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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:
14 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 14 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 14 30/11/2020 17:53:02 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES .
14.1 Arquivo: Petigdo $ 2757974CONTESTACAOO01.pdf Publico
BARBOSA FILHO
) Ass.: JOAO ALVES 3 o
14.2 Arquivo: DOCS BARBOSA FILHO 2757974CONTESTACAOANex002.pdf Pblico
14.3 Arquivo: KIT SEGURADORA Ass.: JOAO ALVES .
1 KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
LIDER BARBOSA FILHO
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Antonio Rocha Cavalcante) em
13 16/11/2020 00:02:26  16/11/2020 com prazo de 10 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 11) SISTEMA CNJ
PEDIDO NAO CONCEDIDO (28/10/2020) e ao evento de expedicdo seq.
12.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de Antonio Rocha Cavalcante com Jhonatan de Aimeida Santil
12 05/11/2020 01:58:26 L ~ ) .
prazo de 10 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 11) PEDIDO NAO Analista Judiciario
CONCEDIDO (28/10/2020)
~ BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
11 28/10/2020 09:19:19 PEDIDO NAO CONCEDIDO )
Magistrado
REGINA MARIA AGUIAR
CONCLUSOS PARA DESPACHO
10 27/10/2020 12:24:53 , CARVALHO
Responsavel: BRUNO FERNANDO ALVES COSTA ) .
Analista Judiciaria
JUNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMAGAO
) . N WENDER DE MOURA OLIVEIRA
9 23/10/2020 10:57:35 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento PROFERIDO Ad d
vogado
DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (02/10/2020) 9
LEITURA DE INTIMAC;\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Antonio Rocha Cavalcante) em
8 13/10/2020 00:00:23 13/10/2020 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)  SISTEMA CNJ
PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (02/10/2020) e ao
evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de Antonio Rocha Cavalcante com Jhonatan de Almeida Santil
7 02/10/2020 09:37:22 L ) .
prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO Analista Judiciario
DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (02/10/2020)

ldel
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0278168/20
Vitima: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE Data do acidente: 03/10/2017
. i o . . ANTONIO ROCHA
CPF: 199.696.512-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAVALCANTE
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE : 199.696.512-34

Autorizagdo 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 informagdes 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 sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo 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: 01/10/2020 Data do cadastramento: 01/10/2020
Nome: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 199.696.512-34 CPF: 020.134.582-07

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 05 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352743 Vitima: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE

Data do Acidente: 03/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO ROCHA CAVALCANTE

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

Documentacgao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagéo da sequela permanente, com a
identificagédo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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? 16189125
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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, 03 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352743 Vitima: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE

Data do Acidente: 03/10/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO ROCHA CAVALCANTE

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

Documentacgao Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificagéo da sequela permanente, com a
identificagédo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

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? 16276739
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%% POLICIA CIvIL

GOYERNO DO ESTADO DE RORAIMA

)\H__ﬂ{.. DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036885/2017-A01

Data/Hora Inicio do Registro: 04/10/2017 11:05
Origem- Policia Judicigria Data 0310/2017
Delﬁadu de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DO REGISTRO
DataHora Firn: 0410/2017 1105

Afelo: Delegacia de Acidentes de Transito
DataHora do Fato: 031002017 06.40
Local do Fato

Muriicipio: Pacaraima

Logradowro: BR-174

4

Tipo do Local:  Area Rural

DADOS DA OCORRENCIA

Bairmo: AREA RURAL

Natureza 1

Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha |

1085 Auto lesdo - Acidente de trinsilo

Veiculo Nao

ENVOLVIDO(S)

Nome: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE (COMUNIGANTE ) '

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Empresdrio
Nome da Mae: Maria Socorro Cavalcante
Enderacg

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA DOMINGOS MACIEL COSTA

Bairro: JARDIM FLORESTA

Telefone: (95) 99130-T220 (Celulan)

Naturalidade: Moralijo

Nasc: 12/08/1975
— i

C DAY
&5 0T, 2617

- T {TE DE K

R | ANVl

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) CONFERIDOR

Grupo  Veiculo
Placa NAVT187
AngiModelo Fabricagdo 2018/2017
UF Veiculo Roraima
MarcaModelo CHEVROLET/S10 LTZ DD4A
Veiculo Adulterado? Nao
Siluagde Envolvido
[Nome Envaivido

Subgrupo Ammmumm;wtawmlmamnme
Numero do Chassi BBG148MKOJC4095925

Cor CINZA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo CHEVROLET/S10 LTZ DD4A

Quantidade 1 Unidade

Envolvimentos

1
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Antonio Rocha Cavaleante
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Delegade de Policia Civil. Jurac: Ribeiro da Rechs

Impressaa por
Data de Impressio
Profocoko t‘\ N30 disponivel

{4 Sinesp

\.

Maria Seima Melo de Almassg
041072017 11.08
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MINISTERIO p
S A JUSTICA | PROTOCOLO:
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DEPARTAMENTO DE PDSCDA b ' 70701780
e IA RODOVIARIA FEDERAL ' 17077017801
DE ACIDENTE DE TRANSITO hossi s
Zeoni STATUS:
Encerrado

velc
@ acompanhamento do ve|

7. Foram realizadas as

. s do condu b ‘ I
rodovia BR 174, Km 577 :;I’:tls;g e ik ey quaﬁ:dzﬂggwe' orom
populares g levaram par'a 0 HG :l:jgearltlg. el il D Sai 6 s

culo o 5r Raonj sj)
T, va
0s dr_:r veiculo e local do

. 07:46:40h,
ule envelvide ja em

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJLCJ ERWPF UMHGY AQUVA

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




PROJUDI - Processo: 0825392-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 14.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

MINISTERIO DA JUSTICA o oToroLo;
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL R
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
STATUS:
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MNao

PROTOCOLO:;
MINISTERIO DA JUSTICA ‘
¢ 17077017801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
= PESSOAS
SEQUENCIALIPLACAMARCAMODEL O ENVOLVMENTD
W1/ NAVT1BT / CHEVROLET/S10 LTZ DD4A Condutor
NCME CPE: DATA DE MASCIMENTD
ANTONIO ROCHA CAVALCANTE -
NF DE IDENTIFICACAD Eh_alﬁ1 iﬁ?&g&:z - ;%’gﬁh —
ESTADD Gl t NOME DA MAE. AR 0
MARIA SOCORRO CAVALCANTE
Dados de Enderego
LOGRADOURD: HUMERT:
RUA DONA COTA VIEIRA 370
COMPLEMENTO: BAIRRD
CASA
MURICIPIONE: CAIMB_E
BOA VISTARR
| TELEFONE EMAIL
95-981307220 antonicrochaarc@hotmail.com
Dados da Habilitagio
FABILIT AL, FAJS OA RABILITACAD: CATEGURIA:
Habiitacio Nacional AB
TORISTA PROFESSIONAL W DO REGISTRO; Uor.
Mao 1
DATA DA PRIMEIRA HABILITALAD oge3l s VALIDADE DA CNH- —
21/08/1939
Ceee———— 15/07/2018
99
Circunstancias
ESTADO FISICO LISAVA CINTO DE SEGURANGA:
|Lesdes Leves Sim
USAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA HETENGAD DE CRIANGAS:
NAQ APLICAVEL NAQ APLICAVEL
[ TESTE DO ETILOMETRC FOI POSSIVEL. RESULTADO DO TESTE. RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
MNac

Condutor ndo foi encontrado no nospital & nam :
mm Spil. am no local do acidents,

Nao

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
Néo

Encaminhamento

MOTIVG
Socormo madico

TIPG OE RECEFTOR:
Qutro

[TNFORMACDES COMPLEMENTARES DO ENCAMINAANMENTD,
C condutor do veiculo

informou em sua declaracio gue foi socorrido por populares e levado aoc HGR.
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MINISTERIO DA JUSTICA e Pl
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA :
¢ 17077017801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

N

: : 3

. . - o <

AVALIAGAC DE DANOS N

SEQUENCIALPLACAMARCAMOOELD: NUMERD DO BAT: Q
I

V1 /NAVT187 / CHEVROLET/S10 LTZ DD4A 5
NOMEMATRICULA DO AGENTE: E‘PESQEBN § "

N

C. NICOLETTI/2218366 03/10/2017 06:30 33
|

ltem danificado no acidente % 3

T T el

Itom ' Descrigiodolem .. valor | SIM NAC NA S

1 {;aninp com avaras na estrutura, afatando colunais) S }%
dianteiras ou traseira(s), painal corta-fogo, soleira ou M A S e

! ___assoalho. I S5

2 | Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou 0o 18 | i ! 85
{quando houver) atingindo o compariimento de carga, ou i _ .

com deformacac vertical ou lateral afetanda o ' ! 5 =3

| compartimento de carga, ou afetando os componentes de | ™ X i f S9

| unido da base da camogaria com o chassis, | 5 | g E

| i | £

[ : | S g

3 | Para chogue traseiro d=nificado. | M X i | § 3

4 Dann em qualquer componente do Sistema e SUSPensas, | ; : g

! M X ; c3
' 5 Avaria em qualguer um dos eixos 1' M| X ' T,EE s
o8

6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X ° g

7 Chassi com deformaciio torcional menar ou igual & sltura ' g5

da lengaring. M X | { é ie)

8 Chassi com deformacio vertical me-or ou igual 2 altura da i < 3

| longarina M X i ‘g g
5 5 Chassi com deformacac lateral meror ouigual a distAncia B 2%
i interna entfe as longarinas M X . | £g
10 Chassi com deformag8o torcional maior que a altura da 1 S's

L _ longarina. G e=
; 11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da G —
' longarina. x - —_
12 Charssi com deformagdo lateral maior que a distAncia | a i —
{ interna entre as lonqarinas | | “ | |E|

13 "~ Cnassi com regigo termicamente = =tada com dimensao T ' | —

menor ou igual a 2/3 do compr mento do chassi. M X | —

| 14 T Chassi afetado lermicaments na fe. o onde esla fixada a -L I =
i | e M x 1 _
15 Chassi com regido termicamente z/=tada com dimensao G | —
maior que 2/3 do comprim= 1o do chassi. X i —

:l 16 Air bags ( B8 axistir) M X : —
DIMENSED A MONTA: ——

Media —
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v miven PEDIDO DO SEGURO DPVAT

£ ;‘,{ < -Nu:ne ca!-npierta da vitima: )
£ 0N Noliry  avay Lol AT

mmummﬁmwtmm

5 - Nome completa:
Aoy ta
—_— M

2 i . 6-CPF:
IiMis ACLEHA  favazenan?é {49 444 782 -3¢
; _ _——_._——————_‘—_———-— ™ = 0
T Pr:!ﬂss§n_ 8 - Endereco: 9-Nimero: | 10 - Complementa:
— CAYRELAR 5 Aot Aditge i VilémTp . Py | g5 |
11- Bairro: | 12- Cidade: = | 13-Estado: | 14-CEP:
— Aif bddwsa Bos Viers | A | #3.3(2- 24%
R ™ _"_‘-“—-—\_._—__,_— L b
bt T 7 | 16 - Tel.(DDD);
BN IPMIOAD LHid L & Jrr mygir v 1351 59520 . (2!
i — — —_'—'—‘_-_h|_ —— e ——— e i ] .- A =
T DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CURADOR) FAM‘-I'F'HWBENEFIMRIO MENOR ENTREO A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
Wi
g '—‘———___‘___——______
< 18- CPF do Representante Legal: 18 - Profissdo do Representante Legal:
i i . E .
g Declare, parz todos as fins de direito, residir No endereco acima inform ado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),
e T Sl ool oy it
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA-

[ recuso iNFormar
|:| SEM RENDA
ARy ¥

[ #s2.501,00 AT Rss.000,00
[ #s1.001,00 AT¢ R32.500,00 O acima oe ss.000,00

st Assinale ums opcso) ['_'icoﬁén r:me
— L racesco 237) [ i (3a) | NomedoBANCO: _ (v 3/ Frowohrs s co Pl
[ eanco do res (001 [ o Econémica Federal (104)
ME“CINDO mmL TD nGEHCIA:O norm:[i;.z P j
{Informar o digito s edstir| {informar o digitn s exetir) |

Autorize a Seguradora Lid

|'Hfmodw' 52 Eniitir) {informar o digito S Edstic)
3 Que eu tiver direlto, reco

iGade, o valor da indenizagio/reemboals
vac3o do crédito, guitagio

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBE

Declare, sob a3 penas da Lei, que estou imposs
indenizacdo do Segura DPVAT [Lei n¥ 6.194/74)

* Nio ha IML que atenda a regido do scidente

€r a creditar na conta banciria info
nhecendo e dando, desde jd e som

-
rmada, de minha titulgr
ente apds a efet

0 do Seguro DPVAT
total do valor recebida.

RTURA DE INVALIDET PERMANENTE
ibilitado de apresentar o laydo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
. UMa ver gue:

Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido ] , Com base na documentacdo médica
apresentada sem a apresentacdo do Iauc.'n_u::n:l IML, concordando, desde j&, &M me submeters andlise médica presencial, case necessério, s custas
da Seguradors Lider para verificacSo da existéncia e Quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acid

Ente de trénsito causado por velculg

automotor, conforme o disposto na Lei 5.194/74,

Detlaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concorddncia com 3 futura avaliacio médi
discorde o seu conteddy

€3 Qu renuncia ao direito de contestar 3 avaliagdio médica, casg

pals/awds vivos? [ Inse

38-12 | Nome: |W/'tw prA  pe movkd o Ve AL
35 - Nome legivel de quem assina 2 pedide {2 regal CPF: 012 F12-23% -o¥
digiial da Lo s & e a {Z Tt
 Assinatura dgtest mun?a
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) 33-2¢ | Nome: | o, . L g Eq, =8 oI T ™y
CPRZ3A W27 293 Ao ;
AN
37 - Assinatura de quem assing a pedide (a rogo) }\ AR A
#ssinatira Ua, thstemunha
40-localeDats, LS V%

)

42- Assinatura do Representante Legal [se houver)

ERC mind VAR e e

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

judi ifi : Y AQUVA
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rergia Eletrie -hﬂ:uill . ATarifa Sectal dy Ehergla Flptrics TSEE
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Regime Esprecial ve impressiy

ANTONTO ROCHA mmmm—e

CPF: 20013969651214
R. MANOEL VICENTE SOUZA 486
CEP: 69.312-705 . Boa UISTA i3l RRANCH

Afagl Zsm.fzﬁi‘ﬂ An 7
Erfipccie:
| Emissse 24/318/2@25 ,,,p,mmﬂ_zyaa;zaza

Prin. s leiturs. 24/
Dias de consumg- 29

Ardpc Dorug Lizsip B giﬂ Himern a
Gy Sl al - L 5‘-IL.."~E!-:; Meadidor £
1 e Bt i

Imentn =
_ RESIDENCLA IF 1670882774 NORMAL Eil?ﬁé

WWh  iETADG ™
_ TOTPTe  ToTPT Fegen
Leit anal - 26316
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Comstante 1, 0@
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et T S S

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRC EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

h700845787 CAI02017 OT-46:40 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 1 |
Packents Dala Nascimento  Idade CNS CPF Pronludrio |
\ANTONIO ROCHA CAVALCANTE 12/06/1975 4ZA3MZ21D TO0OOTTS0622507 19969651234

TipeDoc  Documento Grgaia Emissor Dala Emisséo Sexo Estado Chil Raga/Cor  Maturabidade ' f/’

ot M  SOLTEIRO{A) PARDA BOA VISTA - RR 7

. Pal Contato

IMARLA SOCORRO CAVALCANTE NC (95) 99158-9828

{Endereco Ocupagio

|RUA - XVIil - 90 - CAMBARA - BOA VISTA -RR

;Cms. de Risco Plang Convénio N da Carteira Validade Aulorizacio i

, SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE e
{Motivo do Atendimenta Cardter do Alandimenic  Profissional do Atend, Procedéncia T a0 |
\ACIDENTE DE CARRO URGENCIA ' e T Pk
Setor : Tipo de Chegada Procedimanto Sol z |

; Ri Urado par:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER unuwm LHE:)LNEIRA
:Qualxa Principal : |_JSindrome Febrll [__JSintomatico Respliratario | Suspelia de u-ngu-"l
Anamnese de Enfermagem
GSC TOTAL

ADE1234 RV:-12345 MRV 123458

|Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ___: h)
7acieaT  viDiae 9€ T enTe Qe TRAviITO /Cﬂ
TANUEAT) D

'Exame Fisico

¢ LefaS €~ rZemat ’:‘@«mﬁa%@f

= = _\) i

p@a{ 7P v A ;

DT - Exames Complementares —

o [ TULTRA-SON (. )TC  (__)SANGUE  (_)URINA (__)ECG () OUTROS:

F —_

o PRESCRIGAD P
Ll _onpirowg  Zs 7€d] . N\ L
| ] : F®/] YO {'-/f-’,i?éf

//LM./'D//

APRAZAMENTO OBSERVAGAD |

Conduta

- H
té _]Anapotﬂeuﬂa' ) Ambulatdirio 1
) Alta a-Pedido () Obsarvacio (Alé 24h)
[____) Alta 8 Revelia () intemnagio
.t . [__)Trengferdncia para: Daia & Hora da Salda/Alta:___ /¢ P I CRIT
| &bito

Antes do 1° Atendimento? [ ) Sim | ) Mg Destino: __J+Fam

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

| Impresso por: karoline.olivalra -
j Data Hora: 03 Q/201T 0T:52:48 !
| e e i

=
| - e

FPo

C/S"‘{Z-ED/, BLRESENT ESCoR pcles €M 475,

hitpeif10.102,5.252: 8388/1541s4//BEDAFSFF-AETT-4TB T -BBE3-86C5831FFE 11.himi M
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i

i

por [ D A

¥

-

i |
[¢ ’( : F
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03/1072017 .z; Guia de Atendimento 02 :-..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDOQ GOMES, 3308 - AERCPCRTO

N700845787 03M10/2017 07:46:40 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNG 07-19 1
Paclente - Data Nascimento \dade CNS CPF Prontudrio
ANTONIO ROCHA CAVALCANTE 12/06/1975 42A3M2t1D 700007750622807 19969651234
Tipo Doc Documento Org8o Emissor Data Emiss&o Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade / .

M  SOLTEIRO{A) PARDA BOA VISTA - RR E f&@
Mae . Pal Contato
MARIA SOCORRO CAVALCANTE ; NC (95) 99158-9828
Enderego Ocupagéio

RUA - XVill - 90 - CAMBARA « BOA VISTA - RR

Class, de Risco Plano Convénio : N* da Carteira Validade Autorizacic Sis Pranatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Paso Presséio

ACIDENTE DE CARRO URGENCIA

Setor . Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:

GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER KAROLINE.OLIVEIRA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278168/20
Vitima: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE Data do acidente: 03/10/2017
. e . . ANTONIO ROCHA
CPF: 199.696.512-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAVALCANTE
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE : 199.696.512-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 indenizacgdo 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 apresentagdo: 01/10/2020 Data do cadastramento: 01/10/2020
Nome: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 199.696.512-34 CPF: 020.134.582-07

ANTONIO ROCHA CAVALCANTE SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0278168/20
Numero do Sinistro: 3200352743
Vitima: ANTONIO ROCHA CAVALCANTE Data do acidente: 03/10/2017
. ) o . . ANTONIO ROCHA
CPF: 199.696.512-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAVALCANTE
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

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.
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