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(15 dia(s) em

Classe Processual:
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

7 - Procedimento Ordinario

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil (0)
— Real +
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
— 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:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 12 09/02/2021 18:10:39 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2782956CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS $ 2782956CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
RENUNCIA DE PRAZO DE MICAEL CRUZ SANTOS PAULO SERGIO DE SOUZA
11 08/02/2021 14:26:34
Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (28/01/2021) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de MICAEL CRUZ SANTOS) em 04/02/2021 com prazo PAULO SERGIO DE SOUZA
10 04/02/2021 14:27:06 T
de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (28/01/2021) eao Advogado
evento de expedigdo seq. 7.
LEITURA DE CITA(;AO REALIZADA ~
) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
9 29/01/2021 14:45:42  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 29/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 8.
EXPEDICAO DE CITAGCAO ONLINE Jhonatan de Almeida Santil
8 29/01/2021 12:34:18 i o o i L
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciario
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO ) .
L Jhonatan de Aimeida Santil
7 29/01/2021 12:31:25  Para advogados/curador/defensor de MICAEL CRUZ SANTOS com prazo de 5 dias Uteis - ) L
Analista Judiciario
Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (28/01/2021)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
6 28/01/2021 14:41:48 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 25/01/2021 15:24:06 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 25/01/2021 15:24:06 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 25/01/2021 15:24:06 ) e SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 25/01/2021 15:24:06 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
~ PAULO SERGIO DE SOUZA
1 25/01/2021 15:24:05 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado

09/02/2021 18:10
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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, 18 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190193196 Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

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

Senhor(a), MICAEL CRUZ SANTOS

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? 14067896

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV7A NW7W8 WKWBA W7QEB
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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, 29 de Mar¢o de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190193196 Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS

Data do Acidente: 17/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MICAEL CRUZ SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de o6rgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MICAEL CRUZ SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004252

Conta: 000009625-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV7A NW7W8 WKWBA W7QEB

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




PROJUDI - Processo: 0801624-73.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
09/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

s g b AL

inuﬁ"ER ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolia ofs) tipols) de cobertura: [:| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] nsorTe

-
IN¥ doy sinistro ou ASL:

. A

CPF da witima Mome mmp.em da vitirma:

__lob4.504.199-38 Micoel Jouw
REGISTRO DE INFORMAGOES. mwrnmnmu DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (ViTim :hiEFh:!.ﬁm-:;,L _uﬁm;msusen NEdAs 2012

Homg mm:lzw

AL CDJ_IL F"lil,-h" fglwiﬂv o _;Léé;f: }Z‘-?-'?_‘_iﬂ
zié.}r.o \E___.imumgi& ié__ Krm 18,6 _&Lun | 5/ A
_3;195.' _jflm.mgm%g&g, . l@éﬁ,ﬁﬁ 73-000
N §5503205 s0le

3 Declaro, para tnﬂn: os fing de direitg, rﬁidlr o endrreg:l acima informado, conforme mmprwnntu anzxo |ANEXAR COPIA),
- REMDA MENSAL: _ - _ == .
E ] RECUSO INFORMAR [] At re1.000,00 [ r$3.00:,00 ATE R$5.000,00 ] r87.001,00 ATE R$10.000,00
< [ smnenoa [ #s:.001,00 Av¢ as3.000,00 [ Rs$5.00,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENE FICIARIO DA INDENIZAGAO - mmw :
g ﬂ CONTA POUPANGCA (Samento para os Banos shabe, Assinale uma apciol |:| CONTA CORRENTE (Todas os banens)
[ eradeseo (237) [ maii (341 Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  EXCabea Econdmica Federal (104)

agEncia:(L{2D 2 ] mD conta: [(DpOD Y62 5 __]@ AGFNCFA.(:O conta: ]D

[Imdrarmis o digio s existir) [nfigrrnar o digio so existin] lindoerner o digho se pxistir) \iarmar o digibo e eslste]

Autorito 3 Seguradors Lider 2 creditar na conta hancaria informada, de manha titulandede, o valor da indenizagiofreembolsy d,:, BEEU’D DEVAT
4 gue eu tiver direite, reconhecendo & dando, desde ja = somente apds » efetivacio do crédita, I:ll-tl1-ll;alu total do valor recebido,

DECLARACAO DE #us%idmn DE LAUDODO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PAE# COBERTURA DE lﬂmuuszvimnm ENTE

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitade dv apresentar o laudo do Institula Médico Liegal (IML) para os fing de requerimento de indenizagio
o Seguro DFVAT por invalider permanente, uma ver gue [assinalar uma das apgies):

L] nio ha ML que atenda a regdn do acidente ou da minha residéncia; ou
L] &ML gue arende a rogiSio do acidente ou da minka residdncla n3a realisa pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ & ML que atende a regifio do acidente ou da minha rasidéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.

Fein motivo assinalada, sehote o prosseguimento da andlise do mey pedico de mdenizagio do Srgurs DPVAT, sor imvalidez permanents, com base na documentagia
apresentada, concordande, cesce [, em me submeter 3 avlacio médea &5 oustas da Seguradora Lider para urﬁ'.:al;ag da exsténeis e quantificacio das lesiles
permanentes decorrentes de scidente do transito, conforme Lei 6,194/74, art. 32, §15, declarindo que e3ta aulorizacia ndo significa prévia concordine com a futurg
waliagha midica ou reniincia 2o direito de contesid-la, casc discorde do 8y centeddn

— - ———  —— - -

peCLARACAO DE l.‘.lmcus BENEHmAmus - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA: cnntnmh_ﬂi‘mum
Estado civil da viterra: |:] Soiteira [ ] Caszdo o Ciwi) [] oivorciada D Separado Judidalments |:| Wit i Data do dhita da vitima:

rmu de Farenm coem 3 vitima: | Vil T nmparnhequ:a] Dum D H-.m

SEa.vima rhe'mu cormpanhainal, |rdun'r-amnm Cormpietn:

Vitima teve ﬂihns? D sir D N&u Se tinha filhgs, infurmar guantos: '-.l‘rlsra deboy Sm- D Nau Witima ::Ieuxu-u D Hh'n |:| Nig
| Wivos: Falscidos: | nas:nl.uruh-.‘umy_-.-r:l?.. | paisfavds ivos?

Estou diente de ¢ I:IUE A Seguradora Lider pagara, caso devidy, a indenizacio do Segun:r Dﬁ.ﬁ_:r_;qr marte aquuls-s henefickirios qua se ;pms;-rn;arem & provearem
esta conditln, estando cients, ainda, de que qualquer omssho ou dectaracio nio verdaosira poderd geras 3 obrigacio de ressarcie o valor recebsdn, além da

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV7A NW7W8 WKWBA W7QEB
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e o 1‘-Jl1-||r.‘adu criminad por infraglio u:hamga 79% do Codima Penal

R TESTEMUNHAS
al @ Eu ¥

1* | Nome:
Nome: . :‘1 18] .r*m.{uz iﬂﬂ%ﬂj CPE:

Agsinalura

L2y Hﬂl'li A ROGD 28 | Nome:

o e CPR:
vitifia/beneficirio (deciamnte) |

[*) Assinatura
‘

Assinatura

']

M o L olat Cr Sonafrn | Assinatucs
" fAssnalura do Representants Lepal [se houver] Aszinatura do Procurador [se howver)

1*) Avwitirma/beneficinio nio atfabetisado deverd esoolher outr pessas afnbetizads, maior e capas, para preenchor e atsinr o presente farmulado, A S0URDG,
i predanca de 2 (duas] testermunhas MEicres e capazes, comprometancio-se a dar-he oénoa do inteirs teor do contaddn, antes do preenchimento & msinaturs.
NECESSARIO ANEXNAR COPIA DA IDEN TICADE, CPF E CCMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.

FES.001 VOO01/2018 ’
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA f
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO PN
BOLETIM DE OCORRENCIA o

BOLETIM DE OCORRENCIA I';I" 055/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 18/01/2018.

COMUNICANTE: KASCIA CATRINE DA CRUZ SANTOS

RG: 442678-9 SSP/RR  CPF: 033.552.152-52 NATURALIDADE: BOA VISTA-RR
ENDERECO: VICINAL 16

CIDADE: NOVA COLINA ESTADO: RORAIMA

SEXO: FEMININO PROFISSAO: DO LAR
DATA DE NASCIMENTO: 18/03/1996 IDADE: 22 ANOS GRAU DE INST: ENS. MEDIO COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: 99131-6416 N° REG. CNH: NAO POSSUI

| NOME DO PAl: JOSE RIBAMAR CAETANO DOS SANTOS
NOME DA MAE: HELENA DA CRUZ SANTOS

O comunicante compareceu nesta Delegacia Especializada, para informar que no dia
17/08/2018, aproximadamente as 18:00h, na Vicinal 16, municipio de Rorainopolis
Que seu irmao, MICAEL CRUZ SANTOS, trafegava pela Vicinal 16, conduzindo a
motocicleta HONDA CG 125 TITAN, placa JXC-9308, Chassi 9C2JC50VVR198520, de
| propriedade de HELENA DA CRUZ SANTOS, quando foi colidido por uma outra motocicleta,
' cujas caracteristicas e placa nao sabe informar. Que devido a colisao, MICAEL caiu e sofreu
lesbes corporais. Que NAO DESEJA representar criminalmente; QUE O PRESENTE
BOLETIM DE OCORRENCIA E APENAS PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O
{ REGISTRO.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS.

=

. }EZ — MM%MM
ERICO WALLA BESSA ROCHA KASCIA CATRINE DA CRUZ SANTOS

Agente de Policia < . Comunicante
Mat: 042000652

O comunicante declara para o5 dovidos fins de direily que o (&) responssvel pelas informagdes acima apresentsdas e ciente que podersl responder ervl @
criminaiments peia presemte declaragdo que del origem, conforme previsio nos Arigos 339-denunciagdo calunioss & 340-comunicagde falsa de cime ou de
contravengio do Codigo Penal Brasileira,” E:
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitao Julio Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima — Brasil

12 MAR. 2019

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV7A NW7W8 WKWBA W7QEB
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Escolia ofs) tipols) de cobertura: [:| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE ] nsorTe

-
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3 Declaro, para tnﬂn: os fing de direitg, rﬁidlr o endrreg:l acima informado, conforme mmprwnntu anzxo |ANEXAR COPIA),
- REMDA MENSAL: _ - _ == .
E ] RECUSO INFORMAR [] At re1.000,00 [ r$3.00:,00 ATE R$5.000,00 ] r87.001,00 ATE R$10.000,00
< [ smnenoa [ #s:.001,00 Av¢ as3.000,00 [ Rs$5.00,00 ATE R$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENE FICIARIO DA INDENIZAGAO - mmw :
g ﬂ CONTA POUPANGCA (Samento para os Banos shabe, Assinale uma apciol |:| CONTA CORRENTE (Todas os banens)
[ eradeseo (237) [ maii (341 Nome do BANCO:

[ BancodoBrasi(001)  EXCabea Econdmica Federal (104)

agEncia:(L{2D 2 ] mD conta: [(DpOD Y62 5 __]@ AGFNCFA.(:O conta: ]D

[Imdrarmis o digio s existir) [nfigrrnar o digio so existin] lindoerner o digho se pxistir) \iarmar o digibo e eslste]

Autorito 3 Seguradors Lider 2 creditar na conta hancaria informada, de manha titulandede, o valor da indenizagiofreembolsy d,:, BEEU’D DEVAT
4 gue eu tiver direite, reconhecendo & dando, desde ja = somente apds » efetivacio do crédita, I:ll-tl1-ll;alu total do valor recebido,

DECLARACAO DE #us%idmn DE LAUDODO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PAE# COBERTURA DE lﬂmuuszvimnm ENTE

Declaro, sab as penas da lei, que estou impossibilitade dv apresentar o laudo do Institula Médico Liegal (IML) para os fing de requerimento de indenizagio
o Seguro DFVAT por invalider permanente, uma ver gue [assinalar uma das apgies):

L] nio ha ML que atenda a regdn do acidente ou da minha residéncia; ou
L] &ML gue arende a rogiSio do acidente ou da minka residdncla n3a realisa pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ & ML que atende a regifio do acidente ou da minha rasidéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.

Fein motivo assinalada, sehote o prosseguimento da andlise do mey pedico de mdenizagio do Srgurs DPVAT, sor imvalidez permanents, com base na documentagia
apresentada, concordande, cesce [, em me submeter 3 avlacio médea &5 oustas da Seguradora Lider para urﬁ'.:al;ag da exsténeis e quantificacio das lesiles
permanentes decorrentes de scidente do transito, conforme Lei 6,194/74, art. 32, §15, declarindo que e3ta aulorizacia ndo significa prévia concordine com a futurg
waliagha midica ou reniincia 2o direito de contesid-la, casc discorde do 8y centeddn

— - ———  —— - -

peCLARACAO DE l.‘.lmcus BENEHmAmus - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA: cnntnmh_ﬂi‘mum
Estado civil da viterra: |:] Soiteira [ ] Caszdo o Ciwi) [] oivorciada D Separado Judidalments |:| Wit i Data do dhita da vitima:

rmu de Farenm coem 3 vitima: | Vil T nmparnhequ:a] Dum D H-.m

SEa.vima rhe'mu cormpanhainal, |rdun'r-amnm Cormpietn:

Vitima teve ﬂihns? D sir D N&u Se tinha filhgs, infurmar guantos: '-.l‘rlsra deboy Sm- D Nau Witima ::Ieuxu-u D Hh'n |:| Nig
| Wivos: Falscidos: | nas:nl.uruh-.‘umy_-.-r:l?.. | paisfavds ivos?

Estou diente de ¢ I:IUE A Seguradora Lider pagara, caso devidy, a indenizacio do Segun:r Dﬁ.ﬁ_:r_;qr marte aquuls-s henefickirios qua se ;pms;-rn;arem & provearem
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Nome: . :‘1 18] .r*m.{uz iﬂﬂ%ﬂj CPE:
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L2y Hﬂl'li A ROGD 28 | Nome:

o e CPR:
vitifia/beneficirio (deciamnte) |

[*) Assinatura
‘

Assinatura

']

M o L olat Cr Sonafrn | Assinatucs
" fAssnalura do Representants Lepal [se houver] Aszinatura do Procurador [se howver)

1*) Avwitirma/beneficinio nio atfabetisado deverd esoolher outr pessas afnbetizads, maior e capas, para preenchor e atsinr o presente farmulado, A S0URDG,
i predanca de 2 (duas] testermunhas MEicres e capazes, comprometancio-se a dar-he oénoa do inteirs teor do contaddn, antes do preenchimento & msinaturs.
NECESSARIO ANEXNAR COPIA DA IDEN TICADE, CPF E CCMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODDS.
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BO00G4318 17/08/2018 20:23:15 FICHA DE ATEMDIMENTO CLINICA MEDICA WOTURNO 1807 13
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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: 22/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICAEL CRUZ SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04252
CONTA: 000000009625-7

Nr. da Autenticacdo A6CD1F1AC5A62E72
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=

de Pagamento para o mes/ano: 12/2018 referente a UC: 1089133 http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

e e e | A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lygpda eV GNP . 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2052554

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 2

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1089153 12/2018 26-NOV-18 a 24-DEC-18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
209 11-JAN-19 R$ 212,94
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento ndo serd cobrada
- Ligue Roraima Energia; 0800 70 19 120

autenticacido mecanica

GO AU
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RORAIMA ENERGIA
B?B&lm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Vigoda & %% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1089153 | 12/2018 | RS 212,94

836000000023.129400750003.000000001081.915312180051
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G Sw"f-B* 1 DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI EB CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://'www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 44512, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2,SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEE/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' e 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pesspal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informaqdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da Indénizat;éo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER, drgdo responsivel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagan e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financelras - COAF, drgac Integrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem par finalidade disciplinar, aplicar penas
adminlstrativas, receber, examinar e identificar as ocomincias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n9.613/08,

L8 s

Pelo exposto, eu inscrito (AlnoCPF_2 93 .ns4. S1Z /%

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneﬁcférln

(a) no CPF sob o N“Mlﬁl/ 3__1__.. do sinistro de DPVAT cobertura __s da Vitima
inscrito (a) no CPF sob o Nk . & Q"_—i e 3 b lf_iﬁd conforme

[ Declaro Profissdo: Renda; e apresento os documentos comprobatdrios:

determinagao da Circular Susep 445/12:

I&J' Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do compravante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangéo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal,
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(Enderecs Mimero Complemento )
Qo foddonie V. Galiua’s 4932
Bairro Cidade Estado CEP
Breailia Bosa Uitz R 6G. 305.205
Email - Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
Tt & kool . (o (as) ga.5%-9232

Beoual - QR G MOREO s Indqd

Local e Data
\"\1
! J.’ / /ﬂ :
\ ﬂssinmra da nachrante
“\_I ]
DLDRLOG1 V01,2017 B - -
~— f



- Processo: 0801624-73.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

PROJUDI

09/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

g30.LM VEMMIM 8MLMN YLACd Jopedynusp) - ipnfoid/ig snl-uliipnfoidy:sdny we a1sap ogdepiep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

~ ag _.
™ H_" u Lic) ]
= 9k
o L 05 1G] e D g TP @3%% tgr SOLbeiborg r FIIS
. _V\..,\\__ .hm..su\\rw Ol AP ETF LT Lt R, ol m\%hh_.hl\. LA ity ] IORFF %;ﬁﬁ \._‘%.\\ ; -
2| | VLSINOLNYId HYIVHD _ — _ DALVEND
Ha _ 25-1N 0T OYIVNOVAI
) | 25 - IN B0 00b-TSE 3538N10
. B ] 35-In9o DSE-T0E Hd
| IS—1Nt0 | ooe1sz [ wunivyzdwar
-t i 351N 0 ~0sSz-T0Z o
% .u.,m.u_:u N | ooz> vd
- A3 | Ob %08 2503)|9 o¢ > OI¥YHOH
3 YIS OH1INIa YHOH Jejnday euynsu) oulxad
% SR e
e 51
b - i N
L ¥L
. €1 5
" Z1
%4Im,||- bk g odojq /d iuajsuedy| 11 |
- ailia “\J_ﬂ g AASS¥OOD| ot |
- v 9710 BUIpIX2102 ap ojeuodn|Fip wod jeio auaidiH| 6
Lo BSUB)U| JOP BS 4g/8 AT JWOOT %6°0 4'S + JwoOT [ewed)| 8 [
2 yg/8 A3 Bwpg euipiiuey no elp /Xt OA No A3 Swipz jozesdawg| £ |
N ] . NS 48/8 A3 BWOT fiseld| 9 |
wadewlajuy ep saoiejouy . _,_m_..mm AJ 81 ewoandig| s
[ - YzT/zT A3 Buipz wedsxoual| v | SQ
49/9 A3 8 T eunojejad| £ | Q@
072 30 TvH3ILYTI8 YHNLYHd = _._m_xm A3 1W00s ..ﬁmd 45 + dAV| ¢
O/ esoised-epinbpy e1a1g| 1

01-4 020]4

SOLNVS ZNYD 1aVvIIN

O:mis O OYN :VIDUATY

VI¥YId OYI142S34d
TVIDVAOTIXYINOINE VIDYNYID 3a 0JIAY3S
YIAYHOY 30 17439 TVLIdSOH,

_rlo_-....-t

MOH
L E



PROJUDI - Processo: 0801624-73.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

09/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

930LM YEMIM 8MLMN VLACd Hopeaynuap|

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

00 %
. 0 O 5 &
h_ 3 1 3 .1
na ﬂ Y . - s
e | visinoinyId yvinvhD ¥ ] . TS
Sa [ - 35 - I 01 | oore | o - _ ..mwwm”wnmu|
- | J5-1n 80 I—u 00v-TSE | = I L
- ._|| 35— 90 | ose-toe G ] ¥
= 35— 10 b0 [ i o /L — E-Te =
= S-1nt | 0OE-1SZ 2 Y A 98T weniveadwal
= s-inzo | oseio s ZEe T o
5-Ino = T > S
[ ] A3 1 00 3405 9509 > BT YU S v/ R
a T T . N
| | 19 ! oL> ~ H9o HBT HEZT _ Oi¥YHOH
wNNSNI MDA | vHOH seindoy eulnsuj OuiX3a SIVLIA SIVNIS B N a
. - _ ot |
v S — - ﬂ.u%ﬂ.-%nl — _mﬁ _- —
& e = — R 00 [ p1°)
...__“_a.%_na: = Ml_
- iy == - e
Hegr ff..\\._.__.\,..m_ SR ' i i) Y

R s T P@u\ﬁﬁxﬁ_ﬂ._lh

g 020|q /d Em%m:mﬁ_ 4

AASS+D92D] o1

%Z1'D BUIPIXa10[2 8p 01euocon|Sip Wod |elo aualdiy| &

ESUa3U] 0P 35 48/ A3 WOOT %6°0 4'S + JWOOT [ewel | g

walewiajuz ep saosejouy

Y8/8 A3 Fwpg eupniuey no eip/XT OA NO A3 W0z [ozeidawp] ; 4

NS Y8/8 A3 BwipT |ise|d

022 30 YHILYNE VENLYY4 | aH _la ¥ > [qu.f

{w».u A X 2

YZT/ZT A3 Buwipz wesxoua |

9
4g9,/9 A3 Bt euondig| s
¥

49/9 A3 9 T eunojejay| ¢

U8/8 A TWO0S %60 45 + dAVY| _

8102/80/¥2

OA esoised-epinbr e3a1g| T

O"EE 0 'OVN VIDUATY

SOLNYS ZNYD 13YDIN

YIHYIQ OY3142S34d
,m TVIDV40TXVYINOINE VIDYNYID 30 O5INY3S B i
VINIVEOY 30 VY39 TVLIdSC | E12)n



PROJUDI - Processo: 0801624-73.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
09/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA,
SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL

PEDIDO DE PARECER

PACIENTE: Micael Cruz Santos

DE: BUCOMAXILO BLOCO: B 218-5

PARA: Cardiologia

Paciente sexo masculino, 17 anos, vitima de acidente motociclisti

nesta unidade com diagnéstico de fratura de CZO bilateral. Paciente. com

Co, internocu
cirurgia agendada para sexta-feira, 31/08/18.

Todos os exames necessarios no prontuario ( ECG
laboratoriais)

, RX de térax e exames

Solicito Risco Cirtirgico,

Grato. ) dAREe

Atenciosamente.
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— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO e SADE SOLGITANTE

— 3-HOME DG ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE I I

4 - CHES
\ 1.8 -1 ]

— IDENTIFICACAD DO PACIENTE

5 - NOME DO PACIEMTE 1

H““*: ! i r_:, s — 6-H" 00 PRONTUARIC -
?-WTMMWLDE'@;%/—&W 2

Llt ety Priy th gyt | 00 | e
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[.—-_12—E¢DE@¢'_DMW.EARMI JL T |
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— e N
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: i l- | [ ||
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s i e S T e S35 0S5 8
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H

Huapital Gargl
4 Rorzbma

Servigo de Cirurgis e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF

Hospital Geral Rubens de Souza Bento

RESUMO DE ALTA

Nome: M\J'?-Q,(R, %% SDGT\tEb

Data da internacio:

Data da alta: {8 /o0q |14

Profissionais: o

Buarcormo MEOM

DIAGNOSTICO

mem&w

TRATAMENTO

7

EVOLUCAO 4
Porupde ™ hore, gndq pere Gecduos ol ek G o . —

: N, 3 i QLD | nrmecHonietlo, Moy e
W ol PS¢ salolic , part Mﬁ&%mm - Broilesdss Q&Q A ;;;é-mf.-»
GE% gl cormindosae  cov crunleger ol Py AT, q"‘};u (Ea 'E

ol - o m‘#“iq '
ORIENTACOES
L

Retornar ao pronto socorro se intercorréncias.
2. Alimentacio: liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h.

| 3. Evitar: exposi¢io 20 sol, alimentos quentes e duros e esforcos

fisicos, pelo
menos até o retorno.

Repouso: Cabe¢a em plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h.
Higiene oral: Escovaciio normal dos dentes e lingua, evitando as dreas da
cirurgia, fazer bochechos leves 03 vezes ao dia com anti-
indicado, iniciando somente 48 h apds a cirurgia.

6. Retirar pontos com 10 dias no ?St&de satde.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazinia: Patriménio dos Brasileiros"

= DECLARACAO:

Declaro para devidu;-f?t;s de direito e a quem possa interessar que a Sr(a).: MIKAEL
CRUZ SANTOS deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELEBAO (GRANDE TRAUMA) no
dia 18/08/2018, as 13:00horas e 38 min,, por atendimento de URGENCIA. MOTIVO: ACIDENTE
DE MOTO. Recebeu os cuidados da equipe de plantio, conforme o Registro de Atendimento n°
1800997128,

Esclarecemos que houve erro de digitagio na inclusdo dos dados da paciente, retifico
0 nnn-ue. Onde se 1& na ficha dé-atendimento MACIEL CRUZ SANTOS, Leia-se MIKAEL CRUZ

SANTOS.

v Boa Vista-RR 28 de novembro de 2018.

. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.? Bairro Novo,Planalto - Cep.: 69360-000

@mai!: hosphgr@yaibest.com.br
_ o~ AR Zn“'g
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Ministério da Fazenda

DATA DI HABCMENTE
25/07 /2001

2 E% Receita Federal %
g 3 COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF
E &= i g ! Nimero

: i | 066.504.722.39

a ) <8 |5 i Nome

g LS $ : MICAEL CRUZ SANTOS

3 <

5 !1 Nascimento

= 25/07/2001

CODIGO DE CONTROLE
1D63.3035.7FEA.TBE?

'MICAEL CRUZ SANTOS

]

P 0 I Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasii
! | & 102811 dodia 151212017 {horz e data de Brasilia)
rf:i' j digito verificader: 00
VALIDO SOIENTE CoM com PROVANTE DE IDENTIFICACAD

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190193196 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICAEL CRUZ SANTOS Data do acidente: 17/08/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA DE FACE (FRATURA DE ZIGOMATICO BILATERAL).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE - PLACAS E PARAFUSOS). (PAG 5)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o . .0 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURAGAO

OUTORGANTE

and TV NPy

NACIOMALIDADE:
B holAu ’pj_,.n fe?

PROFISSAQ:

IDENTIDADE:

200 3350 soh- R§

ENDERECO:

OUTORGADO

NOME: \g S -

MACIONALIDADE:

BW—
Siddaoman

IDENTIDADE: ~
A4, 86 sqp-Re

[ ENDERECOD 1a: Qimddnaes V. Coloa® 4333 Bogia

PHGFISSAD

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT..

5

C. LOCAL E DATA

ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

e CARTORIO LOUREIRO D e
A RO ¥ S0 - CENTRD - Ii T3 !1'_. lJ .|T_ .'." "Ga.i-'}fr' ATIN Elbu'.n IJ'

C VEFIDADEIRA als)jassinaturals)
dbr (SHRISan0] -HELEWA DA CEUE lum

i
08 Em testemantib, | TTV= """ "da verdade Boa Vists, 25108/2018

0. RECFIR158 VBETIDROYZ4T3S .
nn.ta seu selo” hitps:iicidadao.portalselorr.combr
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