Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

z

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2980464620210216150247

Processo 0802468-23.2021.8.23.0010 7 -
tramitagao)

(13 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

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

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (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. -
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 12 16/02/2021 15:02:47 . e B P
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2784777CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS $ 2784777CONTESTACAOAnexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
LEITURA DE CITA(;AO REALIZADA ~
) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
11 15/02/2021 09:23:52  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 18/02/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 10.
EXPEDICAO DE CITAGAO ONLINE DEBORA LIMA BATISTA
10 12/02/2021 15:20:50 i o L i L
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria
JUNTADA DE PETI(;I—AO DE CUMPRIMENTO DE INTIMA(;AO WANDERLEI SILVA RIBEIRO
9 10/02/2021 15:57:25 ) o .
Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO (03/02/2021) Advogado
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
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EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO ) .
X Jhonatan de Aimeida Santil
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L, Analista Judiciario
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (03/02/2021)
PHILLIP BARBIEUX SAMPAIO
6 03/02/2021 15:03:37 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 03/02/2021 10:45:24 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 03/02/2021 10:45:24 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 03/02/2021 10:45:24 ) e SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 03/02/2021 10:45:24 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
~ WANDERLEI SILVA RIBEIRO
1 03/02/2021 10:45:24 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado
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NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDIGO.

- MAO RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEAM INDICACAC MEDICA.
QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO M POSTO DE SAUDE,
NAQ PERDER RETORMNO AMBULATORIAL, |
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200253117 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO Data do acidente: 05/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE RADIO E ULNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: PAG 1/2/6/15. )
# LAUDO DO IML NUMERO 7212/219 - INCONCLUSIVO.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! D
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU

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




PROJUDI - Processo: 0802468-23.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

L
GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA-
AMATONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRDS". f-ﬂ_
POLICIA CIVIL pO ESTADD DE RORAIMA. 'S

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR ﬁ}r
DR. BENISND JOSE DE OLIVE|RA

- e
LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO -LESAQ CORPORAL- 3 721 2201 QML /RN |
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR.

AUTORIDADE REQUISITANTE:
» BPelegada (#) de Policla Civil: Débora Alves Monteiro da Crux.
# Requislgho: N° 254/19/DAT, Referéncia: BO. N! 046044/209C — O DRT,

'LFGME: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

NOME SOCIAL PREMIDICADDG

NAGIONALIDADE: VENEZUELANA | NATURALIDADE: S15 DA BOLIVAIVE

IDADE: 34 ANOS . SEXQ. MASCULINO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO COR: PARDA

PROFISSAQ. ELETROMECANICO ESCOLARIDADE PREJUDICADG |

DOCUMENTACAD: CPF. NU T05.505.972-41 TELEFONE; 89137-8022

FILIACAQ: CARLOS JOSE FARIAS ¢ CARMEN MARIA ROMERO
{ENDERECO; RUA FOZ DO IGUACU — NY 225 — BAIRRO EQUATORIAL —RE
DATAS HORA DO EXAME: 271212019, a5 09 horag ¢ 38 minutos

Ohs: Os profisstonais abaixe designados pefefa) Diretor(a), prestam o solene compromisso de elaborar o faude
descrevendn com vardade fodas as circunstncias que encontrarem, descobriretn e chsermram,
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HISTORICO:
# Refere acidente de fransitc, moto x carro, dia 051 2/2014. .
DESCRICAO:
¥ Periciando com fratura de antebrage esquerdo {radio & ulna} e aguardando tratamento cindrgico.
» Mo momento com tala gessada, edema local e sutura da lesio contocontundenta ne antebrago.
esquerdo. AUTENTICAGAU

DISCUSSAD: It ek saeles com o documenly
» Penciande aguardando tratamento cinirgico. R .
» Devera retornar para exame complementar apds cirurgia. et e 5 apssestado em Cadrio
CONCLUSAOD: Bos VistalRR 2.2 | £ | A020
# Periciando viima de agao contundente e corto-contundente, e /

T .,__,: - E
QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS: z“ ;‘"-" i

» 1% Ha ofensa a integridade fisica ou a saude? SIM. s ;

# 21 Qual o instrumento ou meio que a produziu? CDH‘I‘EIND'EHTE £ "ﬂRTD-
CONTUNDENTE.

» 3% Foi preduzido por meie de veneno, Togo, explosivo, torurs ou tor mefo rmsidRess: ou cruel

{resposta especificada)? NAQ.

42 Houve Perigo de vida? NAD.

5! Resultara incapacidade para as ocupaghes habituais por mais de 30 dias? S1W.

BY Resultard incapacidade permanents para o trabatho, enfermidade ircurgwel, debiidade

permanente de membre, sentido ou fungdo, aborto ou aceleragdc de paric ou deformidade

..permanente? DEVERA RETORNAR PARA EXAME COMPLEMENTAR.

| pr ser wrtade dighei pste depymmetn g deppis d ravizedo A rede cyflerm. 18 eedmads phsm‘ﬂuhmh shipben n o whr Tarbvey s Saitws DO — -

(oS
placiele é ;g‘s‘a
m - . B !

[l
INL-RR
Av VMenezuala n® 2083, Bairro Libsrdade, CEP 64, 309005 - Bra Visia/RE.
Tal. {85) 2121-3409 |Recepgio), (93] 2121-330 [Diregao).

¥

v v
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SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO

L

POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LiDER - DPVAT
C S , > 0
z ¥
DESTINATARIO / Reciic A A : ATENDIMENTO
= SEBURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A —] | , _
c RUA DA ASSEMBLEIA, 400 24° ANDAR, CENTRO _ | )
iy RIO DE JANEIRO - RJ i ) N {Z Correlos
g;, . CEP:20011-904 - . »
o i‘__..____,._,_._, i ey _ A 5 , y =
=S, s | 3 ' v - N
2 B c\ -1 - - @ ﬂ O . _Q Q - 9 -1 ; -

- 2 % 4 o 0%
(v} = b |
- s
-
= SEDEX
SHIIROEIANE - SEFRI
= Sequradora Lider-DPVAT
€2 Conens
b
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Seqguro

SERVICO GRATUITO

DPVAT

O Seguro do Acidente de Transito

PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento:
4020-1596 (Regiges Metropolitanas) de sequnda a sexta das 8h s 20h,
0800 022 12 04 (Outras Regides) de segunda a sexta das 8h as 20h,
" SAC: 0800 (022 8189 24 horas por dia 2

dpvat_ukicial D DPVATaficial n DPYATficlal m seguradoralider-dpvat

BLOG: WWW.viverseguronotransito.com.br K

REMETENTE / Senior TELEFONE / Phone Number \

Fulioun o Forion Pomems 1991315024

ENDERECO / Address el psdiaslivsae F15. & groil. Levey

fuo, Foy do 29mato. v 935 B By T eQ

CEFP/ Zip CIDADE { city ¥ {UF/state] PAIS 7 Country

(GlnEER @@@%mu e lmgd

LY

‘_i a PROFAG
"RECICLAR MATERIAIS E PRESERVAR O MEIQ AMBIENTE* Vi I} wrendmocive ol 1 (£20 38082000

L

7

POSTAGEM CUSTEADA PELA
SEGURADORA LIDER DPVAT

.\g o
N L
N o

r
S u

ATENDIMEN'ITO-

-- Corre|o§

a3
} J
A
- )
& J
e
(" DEVOLUGAO (Return} )
CImtmou-se aroes [':Imuanomm
] Recusabo metuses [ EADERECO ISUFICHNTE

(] oeSCONREIDO mnoumy ] NAQ EXISTE © NOMERG (NDICADO
[ WA PROCURABID omstaimeet [ ] DUTROS iouser
[JASMNEptsoy =m-aencacaan- aa

AO BENEFICIARIO

TENTATIVAS DE ENTREGA (Delfvery Attempts)
Ty s B s P ) ks

(| Informagao prestada pelo pomrﬂro ou sindico

manager
[ Remtegrado ao serlurlqn postal em _;‘_)'
Reinstated ta sendien post

A >

. R = - . N

=

Data_f f . Responséuei ...... cemmmass .
.
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PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

CORERTURA SOLICITADA

\

Iﬂwmummmm (] tnis iDESPESAS DE ASSISTENCLA MEDICA ESUPLEMENTARES) [ ] MORTE

'

IDENTiFICACﬁO DA VITIMA

Viima ks e, @ Fuatiun Korvips

Da!zduhl:rdentec‘-"‘_{? gﬁjtﬂr’nssmch Eérm DNaolN"m?‘DG ng qtf'-_? *”:’J!

PARA VITIMAS QU BEMEFICIARIDS COM IDADE DE § A 15 ANOS

& Documento de identificagio do Representante Logal fedpia simples)
I"f;li.[,FF do Representante Legal (chpia simples)
F‘Cﬂfnpmvante de resictnoa do Representznte Lega! (odpia simples ), ou dedaracdo de residéncia foriginal)

INFORMACﬁES IMPORTANTES

’y

DOCUMENTOS BASICOS DA CORERTURA DE MORTE

O Reghstra de CeorBncla Polidal = orlgingl v cdpka autenticada: O %m CN3o

O Certid®a de dhtn da vitma - odpia autentizada: O %m ONio

1 Comprovante de Ao Declaratdrfo = quando necessirio

[3 Documentn de identHicaca da witima {edpia simiples)

[3 CPF da vitima {copio sinnplas)

O Decurnente de identiieac3o de todos o benafidéres (oipia simples)

] €PF de todes os benefidarios (aipia stmples)

O Cartpravante de resldEncda dos kenefiddrios {odpia sirples)

O Farmulério da Pedide do Segura DFVAT (originalh

O Laudo Cadawdrico {IMLY = somente quando solidiado - Cépka Autentleada: [ 5im OiNEo*

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DGS BENEFICIARIOS - COBERTURA MORTE

= Com base na legislagao em vigor, poderdo ser soficitados documentos complementares
» Todos o5 docurmentos devem estar leghaeis
« Para acoampanhar o pedido de indenizagao, acesse www.seguradoralider.com.br ou
Ttaue grétis para Central de Algndimanto; Capitais ¢ reglies meteopalitanas: 4020-1596/
Qutras regiGes: DB0OC 022 12 04 f Das 3h as 20h

COCUMENTOS BASIEOS GA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

L

[4_Reglstrode Ocomrénda Polidal - Msim  [2R50 - orlging! ou cdpla autenticada
3. Documentos médicosfhospitalares que demonstrem o ratamento medico malizada pela vitima (cdpla simplesh
O Camprovante de Ato Declaratério — quands necessdnio

" Laudo de Irvalides dottil, - O%5im OMic - original ol sdpla autenticada

Declaragio do Proprietdnee do weictln —ouando nooessdno

[ Documento de identificagia da vitima {cipia simples)
El CFF da viima (chpia simples)
E..{Cnmprmrame de reshiindda et nome da witdims (cdpia simiples}
& Formuidrio do Pedido do Seguro DOPVAT {original]

”

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

BENEFICIARIC CSNJUGE {ESPOS0 OU ESPO5A)
O Certd3o de Casamento com data atual (cdpia sinples)
0O Formuléric do Pedido do Sepura DPVET {oniginal]
BENEFIOARIC COMPANHERO[A}

E Prova de companheirismao junto ao IN55, ou declaragio de dependentes junto 3 Receita
Faderal, ou prova de dependbncia através da carteirz de trabalho, ou Alvard Jodicial
racanhoacands a Uni&o Estéval {edpla slmples)

BENEFICIARIC COMPANHEIRD (&) € OBMNIUGE - QUANDHD AMEBOS (A5) SAC BENEFICIARIOS |AS)

O Frova de companheirismo junto #o 1M55, ou declaragso de dependentes funto & Recelta Federal
ou Deciszo Judicial que reconhega a unigo estével [copia simples)

O Certidao de Casamerto, corn data atual {cdpia simples)

O Formukirio do Pedido do Seguro OFVAT (orlginall

O Termo de Condliagao [ariginal), assinado pelo{a) companheitala).-€ o cbnjupe
BEMEFICIARIO DESCENDENTE {FILHOJA) OU METO[A)]

O Forrnulirin do Pedido do Segurn DPVAT jadfzinal)
BENEFICIARIO ASCENDENTE [PA, MAE OU AVOS)

A Forrutario do Pedido do Segure OPYAT (onigina!)

BEMEFICIARIO COLATERAL (IRMAC, IRMA, TIO {4) O SORRINHO{AY)
[0 Fermutiric dg Pedide do Seﬁ:m DMAT {original)
O Certidio de Ubito dos pais da vitima {oopia simples)
O Certidsia de Obite dos fithes da vitima —quando necessdrio - {cépqa simples)
0 Outros Doumentos apresentados;

PORTADOR DA COCUMENTALAOD

PoradordadoamentagiolNome). () Loam g @or F9er— gy ATR

O Registrode Ocoménda Polidal - CJsm  [IN%e —ariginal ou cdpia autenticada .
O Doormentas médicos hospitalares que demonstrem o tratamenta mibdico reafzado pela vitima {odpiasimples)
[m] Cnrnprm.-anfe de Ato Dedatatdrio = quandn rerastirs

O Comprovantes das despesas fredbos e notes fiscais), contendo a disciminagda dos honordrios médicos &
despesas mtdicas imatedais € medicamentas], juntaniente cam as receitudnos médicos [originais)

O Declaracio do Propriet#rio doveiculo — quande necessdrio

] Documento de idemdfiacio da vitima {oépla simples)

[J CPF da vitima {c5pla slrples)

O Comprovants de residentia em nome da vitima {odpia simples)

s

| O Formulsria do Pedido da Segure DPVAT {originaf)

Quem éoportador? G vitima O Beneficiire DmePF do portador:
o o q5. 93244

F-mail:

Te1.:u§1 a9 § ,_7)7 5 mgl

L[)ata:*?!;-rgl -?FQ'C? IA_ssinatura—:éjz:rA ;f’l.-‘?:

¢

RESPONSAVEL PELO RECERBIMENTO

AN

Porta de Atrncimento{Norme do partol: A C E L/ :f:L
Atendente: .? - / Matrfeuta:
'&;U\.._“r ,_,,-p.:_. ahirn  fAoa -7-'.,_” .} {';"_J?,-; 17
\ L‘Jata:z{,-: = [/; /2., Assinatura -}, - J , /./_.,4‘31 : h:,- ~ )

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ -

Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU

oy|i4 esogleq saAly oeor Jod sjuswienbip opeulssy - Z'ZT "A0W "J8Y - 0T00°€2"8'TZ0Z €2-8972080 :0SS820.d - IANCOYd

S20d b1y "OydVLSILINOD 3d OydI13d 3d YAVLINNC T20Z/20/9T



r chu:ndml -
LIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

COBERTURA S0QLICITADA

E INVALIDEZ PERMANENTE (| DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAESUPLEMENTARES) [ ] MORTE
L -
[ IDENTIFICACAQ DA VITIMA
ey Faran KO Uniad
Data do deme(}g’ig 3 qlpnssulch gm [N |N9CPF 106595, 932 -4 1

PARA YITIMAS QU BEENEFICIARIOS COM {DADE DE 0 A 15 ANCS

Vitfrna:

Dacumento de identificacdo do Representante Legal iodpia simples)
bt.cPF do Representante Legal {edpia simples)
ﬁmmpmnte de residEnnia do Representants Legal (pis simples |, o dedaracio da restdéncla (eriginal)

9 "
[ INFORMACOES IMPORTANTES )

= Lo base na legisla¢do &m vipor, poderao ser solicltados documentos complementaras

» Todos os documentos deve m estar legiveis

= Para acompanhar o pedido de indenitagdo, acesze www.seguradorallder.com.br ou

lipuwe gritiz para Central de Atendimento: Capitals e regidges metropélitanas: 4020-1596f
L Chutras regifies: 0800 022 12 04 / Das §h 35 20h )
-

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALICEZ PERMANENTE

[A.Registro de Qcorrénda Polidial — O3im o — origiral o cdpia auterdicada
. Documentes médicos hospitalares que demonsinem o tratsrments roding nealiade pels vitima (ndala simplac)
I Comprevante de At Dedaratério— quando necessério
Laude do Invalidez do IML— [J5im  [JNSa —grniginal ou cdpra autenticada
O Dedaragao do Proprietdnio doveltule ~ quando necessrio
ﬁ Documento de identifcagao da vitima {chpia simples)
| CPF da vitfma {odpia simples)
Comprovante de residdnela am nome da vitfama |odpia simples)
. Fermulirie do Pedido do Seguro DFVAT (ariginal)

\ A

COCUMENTOS BASICOS OA COBERTURA DE DAMS

-~

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF MORTE

-

O Registra de Creorriinda Policiz! — orlgingl ou cpia autenticada: O 5m CIWEo

[ Certid?o de Shito da witima - cdpla autentieada: C15im ONEo

O Comprowante de Ato Declaratdrio = quando necessanio

O Documento de dentificriio da vitima {odpla simples)

O CPF da witirna (oépia simples)

O Dercurnento de identifeacia de todos ot benefidirfos (odpia simpkes)

[ £F de todes o beneficlirfox {rdpla simphes)

O €ampravante dz residéncda dos beneficirios (odpia simpes)

[ Farmuléso do Pedido do Sepuro DPVAT loniginal)

[} Lauda Cadavtroo (ML —somente quando solititado - Cépia Autenticads; O%m ONas

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DS BENEFICIARIOS — COBERTURA MAORTE

O Regietro de Oparrénca Polidal = C15m  [J NS ~griginal gu oépla attenticada
O Docamentos mddises fhospitatares gue demonstrem o tratamento miding raalizade peda vitlea ledpla drplec)
[0 Comprovante de Ao Declaratonio — quando necessdrin

O Comprovamtes das despesas [redbos £ netas fiscalks), contendo a discriminagan dos honordriod misdioes &
despesas miédieas {materiais e redwamentos), juntamente com os recettudrios médicos (onginais]

BENEFICIARIO CONIUGE [FSPOSC OU ESPOSA)
O Certidio de Casaments cam data atual {obpia simples)
O Formulério du Pedito do Seum DFVAT (original)
BENEROARIO COMPANHEIRQ[A)

O Prowa do companheirismo junto ao IN55, ou declaragao de dependentes junto & Receita
federal, ou prova de dependéncla através da carteira de trabalhg, ou Alvard Judicial
reconhecendo a Unido Estdvel [cdpia simples)

BEWEFICIARIO COMPANHEIRG [A) E CONIUGE - QUANDIO AMBOS [AS) S50 BENEFICIARIOS (A5)

0 Prova de companheirismo junto ao (W35, ou declaracdo de dependentes junts & Receits Federal
ou Declsfo Judictal que reconhega a unido estdvel (cdpia simplas}

O Certiddo de Casamento, com data atuzl {oipia simples)

01 Farmulédo do Pedido do Segurg DPVAT {orglnal]

O Termo de Concilizgao joriginal), assinado pelola) companheim(a), & o tonfuge

BENEFICIARIC DESCENDENTE [FILHOHA) OU NETOLA)]
3 Formulédnio do Pedida do Seguro DPYAT {original)
BENEFICIARICH ASCENDENTE [PA1 MAE (U 2W05)

O Forrouling de Pedldn do Segura DPYAT [orgal]

BENEFICIARIC COLATERAL (IRIMAD, IRMEA, TIO {A} OU SOBRINHO(AY

O Farmulédnio do Fedido do b DPUA‘II;éuﬁnaI}

[ Certiddo de Shm::rdus pais da vitima icdpia simples}

£l Certiddn de Ohita dos filhes da vitima — quando necessério - [odpia simgles)

0 Outros Dorumentos apresentados:

PORTADOR DA DGCUMENTA‘;.&D

mmdammm]cmm Fari— R TED

Cyem & o portadar? Wit O Benefictirla [ Repmeerpaes | CFF do riador:
itima reficfdrla s é‘ﬂ 1\; Q}Q,I{,{,

E-mail:

A 49137 .50272

LData:.ged Og ) 'ZUW

Assinatura
M e ﬂ.-?z,t‘.'?\-

-

HESPONSJ&QEL PELO RECERIMENTO

[J Dedaragan do Proprietario do veioulo — quendo necessirio Port de Atendrmer e {Norme co pomkok:

O Oocuments de kentificagan da vithma [aipia simgles) promr— A C E M"ékn M?’ I

O CPF da vitima [cdpia simples) gndente; . 5?’ p

O Comprovante de residéncla em nome da virima fespia simples) n - ‘g"":'d"\ L e Rl
O Formuidrio do Pedido o Seguro DPVAT foriginal) )L /5" £ S o | Asinum 2, &uZéL;.“.-,,—
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Segufo

f\ DPVAT

) Seguro do Aadente de Transito

MIS% <7 nggﬁﬁ

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

——

4 SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT ;
A S/A —
g N RUA DA ASSEMBLEIA 100 24° ANDAR CENTRO R
= . RIODEJANEIRO _ - L RT T )
z; "~ CEP: 20011-904 , |
N_! . '_. . I . A -, . ' . i -__I;J
: o P -
RN R
' B_ i+ ] H
iy — . | )

ATENDIMEM

Correic

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU

S20d b1y "OydVLSILINOD 3d OydI13d 3d YAVLINNC T20Z/20/9T

ou|id esogeg saAly oeor Jod usweNBIp OpeUISSY - Z'ZT "AoW ‘oY - 0T00'EZ'8"TZ0Z €2-89%2080 :0SSa901d - IANCOYUd



Seguro

h_ DPVAT

-

O Seguro do Acidente de Transito

' PEDIDO DE SEGURO DPVAT-
site: www.seguradoralider. com. br

Central de Atendimento:

"4020-1596 (Regites Metropolitanas} de segunda a sexta das 8h &s 20h.
0800 022 12 04 {0utras Regides) de segunda a sexta das 8h a5 20h. ~
SAC: 0800 022 8189 24 horas por dia

‘L&) dovat_oficiat n DPvAToficial

n OpvATafclal m seguradoralider-dpvat

BLOG: Www. viverseguronotransito.com.br ' -

REMETENTE / Sender
' Al @mﬂ

Fam,ab QOMU\D

TELEFONE / Phone Number )

| ENDERECO / Address

Rt

{
oA é &’Cfu‘f Q45

CEP | Zip

CIDAPE { city : UF/state] PAIS / Country

J

32002531

20 oL

CEEOE-EEE B v |- oe.

EROEAC
"RECICLAR MATER;ASS E PRESERVAR.O MEXO AMBIEN‘I’E T Mum ™ um‘m""‘"

SERVICO GRATUITO
AO BENEFICIARI

POSTAGEM CUSTEADA PEL
SEGURADORA LIiDER - DPVA]

ATENDIMENTC

& Correlos

(" DEVOLUGAD (Returm) (€n15)
[ MuDou-SE peevent [ 10 T .
] RECUSADD tretised (] EADERECO INSURCENTE

[ cesconmEmD0 wrimoment . [] NAG EASTE O NIMERO INDICAL
] wAo PROCURADO cundsrmect ] OUTROS cothens

CJAsMEmtey  wmmsereemese--=-=
TENTATIVAS DE ENTREGA fDalivery Atternpts}
(P & XL S & ¥ _J [ s

D Informacao prestada pelo purtelru ou sindic
. doorman er conda managet

1R 5,',:‘,}.&%’.?,2’33“ semc;o postalem __f_f _

Eata _f f_ Respomsével . cccceemcee- o,

e
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Sequro P

) 931226806I62016 = SE/ RJ
Seguradera Lider-DFVAT
ﬁ D PVA I S

O Seguro do Acidente de Tréansito

SERVICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LiDER - DPVAT

PR — —_— ——— - T 1 .u‘g
b SEGURADORA LIDER DO 0 CONSOREIO DO ) SEGURO DPVAT S/A — — ATENDIMENT
RUA DA ASSEMBLEIA, 100 24° ANDAR, CENTRO : K
« RIO DE JANEIRO —~RJ ' - -
CEP: 20011-904 o : . Y : )
. © - i correio:
S ' o - C wety
H 0 S ' - . y
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-

O Seguro do Acidente de’ Tran ,
., . _\_lj
==
PEDIDO DE SEGURO DPVAT
site: wwwseguradorallder com.br .
Central de Atendimento:
4020-1596 (Regies Metropolltanas} de segunda a sexta das 8h és 20h,
08000221204 (Outras Regides) de segunda a sexta das Bh a5 20h,
© SAC: 0B00O 022 8189 24 horas por dia
o {— N

dpvat_oficial n DPYAToficlat n ppvaToficlal m sagnradorhllqur\-d#ﬁ\:at-\v
BLOG: WWW.Viverseguronotransito.cam.br S e
TTELEFONE 1 Phane Numbe

y&p&»—;{a«//&?&u- Floniie f(uo. Fol o (Goocd

ENDEREGO ! Address
Ruc- 22 Do ICVOGY ?‘33
CEP/ zip CIDADE / Ciry UF/szate| PAIS | Country

({1 | .,

x)

a BERQOAs

"RECICLAR MATERJAIS E PRESERVAR O MEIC AMBIENTE" E}t Norterint mortwes i ) 22042900

AO BENEFICIARIO

POSTAGEM CUSTEADA PELA
SEGURADORA LIDER - DPVAT

B IR LIy )

ATENDIMENTO

& Correlos

(" DEVOLUCAQ (Retwrm) . . - cats )
] unou-sE amoreas ] FALECIDOoceasesy
[ wecusabOmenseay [ ENDERECOINSURICIENTE

NAQ EXISTE O HUNERD INDICADO
[ oescontzantd wniaom  {_] 1 :
[ wéo PrOCURADD unermenn ] dumos ramm

[Jausenmeesmers wamcmeacmamacaaan
'TENTATIVAS DE ENTREGA (Defivery Attempts} .
L S - N L N SN U A . S

[ Informacao prestada pelo porteiro ou sindico
Information prerdded far dosrman er conda manager

(| Reintegrado ao servigo postalem __f_ f

Regingtated to tendee post

eata _J F _ Responsavel ececcnmaaaaas !

. ! -
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU

oy|i4 esogleq saAly oeor Jod sjuswienbip opeulssy - Z'ZT "A0W "J8Y - 0T00°€2"8'TZ0Z €2-8972080 :0SS820.d - IANCOYd

S20d b1y "OydVLSILINOD 3d OydI13d 3d YAVLINNC T20Z/20/9T



PROJUDI - Processo: 0802468-23.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0199543/20
Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO Data do acidente: 05/12/2019
. ) . P - . JULIAN JOSE FARIAS
CPF: 706.595.972-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: ROMERO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

JULIAN JOSE FARIAS ROMERO : 706.595.972-41
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 Regioes). 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 apresentacdo: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO Nome: Diogo Vieira da Silva
CPF: 706.595.972-41 CPF: 140.841.367-19

JULIAN JOSE FARIAS ROMERO Diogo Vieira da Silva
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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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117

Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO
Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

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 documentacdo 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? 15950737
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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, 22 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117 Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o0 entregue ndo possui estas informagdes.

Formulario do Apresentar o formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site, com
Pedido Seguro preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi
DPVAT entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15963024
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Pag. 00679/00680 - carta_15R - INVALIDEZ

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, 23 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117 Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

Informamos 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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000026159-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU
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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,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rEmS——, 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, 30 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253117 Vitima: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

Data do Acidente: 05/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 30/10/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16267611

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU

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




PROJUDI - Processo: 0802468-23.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

i i S VAT

Escolha ofs) tipels) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [T] INVALIDEZ PERMANENTE [ rorte ]

O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

(COO%EBY, 12049 HoLea59%2-4L M Fvan Romsge )

f REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FADUA DE RENDA MENSAL DA P Flsica (ViTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 435/2012 ]
&- CPF:

5 - Npme completo; 4 V p : .
F)?%#g;‘&?y 8- Endnm:\o;m - 9 - Nibmero: 10 - Complemento:
Ruov fox 1#’7 22 Colecu

F o0 IJuog 9L
11 - Balrre: % . n'cm%m U- t 1%1}: é“‘i‘%{'ﬁ—i 50
5 ot — HA@ greonl . Lom (G5Yd449]2s-91 1L

E DADOS DD REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

E 17 - Neme completo do Representante Legal:

Wi

<

E 1E - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

¥

B Declarg, para tados os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

=]

< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] mecuso INFORMAR A rs1.00A RS1.000,00 [J rs2.501.00ATE RS5.000,00
[] semrenDa & [ Rs1.001,00 ATE £52.500,00 [] acma oe rés.000,00

[ 21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO, [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURAD OR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA {Samema para o5 bancos abaia, Assinals uma oppliio) DC\ONTI CORRENTE (Todos os banons)
[ sraciesco(237) [ e (3a2) Nome do BANCO: &1 G

- [ sancodoBrasilfoo1) [ Caba Econémica Federl (104)

actnoms( () conmae( )() | astnea ) com(2¢159¢ ()

{intarrmar o digio se edstr) {informar o digho so cxdstir) {Imformar o digito =& exdstir) {formmar o dighs & exdstr)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 que eu tiver direite, reconhecendo e dande, desde jd e somente apds a efetivacdo do erédita, quitagdo total do valer recebida.
22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declare, sob as penas da Lei, que estou impossibliitado de apresentar o laudo do Institulo wédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DFVAT (Lei n® 5.194/74), uma vez que:
@ Nio ha IML que atenda a regldo do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIMLgue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.
Solicito o, prosseguimento da andlise do meu pedido de Indenizaglo do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documeniagio médica

apresentada sem a apresentagdo do laude do IML, cencordanda, desde [&, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessario, 85 custas

da Seguradors Lider para verificagio da existéncia e quantificaglo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
autematar, conforme o disposto na Lel 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndio significa prévia concorddncia com a futurs aveliagle médica ou rendncis ao direito de contestar 3 avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo,

—— — ——
— —

[ DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estade . iy A i T R { o %> 24 Datado

i vl davitima:. R ) = e e et G B
25 - Grau de Parenteson com avitima: | 26 - Vitima deixou companhelrofa): D 27 - S vitima deikow companhiina), informar o nome completo:

D L e

26-Vitima ] im | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-vitima debou [1sim | a1-vitima []Sim | 32-%e tinha irm3os, informar | 33 - vitima defxo ] sim |
weve filhes? [T ngo | Vivos: Falecidos: rexsciture fuairescen? [T Nao lmlm? [Qnze Vivos: Falecidos: pals/avds vivos? Mo

Estou ciente de que 2 Seguradors Lider pagard, caso devida, a Indenizagio do Segura DPVAT por morte Squeles beneficifrios que se apresentarem ¢ provarem
esta condigdo, estando ciente, alnda, de que qualquer omissEo ou declaraglio no verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir & valor recebido, além da

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei }10 11.419/2006
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‘o b e 10 g 59 5 ?‘J - Assinatura da testemunha
= oenehitile 6 .
[ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a ro 39 . 28 .
BN | 3¢ tobet o g G pe ga} 2% | Nome
e CPF:
a ~ -
oy - Assinatura’de quem assina a pedido (a ro
- y “’r J Assinatura da testemunha
40 - Local ¢ Data, = H
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

PP S—

[ Escolla als) tipoda] de cobertura:  []] DS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEQICA £ SURLEMENTARES) [ vwvaunez PERMANENTE [ morte J

(OB BB 2007 Hoe5eav2-4 L |t T crants Fardos Fomibye- )
f REGISTRO OF INFORMACEES CABASTRAIS E FAIXA OE RENDA MENSAL OA PESSONFISICA (VAT MA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL - CIRCULAR SUSER Y 445/2012 )
. CPh

7 —‘E}ﬂf-issﬁﬁ: 8 - Endenep: RLLG\) Fbgr é‘o '.}:_3‘{;1 ’ 9‘-2&5_1%@:‘: | mﬂlgjnm:
11- B-alm.:l:- @ : :E . i 121. C;ﬁadegcol U . I%EEdu: 'éflq- ‘:;I?D?rﬂ 5 o
‘Noehs moh\rbﬁle—‘*”*@ﬂmn}ﬂ. om G5 394 7259 2L

pADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURAD OR] PARA L ITIMASEENEFICIAR O MENDR ENTRE 0A 15 ANQS OU INCAFAZ COM CU RADCOR

17 - Nome campleto da Representante Legal:

14 - CFF do Representante Legal: 19 - Preflssdo da Representante Legal:

Daclara, para tados os fins de direlte, residlr no enderego acima infarmads, confarme campravante anexe [ANEXAR tdria).

20 - RENDA MENSAL OO TITULAR DA CONTA:
[ recuss inFORMAR P Fs100A RSLO00.00 [ #s2.501,00 ATE £$5.000.90
[ sem ReNDA —p» [ R51.002,00 ATE RS2.500,00 ‘O acMA oE R$S.000,00

| 21-DADD5 BANCARIOS: . [].BENEFICIARIO DA INDENIZACRO . [™] REPRESENTANTE LEGAL DO BEREFICIARIO DA INDEN IZAGAD (PAYS, €U RADOR/TUTORI
D COMTA POUPANCA {Somente pars e hanaes abalke, Assagle uma apoin) D CONTA CORAENTE (Tades o3 banoes]
[ Bradesco (237} [t (242) Name do RaNCD: 2 ] A4

[ pancodoBranil(pa1) [ Cabea Econbimics Federa) {Ld)

AGENCIA: [:) D CONTA: (_ JD AGENCIA: D CONTA: [.:M;aj' 59% JO

{enformar o dighto se exlstz} [ImFermar o dighte =1 ot {informar o digits s edstir) {prefrmias 4 s se aeder]

Autoriza 0 Seguradora Lider s creditar na canta bancdla informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/resmbolse do Segurs GPRVAT
aque gu tiver direlto, reconhecands e dando, desde j3 & somente 3095 & efetivagdo de crédlia, qultagio total do valar recenide. )

B - DECLARAGRD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sab 35 penas da Lei, que estou Impassibilitade de apresentar o laudo do Iastituta tAédice Legal (ML) para as fins de requerlmente de
indenlzacSo da Segura DPVAT {Lef 0¥ 6.194/74), urnd vez que:
+ MZoha IML que atenda a regifio do acidente ou da minha regidénela; au
= 0{MLque atencte a reglio do acidente ou da minha residéncia ndo reallza peridas para fins do Seguero DFVAT, Qu
# 0 IML que atends a regidio do acidente pu da minha residéncia reallza perlclas carm praza superlor a 90 (noventa} dias do pedido.
Solicita o prosseguimento da analise do meu pedide de |ndenizag3o do Segura DPVAT, par invalidet permanente, com bate na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacan do lauda do ML concordands, desde |4, em me submeter 3 anillse médica pretencial, case necessdria, 48 CUFEE
da Seguradora Lider para verificacho de exlsténcia & quantificagiio das lesBes permanantes decorrentet de acldente de transits causade por velcule
automater, confgrme o disposto na Lel 6.1%4/74.
Declare gue esta auterlzagdo ndo significa prévls concordincia cam a futura avaliagdo médlca ou rendncia ao direlto de contastar & avaliaglo médica, caso
discorde do selr Contedda. )
DECLARAGAD DE ONIDDS REMEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA CE MORTE )
\ 23 - Estado ot L P A TN T e w—emeiy ] - v 94L Datado
: gy . Soltemo”, Casadg {ng Chd Dhvordado Sena udidatmnerts Witk R Ao S o,
i e Rl vitfima ..,DA._.. CI T ----:—-:ff-‘?";*'--l“fn...#. f_~»--.-€:.5:-I:I.=-- tﬂmﬁ‘i%: | -y ko deeftima: ne e
%5 - Grpu de Parentesm cam 8 vitma: | 26 - Vitima debwau companhelro{al: D Sim D W&5a 27 - 58 avitima debou companhelrda), infarmar & nome completa:

25.1,rjﬂmaD5irn 25 . 5¢ tlnha fllhos, informar | 20 -vemadetou j-:_;iltn-nl?]‘__ﬁﬁm DSim 37 - Setinha limos, Informar | 33 . Wilima cel, j_gur‘-a_
teve filbos? [ ngo | YIvS: Falecidos: neesriture el reseer? [ ] o |mreirm§us?DN;D Yivoe: Fatechd os: pats/avos vhias? NEW

Estou cienta de que 3 Segurardora Lider pagard, £aso devida, a indenizagdo da Segura DPVAT por merte dqueles beaefitianas Que se apresentarem e provaram
esta candigia, pstanda gignte, ainda, de que gualquer smissds au dectaraglio nao verdadeira poderd gerar 4 obrigagdo de ressercir o valor recebido, além da

responsahilidade crleninal por infragsia do artign 259 do Codigo Penal.
-
==
EZ 38 - 12 | Nome:
s - Home togivel ob quem assing a pedido (a rogo) : CPF:
=il da _Q i
v 14’0 g 5q 5 q r:}-b? - Assinatura da testemunha
setwthigideo - f
i 36 - CPF leglvel de guenn assing a pedido {a rogo 3q . 24 .
(it Mabet oo [3 L} pe {a raga) 22 | Mome,
:; : 7 ﬁ i CPF:
- Assinatura‘de quem assina a pedido (o rogol
i (o rog I J assinatura da testemunha

L
m-mlemm,mﬂ)fﬂk

41. Asxinatura dfyitim neficidie (declarante}

az- Assinatura do Pepresentante Legat (s houver) 43 - Assinatura do Pracurader (58 houver]

FP5.001 wiO2/2019

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILQ7 V6GAV MJV8B LV3XU




PROJUDI - Processo: 0802468-23.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado
16/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

O LIDER

Ackuinierade a T egeT RFAT

PEDIDO D

O SEGURO DPVAT

EniCa £ SUPLEMENTARES) [ nwaumez peRMANENTE  [Jmorre

[ Escalha ofs) Upols) de cabertura: [ ] OAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA M
3 -CPF da witima;

2+ N0 sinistro ow AL
[i o ¥ 3./ Zo¢ s% FTHLIE

4 - Narme completo da vikima:

yJnoan, e

Farraa Eorrtiny

VL N, W | N

| AEGISTRO DE INFORMALD ES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL OA PES

Flsica |UMMEMF|QER|DIREPRESEMTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUUSER NT 4a5/2112

5 - Mome campleta;, . . i QJD &- CPF
~ Al o Fory  FaHioaos IS
7 - Profiss3o; - & Endereca; > , 9_Numero: | 10-Complemento:
Ciig, F0z o UL Er
11 - Bairro: . 12 -Cldade; . 13 - Estada: 14 - CEP:
(e A Roo . Ukl oo TE 16934 B3O
15 - E-mail . . 16 - Tel \DOD}:
: £ Ty aWerf . o
BALGS D% REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E €U RADOR) PARA VITIMASBEN EFICIARID MENOR ENTRE 0 & 15 ANOS DU {NCAPAT COR CURADCA

17 - Home completo do Bepresentante Legil:

1B - £PF do Representants Legal:

14 - Profissdo do Representante Lepal:

Declaro, para todeos as fins de direito, residir no enderags aelma Informado. conforme comprovante anexo {AMEXAR chPIA).

DADODS CADASTRAIS

20- RENDA MENSAL DD TITWLAR DA CONTA:
[ recustr INFORMAR

|:| SEM RENDA

|:| R%1.040 A RS51.000,00
|:| R51.001,00 ATE R$2.500,00

[] R52.501.00 ATE R35.000,60
O acimaoe Rss.000.00

{ 21:0aD0S BANCARIO

- et T — I P o Ry Ly e e e ]
. [] BENERICIARG D INDENZACED. : [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIL GRINDENIZACAD (PAIS, CURADDA/TUTOR),

[ coNTA POUPANCA [sarnente pars o5 Banees abaia. Assinale uma opdol

Dﬁm:lm[ﬂ?l

Iz (341}

CONTA CORRENTE (Teets o5 hancash

Nome do BANCC: 1T

[ sareo dobras (001) [ Caixa Beomimica Federz? {104)

AGENCIA; [:] O COMNTA: [

{Informar & diglis se existicy [rifeerriar o dIglim se pistiry

(@

)@

nﬁﬁncm: D CONTA: &‘_{' s C".f

{intrmar o digles 58 axdstiry fInformar & dipitn 5o st

Lﬂ utoriza a Seguradara Lider a credliar na conta bangdria Informada, de minha titularidade, o valor da intenizagd ofreembelse do Segure DPYAT

a gue ew biver direilo, reconhecendo & dands, desde j3 & somente apds 3 ederl

vacAn do crédito, quitd¢do oial do valar recebida,

A

12 - DECLARAGAC DF AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIM ENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Peclaro, sab as penas da Lel, que estau impassibilitode de apresentar o laud
indenizacic do Segure DPYAT ILei n? 5,154,774}, uma vaz que:

# N3 hd IML que Ftenda a ragiflo do acidente ou da minha residéncia; ou

e O ML que atende 3 regian do acldente ou da minha resldéncia realiz

Selicits & prasseguiments da andlise do mey pedide de indenizagiio do Segurn
apresentada sem 3 apresemagdo do lavdo da 1ML, concordande, desde ja, em
da Seguradora Lider para verlficacdo da existéntid & quantificagda das lestes p
automolor, confarme @ disposta na Lei 6,194/74.
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PERMANENTE *

diseorde da seu contaude.

* ¢ ML que atende a regidn do acidente ou da minha residénda ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; ou

Declaro que esta auterizagho ndo significa prévia concordéncia com a fulurd dvalizgia medica ou rendncia #e dirgite de contestar 3 avaliagdq médica, caso

& do Instituto hédico Legal {IML) para o5 fns de requerimen(o de

a pericias £am prazo superior a 99 (naventa} dias do pedide.

DPWVAT, por invalldez parmanente, oom base ng dogumentagda médica
mie submeter 3 analice medics presencial, Case nEcessdrio, A5 cwslds
ermgngntes decorrentes de acldente de transito causade par wettulo
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¥ - Graw de Parentesm ooam 3 vitima:
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. - e
Extrato de Conta Corrente e investimento .- Pagina 141

ageénciasConta: 6353/26159-8

JULIZN JOSE FRRIAS BROMERO : Pedspa Fisica
CPF: TDB.595.872-41 Tipo:Individual
Egcore; 00081 Categoria;: 301 Produtos:
CATA HISTORIGO VALLR

p2#10  SALDD ANTERICR 23,492
g2/10 S A L DO 23,92
POSICAD DA CONTR EM D7/10/2020

{+} SALDO PROVISORIC CONTA 23, 82

{=) SALLO DISFONIVEL P/ SAQUE 23,92

SO0 DISP BPAAPLIC BOJE 23,32
LANCAHENTOS Faph O DIA ===——-——————--c==—--—————
07/10 SEGURD CRRTAD 7,580

B,5 = AGEMDAMEMTG/ARPLICACRI] PROGRAMADA SUJEITOS
A CONFIRMACAG DE SRLOOD NA DATA PREVISTA.

¢ LANCAMENTOS BM POUEF SALARIQ

07/10/20 14:22:0
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Fls: 1
£y Visto:
GOVERNOQ DO ESTADQ DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 00046044/201%

DADOS DO REGISTRO
DalafHora Inicic do Reglstry: 23/12/2018 12:23:18 Cata/Hora Fim: 231242019 12:23:18
Qrigem: Palicia Judicidna Data: 231242019
Delagado de Policia: Dabora Alves Mantairo

DADQS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragao: Delegacia do Acidentes de Transito

DatafHors do Fata: 09/12/2019 800 {Hora Aproximacda)
Lagal doFate
Municlplo: Bos Vista (RR)
Bairrg; Equatorial
Logradoura: Atalde Teive
Complements: Prdxima 3 Avenida Cometoras da Imdweis
Tlpo do Local:  Via Pablica

Maturera Waiofs) Empregadofs)

1223 LESAD CORPORAL CULPOSA NA DIREGAQ DE VEICULD Weiculo
AUTOMOTOR (ART, 303 DA LEI 8.5031997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

[Name Civil: ROBERTD DOS SANTOS ARADQ (SUPOSTO AUTORINFRATOR (AUSENTE), ENVOLVIDD {(AUSENTE)) 1

Macionalidade; Brasileira Sexo: Masculino Idade 42

Prefissdo: Tasisla
Estado Civil: Sem Informacis

Endaraco
Municlpio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Sabastiao Peixoto N™ 153

Bairro: Dr. Silvio Botalha

|N0me Clvil: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO (VITIMA | COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Wenezuelana Sexa; Masculino HNasec: Q3011985 Idade 35
Profiscdo: Elelromecinico Escolaridade: Ensine Supearior Completa
Estado Civil:Unidn Estéawval Maturalidade: Guayana ¢ Balivar
Mome da Mae, Carmen Maria Romeno, MNome do Pai: Catles Josa Faifas
Documentols)

CFF: F05.595.972-41
Enderego

Municipio: Baa Vista - RR

Logradaura: Rua Foz da tguagy W9 225

Complemenio: Casa
Bainro: Equalarial
Telefone: (953 99925-2181 (Caltular)

OBJETO{S) ENVOLVIDOHS)

Imprasso por: Jafersan lnacio Araujo

Pdgina 1da 3

SRS Daade mprossder 1040872020 12:05:3 PPa - Procedimentos Policiaia Eletrnicos
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GOVERNO DQ ESTADQ DE RORAIMA
POLfCIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

Fls: 2
Vistao:

BOLETIM DE OCORRENCIA

N Q004604412019

Grugoe Velculo

CPFICNPJ do Praprietirio 323.278.822.72
Ranavam Q0483411975

Mimers do Chassi 98019713202032228
Nuimero da Carroceria 73615783

UF Veiculo RR

MarcafModelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4
Valeulo Adulterado? Mio

Situagao Meio Ermpregado

Subgrupe Automavel/UiNtAnn'Camionetal/Caminion
Placa NUK-413%

Numere do Motor 327A0113985923

Ano/Modela Fabricagao 20713/2012

Cor BRANCA

Municipio Valculo Boa Vista'RR

Modeia FIATISIENA ATTRACTIV 1.4

Quantidade 1 Unidade

Heme Envalvide

Envolvimentos —l

Roberto dos Santos Aradjo

Possuidor

Grupo Valoule

CPFICHPJ da Prapriatario 654 454 142.72
Ranavam 00540929316

Himero do Chassi 9C2KC16500R 312823
Cor PRETA

Munisipio Veiculo Boa Vista/RR

Medelo HOMDASCG 150 TITAN ESD
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo MaotociclstaiMotonata

Placa MAP-TG17

Niimars de Motor KC18E502312923
Ano/Madeln Fabricagio 2013/2013

UF ¥Yeiculo RR

Marca/Modelo HONDAICE 150 TITAN ESD
Velculo Adulterade? Maa

Situagdo Envalvido

EDI‘I’IB Envolvida

Envelvimenteos |

Juliap Jose Farzs Remern

Possuldor

RELATO/HISTORICO
O comunicante que é habilitado [N° 07311060078}, compareceu nesta Delegacia para
informar que - conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava como
conduzindo a motocicleta também descrita acima e que estd em nome de NOELIA DE
OLIVEIRA PRIMO, onde veic a colidir na traseira do veiculo de placas NUK-4139,
devidamente descrifo acima, taxi lotagdo, que estava parado na faixa da esguerda
deixando passageiro & ao retornar para via ocasionou a calisdo. Que sofreu lesdes

corporais & foi rescatado até ¢ HGR. N SEJ RES
CRIMINALMENTE. Que a Polica Militar esteve presente e confeccionou o ROP/PM n®
811397 SERIE J, (COPIA ANEXA). SSE TRO E Fi E O

DPYAT, E o registro.

Q S Imprazse por- Jefiersen Inacie Araujo Pégina 2 da 3
e Data de Imprassfo:; 10ME2020 12:05:34 FPPa - Provadimentos Paoliciaiz Eletrénicos
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Fls: 3
v Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
POLICIA CIVIL :
" P25 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
/’““\ . BOLETIM DE QCORRENCIA N®: 00046044/2019
) _

s :_@Iﬂ'ﬁﬁﬁﬂs

AGENTE DE POLICIA
CONFERIDOR
-

'Dﬂamm“mmnm;@ £

origam, &xcvlime woviste o AUnSia Ao CaMnkram & 240-Commicacin Falo do Crives du oy Sanlmvancho do Cidige Penal fasiorn.”

o{a Onlocln] FEARORAfwed ety dPmamacOas sdme cpaaningaa o domo Auo gthilel Miapandor chill ¢ imIFl mrty pety prenerms docomefis e o

g Sin Impresso par: Jtafiarson Inacio Araujo
SESF Colace imprassder  10/08/2020.12:05:04
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ITAU — UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIAN JOSE FARIAS ROMERO

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000026159-8

Autenticacéao:
CB827D12027DBCS5EA342ADB28F431847E93544AE8551E0713192E71C02FDA8TA
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