SACRE

#.PODER JUDICIARIO

@7 TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO

RECIBO DO PROTOCOLO
PETICIONAMENTO INTERMEDIARIA - PRIMEIRO GRAU

Dados Basicos
Foro:

Processo:
Classe do Processo:
Data/Hora:

Partes
Solicitante:

Documentos
Peticao:

Anexo - Peticao:
Anexo - Peticéo:

Anexo - Peticao:

Epitaciolandia
07004741620208010004
Contestacao

29/01/2021 16:00:51

Seguradora Lider dos
Consorcios DPVAT S/A

2780217_CONTESTACAO_O
1 - 1-10.pdf
2780217_CONTESTACAO_A
nexo_02 - 1-13.pdf

KIT SEGURADORA LIDER -
1-12.pdf

KIT SEGURADORA LIDER -
13-20.pdf

Nota: Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter

0 padrao de tamanho definido pelo Tribunal.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200255351 Vitima: FRANCISCO NETO DA SILVA

Data do Acidente: 27/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO NETO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200255351 Vitima: FRANCISCO NETO DA SILVA
Data do Acidente: 27/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO NETO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15961492

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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Seguradora :
Q L|DER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DF VAT |
Aghw|sandari da Sepue DPVAT J

[ N® DO SIHISTRU - ____ 4 [CAaMPD PREENCHIDG FELA SEGURADURA
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadas de bengficiario da indenizagdo do Segure DPVAT, nunca com dads BB
ainda gue esses sejam procuradares. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no o aprkn da

Indenizacao no banco.
eu_r _nunnl_s_cn_m_g:z:ﬁ__cha_g'um

PORTADOR(A) DO RG N° 92336 -2 _____ExpeDiDOPOR _S< P /e EM.pQ /L0 2019
of (FoB2lo)Eo)4)2)- 3(] sanes (OO IO T -0 WO - 1, pROFISSAORA gevrn ov=i 53

E RENDA MENSAL DE R$ } NA QUALI DADE DE BEMEFICIARIOA) DO VALOR REFEFIENTE A INDE NIZACAD / REE ' OLS0 DO
SEGURD DPVAT DAVITIMA ¢ y AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGROIC SEGURC

-

<

©

DPFVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDD COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS, b=y
. 3

prara— ” " - - - '9
(™3 A Clecular Susep n® 4452012, que trata da prevengdo a Livagem de dinhelio no mercado segurador, determing que todas as seguradoras sa FIE ] a‘
conmstituir cadastis de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagan, Este cadastro deve conter, além dos documenios de identifis ol el <
informacbes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal ﬁ
_ — — =

o

)

Parz pvitar reprogramacas de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacicnados nao devem, de forma alguma, ser it ades %
c

- Conta salire efou beneficly - nos documentos apareceérem termas tais coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrio o’ i _g
- Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tals como: CNPJ ou ME. ME [micro empresa) ou LTDA 2
« Centa conjunta quando o beneficidrin/vitima nio for tiiular; o

i & s ) i S

« Conta tipo FACIL, atengio para o limite de movimentacio financeira mensal; o

- Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdrmica Federal); :',
©

- Canta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de ate KBS . kT
« Conta blogueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitacao de proposta de abertura de conta coma docun «
comprobatario dos dados bancarios);
« CPF do benefiariofvitima invalido ou pendente de reqularizagdo ou cancelade {recomendamot a consulta ao site da RECEITA FLL
wherw receita fazenda,gov.br), bem coma o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo ¢ o moesma da conta informada para o 0,
« Contas nao pertencentas i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados d acumentos gue comprovem as dados bancarios com imagem digitalizadasis: ro-otidu
escritos & mao, por meio de extratos bancdnios informando a movimentacdo financeira da conta ou copia do verse do cartao multplo o TR T
de cadigo de seguranga.

* PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N dio BANCO igzgi i M- da AGENCIA (com digita, se existin) .EH_E;Z '-? N° da CONTA (com digita, se existil_ 20 S 3 9-5

PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL BANCD OO BRASIL B CAIXA ECOMOMICA FEDERAL)

M* do BANCO N* da AGENCIA (com digite, se existir) _ N° da CONTA {com digito, se existir)______
GECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITC DA © W/ ACAL
DE ACORDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECO © RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERAIDA INDE® W

Cpibaciclindin 8y de J00nh0 00020 Snowcints aits o8 Sha

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021

LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO BEMEFICIARIO
©
. @ATEH:M == e — = 2
= O Seguro DPVAT garante indenizagdo de R4 15.500,00 em caswo de maorte (valor que serd page aods legitimays beneficiasio/s, obedecendn 3 ley R B L \8
. na data do acidente), indenizagac de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valcr que varia canforme 5 gravidade das sequelas 2 o M orma
| tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospitalares.

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatsegurodotransiio.comobr ou ligue para o Sl DPVAT (8D e

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento
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102 MOTORISTA V I ](:mmmmsu \! I. f ]

109 ASSIMATURA

WEB421700001841

umero

do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00, sob o n e
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E787E4

é copia

Este documento
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE ESTADO DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA DE EPITACIOLANDIA - DGPCE

OCORRENCIA N° 450/2020 - REGISTRADO EM 09 DE JUNHO 2020 - AS 15:55

FATO COMUNICADO: Acidente de Transito. DATA: 27/12/2019 HORA DO FATO: 17:30
LOCAL DO FATO: BR 317 KM 02, entrada da pousada Tobias

BAIRRO: Por do sol MUNICIPIO: EPITACIOLANDIA  ESTADO: ACRE CEP: 69934-000
REFERENCIA:

ENVOLVIMENTO 01: NOTICIANTENITIMA:

NOME: FRANCISCO NETO DA SILVA D.N: 22/10/1994 RG: 1092136-2 SSP/AC  CPF: 706.308.042-30
MAE: LIDIA MARIA DA SILVA

END: RUA ELIAS BANDEIRA, 12, BAIRRO DA GLORIA, NESTA CIDADE.

TEL: 999666330

ENVOLVIMENTO 03: AUTOR:
NOME:

END:

TEL:

HISTORICO DA OCORRENCIA: O noticiante informa que na data e horario acima mencionado havia saido de
seu trabaiho, conduzindo sua molocicleta marca modelo YAMAHA/FAZER YS250, MZS 9769, PRETA,
CHASSI N° 9C6KG017060003580 e RENAVAN N° 00868824151; que proximo & entrada da Pousada
Tobias, veio a colidir na parte traséira de um caminh&o cagamba; cuja placa & MZP 4613, de propriedade de
Renan Maffi; que veio a sofre escoriagdes pelo corpo e trauma na pema direita; que foi socorrido pelo
condutor do caminh&o cagamba e conduzido ao pronto socorro de Brasiléia, sendo posteriormente
transferido para Rio Branco. NADA MAIS DISSE.

FRANCISCO NETO DA SILVA Antonio Mércos M dos Santos

CQMUNIEAHTE AGENTE DE POLICIA CIVIL

Epitaciolandia/AC, 09 Junho de 2020.

TERMO DE COMPARECIMENTO
COMPARECER A ESTA DELEGACIA NA DATA
J___/2020/AS___:__ horas
PORTANDO DCUMENTOS PESSOAIS.

O NAQ COMPARECIMENTO INJUSTIFICADD
ACARRETARA VIOLACAO AQ PRECEITO DO
ARTIGO 330 DO CODIGO PENAL.

{CRIME DE DESOBEDIENCIA).

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, E;ﬂng‘.;;g NLLIO lw\ 5‘1\1;1:.\ ,

RGN 3% \2 (> - 2., datade expedicio n2 /10 /A¥\, Orgio_Ssp JAc
CPF n? 20 3038 D42 - 20 , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praga) | € ;us Bondeire ]
Numero oNZ.

Apto / Complemento

Bairro }S.\}-.g l\\z. ra.
Cidade éﬂk\".&r_ulﬂ?ﬂﬁ&ih

Estado

lc‘r:_.u—q,

CEP 69932000
TelefonedeContato | ro - gagce <7 20

E-mail ; alotaawsz3 . o !

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: & : =T - 20

Assinatura do Declarante: M&é? 3.05‘.&.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E SANEAMENTO

Unidade:

De;

Para:

Nome do paciente:

Hipotese diagnéstica:

oata: O s ﬂfw

Para conferir o original, acesse-o site https:f/esaj.tjac jus:br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento:do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA.PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento
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RECIBO DE APRESENTA(;RO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdreios de Jeguro DPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0201129/20
Vitima: FRANCISCO NETO DA SILVA Data do acidente: 27/12/2019
CPF: 706.308.042-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: g?&I\LCISCO NETO DA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

FRANCISCO NETO DA SILVA : 706.308.042-30

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/07/2020 Data do cadastramento: 17/07/2020
Nome: FRANCISCO NETO DA SILVA Nome: MARIO CORREIA DA SILVA FILHO
CPF: 706.308.042-30 CPF: 529.737.437-53
FRANCISCO NETO DA SILVA MARIO CORREIA DA SILVA FILHO

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjac.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0700474-16.2020.8.01.0004 e codigo 2838E78.

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por DIEGO LIMA PAULI, protocolado em 29/01/2021 as 16:00 , sob o nimero WEB421700001841
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