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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima
Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagéao realizada com sucesso. Protocolo: 2947240420210107112128

Processo 0831826-67.2020.8.23.0010 'y - (23 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes i 0 (0) Vinculos (0)
— 1+
Realgar Movimentos de: [J] Magistrado O Servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [ Procurador [J Outros [ Audiéncia
Ocultar Movimentos: [J Invélidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria
— Filtros S

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

Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descrigdo:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 ‘ 500 por pag. v 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
= = JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 07/01/2021 11:21:28 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

9.1 Arquivo: Peticdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO { 2776439CONTESTACAOQO1.pdf Pdblico
9.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 3 2776439CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
9.3 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2776439CONTESTACAOANex003.pdf Publico
9.4 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO # KIT SEGURADORA LDER.pdf Pdblico

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA

8 26/12/2020 00:01:52  (Pelo advogado/curador/defensor de ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE) em 21/01/2021 com prazo de 5 dias SISTEMA CNJ
Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (15/12/2020) e ao evento de expedicéo seq. 7.
EXPEDIGAO DE INTIMAGAO

7 15/12/2020 22:31:12  Para advogados/curador/defensor de ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao
evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (15/12/2020)

ALDENEIDE NUNES DE SOUSA
Analista Judiciaria

JARBAS LACERDA DE MIRANDA

6 15/12/2020 10:02:13 CONCEDIDO O PEDIDO B
Magistrado
5 14/12/2020 15:21:36 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 14/12/2020 15:21:36 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 14/12/2020 15:21:36 ) s SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 14/12/2020 15:21:36 . SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 14/12/2020 15:21:36  JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 07/01/2021 11:22
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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, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190658785 Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

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? 15156153
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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,
C 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, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190658785 Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Data do Acidente: 10/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15202526
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190658785 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE Data do acidente: 10/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EM 50 METATARSO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
P2.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR NO 2014744272 EM NIVEL LEVE PARA O PE DIREITO. SINISTRO
ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA
EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 035095/2019

DADOS DO REGISTRO
Dala/Hara Inicio do Registro: 14/10/2019 08:37 Data/Hora Fim: 14/10/2018 08:54

Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta; Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 10/09/2019 11:45

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: deusa leitio

Tipo do Local: Via Puablica

Bairmo: Cidade Satélite

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITD Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Humu Civil: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE (VITIMA , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasieira Naturalidade:MA - Acailandia Saxo: Masculing Nasc: 08/03/1981

Profissdo: Funcionario Publico
Estado Civil: Solteirofa)
Nome da Mae: Estevan Peraira Fraire

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 193283
Enderege
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro: av lameda antares
Bairro: cidade satelite
Telefone: (95) 99165-1589 (Celular)

N2 s/n lote 61 q B4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVE7 FOEJR 7UDFL DBPDY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

MNenhum Objeta Informado

RELATO/HISTORICO

0 comunicante informa que trafegava na maotocicleta honda broz preta de placa MAQS724 chassi 9C2KDOSS0CRSETOTOD, em
nome de JOSE ALGUSTO MOREIRA, na rua acima mencicnado quando de repente uma outra motocicleta que vinha sentida
contrana invadiu & contra mao atingindo o comunicante que veio @ cair, com o impacto ¢ comunicante quabrou um dadao da
pé direito, que foi atendido pelo samu e conduzido ao hgr, Que ndo sabe iformar maiores detalhes da outra motocicleta, E o

relato.

Que nao deseja representar

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro
Impresso por Francinelson Cardoso Froz

a Eﬂn;";P Dala de impressdo: 1411002019 08:54
Protocolo n® Mo disponivel

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO
POLICIA civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035095/2019

| ASSINATURAS
1
- lipede pMerp Arskz
Antonio Neto M ira Fra_ire
Matricnia (8700082 i
Rospansdvel pals Adgngimanic |l J

TIetan pa o8 devidos ns dg
diresie 3
Qe coniorme preeiio. nog Atgoy 30 e

Delegado de Palicia Civil: Debora Alves Montaing
- Impresso por Francinelson Cardoso Froz
nesp Data de Impressso- 141072019 08:54 e
Profocalo n®  Nag dispaniveal :

PPe - Procedimentos Policiais Elatrdnicos
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Bairmo: Cidade Satélite

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITD Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Humu Civil: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE (VITIMA , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasieira Naturalidade:MA - Acailandia Saxo: Masculing Nasc: 08/03/1981

Profissdo: Funcionario Publico
Estado Civil: Solteirofa)
Nome da Mae: Estevan Peraira Fraire

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 193283
Enderege
Municipio. Boa Vista - RR
Logradouro: av lameda antares
Bairro: cidade satelite
Telefone: (95) 99165-1589 (Celular)

N2 s/n lote 61 q B4
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

MNenhum Objeta Informado

RELATO/HISTORICO

0 comunicante informa que trafegava na maotocicleta honda broz preta de placa MAQS724 chassi 9C2KDOSS0CRSETOTOD, em
nome de JOSE ALGUSTO MOREIRA, na rua acima mencicnado quando de repente uma outra motocicleta que vinha sentida
contrana invadiu & contra mao atingindo o comunicante que veio @ cair, com o impacto ¢ comunicante quabrou um dadao da
pé direito, que foi atendido pelo samu e conduzido ao hgr, Que ndo sabe iformar maiores detalhes da outra motocicleta, E o

relato.

Que nao deseja representar

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro
Impresso por Francinelson Cardoso Froz

a Eﬂn;";P Dala de impressdo: 1411002019 08:54
Protocolo n® Mo disponivel
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GOVERNO DO
POLICIA civiL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035095/2019
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CHPJ: 05.939.467/0001-15

Rua Melvin Jones, 219 - CEP:69.306-610
FUNE GERRL:2121-2200

C)
CAER

MES/AND: 07/2019

0800 280 9520

CONTA DE AGUA

ATENDIMENTO

VENCIMENTO 15/08/2019 MATRICULA: 00098358.1

RAINUNDO WOMATO SILVA

RUA 05, NUM, 00121

CIDADE SATELITE

BOM VISTA RR 69317-471

INSCRICAD: 001.031.031.01320.000 ROTA: 05.1970

ICATEGORIA ECONOMIAS HIDROMETRD VOL FATURALDO DESCRICED N® DA CONTA

[RESIDEMCIAL 1 AVOF198348 10 REAL 15437602

0T . LEITURA ANT. DT.LEITURA ATUAL |DIAs pe CONSUMD LEITURA ANT, LEITURA ATUAL MEDIA

06/06/2019 04/07/2018 28 1839 1839 0

MES /AND COMS. [MBs/ANO CONS. |MEs/AMD CONS. |MES/AND CoNz. [MES/ANMO CONE., |MES/AND CONE ,

0&/2019 ¢ |oss2019 0 |04/2019 0 [03/2019 0 j02/2019 0 j01/2019 0
DESCRICAD CONSUMOD POR FAIXA VALORES (RS
AGUA 0 M3 23,83
ESGOTO BO, 00 % Do VRLOR DA RAGUA 19,0

06

MULTA F/IMPOMNTUALIDADE g5/2019 0,85

O NAD PAGAMENTD ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA

EM MULTA E
SUSPENSAD DO FORNECIMENTO DE AGUA.

TOTAL A PRGAR

43,74
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FRAZQ PARA RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS 0 VENCIMENTO

Qualidade da Agua Disccibiidg ac Consumidar
Informagfes das Amostras Realizadas na Rede de Distribuicac
DECRETO FEDERAL N° S440/2005 Q.M
Amostras Cleora Turbidez Car C. Totais E. Coli
Exigidas = - - -
Aoalisadas - -

Em Conformidade

Quimice Industrial Bsspongdvel: MARIA OR CORCEICAG CARVALHO ROCHA - CRG 10301008 - 14" Regilo

AUTENTICACAC MECAN El::.h.i

= = = AUTENTICACAD FEE.EA.‘{ICA.[
' INSCRICAD GRUFQ TCTAL A PAGAR ROTA
001.031.031.0130.000 Jo7/2019 17 43,74 |05.1970
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@ Segursdors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
(‘} LI QEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site htq:dmw.uguridmhdn.mm.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOD 2212

{exclusiva para pessoas com deficibncia auditiva)

{_iHFGRMA;ﬁE IMPORTANTES:
0 preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circulai

niimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:
hm:muusmﬁnvmmmmmocmmmmm1 &CODIGO=29626

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissag e da m_dg_[ggsia_mgmﬁl, além da

respectiva documentagao comprobatdria.

s de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do

A recusa em fornecer as informacoe
recusa é passivel de comunicacao ao COAF".

Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta

' Superintendéncia de Sequros lir'iq!dus- SUSER, degdo responsavel pela cantrale e fiscalizagho dos mercades de seguro, previdincia priveda aberta, capital-
izagho B ressegurs. b
! Conselho de Contrele de Atividades Financeiras - COAE, drglo integrante da estrutusa do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicar pefas

receber, examinar & identificar as ocombneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei 5,61 37948,

administrativas,

Pelo exposto, eu Raimundo Nonato Silva inscrito (a) no CPFsobo Ne 475.628.463 91

na qualidade de Procurador {a) / Intermediario I_a';duﬂeneﬁciarin_&ﬁl@fﬂ L7 mﬁ}ﬂ feese e insi
(a) no CPF sob o Ne 70354, Y37 ; /S . do sinistro de DPVAT cobertura /A//4 ez da Vitin
ﬁgjj{e,{gf o MCHD IofeIsn Eﬁff{ff __ inscrito (a) no CPFsobo NEEE 35&-‘;}&2 / 75 conforn
determinacio da Circular Susep 44512

] Declaro Pmﬁssﬁa:__f&.:.u St Renda: fﬁj e Gret— e apresento os documentos comprobatoric
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'_.9 Recuso informar

sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaix

Declaro ainda,
nfarmado.

xando a copia do comprovante de residéncia do endereco i

ane
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 209 do Cédigo Penal.
Enderego NGmenn Complemento
Rua: 05 - 5351_ =
I Cidade Satélite e Boa \ista D RR E_aﬁ 471 -
Email Telefone comercial0DD) Telefone celular {DDD)
nonatosilvaé38@gmail.com k (95) 99114-4021

M_.ﬁ_deﬂ%w ge_(4

Local & Data
= =
S mande tora® cFles PHD =
Assinatura do Declarante / =

DLDRL.302 WDOL/201 7
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—

l

Segutedons

LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

e

SAC [para reclamaghes o sugestdes, 34 horas por dia): 0800 022 81 B9

- 3 & A e do micrns b
Para mas piclnrocimentos, aceise o site i seguradoralbdarcom be ou entrg em ConLAIG AtMaVES 8 UM Q05 PUMETOE |

ta-Teira, das Bh 4y 20h)
cenural de Atendimento (para consultas sobre indenitagbes ¢ prémios, de segunds o 6K
Lo Capltais @ ragl¥es metropalitanas: 4020=1596 / Cutras regibes; 0800 022 12 04

| SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Chuvidaria: (iR 021 9% 35

Eu, LT NSE  AULUSTE MORCEA o

RGne_ K89 37 _ data de expedicio 29 / 08 | 2044
£ i
Orgio <SP/ RR __, portador do CPF n® 823, 292, QJE S 3
com domicilio na ¢cldade de 1204 Vs iA , no Estado de
QO/?H ) 1.4 _onde resido na (Rua/Avenida/Estradal

SB-02 2 DR S:x/V0 [(207F<A0 ne 50O

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaxo

complemento

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

T i L S [T M ririKe , cujo o conduter era

N ot o L )

— w2 - -
G M aasie A E 7’;51 S T t‘l:fz':'rc o _

veiculo:_s¥In 7L Modelo: MMMMD:__Z_QIZ__

olaca: NAO 9224 chassi:_ AC 2 K DOSSOCRSZ 07209 s |

Data do Acidente: /8 /09 /43
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Assinatura do Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1 Classdicagialiteciassiicarso ¢3
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS C sooursdors idr o
__ Gembreioy do Sequro DPVAT
Sb Lot
IDENTIFICACAO DO SINISTRO Sjusstcai sl i3
ASL-0416879/19 .
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 701.354.792-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: o] D1 NETO MOREIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedarado
Declaracao de Inexisténcia de IML

Declaracio do Proprietario do Veiculo
Documeq?agéﬂ medico-hospitalar

Documentos de identificaco

ouT

Qutros

RAIMUNDO NOMATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445/12 i

Documentos de identificagao %
Procuracdo

ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE : 701.354.792-15

Autorizacso de pagamento
Comprovante de residéncia

O prazo para 0 pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacio completa.
4 Para informacbes sobre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regities Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regifes). Para redamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente & 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.
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A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Data da apresentacao: 26/11,/2019 _ Data do cadastramento: 26/11/2019 -
Mome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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PROCURACAO

OUTORGANTE:
NOME: Fnlomie tets Y
Yad : CectA S oo
NACIDNHLlDADE.R:gfzgi L : __ESTADO Cl"u"lL.'m PROFISSAD:
T P83 CPF: 70/ 354 357 75 ENDEREGO: RUAAV,
gg:fg? WA CP€ ey CIDADE: Fem e AR
69 3134238 - -

EFPTI!_NL;G%.’; ?ﬂfi& O pieTa Egg i E‘I:.‘;J-ii F{]‘frﬁr
T _5_62735_;1 DATA DO ACIDENTE: 9 / 09 / {3
UREZA: ( ) DAMS (\HINVALIDEZ (

) MORTE
OUTORGADO:;

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAD:

N° DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR:
NeCEr e SOR: SSP/RR DATA DE EMISSAO: 28/01/2016

ENDEREGO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por

qualquer seguradora pertencente ag consoércio DPVAT administrado pel

assinar qualquer documento em nome d
& indenizagao de sinistro DPVAT. ;

(8 _/ys T4 7 .
L0 de_OJTwzZen  dezots

y
(,.5:_%1. Tl T FL "_"F F gy

. r“'fq-‘r- i ﬂ"".'_
Assinatura

Reconhecimento por autenticidade.

‘r i ) "-__'\]] j ._ viieia da 9° Ol ., de Was'Vikia
e TNO ' é
Ko LA RG #1o Brmates

L]
Aom e e e -'lﬁm Ll il ]

i W—mﬂt.k

slumenton RS 3 48 Fandes185:85 088 SELO:BS 1,

-2, @ que tem direito o outorgante, junto a
a Seguradora Lider,

: , Municipais,
, depositar, Substabelecer, tendo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVE7 FOEJR 7UDFL DBPDY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

préprio, bem




PROJUDI - Processo: 0831826-67.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
07/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

PROCURACAO

OUTORGANTE:
NOME: Fnlomie tets Y
Yad : CectA S oo
NACIDNHLlDADE.R:gfzgi L : __ESTADO Cl"u"lL.'m PROFISSAD:
T P83 CPF: 70/ 354 357 75 ENDEREGO: RUAAV,
gg:fg? WA CP€ ey CIDADE: Fem e AR
69 3134238 - -

EFPTI!_NL;G%.’; ?ﬂfi& O pieTa Egg i E‘I:.‘;J-ii F{]‘frﬁr
T _5_62735_;1 DATA DO ACIDENTE: 9 / 09 / {3
UREZA: ( ) DAMS (\HINVALIDEZ (

) MORTE
OUTORGADO:;

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAD:

N° DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR:
NeCEr e SOR: SSP/RR DATA DE EMISSAO: 28/01/2016

ENDEREGO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por

qualquer seguradora pertencente ag consoércio DPVAT administrado pel

assinar qualquer documento em nome d
& indenizagao de sinistro DPVAT. ;

(8 _/ys T4 7 .
L0 de_OJTwzZen  dezots

y
(,.5:_%1. Tl T FL "_"F F gy

. r“'fq-‘r- i ﬂ"".'_
Assinatura

Reconhecimento por autenticidade.

‘r i ) "-__'\]] j ._ viieia da 9° Ol ., de Was'Vikia
e TNO ' é
Ko LA RG #1o Brmates

L]
Aom e e e -'lﬁm Ll il ]

i W—mﬂt.k

slumenton RS 3 48 Fandes185:85 088 SELO:BS 1,

-2, @ que tem direito o outorgante, junto a
a Seguradora Lider,

: , Municipais,
, depositar, Substabelecer, tendo
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0416879/19
Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE Data do acidente: 10/09/2019
CPF: 701.354.792-15 CPF de: Préprio Titular do CpF: AT OO NETO MOREIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragao

ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE : 701.354.792-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVE7 FOEJR 7UDFL DBPDY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 26/11/2019 Data do cadastramento: 26/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2014
Carta n®: 5021623

A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em m&os o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informacg6es importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é

proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVJC L3TPR 6Y2HY PBZQY
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2014

Carta n®: 5297860
A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000060821-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVJC L3TPR 6Y2HY PBZQY
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2014

Carta n®: 5297861
A/C: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

Sinistro: 2014744272

Vitima: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Data Acidente: 23/05/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 0000060821-1

Tipo: CONTA CORRENTE

Memoria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagao 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.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagdo e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014744272 - 1
Nome do(a) Examinado(a): ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE
Endereco do(a) Examinado(a): RUA CC 30 n® 461 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA/RR
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/NGmero: RG 193283 - SSP
Data local do exame: 22/09/2014 BOA VISTA/RR
Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesodes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)

FRATURA DO 5 METATARSO A DIREITA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sim [ JNRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH + APARELHO GESSADO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiguem os danos corporais permanentes.

LIMITACAO DISCRETA NA MOBILIDADE DO PE DIREITO E NA FLEXO EXTENSAO DO 5 PODODACTILO DIREITO

IV. Segundo o previsto no inciso I, =12 do art. 3% da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagaé médica deve ser repetida em dias N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo

< . . proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)
PE DIREITO

D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% |:| 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jes% [ ]so% | |75% [ ]100% [ Jiow [ Jes% [ ]so% [ |75% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgédo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 22/09/2014
Meédico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

Assinatura do perito Examinador - CRM
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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: 29/09/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000000060821-1

1.687,50

Nr. da Autenticacdo 37E91C054AEC0425
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G .
Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

LN" DO SINISTRO < CAMPFO PREENCHIDO PELA SEGURADORA_]

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiario da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em lgira de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacio n

EJ‘E agao obanm.a :!)'u o ﬂe;l-e' mﬁu;-flaf .

PORTADOR(A) DO RG N° 493 . 183 exPeDiDo PoR _ S P HEL em 06 ;06 , 08 ¢
o R XEIHF) 003 e OOD00O0U 0000, rrossio Oudeneme-
E RENDA MENSAL DE R *JMNAQ ALID#DE DE BENEFICIARID[A] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

e

(" VA Circular Susep n® 4452011, que trata da prevengdo b lavagem de dinbeiro no mercado segurador, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
COnSTUIF cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizagao. Este cadastro deve conter, além dos documentos de ium:jﬂ(a;ja pessoal,
informagtes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal AUTORIZACAD DE PAGANENTD

0 0 0 IIIIIH

@ Para Mt:r:uprngr:mﬂadeunpﬂgamerlfﬁ,lambl&se:

1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser iFréscntadw: HESlNTRﬁN
« Conta salirio efou beneficio; 28 250 701

« Conta pessoa juridica; '

» Conta conjunta quando o beneficiirio/vitima ndo for o titular; ]

* Conta tipo FACIL: atengio para o Umite de movimentag3o financeira mensal; e

* Comta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econémica Federal);

. C:m-PﬂUFM(Auplrl;in 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagdo financeira mensal de até
R$2000,00;

* Corta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd acefta proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dades
bancirios)

2) O CPF do beneficidrio/vitima ndo pode estar invilido, pendente de regularizagio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL -www.receita. fazenda.govbr);

i}amhmmnmmm,me;ﬁmmmnmm SISDPVAT Sinistro.

U E.LM (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05
BANCODOS AGENCIADD - (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DAAGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE 0. §23-4

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 = AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AG EMCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPAMCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAU
BANCO 341 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEQO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALDR DA REFERIDA
INDENIZAGAD.

\ ,./

L ’@méﬂrm IRR, mm;dil , 08 4 3]

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO {A) rfnm,-wa eI AT PR
<l> ﬂﬁ"aﬂ . -

- 0 Seguro DPVAT garante indenizagdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s Legitimo/s beneficiinioys, obedecendo & legislacio vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de Invalider permanente (valor que varia conforme 3 gravidade das sequelas e de acardo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009] e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse wwwdpvatsegurodotransito.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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BANED OO BRASIL 5.A.
14/08/2014 - AUTO-ATENDIMENTD - 15.15.32

0812172608
EXTRATO CONTA CORRENTE PARA SIHPLES COMFERENCIA

AGENCIRL_0750-X..) COONAT 60821
<~ CLTENTE. ANTONTO. NETOMCEREIRE ——7
HISTORICD DOCUM. kS VALOR
—————31/07/2014- ,
| Saldo Antertor . 0,00 |
| —s-01/08/201 -
” EMPRESTIMO CREFISA 030045 _ :ﬁ
Estorno’de Débito 030045 4
EMPRESTIMO CREFISA 030045 i
Es'tr.ﬂ*m de Debito 030043 . ‘i.'ﬂ]
EMPRESTIMO CREFISA 030045 2
Estormo de Debito 030045 S
' EMPRESTIMD CREFISA 030045 i
Estorno de Debito 030045 o
! EMPRESTIMD CREFISA 030045 : %
Estorno de Debito 030045 H
EMPRESTIMD CREFISA 030045 T
Estorno de Debito 030045 = Y
' Saldo : -00C
05/ 08/ 2014 -
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’» 17172004 . IMPRESSAD BO

| GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
| POLICIA CIVIL
| . DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

. |BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 552 - B/ 2014 Boa Vista - RR, em 17/07/2014
COMUNICANTE: ANTONIO NETO MOREIRA FREIRE-— ./

RG: 193283 O.EXPEDIDOR: SSPIRR CPF: 701.354.792-15

ENDEREGO: RUA CC:30 N2:461

BAIRRO:SENADOR HELIO CAMPOS CIDADE: BOA VISTA

SEXO: M PROFISSAQ: FUNCIONARIO PUBLICO

NATURALIDADE: CARACARAI ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: D8/03/1981 IDADE: 33  GRAU DE INSTRUGAO: MEDIO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO(A) TELEFONE: 95-9141-4727 N® REG CNH: 04155567470

NOME DO PAl: ESTEVAN PEREIRA FREIRE
NOME DA MAE: NEUZA MOTA MOREIRA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente 4s  18:30:00_ do dia
23/05/2014 , na Rua AV : TANBAU

Baimo: EQUATORIAL | Municipio: BOA VISTA

Aconteceu o seguinte fato:

PLACA NAU2699 CHASSEIC2JC4110CR412477 DE PROPRIEDADE DO SR:JOAD NETO DE SOUSA DA
SILVA NO ENDERECO ACIMA CITADO QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A SUA FRENTE FAZENDO

LESOES PELO CORPO E FOI ENCAMINHADO PELE EQUIPE DO SAMU AQ PSEH.G.R

RESINTFUEN
BOLETIM DE OCORRENCIA

R Y lll.'l (i lllll IIIIIH

NATUREZA DA OCORRENCIA: (Cédigo 14.999) - APOIO SERVIGOS DIVERSOS.
OBSERVAGAO: M

)éaw/b M.:mc.sg gﬁuaﬂ% Anromp rere p. Fee

INSCRICAD - B Comunicante
RECEBIMENTO E CONFERENCIA DESPACHO
{ ) Fato Atipico. ARQUIVE-SE;
{ )Aguarde-se novos fatos;
‘;—%@&fﬁ— { )Intime-se para nevas declaragdes;
Out
P { )Outros
ﬁf arente | Recebedor
A T AGENTE DE PCL.2
CONFERIDOR DELEGADO
e

hitp:192.168.2. 104 phpfuncas _irmprimir. phpPfuncac=impei mirbo&id= 553

A VITIMA ACIMA CITADA INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 125FANKS DE PLACA DE »

COM QUE O MESMO PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAISSE.A VITIMA SOFREU VARIAS 7

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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16/12/2020 PARECER DE PERICIA MEDICA.html

PARECER DE PERICIA MEDICA

—
% Sequradora Lider des
Consdroios do Sequro DPFVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014744272 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez
Vitima: ANTONIO NETO Data do acidente: 23/05/2014 Emissor do Erica
MOREIRA FREIRE parecer: Marinho
Silva
Lima
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 2678

Informagdes e Servigos

PARECER

Diagnostico: FRATURA DO 5 METATARSO A DIREITA

Descricao do LIMITACAO DISCRETA NA MOBILIDADE DO PE DIREITO E NA FLEXO EXTENSAO DO 5 PODODACTILO DIREITO

exame médico
pericial:

Resultados TRATADO CONSERVADORAMENTE COM AINH + APARELHO GESSADO ALTA MEDICA DEFINITIVA

terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 22/09/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Valor pleiteado: 6.750,00
Médico avaliador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
UF do CRM do AM

médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda funcional completa de um dos pés 50 1 25

Valor avaliado: 1.687,50

file:///Z:/Downloads/PARECER DE PERICIA MEDICA html

171
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Bt e it 2

GOYEWNO DO ESTADO DE RORAIMA B
4 SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE . B
AV BRIGADERO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

1d0ﬂ|25-4?53 2305/2014 19:21:07 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19-07 8
Pacienie Data Mascimento dada CNS CPF Prontudrio
ANTOMNIO NETO MOREIRA FREIRE DB03M1981 IZAZMI5D

Tipo Doc Dacumento Orgldo Emissor Data Emissio Sexo Estado Chil  RagalCor Maturalidade

IDENTIDAD M PARDA BOAVISTA

Ividia Pai

MELUZA MOTA MOREIRA ESTEVAN PEREIRA FREIRE

Enderago Contalos
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x DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -

Eu, O-TT}ET{E uﬂ-ﬂ}ﬁ‘ T eelnas ﬂm , portador da carteira de

3 identidade ne 493 983 e inscrito no CPF/MF sob o n® $01. 354.'.49;2-15
residente domiciliado na R CC-30 i '{-}Ei - grfnd% HE,EAJB‘ Campor ,
Cidade Gou théﬁl; , Estado _“Hewalonoo , declaro, sob as p-en|as da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{ ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terreﬁre, solicito gque esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT paraa

correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesio, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagSo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteudo.
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