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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:

2953293920210115114046

Processo 0832546-34.2020.8.23.0010 ;v -

tramitagao)

(23 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 11783 - Citagdo

Nivel de Sigilo: Publico
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Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO

i 2778346CONTESTACAOO1.pdf

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA
FILHO

# 2778346CONTESTACAOANex002.pdf

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER i KIT SEGURADORA LDER.pdf

FILHO

EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO

Para advogados/curador/defensor de RUTH BATISTA DE SOUSA com prazo de 15 dias

(teis - Referente ao evento (seq. 9) DETERMINADA A EXPEDICAO DE MANDADO DE
CITACAO / INTIMACAO (13/01/2021)

DETERMINADA A EXPEDICAO DE MANDADO DE CITACAO / INTIMACAO

CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL

Responsavel: EDUARDO MESSAGGI DIAS

RECEBIDOS OS AUTOS

REDISTRIBUIDO POR SORTEIO EM RAZAO DE INCOMPETENCIA

53 Vara Civel

MUDANCA DE CLASSE PROCESSUAL DE CARTA PRECATORIA PARA
PROCEDIMENTO ORDINARIO

REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Redistribuicdo

RECEBIDOS OS AUTOS

DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA

Ndcleo de Plant&o Judicial e Audiéncias de Custddia (NUPAC) - Competéncia Civel -
Comarca de origem: BOA VISTA

JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:

11 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11 500 por pag. -

Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 11 15/01/2021 11:40:46 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO

Procurador

Plblico

Publico

Publico

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria

EDUARDO MESSAGGI DIAS
Magistrado

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciaria
SISTEMA CNJ

Glayson Alves da Silva
Distribuidor

Glayson Alves da Silva
Distribuidor

ETHIANE DE SOUZA CHAGAS
Analista Judiciaria
SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Thiago Amorim Dos Santos
Advogado

15/01/2021 11:44
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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, 13 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200400989 Vitima: RUTH BATISTA DE SOUSA
Data do Acidente: 11/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RUTH BATISTA DE SOUSA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga 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 11/07/2020, emitido pelo Dr.

MARCUS BRUNNER CRM n2 1917 - RR, da Instituigdo PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA., que informa
evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16307792

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYUP LBMDQ RUJYU 4QC7K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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g GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

A s =, 5
“ME E ' SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

! POLICIA CIVIL DD ESTADO DE RORAIMA

M DELEGACIA OMLINE DE RR

L "-n.._..-r *‘l
w_;, ENDERECO: Av. Getdlio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N2: 12400/2020 - Registrado em: 07/10/2020 as 13h 19min

elball COMUNICADO: PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 11/07/2020 as 10h 40min

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: BRR

Logradouro: N11 NE SN CEP:
Bairro: PINTOLANDIA Tipo de local:

Referéncia: CAUZAMENTO COM 517

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

RUTH BATISTA DE SOUSA(28), nascido(a) em 15/03/1882, sexo FEMINING, uniao estavel, CPF N? 064.418.933-08,
Pais: BRASIL, natural de BURITICUPU-MA, filho{a) de NAIDE BATISTA DE SOUSA e , endereqo: JARDIM, N%: 138,
bairro: CIDADE SATELITE, BOA VISTA-RR, complemento: BOB AP402, Telefone: {95) 99164-5029.

OBJETOS
Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descricdo
ESPECIE/TIPO: HONDA/POP 1101
LACA:
Objeto 1 MOTOCICLETA e St
CHASSI: SC2JB0100L AN39472

RELATO DA OCORRENCIA

COMUNICO QUE NO DIA 11/07/2020 APROXIMADAMENTE AS 11:40 H NA AVENIDA N11 NO BAIRRO
PINTOLANDIA, CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/ POP 1101 DE PLACA NUKBJ95 CHASSI
0C2J80100LRO39472 DE MINHA PRCPRIEDADE , QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA S17 UM CAMINHAD
INVADIU A PREFERENCIAL CAUSANDC A COLISAD. QUE NAO SEI PRECISAR DADOS DO VEICULO
CAUSADOR DO ACIDENTE. QUE SOFRI LESCES CORPORAIS E FUI SOCORRIDA POR TERCEIROS AO HGR
PARA ATENCDIMENTO MEDICO. E O RELATO.

ADRIANO 5. 5. SANTCS -IGOR TAVARES FIGUEIRA

DELEGADO DE POLICIA APC

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000757
ASSINADO ELETROMICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

. mﬁmm

RUTH BATISTA DE SOUSA
COMUNICANTE

Pagina 1 de 1
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L L

[ Escolha ofs) tipols) decobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E‘Nmunarmm Dmmj

(remmans {370 93304 | ‘FUFEBETI5TA DE SpU2A )

{ REGISTRO DE INFORMACDES CADNSTRALS E FADGA DE RENDA MENGAL 1WA PPSSOA FIcs, I.Hil.u CIRCULAR SUFSEP N2 44512002

§ - Nome complete: .
~ RUTIH BATISTR DE S0UR 8441493398 <
2 oy | ;| 10-Compiemento; o
FEEMPELR. [ *HTSARDIM BOE AHOL Cer's S
1 12 Cidfadte: | 13- 1

EIBSATENTE LOANISTA | 55311539
- E-mail: o x
MOANNA. S0022RF4 @ FHorm At b .com | 'oi8u11663F g
E mmsnﬂmmslEGm.mrmu:mmmﬂmmﬂmmugﬂmwmmmmum g %
: 17 - Nome completo do Representante Legak :: :
w i)
5 r . =
= 1B-CPr do Representante Legak: | 19 - Profivden do Repeesnbands Legal: o
w Pu

=
E Declara, para todos os fins de direito, residis no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). 8 }%
a g o
'ﬂf 70 - RFNNA MENSAL DO TITULAR DA CONTR: N :é
ﬁ RECLISOH INFORMAR [0 m1.00aRS1.000,00 [ rs2.501,00 ATE R$5.000,00 § g
[ sens renoa [ w51.0m,00 ATE R52.500,00 [ acmaDE kSS5.000,00 o
o =
21-DADDS BANCARIOS: BEMEFICIARIO DA INDENIZACAD [ | REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENTZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR) 2 g
CONTA PCAUIPAMNCA {Samente pac os hanens ababin. Assinake uma opgio) | [] COMNTA CORRENTE fhodos s bances) g%‘
[ bredesm tz=) ez | Nome do BANCD: S g
c =
U Banondo Braedl {D01) mmﬂmﬂm 8 g
an GAL) ) oo GODTITEN) | v IO com( 0| g
— o
{informar o digitn == e e o digen s esny) | o it e e | [itoarar o dipitn se exetn (_% s
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancarfa informada, de mmha titularidade, o valar da indeniznFofreembola do Seguro DPYAT ]
@ que ey tiver direito, reconhecendo @ dando, desde | e somente apds a efetivecio do crédite, quitacio total do valor recebido. ko] g‘
& o e
!'_ 22 - DECLARACRD DE AUSENCEA DE LAUDO DO 1ML - PREFNCHIMENTD SORMENTE FARA CORERTURA DE IFVALIDE? PERMANENTE i -c'é g
Declarp, sob a5 penas da Lei, gue eston impessibiltade de spresentar o kudo do Ivdituto Midico Les! [IML) para os fis de requenmento. de 2 e
intlentaagio do Seguna DPVAT [Leln® 819478}, wma v que: [ %
& Nio hd IML que atenda a regifio do acdente ou da minha residéncia; ou 8 S
= ) IML que atende a regiao do adidente ou da minha residéncia nio realira pericas para fins do Seguno DPVAT; ou g g
& 0 IML que stende 2 regido do aridente ou de minha residénciz realice perfcas com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedide. § %
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalider permanente, com base na dooumentagio madica a>

apresertada semn a apresentacio do laado do L, concordanda, desde g, emome submeler a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacio da existénca e quantificac3o das lesbes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado por veiculo
auromoton, conforme o disposto na Lel 6194774

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordiingla com a futura avaliacio médica ou renincia ao direits de cantestar a avaliagio médica, casa
discorde do seu contedda.

DECLARACAD DF (INIODS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO SDMPNTE PARA CORFRTURA DE MORTE

23 - Estado = B dio
Boftado Mnein [ CosadolnoChl) [ Dvordade ] Separado kudicaiments [ ] Vidvo | s

2 - Graude Parentesto comanitima: | 26 - Vitima debou companhairofa): Els"“ DNM | 27 - 56 avitirna diebeou companheimdal, mbormrar o nome complto:
- vitima || Sim | 29- Semﬁlfm.llfmm T —— Csim | 31-vitme Ds:m 32 - Se tinha mios, infommar | 33 vitima deinou [ SIM
mml:l“"l rescturobeir ] nao |"'""‘"‘?D'ﬂﬂ Vivos:  Falecidos: | P iven? ] Nao

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, cazo devida, a indenizacio do Sepuro DEVAT por mocte oueles benelicidnios que se apresentarem e provarem
esta conchicio, estando clente, ainda, de gue qualguer omissso ou declaragio ndo verdaderra poders gerar a chrigac3o de ressarcir o valos recebldo, abém da
responsabilidade criminal por mfracio do artips 799 do Codsggo Penal

38-19 | Nome:
15 - Nome legnaed de gquem awsdna a pedido (2 rogo) CPE
Aszsinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) 39-21 | Nome: L=
CPF;
37 - Assinatura de m 255iR3 ido
e i ped hm} v Msaanalura i teshbepaynha

&0 - Local e Diata, EH)UH ?"{.»”6 ) i NEZEE %V,
tﬁ = j-f 5|’ 5 I:;I i A m ]
au Aesinistura da vitima/beneficdino (decdarante] . M/L/Q/f _/{/()

42- Assinatura do Reprasantante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se Irmr]
FP5.001 V002/2019




M200¥ NACNY OAN8T dNACd Hopeaynuapl - ipnloidyug-snl-ufyipnfoid//:sdiy wa sisep ogdepiea
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

2

0
O
(o]
[a)]
w
<
Q
<T
o
<
=
n
L
[
P
(@]
O
L
[a)
o
<T
S
=
w
o
L
[a)]
<
2
=
P
=)
bar)
i
N
o
N
3
=4
n
—

o
<
i

1]

7]

o
o

=

@
[ai]

7]

[
=
<

Q

@

o
S

.

o

Qo

()
o

c

Q
=

©
=
2
©

o
e

(]
£

7]

7]
<

)
N
—
e

=

o

1S
w

()

o
\
o
l
o
<
(8]
N
@
o
I
o
N
<
@
o
<
Te]
o
o
o]
o

o

7]

7]

Q

o

o

=
o

\
[a)]
=)
=)
o
o
o




PROJUDI - Processo: 0832546-34.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
15/01/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

E“i“D“*ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e X PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numercs abaix:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes ¢ prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 { Outras regides: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagBes e sugestiies, 24 horas por dia): 0200022 8189 | SAC [para deficientes auditivos @ de fala); 0B00022 1206 |  Central Duvidoria: 0800 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelace 3 Circular ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletronico:

http:/ fwwwz. susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636
A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengio 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as Segu radoras sio obrigadas
a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessnal, informagBes acerca da profiss3o & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

& recusa em fornecer as informagdes de profissio & renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da Indenizacio do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD [ NESSEGUAD,  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAD INTEGRANTE D ESTRUTURA DO MINISTERID Da

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

IWicITAS PREVISTAS WA LEI N29.613/98
%, ¥

[ reo eeste. s NUANA A DE_S. NOPES

inscrito (a) ne cppfcupjai’.#ﬁ?“l‘fﬁffé; 5;,?90'-’ / "?5 , naqualidade de Procurador {a) / Intermediario (2} do Beneficidrio
RUTH PATISTA DE S0V5A scrto s} o coF sobe OEH 16933, Y
o sio ge brvar eonerars | NVAMIDERS 0 RUTH BRTISTA DE SP05H

inscrito {a) no CPF sob o N D{-‘df 'l} ""ll g 935 f C} gf , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Deaclaro Profissio: Renda: . e apresento os documentos comprobatarios:

E Recuso infarmar

L —_

.

Declaro ainda, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto 2 Seguradara Lider—DFVAT, residir no endereco abaixo, anexando a edpia
do comprovante de residéncia do endereco informado, Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal.

R SDPMTRCINTO SR [“3Bg e
Bairro: BHRHN’FH {Eidade: @gﬁ. le_E;TF? Estade: H{EEL&Q&?BST&, \
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™ MUANNA. So022RTAE Botmai k. com "G8 991168361

Local e Data:

Boa Visrh, 05 /118020

AL OULLD

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 VOO1/2017
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= OVERNO DO ESTADO DE R * Classif; icagd '
r' %CHETJ\HM DE ESTADOD m%iﬁ;? ViEhiuike Rt Em}vﬁ :'na ho = E‘lﬂffsahafﬁa e
ONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA ) Laranja aaFL“n%“
RUIA DELMAN VERAS, SN , PINTOLANDIA ﬁ.g;;;ﬂ'ﬂ Amarsin
A = | Varda
e M N Az Ass. =) -
P - L Zid Ass | Azal Ags: A
! |E=ar:-e :E 11/07/2020 111222 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUNMATOLOGIA g 5
- ¥
. Data Mascimento Idade CNS
'RUTH BATISTA DE = H I
belidhe e S0UsA 2 s 15/03/1992 28A3M2TD T02007589737979 06441893398 e
el mento rgdo Emissor Data Emiss3o Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturatidada Macionaki
o E 3956210 SSPIRR 09/09/2013 F UNIAD PARDA BURITICUPU - MA E::;E';m
e ESTAVEL c
DE BATISTA DE SOUSA NC ik
sl (95} 99164-5029
RUA - N-25 - 2722 - SENADOR HE LIO CAMPOS - BOA VISTA - RR ﬁ;ﬂﬁﬁ
INFORMADA
Class. de Risco Flano Convinio
® da Cartel i i
B N B BT AICO DE BA DO arieira Validade Autorizagio Sis Prenatal
o Atendimenta Carater do Atendimen: Prafi
et ol enic rafissional do Alend, Procedéncla Temp. Peso Pressas
Sefor TS
0 da Chagada Procedimanta S
i l. ; +
SUTURA DEMANDA ESPONTANEA : s
Queixa Principal T

T(__)5Indrome Febnl | jSintormatice Resplratério [ Suspelia de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TGTAL(
ADi1234 RV 12345 MRV 123458
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - . h}
AEF ﬂwm
Exame Fisico ﬂ-#i-&h}j_ 4: Q{{}ﬂ
F~ 2 2 =
»dD; 2
ﬂ" A‘tl-[_d &
Hipatese Diagndstica £

Tide oo A, @//‘“ﬂf;

SADT - Exames Complementares

(_JRAIO-X  (__)ULTRA-SON (JTC [ _ISANGUE  (_ )URINA (_)ECG (_)ouUTRos:
PRESCRICAO
: CA | APRAZAMENTO OBSERVAGAO
T JUL. 2070 m '
K

= p— N TEN G oy [P0 [ 1L \Coi

-
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0318417/20
Vitima: RUTH BATISTA DE SOUSA Data do acidente: 11/07/2020
CPF: 064.418.933-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: RUTH BATISTA DE SOUSA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

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

RUTH BATISTA DE SOUSA : 064.418.933-98

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo 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 sugestdes, 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.
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LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

MNome: RUTH BATISTA DE SOUSA

Identidade: 3956210 SEPS/RR CPF: 064.418 933-98

Naturalidade: BURITICUPU/MA Nacionalidade: BRASILEIRA

Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Profissde: AGENTE DE LIMPEZA

Endereco: AV JARDIM, 138 BO8 AP402 QUADRA ACAI -~ CIDADE SATELITE / CEP: 69.317-529

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Enderego: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA:
HOSPITAL DAS CLINICAS; POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO
DE RORAIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.
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Boa Vista-RR, 15 de julho de 2020.
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LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15
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Procuracao
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Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
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(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, 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.
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200400989 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUTH BATISTA DE SOUSA Data do acidente: 11/07/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 2° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

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:

Observagoes: 2

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYUP L8MDQ RUJYU 4QC7K

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




	PROTOCOLO
	1

