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Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2971550420210205173847

Processo 0832553-26.2020.8.23.0010 7'y -
tramitagao)

(45 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 11783 - Citagdo

Nivel de Sigilo: Publico

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

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vil los (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:
15 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 15 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 15 05/02/2021 17:38:47 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
15.1 Arquivo: Peticdo : 2778344CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
15.2 Arquivo: DOCS $ 2778344CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
15.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
JUNTADA DE PETI(;I—\O DE CUMPRIMENTO DE INTIMA(;AO Thiago Amorim Dos Santos
14 27/01/2021 23:48:53 ) o .
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (07/01/2021) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO MESQUITA,
13 22/01/2021 00:00:02 representado(a) por GILVANE SAGICA CARNEIRO) em 21/01/2021 com prazo de 5 dias SISTEMA CNJ
Uteis *Referente ao evento (seq. 9) CONCEDIDO O PEDIDO (07/01/2021) e ao evento de
expedicdo seq. 10.
LEITURA DE CITA(;AO REALIZADA -
, L JOAO ALVES BARBOSA FILHO
12 18/01/2021 08:22:38 Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 11.
EXPEDICAO DE CITA(;AO ONLINE DEBORA LIMA BATISTA
11 15/01/2021 13:48:21 . . L . s
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
10 11/01/2021 01:57:59 Para advogados/curador/defensor de VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO MESQUITA, Jhonatan de Almeida Santil
o representado(a) por GILVANE SAGICA CARNEIRO com prazo de 5 dias Uteis - Referente Analista Judiciario
ao evento (seq. 9) CONCEDIDO O PEDIDO (07/01/2021)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
9 07/01/2021 14:44:37 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL DEBORA LIMA BATISTA
8 07/01/2021 12:07:03 i i L
Responsavel: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA Analista Judiciaria
7 06/01/2021 23:28:21 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REDISTRIBUIDO POR SORTEIO EM RAZAO DE INCOMPETENCIA Glayson Alves da Silva
6 06/01/2021 23:28:21 . o
12 Vara Civel Distribuidor
MUDANCA DE CLASSE PROCESSUAL DE CARTA PRECATORIA PARA Glayson Alves da Silva
5 06/01/2021 23:28:21 ) T
PROCEDIMENTO ORDINARIO Distribuidor
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR ETHIANE DE SOUZA CHAGAS
4 22/12/2020 16:42:04 T i L
Redistribuicdo Analista Judiciaria
3 22/12/2020 16:32:15 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 22/12/2020 16:32:15 Ncleo de Plantdo Judicial e Audiéncias de Custddia (NUPAC) - Competéncia Civel - SISTEMA CNJ
Comarca de origem: BOA VISTA
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 22/12/2020 16:32:14 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

1of1

05/02/2021 17:39
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200274084 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITORIA VALENTINA SAGICA Data do acidente: 05/03/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
CARNEIRO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL.
TRAUMA CONTUSO DE PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3,4)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0% R$ 0,00

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

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200274084

Vitima: VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO
Data do Acidente: 05/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GILVANE SAGICA CARNEIRO

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 informag¢des complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao 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? 15999933

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY

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




PROJUDI - Processo: 0832553-26.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 15.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
05/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- carta_31 - INVALIDEZ

o
S
IS4
S
=]
o
S]
=)
@
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200274084 Vitima: VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO
Data do Acidente: 05/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GILVANE SAGICA CARNEIRO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 06/03/2020, emitido pelo Dr.

ILEGIVEL CRM n2 0000 - ES, da Instituigio HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO, que informa evolucio
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16011751

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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#Escolha o) tipols) de cobertura: - [T] DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE

—m

*

iviore

[ 2 - N2 do sinistrs ou ASL: 3-CPFda vitima: _ ) ; 4-N
~ i_ { r - £ 11

D

ome r-omple}w da vitima: g 1

| REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESS:

-CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome completo; = S : &-CPF:. .. 2 )
LS Co L/ b i ne - } N\ Ve s Yk Dl b Jl-_' (Jt A [-3 t O V’ L ol __(.’5’
7 - Profissio: J 8 - Endereco:, ; ” i 9-Ndmero: | 10 - Complemento:
Cad Loken i ke i"dA N ,él,«:;,«r..«;,\ 0 ) AL &y o
11 - Bairro: y o ’ 12-Cidade\”, 7 ’ 13- Estado: | 14- CeP:
Wi ourery Vn A OO e O :;.L"(‘- L ._/' - i (‘;3::) _J) L] J‘i = "!-\-“'_2'__ S
15 - E-miil; . 16 - Tel.(DDD): o
i I LOT KKK HOV iR L Ces tad {83125 Uchy ~ . X,
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE CURADOR) PARA V‘TIMA/BENEFICI‘RIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal;

18 - CPF do Representante Legal:

i 19 - Profissdo do Representante Legal:
Declaro,

para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, confor
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;

DADOS CADASTRAIS

Me comprovante anexo (ANEXAR COPIA),

X Recuso iNForRmAR

[J Rr$1.00 AR$1.000,00
[J semrenoa

|:| R$1.001,00 ATE R$2.500,00

iz}

O Acmape R$5.000,00

i ek Bt
& CONTA POUPANCA (somente Para os bancos abaixo, Assinale uma opgdo)

[T CONTA CORRENTE odos os bancos
[[] Bradesco (237) [ taui(341)

}

[[] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00

Nome do BANCO:
[X] Banco doBrasil(001) DCabanonamiaredem{m)

‘AGEN_cm: conta:( 4 A gea AGENCIA:DD conma: (-

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
2 que eu tiver direito, recanhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagio do crédito, quit

ac3do total do valor recebido.

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTOQ SOMENTE PARA CO

BERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o

laudo do Inst
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n26.194/74), uma vez que:
® Nao hd IML que atenda a regido do acidente

® OIML que atende a regiso do acidente ou d
® OIML que atende 3 regi

ituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

ou da minha residéncia; ou
@ minha residéncia nio

pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez
™ a apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja
da Seguradora Lider para verificacdo da existénciz e quan,tificat;éa-
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Declaro gue esta autorizacgo nio significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao di
discorde do seu contevdo.

25 - Grau de Parentesco com a vitima:

26 - Vitima deixou companheiro(a):

reito de contestar a avaliagdo médica, caso

judi ifi . AAYZY
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE

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

i AT il
D Sim E] Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
o
28 - Vitima E Sim | 29-Se tinha filhos, informar 30-Vitima debou D Sim | 31.vitima E Sim | 32-Se tinha irm&os, informar 33- Vitima deixou D Sim
teve filhos? = g | Vives: Falecidos: nasdmro(\a‘nasaaj?u N3o | teveirmdos? [ s | Vives: Falecidos: pais/avds vivos? [ nao
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indeniza

esta condicdo, estando ciente, ainda, d

cdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios
responsabilidade criminal por infragao

® que qualguer omissdo ou declaracdo n3o verdadeira podera gerar a obrigagdo de res

do.artigo 299 do Codigo Penal,

que se apresentarem e provarem
sarcir o valor recebido, além da

= 38-12 | Nome:

g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;

B #
@ Assinatura da testemunha

IE;' 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39 - 22 | Nome:

(] CPF:

el =
2

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

_ J Assinatura da testemunha
40-Locale Data, =L ML LAY -

WACh ‘,\ : N -‘/L_ "1 ,-;’.;’r =

«  A1- Assinatura da vitima fhamagoize 7o
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.  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA '

#f<i/. POLICIA CIVIL
%" 3°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

. f%;ﬁ
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010240/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/03/2020 09:36 Data/Hora Fim: 08/03/2020 09:48

Delegado de Policia: Fernando Bruno de Souza

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 05/03/2020 18:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cidade Satélite
Logradoura: Av. Do Sol
Complemento: Em frente ac lava jato

Tipo do Local: Via Publica

. Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
iNome Civil: GILVANE SAGICA CARNEIRO (COMUNICANTE ) _]
Nacionalidade; Brasileira Sexo; Feminino Nasc: 31/05/1984 |dade: 35 anos
Naturalidade.PA - Belém Profissao: Do Lar

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Gilce Marques 3agica

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 861.729.802-20
RG - Carteira de Identidade: 225370

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Aguia N°:129

Bairro: JARDIM PRIMAVERA
Telefone: (95) 99123-3230 (Celular)

[Nome Civil: VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO MESQUITA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 07/02/2018 Idade: 2 anos
Estado Civil;Solteiro(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Aguia N°: 129

Bairro: JARDIM PRIMAVERA

’ﬁ;me Civil: VANESSA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 20 anos
Estado Civil: Sem Informagao

Delegado de Policia Civil: Fernando Bruno de Souza Pagina 1 de 2
Impresso por: Francisco Lemos Nobre Filho
Data de Impressao: 08/03/2020 09:49

Protocolo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY

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




PROJUDI - Processo: 0832553-26.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 15.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
05/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA :
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010240/2020

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Telefone: (95) 98105-3649 {Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Senhoar (a) Delegado (a),

A comunicante acima qualificada compareceu a esta unidade policial para relatar um acidente de transito no local acima
descrito, no qual a autora colidiu contra a bicicleta onde estava a vitima e se evadiu sem prestar socorro, que a vitima teve
fratura no pé e ficou internada por dois dias. £ o relato.

ASSINATURAS

} M
N L% N SO
Francisco Lemos Nobre Filho - Gilvané Sagica Carneiro
Agente Carcerdrio (Comunicante)
Matricula 42000117

Pesponsavaloela &

Mmanto

"Declaro para os devidos fins de direito Que 50U o{a) unicola) responedvel pelas informagies acima assentadas & ciente qué podere: re
onigem. conforme previste nos Artigos 338-Denundiagdo Caluniosa e

spender civil @ criminalmente pela prasente deciaracao quo dei
340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Centravengio do Codigo Penal Srasileir -

Delegado de Policia Civil: Fernanda Bruno de Souza P
e Impresso por:  Francisco Lemos Nobre Filho Pégina 2 de 2
B T =it Data de Impressao: 08/03/2020 09:49 . o
Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DE RORAIMA - COMARCA DE BOA VISTA
TABELIONATO DE NOTAS, PROTESTO, REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS, JURIDICAS E TITULOS E DOCUMENT
CARTORIO DO 2° OFICIO DANIEL AQUINO
Daniel Antonio de Aquino Neto
K 2 Tabelido e Registrador
DaNIEL g
AqQuiNo
(g L N r >
; &
<
<
Y
e 2
CERTIDAO DE NASCIMENTO \ g8
NOME - 2°viA S5
- 0
VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO MESQUITA ; o
— CPF : £t
071.975.802-50 ga
MATRICULA g8
158295 01 55 2018 1 00198 254 0114668 11 S s
— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO Dia Méas Ano — S &
SETE DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E DEZOITO { 07 —; ’_ 02 W 2018 S5
— HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE Z: El
10:39 7 Boa Vista/RR s g
O =
— MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E U SEXO E S
Boa Vista/RR | HMI- Nossa Sra de Nazareth - Boa Vista/RR F_I (feminino ‘8 3
FILIAGAO 8 %
HENWILDO DA SILVA MESQUITA e GILVANE SAGICA CARNEIRO. J % %
— AVOS Es
FRANCISCO DAS CHAGAS BRITO MESQUITA e MARIA RITA DA SILVA MESQUITA ; 58
WALDEMIR CARNEIRO e GILCE MARQUES SAGICA. TE
— GEMEOS — - NOME E MATRICULA DOS GEMEOS E &
L_NAO || g8
(]
— DATA DO REGISTRO DE NASGIMENTO (POR EXTENSO) DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO 273
VINTE E SEIS DE ABRIL DE DOIS MIL E DEZOITO 30-75308400-9 ‘ g %
3o
__AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER § s
Declarante a mae. A declarante optou, conforme art. 54, R® 4°, da LRP, por ser a registrada natural do

Municipio de Boa Vista-RR.

— ANOTACOES DE CADASTRO

| CEPResidencial | 69314-184 | | Grupo Sanguineo. A+

As anotagbes de cadastro acima néo dispensam a parte interessada da apresentagéo do documento original, quando exigido pelo
orgao solicitante ou quando necessario para identificacdo de seu portador.

Nome do Oficio: O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé.
Cartério do 2° Oficio Boa Vista/RR, 12 de setembro de 2018.
Oficial Registrador: DANIEL ANTONIO DE AQUINO NETC

Municipio: Boa Vista / RR )

End.: Avenida Gal Ataide Teive, 4307 | '
Telefone: (95)3627-4186 A AN

E-mail: 2oficioboavista@cartorioaquino.com.br
Consulte o selo eletrénico em https://cidadao.portalselorr.com.br
BUSCAS158295PMJBTGAIDSGPDD50, CERT2V15829521Q96UJS30NLE334

Av. Ataide Teive, n® 4.307 - Bairro Asa Branca - CEP 69.312-242

Talakmm e AN ALATT 4400
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3110712020 VIEH UG - O ST 100 a1 68 A st war s e o e m

RORAIMA ENERGIA

B?BQ'M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lupda e CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5610584

CLEYDIANE DIAS FONTES

R. AGUIA, 129,

JARDIM PRIMAVERA 69314202 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | MES PERIODO DE CONSUMO

386359 | 07/2020 17-JUN-20 a 20-JUL-20
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
59 | 26-AUG-20 R$ 61,81

OBSERVAGCOES

- A taxa referente a emiss&o de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

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

ENERGI A
Lgﬁdﬂ« em voct CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 386359 | 07/2020 | RS 61,81
836300000004.618100750008.000000000380.635907200052

RO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY
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\;‘ EE RORAIMA ENERGIA
AN 4 ROMIM‘Q AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lugadic 2o 40 CNPJ: 02.341.470/0001-44 . |E!24007022

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA
. ANTONIO P GALVAO, 1832 . 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | VES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-2¢
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

wxa referente a emisséo de segunda via de pagamenlo ndc serd cobrada
> Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

e RORAIMA ENERGIA
é RGMiM% AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ. 691. CENTRO - BOA VIS
| i CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES i TOTAL A PAGAR

H
i
[

10891?0 5/2020 | R$ 554,71

50009.000000001 081. 91?005200055
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__ LlDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Sideminiarradiora do Segurn DFVAT
T

P

f 24 eguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numeros abaixo:

Para mais esclarecimentas, acesse O site WWW.S
| : Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
| I 1 Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

| SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 6800 021 91 35

SAC {pararedamagﬁesesugestﬁes.mhoraspordial:mmmsg

r’ii__NFORMACGES IMPORTANTES W

§ VR ssiirzs
0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,

i
!
i disponivel no enderego eletrnico: :
i ht‘tp:/fwww2.susep.gav.bffBIBI.IOTECAWEBIDOCORleAL.ASPX?TIPO=1&COD!GO:29636

gem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo obrigadas
de indenizacbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
a mensal, além da respectiva documentacio comprobatoria.

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencdo a lava
{ a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento
gessogl, informagdes acerca da profissio e da faixa de rend

fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por

A E?Lﬁsa erﬁ
esta recusa e passivel de comunicacdo ao COAF.

i \deteiminagdo da refenda Circular,

[
l 3 Suvségm:méncm DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
THBERTA; CAPITALIZAGAQ E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

i1 BAZENDA, FEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

|| Ik CITAS, PREVISTAS NA LEI N29.613/98. )
ﬁﬁ’ice’ébﬁsto.eu R (-'M;-_ e :L; Ca
: scrite (a) no CPF/CNPY _ 04, 5 € o0 Sk o /{  naqualidade de Procurador {2) / intermediario (a) do Beneficiario
| s e e &
! ; ‘ ) G o VT
E:(}t Q\M‘-\- Q‘-U\?\ e Qb"r.‘fu"- Ao inscrito (2) no CPF sob o N¢ 5&‘[ : }'c)‘-] . :ﬂ’(‘gf O
1
i o ¢
i . i . !¢ ) P A ¥
"| ido sinistro de DPVAT cobertura CA s e - da Vitima l'_" G’L\ [ \/ ‘ka:')x-*e-. _ (oo A%l{;ﬁ‘!g—

il Q Tz
{l linscrito (a)no CPF sobo N2 ﬁj’ ( i u&} (\. (((_' Z /] D¢ | conforme determinacio da Circular Susep A445/12:
i L ] - Cd v

il
i l Decianp Profissao: ___
T
i &

Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

i Reduso informar .
i !

11

e L e
11| Detlare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
o comgrovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declarag3o implicard na sangdo penal prevista

L o art. 299 do Codigo Penal.

i

b
| |I - : ; ) o Nﬂn:.erq_:_ ) \Comp&ememo:
verul ¥ Ladvag AKAL |

: t ! ‘Cidade: . o Estado: |C,E-P"_.. o I,
e B A W5 | T T R & ) - KR | &6 300 L L))

T Ema, | Tel.(DDD):

ity RS VYA LN | (95} YU -530 Y

ycal e Data B&‘-— \,:-..’Jilv"* - Rf‘\)_ .i &/a?*\' /2:: Lo

e \:

e ‘

ik Assina}u(’a de’Declarante’
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€S5e OSTOI RS

g

Il

i

gt

il

Ficha de Atendimento
i [ SIA i
VITORIA VALENTINA SAGICA CARNE IR URGENCIA/EMERGENC 11” i

B gy FEM 28 05/03/2020 12 58 52 Sor Classificacdo: LARANJA
" imus EMERGENCIR P R i ]

)

Senha: UEQ132

102/2018 /0 M&s
Pesntudrio. 75967 Data Nascimento: 07/02/2018
Nome do Paciente: VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRC
Sexn: FEMINING -
Endare¢o: RUA DAS ORQUIDEAS Naturaiidade: o .
Bai Numero: 25
Bairro: PRIMAVERA i N
Cidade: BOA VISTA
Nacionalicade: SBRASILEIRD (A) Tetefone: : -
= ~nQ- 20B005860142279
Nome da Mae: GILVANE SAGICA CARNEIRO . (_.NS”‘ ,.Ji.:U\-_-a_l., i
DALICS DO HESPONSAVEL s
. - ‘ fane:

“ A INEIRC asco: MAE

Responsdvel: GILVANE SAGICA CARNEIRCG Parentesco. MA
. CPF:

{dentidade: h

DALCS DO L TEND MENTO

Aterdimento: 2549352 Data Atendimento: 05/03/2020
Origam: RECEPCAO URGENCIA/EMERGENCIA Tipo:
JOMICILIO

{ ccal de Procedéncia:

Queaixa Principai: REITG . ACIDENTE DE MQTO

OLsarvage X ) — .

pheg: 117 KG  Temp.: 3 Usudrio triagem: AILTON DOS REIS MORAES
A2\ NESEUHPOT ISE DIAGNOSTICA

EXANVES SO.ICITADOS:

e DUTA: %

Assinatura @ Carimbo do Médico Assinatura do Pacienie/Responsavt

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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\;‘ EE RORAIMA ENERGIA
AN 4 ROMIM‘Q AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lugadic 2o 40 CNPJ: 02.341.470/0001-44 . |E!24007022

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA
. ANTONIO P GALVAO, 1832 . 4

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | VES | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-2¢
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71

OBSERVACOES

wxa referente a emisséo de segunda via de pagamenlo ndc serd cobrada
> Roraima Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

e RORAIMA ENERGIA
é RGMiM% AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ. 691. CENTRO - BOA VIS
| i CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES i TOTAL A PAGAR

H
i
[

10891?0 5/2020 | R$ 554,71

50009.000000001 081. 91?005200055
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DE RORAIMA - COMARCA DE BOA VISTA
TABELIONATO DE NOTAS, PROTESTO, REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS, JURIDICAS E TITULOS E DOCUMENT
CARTORIO DO 2° OFICIO DANIEL AQUINO
Daniel Antonio de Aquino Neto
K 2 Tabelido e Registrador
DaNIEL g
AqQuiNo
(g L N r >
; &
<
<
Y
e 2
CERTIDAO DE NASCIMENTO \ g8
NOME - 2°viA S5
- 0
VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO MESQUITA ; o
— CPF : £t
071.975.802-50 ga
MATRICULA g8
158295 01 55 2018 1 00198 254 0114668 11 S s
— DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO Dia Méas Ano — S &
SETE DE FEVEREIRO DE DOIS MIL E DEZOITO { 07 —; ’_ 02 W 2018 S5
— HORA DE NASCIMENTO NATURALIDADE Z: El
10:39 7 Boa Vista/RR s g
O =
— MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAO LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E U SEXO E S
Boa Vista/RR | HMI- Nossa Sra de Nazareth - Boa Vista/RR F_I (feminino ‘8 3
FILIAGAO 8 %
HENWILDO DA SILVA MESQUITA e GILVANE SAGICA CARNEIRO. J % %
— AVOS Es
FRANCISCO DAS CHAGAS BRITO MESQUITA e MARIA RITA DA SILVA MESQUITA ; 58
WALDEMIR CARNEIRO e GILCE MARQUES SAGICA. TE
— GEMEOS — - NOME E MATRICULA DOS GEMEOS E &
L_NAO || g8
(]
— DATA DO REGISTRO DE NASGIMENTO (POR EXTENSO) DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO 273
VINTE E SEIS DE ABRIL DE DOIS MIL E DEZOITO 30-75308400-9 ‘ g %
3o
__AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER § s
Declarante a mae. A declarante optou, conforme art. 54, R® 4°, da LRP, por ser a registrada natural do

Municipio de Boa Vista-RR.

— ANOTACOES DE CADASTRO

| CEPResidencial | 69314-184 | | Grupo Sanguineo. A+

As anotagbes de cadastro acima néo dispensam a parte interessada da apresentagéo do documento original, quando exigido pelo
orgao solicitante ou quando necessario para identificacdo de seu portador.

Nome do Oficio: O contetdo da certiddo é verdadeiro. Dou Fé.
Cartério do 2° Oficio Boa Vista/RR, 12 de setembro de 2018.
Oficial Registrador: DANIEL ANTONIO DE AQUINO NETC

Municipio: Boa Vista / RR )

End.: Avenida Gal Ataide Teive, 4307 | '
Telefone: (95)3627-4186 A AN

E-mail: 2oficioboavista@cartorioaquino.com.br
Consulte o selo eletrénico em https://cidadao.portalselorr.com.br
BUSCAS158295PMJBTGAIDSGPDD50, CERT2V15829521Q96UJS30NLE334

Av. Ataide Teive, n® 4.307 - Bairro Asa Branca - CEP 69.312-242

Talakmm e AN ALATT 4400
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200274084 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITORIA VALENTINA SAGICA Data do acidente: 05/03/2020 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
CARNEIRO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA ABDOMINAL.
TRAUMA CONTUSO DE PERNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P3,4)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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)
Total 0 % R$ 0,00

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY

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




PROJUDI - Processo: 0832553-26.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 15.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
05/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

' by B
g -
r 'r
3 rr '

PROCURACAO X
>
OUTORGANTE w
2
: ey Sa&
¢ Lox Q<
| 33
SE— a2
) ] | g
PROFISSAOD: ~ N -
"-’L""'L:r‘m.,grs__ v -f ; §
IDENTIDADE: i i S
Lo LS5 A %, Se7- RR | §-8
ENDEREGO: ) . S £
b g S 4O 1 1 oA | , - 8 OC)
‘ , e A4 LALNNN Vi enoveh - I N
| » —4 __ OUTORGADO = acrs | o
NOME.‘ A . | e e E -g
.- — Sleo Ao 4o 3t
é NACIONALIDADE: D e o : £5
s ILEL '\”"K-‘i-t—&—-_._m_ == .g 3
PROFISSAQ: ( B S O . : 8 £
IDENTIDADE: T —— e i g9
L4Mge%  acp pp — |52
ENDERECO: ) , e ; =¥}
ot Moy \/ . 3 . i | 3 p
Pelo presente in — oS : T ! 56
strum i A% 529 ¥ LT o
Procurador e outorgad(:ntc ipamcular de Procuracdo, Aomeio e constltu?;-,;ﬂb ! z &
» acima qualificado 3 . U Dbastante 3

perante ~ 4 quem confio 2
refere tas SEGURADORAS que contityi o CONSORCIO DO s?oaeres e AT 3
e 0 SINSTRO gcormig GURO OBRIGATORIO ppyar g
cobertura___ : na data: o) 8s

 Vitima: ————t

LOCAL E DATA L —

| o
o o :
Mu s,

ASSINATURA DO OUTORGANTE B

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

)



PROJUDI - Processo: 0832553-26.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 15.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
05/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0215229/20

Vitima: VITORIA VALENTINA SAGICA CARNEIRO Data do acidente: 05/03/2020
. ) o . . VITORIA VALENTINA
CPF: 071.975.802-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: SAGICA CARNEIRO

Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certidao de nascimento
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

GILVANE SAGICA CARNEIRO : 861.729.802-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/08/2020 Data do cadastramento: 03/08/2020
Nome: GILVANE SAGICA CARNEIRO Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 861.729.802-20 CPF: 413.653.806-53

GILVANE SAGICA CARNEIRO MANOEL COELHO NETO

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8VB QS9UA B83UE AAYZY

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