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Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
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Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . O sem [ Hab.
. [J Invalidos ) N
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— Filtros Eis
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Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pég_ 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO ~
i . ) .. JOAO ALVES BARBOSA FILHO
[= 12 26/11/2020 15:40:32 Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consdrcios do

12.1 Arquivo: Petigdo

12.2 Arquivo: DOCS

12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA

LIDER

11 18/11/2020 17:09:03
10 17/11/2020 14:29:48

9 13/11/2020 00:01:03

8 06/11/2020 00:01:13

7 26/10/2020 16:46:59
6 23/10/2020 17:57:05

5 23/10/2020 15:09:43

23/10/2020 15:09:43

ldel

Procurador
Seguro DPVAT S/A

Ass.: JOAO ALVES

¢ 2764216CONTESTACAOO1.pdf Publico
BARBOSA FILHO
Ass.: JOAO ALVES 3 o
BARBOSA FILHO 2764216CONTESTACAOANex002.pdf Publico
Ass.: JOAO ALVES .

! KITSEGURADORALIDER.pdf Publico

BARBOSA FILHO

LEITURA DE CITA(;Z\O REALIZADA

Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT S/A em 18/11/2020 referente ao evento de expedicao
seq. 10.

EXPEDICAO DE CITACAO ONLINE

Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo
de 15 dias Uteis

DECORRIDO PRAZO DE MAURO MARIANO FERREIRA DE
NORONHA

(P/ advgs. de MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA *Referente ao
evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/10/2020) e ao evento de
expedicdo seq. 7.

LEITURA DE INTIMAC;\O REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de MAURO MARIANO FERREIRA DE
NORONHA) em 05/11/2020 com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao
evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/10/2020) e ao evento de
expedigdo seq. 7.

EXPEDICAO DE INTIMAGCAO

Para advogados/curador/defensor de MAURO MARIANO FERREIRA DE
NORONHA com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6)
CONCEDIDO O PEDIDO (23/10/2020)

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

DEBORA LIMA BATISTA

Analista Judiciaria

SISTEMA CNJ

SISTEMA CNJ

Jhonatan de Aimeida Santil
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

CONCEDIDO O PEDIDO

Magistrado
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ

26/11/2020 15:40
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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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313778 Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

Data do Acidente: 30/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

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 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? 16091618

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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
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, 10 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313778 Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

Data do Acidente: 30/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou cépia autenticada, pois foi
ocorréncia entregue copia simples.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera 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? 16112834

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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
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, 30 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313778 Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

Data do Acidente: 30/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16173298

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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, 20 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313778 Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

Data do Acidente: 30/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento lombar

da coluna vertebral 25%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000004765-9

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: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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{ Escolha ofs) tipels) de cobertura: Dummmmm ASSISTENCIA MEDICA B SLIPLEMENTARES] ﬁmungnnmusm uum k
e 6121022201 | MBURD BIBRIANO F. DE NPRONH
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTCR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Mome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profiss3o do H.cpresemunhe '.i‘f.:'l

Declirn.. para tudus os fins de direito, residir no enderego acima in l'nrmﬂﬂ. confarme comprovants aness IA NE I#R CﬁPIA}.
zu REMNDA MENSN. m TITULAR DA IIN'H\-

UF.L'IDS CADASTRAIS

RECUSQ INFORMAR ] ®s100A RSL.000,00 [ ms2.501,00 ATE RSS5.000,00
[] sem rewon [ #s1.001,00 A€ RS2.500,00 [0 acmaa of rss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: ,.E" BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BEMEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

E’EDHT#, POUPANCA [Somente para ot bances shainn. Assinale uma oplia) D CONTA CORRENTE (Tocss o4 barcos)
e [[] Bradesca237) W ENEDT Nome do BANCO:
[ eancodoBeasitoo1) P Cains Econtimica Federal {104)

AG EH:I.!.. D CONTA: m . AGENEILD D CONTA: [ j D
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Autarize a Seguradora Lider a credi itar na conta bancaria i l'fnr'nal:la de rrrnh |:u ar idade, a valor da |n¢er|za¢.5u:: reér"lbu 150 do Seguro DF‘W.T
2 que ay tiver direito, reconhecendo = danda, desde (4 e somente apds a efetivacio do creédito, guitacio tofal do walor recebico
\,

TP ———
72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, scb as penas oa L=, que pstou mmpossiblitado de apresentar o lacdo do instituto Médica Lagal (IML} mara of fins de requerimentn de
indenizacdo do Seguro OPVAT [Lei n2 5.194,74), umaver que:
® Nio hd IML que atenda 2 regifio do sddente ou da minha residéncia; ou
& O ML gue atende a regi@o do acidente ou da minha residénca nio realize pericias pera fins do Seguro OFVAT; ou
& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza paricias com prazo superior 2 90 {noventa) d'as do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlize do meu pedide de IndenizagZo do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apreseniada sem a gpreseniacio do lavdo do IML, concardanda, desde j4, em me submeter 3 asalive medica presencial, case necessdno, 45 custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existdneia e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de Lrénsito calsado por vilculo
automotor, conforme o disposto na Lel & 19274

Declaro que esta putonizacdo no significa prévia concorddngia com a futura avaliaglo médica cu rendnecia ao direito de contesiar a avaliaglo madica, caso
discorde do seu conteddo,

7
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estag ; = - 24 - Data do
:iﬂdm,:m [Jsetteire [ casadoinotil] [[]Dhomcsdo [ Separado ludicalments [] Viino S S

5. G-audem:nnammac -]lnﬁ_:k';iﬁf_ni_dzhmucmnninh!iﬂo{ﬂ: Ds.m L‘_lsuau 7+ S avitima deiou companheirofa), informar o nome compisto:

28-vitime [] Sim | 29 - Se tinha filhes, informar | 30 \fime desou Us'r;n_' 31 -Vitima Sim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 - yitima deisou L] sim
mﬁll-ms?l:l NIg | Yivos: Falecidos: ruaescitune fuai e D o | tevelmmaos? E] N3o | Vivos: Falecidos: |pa|sjamswus? Dﬂsu
Estou chente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a2 indenizacdo do Segura DPVAT por morte acueles beneficiinios que se apresentansm @ provarem

estz condiglo, estando clente, ainda, de que qualquer omissao ou declaracio nlo verdadeire poderd gerar a abrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responzahildade criminal por Infragio do artige 2989 oo Codigo Penzl.

———— = =
e 3[-1%|Nome:_____
35 - Nome legivel de querm assina a pedido [a rogao) CPF: . —_—

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel oe quem assina a pedida {a rogo) 39- 23 | Nome:
P

37 - Asginatura de guem assina a pedido (@ ropo) ¢ S e s
a 9 g tura da testemisnha

T UTGTH TR 1
AL £ LTARLTA O /?Eﬁmi e Woroply

42 Ascinatura do Aepresentante Legad {-\.-.- ".r'::'l.'rff

FPS.003 2018
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gelilio Vargss, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP §9.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 6394/2020 - Registrado em: 10/07/2020 as 14h 49min

FATO(S) COMUNICADO: PRE
DIREI!:I'D} SERVAGAO DE Datashora do Fato: 30/04/2020 as 10h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: CONSOLAGAD DE MATOS N® SIN CEP:
Bairra: CIDADE SATELITE Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA(43), nascido(a) em 03/03/1977, sexo MASCULINO, unido estavel,
exercendo a profissio de ASSISTENTE DE PRODUGAO, CPF N° 612.107.222-91, Pais: BRASIL, natural de
PRESIDENTE DUTRA-MA, filho{a) de TEREZINHA FERREIRA NORONHA e HERMENEGIDIO ALVES DE
NORONHA, endereco: FLAMBOIAN, N°: 838, baimo: JARDIM PRIMAVERA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99167-

6458,
OBJETOS
Classe Quantidade Tipo de Objeto Descricio

MARGCA: YAMAHA/XTZ 125E
Objeto 1 MOTOCICLETA P Tord o

CHASSE: 9CGKE1250C0031378
RELATO DA OCORRENCIA

COMUNICO QUE NO DIA 30/04/2020 APROXIMADAMENTE AS 10 HORAS CONDUZIA MINHA MOTOCICLETA
SENTIDO CENTRO/BAIRRO QUANDO AD ATRAVESSAR A AVENIDA CONSOLACAO DE MATOS NO BAIRRO
CIDADE SATELITE FUI SURPREENDIDO POR OUTRA MOTOGICLETA QUE CAUSOU A COLISAO. INFORMO
AINDA QUE NAO SEI PRECISAR DADOS DA OUTRA MOTOCICLETA E QUE APOS O OCORRIDO FUI
SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PARA ATENDIMENTO MEDICO. QUE O
REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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

ADRIANO §. 5. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO
DELEGADQ DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000432

ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

YAPKO M LK% kA pE A/0X6 2
MAURO MARIANO FERREIRA DE

NORONHA
COMUNICANTE
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oy GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POUSI oECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
ﬂ:"} POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
L ™ DELEGACIA ONLINE DE RR
w3 ENDEREGO: Av. Getiio Viargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 8 9168-7209

Ocorréncia N 6394/2020 - Registrado em: 10/07/2020 as 14h 49min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Detaihora do Fato: S0/0AE02D s 40k 00
DIREITO

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: CONSOLAGAQ DE MATOS N SIN CEP:
Bairro: CIDADE SATELITE Tipo de local: VIA URBANA

Refergéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE N
MAURD MARIAND FERREIRA DE NORONHA(43), nascido(a) em 03/03/1977, sexo MASCULIND, unido estavel,
exercendo a profisséo de ASSISTENTE DE PRODUGAO, CPF N° §12.107.222-91, Pais: BRASIL, natural de
PRESIDENTE DUTRA-MA, filho(a) de TEREZINHA FERREIRA NORONHA e HERMEMNEGIDIO ALVES DE
NORONHA, endereco: FLAMBOIAN, N°: 836, bairro: JARDIM PRIMAVERA, BOA VISTA-RR, Telefone: (35) 99167-

6498,

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descricao
MARCA: YAMAHA/XTZ 125E
PLACA: NUK2839

Objeto 1 MOTOGICLETA ANO: 201212012
CHASSI: SCEKET250C0031378

RELATO DA OCORRENCIA
COMUNICO QUE NO DIA 30/04/2020 APROXIMADAMENTE AS 10 HORAS CONDUZIA MINHA MOTOCICLETA

SENTIDO CENTRO/BAIRRO QUANDO AC ATRAVESSAR A AVENIDA CONSOLACAD DE MATOS NO BAIRRO
CIDADE SATELITE FUI SURPREENDIDO POR OUTRA MOTOCICLETA QUE CAUSOU A COLISAD. INFORMO
AINDA QUE NAO SEI PRECISAR DADOS DA OUTRA MOTOCICLETA E QUE APOS O OCORRIDO FUI
SOCORRIDO PELO SAMU AQ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PARA ATENDIMENTO MEDICO. QUE O
REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.
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&I LIDER PEDIDO'DO SEGURG DPYAT -

-.--pn..ub...w-u--

r
L i, A .
{ Escolha ofs) tipels) de cobertura: Dummmmm ASSISTENCIA MEDICA B SLIPLEMENTARES] ﬁmungnnmusm uum k
e 6121022201 | MBURD BIBRIANO F. DE NPRONH
b‘cEEISI'IIDDEJN'FDRMI!..CI'.!IEI:AIHSI'IL!.ISf_FAI.'IAI:EMHMMPESE:F&[AMEMWMENTMIEM-EMMSME ramzj
—"MBUED MARIAND FERREIRA DE NORONHA _[E7%10722204
BULPRODUCAD | *™*™ R: FLAMBOIAN | BYE | *“mm
jn?ri"ﬁfm DRIMAVERA| ™ B0p VIsTA [ &% 6314484
=Eml UANNA . SOURFAE RotTMmAIN.cOmM (45989168363

DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTCR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENCR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Mome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profiss3o do H.cpresemunhe '.i‘f.:'l

Declirn.. para tudus os fins de direito, residir no enderego acima in l'nrmﬂﬂ. confarme comprovants aness IA NE I#R CﬁPIA}.
zu REMNDA MENSN. m TITULAR DA IIN'H\-

UF.L'IDS CADASTRAIS

RECUSQ INFORMAR ] ®s100A RSL.000,00 [ ms2.501,00 ATE RSS5.000,00
[] sem rewon [ #s1.001,00 A€ RS2.500,00 [0 acmaa of rss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: ,.E" BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BEMEFICIARIO DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)

E’EDHT#, POUPANCA [Somente para ot bances shainn. Assinale uma oplia) D CONTA CORRENTE (Tocss o4 barcos)
e [[] Bradesca237) W ENEDT Nome do BANCO:
[ eancodoBeasitoo1) P Cains Econtimica Federal {104)

AG EH:I.!.. D CONTA: m . AGENEILD D CONTA: [ j D

linformar o digie s exlstn [i'rfmnar'rﬁ-p,’mu-mlz' {inlormar o cign s emictin| ilﬂ?urm.n ndl;dl’.ua.-l:':nl.ﬂ

Autarize a Seguradora Lider a credi itar na conta bancaria i l'fnr'nal:la de rrrnh |:u ar idade, a valor da |n¢er|za¢.5u:: reér"lbu 150 do Seguro DF‘W.T
2 que ay tiver direito, reconhecendo = danda, desde (4 e somente apds a efetivacio do creédito, guitacio tofal do walor recebico
\,

TP ———
72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, scb as penas oa L=, que pstou mmpossiblitado de apresentar o lacdo do instituto Médica Lagal (IML} mara of fins de requerimentn de
indenizacdo do Seguro OPVAT [Lei n2 5.194,74), umaver que:
® Nio hd IML que atenda 2 regifio do sddente ou da minha residéncia; ou
& O ML gue atende a regi@o do acidente ou da minha residénca nio realize pericias pera fins do Seguro OFVAT; ou
& O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza paricias com prazo superior 2 90 {noventa) d'as do pedido.
Salicito o prosseguimento da andlize do meu pedide de IndenizagZo do Seguro DFVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apreseniada sem a gpreseniacio do lavdo do IML, concardanda, desde j4, em me submeter 3 asalive medica presencial, case necessdno, 45 custas

da Seguradora Lider para verificacdo da existdneia e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de Lrénsito calsado por vilculo
automotor, conforme o disposto na Lel & 19274

Declaro que esta putonizacdo no significa prévia concorddngia com a futura avaliaglo médica cu rendnecia ao direito de contesiar a avaliaglo madica, caso
discorde do seu conteddo,

7
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estag ; = - 24 - Data do
:iﬂdm,:m [Jsetteire [ casadoinotil] [[]Dhomcsdo [ Separado ludicalments [] Viino S S

5. G-audem:nnammac -]lnﬁ_:k';iﬁf_ni_dzhmucmnninh!iﬂo{ﬂ: Ds.m L‘_lsuau 7+ S avitima deiou companheirofa), informar o nome compisto:

28-vitime [] Sim | 29 - Se tinha filhes, informar | 30 \fime desou Us'r;n_' 31 -Vitima Sim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 - yitima deisou L] sim
mﬁll-ms?l:l NIg | Yivos: Falecidos: ruaescitune fuai e D o | tevelmmaos? E] N3o | Vivos: Falecidos: |pa|sjamswus? Dﬂsu
Estou chente de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a2 indenizacdo do Segura DPVAT por morte acueles beneficiinios que se apresentansm @ provarem

estz condiglo, estando clente, ainda, de que qualquer omissao ou declaracio nlo verdadeire poderd gerar a abrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responzahildade criminal por Infragio do artige 2989 oo Codigo Penzl.

———— = =
e 3[-1%|Nome:_____
35 - Nome legivel de querm assina a pedido [a rogao) CPF: . —_—

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel oe quem assina a pedida {a rogo) 39- 23 | Nome:
P

37 - Asginatura de guem assina a pedido (@ ropo) ¢ S e s
a 9 g tura da testemisnha

T UTGTH TR 1
AL £ LTARLTA O /?Eﬁmi e Woroply

42 Ascinatura do Aepresentante Legad {-\.-.- ".r'::'l.'rff

FPS.003 2018
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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: 14/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000004765-9

2.531,25

Nr. da Autenticacdo A45B084BEB50711D
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1072020 Via de Pagamento para o mes/ano: 0872020 referente a UC: 393916

RORAIMA ENERGIA
ERON RAHE % G“A, » AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada V0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5400574

JOSE RIBAMAR ROCHA DOS SANTOS
R. FLAMBOIAN, 836

JARDIM iRlMAUERA 69314184 BOA VISTA RR
| copbiGo UNIco MES | PERIODO DE CONSUMO
393916 06/2020 18-MAY-20 a 17-JUN-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
186 01-JUL-20 R$ 28,27
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nio sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacao mecanica

PO L oo

B : RORAIMA ENERGIA
E N !Eh R"“J uj Al AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligoda eS8 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 393916 | 0612020 | R$ 28,27
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141082020 Via de Pagamento para o mesianc: 05/2020 referente a UC: 539180

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

eENERGI a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
: VoCE
Lgadmw CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5241601
ANTONIO LOPES DA S FILHO il

R. SD PM JACINTO J S SI, 359

CARANA_ _ 69313572 BOA VISTA

RR

| cépiGo UNIco | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 539180 05/2020 | 23-APR-20 a 21-MAY-20

| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 1141 17-JUN-20 | R$ 932,19

OBSERVACOES

- h taxa refefemﬁ a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo mecinica

1 RORAIMA ENERGIA

ENERGI A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyedac W8 oNpy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| coDIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 05/2020 | R$ 932,19

836800000090.321900750001.000000000539.918005200053

RN
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0 i:“-"ﬁ'ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey da dagirs VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o $ie www.seguradoralider.com.br cu entre em contato através de um dos nomeros abamo:

Central de Atendimento [para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-febra, das Bh as 20h)
Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1586 / Dutras regides: DEOO 022 12 4

M[pnuchmwﬁn:muhumwdhlzmmzalm | SAC {para deficientes auditives e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0BO0 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldric & parte integrante do processo de liguidacdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular nimero 445712,
disponivel no endereqo eletrdnico:
httpsf fwww 2 susep.gov.br/ BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX MPO=1&C0ODIG0=29636

pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria.

& recusa em fornecer as informacBes de profissdo
determinacio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF?,

ABEATA, CAMITALIZACRD E RESSEGURD. ¥ CONSE
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRAT
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N8 613/98.

A& Cireular SUSEP' nt 445132, gue trata da prevengdo a lavagem de dinheire na mercado segurader, determina que todas as Seguradoras $30 obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzagBes. Este cadastro deve conter, além dos decumentos de identificacso

& renda, neste formulirio, nSo impede o pagemento da indenizagio do SEguro DPVAT, contuda, por

1 SuPERINTENDENCLA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSER, GRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGED DDS MERCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
LHD OE CONTROLE OE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA oo MINISTERID DA
|WAS, RECEBER, EXAMIMAR E IDEMTIFICAR AS OCORREMCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

~

I

L%

.‘

r LUANA AMORIM DE S. MOPES

Pelo exposto, eu

e —
inscrito {a) no cpmwmmqfi '?63 ?e;:U f_j = . nagualidade de Procurador {a) / Intermedidrio (a} do Beneficidrio

MHURO Mﬁ RJ—FIUD F De MDRONHA inscrito (a) no CPF sab o NE Iﬁ’%w?m_ 9—{ y

UNVAMDES, v MAVRO MARIAND F.DE NORONHA

do sinistro de DPVAT cobertura

E“4L‘FQ:F§J5}-’2/ / Q :L , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPF sob o N2

Declaro Profissdo: Renda:

P Recuso informar

g apresento os documentos comprobatdrias:

8

—

Declaro ainda, sob as penas da lel 2 para fins de prova de residénciz

na art. 299 do Codigo Penal,

dereco: _g\.. _SD P_M ] Qﬂg Ei—o_é, ‘fu\{ F‘l_ | Nn§g§9 | complemento:

| Bairo: ?_ﬁRJHNPI ]

junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderago abakxp, anexando a chpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que 2 falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista

T Bpp istA |*RR|TGISIBETY
L UANNA. SU22RTAE Rormai M- com 68901168367 |

Local e Data: Boﬁ lri ST:H ; iJo_ng I _;1/05!’;0 =
AL DO

Assinatura do Declarante !

DLDRL.OO1 VOOL/2017
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.30/04/2020 < i Gula de Atendimento 17 ..
. . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1* Classificacs Feclassificacss ; Reclassificagdn : Reclassif :
H Secretaria de Extado da Sadde Di{_ Ve ] |;_‘.| wﬁﬁn ﬁerm
LT Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE Laranja Laranja Larania
Av, Brigadeino Eduards Gomes, 3308 { e | by 7 o i
e = S 1 s SN SRR Aol s Azul Ass: Azl Ass.:
PO01 238337 30/04/2020 10:39:08 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 8
Pacients Data Mascimento Idade CNS CPF Prontudrio
MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA 03/03/1977 43A1M27D T00402948499543 61210722291 00022938
Tipo Dac Documento Orgo Emissor Data EmissSo Sexo Estado Civil  Raca/Cor Maturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 183576 SSPIRR 26/09/2008 M UNIAD PARDA PRESIDENTE DUTRA ERASILEIRA 8}
(M ESTAVEL -MA Contato Tl
TEREZINHA FERREIRA NORONHA HERMENEGILDO ALVES DE NORONHA(95) 89132-8122 <
1Erudsrepn Ceupacda 8
RUA - PIRAIBA - 653 - SANTA TEREZA - BOA VISTA - RR SERVIGOS ©®
__GERAIS S~
Class. de Risco Plana Conveni z i i S5
5 i N* da Carteira Validade Autorizacio Sig Prenatal s <9
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 98
Motive do Atendimento Cardter do Atendiments  Profissional do Atend. Procedéntia Temp. Peso Prassio i
OUTROS URGENCIA = T
Setor Tipo de Chegada Procadimento Sol. Registrada por: © 5
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ERBEJONE.SIMPLICIO| [= =
T 3 o
Queixa Principal [(__JSindrome Febril | JSintomatico Respiratério | Suspeita de Dengue § -‘3
N E
= 88
Anamnese de Enfermagem ] iy =
. ‘esc TOTAL 3
AO:1234 RV:12345 MRV.123456 g5
o 2
S« i J =
Anamnese - (HORA DA CONSULTA- £5
= 5
A @§~ 7 & Al ~ St
g5
&0V s 2
Exame Fisico (—Eﬁ s
28
T =
o e
kel
E5
Hipo-'se Dlagnéstica — |25
oS
c O
i)
ES
SADT - Exames Complementares g3
o>
{"i/: RAIO -% {__)JULTRA-SON (_;ﬁ TC [ )SANGUE (__JURINA (_ JECG (__)OUTROS:
| PRESCRICAD APRAZAMENTO OBSERVACAD

74

St

() _NAVaLx ?/g-w

MIVER 2V p 4A: 1o U

Anteg do 1° Atendimento? () Sim | )NZo

Conduta

{____) Alta por Decisdo Médica { Ambulatdrio

(__) Akta a Padida [__) Observagdo (Até 24h)

(__JAlaa Rwe.lia () Internagio

{___Transfaréncia para: Dalz @ Hora da Saidalilta: ¢ -
ohito

Destino: () Familia

Assinatura do Pacients ou Responsével

Impressa por: erbejone.simplicio
Drata Horo: 30/04/2020 10:38:40

Lo

L

B IR IR S N s . = B RS . m———

T

Carimbo g Assinatura do Médico

 Fern
Irurgléo Oncolbgico

Cabags @ Pescogo
CRM-RR 1843/ RQE: 820
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vasrcaly 59.04.3050 44 zé’.:aag

HSLEAE  Uor k oM 3y . s
; i 0 4% ﬂ%f}mm#_égf gttt

=
- GLasGow ;ffpr;;@

- O Coluna Fpavipa, 4 AGUASAAENTD BORDA. Aa/xE0

WIRACR ) CAPBIORS COMPPNESE  Atepals ARIERQy),
(e TRAMLPA Bt o Ly w leezg

— WO Teatlpa, "/A

—Q 4, fﬁ}\r"EE'l ﬂm%

3 AQUNERELNA,
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Nt

“E‘mﬂj,:‘ollﬂ'i -m;ml MQ

i Sisterma  Ministério
% 515 Unicods da

Sadde Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAOC HOSPITALAR

* ~———ldentificacio do Estabelecimento de Satide

l—‘l = MOME 0O ESTARELECIMENTD SOUCITANTE

8| aTEE

l ljl-mﬁ DO ESTASELECIMENTD EXECUTANTE
b3

by _1F ‘im'fs‘u_l

~——lIdentificacdo do Pacients

I_._sgfucm#u":é:m TR ST % Ae NOHOWTHAZ frgﬂ?‘?ﬂgﬂ;muw

f——? CARTAD HACIONAL DE S2A0D0E (CNS)

[2[0[014]0]=2q |4 |8|4[A[X |5 [4|3] [6/B/ VY] [wallD) el ]

B I'.'LﬁT.I.
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CLINICA
ZJNEUROSCAN

Nome MAURO MARIANO FERREIRA DE NORANHA Cod. Pac.:70210
Data:12/05/2020 Idade:43A Procedéncia: HLI
Medico Solicitante:FABRICIO DE ALMEIDA

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA DORSAL E LOMBAR

]

Protocolo:

Exame realizado com Ressonéncia Magnética, utilizando diferentes técnicas e planos, sem a utilizagdo de
coniraste endovenoso.

" Exame realizado em carater de urgéncia, conforme solicitagdo.

Indicagéo clinica:
- Fratura de L1,

Relatério:
- Minime desvio dorsal esquerdo, em decdbito,

- Fratura com colapso do platd superior do corpo vertebral de L1, com irregularidade no contorno (redugdio do
volume somatico em até 50%), associada a alteragdo de sinal alongadalcolecio subligamentar adjacente, com
espessura de ate 0,8 cm, comprimindo o saco dural.

- Alteragdo de sinal com padréo de edema envolvendo difusamente o corpo vertebral de L1, com extensao aos
pediculos, destacando-se & direita. Traves de baixo sinal nas ponderagdes no interior do corpo vertebral adjacente,
relacionada a fratura no trabeculado dsseo.

- Discreta fratura com impactag8o no platé superior do corpo vertebral de L4 (metade direita), com processo
edematoso no corpe vertebral, irregularidade do contorno, com extens3o de edema ao pediculc deste lado. Ha
tambeém um ténue foco edematoso no aspecto pdstero-superior do corpo vertebral neste nivel (canto esquerdo),
com extensao ao pediculo, podendo estar relacionada a alteragéo traumatica.

- Fluido liquido facetario em L1-L2, reacional pos-trauméatico, destacando-se a direita.

- Edema Osseo no processo espinhoso de L1. A critério clinico, correlacionar com dados de TC para melhor
andlise dssea.

- Corpos vertebrais da coluna dorsal sem alteragdes significativas, exceto por pequenas hérnias de Schmorl nas
placas terminais de D8 a D10.

- Leve hipertrofia degenerativa de interapofisérias lombares.

- Alteracao de sinal (desidratagéo) difusa dos discos intervertebrais da coluna lombar. Hipersinal discal ao nivel de
D12-L1 e L1-L2, secundério pés-traumaética.

- Incipiente hipohidratagdo discal na regifo discal mesotoracica.

- L1-L2 a L3-L4: Pequena protrusdo discal posterior de base larga, comprimindo o saco dural e insinuando-se s
bases foraminais. Destaca-se maior componente foraminal direito neste ltimo nivel, com sinais de rotura do anulo
fibroso e apresentando contato com a raiz neural emergente.

- L4-L5: Abaulamento discal posterior difuso, com maior componente mediano, comprimindo o saco dural e
apresentando sinais de rotura do &nulo fibroso na linha média. H& também componente insinuando-se aos
forames, sem determinar estreitamento significativo.

- L5-S1: Protrus@o discal posterior de base larga, obliterando a gordura epidural e apresentando sinais de rotura do
anulo fibroso. Auséncia de compressao radicular expressiva. J

- N&o ha evidéncia de protrusdes discais difusas ou localizadas na regi&o dorsal,

- O cone medular encontra-se com morfologia e intensidade de sinal preservado.

- Medula espinhal com forma, volume e intensidade de sinal conservados.

- Canal vertebral Integro, com dimensdes habituals.

- CRM1232
Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443
Responsdvel Técnico

Nota: As Informagdes contidas neste resultado representam a imprass0 diagnostica através da Inlerpretagdo realizada
pelo médico radiologista do exame atual, Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, j& que as
patologias so evolutivas e a identificagdo da mesma pode se madificar de acordo com a histéria natural da doenga ou
investigagdo mais profunda.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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

Rua José Coelho, 38 - Centro - CEP: 68.301-300 - Boa Vista - RR
Responsavel Técnico: Dr. Juliano Medeiros Lima - RQE: 443/RR

Fone: 95 3198-3200 / 3198-3208 - E-mail: adm@neuroscan.com.br
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200313778 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE Data do acidente: 30/04/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NORONHA
PARECER

Diagndstico: Trauma contuso em coluna lombar com fratura de vértebra L1

Descricao do exame Ao exame fisico do segmento lombar apresenta flexdo aos 20°, extensdo aos 10°, lateralizacdo aos 15°, rotacdo aos
fisico: 10°, com contratura paravertebral, dor a palpagdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna alterada,
desconforto a mobilizacdo. Apresenta na regido observada cicatriz operatdria inexistente, sensibilidade anormal,
coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios existentes.
Resultados terapéuticos: Vitima fez tratamento clinico, fez fisioterapia 24 sessdes, sem acompanhamento pos acidente.
Sequelas permanentes: Restricdo funcional em segmento lombar.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/10/2020

Conduta mantida:

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 completa da mobilidade do segmento 25 9, Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
lombar da coluna vertebral ° % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Observagdes: De acordo com o exame fisico do médico examinador, permaneceu deficiéncia em segmento lombar em grau intenso.
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM ViTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200313778

Nome do(a) Examinado(a): MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Flamboian, 836, , Boa Vista/RR
Identificagdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSP / 476499950

Data e local do acidente: 30/04/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 02/10/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas: latitude: 2.81642 , longitude: -60.67005

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de colisdo moto/moto com consequente trauma contuso em coluna

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima fez tratamento clinico, fez fisioterapia 24 sessfes, sem acompanhamento pos acidente

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do segmento lombar apresenta flexdao aos 20°, extensdo aos 10°, lateralizagdo aos 15°, rotagdo aos 10°, com
contratura paravertebral, dor a palpagdo do processo espinhoso, mobilidade da coluna alterada, desconforto a mobilizagao.
Apresenta na regiao observada cicatriz operatoria inexistente, sensibilidade anormal, coloragao normal, temperatura normal, sinais
inflamatorios existentes.

IV. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

coluna lombar: tensao paravertebral, dor a mobilizacao da coluna- limitagéo flexado/extenséao /rotagéo lateral // dor a palpacéao

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as op¢ées no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacoes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Segmento Lombar - Intenso - 75%

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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




PROJUDI - Processo: 0827307-49.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

VIIl. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246536/20
Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONF

CPF: 612.107.222-91 CPF de: Prdprio

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA : 612.107.222-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

>

ardrcios do Sequre DPY

Data do acidente: 30/04/2020

) . MAURO MARIANO
Titular do CPF: LrppFIRA DE NORONHA

Sequradora Lider d

AT

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 01/09/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES
CPF: 294.316.382-15

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0246536/20
Nuamero do Sinistro: 3200313778
Vitima: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONF Data do acidente: 30/04/2020
. ) o . . MAURO MARIANO
CPF:612.107.222-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERREIRA DE NORONHA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e 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: 18/09/2020 Data do cadastramento: 18/09/2020
Nome: MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 612.107.222-91 CPF: 020.134.582-07

MAURO MARIANO FERREIRA DE NORONHA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5H8 FDGQL V8SSU AFSCB

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