Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima
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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

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

Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2603445320200114104757

Processo 0801344-59.2019.8.23.0047 ;7 -
tramitagao)

(151 dia(s) em

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

Nivel de Sigilo: Publico

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vi los (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 Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
[~ Filtros +
Movimentado Por: [J Advogado [J Defensor Publico [ Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
53 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 53 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 53 14/01/2020 10:47:57 . L ~
Cumprimento de intimagao - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019) Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
53.1 Arquivo: Peticdo FILHO $ 2637953IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURO1.pdf Publico
4 Ass.: JOAO ALVES BARBOSA 3 .
53.2 Arquivo: DOCS FILHO 2637953IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALIURANex002.pdf Publico
JUNTADA DE PETI(;I—AO DE MANIFESTA(;I’\O DA PARTE PAULO SERGIO DE SOUZA
52 09/12/2019 16:30:26 ) o .
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
51 09/12/2019 16:21:31 (Pelo advogado/curador/defensor de ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS) em 09/12/2019 com PAULO SERGIO DE SOUZA
o prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 47) JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019) Advogado
e ao evento de expedicdo seq. 48.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT JOAO ALVES BARBOSA FILHO
50 06/12/2019 12:42:59 o
S/A) em 06/12/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 47) Procurador
JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019) e ao evento de expedigdo seq. 49.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO ) ) )
B L Dircy Ana de Lima Pereira
49 06/12/2019 11:41:54  Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT ) L
L Analista Judiciaria
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019)
EXPEDICAO DE INTIMACAO ) ) )
. . Dircy Ana de Lima Pereira
48 06/12/2019 11:41:54 Para advogados/curador/defensor de ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS com prazo de 15 dias . L.
L, Analista Judiciaria
Uteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (06/12/2019)
Dircy Ana de Lima Pereira
47 06/12/2019 11:41:12 JUNTADA DE LAUDO ) L
Analista Judiciaria
NOEMIA CARDOSO LEITE DE SOUSA
46 19/11/2019 13:35:56 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrada
- Sandra Aparecida de Oliveira Carvalho -
CONCLUSOS PARA DECISAO
45 17/11/2019 17:39:43 , o EPR
Responsavel: NOEMIA CARDOSO LEITE DE SOUSA L. L.
Técnica Judiciaria
44 12/11/2019 16:41:49 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REDISTRIBUIDO POR PREVENGAO EM RAZAO DE CRIAGCAO DE UNIDADE
" RAIMUNDO SOUZA SANTIAGO
43 12/11/2019 16:41:49 JUDICIARIA o
L , Distribuidor
Vara Civel Unica de Rorainépolis - 2° Titular
ALEXANDRE DE JESUS TRINDADE -
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
42 12/11/2019 16:39:06 o DAPG - EPR
Redistribuicao } L
Analista Judiciario
EXPEDICAO DE CERTIDAO GERAL Sandra Aparecida de Oliveira Carvalho -
41 17/10/2019 17:16:54  Referente ao evento (seq. 37) JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA EPR
PARTE(02/10/2019 17:01:24). Identificador do Cumprimento: 0004. Técnica Judiciaria
DECORRIDO PRAZO DE PERITO JONATHAS COSTA LOPES
40 12/10/2019 00:07:44  (Para Perito JONATHAS COSTA LOPES *Referente ao evento (seq. 33) REGISTRO DE SISTEMA CNJ
DEPOSITO JUDICIAL(24/09/2019) e ao evento de expedigdo seq. 34.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo Perito JONATHAS COSTA LOPES(Leitura automatica em 04/10/2019 as 23:59)) em
39 05/10/2019 00:05:13 L SISTEMA CNJ
04/10/2019 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 33) REGISTRO DE

ldel

14/01/2020 11:47



2637953- C3/ 2019-04686/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE RORAINOPOLIS/RR

Processo: 08013445920198230047

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ZE
ALBERTO CAMILO ILEUS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente,
a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se
segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Requerida a indenizagdo em sede administrativa, foi apurada lesdo no ombro direito com repercussdo intensa
(75%), efetuando o pagamento no valor de R$2.531,25:

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



. . Sequradora
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ Li DER

2 e ey 1P A

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170617847 Cidade: Roraincpolis Natureza: Invalidez Permanents
Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS Data do acidente:  15/0%/2017 Seguradora: ARUAMA SEGURCDS 5/A
PARECER

Diagndstico: TRAUMA DE MEMBERO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA CABECA DO UMERG)
DIRELTD

Descricio do exame OMBRO DIREITO: LIMITACAO INTENSA DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA ADUGAO, ABDUCAO ROTACAD E
medico pericial: CIRCUNDACAD DO OMBRO

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TRAUMA DE MEMEBRO SUPERICR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA

CABECA DO UMEROD DIREITO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO COM GESSO POR APROXIMADAMENTE 30
DIAS, FSTA DF AL TA

I Sequelas permanentes: DEFICIT FUMCIOMAL EM OMEBRO DIREITO I
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/07/2018
Conduta mantida:

Observactes: DE ACORDO COM A D-ECRIGED DO EXAME FISIOD A LESAD PROVOCADA PELO TRALMA TMPACTOU COM
LIMITACAC EM GRAL INTENSO OMERO DIREITO.

Medico examinador: TAMAM RENERYS DE ASSIS PINHEIRD
CRM do medico: 1443
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurade Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos Em grau intenso - 75
ombros 25 % u 18,75% Rg 2.531,25
Total 18,75 % R% 2.531,25

PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Juliana Amendola A Bianchi
CRM do medico: 52.84127-7
UF do CRM do medico: RJ

Assinatura do medico:

Apds o deferimento da producdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando lesdo no
membro superior direito com repercussdo intensa (75%).

Importante esclarecer que, conforme demonstram os préprios documentos de atendimento medico
apresentados pela parte autora, A LESAO FOl OCASIONADA NO OMBRO DIREITO:

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Primordial se faz ressaltar que o exame pericial médico deve ser realizado com a observa¢do de todas as
informacbes da casuistica, principalmente, analisando os documentos de atendimento médico da data do
acidente.

DESTA FORMA, REQUER A INTIMACAO DO EXPERT PARA ESCLARECER A RAZAO PELA QUAL APURA LESAO NO
MEMBRO SUPERIOR DIREITO SE O UNICO SEGMENTO AFETADO NO ACIDENTE FOI O OMBRO DIREITO, BEM
COMO, PARA GRADUAR O SEGMENTO CORRETO: OMBRO DIREITO.

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



Em caso de condenacdo, requer a aplicacdo da a tabela inserida na Lei 11.945/09, devendo ainda ser
observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um
reais e vinte e cinco centavos).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RORAINOPOLIS, 7 de janeiro de 2020.
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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GOVERNO DE RORAIMA
"AMAZDNIA PATRlMDNIO Dos BR&SFLEJHDS"
Hospital Geral de Roraima

LAUDO MEDICO

NOME : zé Alberta Camilio lleus
Data de fnterna;;éoﬁ&fﬂtms

acamado, se Comunicando nermalmeants

» dependente de terceiros para sug
higiene e gutras necessidades basisag

Boa Vista, 19 de maio de 2018,

——______—__________________
P . —
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  AREA DE SIHISTROS - DPYAT |
Av. Brigadeiro Eduardg Gomes, 3308 - Aeroporte ! COHTELDD NADH VERIFIZARD ;
CEP: 69310-005 Boa Yista-RR
Tel: (8512121-0614 |

1 14 JUL 2018
.] CERTE SEGURADIRA 344
. Carithn i Bezes, 484 Boa iz




GOVERNO DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
Hospital Geral de Foraima

RESUMO DE ALTA

NOME: Zé Alberto Camilo lleus
Data de fnternag:éc:jﬁ'fMﬁB
Data de ala: 16/05/201 8

Paciente deu entrada no HGR transferido do HL| Para avaliagdo com
servigo de cirurgia vascular por complicagbes de PO de amputagdo de 5°
pododactilo D { p& diabético ) + desbridamento.

Realizado novo desbridamento no dia 26/04  sem intercorréncigs.

Transferido Para bloco B aps cuidados da  efinica medica para
acompanhamento. Realizoy tratamento ATB ¢ sintomaticos,  eveluiy com
elhoras do quadro clinico.

Paciente foi submetido g reavaliagdo do quadro pela cirurgia vascular 2iMm
Q7405 que indicou altg Para acompanhamento ambulatorial.

Hoje encontra-se ldcido, eupreico, Comunicando-se normalmente,
Exames Iaboratoriais:anemia. Recebe alta hoje  com orientages para
acompanhamento ambulatoria tom seivico de cirurgia vascular. Retornar em

£aso de piora.

Boa Vista, 19 de maio de 2018.

HOSRITAL GERAL DE RORANAA
Av. Brigadeiro Eduardg Gomes, 1308 - Asroporto

CEP: 69310-005 Boa Vista-RR s -DPYAT
E SHISTROS - DPY
Tel: {85)2121.0 Eﬁgﬂﬂﬂ HAL YERIFICADD
110 JUL 2018
]
! GEMTE SEGURADORA SIA

F#o. Coptta Jills Saeacrn, 404- Boa ita - RR




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170617847 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS Data do acidente: 15/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO NAO INFORMADO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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CUTORGANTE: iff&?ﬁf ()F?Mj/ﬂ °-_"-—_f’|:?x I3 . brasiteirg{a)
Eu,ta:iu rrful {.JFMHT'YJ .. profissiia: fwm,ﬁﬁ . portador{al
43 g, de idensidade CIRG n2 ﬂ?"f S 2B e inscrite no CPF/MFE no
) residenie dorriciliada na
{leds wun T*;P‘F.r‘h B g ’-.I"J“f’ ﬂf?ﬂaﬁf g_(,f_ Qgﬁw@@ nt Bairra’
A_ENY Roraima, Tel/! -

B imail:

OQUTORGADOQ: Francisca Scusa Do MNascimento, brasileira, solieira, poriadora da BG n®
148994 S50/RE & inserito no CPF n® 606,934 .792-72, residente e domiciliada na
FBug: General Penha Brasil. n® 102/2 Bairro! Centro, municipio de Boa Vista-RR

PODERES ESPECIAIS: a GUTORGADA oara Enviar docamenlos, receber correspondéncias,
solicitar wnformaghes nor escrilo ou por lelelone, ter acesse ao namcro do
sinislro. aeempanhar o andamente do sinisiro, ter informacdes e acompanhar
paricias necessarias ¢ apresentar documentos refcrcntes ao sinistro, junto a
Seguradora lider © Seguradoras conveniadas e a Susop.

OBS: £ de responsabilidade do oulargznle o veracidade das informagdes e documenios
apresantados 2 disponibilizade so outargada.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170617847 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS Data do acidente: 15/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA CABEGA DO UMERO
DIREITO

Descrigdo do exame OMBRO DIREITO: LIMITAGAO INTENSA DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO PARA ADUGAO, ABDUGCAO ROTAGAO E
médico pericial: CIRCUNDAGAO DO OMBRO

Resultados terapéuticos: VITIMA SOFREU TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA INTRA-ARTICULAR DA
CABECA DO UMERO DIREITO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CLINICO COM GESSO POR APROXIMADAMENTE 30
DIAS. ESTA DE ALTA.

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL EM OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/07/2018
Conduta mantida:

Observagbes: DE ACORDO COM A DESCRIGAO DO EXAME FiSICO A LESAO PROVOCADA PELO TRAUMA IMPACTOU COM
LIMITAGCAO EM GRAU INTENSO OMBRO DIREITO.

Médico examinador: TAMAM RENERYS DE ASSIS PINHEIRO
CRM do médico: 1443
UF do CRM do médico: RR

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
ombros ’ % 1270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Juliana Amendola A Bianchi
CRM do médico: 52.84127-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3170617847

Nome do(a) Examinado(a): ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS
Endereco do(a) Examinado(a): VICINAL TRAIRI 18294 ZONA RURAL
Identificagdo - Orgdao Emissor / UF / Numero: 727.739.442-91

Data e local do acidente: 15/09/2017-RORAINOPOLIS-RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 25/07/2018

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO COM FRATURA COMINUTIVA
INTRA-ARTICULAR DA CABEGA DO UMERO DIREITO

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

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR COM GESSO POR APROXIMADAMENTE 30 DIAS
FISOTERAPIA: NAO REALIZOU

ALTA:18-09-2018

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.

PACIENTE APRESENTA SEVERO COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO COM PERDA QUASE QUE TOTAL DOS
MOVIMENTOS DE ADUGAO E ABDUCAO ROTAGAO E CIRCUNDACAO DO OMBRO DIREITO, COMPROMETENDO DE FORMA MODERADA A
FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, IMPOSSIBILITANDO O PACIENTE DE EXERCER SUAS ATIVIDADES DE AGRICULTOR

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?
(X)SIM () NAO
V) Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

(X)SIM () NAO

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

SEVERO COMPROMETIMENTO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO COM PERDA QUASE QUE TOTAL DOS MOVIMENTOS DE ADUGAO
E ABDUCAO ROTACAO E CIRCUNDAGAO DO OMBRO DIREITO, COMPROMETENDO DE FORMA MODERADA A FUNCAO DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO, IMPOSSIBILITANDO O PACIENTE DE EXERCER SUAS ATIVIDADES DE AGRICULTOR

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

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Regiao Corporal (Sequela): OMBRO DIREITO




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( X ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacgoes e informacodes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
TAMAM RENERYS DE ASSIS PINHEIRO - Registro no CRM: 1443 - RR
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170617847.

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 informac¢des 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 n2 12009734
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170617847, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo
faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12014164
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170617847, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12269738
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170617847 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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? 12617754
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170617847, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

A documentacdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12629353
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170617847 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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? 13108521
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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Carta n®: 13180289
A/C: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

N2 Sinistro: 3170617847

Vitima: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

Data do Acidente: 15/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA SOUSA DO NASCIMENTO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 000008432-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 01671/01672 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030836

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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%{Jﬁ POLICIA CIVIL

it ke DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA: 2005/17 DATA:  05/10/2017 HORA: 10:37

ATENDENTE:  JACY C. CAVALCANTE DELEGADO(A) TTULAR:  CID GUIMAREES DA SILVA

DADOS O LOCAL DA OCORRENCIA

hTn: Jafsy2017 wovousan NI M
LOCAL: VILA NOVA COLINA, KiA 08, NA BR-174, ZONA SURAL, ZORAMOPOLIS-RR G -

REFERENCIA: - - PR witny Herogy

DADOS DO COMUNICANTE/VITIMA

NOME; ZE ALBERTOH CAMILIC ILLUS RG: 02595210 CPF:  727.739.442-91
SSPIAM
DATA DE NASCIMENTO: 157091973 IDADE: 44 A0S SEXO:  MASCULING
NACIONALIDADE: BRASILEIRA CIDADE: BARCELOS UF Al
PAL ANTONID CAMILIO ILEUS MAE: MARLA NEUZA CAMILIO ILEUS
GRAL OE ESCOLARIDADE; EMNSING FUNDAMENTAL INCORMPLETO
ENDERECD: VICINAL TRAIRI, €8 07, 5ITIO SAD FRANCISCO, ZONA RURAL, RORAINOPOLIS-RR
REFERENCIA PROXIMO DO QRELAQ DF TELEFON|A DA Of
TELEFONE (B5)09151-5927 DA Sra. AMARIA NELZA
DADODS DO(A] ENVOLVIDA
NCHWE ! MARLA AMTGMIA COSTA ILEUS RG: ) CPF: Pl
DATA DE NASCIMENTO: 31/12/2006 IDADE: 09 MESES SEXOQ:  FERINING
" NACIONALIDADE: GRASILEIRA EIDADE: RORAINGPOLIS UF: RR
PAI MED DECLARADD MAE; ALBERLANY COSTA ILEUS
GRAL DE ESCOLARIDADE; Pl
ENDEREGO: VICINAL PRAIRI, KM D7, SITIO SAD FRANCISCO, Z0MA RURAL, RORAINCGPOLIS-RR
REFERENCIA PROXIMO DO QRILEAD DA TELEFONIA DA O
TELEFONE {95199151-5927 DA Sra. MARIA NLCLZA
CODIGD . JNFRACAC ' DESCRICAD
1001 IRANSITO ALY, TRANS. COM WITIMA COM LESAD

CORPORAL
BREVE RELATO D FATOD

Senhor Defegado, ¢ senhor acima qualificado informa gue estava conduzinde uma motocicleta da
MARCA HONDA CG 125 FAN ES, DE COR PRETA, PLACA MBA 9845, CHASS) 9C21C4120DR534336, DE
PROPRIEDADE DE SIMOMNE ALVES FEREIRA, que 0 mesmo estava na companhia de ALBERLANY COSTA
ILEUS, MARIA ANTONIA COSTA ILEUS £ PATRICIA BARRETO COSTA, que segundo no ROP/PI 2017040
e o COMUNICANTE © PNEUS TRASEIRO DA REFLRIDA PADTOCICLETA FURQU e gue devido issao
segundo o mesmoe ndo conseguiu controlar a motocicleta e veio ao chio fque das quatro pessoas que
estavam na motocicleta ZE ALBERTO E MARIA ANTONIA sofreram fraturas senda que ZE ALBERTO
sofreu fratura no seu brago abaixo do OMBRO e MARIA ANTONIA sofreu fratura no OS5Q 0O FEMUR
LA LADO DIREITO, que ALBIRLANY £ PATRICIA sofreram apenas escorfacdes pelo corpo ambas as
pessoas feridas neste acidente de transito foram levadas para o HOSPITAL LOCAL DE RORAINOPOLIS
PELA GUARNICAO DA PM, que o COMUNICANTE vam atraves deste dar entrada no SEGURQ DPVAT,
quE val em anexo a este copias do CRLY DA MOTOCICLETA; PRONTUARIOS MEDICOS DE 2E ALBERTO
CAMILIO ILEUS E DE MARIA ANTONIA COSTA HEUS L DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA

SOCIAL DE ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS E_ & D, DE NASCIMENTO DE MARIA ANTONIA COSTA
. Sl - |I|
iLEUS . Er3 o que tinha a Comunicg_tr.i,:h;.D?éé*ﬂ%%?‘mﬂmu :
2OWIEY ; - ﬂ{
_ ffﬁlﬁ‘é—éﬁ“—‘ N 1:1 Ze. = :;M.Lw /é-fﬂc_'*.‘?
186Y € £AVATCANTE . oo IO ' ZE ALBERTO CAMIID ILEUS
AGENTE DE POLICIA i B COMUNICANTE/VITIMA
. !
T , . . L
g gra 8% T Intimado para o dia : 18/10/17 as 12:00min.
o AR TAL ﬁﬁﬁuﬁn e PR _ )
b S S PACHO
[ }Fato atipico, arquive-se. [ }Intimar Comunicante { }Imtimar as partes
{ JADS. | para providéncias { 1 Aguardar audidncia { }Encaminhe para:

Mrelopse e R‘f:-l.auuﬁpnli.-;- . enderega: Avenida landarn, 5/1° - PR RS,
[ . Pt mn wmm o= e e .

.
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DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML ”’WII//”I//”,///I![//I[/

= '“ﬂog 3
Hmv"ﬂ

Eu, jé észf? J_ﬁ'/f.? C_Z:_F,gd(/ﬁ portadar da r:artew.a. de
identidade n® A¥S ?5 t/l???? e mscnm ne CPFKMF sabh o n¥ W ?? C(Qfﬁ?- ;‘;f’

rosidente ¢ domiciliade na S ; =Y
Cidade £ Yy, ; Estado Ar*F.fass }?W.::f . deciam, sob as penas da IF_-|, que
estou impossibilitado de Jpresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT [Lei n? 6,194/74), uma vez que:

{#) N3o ha estabelecimente do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ O estabelecimento do IML localizada no Municlpic em que resida nao realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ 1O estabelecimentp do IML [ocalizado no Municipio em que resido realiza pericias com praze
superior a 90 (noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag8o do Segurc DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretarnente gor veiculo automotar de viz terrestre, solicito que esta declaragio
permita o prosseglimento 3 andlise da minha dacumentagdo sem a apresentagio do laude do Instituto Meédico
Legal-IML, concordandp, desde j3, am me submeter 3 pericia meédica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grav da lesdo, ou lesbes, para os fins do §19 do art. 32 da Lei ng
£.194/74.

Doclaro ainda estar ciente de que @ autorizacio para a realizacdo dessa pericia nio significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou renincia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteldo,

Ny
v L
0R - Y o
YAt
Z.e &/Af Cﬂp%x/fﬂ s L R Eg;ﬂm“ﬁw?
..n.t‘-'l.
Assinatura do dec t
5 ec E_lran ? ) . - ! 1l
conforme documento de identificagdo - 45

Locale data
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/07/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ZE ALBERTO CAMILIO ILEUS

BANCO: 104
AGENCIA: 04252
CONTA: 000000008432-1

Nr. da Autenticacdo 6D11A46968DCA2C7
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ﬁ}, SL“” DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
v LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

el rinrator s 4o Sarem TRVAT

Para rmais esclarecimentos, acesse o site gy teguradoralidercam.br ou ligue para o SAC DPFVAT 0800 022120d ou GADD 221206

(exdusivo para pessoas com defidéncla auditiva) | II"“ I"“ ""I "”I II" |I II
—
ol & Lu b Lo b

-
INFORMAGGES IMPORTANTES:

—_ vemeo MRS NIRRT ———
O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero £45¢12, disponivel no endereqo eletrdnico:

bt frrarw2 SUSER.GOV.BA/BIBLIOTECAYEBMOCORIGIMA L ASPEITIPO=1 SCONGO=29533

A Circular SUSEF' ne 445/12, gue trzta da prevencao a lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determina que todas as
Seguradosas s3o obrigadas a constituir cadastrg das pessoas envolvidas no pagaments de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, 2lém dos dacumentos de identificacao pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva decumentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacies de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamenic da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ae COAF.

! Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP drgao responsavel pele controle e Rscalizagdo dos mercados de sequre, previdéncia privada aberta, capital
TZAL30 € fesseg LI,

? Conselha da Controle de Afvidedes Fimanceims — 006, drgan integrante da esrutura do Minisiérlo da Fazenda, tem por finalidade disclplings, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & ldentlficar a5 ocondngias suzpeitas de atividades ilictas previstas na Lei n=9.613,/58.

e A

Pelo exposta, eu Franrisra Sausa dasgimento inscrita {(ajno CPF sob o Mo G06.934 792 f_ T2 ,

na qualldade de Procurador (a} { Intermedidrio (a) do Beneficidrio ﬁ_ﬂﬂm ‘EJCNWI.I i1 ?ﬁl\m inscrito
{a] ng CPF spbh o W a: LT A28 ‘-{‘-I.,_.?._ L do sinistro de DPVAT cobertura Mﬂa Vitima

2 inscritc (al no CPF sob o e - : S w't Sl conforme
determinagciio da Circular Susep 445/12: --='-’;':'ﬁ¥d;1‘&uﬁg;3%ﬁa A
[ Declaro Profissao: Penda: S _;;‘EE' HEo'GE dncumeﬁltus comprokbatorios:
TLGE
(. W ) '.'1'
Al 1 1‘3\! I':'-.
F;Z@ecuso infarmar 48 e :
= ';:11 e “":
Ceclaro ainda, sob as penas da let e para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider—Dgéﬂ&g’eﬁ;thﬂ?ﬁﬁdemcu abaixo,
anexands a edpia do comprovante de residéncia do endereco informado. ":::._ A ﬁﬁsﬁﬁmﬂ‘_"&ﬁ:‘"“ﬂ
BN

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracda implicard na sangio penal prwiéta Fio art. 299 do Codigo Penal.

"Endereqn Himers Complements
Rua: Capella, LT: 402 402
Bairro " Tadede ' Estado EP B
Cidade Satélite Bea Vista ER 60, 317-402
Emiail T Telefone comercralDOD] Telefone celulas (DD
| franciscasnascimento@nhotmail.com {95) 991358-0860 J

Lainaepalin B0 _de_ Qs _ce 2oy

Local e Data

o
Assingturd do Declarante

DLORLGOL Y001, 2017



{11l Illlllllll MU

Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, jégzi grjME Car ﬂﬁzﬂ}ﬁ' ::-L_/;.-_{.L}-\ :.
RG. Me ﬂf: fﬁ e £ data de expedicio & 3 1l ad 170 9@ Orgdo
EKPEdIdDrQ&QM portador do CPFn2 32 ¥ U3¢ (/4 .2 &4 com domicilio na

cidade de _é;&m' p “ifﬂ{; A no Estado Roraima, onde resido na
(Rua/Avenida/Estrada) (4t weed Taame” (408 0 Q;;fﬂl Sad

ﬁfﬂf?ml.-{f’j-ﬂ @ , Bairro SQMQ hm&f , declarn, sob

a5 penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionade ndo & {(era) de minha posse nam de

minha propriedade, na data do  acidente ocorrida com @ wvitima:
e

cujo o] condutor era

, Ndo sendo possivel

o recanhecimento da assinatura do proprietario em virtude de o mesmo ndo reside no

Estado de Roraima.

Veiclo 40/ a0 ool Hawda
Modelo ct /95 FAv EC.
Ano Pl w FO72
Placa rAa 29 g5
Chassi e 3 chw 00554334
Data do Acidente | /5 el aa
Local e Data; =,
,,,-» T
- afr Y uﬁﬁ“h
ta” gy, cmz 7 /e “ﬁE !
. Assinatura do Daclarante _ 3 ay 1‘:31.,‘?.
&
A9 " a1
R Ao : g,;

7 : 3
e oS fe e

Assinatura do Condutor

{Casw seja um terceiro gue a vitima reclamante do sinistm]
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