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SINISTRO 3200015554 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO

CPF/CNPJ: 03308141256

Posicéo em 13-03-2020 19:08:09

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados
que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitacdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

24/01/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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>

PROCURACAO

>

ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO,
relativamente incapaz, brasileiro, solteiro, estudante, carteira de
identidade n© 436954-9, inscrito no CPF n° 033.081.412-56,
telefone n© 98801-5081, (ndo possui e-mail), residente e
domiciliado na Rua Sdo Doniingos, n® S/N, Bairro Centro, CEP
69.375-000, Sdo Jodo da Baliza - RR, neste ato assistido pelo seu
genitor ROSEMBERG FURTADO NEVES, brasileiro,
funciondrio publico, carteira de identidade n® 153898, inscrito no
CPF sob 0 n°® 719.625.652-20, residente e domiciliado a Rua Séao
Domingos, n° S/N, Bairro Centro, CEP 69.375-000, S&o Jodo da
Baliza - RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a
Avenida Saba Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato,
OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o
OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em
geral, conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo
Civil, e os especiais para- transigir, fazer acordo,
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber
quitacdes, praticar todos os atos perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para propor acao
judicial de cobranca de Seguro Obrigatorio DPVAT.

g

Boa Vista/RR, 03 de feverei“ro de 2020.

%ﬂ Q@m% A%: Ly

solteiro,

ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO

1%% wdtng, Fundnde 1ot

ROSEMBERG FURTADO NEVES

e
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-~  MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Numero

033.081.412-56
Z Nome :
ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO

Nascimento
, i o 22/07/2002
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
F9CC.2869.B068.4875

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasii‘
3 16:53:16 dodia 10/09/2012 (hora e data de Brasilia)
~ digito verificador: 00 ‘

-
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CPF < T
719.625.652-20

FILAGAO —
JOSE MOREIRA DAS

ROSELIR DE M‘Ew
FURTADO NEVES:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BALIZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

-SAMU192 / BALIZA

o - 32/00) (Ao X

FICHA DE ATENDIMENTO

Unidade: bwvv kkg%._;‘

Equipe: Q/(AMM / (_AO&D\,‘;

Paciente:.b/\ﬁwﬂ. Qt;fha /{/‘i

Idade: f?’ Sexo: A’L

EnderegoAjnA;,ﬂ a,.L A 'p‘b(_:s.,m,‘

ra/-iﬂ/ﬁid‘;
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IOTIVO [1] SOCORRO ] TRANSPORTE [ ] OUTRO
: i = i £ .. MECANISMO DE TRAUMA
UTONG AUTOM VEL R
AUTOMOVEL VIOLENCIA
] Uso do cinto : QUTROS
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] Capotamento ] Vitima encarcerada 1 FAF ; :
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] Passageiro Banco traseiro []l Bicicleta [ ] condutor [ ] passageiro '
: S U AVALIAGAOTINICIAL
Vias Aéreas Ventilagio Circulagao Aval Neuroléglca
[{TAVDN
Dispnéia P IS i i
[ }Bra%pn:éla [f] M.V. Diminuido {\] _i?;zc:jlicczc:;; { %m:gfl:se
[{] Taquipnéia E m've' r@:]sear:‘t; b [ gArrltmico [ ] Anisocaria
[] Resp. Ruidosa [ Mgciez P [ ,] Enchimento capilar [ |] Otorréia
] Obstr'ulda [ {] Ferida Aspirativa acima de 2" [ /] Otorragia
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Descrigao:

R —

SN SR "

Nome do Receptor: NS ettt S

Funcéo do Receptor:

ISR

PERTENCE
DO PACIENTE

Assinatura do Receptor:

Declaro para os devidos fins que estou recusande o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

<
g u g Assinatura do Paciente: : RG:
o
GESTANTE. MATERIAL E MEDICACAO
IG p/ semana: P Movimentos fetais: ’
Perda de liquido: —_— el Al J))N‘V
[ 1Com cartédo [ ] Sem cartdo / W
ESCALA DE COMA DE GLASGOW : ESCORE DO TRAUMA
Adullo Menores de § anos Escala
Abre expontaneamenie Abre expontancamente < ““'3 1 10 - 24 401
Com estimulos auditivos Cor estimulos auditivos 301 §§-§ 25-35 3 D____
.|_Com estimulos dolorosos Com estimulos dolorosos 2] ‘% % T >36 2( ]
s idl NEo abre os ofhos N&o abre os olhos 107 E-«g»fg 01-09 1[N
%5l Orientado Balbucia s ¥ 0 o |
'gé?onfuso Choro irritado 4[] > 90 4[] |
Pafavras inapropriadas . Choro & dor 3] | 70- 89 al1}
Sons ou gemidos Gemido a dor 2 E 50 - 69 2]
Nenhuma i Nenhuma 10 01- 49 117
Obedsce soiicitagdes Movimentos expontanecs 8 @M 0 Cr[j—
Localiza a dor Retira ao toque 5( ] £ 142 15 5[]
Flexao normal " Relira a dor 211 .2 11213, 4[] |
Flexdo anormal Flexdo normai SLIT. g 8210 3 [j:
Extens&o a dor Flexdo anorrmal 2[} | -‘-§ 5a7 2(] |
Nenhuma Nenhuma 111 & 3ad 100 |
ESCALA DE GLASGOW 15~ ESCORE DO TRAUMA

UEVE i

\' 7
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA =
=5 DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAO DA BALIZA BN
cg,-..;_; “Amazonia: Patriménio dos Brasileiros™ S:?~
DADOS DO REGISTRO DA OCORRENCIA
| BOLETIM N° 900/2019 | DELEGADO: Fernando Alves da Cruz
DATA: 22/10/2019 ATENDENTE: MARDETE BEZERRA. 4200006178
HORA:09h06min. LOCAL, DATA E HORA: AV. PERIMETRAL NORTE S/N° EM FRETE A PRAGA

| DE ALIMENTAGAO; 28/07/2019; 18:54HS SAO JOAO DA BALIZA - RR
DADOS DA COMUNICANTE

| NOME: LAERCIO AGUIAR ALVES
ENDEREGO: AV.: SAO LAZARO S/N°; BAIRRO: UNIVERSO; SAO JOAO DA BALIZA

DADOS DA VITIMA
NOME: LAERCIO AGUIAR ALVES E ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO

END: AV.: SAO LAZARO $/N° BAIRRO: UNIVERSO; SAO JOAO DA BALIZA
FILIAGAQ: BERNADO FERREIRA ALVES E MARIA RAIMUNDA AGUIAR ALVES

GRAU DE INST: NIVEL MEDIO COMPLETO APELIDO:
COR/IDADE. PARDO / 33 ANOS PROFISSAO: SERVIDOR PUBLICO
DATA DE NASCIMENTO: 03/06/1986 FONE: 95 98408-9275
NATURALIDADE: _BOA VISTA - RR CNPJ:
DADOS DO ACUSADO
NOME:
END:
FILIACAO:
GRAU DE INST: APELIDO:
COR/IDADE: PROFISSAO:
DATA DE NASCIMENTO: FONE
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
DADOS DA INFRAGAO
COD. INFR. | INFRAGAO QUALIFICACAO

| A TIPIFICAR

BREVE RELATO DOS FATOS: O comunicante informa que trafegava no dia 28/07/2019 as 18:54hs, em suz
motoneta HONDA/BIS 125 EX de cor preta PLACA NBA 7618 com seu sobrinho, ARTHUR RONALD DOS
SANTOS FURTADO na garupa, na AV. PERIMETRAL NORTE S/N° e parou em FRETE A PRAQA: D~E
ALIMENTAGAO, na esquina quando foi atropelado por uma motocicleta que vinha por traz deles)aquﬁ a}mg:u
enchei-o na pema do gardpa ARTHUR RONALD DOS SANTOS FURTADO, c impacto_caffam no ch&o 20
se levantar percebeu qtf ARTHUR tinha quebrado a pemna direita tendo fatura @xposts. E-obreve relato.

A
LAERCIO’AGUIAR ALVES MARDETE.BEZERRA
COIYIUN{ NTE ~__.ATENDENTE

OBS: Comunicante/vitima fica intimada a comparecer nesta delegacia no dia . as : hmin.

AVISO: 1 - SOLICITAMOS QUE CASO OBTENHA NOVAS INFORMAGOES QUE AJUDEM NAS

INVESTIGAGOES COMPAREGA A ESTA DELEGACIA; B .
AVISO: 2 - O comunicante é responsavel pelas declaragdes prestadas, sujeito &s penas arts. 338 (Denunciagdo

Caluniosa) e 340 (Comunicag&o falsa de crime) do CPB.

RESERVADO PARA DESPACHO DA AUTORIDADE POLICIAL
[IFato Atipico (Arquivar); [ Intimar comunicante;  [CJAguardar audiencia agendada;

[CJOM a0 SO, relatérioem ____dias—APC_____ CJAguardar novos fatos ou representagdos
CJOutra(s) providéncia(s):
[CJElabore-se art(s).

. Delegado(a) de Policia Civil

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SA0 JOAO DA BALIZA
AVENIDA SAO CRISTOVAO., 357, CENTRO, SAQ JOAO DA BALIZA — RR. CEP: 69,375,000, FONE: (95) 32331691
E-mail: depolbaliza @ hotmail.com

Scanned by CamScanner
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‘GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

-:: Guia de Atendimento 17 al
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. 1° Classtﬂcacéo Reclassificacdo . |Reclassifica dol o' Reclass:ﬂca Mo o i
H Secretaria de Estado da Sadde Vermelho Vermelho T Vermelho
e Fbspltal Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja ' Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Og\rg;elo H cg;g;elo E Amare,o
Y P S 2ul_Ass.: Azul Ass.; Azul Ass
901141521 29/07/2019 03:03:39 FICHA DIMENTO TRAUMATOLOGIA ! NOTURNO 19- 8
Paciente Datd Nascimento Idade CNS cpPr! Prontuario
ARTHUR RONALD DOs SANTOS FURTADO M:;/ZOOZ 17A0M7D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Ef 0 Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato !
ALEXSANDRA DIAS DOS SANTOS NI {
Enderego : Ocupagéo
RUA-.SN .. BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autbrizacao Sis Prenatal
' : SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia , Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA '
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(SEU/CODIGOY

Para cqn}ato 7 G R
ENERGIA "estnumero > D13l4-2

Roraima Energia S.A. "

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro — Boa Vista -~ RR N°da Nota Fiscal P@3907946

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
~- Regime especial de impressao autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n°® 10.438 de 26 de abril de 2002.

0UTUBRO/2019 11/11/2619 301 4,1

ALEXSANDRA DIAS DOS SANTOS

R. SAO DOMINGOS CENTRO

CPF: 00087744902220

CEP: 69.375-000 - SAO JOAO DA BALIZA ROT: 413.055.13.03.129000
DADOS DA LEITURA ' DATAS DA LEITURA

Atual: 2 Atual: 25/10/2019
Anterior: 6 Anterior: 24/09/2019

Constante de Multiplicag&o: 1 » 000 Proxima Leitura: 24/11/2019
Consumo Medido: 301 Emisséo: 23/10/2019

Consumo Faturado: 18 3@:!-_ e FCAM = f\presenl_ago: o 25/10/2019
: NORMAL ' : 31 I

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 0 :

_ Classe/Subclasse Ligagdo _Namero Medidor Poste CédigoFat.  Média 12 meses
RESIDENCIAL BI 900910451 o el 2 318y

Més/ano consumo

CONSUMO 301 A R$ 0,764602 = 230,14
SET/19 365 CORRECAQ MONETARIA IG ©7/19-00 2:11
/J\S(L)ﬁg gg MULTA POR ATRASO ©7/19-00 g,gg
M E

Steotd o 28 JUROS DE MORA DE IMPO 07/19-00 3,
MAI/19 283
ABR/19 405
MAR/19 189
FEV/19 277
JAN/19 334

DEZ/18 293
TARIFA SEM TRIBUTCS:
Gh 361 - 6,634620

“MENSAGENS'IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

Mes/Ano Valor R$  Unidade consumidora 'umaa suspensag do  fornecimento de
09/2019 279,62 eneraia eletrica a rartiv de 89/1172819, en funcao das contas
Pl O .- yeavisadas nesta fatura, 0 nao pagamento podera enseiar tam- |
. : ben & inclusao do nome do consumidor na SERASA,  Informamos |
ainda 9x1§m( )cugta( ) uencidals) e Ja ' yeavisada(s) no
valor da R$ {valor historica). Caso tenha etetuado
0 pagamento favor desconsidevar este avisn,

RESERVADOAO FIsco D674.FE10.C7A1.C465.4118.366E . FDFE.A728

COMPOSIGAO.DA'CONTA= RS IMROSTOS/TRIBUTOS -RS
Distribuigao: 9, Base de Calculo:

Energia: 125, Aliquota ICMS:

Transmiss&o: ) Valor do ICMS:
Encargos: ) Valor do PIS:

Tributos: > Valor do COFINS:
INDICADORES DE CONTINUIDADE

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
S : 0872019177070

ROT: 413.055.13.03.129000 ,SEU,CQDIGQ

TOTALA PAGAR - R$
0510342 24@,77
ENERGIA MES FATURADO VENC.IMENTO
——— 0 O
v. Capitdao e Gare - - =RR [y || PeSsesessssssnes 2
CNPJ:gz.a.z1.:70/oo$iz4||nsc.?::dua|? :4\22';0222 N° da Nota Fiscal: 003507946  FCAM

8301000000, £ a6/ 10075000 0 VO00ea00STa § 3147019003 3

MIARITIAE lllllli!llllllllllll%l!ll!l!lllllllliliI!lllt!lllll!llll’

SEQ. : 00121. UC: @510314-2  DT.LEIT.: 25/10/2019 T.ENTR.: @7
LEITURA: 28927  NORMAL TOTAL: 240,77 CARGA: 001
DT.VENC.: 11/11/2019 IRREG.: @00 COLETOR: 3042

Péagina 13

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT39 AJZKG FLSAP HD2PD

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




	1.2 Petição - PAGAMENTO A MENOR DA SEGURADORA.pdf
	1.3 Petição - PROCURACAO.pdf
	1.4 Petição - RG E CPF AUTOR.pdf
	1.5 Petição - RG E CPF GENITOR.pdf
	1.6 Petição - ATENDIMENTO SAMU.pdf
	1.7 Petição - B.O.pdf
	1.8 Petição - BOLETIM HOSPITALAR 1.pdf
	1.9 Petição - BOLETIM HOSPITALAR 2.pdf
	1.10 Petição - COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf

