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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

PORERARINe 52 Vara Civel

Processo 0817786-17.2019.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacédo: 10/06/2019 Situagdo: Publico

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Data Distribui¢do: 10/06/2019 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente
Nome: GENIALDO GOMES COSTA FILHO

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: 3847969 SSP/RR CPF/CNPJ: 039.793.592-71
Filiagdo: /

Advogado(s) da Parte

1832NRR MARLON TAVARES DANTAS

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
134307NRJ JOAO ALVES BARBOSA FILHO

18/06/19 18:01
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA_

| autd dor da
$r. GENIALDO GOMES COSTA F]LHD auténomo, porta

Outorgante:
1© 384796-9 SSP/RR inscrita no CPF 5::{: .

cédula de identidade

nesta mdqtde :

CEP: 69 3 15-666.

50271, residente e domiciliado

15 Bairro: Séo Bento,

—— ————

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

ver todos 08 demais atos processuais necessarios ate 0

eaflo promo
le a titulo de honordrios advocaticios pagarei ao advogado a

ento) do valor bruto do resultado da demanda, excusivamemcm

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6R2 NXQGA 6VCAS 8E9QD

acter de contrat

Boa Vists/RR, 06 1 0S 2049

R A [ DO GOMES COSTA FIEHO

POLEGAR DIREITO

Bairro: Liberdade, CEP: §9309-000, Boa Visia/RR, Tel (93} 991 71-7145/98100-7145
E-mail: marlondaniasadvocacia@, @gmail.com

Avenida General Ataide Teive, 2748 -4 -
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE RORAIMA

f A PUOBLICA
! CRETARLA DE ESTADD DA SE
b o WSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ODILID CRUZ

oy1eap Jebood |

M (G, Lot fJ.'l-l
. ASSURATURA DO TITULAR
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\J'»'A-LJD-'\-E""TQDUQ .EFIHITDHIOW

REFST 3847949
GENTALDD GOMES COSTA FILWO
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

da cédula de
e ¢ domiciliado nesta
: Sio Bento, CEP:

P/RR e inscrita no CPF sob o n°® .
"-*--- '- Roraima sito a Rua: Cap. Cl 2 Costa, n° 1415 B

feisob as ' p ento
claragdo falsa, com o fim iar
h'.

Boa"u"lsta!RR. 06 ff?.sl 12049,

onstitul em crig

capitulado no gbdi

—

(RBATIS UDFS Y
DO GOMES COSTA Fl ﬂﬂ

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEF: 69309-000, Boa Visia/RR, Tel (95) 991 7]-714598100-7143
E-mail: marlondantasadvocaciagmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ54J 6WP72 FSFBY PY8Z3
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Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 1189581

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura. php

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENER

Ww

1 A VISTA
CNPJ: 02.341. 4?DFDDG1 44

IE' 240070223

VIA PARA FAGAMENTO DE GDNTA DE ENERGIA

NF: 2378222 ASLY
JOSE ARAUJO FERREIRA
R. CAP CLOVIS DA COSTA, 1415,
SAO BENTO 69315666 BOA ‘UIS& RR
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1189581 02/2019 21-JAN-19 a 18-FEB-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
198 06-MAR-19 RS 187,28
OBSERVACOES

_ A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada

- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte agui S e Tl

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENERG.IAVSTA
Lugpda 08 C\p - 02.341.470/0001-44

| cODIGO UNICO | MES
| 1189581 | 02/2019

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 187,28

836300000012.872800750004.000000001

180.958102190054

(IMAPIOE AR

iaﬂﬂem-.w TROS - DPVAT |
i CONTEUDO HAO VERIFICADO |

28

GENTE
R, Copllho i

[N

FEV 2013

SEGURADORA SIA 5_
Bezea 484 P Vala - &S

224022019 10:56
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA _

GENIALDBE

identidade.ﬂ’l : 0
ci
69.31 §—6&l5.

devidos fins de #E : .
", § Unico e a4 48
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E A D7l LS o AL
DO GOMES COSTA F H —
POLEGAR DIREITO —
‘ista/] 5 7145/98100-7145 _
i » 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: £0309-00), Boa Vista’'RR, Tel (93) 99171-7143 osl
e et o aa E-mail: marlondamasadvocacia@gmail .com ——
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ADVOCAC IA

YRIA JURIDIK

CONSLILTO RIA O A et St

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

EU, Qj;mo.f/d@ CV.O'M-(/) (,L%fcx ;Jy&e _, CPFn? 039 .J}QB.S-Q?'SLJ
Resudente e domiciliado a rua {f/&,n {ZL\}"U'L‘_J 0545\ @y;fa ,n2 A4 f g, bairro
_;\:‘JU." :‘B«Vﬂt@ ynacidade de Zea '?\/IM'CO\ estado de

Lol O, declaro que sou trabalhador (a) auténomo (3), desenvolvendo atmdade de
":;Mwl u.‘?‘ﬁ recebendo uma renda mensal em média de
Al

Sns rio por receber
RS Q§q GD " ndo podendo ser dem
de forma auulsa, e de acordo com o servigo

ostrada em contracheque ou em extrato bancd

prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

Boa Vis-RR, 06 democ®  de 2049.

g’i@:fﬁﬁm GOMES COSTA

748 - A — Bairro: Liberdade, CEF: £9306-000, Boa Vista'RR. Tel. (93) GO 7I-T 145981 00-7 1435

4w General Ataide Teive, n*2
i E-mail: marlondaniasadvocacia vagmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8GH YFVPJ LY5KJ 8HQZR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

IL o
Egﬂzcﬁlig: DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA R
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039115/2018
DADOS DO REGISTRO

im: 10/2018 13:33
Data/Hora Inicio do Reaqistro: 02/40/2018 1327 DataHora :Ir: 02/
a . .
Qrigem: Policia Militar N° do Documenta: 00850 | Data: 01102

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

' D REA DE S$IHISTROS - DPVAT
Afeto: Dalegacia de Acidentes de Transito prerc s Pl
Data/Mora do Fato: 01/ 10/2018 09:45 i
i i Bairro: Mova Cidade
i 28 FEV 2013 f

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: RUA JOAD PESSOA

GENTE SEGURADORA SIA
apdia Fils Banica Al Sop Vete—FR)
i Heiols) Empregadoi(s)

Tipo do Local: Via Pablica

Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR i
Logradouro: RUA SADQ LUIZ DO ANAUA

Bairro: PEROLA

Ramo de Atuagao: Orgao pablico
EDSLQIT%EQ. . P g
ﬂmcrpn = OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILSR EQQWS8 4XUVQ 3D4QR

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

RELATO/HISTORICO
volvendo o Sr. Genialdo Gom

FAN DE CORP A
D;.’f. Genialdo Sofreu lesao corpora

a uma Motocicleta

. & evadiu do
um acidente de transito en

WA MOTDGICLET_A HON
Que devido ao acidente O

O ROP PM comunica
PLACA MAV-0558 e U
local apos o acidente.
Era o relato

Pagina 1 de 2
legado de Policia Civil- Juraci Ribeiro da Rocha

E: Cessio DrGas o7 PPe - Procedimentos Policiais Elatrinicos

Data de Impressaa 210272019 1247

a ¢ Protocolo n®: N30 disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
By ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

DELEGACIA DE
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 039115/2018
ﬁ55|MTUM5
== y
gl 1'44 s
- .iﬁiﬂzé(f; : el Policia Militar RR
e — aﬁgs_ﬁrmim Lima glwumwl
Ftespm'-savdpninm?rn/}hwr?:l

graclio gua dE
5 " 13 prascrbe ST o

Y &AL TE - adersi responder vl e ciminalmants P

ricoa) resgrsivel pelss informagtes "C"'f‘," “"“ﬂ';:':n " e do Codign Penal Brusiers”
fni o direlo gt 0V DB U J 1 Comunicagke Fabss de Crime ou Contry

“Duciars para o6 devidos S ¥35. Denuncinglo Calunioes @ 343-C

o o T
ofigem, confgrme previsE

DA
e -
!i.FtU-.DE §HISTROS - DPVA
# £0D0 HAO VERIFICADO
= / FEY. 2019 :CGHT

AGENTE DE #01iC
CONFERINAT -1

28 FEY 109

: SERNLR ¥

GENTE SEGURADORA smm
o Copliin R hmm._t_l_i_-!umi f
———

Pagina 2 de 2

e Delegado de Polica L : & " ;
| Baraina Magalhdes . i letronicos
Impresso por. ___OanE. 0212019 12:47 PPe - Procedimentos Policiais E

Impressao:
{BSinesp DU Naoasponivel

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILSR EQQWS8 4XUVQ 3D4QR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL ‘
}h'-' / DEPARTAMENTO DE P(}‘Lf(.'H JUDICIARIA E.‘S'.’:ECH LIZADA - DPE
S=<e=  pr|FEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

“ Amazonia: Patrimdnio dos brasileiros

L

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 039115/2018/ DAT

O Sr.” -
1 DE SIHISTROS - DPVAT:
i GENHLD!(I:E SMES ST Lcﬁeﬁm WAQ VERIFICADC
RG : 384796-9 SSP
. e o |
SEX0: MASCULINO | s

DATA DE NASCIMENTO: 13/12/ 1995 1
TELEFONE: 99175-1006 .:

ENDERECO: RUA - CAPITAO CLOVIS DA COSTA, 1415 1 GENTESEGURREDRABM;
: ot . =BAl
BAIRRO: SAO BENTO By by o

e g R

iali > /corTigir no
A comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/cormig

i i 1etarno.
Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e nome do Proprietar

s CHASSI 9C6KG0210F0073354;
e PLACA NAV - 0558;
¢ MOTOCICLETA YAMAHA/LANDER XTZ 250;

GENIALDO GOMES COSTA FILHO (PROPRIETARIO);

/™ : Boa Vista - RR, 22 de Fevereiro de 2019.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILSR EQQWS8 4XUVQ 3D4QR
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L
A\ DAy :
Agente C';rtjrﬁriﬂ de Policia Civil GENIALDO GOMES COSTA FILHO
Givanildo da Silva Vieira Comunicante
Matricula: 042000855
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE |

i PMRR - CIPTUR | . e

Vir ~ SuCp Data S/Setor HiTrans. H/ini CHIR ~ HiFin
Ciptur 02 | : . Ciptur J i* 01/10/18 | | leste | |.|..|..|.++++ |l 09:45 j| i T i i .11:55—!

~ . KmF. :

10011003~ | [ 13006-13999 [ [——— ] ‘[7e525. | [76538 ] |

{
‘ Cod. Oc. : Céd. Prov. ; Céd. Ser. Prest. Kml.
|
|
|
|
[

'RUA.:  JOAO PESSOA/ CAMPO GRANDE W - .. " Bairro NOVA CIDADE = Ref.: CRUZAMENTO

: prsssg@fm‘m@mm =5 : : .
I1ENVDLVIDO Nome: = GENIALDG GOMES COSTA FILHO ldade: 23 - E. Civi: SOLTEIRO |
| Enderego;  RUA- SAQ LUIS DO ANAUA : N°131 Bairro: - PEROLA
'RG: 3847969 SSP/IRR CNH: NAO POSSUI Profissag. - EMPRESARIO
'CPF: 00302655336 — Telefone: 991751006
|2 < Home:, e ks T ERRcsam T A 3
l LF‘CII::F‘:';D T T e B T T R i, SO N© - ‘ BEII'I'I:I.: SRR T
IRG e e e e e CNH: — Profiss8o; ——————-mmmmmmmmm- T
T e TSR T - Telefone: ER T I ,
3 - [Nome: . P . 2 " - Idade: EONR. = |
i R s RN
RECONTEUDO HAS-YERIFEABO4————— CNH: ——rer—or T PIEaae; e |

\ MO0 Logpwte - CARGO - -~ MPC — ~ LOCAL DA

['1')
]
=
B
,_|
e
s
b -]

-

HISTORICO ;

| SENHOR DELEGADO (a) '

e INFORMO QUE EM PATRULHAMENTO OSTENSWD NO ENDEF{EGD ACIMA CITP.DD Al
GUARNICAD SE DEPAROU UM ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC}S MATERIAIS E LESAD
CORPORAL. -

NO LOCAL O ITEM- 1 RELATQU QUE SEGUIA EM SUA MOTOCILCLETA YAMAHAILANDER-
'NA COR PRETA, PLACA NAV-0558, NA- RUA JOAO PESSOA SENTIDO BAIRRO-CENTRO,
'QUANDO TEVE A SUA PREFERENCIAL INVADIDA, MOMENTO QUE COLIDIU COM OUTRA
'MOTOCICLETA, UMA HONDA/FAN NA COR PRETA PLACA NAM-7616, INFORMO QUE O
'CONDUTOR DA HONDA/FAN SE EWVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRD AO OUTRO/
'ENVOLVIDO. FOI ACIONADO O SAMU, QUE PRESTOU OS ATENDIMENTO AQ ITEM:1'E|
POSTERIORMENTE REMDUEL AO “PSE”.FOI ACIONADO A F‘ERICIA E'EGTEVE F’RESENTE Al
PERITA “ISONEIDE". -

O VEICULO DO ITEM-1 FICOU SOB A REPONSABILIDADE DD Sr° MARCONE DA SILVA|
BRANDAO (CNH 05457004973), O VEICULO HONDA/FAN, PLACA NAM-7616, FOI REMOVIDO
AO PATIO CRD/DETRAN POR NAO APARECER NENHUM RESPONSAVEL NO MOMENTO.

'ERA O QUE TINHA A RELHTAR

;LEANDRDHUGUEIRAEEZERRA 415838 ~ SDPM_ .. CIPTUR -
: CADASTRO - GRADUAGAO- SUCp . |

O e 0 T > E

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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4
¥

Fin
L

| FICHA DE ATENDIMENTO

*‘k

UNIDADE: EraMQUIP‘Em L}“V\-—-‘-— \ M’-ﬂf

BOA U‘ISTA

Frabathm o Lardi S Bmiaiis

|
|

-

er W}o

dade: 52/2 Sexo:

20 A
Paciente: L Al i
Nacionalidagie: = \.{v I . Raga: Brancal | Negra M; g -emin. E z
Enderego: ;ké./’af wr\.h)a-g@"" d‘O | L/!JE:“; 1 >-
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ol N l L = D&Tﬁ-ﬂJ f}f{/’ ux ‘m.u. - e :
e hﬁlmhﬂ:@lﬁd@}ﬁrgﬂ]ﬂﬁ? {7 f E Q ,T HORA i,{-}u ;
. r
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| Corpo estranha Jagar . z
] Edema de Glote Aparentaments ¥
| Chatror e % -g
. visual 3,
-t 5 Glicemia “DOR" APAGAR é g
Hora _ | PAmmmg 1
= T SRR SERTE g’ i
nicio {\, 4 4 L A o
el mm [l M 318 =
£ Fim | Ly | A :
& EL P T EE
E Pele Cal : — g §
AT P Erads | { ] Contus3o E; : glg
: 1§ Quente | { ] Escoriacio jos 1
| T [ - B 3
g - S E E'T::Ida | %]N“fﬂaﬂ"&"m Empalamento, []] g3
e E 1 ]cha | i | Fer panatrania Eviscaracio
Gae | [ ]Ciandtica { ) [ ———————
S Patve Coluna Dorsal QUEMADURAS S—
% % L bl 2 § E % i i gl 5 Tomw [
= [}] Escoriagies i { ] Hematoma : |3 : | |
g—..... I ]Dg’ | [ ]10or ] —
R | [ | instabiicade | | Escortagbes —_—
S | ] \) - —_—
£ ; —
— " Ru.pha Lelgt:] : - | —
: i . Digestiva [ ] Diabetes | ] Adergiaxs —_—
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

R S TATDE VERIFICACAGIDE SEGURANCRICIRURE]

i l:%%wm

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

AT Dk INDUCAO ANESTESTCA
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i % Sitio Cirirgico
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{ Y Mio

00 CIRL AGICD
| 3 Aplica Y Mio se Aplica

LTI TEM READO
{ Y&im @ YWhe () Nio se Aplica
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( J OXIMER RO DE PULSO NO PACIENTE EM

1

FLUMCLOMA L ENTO
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=
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' .
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\ 14 alguma preocupaglo especifica em relagio ao paciente
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outros estiio presentes e dentro da validade de
esterilizaglio (incluindo resultado do indicador). Hi

. questfies relacionadas o equipamentos ou quaisquer
preocupagies,

N PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

[ )Mo se aplica

{ ) Sim,

Qual: Hora: :
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVEIS.
{ )Sim

ﬂ,‘_ Niio se aplica

i m g mom m ———

|

) Sim

() Sim

OPERACOES

SAIDA " (SaiaPosiOperatonia) |

08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Ol DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
o>y Sim { ) Niio
7. SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAL3
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
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HOSPITAL GERAL Di: RORAIMA _

SECRETARIA DE SAUDE )E RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAL [1EDICA

DATA DE ADMISSAO | | N
PACIENTE G EHaLps Cohcr zoiia Fiisr
DIAGNOSTICO r:,',f AT Yin (72ph L . =
ALERGIAS HAS DM2
IDADE T LEMO  {[7s-r | DATA | 0%/i®
ITEM 1 PRESCRICAO § HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE —~ |5y
2 AVP . LTl
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/6H ~ Ub ;
p TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H AL >
5 DIPIRONA < AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H ~E i 0o
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT=NSA | '

; 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) B 1
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 16G E OU PAD > 110 MMHG =<
) RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N e
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG ~ | React oo q
T CURATIVO DIARIO 2N =
12 SSVV + CCGG 6/6 H MW? TRUS F‘-’",EE _gr:t_ﬂ £
13 CONTEUDORAT e
14 E_ =
s | SRR £
2 e 28580208, 1.}
17 = | : . X5
18 % GENTE SEGURAE s
19 SE DIABETICO CORREGAO CGis IHSULINARSE o A

i 20 CONFORME ESQUEMA: 100-257: ;Ul; 251-300: 4Ul: 304-350: sUI,

351-400: BUI;, = 400: 10 Ul E QU G.L/COSE < 70 DUML, GLICOSE 50%

I 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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10/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio X

antas:60895845253,
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10/06/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de sinistro ADM

SINISTRO 3190179588 - Resultado de consulta por
heneficiario

VITIMA GENIALDO GOMES COSTA FILHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GENIALDO GOMES COSTA FILHO

CPF/CNPJ: 03979359271

Posicdao em 06-05-2019 10:35:08

Desculpe, no momento, nao conseguimos localizar informagbes com os
dados que vocé forneceu. Clique aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagao do seu pedido de indenizacao.

Historico das correspondéncias enviadas

Data da Carta Referéncia Ver Carta
22/03/2019 Exigéncia Documental

09/03/2019 Exigéncia Documental

09/03/2019 Aviso de Simistro

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID52 4EN38 J5Q65 V8ZGK

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




