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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer

Citagdes IntimagOes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2958603220210122164644

Processo 0831945-28.2020.8.23.0010 ;v -

tramitagao)

(38 dia(s) em

Classe Processual:
Assunto Principal: 4847 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

7 - Procedimento Ordinario

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes 0 Ap (0) v (0)
— Real +
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor O Procurador [ Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
— Filtros +
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J 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 22/01/2021 16:46:44 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Peticdo $ 2776801CONTESTACAOO1.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2776801CONTESTACAOAnex002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico
LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ENDERSON GOMES DE LIMA) em 21/01/2021 com
8 28/12/2020 00:02:13 L SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO
EXPEDIENTE (16/12/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. 16/12/2020 21:15:33 Para advogados/curador/defensor de ENDERSON GOMES DE LIMA com prazo de 5 dias PRISCILLA RODRIGUES MARQUES
T Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE Analista Judiciaria
(16/12/2020)
Rodrigo Bezerra Delgado
6 16/12/2020 15:33:37 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
5 15/12/2020 16:01:49 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 15/12/2020 16:01:48 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 15/12/2020 16:01:48 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 15/12/2020 16:01:48 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 15/12/2020 16:01:48 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

22/01/2021 16:47
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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, 21 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200256882 Vitima: ENDERSON GOMES DE LIMA

Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

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

Senhor(a), ENDERSON GOMES DE LIMA

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, contados 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? 15958729

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200256882 Vitima: ENDERSON GOMES DE LIMA

Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
Senhor(a), ENDERSON GOMES DE LIMA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, nao foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancdrios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estda disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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




00030730

PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

N
[
a
2
=
Z
'
1)
ml
®
€
&
o
V
o
©
<
=
1)
=
>
e
<
!
1S)
o
@
o

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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200256882 Vitima: ENDERSON GOMES DE LIMA

Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ENDERSON GOMES DE LIMA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: ENDERSON GOMES DE LIMA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000001383-8

Conta: 000001002459-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GUVERND 05D ESTADO DE RORAIMA

i g
SECRE TARIA DE SEGURANGA PUBLIGA

oy FEILTCA CIVIL DO ESTALD DE RORAIA

L

—— DELEGATLA UNLINE DE 4R

"R ENDEREGL Av. Getnlio Vargas, 3858, Canannho, Bua Visla/BE - CGEP B.206-045. Fong, (85 8 9106,

Ocorréncia N° 6033/2020 - Registrado em: 06/07/2020 as 111 27mm

FATO(S) COMUNICADD: '

LHREE'E'C: O: PRESERVAGAO DE Dalavhors do Falo: 02/05201% as 210 45mm
LOCAL DO FATD

Mumcipio; BOAVISTA UF:- RR

Logradouro, JOSE CASSIMIRD DA SILVA COM MANDE| JOAGUIM  N™ SN CEP. b3
LARTING

Bairrg: PINTOLAMDEA Tiget b boeal VIS UIRBAMA

Halerdcia

Complemento

EMNVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

EHDERSON GOMES DE LIMA[29), nasodola) em 20/02/1991, sexo MASCULING, solteirofa) wxencendo o !
de AUTONORO, CPF M0 016.014,672-08, Pais BRASIL, naturial de MANAUS-AM, fibola) de MARIA 34 GO
LIMA DA SILVA & | enderego; MERIDIONAL, cep: 89317-356, N 86, bairro: JARDIM EQUATORIAL RO& WIS T4
Telefone: (95) 99130-2658

OBJETOS

Classe [Quantidade | Tipo de Objeto Descrigao

WHEfD ) 11 [APOLICE DE SEGURD VACIDENTE DE TRAMSITO DAl
RELATO DA OCORRENCIA
L COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA CG. ANO 2040 ) in
HUZJC4110AROGES37Y, DE PLACA: NAS-8059, DE PROPRIEDADE DE BRUND TEIXEIRA DE SOUSA 1
FMRBERECD ADIMA QUANDD AD PARAR NO CRUZAMENTO LIMA MOTOCICLETA POP OUE VIMELE
WMANQEL JOAGLIR MARTING FEZ A CURVA BRUSCAMENT DLINNDD DE FRENTE COM O
MESMO NAD SABE OS5 DADOS DA MOTOCICLETA POIS O CONDUTOR EVALIU-S5F [
UMNICANTE INFORMA QUE FOI SOCORRIDU PELA FQUIPE DO SAMU ND LOCAL DO ACIDFHT
HARA QO COSME E SILVA PELA POLICIA MILITAR. E EM SEGUIDA LEVADO PARA OHGE E D RELA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB
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ADRIANO 5. 5 SANTODS JOSE R . ARALIJD
DELEGADO DE POLICIA FOLIGIAL CiVIi
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ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADD ELETRONICAMENTE
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o e b\-’ i 30-:?«-‘5 ey = 4 i
MUERSON GORES DE LIMA

COMUNICANTE
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENDERSON GOMES DE LIMA

BANCO: 237
AGENCIA: 01383-8
CONTA: 000001002459-5

675,00

Nr. Autenticacéo
BRADESC0240920200500000000002370138300000100245967500 PAGO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB
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Via de Pagasiuinte para o rmesiame 050000 neferente 3 UG 1HEY1 10

RORAIMA ENERGIA
NFor oo 1 a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IEf 240070224

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF. 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA Y
. ANTONIO P GALVAQ, 1832 . 4
BURITIS 69309200 BOA VISTA RR
| copiGo UNICo | MES | PERIODO DE CONSUMU
1089170 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR i
653 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

\ lixa referente a emissao de segunda via de pagamento nic sera coorada
L. iij'l Roraima Energia: 0800 70 19 120

BLENICHCAD e ciins \

recorle agui

3 @é RGR‘Q}NA RORAIMA ENERGIA

» AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIST#

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 052020 | RS 554,71

Ji—r__

¥
!I:I! o051 '|_-;| ::‘I ':'72'04.-'1 ¥a :';"'

2 oo -—rr.u.-J..:. —
g | T05E sovEk pE ALK
z£ o3 { URCAD
== = |
= EMIRIA InAcro ng |
=g W l ..I'.":;:l:P_u Far
g8 o~ i
=5 [ PERL )
£ M W[: i
ot b
b m | - S T L——-I

6110197338 E Ry 2
L 4 :r-h't: .r:la..' [— 15;12:‘;9“ _J .
v -.--;~._t 5

DATH DO Dks ey

&
307014203 ﬂ |

521H524 oELF
AR l:"rg;au 20

B0 D PLASTIFICER



PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

22/01/2021: JUN

TADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM QE DINHEIRD

{DLIDER

Lonleal die 51

srabte s ey izl alrdves i i Bue ondtint ETE

o wwaseguradoralider.com.br s
Lerinenlo | pars consuitas sobte indentragies o primes, de segunda o senta- !t;;;a day 4h as 20h)
Capiais @ regises matropolitanas A020-159k / Outras regibes: DBOD 022 12

| SAC{para deficiontes auditivos & de fala) B0 022 1206 | Contral Ouvithore QED0TFS 1

N (e reskimagdes v sugestbes, 24 horas por dea): OO0 022 81 89

IS FORMACOES IMPORTANTES

]
crme patabieled o o Cif ular umeed

| i w1 rieste Fofg cartp niepranle do groorsss e Liguadacats da srnstra {rme patabeledn o
| i i1 il 1 - |.|_ o ]
II wirl p e J ' L

. T i T 1] R ST TR COMGE . 20650
{ b P W B b Eo b BIALECTE AW HUDTOMGENA d - COLNG
|

| R alerim quier toedos a % SERLEsa I
! | i F LR (THLLLI | i i gl f aetls, o Tinliad 1
! i : i R * i LI iy SRR T FLRE P s e dli=rfi -_IL:I.;Lr.__.|I-|.||..|'\.|I|' 1l
i i i v Ll lalals Mg L X * TS
I » da grend o o da wrhid Al alim da seapoctive Seiumentacdo comprobatana
| Fin EIR da genlpsdo o da b
o el AL fide ngide + papareento da mdanagdo do Seg b AT i
i TR Pt ta Lol ran, Mais BRI

! lusr, 8 o | sarmamg ok e i COAT

P o HEsFON T l:" 1R kt A F.E. PLAT DL 5k uul“z PRLYILH ®
: i AEL Pelll CORIHOLE L FIBTALLLAL 335 ”: eld
SUSEPR OHGAL RESPONSA e ekt

phal f DE SELUROS PRIVALIES

= 4 e COAF, & GRANTI SA
[RELT: <Y B TINALIDAD ESUIR | iNAE, Al Ak B RAS AMTNISERAL VA, NECHER § FLAh] b CLELE A%l -
I ol BRIAISTES TR ET iR Rt i .

: aﬁiﬁm Ehu:zw ﬂe S TP ST _ : ..
-2 B 5 01 W L - W 5 2

\%mm 'CJE:,MV]_ L&E_\H.Lj:ﬂc_- inscrta (a) no CPF sob o WY Qﬁb Qh%é?’g Cé’
&}‘r‘\d&mmﬁm G R

(Vs ]

na quakiiade de Procuradar {a) / intermediend |4

ra 3"}"4 U{D&.L{iij_)

) £ ;}' } s determi da Circular Susep 445712
| werie 1a) no CPFsab o It'-”l:’.lllb__. C.]EL( __1:[-} = _C‘{é __, conforme detgrminagio da Circul
i i i Fi R ol (TN 4T
i widg Profissso R _ Renda: . __ e apresento os documentob conipial
| I
|
i m Fasi visy irston s
]

B o] e mbBaied, o
i Leee bard gunda, b 3 pinds da o para hin div provd g FeuedEngd junln @ Sepulacand Ledess  DOPYAT, rosader no wpdorego Binid,

Futou ciente dé gque o Falidade do presgnie declaracio implicard na sangdo pen iy

6&. 39 .20%
)4 a\sl 4989 .

B, e

(@)

ub.
mﬁwi Gl Comn

ped i Data

PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 b1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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




PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

DD ESTADG BE RO
RN T B8 T B TR
L

i RE

TAILA * Clpgauk

L AP

s taua de Alendimento 17 .,

iRk rEsiicardo

__ I ¥ormeltn T 7
o Laranja

i d Amaalo

1 Mende

() ot ss,

!-‘#E['-JTD__TR.‘\UIMTULCIL';M

"

Arg

L B s irike klade CMS
JEMNS % M=5 DE L,-l-.u:-\._ 23A2M10D TOSM0T07ER30454
Farw cpame: ko Cirga-o Eatsar | i s otia Tl

ENTIDADLE 28027074 S5IAL
ARIA DA COMCZICAD LIMA DA SILVA
IO

FiA

1)1 URGENCI
Tij
UTURA

e Frincipal

206/03/2009 ™

- FIERIMOMAL - 66 - CRUVIANA - BDA VISTA - RR

o
I
O DE SAUDE

fenclbmaario

Prnfisase

I

gk

DEMANDA ESPONTANEA

ey
i

CRF gng% S E.@f}"- s
01601467200 —
Macionalidade

BRASILEIRA,

RagaiCor

PARDA

Matteahedadn

MANAUS - A
Caordato
(82) 99332-6767

Duupagio

UHIAL
EHTAVEL

EVANDRO SILVA GOMES

i Sorladra Valkdads Aulorizasdio Sl Primang

il en Afond. Procodéncia Temp,

Py Frrdseqs

Procedimanta Sodl, Hogitridn por

MNADIA LEVEL
_:']E-E:Imm.é _F-_L-‘E::I_I: {__jSintométice Rospiraterio ) Suspvila o Denoa

I'-II;I['-"'.::'_:! él'l ':':'_I'I:ﬁ:_l'.'li ik R il - - .
G5C TOTAL |
AD. 1234 RAV. 12345 Miy TRARM !
PRNICSD = IO T MG TA -__ Tt Db e e e o
Exame Flsica = e =ty N N ST
i i
1 1Ticr = S = o il =} wem— e oy T T e
i s Lomplemantares St T
i RAIY X {_ JULTRA- i : }SANGUE (__JURINA {__JECG |_ ) OUTROS:
PRESCRICAD e At SRAZA =
— ._IiE-;CRI!,..L}IJ - APRAZAMENTO DESERVACAD
S, —— EE = =
Nt A e x S Fr—t Bk —
f l 1 [ _ ) Ambulatdrio
, 3 {__ Y Obsernvagdo (Akd 24
By I _ ) Ilermaegiio
1 e ] pa Data'a Hom da Saidafaliar

Assipatura o Peciente ou Responsave]l

Jikio  Desting: [ ) Familia

r___;_ur.n. Anatomid Paloldgicn

Corimbe o .ﬁ;_;'-'sh'!;'ﬁturn do Madico

L

1025 252 BH BN S i B2 28F E-TBE D44 0.8 AR EBTE24EDDEI tmil

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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




Barbosa Filho
igi or Joao Alves

0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente p

-28.2020.8.23. - .

ss0: 0831945-2

PROJUDI - Proce

~ ~

o GOVERNO DO EsTAapO O DE RORAIMA 12
f Secretaria de Estado da Satde
= Hospita|

Classificagac|Ree asg;‘!;ﬁzi:;:_____ A Reciaﬁff;:m L Rsc.faizﬁggg':f: _é_%
Geral de Roraimg . PAAR / psrE Laranja afama Larana
Av, Bngadem: Eduardo Gomes, 3305 Aé':g;ek’ marelo éemrgreufo
............. e N 7 R A_%_'-” ﬁ%_s. | Azul Ass - e
901104886 Daf05!2019 00: 33 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 1
Paciente Data Nascimento Idade CNS ® cPgY Prontuarip
ENDERSON GOMES pg Lima 20/02/1991 | 2A2M 11 D 7050070766394'54 01601487206
Tipo Dog Documento Orgso Em| M;serDala Emissdo Sexo Estado Ciyjj Raga/Cor Naturaligade Nacionaligade
IDENTIDADE 2602707-0 SSP/am 26/03/2009 M UNIAOD PARDA MANAUS -AM BRASI‘LEIRA /
ESTAVEL Contato ||
MARIA DA CONCEI(}AO LIMA DA SiLva EVANDRO SiLva GOMEs (92) 99332.6767 |
Endereco Ocupacag I
RUA . MERI'DIONAL - 66 - CRUVIANA BOA visTA - RR '
——___\—__.\_-—._._._;_. QU DT
Class, de Risco Plano Convénio N da Carteira Validade Autorfzacéa Sis Prenata |
SUS . siSTEMA UNico pe SAUDE
Motivo dg Atendimente Carater do Atendimentq Profissionaj do Ateng. Procedéncia Temp, Peso Pressag
ACIDENTE pg MoTo URGENC
Setor Tipo, hegada Procedimento Sol, Registradg por;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA LIDI'ANE.OLIVEIRA
(7% ndrome Febrij
st

r/y@u&t’a’l—ﬁx

SADT - Xames Complem

) RAIO -x

entares

() ULTRA-sON re

Condu:a

] (__) Alta por Decisgo Medica ="
If (__JAlaa Pedido
| (__)Altaa Ravelia

i Transrerénc:a para:

QA Dea,

(__)Sim {__)Nio

5bito
Antes do T"Atendimenm?

Destino: (__) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsével

/

Presso por: lidiane, oliveira
ita Hora; 03/05/2019 00:33:59

3

e
e )
e L

!.5.252:8888!154!?34!:’278 1365D-551R.4304 mnn~

() SANGUE |

L__) IML Anatamia Patolégica

- Guid de Atendlmento T

() URINA

e i) Ambulatério
Obsemacac (Ate 24h)
In!emag:ao
Data e Hora g Saida/Alta; ]

(_JEce ) OUTROS:

T ——

EB
: EQ UYK6Z YTQ
judi ificador: PJ5ZZ 8EN
https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identifica

Validagdo deste em :

i 1.419/2006
-2/2001, Lein° 1
inado digitalmente, conforme MP n° 2.200
Documento assinal




PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

\7()( (/MW A2 aeeolta {/ﬁéw§ o
s wivo b widps o2 222D

LA 57 sl

Dr.

@MJW-ﬂWﬂ“” ﬂzwih);;ﬂvv@§>
)// / /4%&/‘(/ ()ép /W/” M{\iﬂ% con W?g
6 o B,

_ e
ELCs 17

ngﬁ //{/j/@/z; Qg" /Z‘/Wf Desy 22 Do TF /2&%&?7%@0

@ f’?%%ﬂ’ﬂ’ Pleea 75 S 2> timd s o VAS L g2

&C’f- Jr-—t o n i '-:-‘- 1 o
& AP [ Lo LSS g a0 TRt Ppge 2 s A

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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




PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Via de Pagasiuinte para o rmesiame 050000 neferente 3 UG 1HEY1 10

RORAIMA ENERGIA
NFor oo 1 a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IEf 240070224

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF. 5263295

ILOIR INACIO DE SOUZA Y
. ANTONIO P GALVAQ, 1832 . 4
BURITIS 69309200 BOA VISTA RR
| copiGo UNICo | MES | PERIODO DE CONSUMU
1089170 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR i
653 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

\ lixa referente a emissao de segunda via de pagamento nic sera coorada
L. iij'l Roraima Energia: 0800 70 19 120

BLENICHCAD e ciins \

recorle agui

3 @é RGR‘Q}NA RORAIMA ENERGIA

» AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VIST#

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5ZZ 8ENEQ UYK6Z YTQEB

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

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 052020 | RS 554,71

Ji—r__

¥
!I:I! o051 '|_-;| ::‘I ':'72'04.-'1 ¥a :';"'

2 oo -—rr.u.-J..:. —
g | T05E sovEk pE ALK
z£ o3 { URCAD
== = |
= EMIRIA InAcro ng |
=g W l ..I'.":;:l:P_u Far
g8 o~ i
=5 [ PERL )
£ M W[: i
ot b
b m | - S T L——-I

6110197338 E Ry 2
L 4 :r-h't: .r:la..' [— 15;12:‘;9“ _J .
v -.--;~._t 5

DATH DO Dks ey

&
307014203 ﬂ |

521H524 oELF
AR l:"rg;au 20

B0 D PLASTIFICER



PROJUDI - Processo: 0831945-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200256882 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ENDERSON GOMES DE LIMA Data do acidente: 02/05/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 3° DEDO DO PE DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 3° DEDO DO PE DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 3° DEDO DO PE DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos da pé-Perda funcional complleta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00
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PROJUDI - Processo: 0 - e
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e cobertura: [T DAMS (DEspesas oe assisencia MEDICA E

Declaro, para todos os fins de direito,

. residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR chpia)
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

B recuso inFormar
[J sem renpa

DADOS CADASTRAIS

e T e T o

(] R$1.00 A R$1.000,00

[ Rs2.501,00 are RS5.000,00
[J #$1.001,00 ATE R$2.500,00

CJ AciMa o rss.000,00

|| CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opglio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[ radesco (237) [0 tai(zay) Nome do BANCO:
(T Banco do Brasit{001) [ cava Econsmica Federal (104)

AGENcm:D conma: (4 O 24c m@ AGENCIA:DO CONTA: L
(Informar o digito se existir) .

(Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar n

4 conta bancaria Informada, de minha ttularidade, o valor da indenizagio/ree
2 Que ey tiver direjto, reconhecendo e dando, desde J4 e somente apds a efetivacdo do c

mbolso do Seguro DPyAT
rédito, quitagio total do valor
22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO

(Informar o digito se existir) (Informar odigito se existir)

-

recebidg,

IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALID

B Declaro, sob as Penas da Lei, que estoy Impossibilitado de apresentar o laudo
indenizaco do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), uma ver que;

EZ PERMANENTE
do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

acidente ou da minha residéncia; oy
que atende a regido do acidente ou da minha resldéncia ndo real

iza perleias para fins do Seguro DPVAT: oy
que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia
Solicito o Prasseguimento da

realiza perfcias com Prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido,
analise do meu pedido de inderdzacio do Seguro DPVAT, por invalidez Permanente, com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresenragao do laydo do IML, concofdando,sdesdejé, BM me submeter 4 anslise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacsd das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
automotor, conferme o disposto na Lai 6.194/74,
Declaro que esta autorizaco nio significa prévia concordancia com 2 futura avaliagio médic
discorde do sey centeddo.

MORTE

27 -Se a vitima deixay copane!ro{a),

0-Viimadebou [ sim | 31-vioma LISim | 32-Se tinha Irmaos, informar
Nascituro (vai nascer)? ] Nao | teve irmaos? [ Nao

28 Vitima [_] sim
teve filhos? ] Neo

29 - Se tinha filhos, Informar

informar o nome completo:
Vivos: Falecidos:

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

ai dagao deste e ttpS pro, udi tl jus b pro, udi/ - Identificador: 8ENEQ UYKG6Z YT QEB

33 - Vitima deixou [_] Sim
Vivos: Falecidos: pals/avés vivos? Nio
e —— e
Estou ciente de que a Seguradora Lider Pagard, caso devida, & indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficisrios Que se apresentarem e provarem
®sta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omisso oy declaragdo ndo verdadeira poders gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal,
S B
= 38-12 | Nome:
o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
—
E rl
= ——— —
? Assinatura da testemunha
*&,4- 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome;
e ST
(=] CPF;
L
2 .
37 - Assinatura de quem assina a pedido (z rogo)
Assinatura da testemunha
40 Local e Data, /A0 (it 4 o ! 20
7 - =4

=

TESTEMIUNHAS
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PROCURACAQ

OUTORGANTE

b

NOME: 1 7
éh&i&uﬂ:{b\ 6 Ao c’“'/CL\ /JEIJ P ‘

NACIONALIDADE: ' i '
@vﬂ A O I

PROFISSAO: o {J AV G o & |
4

IDENTIDADE: £ 7, . iy eee— |
: 564U 2 R -0 |
|

ENDERECOD: . g {i - '

QUTORGADO

NQME: ! A - '
P ol S aites s Thato |
NI o

NACIONALIDADE: R \
L -/I bﬂ":‘-—-"l {n?x 240~

PROFISSAQ: 7 -
b { Lozrgorts '

IDENTIDADE: =
“Jih. 30T s<sp.up

ENDERECQ: \ e s _
11?_ A«A&M =3 6'{1/(‘-"&;... (8 3 ¥

Pelo presente instrumento Particular de Pﬂut:ura;iu, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima gualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que*conttitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
referente Rat:- SINISTRO ocorrido data:_ O 2 /OS5 1 a0 L‘f}

; {, na
cobertura__ 7y oot '-.ﬁ}‘__—“_*’ , vitima: "é{-‘nl:_]{th verys (o CA e IRt o
i, 6

P 11 i %E;i;(/_:@f{ ST

LOCALE DATA

é;ypwvftaf' cwﬁfj L2

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

/ IDANIEL | ganfinis s EiiEe Reat o
8 B AQUINO L - '
S8 LUAELE Seadclll 817354

e NBRNR Sotke e Lk A B et
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0202258/20
Numero do Sinistro: 3200256882
Vitima: ENDERSON GOMES DE LIMA Data do acidente: 02/05/2019
CPF: 016.014.672-06 CPF de: Préprio Titular do cpF; TD-RoON GOMES DE
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/08/2020 Data do chastramento: 07/08/2020
Nome: ENDERSON GOMES DE LIMA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 016.014.672-06 CPF: 432.858.722-68

ENDERSON GOMES DE LIMA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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