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Operagéao realizada com sucesso. Protocolo: 2380632620190619161117

Processo 0815025-13.2019.8.23.0010 ; -

(33 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio

Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico
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Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes 0 (0) Vinculos (0)
— +
Realgar Movimentos de: [] Magistrado [ servidor [0 Advogado [J Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [ Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invélidos [0 sem Arquivo [J Hab. Provis6ria
Filtros S
Movimentado Por: [] Advogado [J Defensorde Justica [ Entidades Remessa [] Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descricdo:
16 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 16 500 por pag.
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ,. JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 16 19/06/2019 16:11:17 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO
16.1 Arquivo: Peticdo 2604067ELABORAR JUNTADA DE DOCS01.PDF Pdblico
ALVES BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO 2604067ELABORAR JUNTADA DE 3
16.2 Arquivo: DOCS Publico
ALVES BARBOSA FILHO, DOCSAnexo01.PDF
DECORRIDO PRAZO DE MARCOND DE SOUSA MELO GOMES
15 12/06/2019 00:10:28  (P/ advgs. de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (17/05 SISTEMA CNJ
/2019) e ao evento de expedicdo seq. 7.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
14 07/06/2019 14:04:07 (Pelo advogado/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES) em 07/06/2019 com prazo de 15 PAULO SERGIO DE SOUZA
o dias Uteis *Referente ao evento (seq. 12) JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (07/06/2019) e ao evento de Advogado
expedicdo seq. 13.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
L REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO
13 07/06/2019 08:26:30 Para advogados/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES com prazo de 15 dias Uteis - Referente Analista Judicidri
. nalista Judiciario
ao evento JUNTADA DE ATO ORDINATORIO (07/06/2019)
. REGINA MARIA AGUIAR CARVALHO
12 07/06/2019 08:26:24 JUNTADA DE ATO ORDINATORIO - o
Analista Judiciario
JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
11 05/06/2019 17:10:50 ) N . -
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A Procurador
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
PAULO SERGIO DE SOUZA
10 21/05/2019 15:29:42  (Pelo advogado/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES) em 21/05/2019 com prazo de 15 Ad d
vogado
dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (17/05/2019) e ao evento de expedicdo seq. 7. 9
LEITURA DE CITACAO REALIZADA ~
B . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
9 21/05/2019 11:37:01  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A em 21/05/2019 P d
rocurador
referente ao evento de expedicdo seq. 8.
EXPEDIGAO DE CITAGAO ONLINE MOISES TELES JESUS NETO
8 20/05/2019 09:29:51 B L o . N
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciario
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
L MOISES TELES JESUS NETO
7 20/05/2019 09:27:40  Para advogados/curador/defensor de MARCOND DE SOUSA MELO GOMES com prazo de 15 dias Uteis - Referente Analista Judicari
nalista Judiciario
ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (17/05/2019)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
6 17/05/2019 14:23:48 CONCEDIDO O PEDIDO N
Magistrado
5 16/05/2019 17:17:12 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 16/05/2019 17:17:12 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 16/05/2019 17:17:12 ) s SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 16/05/2019 17:17:12 . SISTEMA CNJ
13 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 16/05/2019 17:17:12 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

19/06/2019 16:11



2604067- C3/ 2019-02736/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08150251320198230010

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 MARCOND DE SOUSA MELO GOMES, 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.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 17 de junho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

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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C LiDEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOND DE SOUSA MELO GOMES
Ne 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 indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180068173.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12367898



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000063405-8

Nr. da Autenticacdo 8E437C94800A113D
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Para mais esclarec:
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[ E necessario o preenchimento completo de Loclo, 08 CamIpos com o 05 o BENEF

SelMirasuras, para correla andlise do seu pedido de indenizacio. Dadas incompletos ou
0 Sagamento.
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|
| A conta informada precisa ser de titularidadle do e do BENEFICIARIO ou do R ESENTANT
! cesoloqueada 2 sem impedimento Para o crédito de indenizac: cao/reembolso.

,' E cbrigatorio Represantante Legal para: A \“\“ 'L“\B(
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! Ou O Incapaz com criracior. O formuléario dl VEFS SOT ;Jr \M) 0
i dot Representante LLQD' (Pai, Mie, Tutor ou Curadar), Aponw 0 Representante Legal puec':uﬁa assinar nula“c%g? :
i "Assinatura do Rep:esr.nlank Legal). ‘
! Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por sey * F;pr l\/mL Tutor). |
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessério que o formulg ug Nado pr‘lo menor de |
idade (no campo 1 "Assinatura do bmehcmrno "} e seu hcproscnta.alu qa. {campo 2 “Assinatureds Repnesc.nmnu. legal”). I

Beneficidrio entre. Oalisanos (pai, mie, tutor)

i Numero do Sinistio ou ASL | Num(- complcm da wnma

._Nﬁ@__Con c/f Smsg_wméﬁms

/._—‘m-_-_h—--—‘ e e

i DADOS DO RECEBEDOR DAINDI:NIZACAO BE

Num-. com Jlelu T, CPE titalan dmb\* mon;T'""‘_““"‘

_ KR, oﬂd de Wé AN VV\‘Q‘ €S B L( }3.{ A58 Rewwus ow !

lEndwero &\J Q l- 'S B (ﬁkﬂ ! Cun.,.)lenn_ntu 1
i l leddn_‘ o

i Coon ___ lgEe&E IQ 40,;14

! (Ueronr (DI -LA
i Declaro sob as penas dd Ien € para fins de prova de IesldEH(‘lﬁjUﬂ[O a 5 eguradons nde DPVA| residir 1o ennmeco acima. Seque, em anexo,
, copia do comp:ovanle de reJu_Icncm do endereco informado.

N T ——————— ]

m\____ﬁm._\__*___\*ﬁ_\__ ______ N
(‘A!)(A DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |
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Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para ¢ sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o Pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, medianite o areédito na referidy agéncia e conta.
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Py
CALKA BEQFD/ACA FECERAL

AUTO-ATENDIMENTO - SAA AG. CRUVIANA
DATA: 25/81/2018 HORA: 13:53:36
y TERMINAL: 398651003 CONTRGLE: 3908610010159

COMPROVANTE PROVISGRIO OF
DEPGSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: . 3027.013.00063485-3
NOME ! MARCOD S MELO GOMES

YALOR TOTAL EM DINMEIRO: ‘,
NUMERQ DO ENVELOPE: 3015641869
NUMERO DE CONTROLE: 825235964

Movimento do dia encerrado. A confirmacdo do
depdsito se dard pelo lancamento do valor na
conta do favorecido apds a abertura do
envelope no proximo dia Util e a verificacdo

dos valores contidos.

Informagoes, reclamacfes, sugestdes e elogios
SAC CAIXA: 8800-726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 2800-725 7474
Www,Caixa.gov.br
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-ﬂ , . ' DR JOZIEL LOUREIRO - TABELIAO E REGISTRACL
Lo CARTORIO LOUREIRO  AVENIDAVILLE ROY, N° 5636 - CENTRO - BOA VISTA/RE

TEL: 195) 36246097 - ATENDIMENTO@CARTOMOLOU’REIRO COM LR

RECONHECO SEMELHANTE a(s)assmatura(s)
#% [10pq5eu0] - sn.vzuu JOSE DA SILVA

?:«:
!ﬂ H
| ' ,
PROCURACAO ESPECIFICA
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Eu, ,k/p, n/a:; Czél/sTl/L///\ n&x s s Bocees , brasileiro(a), estado

civil ‘ . Pprtado(a) do RG n° 45% 300.5 , €
mscrmo(a) no CPF n°® ¢35 . 6c# Jf2-64 | residente e domicilio na Rua:
J\MZ. V\/\AX{V\,\\quTc.ﬂdmdg n° qee , Bairro:
S M C tel. , nomeio e constituo

como . meu PROCUI#.ADOR o SR° Raimundo Nonato Silva, brasileiro,
soltelro portador d¢ RG n° 357035-5 SSP/RR, com emissdao no dia
07/01:/2014 e inscrito no CPF n° 475.628.463-91, re31dente na Rua 05,
n° 121, Bairro: Cidade Satélite, municipio da Vista-RR. Podendo
representar-me juntp ao HOSPITAL GE
PCS- . POLICLINICA COSME E LVA, HOSPITAL DA CRIANCA.
(HOSI?ITAL SANT ANTONIQ),/ PARA SOLICITAR E RECEBER MEU
PRONTUARIO MEDICQ/HOSPITALAR E GUIA DE_PRIMEIRO
ATENDIMENTO (SAMU/RESGATE). o

JUNTO A (DAT) DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO, PARA
SOLICITAR E PEG)AR SEGUNDA VIA DE BOLETIM DE OCORRENCIA,
XEROX DO LAUDO bO IML, RET}RAR A GUIA DE CORPO DE DELITO,
PARA. SOLITAR E RECEBER @ ROP JUNTO A POLICIA MILITAR,
usando dos mais variados poderes em direito permitido e indispensaveis
para o fiel cumprimento deste junto a estes ORGAOS.

)

’ Boa Vista- RR, de de

/]

g, | ‘ - A
"/m/Lu w(f ;)CUOY /ﬂ& ﬁAIQUQ @’})ﬂ,@.

OUTORGANTE




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180068173

Vitima: MARCOND DE SOUSA MELO GOMES

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
13/04/2017

FRATURA DA CLAVICULA

FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA COM CONSOLIDAGAO VICIOSA E DESVIO, GERANDO LIMITAGAO DE
MOVIMENTOS E PREJUIZO FUNCIONAL A TODO O MEMBRO SUPERIOR.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO COM TIPOIA , NAO FEZ FISIOTERAPIA. OBTEVE
ALTA DEFINITIVA EM JULHO DE 2017 COM AS SEQUELAS ACIMA E SEM NOVAS INDICACOES TERAPEUTICAS.

Com sequela
20/02/2018

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

MARIANE BALLESTER MELLEM KAIRALA
110984
SP




( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180068173

Nome do(a) Examinado(a): MARCOND DE SOUSA MELO GOMES
Endereco do(a) Examinado(a): AVENIDA JAEL BARRADAS, 1374 - BOA
VISTA/RR - CEP 69311-091

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 221031 - SSP-RR

Data e Local do Acidente : 13/04/2017 - RUA 16 COM RUA RUI BARUANA-
BAIRRO UNIAO-BOA VISTA- RR

Data e Local do Exame : 20/02/2018 AVENIDA SYLVIO LOFEGO BOTELHO,
565 - BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

VITIMA DE COLISAO MOTO/MOTO COM CONSENQUENTE FRATURA DA
CLAVICULA ESQUERDA COM DESVIO

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

VITIMA FEZ USO DE TIPOIA POR DOIS MESES, NAO FEZ FISIOTERAPIA,
ALTA EM JULHO DE 2017

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

Presenca de alteracdo anatomica decorrente de consolidacdo viciosa + leve
limitacdo dos movimentos de elevacao e abducéo do MSE

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MSE DECORRENTE DE CONSOLIDACAO
VICIOSA E LIMITACAO DE MOVIMENTOS

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



( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal
Membro Superior Esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual

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

Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual

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

Regido Corporal

(X)25% leve

()25% leve

% doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regiao Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100%

completo

VIIL.* Observagoes e informagées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéao do dano corporal.



Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

CRM/RR 1052

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