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Operacao realizada com sucesso. Protocolo:
2909511420201117092645

Processo 0827321-33.2020.8.23.0010 ;7 -
tramitagao)

(24 dia(s) em

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

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

Pendéncias
Audiéncia: Ha Audiéncia de Conciliagdo em aberto marcada para 29 de janeiro de 2021 as 09:40:00

Intimagoes néo lidas: Ver Intimacdo

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vil (0)
R 1 o
"
Realgar
Movimentos [ Magistrado [ Servidor O Advogado 0 Membro MP [ Defensor O Procurador [ outros O Audiéncia
de:
. Ocuftar [ Invalidos [0 sem Arquivo [J Hab. Proviséria
Movimentos:
— Filtros 4
Movimentado Por: [J Advogado [J Advogado NP] [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
16 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 16 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 16 17/11/2020 09:26:45 X N P _—
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
16.1 Arquivo: Peticdo $ 2764215CONTESTACAOO01.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
16.2 Arquivo: DOCS $ 2764215CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
16.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
. ALINE BLEICH SANDER
15 17/11/2020 07:55:46  Para advogados/curador/defensor de MATEUS DE SOUSA MAIA com prazo de 5 dias Uteis ) .
~ A Analista Judiciario
- Referente ao evento (seq. 13) EXPEDICAO DE LINK DE AUDIENCIA (17/11/2020)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT  ALINE BLEICH SANDER
14 17/11/2020 07:55:46 L ~ " o
S/A com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 13) EXPEDICAO DE LINK DE Analista Judiciario
AUDIENCIA (17/11/2020)
EXPEDICAO DE LINK DE AUDIENCIA
ALINE BLEICH SANDER
13 17/11/2020 07:55:36  Referente ao evento (seq. 12) DECORRIDO PRAZO DE MATEUS DE SOUSA MAIA ) L
. i Analista Judiciario
(17/11/2020 00:02:39). Identificador do Cumprimento: 0001
DECORRIDO PRAZO DE MATEUS DE SOUSA MAIA
12 17/11/2020 00:02:39  (P/ advgs. de MATEUS DE SOUSA MAIA *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO SISTEMA CNJ
DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (26/10/2020) e ao evento de expedigéo seq. 8.
LEITURA DE CITAGAO REALIZADA -
, L JOAO ALVES BARBOSA FILHO
11 16/11/2020 17:30:31  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 16/11/2020 referente ao evento de expedigdo seq. 10.
EXPEDIGAO DE CITAGCAO ONLINE ALINE BLEICH SANDER
10 16/11/2020 07:36:36 , . L . L
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciario
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de MATEUS DE SOUSA MAIA ) em 09/11/2020 com
9 09/11/2020 00:01:48 L, SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO
EXPEDIENTE (26/10/2020) e ao evento de expedicdo seq. 8.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
8 28/10/2020 09:22:11 Para advogados/curador/defensor de MATEUS DE SOUSA MAIA com prazo de 5 dias Uteis ~ ALINE BLEICH SANDER
o - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (26/10 Analista Judiciario
/2020)
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO DESIGNADA ALINE BLEICH SANDER
7 28/10/2020 09:22:00 o . . ) L
(Agendada para: 29 de janeiro de 2021 as 09:40, em 22 Vara Civel) Analista Judiciario
ANGELO AUGUSTO GRACA MENDES
6 26/10/2020 12:48:19 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
o 221N/MNIN 1R:D7:2Q FANCLIIEAC DADA REATCAN - NEATCRAN TNTATAL CICTTEMA NI

ldel

17/11/2020 09:26
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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, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200204393 Vitima: MATEUS DE SOUSA MAIA

Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MATEUS DE SOUSA MAIA

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? 15839925

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200204393 Vitima: MATEUS DE SOUSA MAIA

Data do Acidente: 23/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MATEUS DE SOUSA MAIA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: 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: MATEUS DE SOUSA MAIA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000018131-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE
%hiﬁ POLICIA CIVIL i
| 2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
e,

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003454/2020

DADOS DO REGISTRO

Data'Hora Inicw do Regstro: 24012020 0722 Data/Mora Fim: 280112020 ga-57
L v -

Origem: Policis Militar N° dg Documento; PMRR-C
Deiegado de Policas  Alexandre Hernrgue de Matos Lims

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrita Pobkcia:
Data™ora do Falo: 23001/2020 1825

Local do Fato

Muricip: Boa Vista {RR)
Basro: Caimba

Logradours: AY CARLOS PEREIRA DE MELO C RUA ADEMARIO BATISTA

Tipo da Local  Em veiculs

Natureza =l rega
e Meio(s) E

20005 ACIDENTE COM LESOES = v ——
e = - b eiculo

e ENVOLVIDO(S)
Nome Clvit RONILDO BIZERRA DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO]  ~ — — — — —
Nacionalidade: Brasiers Masculie
Mawralidade: CE - Aracat
Estado Chil Casado(a)

Nome da Mag: L
3a: RAIMUNDA BIZERRA DE OLIVEIRA Nome do Pas GERARDO MORENO DE OLIVEIRA FILHO

Sexo Masculing MEME? o
Profissdo:  Autinomg

CPF - Cadasro de Pessoas Fisicas: 724 585 503.72
RG - Caneira de idenlidade. 286444154

Endereco
Munscipic: Boa Vista - R
Logradouro: R DECO FONTELES
Cormplamento CASA
Bairro: JARDIM FLORESTA

N= 1067

CEP: £.312.072
Nome Civil: MATEUS DE SOUSA MAIA (ENVOLVIDO )

e —

MNacionalidade: Brasikeira Fiae 00
Maturakdade PA - Jacunda Ifi:;sﬁlrmme e T .
Estsdo Civil Soheroia)
Nome da Mas: SERGILENE SILVA DE S0USA
Rocumantols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 040 234 952.04
RG - Carieira de Identidada. 8855350
Endersco
Municipic: Boa Vista - RR
Logradouro: R CRUZEIRD DO SUL
Complemenio CASA

Nome do Pai- JOSE WANDERLY MAIA

N® 404

Delegado de Policta Cus Abpaandre Henmgue oe Masos i O . — T =

~ MRMEES0 por  Jeferson Inacio Arsujo g Pagina 1 de 3
o Sinoap %ﬂhm OSI020 1122

tocoic N&o disponives PPa - Procadimentas Poscigis Eletrinices
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2 GOVERNO DO ESTA
N POLiCIA CIvIL 0 D& RORAIMA
. | 2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE O
Basrro: SILVIO LETE CGRREHCM

N®: 003454/2020

Telefone (95) 29144-4035 (Caluiar) e
e G- EVERSON BRASIL SO/PM CIPTUR (COUNICANTE] —— — —————
MNacwnaidade: Brasisira seding o

MNaturakdade RR - Bog Vists

Sexo: Masculing T

e Idade-
Nome da Mae P P
Enderego

Municipio Boa Vists - BR

= DBJETD{S] EHUGL‘.‘IDD{S}

pPo Veicuio Subgru Moinoicketa
Descricio HONDAFAN 5 -
P
R iy CPFICNPJ do Proprietario 033 249 212-18

Renavam 0075118244
Numero do Motar KC1SESA 198487 .

Nomero do Chassi 9848
WFMD 201072010 Cor PRET e ?
UF Veiculo Rorama g
MarcaModelo HONDA/CG 150 FAMN ESi
Veiculo Adulterada? pao
Situagso Mew Empregacs ]

Ultima Atualizacio Danatran 17/1 12017
Situacdo do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO

NomeEmvolvide  —  — — — — — —

Municipio Veiculo Boa Vista
Madelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Quantidade 1 Unidade

MATEUSDESOUSAMAA —  — —————~ Emovimemes
P ————————|
Grupo Veiculo
ot Subgrugo Mkuu-nmﬂmmﬂmlmm

:‘l:. iFIﬂMF CPFICNPJ do Proprietirio 615 792 282-T7

% . d:g-?ﬁ W Renavam 00333714270

[P Maotor Nimero do Chassi 980G+

Ano/Modalo Fabricagho 201172011 N I i G i
s umers da Carroceria 457812

UF Veiculo Roraimg
MarcaModelo GM'S10 RODEK O
Veiculo Adulterada? Nao
Situagdo Meio Empragads

Municipio Veiculo Bes Visty
Modelo GM/S10 RODEIO D
Quantidade 1 Unidade

Mome Ervelvids 580 da Velculo NADA CONSTA
RONILDO BIZERRA DE GLVERA — — — — ———_____ Envolvimentos
Proprietang .
RELATO/HISTORICO

Que foi recobido o PMRR-CIPTUR R Llypabt
OF B11624 SERIE J_ inf
Corporal no local supra; Que ng local zu i s D e
. pra foi informade por B
:elm I‘iua Adelmam Batu_ A, sentico cambe) ardim Fioresta: Grue?:::rgomqw s
prle erencial. sendo coidido por Mateus | o qual CONDUZIA UMa malocicle o
i:a ¥inha pela Av Carlos Peraira de Meio Que MATEUS 3 tnha SmlamHﬂ
_E-gacla da viafura da PM; Que ndo fol aconada a Pericia devida a viclacao
 Delegado de Polics Crd Aleaars do M : .
- . IMprosso pror Jetfgrenn ll'nmu ':::‘:UE o .  Pagnazdes
4 Sinecp  Data de impresss 2605720 11 72 i
Protocolo m™ Mo = T

transilc, com Danos Matenais g

rmido pela SAMU ag HGRA. n

lesdo

13 @ veiculo GM/S10 placa. OAF 2908
com & Av. Carlos Persira de Melg, avanc:au'
NGA /FAN de cor preta e placa: NACZ389 o

0 momento da
do local. Que a motociciets fai removida ag

PPe - Procedimentas Policisis Elatrénicos
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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AGENCIA: 03906
CONTA: 000000018131-0

2.362,50

Nr. da Autenticacdo B03B3230DD43C466

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

& RORAIMA

e MR THA |

A e e e, g8 ¢

Dt & ey - B Vi - i
hm;ﬂ'ii;ﬂw'uﬂﬂﬂﬂwﬁ: e R FOZET0E
‘-—#::’:..1 W s - %

Sk st s LY e o ]

A e T m:l-::\:: ?’{m
f
I T 2 4
A Lmi?f?luyall WOLISA -f_Pi- : Mﬂlﬁ]lﬁ
A 59.314-5.512 m;al‘:&:?xiif - DR. SILVIO LETTE e L

e TS 24055 04 U,
- ) o

N i A" i - W $atalat
R | S
j"'"lﬁhd-w | | i ) '.L' ‘-E i b
i s L5 ey iy lENhRE
S S = ™ e
; i L. K 15
| COMSLR0
ILUMIRACAD PUBL ICA 265 A RS 0.768425 = 2pa s
1158
TR o 7
e =
i8R enfespez B8

IMPORTANTES

REAY BE

CADTRES DIE ComT) LU

—_..____________ For

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

010872020 Lista de Faturas da UC: 1682989

Faturas da UC: 1682989

[=] Sar

Unicane Consrmdorz Mome do Cliente
1681989 EDIMALYA, ML O D& SILVA
Endereco

hvm..!uﬂim.lm__m!.!f A5T - MLk O TEIXEIRA Cibk

iy de Faturamento Data de Wenoments Wanbor
052020 1 1= JUk-20 RS 134,90
Oubr 2030 1 1A= 20 RS 11,57

W roralmaenengia. com. brisegundavialistafaturas.php

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

A DE: A DINHEIRO
o Wne— DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE
3 yLIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

wis o b le e segeradomBoercom e S eTIrE £ sor AT FIrEwEs §3 LM dod SUMmerns a08E
Areng L 5 sexta-leira. das Bh b3 20R)
~Ifal o r mma{mm@m&mnw:prhms,umui
Smiras fapialy ¢ regibes metropoltanas 4070-15%6 | Dutras regides: 0800 022 12 04 . s
m;mmnﬂm:&h}:mwuﬁ | Centrsl Ouwasra B0 021

w5 - aplE R  RUPESTOL 74 horgs por dia | GO0 022 81 89

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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

s mtharm .
INESE AT TS (MPORTANTES B S N e o
. ¢ dp processo 02 liouidegdo de sinisira, conforme eftineiece 3 Circuter numero 245/13,
- oLl 4 FISgTent = =TREE OF W d =
- i vebaD gov 2 TRIBUOTECAWER/DOTORIGNAL ALPEITIPO=1RCOCIGT=29636
= Ll R o b
revwacic § Uivagem 28 Smbeira no Merlis0 pegUraTOn determina gue 1odas 31 Seguradoras HB2 phngadss
7 sy as'rl:lpl;u-]"\e-' dp inadsnzagses te CadAStrD Jewd LORLER, RiéM 004 doturmentod du igentifizagio
SR il . Y P Te B =t = (e l=T
5 a i = ru:z--- da re-da mensa: além da raspectiva dacument2gdo cormiprabatena
Ee fsclc @ rends, neste formulang, nlic imeede 3 pagamerio O3 indearagdo do Segurn DPVAT, tantuse, pof
SC@F g At EacEkE GEETE { - H £ =} .
3 B ar @sts TeCusE & pAsNivel g Comun capho sp COAF
— - e - - .
E st — SUSER Anchko RELroMSAVEL PILD CONTRDLE i oAl A kD DOS MIRCADDS DF FESURD, PREV oENClh PRIVADA
; e o ;“= pE [ANTEOLE 57 ATAIDADES FINANCTEAS —COAF GESAD ETESRANTE DA ESTAUTURS DO MINGTERID DA
s, : i SELS T ks L - e =
A h.:‘;; :u. SENAS ADMRISTEATIVAL RECTRIR fuAnimARl € DENTIFICAR A% ceoanisCias SUSHTITAS DE ATIVIDADES
C ) &bk M =L
I = — -
e ——— — —— - —_ - —- — A
et ; . i s Vo S
* T T o e o Y o EE\.
e THg-03 4 950 L L  nagualidede de Procurador (2] / intermedisrio (3] do Bereficidrio
o CRE R AN i
s ne 2089588 '-’-f
=0 . - ' maerito fal no CEF sob o W\ n e o7 T .
- 2 v, - % At P e H .56 VT R —
T L k™ =0 == i 3 . e
t"'. L e ? da Vitrma 1 = __a"" -*'....' Pa & N0 = 3 WAL A
AT tooe - | e e ¥
- i &= F r / ads )
. : PR TRY = / eanforme determinacio aa Circular Susep 445/12
# Brsppo N1 K = i L/
Berdar & agresento as documentgs camgfoBatorio
K . o
o erarr——t— e
™ W— =
) iz gegva de ravgdinca jumis & Seguradora Loes ~0FVAT, redidir no gndErefs Bodeg, anexando B Opd
3 E mewd pES [~ Va o = L JUPsE - i ) A
STy AR --u- 4p wnasrars mtarmado. Estou clente de gue 3 falsidade da presente decaracac impticard na san¢io peaal praviste
cEOTE EE Pk ENOeTRLC
re =ri %5 ca Cadige Pamal
. o y Hum:q Camplamenta:
i ; % AT b - — ~ — e Y o |
el LR O 3o ~ by 5 Tag e, SO T ] < T lienl N
4 . 3 -
rio Estado. CEP £
Sy 4T \ ) % Cipage = e [
"T_ l: & A " llu_"ﬁ.\'\i;__ i = el e | = i T |y
W e B V0 ‘Q' Dyl Oy
ey, - _ i \ _} .
o, i (! N ! B E'{.‘.-' . A 0t )
vrai a Jets kL-" i, 5 ‘-_iﬂ"— y L __....L_C- =
™ L I A e o rRend o ——s e S
4 . Assinatura go Declarante




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- - GOVERNO DO ESTADO DE RORAMA, 1
- HC Secrotaria Se Extado da Sa0oe 1
e Hospital Geral de Rorsims - PAAR | PSFE
A, Brgadeiro Eduande Gomes, 3308

F0121266¢ 230172020 184831 FICHA DE ATENDIMENTO mmmmm D?Rf:gi?ﬁ
MATEUS DE SOUSA MALA o 12000 P ik i
Tipo Doc Documenio Orgdo EmissorData Emissla iy _lelﬂﬁﬂ L o mmzmw.mm.d'
IDENTIDADE 8655350  SSP.PA :m ey m :
> = el BRASILEIRA
SERGILENE SILVA DE SOUSA JOSE WANDERLY MAIA i
o}
RUA - MARIETA DE MELO MARQUES - 243 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA - RR s §
Hass. de Msco Planc Conviinio N* da Carted Autorizecho %‘
B SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . v R g2
Cardter 1
ﬁDENEMDE“ﬁlb . dcﬂ':blﬂdlmlﬂb Profissional o Atend, F‘fbﬁ_ﬁ-ﬁlm:l Tamp, Pasg Pressao | % g
r Tipo de o
v a— QNHIU:L Procedimants Scl, Regisrado purmEg J o:" E
GRAN SAMU CAPIT ANTONIASO )
|GueTxa Principal : T [_JSindrome Febril [__JSimomatico Respratério [ Suspaiia 3o Dergus s
b 5
+ J¢ 5 d g3
liidenze % wok I Alexéns Ss
Fﬁm:ﬂdu Enfermagem ! GSC TorAL—— § é
| mu(qwu:@ MRY: 123 4 E) g | S
[Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ) : § :
! £ T o 4 S
\HUENT winmb % MDA MOR(uisTie. S ABEM pe R O (puscEnud, NAU ’*”“J 3
o Vomims TEWREASD pom em AJDUZ € MID | SE
ST, e ) e g5
REGLOTE, AAn, apno, HINBMDY QPRNTW | 53
b MY @ bgpﬂ“ﬂ‘m S/ A DXPRNSIGII AT o §1ME P L 52
N fﬂh’t Bfia £ B 2 PO 28
£ phos oo (3 (| avmA  pMZoamnic g:
- c o
i 3 0
Fﬂ}mﬁﬂ’in _ £%
'SADT -Exames Complementares %E
QORNOX () WTRASON LJTC (_JSANGUE  (_)URINA (__)ECG (_)OUTROS: 53
A o ®
: o>
T PHEHGWG APRAZAMENTO OBSERVAGAD
I Th AT ﬁgzﬂ% (v E !qu?
- DPrnovs 2o e
lpirond 25 5/ L ~

() Observacio (At 24n)
() Internacio

Daia o Hors da Saida/Ala: | |

Assinatura do Paclents ou Responsdvel

Iimpresse por: antonia soams
Cata Hora: 230172020 18:40-15

A e ey

-—r-—




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

/ﬂﬂﬂv{/— 0 -3

LA 1 P £ Aclr;-__pt_{"? De

O

71 ..r«_.-.l.r'-?r*- 16 _f e PR . ©

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Y e’ D4/ 72020

(s e Mo LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Sadde  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identificacio do Estabelecimento de Salde
I|.——--—'| - WOME DO ESTABELECIMENTD SOUCITANTE rzm—}
. | .
3+ NOME DO ESTABELECRIENTO EXECUTANTE i :iﬁll—l | |
\ - RN

~——Identificacdo do Paciente
5 - NOME PEPACIENTE

8N PRONTUARID =)
vy D s Arain “_ lqm":a"g':td _]

T - CARTAD NACIOMAL DE SALDE 1) =8 - OATA DE MASCIMENTO — 1§ - 5EX0

LiolelblolslGlAl 161GIMa IS 18] [ y2o | [(~=pFE

, 11 - TELEFOME DE CONTATO
0 TELEFONE

o Ve \yra | 18 ol O s e

. (R : - s - :

A DAT D, o b e

——— 13 - MUCIPYD DE RESIDENCLA = —14-TOD mEm:mEi-m 18- CEP

Lﬁ‘%\il@ | 1|1'111I:

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

———— 0 NOME DA HJ':F.D..I REEFONSAVEL

37 . PRINCIPAS SINAS E SNTOMAS CLNICDS r Ir‘_' —
—_— 7
T f/’t‘r-ﬂm P &t'i:-cg-:‘ Pe f el C_/ PL-‘M-""
| i
Pérr/fvu" P i g_ti."—b.
; :
|
: —
| 18 - COMDICOES QUE JUSTIFICAN A MTERNACAD j.r =
| = 5= A
l,--""-" r-' 'T -: > "
I mﬂmmc L"‘-“Tvﬂ ORI | o s
]:_ -
18 - PRINGIPAS REBULTADOS DE PROVAS DWGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADCH —4 -
T ! f}h e FN\J
| = T
ll - 7 - DIAGNGETICO MICIAL —n TT0 10 PRNCPAL L T 10 SECORBATOS 23 - 0 10 CALISAS ASSOCIADAS
,—! o A ‘/‘{-‘H ey | -|J
= A PROCEDIMENTO SOLICITADO y— ~

1

| 34-{ | ACIDENTE TRABALHO TiPCO

Iu.l ;mrmmmumi]__i| | |

38 - CNPJ EMIPRESA -—-—_41-133;13—_‘
Ll L1 1IN

42 -VINCULO COM A PREVIDENCIA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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

{  )EMPREZADO | ] EMPREGADOR [ ) AUTONOMG { ) DESEMPREAADO [ JAPOSENTADD | m.i.aseam_l
\ )
— AUTDRLZM;EE -,
—&1 « HOME D0 PROFISSIONAL AUTORZADCR 44 - CO0 maﬁnmm—]ru-wmmmwﬂmwmnm—

45 - DOCUMENTD & - WP DOCUMENTD [CHSCPF) DO FROFISSIONAL AUTCRIZADOR ———

[ JCNG [ )JCPF I

Ti.’mum.u_‘ronm-

L !

'u"méanLakm'm' | %/‘
..ﬁg_‘a_'__'ﬁ }J

} vl




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA ~
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1aClx i
2 PRESCRICAO MEDICA '
ATA DE ADMISSAO DIH
SACIENTEMATEUS DE snusL MAIA_ ] [16/01720]
AGNOSTI{FX FEMUR D

5ul_IERG IAS HAS NEGA DM2 NEGA
DADE LEITO | ‘116-2 DATA 24/01/2020

iTEM - PRESERlQED HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
SN

ACESSO VENOSO PERIFERICO
SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN SN
|DIPIRONA 500MG EV 6/8H

CLEXANE2OMGSC1XDIA [N s p ) VP

TRAMAL 100MG + $F0,9% 100ML EV OU VO DE 8728H 52 DOR INTENSA - | &)
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.6% CASO NAO TENMA O ITEM 5 ¥
_|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA % :
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Y i
SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN S 1SV

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 7
SSVV + CCGG 6/8 H

CURAdeAmD

A T vy % ..._'5%?
g o~ AL,
_1D/eFA Jeno APS .}O0 o0 bua 2507

o :::GRRE(:AO COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME EMA:
mzsn 2UL 251-300° 4UI; 301-250- BUI: 351-400 BUI = m} 0w E_QU_GIEgggEﬁ 70
- DUML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
” .
| BENCONTRY DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

£ FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTER)
NORM A , HIDRATADO. CTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

_ﬁﬂm
| # CONDLITA : MANTlDﬁ

| § PREVISAQ DE MiTA :°

-~

DN | —

i

I ]
W oo =4 o [ n'a | e ]bs

—
=

7]

-
-

u
m.

o

[
[=]

1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU

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

'SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR

Ty i "
24 H iﬁf _'ff}gy_, = %&c

gﬁo‘ly@m / ‘?ﬁb@F

/G B i, R CH ),
' o T 7 aatmagie” gl V‘h - c.-{tfffﬂ éﬂ
—s5/ e FX 38l gl j; ””“ﬁq

% Toonffoud> ao lttrr L




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

NAEYY ZWVSY X¥84. 198rd Jopeaynuap| - ipnfoid/ig-snl-ulyipnloid;/:sdny wa s1sep ogdeplien
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

_ﬁ (=¥ L H >0 R TROTERD -

ri -
B e et ]

R L WD PO e

ViAol
¥E-E5F 95T Tk

HH-VI51A ¥OR
SO AN A WET S LIETS 25w dLED

e - WASIA wOd

it i '

SYLITHd YNVLLSYEIS
VI 30 S3ATY QINQLNY

EL6T/T0/8BT

i

VINTT 30 SYLITHY HILIAN 1aHOIW

Ty ]

10z 106z ESSIOT

T WO O S AN #0 DN LM

T el
WL TN FONYEODAE W0 OOVESS 30 widv] TR _m
e

YWIVHOH 30 007153

W B ey Ol el AL O O NS Wil TS

WEVHE OO ALY A4 %70 T Tk




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

17/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

NAEYY ZWVYSY X¥89. 198Cd 1opeaynuapl - ipnfosdyug snl-uliipnfoid;/:sdny wa sisap oedeplien
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

h?..i___.r.h.." ﬂ u..m.u Wy
v.!_m.ﬂ.f ».:_ F 2 Un
R =t dLALe L Bnd v e \ §
_ﬁ,&r__._.f_e_, KA 08 NIST4 - iR,

NATA S20UE |
) - e o — |
_gﬂf.ﬂm —— . |

.r... e

b '

U gad .
ﬁ?c.ﬁm w_wm ' hw_;__iu_ mzmm__n 44 DE PROPRIEDAD

|

___.n__........n._.q....:r_._._.___Jn_ f___um_u_r..m.l.__. - ¢ _ M -EDQPE | -..ﬂ

e = 8 [ = 5

EVEICULD J
99295061444

e w.lw __.,.u-.w.-mw.-._.‘b_ B, .ﬁ-...:.ur_ _

__Hm._." I.\ o Lal
A3 M5 -~
el i _...“. L\Mr-inﬁ T Hr -

“ X0, ASTEN

Ui, S TA-AR,08 26 Ty, g o
| .H.nhgi.. I R TR T " MU_JIE .M.
r......huﬁ_%.___”_..h-aﬂ._n......_.__._“..ﬂﬂ*m.w‘_ﬂ.ﬁa_!.. W_Mﬂ.—ﬂu-.qhkjl i -

. ...r Nt t._........ la.r.ﬂ._ ...r.Lu..- W ey : X .
S B NS e e e _ L LS (L S
__.Dilm-.-n_ L | ik e 'L . _....HF-. .rﬁl:....h.uf A il .1...!-.-. iy’
F b epaK 1 350AR9 6487
X E e R o g e
1 ragzmorhcTelE pRLIED 1 T8
k — iy [

e T i kil
F g = A
4 E’hn_ﬂr a0
" P R ..__.T_..._.rlh..__r.w“l-t. b ¢ ™ ”.__...”._._F_,.‘:. H
PARTICU ||~ PRETA




PROJUDI - Processo: 0827321-33.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200204393 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS DE SOUSA MAIA Data do acidente: 23/01/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P3
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R
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Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! R

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158921/20
Vitima: MATEUS DE SOUSA MAIA Data do acidente: 23/01/2020
CPF: 040.234.952-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MATEUS DE SOUSA MAIA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA : 446.255.452-34

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

MATEUS DE SOUSA MAIA : 040.234.952-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamacdes 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.

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ8BT 7B84X 45AMZ 443VU
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 446.255.452-34 CPF: 020.134.582-07

MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAD

k. 1, e L <o = S (N e =
ALIDADE {2 \ __ESTADO CIvIL A c
v (] g - {
- ‘*1'*_""1 __.L_.-:i*'l:—_tr :_'I J-Irl 1 - | 1
L ch - f L & s |
A L s i ] AL
& Pt 80 50 ot W 5 5 SRC __DATA DO ACIDENTE: L D J LA Y
{ATURERZA bamns 4 INVALIDEZ ) MORTE
OQUTORGADO:
NOME: MICHEL KEITHS FREITAS DE LIMA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA  EST.CIVIL: SOLTEIRQ
PROFISSAD: ALUTONOMOD IDENTIDADE: 102 553 S55P/RR CPF: 446.255 457 34
ENDERECO: AV PRESIDENTE CASTELD BRANCO N2 2150 APTO 2 SAD VICENTE
FODERES:
querer | guro DPVA r- 4 1
sl os aniythingod pa 1 AN E . @ Que Tem direita o outorgante, junto a
__ =8 ,. 2 3 _-_" ._-;- -.E & a0 consorcio DPVAT administrativo pela Seguradora Lide, em razio de
SRR BE Hansie, podendo o referico (a) procurador (3} em name do mesmo (a), bem como guitar
i Bh retrar cocumentos em orgdos publicos, municipais, estaduais ou federais. ou orgios privados
£ Ce Iransigir. depositar, substabelecer, tendo ta em pod :
£ oy oe it3 ubsizbelecer. tendo tambem poderes especificos para assinar gualquer
1w 1 - “ME o0 propro, bem como fornecer dados para créditos de indenizacao de sinistro

Bio2ink 07 seyreie 402020

- BLED W LN

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

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0158921/20
Vitima: MATEUS DE SOUSA MAIA Data do acidente: 23/01/2020
CPF: 040.234.952-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MATEUS DE SOUSA MAIA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA : 446.255.452-34

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

MATEUS DE SOUSA MAIA : 040.234.952-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 446.255.452-34 CPF: 020.134.582-07

MICHEL KEITIH FREITAS DE LIMA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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