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de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
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Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 12 17/12/2020 18:02:05 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo 1 2773194CONTESTACAOO1.pdf Plblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS 1 2773194CONTESTACAOAnexo002.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
LEITURA DE CITA(;AO REALIZADA ~
) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
11 15/12/2020 17:02:45 Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 15/12/2020 referente ao evento de expedigéo seq. 9.
DECORRIDO PRAZO DE ALUIZIO INACIO DA SILVA
10 11/12/2020 00:05:01  (P/ advgs. de ALUIZIO INACIO DA SILVA *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O SISTEMA CNJ
PEDIDO (27/11/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE CITACAO ONLINE
. . . DEBORA LIMA BATISTA
9 10/12/2020 12:10:24  Para Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis - ; .
, Analista Judiciaria
utilizando contrafé
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ALUIZIO INACIO DA SILVA) em 01/12/2020 com Wallyson Barbosa Moura
8 01/12/2020 17:33:05 o
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/11 Advogado
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO . .
.. Jhonatan de Almeida Santil
7 30/11/2020 13:45:17 Para advogados/curador/defensor de ALUIZIO INACIO DA SILVA com prazo de 5 dias Uteis . L.
Analista Judiciario
- Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/11/2020)
BRUNO FERNANDO ALVES COSTA
6 27/11/2020 15:46:55 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
5 27/11/2020 10:50:51 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 27/11/2020 10:50:51 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 27/11/2020 10:50:51 ) e SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 27/11/2020 10:50:51 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel
- Wallyson Barbosa Moura
1 27/11/2020 10:50:50 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312143 Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

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? 16087708

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). 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, 08 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312143 Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

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

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

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? 16105164

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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, 27 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312143 Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 11/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001036-7

Conta: 000010007015-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200312143 Cidade: Caracarai Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 11/11/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: PAGINAS 01, 02 E 11.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau médio - 50 % 12 5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZXV JJ4KK S85Z4 W9HQU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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17 - Norme compietn do Representante Legad:

19 - Profusio do R!-Mi!l'lm:l;! Legal
= L

18 - CPF do Regraseatante Legal

Declare, pars Wwded ok fias de gireito, residic no enderega acima informadeo, conforme compravants aneso (ANEXAR cdria)

70 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[} r&2501.00 AVE RS5.000,60

[0 Acima DE R$S.000,00

RECUSO iNFORMAR
[ s&m menoa
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13- DECLARAZAD DE AUSENCIA DE LALIDEO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬂ Bedaro, 5ot a4 penas 33 L8i, gue estol iImpassibilitado de apresentar o fando do instituso Medice Lagal [IML) para os fins de requenments de
edenitido do Seguro DPVAT [Led n? E.194/74), uma vel gue

# 53o ha ML gue atenda a regido do acdente ou da minha residencs; ou

& 0L gue Zende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realisa pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

* DML que stende a regalo do acidents ou da minha residéncia realia pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicinn © prossegusmEnts da andfise do meu pedida de indenizacio do Segurn DPVAT, por invabides permanants, com base né dacumantacio médica
agretantada sem # apresentacio 0o lauda do ML, concordando, Sesde [ am me submieter & andlise médica presencal, IS0 neceliano, i Cusias
&3 Seguradors Lioer pars venfoa0so da existéncia & guantficecio cas lesbey permanenies decorrentes de aoodenie o rAnsito Chusado por vekoulo
sutarmoie, conforme o disposto na Lei 6.19474
Declare que £51a sutorizeg bo ado significs prévia concordincia com a fujsre svalischo Mmedics Su rEnUnos #o dareilo de CONBILF B avaliag o medica, caso
gsrnrde do seu CONTendo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACILA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av, Getiilia Vargas, 1858, Canarinha

Ocorréncia N°

Boa Vista/RR ~ CEP 69.306-045. Fone: (95) 8 9168.7208
8978/2020 - Registrado em: 16/08/2020 as 22h 55min

FAT ;
D?REOI%'EJ CU”UHH:&DU. PRE’EERVA':EO DE Data/hora do Fato: 11/1 172019 as 11h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: CARACARA| UF: RR
Logradouro: ESTRADA KM 24 N= S/N CEP:
Baimo: CENTRO Tipo de local: VIA RURAL

Referéncia;

Complemento: NO MUNICIPIO DE CARACARA]

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO (38), nascido(a) em 08/08/1 881, sexo FEMININO, solleiro(a), exercendo a profissao

de NAQ INFORMADO. CPF N° 737834 472.91, Pais: BRASIL, natural de CARACARAIRR, filho(a) de CLOTILDE DE
SOUZA e , enderego; ANA CECILIA M SILVA, cep: 69312058, N 373, baimo: JARDIM FLO

RESTA. BOA VISTA-RR.

complemento: CASA, Telefone: (95} 89133.7375.

OBJETOS

|Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descricio |
. MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA, |

Obyeto g |MOTOCICLETA MOOELO BROS DE PLACA NAGLOess | TOVDA j

RELATO DA OCORRENCIA

O COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. DE

A
CODINOME DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAO ESTAVA EFETUADO REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE, DEVIDO A PAN

DEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS. DEVIDO A ESSE FATO FAGCO-ME
PRESENTE PARA RELATAR QUE.

NO DIA E HORARIO ACIMA CITADO EU ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO ESTAVA NA GARUPA DA
MOTOCICLETA DE UM AMIGO DE NOME JOSENILSON CRUZ CARVALHO, QUE ELE CONDUZIA SUA
MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA, MODELO BROS DE PLACA NAO-0463, QUE NESSE MOMENTO
RETORNAVAMOS DE UMA PESCARIA COM ALGUNS AMIGOS, NO RIO AJARANI, NO MUNICIPIO DE
CARACARAIRR, PELA ESTRADA DO KM-24, QUE NESSA ESTRADA HAVIA UM CURVA SINUOSA A DIRETA,

QUANDO MEU AMIGO FOI FAZE-LA A MOTOCICLETA DERRAPOU NO BARRO, QUE FORMOS IMPULSIONADOS
PARA O BARRANCO DA ESTRADA,

» NOS LEVARAM ATE O HOSPITAL
DE CARACARAI ONDE FIZERAM O TRATAMENTO MEDICO.

AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARACAO QUE DEI ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO

RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELQO PRESENTE RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU
COMUNICACAQ DE CRIME FALSO (ART. 330 E 340 DO CPB)

ADRIANG S. 5. SANTOS

RONALDO LUIZ DE SOUZA
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CiviL
MATRICULA: 42000918 MATRICULA: SI1AFI 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO
COMUNICANTE
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GOVERNO DO ESTADO ORAI
M PI‘?I_ICIA CIviL . i
‘ i NUCLED DE INTELIGENCIA - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1
Visto:

N°: 00023950/2020

DADOS DO REGISTRO

DataHora Fim: 1B/0872020 0951 03
: - 82020 Data- 16/08/2020
Deiegado de Policia: Femando Edson Olaganio Gomas

DADOS D
Unicade de Apuragio:  Nicleo de Intsligéncia W OCORRENCIA

DataMora do Fato: 11/11/2019 11:00
Local do Fato

Mumicipio: Caracarai (RR)

Baimo: CENTRO

Logradouro: VIA PUBLICA

Tipo do Locat Via Publica N v2e
e s
—_ e | Ilriqlllsupw
1085 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO o Nao Fou - —
-_— R Ve
— ENVOLVIDO(S)
MNome Clvii: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO (COMUNICANTE , itmA}  — ————
Nacionahoade Brasideira : - |
el & Sexo: Masculing Masc: (AOB/1981  idade 39 T e

Estado Chvil- Solteiroia)
Nome da Mie: Clodide de Sowza

Documento(s)
CPF: 737.834 47291
Enderego
Municipio: Bos Visia - RR
Logradouro: RUA ANA CECILIA MOTA

Naturalidade: Cargcarai - RR
Nome do Pai: Aluizio Inaco da Silva

Bairro. Jardim Floresta il
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Valculo 5
ubgrupe Motocicleta/Motonets
Descrigho MOTOCICLETA PART .
MODELO BROS DE PLACA mml;ucgam WAREA Homon, CPFICNPJ do Proprietirio 231 235 67249
Placa NADO4B3

Renavam D0305699253

Mimero do Chassi SC2KDOSS0BRS54106
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa \ista

Veiculo Adulterada? Mo

Situacdo Emvolvido

Situacio do Veiculo
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE VEICULOS -

. RESTR}CHU_EEPEHEFD TRIEUTARJD_FILE VEIC
"Nome Envetvido -

Numero do Motor KDOSESB554106
Ano/Modelo Fabricagio 2011/2011

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HOMDA/NXR150 BROS E5
Quantidade 1,00 Unidade

Uttima Atualizagéc Denatran 0608/2020

— Envolvimentos =

ag.‘“ ] Impresss por: Mewre Mours da Siva

Data de mopressho.  0SU0RZ020 1508 07 PP - Procadimentos Policisis Eletdnions

Figina 1 ge 2
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Fls: 2
Visto:
i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Mg POLICIA CIVIL
0 NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR
o
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00023950/2020
Nome Envolvido Envolvimentos |
Aluzo Inacio da Sava Fiho Eador

RELATO/HISTORICO

AD COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUT s

DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAO ESTAVA EFETUADO REGISTRO %’E”“&%n%’éﬂ”ﬁﬁ?ﬁ
PRESENCIALMENTE. DEVIDO A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS. DEVIDO A ESSE FATO FAGO-ME PRESENTE
PARA RELATAR QUE: NO DIA E HORARIO ACIMA CITADO ELU ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO ESTAVA NA GARUPA
DA MOTOCICLETA DE UM AMIGD DE NOME JOSENILSON CRUZ CARVALHO. QUE ELE CONDUZIA SUA
MOTOCICLETA PARTICULAR. MARCA HONDA. MODELO BROS DE PLACA NAO-0463. QUE NESSE MOMENTO
RETORNAVAMOS DE UMA PESCARIA COM ALGUNS AMIGOS NO RIO AJARANL NO MUNICIPIO DE CARACARAVRR,
PELA ESTRADA DO KM-24, QUE NESSA ESTRADA HAVIA UM CURVA SINUOSA A DIRETA. QUANDO MEU AMIGO FOI
FAZE-LA, A MOTOCICLETA DERRAPOU NO BARRO, QUE FORMOS IMPULSIONADOS PARA O BARRANCO DA
ESTRADA, 5ENDO ARREMESSADOS DA MOTOCICLETA. QUE AMBOS SOFREMOS FRATURAS, QUE EU SOFR
FRATURAS GRAVES EM MEU BRACO ESQUERDO, QUE A CLAVICULA ESQUERDA FOI QUEBRADA QUE MEUS
PARCEIROS QUE ESTAVA PROXIMO DO LOCAL. NOS LEVARAM ATE O HOSPITAL DE CARACARAI ONDE FIZERAM
O TRATAMENTO MEDICO. AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARAGAD QUE DEI ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA
VERACIDADE PODENDO RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO. SE MNELA HOUVER
FALSO RELATO OU COMUNICACAQ DE CRIME FALSO (ART. 339 E 340 DO CP8) '

ASSINATURAS
Ronaido Luiz de Souzs Aluizio Inacio da Siva Filho
Begailm dw Policg Chl Especsl 1
Micule EF 0 Comurscants v ima
Hiptprmie pa ASerdemein

'Eultﬂ-nmhlnhn#-m:w_-nmm“rm
] =]
! " i M—— 4 PRSI lcr—rvilll’lh-m"u

AU TENT {CACAD
rertifice 8 @V I que 3 preaente

¥ wmal.
fel do Ovigias
2 a reprodueac b
..’{}' i@ h.d--ﬁv--.------d._,..,—-—ﬁﬂ‘
Eﬁ.vw.nb—-.ﬁ..h b . M
fansidih -.-.:+.n:__-|-ﬂ"'
. -u--d-l..-ﬁ--u-n--“..‘...-
r'-'lll--| . et L-I..
rsﬂ'“‘"‘—-ﬂ impresso por: Mews Moura da Sive Pigina 2 oe 2
Data g impresadc DSDar2020 1505:02 e -
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Fis: 1
Visto:

POLICIA CIVIL

]E i[ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
' ; NUCLEO DE INTELIGENCIA - BOA VISTA - RR

s

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
DataMora Inicio do Registro; 18082020 08:51:03  DataMora Fim: 18/08/2020 09:51:03
Ongem: Policia Judiciéaria N® do Documento: BS7E/2020 Data: 160872020
Delegado de Policia:  Fermnando Edson Olegano Gomes

DADOS DA OCORRENCIA
Unadade de Apuracio:  Nicleo de Intelighncia

DataHora do Fato. 11/11/2018 11,00
Local do Fato
Mumcipio: Caracaral (RR)
Bairro: CENTRO
Logradouro: VIA PUBLICA W= KM24
Tipo oo Local: Via Publca

N®: 00023950/2020

'Natureza Meio(s) Empregadols)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO N3io Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO (COMUNICANTE , VITIMA )

Nacionalidade Brasileira Saxo: Masculing MNasc, DBT&E/1581 ldade 385
Profissao Eletricsta

Estada Covil. Sobtesro(a)

Nome da Mas: Clodilde de Souza

Maturalicade: Caracaral - RR
MNoma do Par Alucbo Inacio da Siva

Documentols)
CPF: 737 B 472.01
Endereco
Municipic: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ANA CECIHLLA MOTA N= 373
Basro: Jardhm Floresta

OBJETO(S) ENVOLVIDO{S)
Subgrupo MotocdataMotoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 231 23567249

Grupa Veicuio

MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HONDA_
MODELO BROS DE PLACA NAO-0463

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU
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Placa NAOO4E3

Nimero do Motor KDOSESB554106
Ano/Modelo Fabricacho 2011/2011

UF Velculo RR

MarcaModelo HONDAMNXR150 BROS ES
Quantidade 1,00 Unidade

Ultima Atualizacio Denatran 08082020

Renavam 00305659253

Nimero do Chassl SC2KDOSS0BR554106
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vist

Veiculo Adulterado? Niao

Situaglo Envalvido

Situagdo do Veiculo
ALIENACAC FIDUCIARIA FILE_VEICULOS -
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO FILE VEIC

|HmEnvul'uidu

ULOS. = L
Envolvimentos

ar‘_ mpressc por. Mese Mowra da Siva
T Darts de Impresado G020 15:08:02

Fagira 1de 2
Pie - Procadimanios Policias Eleirdnicos
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Bscain oy tipelt) de coberturs:  []] DAMS [DESFESAS DE ASEISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES] [T INVALIDEZ PERMANENTE [Jmose _]
—
7 - N¥ do it o ASL: S-ﬂ I ; 4 - Nome campleta witima:
e T L L 1 i 2
% ﬁ._,’ : %E' GBS =OH 1l ANV el ha'a 14
REGISTHD D aFORMALOES CADASTEALS E FAIXA DE RENOA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENTFICIANIOMEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N* 4452003

JE————

i 0 D 3

=

g Mww-ph!u:; g | - : A I- Lp | 5-CPF:

020 IMNQEILO e AN e, PleAD) | —
T ﬂm.'--nl-q | ﬁ*,h‘\d'ﬁ'ﬂin r | F - Numaio 10 - Complemento
. e d DR A P 9 s 'r—;"_I_-‘E,L FEA A s . = — C——
T TG A s 12-Ggade | _ | B fmee | WP o, ) 027
A Finn T T R AT, | L’:-LL,.. |§ 1 PN - [ k= L y - il 0l o
15 - E-madl | J.E';I-.iFug} - :

- - — - 1 - - - —
QADCS DO REPRESENTANTT LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMAIENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR

J
2 .

17 - Norme compietn do Representante Legad:

19 - Profusio do R!-Mi!l'lm:l;! Legal
= L

18 - CPF do Regraseatante Legal

Declare, pars Wwded ok fias de gireito, residic no enderega acima informadeo, conforme compravants aneso (ANEXAR cdria)

70 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[} r&2501.00 AVE RS5.000,60

[0 Acima DE R$S.000,00

RECUSO iNFORMAR
[ s&m menoa

B BENEFICIARIO DA INDENTZACAD [] sEPRESENTANTE LEGAL 0O BENERCIARIO DA INDENIZACAD [PALS, CURADOR/TUTOR)

[ rs100ars:.00000
[ 5100100 &7E #52.500,00
11 - DADOS BANCARIOS:

[ aradesm {231 [ i (3420
[B] saxodoBend(001) [ Cabe Econdimica Federal (104)

mmm: conta:[ 1 1 |1 Aﬁinm[___jo EDHTA.:(_
frdormar -

[] conTA CORRENTE (osos os s
Nome do BANCO:

o digan == mwRsr) {rdornad o digita s Esintic] Brfoera o gt b st Drdormas o degTs 5 )

Autoriza 3 Sezuradora Lider @ creditar na conts bancdria informada, de minha titulridade, o valor 93 endenirsc3o/reempolss do Saguro DFVAT
3 quit bu theer difeitn, reconhecenda e dando, desds (b & somente spcs 3 efetivagdo do crédite, quitaglo total do valor recebidd )

[ —
—

13- DECLARAZAD DE AUSENCIA DE LALIDEO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

ﬂ Bedaro, 5ot a4 penas 33 L8i, gue estol iImpassibilitado de apresentar o fando do instituso Medice Lagal [IML) para os fins de requenments de
edenitido do Seguro DPVAT [Led n? E.194/74), uma vel gue

# 53o ha ML gue atenda a regido do acdente ou da minha residencs; ou

& 0L gue Zende 3 regido do acidente ou da minha residéncia ndo realisa pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

* DML que stende a regalo do acidents ou da minha residéncia realia pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.
Solicinn © prossegusmEnts da andfise do meu pedida de indenizacio do Segurn DPVAT, por invabides permanants, com base né dacumantacio médica
agretantada sem # apresentacio 0o lauda do ML, concordando, Sesde [ am me submieter & andlise médica presencal, IS0 neceliano, i Cusias
&3 Seguradors Lioer pars venfoa0so da existéncia & guantficecio cas lesbey permanenies decorrentes de aoodenie o rAnsito Chusado por vekoulo
sutarmoie, conforme o disposto na Lei 6.19474
Declare que £51a sutorizeg bo ado significs prévia concordincia com a fujsre svalischo Mmedics Su rEnUnos #o dareilo de CONBILF B avaliag o medica, caso
gsrnrde do seu CONTendo
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— —— %—"
) S e L RO U UL BENCTICIARIOS - mtmmn&m o e
- v ; g | M - Datado
s [Jsaee [Jemtopoton. [Jovacass [] sprssonscamene [Jsbo | o da e

E-Mmmﬁmam

16 - Vitima delxou companheirodal: D Sm '[jmm

H-k;mhm;ﬁmumm

28 vewa ] Sm | 29- 5 onha filhos, informar | 30 virmdesou ] S,
mﬂl-m?D,,u | Wives Falecidos: et v v ] o

31-vigma [ ]9m
“W?Dm

H-;t-mmm :]-]-H’hhit!-!u ﬁ!u.r:
Wivos: Falecidos: |pﬂmﬁm’l? D“’h

?ﬂ‘ll dante de que & Seguradons Lider pagard, cas0 devida, 2 indenizagio do Segurn DPYAT por mone agueles BENETICIANos Que 3 fMEsenisrem 2 proarnem
£ata rondic S0, SSlanda Dents, 2nda, de que quatquer OmisHo ou deciaracio ndo verdadeira poders gerar 3 obrigaglo de ressancic O vabor recebo, além dd

resporsabilicads crimina por infragao do artigo 299 0o Codgo Penal

35 - Nome legivel de guem assinz a pedido (& rogoj

3E - CPF legive: de quem assing & pedido [a rogo)

37 - Aatinatura de guem asiing @ podato (8 rogo)

1 — —
AD - Losenl & Do, rIIT*‘_u-' o

T

i’

CPF:
Assinatura da testemunha
35 - 24 | Momie:
CPF: . P— -
JL % inaturs da 5
AT ot o) ]

i ) e J o
. e

SR i —— =

41- Assioatura da

1. Asunatiurs do Repriwentante Legal [se houwer)
PL.001 VOOL/2019

Il Iads e $- % .- s
vinma, benefiario{decta snta]

WL L) o T o Bl * P
43-h1rr;lrunm Procurador (se houver)

172.014.033.02°
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 01036-7
CONTA: 000010007015-9

1.687,50

Nr. da Autenticacado 413367D244471882

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

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




PROJUDI - Processo: 0830459-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

e e J) [ UST

Br Capti Lod Sarcer s

S———
EM ] ML TR 48 . Db 0 ] 3 : T — 51461“
kil —

h W T s -
Pt e st ez Tt oty W0 Tl ...|.r *-.':“u*'l Temincy « T3k

------ el ey i 538 e 59 e s 2 b

L7 T 77 et

AMDRETA OF OLIVEIRA NOGUE TR

R. AMA CECIITA = CPF:
CEP: 09,317 8 - B0a visga' - JARDIM FLORESTA

e %

(=2 Flagod
20 B BEIC 1
i g 2 i initry . '. Eﬁ Rt :[F.'E'.':;_ .
Sy e g e H gt i 8308
AELpery EB Y| s ot e!s:
et 2] P e L
O = s YT T R
ILLMINACAD PUBL ICA HNS ree - e |
27,33

,_.
E
I,_I
I |
|

I

|
i

A

|

198
184

MAR/ 20

IFEV/ 28

ABR/Z@

ale
3
i
: [[wovs 10 e
L. | — P

MER E R
|H:c:::6’:~5 L IGT G = sty L o s & EE*'“ Lsi 12947,

: TANTES _*H R VLT ﬂa A,
REAVISO DE

|
- VENCIMENTD

o, e u’,uu a,m

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU




PROJUDI - Processo: 0830459-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
e"Nc |EURL|IGI UI A‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

Wwvoo&

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4853965

ELIETE ARAUJO DA SILVA

R. CC 11, 294 ,

CPF: 354.699.002-15

BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CcODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

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 aqui

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

N ER G I A

Wmvoc&
| cODIGO UNICO
| 703494

CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES
03/2020

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

7
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ﬁE.ER DECLARACAO DE f-lmrsm;ﬁu A LAVAGEM DE DINHEIRO
ot PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais ssclafecimenton, scee o site wwt seguradonalidercombr ou safre s contato strgees de JTT) S0S Moo abais
Central de Atendimento Eninmuhsmlnindenmﬂ-u:prbﬂmdnq:um:mhn.dnﬂnumh:
UWBEWW:MIHIMM:MMHM

ﬂhmﬂmemanﬁ]:mmﬂﬂ | SAL [para deficientes sudiths ¢ de fala): DBOG 022 12 D& | Central Ouvidoria: 0800 021 91 15

-
INFORMACOES IMPORTANTES
D prasnchiments deste Forr " aFe ™ : ol
L : o Farmulano & parte integrante do procesan oe | 2 o T e T T — §
disponivel no enderegn elatroncn " CE380 O liquidac3a de.simistra, comforms estabelece & Circular nimer 245712

PREP:f/marwl susep. gov. br/BIBLIOTECAWE B/ DOCORIGINAL ASPY3TIPO=1£C0DIGO=725 35

A Corpular SUSER' n® 44517

& COEl it g

que trata da pr s gem de dinkeirs E
e .1 . r1 . da _11“--_.5\': 3 lavagem de dinkheirs no mercado Segurador, Getermina gue todas as Seguradoras sBo obrigadas
Can 0 043 pESsaas envidividas no pagamenta de mden Iagies. Eote cadastra deve conter alem dot doe _.lnp-'.!r-'_. il : i

i de identifliceclo
53, @em do respectiva documentacdc comprobatdna

peiscal, informagBes scerca da profnslo & da faixa de renda men

A& retusa em fornecer as infarm i g af ra Eate farm i, ndE mp FMENId fa mdendacas do 2 urs DPVA
" ’ b achet de profisido e renda, n & formul PAE £ LA do B WA

C e =y ulans, nas impede & TP ] L
determinado da referidz Liffudar, esla recusa € gasywal ¢ s . I ¢ .

Coml o 'w g
O ComunicaCio ag COAFT et o

SLPERINTENDEND (A D8 SEGURDS PRIVADOS
ARTETA, CamiTairTALRD 1 RISSEG
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ESTADO DE RORAIMA

. P T T T L B .
ALEATONIA PATRUONID (LS BMASLEINUS

DECLARACAO

Declaro para devidos fins de direito e a guem possa interessar que 0

Sr°. ALUIZIO INACIO DA SILVA FILO, CPF: 73783447291 deu entrada no
Pronto Socorro Francisco Elesbao (GT) no dia 11/11/2019 as 11h e 46min,
por motivo ACIDENTE DE MOTO, recebeu os cuidados da equipe de
plantdo. Céd. de Atendimento 1901185268

Boa Vista-RR, 19 de Junho de 2020.
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e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Her
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA é.: -

~ PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH | [ ON |

PACIENTHALUIZIO INACIO DA SILVA

AGNOSTI{FX CLAVICULA E

B ERGIAS HAS | NEGA | DM2 ~ NEGA

IDADE LEITO 112-2 DATA 281112019

- ITEM PRESCRICAO HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

ACESSD VENOSO PERIFERICO

SF 0.9% S00ML EV S/N

DIFIRONA 500MG EV 6/6H SN

SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h

TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN]

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 09% CASO NAO TENHA O ITEM

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 121M12H

il o Bl b= [LEE N EEN LA
mmégmm-‘.&m

—
4

o

,..
m

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

S5W + CCGGBIE H

-
=)

CURATIVO DIARIO

—_
o

-
o

i
(=]
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6/11/19 ANOITE CM DRENAGEM DE SECRECAC PURLLENTA DE COTOVELOD E BRACD
DIREITO , SEGUE SEM QUEIXAS, COM MELHORA DO ARCO DE MOVIMENTO DE
COTOVELD DIREITO

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12 H
18 H
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[ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
\s3,;/ _ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ES ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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DATA DE AUMISSAU | | DH_ | Lz DN | .
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: 5 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAD TENHA O ITEM 5 ol
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV AEH SN =
SMETICONA GRTAS 40 GOTAS VODEBBA SN/ _ S
T 0 _f{ﬁ’ﬂ. -
—
[
l 14 _ ) /
| 15 |
: 16
L 18
| 13 CAPTOPRIL 25 mg VO SE Pﬁl’s:» 180 E OU PAD > 110 MMHG
20 'SSVV + CCGG 66 H /
21 |CURATIVO DIARIO / - )
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_D.__F REVISAO DA EQUIPE DI ENFERMAGEM:

Os wnterinis necessdrios, como instrumentais, priteses e
outvos extiio presentes @ dentro da validade de
estar{lizagho (Ineluindo resultndo do indicador). Hé
uestlics relocionndas o equipamenios ou quaisquer
[wrensupad Do,

ALERGIA F._n...in :: DA
{3 Sim, Qual:

VIR ABREA NFIGILANSCO DE ASPIRACAD

"
] -

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Mio se aplicn

RTA SANGUINEA = 500 ml

ﬁﬁ“n QDT
YR

S e e aedovenose adegnodo e planejaniento [ )8im,
e fuidos TR Quak ____  *  Hom 1
.@Mv Gy AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVEIS,
) Assinnluen 2 Siim
3 A O Fara:

LISl Opdratorin)

{ ) Mo se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA S.11.1 nr
OPERACOEY

L (Sain s Operatdria)
08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMATLE M
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

I- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
X)ysim () Nio
2. SE AS CONTAGENS DE INST ECKPZP}"_.
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAQ CORRETAS
_\_EL._ Simt ( )Nio { ) Mo se Aplicam
3- PGKD A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
(IMio ) Nao se Aplica

{3 8im

SE HA ALGUM PRODLEMA COM BQUIPAMENT(
PARA SER RESOLVIDO
( )} Sim ( ) Nio

(1) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE
EQUIPE DE ENFERMAGEM IEVISA
PREOCUPACOES BSSENCIAIS PARA A
CUPERACAQ E O MANFJO DESTE PACIENTY _

Sim { ) Niio ( Y Nho ss .____._u_:n_._

Assiaaturs e Carimbo |



PROJUDI - Processo: 0830459-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

17/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arq: DOCS

{17.2

i_ 4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ﬁ: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
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Z HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HG
— PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] |
PACIENTEALUIZIO INACIO DA SILVA
AGNOSTI{FX CLAVICULA E

legRams HAS | NEGA | Dm2 NEGA 4
ITEE LEITO 9122 | DATA 26/11/2019
PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

ACES50 VENOSO PERIFERICO

SF 0.9% S00ML EV S/N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE B/B h
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN]

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

9 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N T
10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

o =4 (O | om | o | RS

16 CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
17 SSVV + CCGG 6/8 H

18 CURATIVO DIARIO
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EV QI.LI;E MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACANGTICO, ANICTERICO. AFERRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADOD, HIDRATADO. SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICD GiA
6/11/19 A NOITE CM DRENAGEM DE SECRECAO PURULENTA DE COTOVELD E 8RACD
DIREITO , SEGUE SEM QUEIXAS, COM MELHORA DO ARCO DE MOVIMENTO DE
COTOVELO DIREITO

| | \
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:: : CRTOP UMATOLOGIA
-RR 202E
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ORIENTACOES GERAIS -

- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TC_)MA.R MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.
| 3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
4- m_muuo NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE

§- NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. *
AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

_—m

F

L

]

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR S0OB ORIENTACAQ
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I iy, T
E‘-'-—""T"“ﬂﬁ_:
g ! z.!- !
| Paciente: Aluizio Inacio Da Silva Filho Sexo: Masculing Nasc: DROH,

s = i ) v P e [T SL: MG8/1981 « ‘
Bolicitagiio; 20142851 J = 15011 6 s i
Sl = Numero interno: 1501185268 Solicitante: PABLD CARABALLD ECHEVAZRENA JUNIOR CRM-RR 1504 '

L1 W
_J i Setor: PAAR it i
| Data de Emissdo:  11/11:2012 14 58 Recob S |
| Slmento:
T Resultado de Exame
DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO
Metodologia: M1 . Cindtica P cralo & g
&t ic caling Resultado Refere
CREATININA o
0.85 mg/dL
'Il P | =T
Notas E e
A cra3finina deve zer analisada prafoe nciziments 1 :
iy srenciaiments sob jejum de B hores, param 05 cazos de hospitalizados racomanca s& um ium minimo
L_SAGEM DE DESIDROGENASE LATICA SERICA (LDH)
Material: SORO
Mdtodologia: M13 - Cindtico Uv
Resultada
P Referéncia
413.64 U/L 200.0 - 480.0 UL
0.0 - .01 e
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
Material: SORD
Ma 0T - - o, Alrrie h b e
etodologia: MJ1 - Enematico Colorimeétrico (Gicosa-oxidase) Resultado Referénci
GLICOSE BASAL ey
104.13 mgldL 60.0-09.0 mgidL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORO
Métodologia: M1T - Cinético Uy {urease) Resultado Re
UREIA s
30.07 mg/dL 15.0 - 40.0 mg/dL
S
1 4= TR
fhr. ngE._ e
Monrg Kelly Calecong
Biogqulmica
CHF-RR 368
Resporsaval Tetnes Wielirgion Robicson Soares Srng de Pane - Fesponsieel Técnios - CAF - RA 180 | Bladheaas
Con Leersgio oo resulBda mesanss saha essna THUR0E 1 I
11U E TRDT Pigma 18=3
i \_—.r" - i—.a.—;]:-:_r:lf_.-uﬂné de Eorarna Ex\m
Pl ad o8 8] 2131 &= NUCLED DE LABGOSATORM SESAL
E-mail mgri = 1] r cery e
A E-"E;:;‘_-r:. Et;,i:::n Somes, 2II08 - N “ A

=D pE O
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! Paciente: Aluizio Inacio Da Silva Filho

Solicitagaeo: 20142837 Nomero Interno: 1501185268
Origem: HGR

Data de Emissdo: 11/11/2018 14:58

Sexo; Mascubkno

Nasc: 08/08/1981 idade; 38 ANC

Solicitante: PABLO CARABALLO ECHEVARRENA JUNIOR CRM-RR 1308

Setor: PAAR
Recebimento:

Leito: SALA DE COLETA

Resultado de Exame

Amaostra: 2014285702

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL
Metodologla: M28 - Aulomatizads (be-5380)
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
NEUTROFILGS
LINFOCTOS
— INOCITOS
E'.CEIN OFILDS
BASOFILOS
ERITROGRAMA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITD
VCM
HCM
CHOM
ROW CV
RDW SD
PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS

-y
 —

“ELe

BT

Sa-—'g A L. Mating
Bequmict - CRFERA 008
00E

Rgsccnyave Thorecn, Walngion Rotenson Sasres Si2g 00 Pava - Resporaive

Ong LDerecio 8¢ retulizng medanis senhg DeRsoa

Hiospiral Geral ds Rorama
exBS: 2121 DA40-

Eormaid ngracEvanrss combr

s Brigadere Eduarso (Fomes
A ETOEE D

P L

Resultado

5.84 x10%ul
58.60 %
33.90 %
4.40 %

1.60 %

0.50 %

4.52 x10"6/uL
15.00 g/dL
43.00 %
95.30 ug/L
33.30 pg
34.90 g/dL
11.70 %
4710 fL

205.00 x10%ulL
9.40 fL

16.40

0.193 %

| Técnics « CRF - AR 180
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Paciente: Aluizio Inacio Da Silva Filho Sexo: Masculing Masc: OBDRM1381 Idade; 38 ANO |
Solicitaglo: 20142851 Mimero intermo:; 1301185268 Solicitante: PABLO CARABALLD ECHEVARRENA JUNIOR CRM-RR 1508 [
Origem: HGR Setor: PAAR Leita: SALA DE COLETA |
Data de Emissdo: 11/11/2010 14:58 Recebimento:

e

Resultado de Exame
\mostra: 2014285103

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE B (HBSAG)

Material: SORQ
Meatodologia: M24 - Imunocromatografia Resultado Referéncia

HBSAG Nao Reagente MNAD REAGENTE

TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE HEPATITEC
Material: SORO

MWitodologia: M24 - imunocromaiografia Resultado Referéncia
HCY Nao Reagente NAD REAGENTE

TESTE RAPIDO PARA DETECGAOQ DE ANTICORPOS ANTI-HIV

Material: SORO

Métodologia: M24 - Imunocromaiografia Resultado Referéncia
TESTE RAPIDO 01 Nio Reagente NAO REAGENTE
CONCLUSAQ FINAL AMOSTRA NAQ REAGENTE PARA  AMOSTRA NAQ REAGENTE

INFECCAO PELO HIV

Motas

Eate laudo tecruco &85 &m acorso com o fluxograma 01 do manual técnice para o diagndstico da infecglo peio HIV, aprovado pela poraria
n* 29 do Ministério da Saode de 2013,

{3 ersaios pare o diagnésticn da infecgBo pelo HIV realizados pelo Niclec de Laboratdric s80 conduzides usando os Kits Biociin Tri-Line
igte 038 como TR 01 e o Kit Bio-Manguinhos TR-DPP do lote 178510082 como TR 02

O diegndsico NAG REAGENTE pars infecgio pele HIV no primedro ensalo fdo descarta g possiblicade da infaccin, devendo ser repetido
apds 30 dias na persistbncia da suspelta da infeccldo peio HIV

Resutados conclusivos de infecslc pelo HIV em testes ripidos devem ser confirmados por meio da amplificagie do ANA viral no axame da
CARGA VIRAL da amostra do pacienie

A tados REAGENTES para infecgBo pelo HIV no TR 01 e NAD REAGENTE no TRZ ndo podem ser definidos pelo esquema diagnastics
efhregade, devendo ser exprassa Conciusac Disgnéetica como INCONCLUSIVO para infectao paio HIV.

Quando a ndeterminagio do diagndstico for atestada pelo esquema do fiuxegrama 01, sugermos nova solictacha para submissac a0
FLUXOGRAMA 03 (SOROLOGIA PARA HIV)

NAC sxiste tesles laboratorials para diagndstico de infeccho pelo HIV que apressntem 100% de sensibikdade e ﬂmﬁﬂ#du. sando
plenamente plausivel resultados fsiso Negative, Falso positivo @ Indeterminads ou Discrepant2s na pratica diana Bboralonal.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245273/20
Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO
CPF:737.834.472-91
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO : 737.834.472-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

>

Sequ

ardrcios do Sequre DPY

Data do acidente: 11/11/2019

Titular do CPF: ALUIZIO INACIO DA

CPF de: Proprio SILVA FILHO

adora Lider ¢

AT

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizacao 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 documentagao apresentada

Data da apresentacdo: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROJUDI - Processo: 0830459-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

PROCURACAO

OUTORGANTE :

i ) , | ,
:Egig LL ‘: AL ':-17"‘- () -fl- f .f:r i Y ‘I U pse ¢ "? B
| NAL‘DADE‘- f{-‘___- t2AST - '-h A & rvsn' ; - cal L CEL ™
PROFISSAO: I Y D /e~ ggmmﬁlf{“-f. AV~
F AT 7y el 8 X e
BAIRRO L1 - gle )l ENDEREGOR: Zhn i/ &
|{:;E|:.'n_.,_..'E 727 *—' M "L Lol CIDADE: . | ¢ | i

VITIMA: <5011 =, : < : -
CPFRAX] X207 49

A { =% ¥ o I— :
T A L - —y
NATUREZA | rDJ:iMS o 1] DATA DOACIDENTE: () 3 . A7 . 18 .

{ 44 INVALIDEZ I MORTE |

d
1

OUTORGADA :

NOME ;

NACIONALIDADE. r-:'“;--‘ OB e i, F LG~ 0~
ESTADO CIVIL:_“Jridr w -

PROFISSAO: ., , T/ ..
NDORG_J X3 | X
DATA DE EMISSAD: | =,

NCPF. 29 5 » BG4 . 34
ENDERECO. £, = (" J 1

AN T vt erre) LLON 3 3 F

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por ey E
POT Lso /7, @ que tem direito o ou
g;agﬁr segur;dnra partence_nte a0 consércio DPYAT administrado pela Sggfanégr;ﬂ?e?
0 de acidente de transito. podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmci

(a), bem como quitar requerer, e reti
A 3 etirar documentos em orgaos publi ICi
publicos, mun
fasrt:éjéu;lixef;ram. m'-;'i orgaos privados, além de transigir, depositar substabeiecerlc;g:éi
eSpecificos para assinar qualquer documento em n Spric
P : ome do pr
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT iy

LR [ 4 DR de Alrze de 20 -0 —

\// A’,-H sty L Cha r’f ;@

Assinatura

Obs - Reconhecimento por autenticidade.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXV JJ4KK S85Z4 WIHQU

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




PROJUDI - Processo: 0830459-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
17/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0245273/20
Vitima: ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO Data do acidente: 11/11/2019
. ) . P - . ALUIZIO INACIO DA
CPF: 737.834.472-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA FILHO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

ALUIZIO INACIO DA SILVA FILHO : 737.834.472-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo 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 sugestdes, 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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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/08/2020 Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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