
Projudi - Processo Eletrônico do Judiciário de Roraima

Início Ações 1º Grau Ações 2º Grau Parecer Citações Intimações Audiências Sessões 2º Grau Buscas Estatísticas Outros

Informações Gerais Informações Adicionais Partes Movimentações Apensamentos (0) Vínculos (0)

Operação realizada com sucesso. Protocolo: 2380632620190619161117

Processo 0815025-13.2019.8.23.0010   -   (33 dia(s) em tramitação)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinário

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nível de Sigilo: Público

116 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 16

Realces

Realçar Movimentos de:  Magistrado    Servidor    Advogado    Membro MP    Defensor    Procurador    Outros    Audiência   

Ocultar Movimentos:  Inválidos    Sem Arquivo    Hab. Provisória   

Filtros

Movimentado Por: Advogado Defensor de Justiça Entidades Remessa Magistrado Procurador Servidor

Sequencial(Intervalo):    ao       Data do Movimento(Período):  à   

Descrição:

Seq. Data Evento Movimentado Por

16 19/06/2019 16:11:17 JUNTADA DE PETIÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DA PARTE
  JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

16.1 Arquivo: Petição
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO

ALVES BARBOSA FILHO,
2604067ELABORAR JUNTADA DE DOCS01.PDF   Público

16.2 Arquivo: DOCS
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO

ALVES BARBOSA FILHO,

2604067ELABORAR JUNTADA DE

DOCSAnexo01.PDF
  Público

15 12/06/2019 00:10:28

DECORRIDO PRAZO DE MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

(P/ advgs. de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (17/05

/2019) e ao evento de expedição seq. 7.

  SISTEMA CNJ

14 07/06/2019 14:04:07

LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES) em 07/06/2019 com prazo de 15

dias úteis *Referente ao evento (seq. 12) JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO (07/06/2019) e ao evento de

expedição seq. 13.

  PAULO SERGIO DE SOUZA

Advogado

13 07/06/2019 08:26:30

EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Para advogados/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES com prazo de 15 dias úteis - Referente

ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO (07/06/2019)

  REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO

Analista Judiciário

12 07/06/2019 08:26:24 JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO
  REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO

Analista Judiciário

11 05/06/2019 17:10:50
JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO

Em cumprimento à citação de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A

  JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

10 21/05/2019 15:29:42

LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES) em 21/05/2019 com prazo de 15

dias úteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (17/05/2019) e ao evento de expedição seq. 7.

  PAULO SERGIO DE SOUZA

Advogado

9 21/05/2019 11:37:01

LEITURA DE CITAÇÃO REALIZADA

Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A em 21/05/2019

referente ao evento de expedição seq. 8.

  JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

8 20/05/2019 09:29:51
EXPEDIÇÃO DE CITAÇÃO ONLINE

Para Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias úteis

  MOISES TELES JESUS NETO

Analista Judiciário

7 20/05/2019 09:27:40

EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Para advogados/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES com prazo de 15 dias úteis - Referente

ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (17/05/2019)

  MOISES TELES JESUS NETO

Analista Judiciário

6 17/05/2019 14:23:48 CONCEDIDO O PEDIDO
  BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

Magistrado

5 16/05/2019 17:17:12 CONCLUSOS PARA DECISÃO - DECISÃO INICIAL   SISTEMA CNJ

4 16/05/2019 17:17:12 RECEBIDOS OS AUTOS   SISTEMA CNJ

3 16/05/2019 17:17:12
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Registro de Distribuição
  SISTEMA CNJ

2 16/05/2019 17:17:12
DISTRIBUÍDO POR SORTEIO

1ª Vara Cível
  SISTEMA CNJ

1 16/05/2019 17:17:12 JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL
  PAULO SERGIO DE SOUZA

Advogado
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2604067- C3/ 2019-02736/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR 

 

 

Processo: 08150251320198230010 

  

  

                                 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos 

autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da 

AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove MARCOND DE SOUSA MELO GOMES, em trâmite 

perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer que seja 

determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

BOA VISTA, 17 de junho de 2019. 

 

JOÃO BARBOSA 

OAB/RR 451-A 

 

 

SIVIRINO PAULI 

101-B - OAB/RR 

  

  

  



Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:            MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

Nº Sinistro: 3180068173

Vitima: MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

Data do Acidente: 13/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180068173.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03027

CONTA: 000000063405-8

Nr. da Autenticação 8E437C94800A113D
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AUTO-ATENDIMENTO - SAA AG. GRUVIANA 
DATA: 25/01/2018 HORA: 13:53:ó6 
ÍERMTNAL: 3906100] CONTROLE: 390610010159 

COMPROVANTE PROVISÓRIO DE 
DEPÓSITO EM DINHEIRO 

CÜNTA CREDITADA: 3027.013.80063405-8 
NOME: MARCOD S MELO GOMES 

VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 

NÚMERO DO ENVELOPE: 3015641869 
NÚMERO DE CONTROLE: 025235964 

Movimento cio dia encerrado. A confinnação do 
depósito se dará pelo lançamento do valor na 

conta do favorecido após a abertura do 
envelope no próximo dia útil e a verificação 

dos valores contidos. 

Informações, reclamações, sugestões e elogios 
SAC CAIXA: 0800-726 0101 

Ouvidoria da CAIXA: 0800-725 7474 
www.caixa.gov.br 

: 'iãl^M ^' i 
�-�IXA ECONÔMICA FÊFEFAL * 
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Eu, .J^AA/A ^^/é7//j/ 
civil i . Pòrtado(a) do RG n° 4 - S" 

//\ LÍÁ -y/liy.i. €/f^SáS , brasileiro(a), estado 
, e 

inscrito (a) no CPF n° t f j s i f - 6 o i 3-1 2.- hÁ ^ residente e domicilio na Rua: 

J U i Z . , lAA A X / i A / \ i ' ^ C / T f n / ^ - c / A d * ; 

S - H-'C / . t e l 
n ' 9 A Z . Bairro: 

, nomeio e constituo 

como \ meu i PROCURADOR o SR° Raimundo Nonato Silva, brasileiro,  
solteiro, portador d(i RG n° 357035-5 SSP/RR, com emissão no dia  
07/0172014 e inscrito no CPF n° 475.628.463-91, residente na Rua 05,  
n° 12,1, Bairro: Cidade Satélite, m u n i c í p i o ^ e - ^ o a Vista-RR. Podendo  
representar-me juntb ao HOSPITAL GWSAÜÍDE RORAIMA (HGR/SAME),  
PCS- POLICLINICA COSME E,^SÚ,VA, HOSPITAL DA CRIANÇA.  
(HOSPITAL SANTO ANTONIOK^PARA SOLICITAR E RECEBER MEU  
PRONTUÁRIO M E D I C q ^ O S P I T A L A R E GULA DE PRIMEIRO  
ATENDIMENTO ísJuVltf/RESGATEK 

JUNTO A (DAT) 
SOLICITAB^E PEG] 

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO. PARA  
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X E R O X Í ) 0 LAUDO y o I M L . RETIRAR A GUIA DE CORPO DE DELITO, 
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— - c p ^ ' — 

ROP JUNTO A POLICIA MILITAR, 

usarído dos mais variados poderes em direito permitido e indispensáveis 

para q fiel cumprimento deste junto a estes ÓRGÃOS. 

Boa Vista- RR, de de 

/n-x^ryvY/?./^yy/Q-Y)/l / fA íirO & . 

OUTORGANTE 



PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

MARCOND DE SOUSA MELO GOMES CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

3180068173 Boa Vista Invalidez Permanente

13/04/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

FRATURA DA CLAVICULA

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAÇÃO COM TIPOIA , NÃO FEZ FISIOTERAPIA.  OBTEVE
ALTA DEFINITIVA EM  JULHO DE 2017 COM AS SEQUELAS ACIMA E SEM NOVAS INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS.

Com sequela

20/02/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA COM CONSOLIDAÇÃO VICIOSA E DESVIO, GERANDO LIMITAÇÃO DE
MOVIMENTOS E PREJUÍZO FUNCIONAL A TODO O  MEMBRO SUPERIOR.

Médico examinador: REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

CRM do médico: 1032

UF do CRM do médico: RR

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros superiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

TOLEDO ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA EPP

MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA

110984

UF do CRM do médico: SP



Laudo de Avaliação Médica para fins de Verificação e
Quantificação de Lesões Permanentes em Vítimas de Seguro DPVAT

_______________________________________________________________
__

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3180068173
Nome do(a) Examinado(a): MARCOND DE SOUSA MELO GOMES
Endereço do(a) Examinado(a): AVENIDA JAEL BARRADAS, 1374 - BOA 
VISTA/RR - CEP 69311-091
Identificação - Orgão Emissor/UF/Número : 221031 - SSP-RR
Data e Local do Acidente : 13/04/2017 - RUA 16 COM RUA RUI BARUANA- 
BAIRRO UNIÃO-BOA VISTA- RR
Data e Local do Exame : 20/02/2018 AVENIDA SYLVIO LOFEGO BOTELHO, 
565 - BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) das lesões efetivamente produzidas no 
acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE COLISÃO MOTO/MOTO COM CONSENQUENTE FRATURA DA 
CLAVICULA ESQUERDA COM DESVIO

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da 
alta.
VITIMA FEZ USO DE TIPOIA POR DOIS MESES, NÃO FEZ FISIOTERAPIA, 
ALTA EM JULHO DE 2017

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao 
diagnóstico relatado.
Presença de alteração anatomica decorrente de consolidação viciosa + leve 
limitação dos movimentos de elevação e abdução do MSE

IV. Nexo de causalidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente 
trânsito e comprovadas na documentação apresentada? [X] Sim  [ ] Não

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível a 
qualquer medida terapêutica)?  [X] Sim  [ ] Não

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais 
permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MSE DECORRENTE DE CONSOLIDAÇÃO 
VICIOSA E LIMITAÇÃO DE MOVIMENTOS

VII. Segundo previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, 
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal 



permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduação e, em 
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos 
definitivos em cada segmento corporal acometido. 

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduações 
que sejam relativas ás regiões corporais acometidas.

Região Corporal Região Corporal

Membro Superior Esquerdo _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   ( X ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

Região Corporal Região Corporal

_________________________________ _________________________________

% do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve % do Dano   (   ) 10% residual   (   ) 25% leve

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

(   ) 50% médio   (   ) 75% intensa   (   ) 100% 
completo

VIII.* Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou 
a valoração do dano corporal. 



REGINA CLAUDIA REBOUÇAS MENDES ALHO CRM : 1032 / UF :RR


	PROTOCOLO
	2604067_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01
	2604067_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_Anexo_01

