Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima
Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Processo 0830414-04.2020.8.23.0010 ;v - (21 dia(s) em
tramitagao)
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Ocultar [J Invalidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [ Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 17/12/2020 18:05:15 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: DOCS : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: Peticdo 1 2773198CONTESTACAOO1.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.3 Arquivo: DOCS 1 2773198CONTESTACAOANexo02.pdf Publico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de CHARMELA FRANCISCA SOUZA) em 09/12/2020

8 08/12/2020 00:01:18 L N SISTEMA CNJ
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (27/11/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
s 27/11/2020 17:36:59 Para advogados/curador/defensor de CHARMELA FRANCISCA SOUZA com prazo de 15 PRISCILLA RODRIGUES MARQUES
o dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA Analista Judiciaria
GRATUITA A PARTE (27/11/2020)
- . Rodrigo Bezerra Delgado
6 27/11/2020 09:16:46 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE .
Magistrado
5 26/11/2020 17:10:41 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 26/11/2020 17:10:41 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 26/11/2020 17:10:41 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 26/11/2020 17:10:41 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
1 26/11/2020 17:10:40 JUNTADA DE PETI(;I’\O DE INICIAL SANTOS

Advogado

1ofl 18/12/2020 08:42
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200219249 Vitima: CHARMELA FRANCISCA SOUZA

Data do Acidente: 16/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CHARMELA FRANCISCA 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 analise 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 sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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? 15880036

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ892 RQ62S 8VWBC MATT3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans 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
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219249 Vitima: CHARMELA FRANCISCA SOUZA

Data do Acidente: 16/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), CHARMELA FRANCISCA SOUZA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15887049
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICHA

M8 SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA t
i ‘:’:F POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA .
e DELEGACIA ONLINE DE RR
RR ENDERECO: Av. Getllio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 4012/2020 - Registrado em: 02/06/2020 as 12h 31min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE
DIREITO

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA
Logradouro: MAURO CAMPELO
Bairro: JOQUEI CLUBE
Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CHARMELA FRANCISCA SOUZA(48), nascido(a) em 19/05/1972, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissa:
de SECRETARIA(O),, CPF N° 562.301.682-00, Pais: BRASIL, natural de BONFIM-RR, filho(a) de NATALIA IZIDIA )
ROSARIO DE SOUZA e IGNORADO, enderego: RIO AMAJARI, cep: 69315-018, N% 260, bairro: PROFESSORA
ARACELI SOUTO MAIOR, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 98409-1203.

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAO NA DELEGACIA ONLINE: A COMUNICANT =
INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA SUNDOWN/WEB 100, PRETA, PLACA NAV-874.
QUANDO AO FAZER A CURVA DO ENDERECO ACIMA, SENTIDO CENTRO/BAIRRO SENTIU ALGO BATER N/
TRASEIRA DA MOTOCICLETA (A MESMA NAQ SABE INFORMAR O QUE BATEU NA MOTO), QUE COM /
BATIDA OCORREU O ACIDENTE E O ACELERADOR DA MOTO TRAVOU FAZENDO COM QUE A MESMA SAISSE
DERRAPANDO NO ASFALTO, QUE COM A QUEDA SOFREU FRATURAS NO PE DIREITO, E FORA SOCORRIDA
POR POPULARES E LEVADA O COSME E SILVA E EM SEGUIDA LEVADA PARA O HGR. E O RELATO

Data/hora do Fato: 16/03/2020 as 11h 50min

UF: RR
Ne: SN
Tipo de local: VIA URBANA

CEP: 69300-000

ADRIANO S. S, SANTOS

DELEGADO DE POLICIA

MATRICULA: 42000916  ©
ASSINADO ELETRONICAMENTE

L/L:L\arm -Q,Ln\?mc}\& u

CLOVIS DE S. CELANE
POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE

r

CHARMELA FRANCISCA SOUzA <
COMUNICANTE
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200219249 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CHARMELA FRANCISCA SOUZA Data do acidente: 16/03/2020 Seguradora: ITAU SAEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PE DIRETO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. EM TRATAMENTO. (P1)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: DATA DO ACIDENTE: 16/03/2020
DEVIDO AO CURTO ESPACO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDACAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:
- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUGCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.
NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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17106/2020° Via de Pagamento para o mes/ano’ 03/2020 referente a UC: 1088170

S RORAIMA ENERGIA,
RORAlMﬂ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENFRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4872053

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832, 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 03/2020 | 21-FEB-20 a 25-MAR-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
703 11-APR-20 | R$ 579,51
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
Uquo Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

W RORAIMA ENERGIA
ROMIM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

£ M f_ R b A

Ligadds emte VTEE CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089170 | 03/2020 | RS 579,51

836400000052.795100750004.000000001081.817003200057

RN
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DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEI\.H;DE DINHEIRO ii
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 ]

-|OI‘]iEIU$ abaiss

site www.seguradoraudcr.com.hr e G111 CONLaLY alraves Ge win Gus ;
bre indenizagdes & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h s 20h)
0-1596 / Qutras regides: 0800 0221204

de fala): 0800 022 12 06

Para miais esclarecimentos, JCesse 0

Central de Atendimento {para consultas so
Capitais e regides metropolitanas; 402

24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC(para delicientas auditivos e | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

$AC [para reclamagDes e sugestoes,

INFORMAGOES IMPORTANTES
ularin @ parle integrante do procaesso de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Clecular numerc an5/12 ]

ll O preenchimento deste form
| disponivel no enderego gletranical
1

ASPXITIPO=1&C0DIGO =296.40

httpfiw \-.=w2.suhup.guv.brfBi[iLiC-TL' CAWER/OOCORIGINAL

na que Lodas as Seguradoris 53¢

\ de dinheirp no mercado segurador, determir
aoumentos de dentifices

A Circular SUSER' n¥ 445/12, que trata da prevencdo a lavagen ;
nvalvidas no pagamento de indenizoghes. Esle cadastro deve conter, alem das d
fiesdo o da faika do rends mensal, alem da respecliva documentagdo cumprobalorii.

|

4 constituir cadastro das pessids ©
pessoal, intarmagdes acerca da gro

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo ¢ renda, neste farmuldnio, nile impede o pagamento 0a indenizagao do Seguro LPVAT conluda, B
doterminacie da referida Circular, o5ia recusa @ passivel de comunicagio oo COAFY
| ¢ HISCALIZACAD DOS MERCADOS UL SEGURO, PREVIDLNCIA PRIVALS

CONIROLL
COAI, ORGAC INTEGRANTE DA 15T RUTURA DO MINST
SALE IDENTICICAR AS UC(}I’.NE—D:CM‘\S SUSPELIAS DF AL TDALE S

GURDS PRIVADOS ~ SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELD
? ConsFIHO DE CONTHOLE BE ALIVIDABES FinanCFIRAS
APLICAR PENAS ADMIRISTRATIVAS, RECEBENR, EAATIR

T GUPERINTENDENCIA DE SE
AUFRTA, CAPITALIZAGAO F RESSEGURD.
[AZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR
JLICTAS PREVISIAS NA LEI N°9.613/98

[ Pelo exposto, eu 1 LL (LY ) N &= A I =<

]

inscrito {a) no CPF/CNP) _ f y  na quatidade de Procurador (a) / intermediario (al do Benehic

A { ___inserito (3) no CPFEspbo N® Do~ o L2 o

I i - 1 3
¥ {3 { N

do sinistro de DPVAT cobertura ALY & ] o _.__doVitima _ Lo g A0 [LAQA AL
|

inscrito (a) no CPF sob o N¢ 1. 204 O 2 /(- conforme determinacio da Circular Susep 445/12

Renda: e apresento ob dotumentos comprobatonoy

Declaro Profissdo:
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(] Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lerc para fins de prova de rosidéncia junta 3 seguradora Lider-DPVAT, residir no onderego abaiky, anuxanoo o CoE i
du comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragio implicard na sangdo penal prevista

no art, 299 do Cadigo Penal.

%
- — A - - - = - - 3 (5 - ¥ = . —
Enderego: § oA “ NUmero:; Complementc: I,
| = H “ I
Bairro:; Cidade: o Estada: e !
ATy @ TR N\ AL Sy I
E-mail: : Tel.{DDD):
! O4- K=o (O N\ | X A g
Local e Data; 54 ndar T 3 N LEs e .
-

. Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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= i PROCURAGAO

OUTORGANTE

| NACIONALIDADE: Bl

[
. A& | prOFISSRO:

iF {NOME: Chatrmelc Buanointa Sousos f\
|
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—
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[

\PROFsssﬁo: Ao~ S i@ \
\ IDENTIDADE: 4(,4 ©/)7} J

[ENDERECD:RLLQ} Andionie “Rorhairind Gabais -18322 ,Buwdbbo j
Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constitug meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constituiy 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

|
l
iNOM;EQ«QJI dnace de Souna ‘l JJ

referente ao SINISTRO ocorrido ¥ na data:_ Al / L J
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-~

LOCAL € DATA /X
L 0 ;-ﬂ-xf -
£ /D/u—;qmr\ % sd o EE] Vo Uasscen O =2

3 ASSINATURA DO OUTORGANTE
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0169837/20
Vitima: CHARMELA FRANCISCA SOUZA Data do acidente: 16/03/2020
CPF: 562.301.682-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: (v S\ IFLA FRANCISCA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

CHARMELA FRANCISCA SOUZA : 562.301.682-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 18/06/2020 Data do cadastramento: 18/06/2020
Nome: CHARMELA FRANCISCA SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 562.301.682-00 CPF: 413.653.806-53

CHARMELA FRANCISCA SOUZA MANOEL COELHO NETO
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