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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2331349320190509113009

Processo 0808996-44.2019.8.23.0010 ; - (47 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vinculos (0)
n I} #
Realgar
Movimentos [J Magistrado [J servidor [0 Advogado [J Membro MP [J Defensor [J Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
Ocultar Invalidos [0 sem Arguivo [J Hab. Proviséria

Movimentos:

[ Filtros TS

Movimentado Por: [J Advogado [J Defensor de Justica [J Entidades Remessa [ Magistrado [J Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
15 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 15 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 15 09/05/2019 11:30:09 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE

Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
2582999ELABORAR JUNTADA DE

15.1 Arquivo: Peticio FILHOJOAO ALVES BARBOSA Pablico
DOCS01.PDF

FILHO,

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
15.2 Arquivo: NO do Pedido do Seguro DPVAT: 2582999ELABORAR JUNTADA DE

FILHOJOAO ALVES BARBOSA Publico
3190081847 DOCSAnexo01.PDF

FILHO,

DECORRIDO PRAZO DE ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

14 09/05/2019 00:04:08  (P/ advgs. de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA *Referente ao evento (seq. 10) SISTEMA CNJ
JUNTADA DE ATO ORDINATORIO(11/04/2019) e ao evento de expedicdo seq. 11.
DECORRIDO PRAZO DE ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

13 17/04/2019 00:02:59  (P/ advgs. de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA *Referente ao evento (seq. 6) SISTEMA CNJ
CONCEDIDO O PEDIDO (26/03/2019) e ao evento de expedicdo seq. 7.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

12 11/04/2019 13:44:30 (Pelo advogado/curador/defensor de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA) em Wallyson Barbosa Moura
11/04/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 10) JUNTADA DE Advogado
ATO ORDINATORIO (11/04/2019) e ao evento de expedicdo seq. 11.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO SUSANA MARA ALVES DE
11 11/04/2019 11:11:09 Para advogados/curador/defensor de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA com prazo de ALBUQUERQUE
15 dias Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (11/04/2019) Analista Judiciario
SUSANA MARA ALVES DE
10 11/04/2019 11:11:00 JUNTADA DE ATO ORDINATORIO ALBUQUERQUE
Analista Judiciario
~ ~ JORO ALVES BARBOSA FILHO
9 04/04/2019 10:11:39 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA) em Wallyson Barbosa Moura
8 26/03/2019 11:15:42

26/03/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O Advogado
PEDIDO (26/03/2019) e ao evento de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO

7 26/03/2019 09:42:46 Para advogados/curador/defensor de ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA com prazo de
15 dias Uteis - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (26/03/2019)

MOISES TELES JESUS NETO
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

6 26/03/2019 08:16:00 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
5 22/03/2019 17:17:19 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 22/03/2019 17:17:19 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 22/03/2019 17:17:19 X o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 22/03/2019 17:17:19 , SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
- Wallyson Barbosa Moura
1 22/03/2019 17:17:18 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

ldel 09/05/2019 11:30



2582999- C3/ 2019-01463/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08089964420198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
que seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, para
que surta os seus legais efeitos, bem como ratificar o pedido de improcedéncia da acdo, haja vista o correto
pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 8 de maio de 2019.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190081847 Vitima: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

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, contatos 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13881722
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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, 04 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190081847

Vitima: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 11/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a). necessario verificar as informacGes e apresentar o documento com os
dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13896447
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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190081847 Vitima: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002084-2

Conta: 000000014248-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE SOUZA

BANCO: 237
AGENCIA: 02084-2
CONTA: 000000014248-4

Nr. Autenticacao
BRADESC01902201905000000000023702084000000014248236250 PAGO



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190081847 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO JOSE NOGUEIRA DE Data do acidente: 11/11/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
SOUZA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIQ DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR+PARAFUSO) E CONSERVADOR DO RADIO DIREITO.
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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