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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200210669 Vitima: ELTON RAIMUNDO DA SILVA
Data do Acidente: 09/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ELTON RAIMUNDO DA SILVA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 o0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15865900
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PROCURACAO

Eu, fe//ﬂ\\ Lovwundo de Sily

brasileiro (a), Lo &uAS M , portador (a) da
cédula de |dent|dade RG e ¥ S311.0 |nscr|to (a) no CPF sob o
n° 239693327 - , residente e domiciliado (a) na
Wac thm w no y242) Bairro
Zudie pnirayene. , CEP §3-34 - B4, telefone n® QAl6d -8
Boa V|sta RR por este instrumento partlcular de procuracao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio é
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, O
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 Cddigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo, firmar
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitagbes, praticar todos os atos perante reparticdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e 06rgaos da administracao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos prante
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 acao judicial
de cobranga de seguro DPVAT em face da SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX9U TWF9M J3DMA UFM5Y
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Boa Vista/RR, A®  de furius - de 2020.

<_Blthe Zomunds o silva
OUTORGANTE.
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e mepomb{!mado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
3 & unidade hospitalar disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidzde:

RG:

RG
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[ ] Movimentos fetais presentes [ 1Partes fstais na vuiva
Perda de liquido: [ 1ContragBes enire 3-5 min. [ 1Com cartao da gestants
BCF: 5 : [ ]Contragbes com duragso > 30s [ ]1Sem cartdo da gestante

[ 1Aspiragao A [ IMéscaralaringea [ ]Monitorizagdo cardiaca [ limobilizagdo de fraturas
[ 1Canula de Guegel [ 1Guia de introdugsio Bougie [ ]Colar cervical s [ ]Curativos
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[ ]Boisa-valva-méscara: ___ Limin [ 1 Dreno de térax [ ] Tirantes ( limobilizagao de luxacdc

[ }intubagsio orotraqueal [ 1Descompressgo torécica [ 1KED [ }Outros:

[ 1A

Scalp n®,

[ ]Acessg intracsseo

DOSE VIA | HORA

oy 2R L s -
O\ Cva,oo (N

D L ‘gu o/o M afrn

02 Covmpnenoens X cona C

03 OULC\MGO P o C-«Udsd\_(l = e oo
oX P o M vy, Bem £ L0 ey OM WAL -
oY W vy oo s woKadh o o So. CC}L‘OG/

erea '\E\c\f\\r‘ Csd -'\‘{ngrﬁ Al

T 202 s o vasho X 0Ok | oiac
e~ ‘3\&{ SN GdL X €O meo\ Carres *';&,Q/)‘i.’{’.v&_. <
\o’t&\,\ aCOom. A T A5 cvn “r\g\ o< {)Qgg; ;.:l '\%oJZﬁu
nanel < vaa xdea Liredacos | Casen “6‘.’:& Qj\ﬂ;u\uasiﬁ° A
Stipkocarae wie RN w\}\o\ Juve g gdcoq o Wf_cxkstsﬂﬂvo
\nw‘»\:cﬁebo AL ‘L\MW\Q ; o < «Oﬂslml » 'Y\&QL dcxul e
%\’X\)*{) o SRL. Soouwd SRw oo SN T Caceranth
&y G/rj;\(,w Lorea, Nakde - v e S/ Pnd e AN C
Syeta e el oagrald - Obst U uoras Qe ‘wikn

Q\i\é\w\m N sy

'*Cf\‘:f\ f\\:pu. AV\’\@\Y\W W WA \MC’\ odas,  dai
O o d«m\f),l, R LARBRL Vyoa ko
- —
‘\_Cr(,q\w wi
Q U S

Assinatura e carimbo do profissional
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g;’ﬁg POLICIA CIVIL
< PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

o

5
i e a4

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 010986/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12/03/2020 10:04
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 12/03/2020
Delegado de Policia: Eliane Gongalves

Data/Hora Fim: 12/03/2020 10:42

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantao Central
Data/Hora do Fato:- 09/03/2020 04:00 (Data Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Nova Cidade

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

86: ROUBO (ART. 157 CAPUT DO CPB )

Qutro(s)

Motivagdo

Nao definido

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civii: MARCILENE RAIMUNDO DA SILVA (COMUNICANTE )

Sexo: Feminino
Profissdao: Professor

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:RR - Boa Vista
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Regina Tancredo

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 005.773.372-46
RG - Carteira de Identidade: 357762-7
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA DONA LUIZA
Complemento: CASA
Bairro: SAQ BENTO
Telefone: (95) 99162-5082 (Celular)

Nasc: 16/03/1988 Idade: 31 anos
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Nome do Pai: Adalto Raimundo da Silva

N°: 251

Nome Civil: ELTON RAIMUNDO DA SILVA (VITIMA )

Sexo: Masculino
Profissdo: Repoérter

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:RR - Boa Vista
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Regina Tancredo
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 029.697.822-19
RG - Carteira de Identidade: 385311-0

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Nasc: 08/11/1992 Idade: 27 anos
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Nome do Pai: Adalto Raimundo da Silva

Delegadao de Policia Civil:Eliane Gongalves
5 Impresso por: Jeovanildo Cardoso
o ;-’» Ot L= 3 Data de Impressao: 12/03/2020 10:42
e Protacolo n°:  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010986/2020

Logradouro: RUA DONA LUIZA N°: 251
Complemento: CASA

Bairro: SAO BENTO

Telefone: (95) 99162-5082 (Celular)

lNome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) l

Nacionalidade: Brasileira Idade:

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ648 YOCVG JTG3L 8WDJK
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Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 036.364.752-07 Placa NAS5289
Renavam 00184352100 Numero do Motor KDO5E1A000413
Numero do Chassi 9C2KD0510AR000413 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2009
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR150BROS MIX ESD
Modelo HONDA/NXR150BROS MIX ESD Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Roubado
Ultima Atualizagao Denatran 17/10/2016 Situagéo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
[Nome Envolvido Envolvimentos J
Elton Raimundo da Silva Proprietario
RELATO/HISTORICO

A comunicante veio a unidade policial para registrar que, aproximadamente, na data e hora encimada, seu irmao, ora vitima,
deu entrado ao Pronto Socorro Francisco Elesbdo, com lesdes em seu corpo, mais precisamente, em sua face e na
clavicula. Que a vitima foi levada ao hospital pelo SAMU. Que, nao sabe informar como se deu os fatos, vindo registrar
boletim de ocorréncia, afim.de qlie-se formalize a dentincia para que a policia possa iniciar a investigagéo acerca do ocorrido,
uma vez a vitima, no dxa ‘do ocorrido; a vitima trafegava em sua motocicleta, sendo que esta, supracitada, até o presente
momento, nao foi er;eomrada

ASSINATURAS

p O Y- ‘ £\ an
Wantckmy, Xeuowndo  da 5850
Marcilene Raimundo da Silva
(Comunicante)

Jeovanildo Cardoso
Agente de Policia
Matricula 42000730
Responsavel Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sau o(a} Gnico(a) res, #Vel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei Pt civil e cril pela 80 que det
ongem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéc Caluniosa e 340-Comunicagéo Faisa de Crime ou de Contravengée.do Codigo Penal Brasileiro*

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves Pagina 2 de 2
- Impresso por: Jeaovanildo Cardoso
R e Data de Impresséo: 12/03/2020 10:42 < " -~
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. 09/03/2020- : .1 Guia de Atendimento 17 ..

Péagina 8

. S >~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéo|Reclassificagdo ___:____ |Reclassificagdo ____: - Reclasslﬂca%éo
+ Secretaria de Estado da Satde () Vermelho () Vermelho
B Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
b Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g 0;“,3?“ 02:3;9“ g Ama"eb
Azul Ass.: Azul Azul Ass,:
2001228600 09/03/2020 06:33:08 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOG! NOTURNO 19- 6
Paciente Data Nascimento Idade L/ CNS cPrY’ Prontuério
ELTON RAIMUNDO DA SILVA 08/11/1992 27TA4M1D 02969782219
Tipo Doc Documento Orgao EmissorData Emisséo Sexo Estado Civili  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3853110 SSP/RR 13/11/2008 M NAO PARDA CANTA -RR BRASILEIRA
Mae MNFORMADO Contato
REGINA TANCREDO NI (95) 99127-0299
Enderego Ocupagéo
RUA -ELCLIDES GOMES DA SILVA -1538 - ALVORADA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagédo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ADAO
Queixa Principal ] [(_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AC:1Z34 RV: 12345 MRV: 123406 { f

o
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h) ) — — R
?Wﬁb& j—(),{\g.[d{,c E)c/(/u SAWAV | (M OAUZACAC ~ CONTEAS Bes W
(

PAAL UhA AP@S @\A,w@/\ &, WMOTO  Con TIWUA  ewr /u:é44~
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Q
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Z
Conduta [
(___) Alta por Deciséo Médica : q_) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (L___) Observagéo (Até 24h)
(__) Alta a Revelia (1) Internagéo
(___)Transferéncia para: Déta e Hora da SaidaIAlta:__/__/_ P S N
6bito X
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (_)Ndo Destino: (__) Familia M‘.@atomla Patolégica . ___ /[ T T
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=Y Saide  Salde DE INTERNAGAO HOSPITA__‘LQRn r\ n
/-———Identlfcagao do Estabelecimento de Saude
= =—=—1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- c~e= R
___HGR | L EE
=3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: 4- CNEs_....___ ....... |
L__HoR IR
. ~ . J
Identificagdo do Paciente. o0
-+-=—==5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO——— 3
| ELTON RAIMUNDO DA SILVA 1}9 Q5L | ¢
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Hospital Geral de Roraima

Secretaria de Satide do Estado de Roraima
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial Q
:
>
o
© 3
RESUMO DE ALTA 8%
> >
— O
Paciente: ELTON RAIMUNDO DA SILVA 52
Data da internagiio: 09/03/20 Data da alta: 20/03/20 3a
= 5
2 . 3%
Profissionais: Cirurgia Bucomaxilofacial S é
. g8
DIAGNOSTICO o
[= <]
TRAUMA DE FACE TETO DE ORBITA BILATERAL, FRONTAL E NASAL s g
£5
- 54
TRATAMENTO 5T
Alta hospitalar a pedido da coordenagdo da bucomaxilo conforme acordo com diregdo clinica do HGR paciente % :?—)
deverd receber alta hospitalar e Acompanhamento ambulatorial semanal no Coronel Mota, até chegada do material % é—
de OPME para realizacio da cirurgia. 58
T =
i gt
EVOLUCAO 28
c o
o T
BEG, AAA, normocorado(coloragdo normal de cor), sem queixas algicas, sem .8
. A . . ’ . ~ \ E &
Intercorréncia. Paciente receberd alta e orientagdo a consulta a0 HCM com o Dra. 3 %
Juliene Monauer o>

ORIENTACOES

1. Retornar ao pronto socorro se intercorréncias.
2. Alimentagio: liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h.

Evitar: exposi¢io ao sol, alimentos quentes e duros e esforcos fisicos,

pelo
menos até o retorno.

Repouso: Cabega em plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h.
Higiene oral: Escovagiio normal dos dentes e lingua, evitando as dreas da
cirurgia, fazer bochechos leves 03 vezes ao dia com anti-
indicado, iniciando somente 48 h ap6s a cirurgia.

6. Retirar pontos com 10 dias no posto de savde.

séptico bucal

<7 )
D ST S

in Bucomaxiofacici
_ CRO: 826/RR

Ass. Cirurgido (CRO)



PROJUDI - Processo: 0819443-57.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
03/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

§ QElNl %RI Gu m'I

ENERGIAS.A.

Av. Capitéio Ene Garcex, 691~ Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.420/0001-44 | Insc. Estaciual: 24.007. 022-3
lim«matMn MM Ammummaﬂmdtﬁfﬁm‘

P pels SEFAZ 368/13 -, mwmm«uumazm

REGINA TANCREDO ; CPF: MS8927616220
R. DONA LUIZA 251 8 356 LT 251 - SAO BENTO
CEP: 69.315-631 - BOA VISTA

Atust: 26612078
Anterior: 19:42/2019 N RESID. #X.RENDA

Préxima leitura:20- 922820 : HONG
17-81 2020 2712084

30 A RS O, 257453 = 57
70 A R$ O, 1441354 = 30,89
116 A RS O, 1662037 = 76,79
/DESCONTO INDIGENA/ ILONBOLA 13,44~
'SUBVENCAQ BAIXA RE 48,86
MULTA POR ATRASO DE I 12/19 00 0,75
¢ MULTA POR ATRASO 12/19-00 1,49
:JUROS DE MORA DE IMPQ 12/19-00 0,02
TLUMINACAO PUBLICA 25,08

b b i A B
38333PES 3
Ea T~ G ' | z
LIGUE B0B7819126 F FACA OPCAD VERCIMENTO 1 6:H1 16 21 26
| Pavabens! Ate o dia 17/81/2020, reo constatanos faturas vencidas
| ngssa Unidade Consumidora.

F W/m
WlQ
J UN/19
DEZ/19
JAN/20

0.;,

REAVISO DE
VENCIMENTO.

62,74

27.48
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

EU,MWM(M s.C&DV )m\’CUQ_ -

de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.

99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 18 de Wnihve de 2020.

x 6/'7[<;>/d Romunvdo den silud

DECLARANTE

brasileiro
(@) nd® | oo din , portador (a) do RG n°
285314-O  inscrito (a) no CPF sob o n°g9. g"s"r-m:l?esidente e
domiciliado (a) naaus. Fl\awMssn n° BlG | Bairro
& YoumaorSing |, Boa Vista-RR, CEP_E9.31U-\BY | telefone
n° (95)394¢.2 - 50R 2 | DECLARA nio ter condi¢bes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

Péagina 12

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL5K LGBWW G5BYU TP9RA

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




	1.2 Petição - NEGATIVA DE PAGAMENTO DA ADMINISTRATIVO.pdf
	1.3 Petição - PROCURACAO.pdf
	1.4 Petição - RG E CPF.pdf
	1.5 Petição - ATENDIMENTO SAMU.pdf
	1.6 Petição - B.O.pdf
	1.7 Petição - BOLETIM HOSPITALAR.pdf
	1.8 Petição - COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf
	1.9 Petição - DECLARACAO DE HIPORSSUFIENCIA.pdf

