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Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 8 16/11/2020 15:26:53 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
8.1 Arquivo: Petigdo $ 2765575CONTESTACAOO01.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }
8.2 Arquivo: DOCS $ 2765575CONTESTACAOANex003.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
8.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO . ,
Thiago Pacheco Pires dos Santos
7 09/11/2020 11:40:44  Para advogados/curador/defensor de JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL com prazo de 15 ) L
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4 30/10/2020 11:31:52 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 30/10/2020 11:31:52 . o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 30/10/2020 11:31:52 , SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
1 30/10/2020 11:31:52 JUNTADA DE PETICI—AO DE INICIAL SANTOS
Advogado
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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, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200302726 Vitima: JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL

Data do Acidente: 15/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL

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? 16063185
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O LiDER

Admisteradons da Seguro DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

)
[ pams (oeseesas oe assistencia méica ¢ SUPLEMENTARES) 3] INVALIDEZ PERMANENTE I morre l

t— N2 do sinistro ou ASL:

3 - CPF da vitima:

Hp 4 -t’f\Lr.LH‘fg 2C

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E

A - Nome colmp_fgto da vitima: ) S
= { L ) LD \x'l'u ) .8 /""‘_P

)
FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (viTima/s ENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

I 5- Nome completa: 3

” 6- CPF. _ A
a0 Lol  douan A e Hey 8.V 419- I
7- ‘Prof}sl:‘ﬁo: B- E_nderel;o?' . N e 9 -_Nljme_rp: 10 - Complemento:
<A A0 D N eTIN T e Py Y Moo e o 2 bl A S |
1 -Bairro: ) - 12 - Cidade: N 13 - Estado: 14 - CEP: 4
Lot W C Wats oWl G 0.V e, J LK 68 3\6- 536
15 - E-mail;

LS. FUTY L".‘S:é‘— }‘\-‘r—:‘?}“a‘ﬂ( n.\. CEm .4

17 - Nome completo do Repres

Declaro,

18 - CPF do Representante Legal:

para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme co

entante Legal:

19 - Profissdo do Representante Legal:

mprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

21-DADOS BANCARIOS:

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

E CONTA POUPANCA (somente Para os bancos abaixo. Assinale uma op3o)
[ Bradesco (237) [ itad (3a1)
[ Banco doBrasi(001) Caixa Econdmica Federal (104)

AGEN‘CIA:D CONTA: &r HEASA = j

(Informar o digito se existir)

RECUSO INFORMAR [ R$1.00AR$1.000,00
[J semrenpa [ Rs$1.001,00 ATE R$2.500,00

BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO

[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J acima oe rss.000,00

DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
| [ CONTA CORRENTE (fogoso; —
Nome do BANCO:

AGENCIA:@ O CONTA: L j D

(Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

l 22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBE|

RTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro que esta autori
discorde do seu conte(

23 - Estado

E Declaro, sob as penas da Lei, presentar o laudo do Instituto Médico L
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que

® N&o ha IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia: ou
® OIMLqueatendea regido do acidente ou da minh.

ificacdo das lesdes permanentes decorrentes de aci
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

zagdo nio significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao
do.

DECLARAGAO DE UNicos BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

que estou impossibilitado de a egal (IML) para os fins de requerimento de

direito de contestar a avaliagdo médica, caso

25 - Grau de Parentesco com a vitima:

civl davitima;  [Jsolteiro [7] CasadofnoGivi) [Joiverciado [ Separado kcicabmente [ vigvo o

obito da vitima:
[

‘ 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio informar o nome completo:

28 - Vitima [_] Sim

29 - Se tinha filhos, Informar

[ 27-Se a vitima deixou compantheiro(a),

teve filhos? Vivos:

30-vitimadebou  []sim [ 31-Vima [ Jsim
nasdtumfvein&ceﬂ?DNao

Falecidos: teve irmdos? D Nio

32 - Setinha irmdos, informar 33 - Vitima deixou D Sim
Vivos: Falecidos: pais/avés vivos?

Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios Que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que gualguer orniss3o ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal. )
S ——
_—_————-_.\ —
o [ 38-12 | Nome:
-] 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) % CPF:
N
E
2 Assinatura da testemunha
':i'_; 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
o CPF:
heT
= : :
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) =
75 Assinatura da testemunha
- y 1 - X i 3 - 350
40 - Local e Data, £ DG (L Ules ) Kn:, AN O § ¢ 2720 ,
¥ ; i

Fa o ’ -
! Y BHGL AT I F 5
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGCO: Av. Getulic Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) © 9168-7209

Ocorréncia N°: 9083/2020 - Registrado em: 18/08/2020 as 11h 38min

Efgé’l% COMUNICADO: PRESERVACAQ DE Data/hora do Fato: 15/05/2020 &s 17h 20min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: DOS IMIGRANTES Ne: S/N CEP:
Bairro: ASA BRANCA Tipo de local:

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL (44), nascido(a) em 14/04/1976, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a
profissdo de ACOUGUEIRO, CPF N° 467.814.472-20, Pals: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de
RAIMUNDA DIAS DE ARAUJO e RAIMUNDO MARTINS RAIOL, endereco: CAUBI BRASIL MAGALHAES, cep: 69316-
518, N® 1332 Q 382, bairro;: SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VISTA-RR, Telefone: .

RELATO DA OCORRENCIA

INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA YAMAHA/YBR125 FACTOR ED, ANO: 2013/2014, COR AZUL,
PLACA: NAP8625, DE SUA PROPRIEDADE, NO ENDERECO E HORARIO ACIMA CITADOS, QUANDO AQ
CHEGAR NO CRUZAMENTO UM QUTRO VEICULO INVADIU SUA PREFERENCIAL E O ATINGIU BRUSCAMENTE,
COM O IMPACTO VEIO A CAIR SOFRENDO TRAUMA EM SEU PE.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Q7 7JPZZ H4MDZ 6LBQU
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ADRIANO S. S. SANTOS VALDEMIR DE S. CONSTANTINO
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000887
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
/4 /
/D€ HQNDFNTO AAHLT] FELS

JOSE ROBERTO ARAUJO RAIBL
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 18/08/2020 14:56:37 . Pagina 1 de 1
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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

Péagina 5

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ROBERTO ARAUJO RATIOL

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000046187-0

Nr. da Autenticacdo 5FC46AB452561BCC

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Q7 7JPZZ H4AMDZ 6LBQU
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SEUCODIGD

@ mmm Para contate com
aRoraima Energia,
ENERGIA nfcr:n; este NUMERO ))

RORAIMA ENERGIAS A 1
Av. Capitao Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR &
CMF: 02 351.670/0031 -456 | insc. Estadual: 24.067.022-3 W® DA NOTA FISCAL 5790031 FCAM*

Mola Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1 A Tarita Social de Energia Elétrica - TSEE
Regime Especial de Impressio autorizada pela SEFAZ 348713 foicriada pela Lei n® 10,438 de 26 de abril de 2002.

TOTAL A PAGAR (RS)!
AGOSTO/2020 06/09/2020 ol 315,46

JOSE ROBERTO ARAUJIO RAIOL
CPF: ©B0@46781447220
R. CAUBI BRASIL MAGALHAES 1332 Q 382 - SENADOR HELIO CAMPOS

CEP: 69.316-518 - BOA VISTA
DATAS DA LEITURA
Atal: 13/08/2070 Anterior: 15/87/2@20 Préximaleitura: 14/@9/202¢
Emissio:  12/@8/2020 Apresentagso: 13/@8/202@ Diasdeconsumo: 29
. SR

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA
Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligacdo Numero Medidor Faturamento Modalidade
2 RESIDENCIAL BIF 11EDB@6877 NORMAL CONVENC

DADOS DA LEITURA (kWh)

Kb IJETADD KWh INJETADO W INJETADOD ki INJETADD
T0T/PTA TOT/PTA FPONTA FPONTA: INTERMED. INTERMED. RESERVADO RESERVADD

Leit Atual 45648

Leit. Anterior 46281

| Constante 1.000
L]

Residuo t
Medido 167 !
Faturado: 367 |

CONSUMO 367 A R$ 9,786015 = 28
TLUMINACAO PUBLICA 2

E3

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.206-2/2001, Lei n®11.419/2006

8P TRIBUTOE: ,‘ o oo
%7 - 0,617 g 5 R B
e ]
N~ 2
NN
RN
SN =} > = I = |
LMM‘:;TZmes!s: {_.-9 k 3 E g % _g_j__?; g g g 2._2 §j‘

LIGE DABOT019123 E FECA GRCAD VERCDENTD 1 6 1116 21 26
parabens! Ate o dia 12/68/2@2@, nao constatamos
faturas vencidas nessa Unidade Consumidora.

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE ¥
VENCIMENTO

RESERVADO AO F
INDICADORES DE CONTINUIDADE
WM Mensal | Tomestral | Anual 2

| Energi 151,71 Mensal Trirme:
i B 8,85 17,7@

B 66,44 Limite 35,40
Transmissdo: ©,00 || Realizado 5,17
! Encargos: 3'59 oMensals o Trinesteals A

A ar £ "N 2z iu(
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Viia de Pagamentu para o mesfany 06/2020 referente a UC- 1089170

RORAIMA ENERGIA
b -
? RORAIMA. AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
) g om. wh0E CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE! 240070227

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

ME: 5263295 PR

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4

Péagina 7

BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMC
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71
OBSERVACOES

_ A laxa referente a emissao de segunda via de pagamento nidc sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenlicagao mecaniis

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
*&? ROENMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
i ' CNPJ: 02,341.470/0001-44 IE: 2400702273
| CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR
05/2020 | R$ 554,71

:I": 50008. 000000001081 917005200055

e

‘_m =
383,051, Ju -04 owouxs-ra]
g

L TTT T, p—

b
|’ H
JOSE SOUZA DE AsSUNGAo *
i N
I ORIRIA IMACYIO oE b
| OLIVETRA %
. )

v

02 : 4

1h

| 980151096 *

s —
LW& VISTA - norum
—_—

AR ey [ UATR O Enassho

" _J' 30;’01.{2015—J

K‘\J i

l\‘ 52485240616 *
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51096 S
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0 t"imﬁER DECLARAGAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos niméros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
AC (para reclamagBes e sugesties, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://www2 susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacses de profiss3o e renda, neste formuldrio, ndo impede o paga to da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
detarminacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF?,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. > CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAOD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

>
L% ]
Pelo exposto, eu QQ;J\. g’f\&l@ Aﬁ Se U'%C\
inscrito (a) no CPF/CNP) ARAOCS . 513 / ()2{ . na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio
/’{__ Py -'I_i' ) | ) 2 : L L9 a o
WAs  MOTHA k [oAn ()4 afe B TEL inscrito (a)no CPFsobo Ne MO F X 17 ATA VD
7Y 7
do sinistro de DPVAT cobertura g’nmﬂh dﬁf) da Vitima AL IS QAN e 1{ s }‘ ‘.)H._ L \..,
= \ :
inscrito {a) no CPFsobo Ne .+ S1H. M5 J 0, conforme determinagio da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
B4 recuse informar
S

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancdo penal prevista
no art. 299 do Codigo Penal. '

_Enderec.o:. A ! \ - Numero: Complemento:
Quou. Conterun V) Galvas A K3
Bairro: i . Cidade: : Estado: CEP:
amﬁuum Ao Uanios RR 69 .30 - 209
E-mail: Tel.(DDD):
i TIOLRRRO BOTMALL .Co (%) ¥RUOU-5368 )

Local e Data: _JCa b -RR _OQHTOF7I020—

Assina}ﬂg E; Decl?a nt o
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG!A DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL 44 ANOS
HEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 08/06/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX MULTIPLA DE MTT D + LUX DE LISFRANC E NO DIA
08/06/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE + REDUCAO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR LEONARDO E P/DR DR VITOR PARACAT
rReceBe ALTA HOSPITALAR nODIA  09/06/2020  AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Q7 7JPZZ H4MDZ 6LBQU
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ngM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01 (UMA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR LEONARDO

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA;

& QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAG;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA 50B ORIENTACAO DO DR. _)L0¢ass”™

i«

f‘.

fterc;a-feira, 9 de junho de 2020 Residente de Ortopedia e Tgapmatologia CRM/RR
|4 x,g da St

¢ g oS
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15/05/2020 .:: Guia de Atendimento 17 ... R SR
- \h &« | N®T
L] N . z - .
B e e e
: Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE mﬁ?o mm , H kamr:gab
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde Verde Verde
. R Azl Ass. I Azul Ass.: () Azul_Ass

P001242400 15/05/2020 17:50:16 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 8 —|
Paciente Data Nascimento idade CNS ' CPF Prontudrio
JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL 14/04/1976 4A1M1D

Tipo Doc Documento Orgdo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civii  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade

IDENTIDADE M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA

Mae Pai Contato

RAIMUNDA DE ARAUJO RAIOL (95) 99137-9060

Endereco Ocupagio

RUA - CAUBI BRASIL DE MAGALHAES - 1332 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR

Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagiio Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Press&o
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:

GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA AURELIANC.ALEXANDR

Queixa Prinaipal

CC)%P?D C.oN—qo

[(C_)Sindrome Febril (__)Sintomético Respiratorio () Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC
AC:1234 RV:123

TOTAL
45 MRV:123458

DA CONSULTA -

Anamnese - (HO

Hipotese Diagndstica

\

o bt

SADT - Exames tomplementares

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Q7 7JPZZ H4MDZ 6LBQU
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{___)Transferéncia para:

Data e Hora da Saida/Alta:__ /[

Gbito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (__ ) Néo

Destino: (___) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsével

Impresso por: aureliano.alexandre
Data Hora: 15/05/2020 17:51:51

10 -X {__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE {__JURINA (__)ECG (__)OUTROS: —
» \ PRESCRIGAQ APRAZAMENTO OBSERVACAD |[==
'_.(\\D r? ) WA O Ls =
e S (\ —_—

pa— —

L 1w P P AN —
Conduta —

(___) Alta por Deciséio Médica (___) Ambulatério —

{__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h) —

{___) Alta a Revelia () Internagdo =

B so g s

Carimbo e Assinatura do Médico

A

1242400
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g ) — - NIQ

inons) - Q% [6g jro20 '

%35[,5 Citame  Micisvirto LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO
sSagde  Satde DE INTERNACAO HOSPI TALAR

~——ldentificacéo do Estabelecimento de Satde
I——1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

Hoe OOl L

[-—S-NOME_DOESTABELECIMENI’D EXECUTANTE

(B el i |WL

Identifl cao do Paciente

i e ] ARUEES)
A& L TQW%WJSDW&JWSI (104 fase ]| [l ]

ITw NOME DA MAE OU RESPONSAVEL. 11 - TELEFONE DE CONTATO

csmwnae, WS4 Ghougo  Havel |LaTs [ @a ) (R el
ERECO (RUA, N2, ROY
!. " M agbw% Ol YRetlbheies 383, Rraclken ¢f Uo (La;ny

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 4. IBGEMUNICPK} 15 UF
J_ B9 [4AE% | O | aelf3f E5i Y
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e T ] (Y ofes 06T

47-DATA DA AUTORIZAGAO 48 - ASSINATURA E CARIMEO (N* DO ISTRO DO CONSELHO)

( = Tsa— B JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
£ W U \[L,ouL
% ) . i & £ RORAIMA
= £ wldhinlad P\Zﬁ’ i 'm_(’ e ] -:w S/N!
18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ
v?‘o e -
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

QI [ 4 Sl i Uit £ Ve [.,'HC'D ——
L —_—
20- DIAGNOSTICO 21- CID 10 PRINGIPAL 22- CID 10 SECUNDARIO—-23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —
K_[ L'J e C 3 = ‘-"-vp'ﬁn’d Mi jl ! —l_ -1 —_—
~ o PROCEDIMENTO SOLICITADO —
[—2.: - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO —I 25- ccoteo Do mocamuam W —_—
Wo S l l | —
l—zs wm—rw wmmsmenw;ow ’——ze DQCUMENTO mmcuuemowwnno ISSIONAS ,m_ 53 —
)CPF | | —
— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 -DATA msoucrmo 32-ASSINATURA E CAR —
L a\ M a5 66 | 20 T e J =
~ PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WO C AS; ~ —
36 - GNPJ OA SEGURADORA, BILHETE 38 - SERIE —
1 Ao ,,Mi:i!luluul A =
et ) ACERNTE TRAGALD. TIPE0 39 CNPJ EMPRES.-‘ =-"‘""""“>,§ - GNAE DA EMPRESA 41.CBOR —
s5-(_) acomrm s o ||| Tl i1l | —
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA ’ . L —_—
) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR j.f ¢ )ALITONOMO { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO _—-{ ' ) NAO SEGURADO —| —
- z _— —/ —
f,’ AI_ITGRIZACAC . N —
i—ta - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: 7 I - cO0. ORGAD ;’ugsscrﬁ'l]’J —49 - N* DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAO HOSPITALAR — —
’ ,‘ e |
ra e |

Ly 0 / S7Y




PROJUDI - Processo: 0828126-83.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

16/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Pagina 15

BOLETIM OPERATORIO

| _

80Lenw| OF Emi-mo

oata: O (08 1 20

0s.

= il

]

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: M [¢ /udo:,u &

Pr 32 el g

INDICACAD TERAPEUTICA: T v L,q e L.:Aoonc ‘

wﬁ{ﬁ; a7y -
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2% AUXILIAR:
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08/06/2020 o .1 Guia de Atendimento 17 :-..
__GOVERNO DO'ESTADO DE RORAIMA  1° Classificacio|Reclassificagso 3 Redassfﬁca?&o : Re i 0 :
Secretaria de Estado da Salde \L'gfmn?;ho () \If:rr:';a ho VL:rnaT:!Jam
"~ ‘Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ahs
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 e g dade Varaeo
) Azul Ass.: Azul_Ass.. Azul Ass.
D001248560  08/06/2020 07:59:59 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 1
Paciente Data Nascimento Idade CNS J CPF Prontudrio
JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL 14/04/1976 44A1T1M24D o 8’
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data EmissSio Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade g
IDENTIDADE M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA p
Mae Pai Contato B‘
RAIMUNDA DE ARAUJO RAIOL (95) 99137-9060 © =
Endereco Ocupagao S §
RUA - CAUBI BRASIL DE MAGALHAES - 1332 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR g N
<o
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal : =
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE o5
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo e i
OUTROS URGENCIA o
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: g5
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ADAD § 9
S0
Queixa Principal [(_)Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratoric __) Suspelta de Dengue g “‘é’
2
o
o=
[S]
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL % 2
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 v &
Es
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h) 23
¢ S £
K 231 Ay WTD o« G
b L5
53
e G~ fupoad g
Exame Fisico ] £
2 a
S =
o e
kel
g5
5o
Hipdtese Diagnastica 29
9 ©
c O
o @®
ES
S
SADT - Exames Complementares g §
(___)RAIO X (___) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVACAOD —
Conduta —
{ ) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério —
(___) Alta a Pedido (__) Observagado (Até 24h) —
(___) Alta a Revelia () Internagio —
{___)Transferéncia para; < Data e Hora da Saida/Alta;___/__/ e —
Antes do 1° Atendimento? (___)}Sim (__)Nao Destino: (_ ) Familia (__)IML Anatomia Patoldgica '} i . —
Assinatura do Paclente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico =
Impresso por: adao =__
Data Hora: D8/06/2020 08:02:17 —
| P a— 2001248560 —
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2 - - |
-
ra -

1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR: 4

2- PACIENTE ﬂ ACAMADO { )DEAMBULA ( )O2 SUPLEMENTAR

]

}DIETA/(/()VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA i
4- POSSUI EXAMESLABORATORIAIS?( )SIM (. )NAO o
( ) AGUARDANDO

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( )N'Ao
( ) AGUARDANDO ;

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM ( YNAO
( ) AGUARDANDO : |

7. POSSUT ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( )SIM (, YNAO
( ) AGUARDANDO [

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: ___ .
PA: _FC: __ TEMPERATURA: _ SATO2:

9- TERAPIA INSTH'/U'IDA NO HGR:

Boa Vista, %7@- 4(/’44/ F w2 ln
y

CRM

Assinatura/carimbo do MEDICO ASSISTENTE.
Autorizacio de transferéncia para Hospital de Retaguarda
1 .

|
o°°§§§° e S ooRM_ | )
Assmatnra/ca MEDICO REGULADOR autorizando a transferenc:a do-paciente para:
C(OHC ( YHLI ( Y)HMI ¢ )O'U’I‘RO
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ’
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

5
NOME DO PACIENTE $a3c iy APT® OU LEITO| N° DO PRONTUARIO DATA !
}wc \201‘(1 W SH :L&:ﬁ&& S’ ! we! rore
' CIRURGIA
- PO _ TEMPO DE DURAGAO !
0 \ INICIO FiM TEMPO TOTAL|
0y : » -
L il pem m; 2 o= ﬁ;\! SR L GVAS i
o EQUIPE MEDICA -
CIRURGIAO | ‘ N ) ANESTESISTA |
\ 3 ~ g ey - . 2

\D - Lm‘u;me'}j 5 20y 13 ffx\g.'xcb'\' v ('R"k\ k—:z\\\\n{s M. Datcr

1° AUXILIAR | INSTRUMENTADOR[ )

De {‘"\‘!\ Mo eon

2° AUXILIAR ' CIRCULANTE |
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TIPO DEANESTESIA  “d e anm ?)i?r;r}m DE DURAGAO ;
QUANT] MJ\TER!AJé VALOR QUANTIO MEDICAMENTOS VALOR ‘
CATGUT SIMPLES  N® HORAS DE OXIGENIO . R
CATOUTSMPLES  N® Q| FRASCOS -SOROFISIOLOGICO %er 5. eml o
CATGUTSIMPLES  N° FRASCO SORQ i
CATGUT Ne FRASCO SORO GLICOSADO  %ce
CATGUT CROMADO N* FRASCOSOROGLICOSA  %ce - 3
CATGUT CROMADO N° XILOCAINA %ee §
CATGUT ATRAUMATICO RETO FLAXEDIL 3
CATGUT ATRAUMATICO CURVO FLUOTHANE i
FIOSDESEDA  A° PENTRANE ]
FIOSDEALGODAO N° ENTRANE !
{| MONONYLON COMAGULHA -, 2-O ETER I
MONONYLON SEM AGULHA - ATROPINA =
£3  UNIDADES DE GAZE PROSTGMINE =
0| PARESDELUVAS N° 8.3 | THIONEMBUTA =
<| EQuIPOS PARA SORO MARCAINA =
ROLOS DE ESPARADRAPO | WO Sewage je m) | =
ORENOS N GLICOSE % .77 =
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ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE E
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Viia de Pagamentu para o mesfany 06/2020 referente a UC- 1089170

RORAIMA ENERGIA
b -
? RORAIMA. AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
) g om. wh0E CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE! 240070227

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

ME: 5263295 PR

ILOIR INACIO DE SOUZA
R. ANTONIO P GALVAO, 1832 , 4
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BURITIS 69309209 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMC
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 | RS 554,71
OBSERVACOES

_ A laxa referente a emissao de segunda via de pagamento nidc sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenlicagao mecaniis

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
*&? ROENMA AVENIDA CAPITAQ ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
i ' CNPJ: 02,341.470/0001-44 IE: 2400702273
| CODIGO UNICO | MES ! TOTAL A PAGAR
05/2020 | R$ 554,71
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200302726 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL Data do acidente: 15/05/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DO 2° AO 4° METATARSOS DO PE DIREITO (LISFRANC)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA. (P3 P7 P8 P12)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: IMAGEM P2

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

OUTORGANTE
NOME: _"ﬁjsr.---rL. BISTINVIR ile LS \\
NACIONA;_IDADE: Arnoadess
PROFISSAO:_ '»’L QA QU o
IDENTIDADE:_20 Bl 636 55¢/ PR

ENDERECO: /o - Lo Auovany Honn WShoow V339 O 380 -5 HC

OUTORGADO
g r a } \
NOME: ¢ k3o dnccae e o 3.C

NACIONALIDADE: [0\ 00 v«

PROFISSAO:__sdu A nCun @

[ \ 3

DENTIDADE:. \3H. © o3 =0/Q &

1

g, T ) ) ~ T . b { o L T
ENDERECO: Lo - AdBcio €irGoind Galuce AR3D Ao bisg
% .

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
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referente ao SINISTRO ocorrido na data:
|S /oS /atalcobertura__ D vy ol vitima:
7
Lo Y g ) \ "r., '!1-' = < 3
| 7 }
y /
! § A 77 P “~ AL
OUTORGANTE

\

BOAVISTA-RR, {0  DE ['\S\L)‘UJ‘L« /2020.
w
\

"
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0237487/20
Vitima: JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL Data do acidente: 15/05/2020
CPF: 467.814.472-20 CPF de: Préprio Titular do CPF: 7ooC ROBERTO ARAUIO
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL : 467.814.472-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Péagina 26

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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 Regioes). Para reclamacgoes 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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacgdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 467.814.472-20 CPF: 413.653.806-53

JOSE ROBERTO ARAUJO RAIOL MANOEL COELHO NETO
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