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Ablmer Sanlos
Advocacia e Consultoria ‘

o

Nome completo: GJ;;Q"M Yoo by dio, ),(._Quu
Sy Estado Civil:

Nacionalidade: Pociobecce, JH
Profisséo: __RG: 22GR5D 5 * ’E‘:'SrPI _
CPF: 963. 0A.592-CC Enderego: oo 05 4% B -0% Lr «;.ANL_: <-4
Bairro: Cwolecty A F7 % CEP:GA (> —++Municipio: Zoc, Wirle. | RE

Telefone: G5 A2 32 — Y52 2 E-mail:

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradore
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogadi
inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casadd|
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritdrio localizado n§
Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/R

a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, el
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as a¢b
competentes e defender nas contrarias até final decisao, usando dos recursos legal
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessal,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitag&o, junto |
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciaif,
podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 13 _de evtishuo  de 2020.

> i — " - 10..
(ge; Voo, ol emé, ela 6_3.‘.)\'\/‘(.\4

‘ Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°, 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXEP Z98NU 3JAUJ XM8TK
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
"‘H' ~ vk (-;‘C\. J)JSILJC

Nome completo: (;‘ff‘—.\nff\c"-f*—ﬁ e e

e a—— % 7% et

CPF: 44 * . 507 39200 Enderego: uca 03 A~ & o% i SJN*’: :
olilifs CEP: 4.3 +-431 Municipio: Bee Lt 1KRL_

Bairro: C"u_,‘ff()J".‘(Z {

Telefone: (39 G5 {32 — %5 22 E-mail:

Pelo presente documento,
condigbes de arcar com as despesas p

i to e
comprometimento de meu sqstenl _
hipois;uficiente na forma da Lel, pleiteando, portanto, direito

Boa Vista/RR, 23 de ML{TL hiw _ de 2020.

n . :
GC) A’ﬂ"—mlﬁ- F‘?{}‘\L Anae. OO, Qa XA
} §

declaro, para os devidos fins, que n&o _possm;o
rocessuais da presente agao, sob o risco de
de minha familia, sendo considerado

a Justiga Gratuita.

Declarante

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8FD 9WWZL E2993 D3E4R
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26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio Publica

PROCURACAQ

OUTORGANTE

NOME:__ (3. \vg jc:_ur\‘n.x--nf <0

Al
U X AT

NACIONALIDADE: % /icro N ¢ 4 e

PROFISSAO: . At lo Lo

IDENTIDADE:_ 30 6 253 Se50 | Re

o e

]

/) !
ENDERECO:_Kuwc. . 09 ¢

\J

B-0% )= s [r-i&

OUTORGADOQ
NOME —l-.k(\'.! A’ y

- \ . ‘\-
QL O NOU RO,
J

NACIONALIDADE: [

A NI 2 W y“»-:‘ LAAD

PROFISSAO: | {l  Corierna

IDENTIDADE:_ L1 U A0 Y ssp|eR

) AT s
ENDERECO: Ko ArTonie Vinu faluad (%24 RUC)

Pelo presente instrumento particular de procuracio, 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

refecrentey ao SINIS_]'RO ocorrido na data:
CY /04 /2030cobertura auollole a vitima:

CJ

\iz”rxrr; 3\(}‘“"(-;qu Qﬂ—'ﬁ'\t}". 61\00
R,

' _Qﬁ&;\mx Colniene do. Gufvou

OUTORGANTE

BOA VISTA-RR, QJZ DE4 ;iﬁ'[;fmb)i,-m /2020.

l‘) ANIEL Cartériod

ANIEL

o # LALITINO

2 R E ’/

L Rt DA a1 (E) Fmats). P

4 1 =it e

= Emtmtamunke da vardade. BFO = neqlit

i e B 2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJISEW 3HN33 YQ3PR 72JVK
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. . ento
26/11/2020: JUNTADA Al CIAL. Ar Certiddo de Nascimen

ESTADO DE R

PODER JUDICIARIO
SERVICOS DE NOTAS, REGISTROS, TABEL]|

ONATO E PROTESTO DE TiTuLos
'rnlcuunn'ro DO g° Oficio

CERTIDAO DE NASCIMENTO

OME;
RAMOS SILvVA

VATRICULA:
096511 03 55 2014

1 00165 231 0099876 65
DATA DE NASCIMENT( POR EXTENSO
[ Trinta de Setembro de dois mil e quatorze

HORA Nasc — " MONICIPTO DE NASCINENPO p
l 04h17min ,[ ©a Vista/RR

N
YCARC Mos IAH

UNIDADE DA FepeRacio

UINICIRT0 DE ReGISTRO f U
Boa Vista-RrR

LOCAL DE _NASCIMENTO
Ospital Materno Infanti]
Nossg Senhora de Nazareth

FILIGR) ——

IGOR

AMOS, natural de Mata Roma
A, nat

/MA e GETLMaA
ural de Acopiara/CE

Maricelho de Adic a5 SilVva Ramos &

, : R&¥angeia Costa
arneiro (paternos) e José Genilsop da Silva e Josefa
Felicio da Silva (maternos)

GEMEOS NOME E MATRICULA D0S Gingos
f Néo ff Nada consta,
it

DATA DE REGISTRO BOR EXPENso : —
Quatorze de outubro de dois mil e quatorze

'— OBSERVACOES / RVERBACOES

o registrado_no liyro A-165, as folhas 231 verso,
n- 99876, 1= Vla.Declarante:O pai:

sob o

] e
(f)éconteudo da certidao

= verdadeiro,
Boa Vista—RR, 20 de out

ubro de 2014

dou

NOME Do orfcro |
Tabelionato do 2 Oficio

OFICIAL REGISTRADOR
Wagner Mendes Coslho

MUNICPIO/UR
Boa Vista-RR

ENDEREGO
Av. Ataide teive, 2.047

da deste e ttpS pro, udi.t] us.b P ojudi/ - Identificador: PJ6F 7 RGR 4LU
Vali cao

- Lei n® 11.419/2006
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001,
ocu
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26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagdo da Representante Legal

AR i ST - e - z .
A : e

.

GEILMA FABIENE DA SILVA

FILIAGAO........... JOSE GENILSON DA SILVA
JOSEFA FELICIO DA SHLVA 3
NASCIMENTO....: 15/02/1993 SEXO: FEMININD

ESTADO CIVIL.... SOLTEIRO !
NATURALIDADE: ACOPIARA - CE
DOCUMENTO....: R.G 3262537 SESP RR 21/12/2004
LEI N* 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF: 967.80S 582-00 * GNH:
TIT. ELEITOR: 004200442666  SEGAQ: 252 2O0NA: 5

e

LOCAL.’DAT@ DE EMISSAQ: SRTE/RR - 17/12/2000

o

161:99044.74-7

3494082 003-0

g
i
‘1

%
#
:‘S
¥
r"‘i
£

G o

oedd
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26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de Residéncia

informe este NLIM.ERD

0102383-7

N"DANGTAFISCAL Y 37(;499

RORAIMA ENERG‘A SA

Para contato com
G.) ENERG!AMA 3nurd|maEner ia, ))

& - Hoa Vista - Ry
dual; 24 007, 0273

Nota Fiscal / Conta de Energia Eiet,
Regime Especial de impres

FCAM*
TSEE
de abril de 2002

TOTAL A PAGAR (RS)
AGOSTO 2020 01/09/2020 5 39,81

GETULLO PERL IRA DO HASCTIMENTO
CPF: wn“m‘n’i’ 31

R. @5 97 Q L1 C-11% CIDADE SATELITE
CEF: 69.317 4 ,’l BOA vIura

a- Serle
autorizada pela

A Tarifa Social de Ener gia Eletrics
7368113 riada pe
L foi criada pela Lein® 19 43Bde 24

Atual: 12/08

22y Anterior: L4412/
Emissigc: 116

Siihe ikl
202t Préxima leitura; 11/@9/ 2020
20 Apresenlacic L2413

&/202¢ Dias de consumo: 29

Ggrupo Clas

St:“;u*"'h".sﬂ

Ligacan NimeraMedidar Faturamento  Modalidade

E2730664 NORMAL CONVENC

e g LI KWh) s
AWh  INJE Ah ADO kit INJETADO KW INJETADO
TOT/PTA TOT/PTA  FPONTA EPONTA INTERMED NTERMED. RESERVADD RESERVADO
Leit. Atual Bk,
Leit. Anterior , . °
Anterior 400>
Constante Vg
i L, &g
Residuo
ek 50
Faturado £
e

DESCRICAO DA CONTA
CONSUMG

WA RS ©,218776 - 6,56
28 A RS @,37%050 7,50

SUBVEMCAU BAIYA HENDA 17,19

HULTA POR ATRASO DF T @b/ 0 @0 @,74

JURDS DE MORA | ATR @6/ W @,00

LTLUMINACAG PUBL [CA 4,92

| 'Mﬂﬂﬂﬂ

:,_n:.»wcn,c-sum; |®|l‘DyC’A]\9|
e N ¢

iF
A7
ez

el i

MENSAGENS

REAVISO DE

5;

Jﬁaé&f’ e

h chi A " it ezl _
Energia: .y Mensal Trimestral Anual
& ,90 |-
[ Distribuicac ' Limite

o . 9,24 18,49 36,99
) : @,00
EHCargos: Ménsal Trimestral Antal
| Perdas: nite
) 8,46 16,92 33,84
- KealiLado
@ .Jiwr_--,u_de.w!‘ém,,

‘”8355 de Calculo ES T l,gi’9| e

Documento assinado digitalmente, conforme MP n_° 2.200-_2_/2001,. Lei n® 11.4;3/;0803778 Seaiy
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJSMB 7J
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EAZSA AMLdL NOSET LLACd :1opedynuap] - /ipnfoidyug snl-ufyipnfoid/:sdiy wa sisap oedepiea
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

~Uoipdeg L. 1S6s8.00 SBuade OpIeA JioRig Ui AGE ples

E,.” vw\op

6°952PE000 £10 £500
YANS YO INFI|YH viutias



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gettilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 10177/2020 - Registrado em: 02/09/2020 as 12h 56min

PROJUDI - Processo: 0830430-55.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 8
26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE
DIREITO

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA

Logradouro: RUA J N°: S/N
Bairro: CIDADE SATELITE
Referéncia:

Complemento:

Data/hora do Fato: 09/01/2020 as 18h 30min

UF: RR

CEP:
Tipo de local:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

GEILMA FABIENE DA SILVA (27), nascido(a) em 15/02/1993, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissdo de
ATENDENTE, CPF N° 967.809.592-00, Pais: BRASIL, natural de ACOPIARA-CE, filho(a) de JOSEFA FELICIO DA
SILVA e JOSE GENILSON DA SILVA, enderego: 05 Q-07 L- 215 C- 15, cep: 69317-471, N°: 97, bairro: CIDADE
SATELITE, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 991324522,
RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE VEIO INFORMAR QUE SEU FILHO MENOR DE IDADE, YCARO MOSIAH RAMOS SILVA,
ESTAVA TENTANDO ATRAVESSAR A RUA QUANDO FO| SURPREENDIDO E ATINGIDO POR UM CARRO. O
MESMO VEICULO AJUDOU A SOCORRER A CRIANGCA LEVANDO-O AO HOSPITAL COSME E SILVA, ONDE

LOGO RECEBEU ALTA MEDICA, NO DIA SEGUINTE PASSOU MAL E FOI LEVADO AO HOSPITAL DA CRIANGA
ONDE FOI CONSTATADO FRATURA CRANIANA, ESTE E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS JUVENAL JOSE DOS SANTOS JUNIOR

DELEGADO DE POLICIA . APC

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000251
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

e m Sl e i
C\uQ‘n‘m\ Fahigne douc LA -
y GEILMA FABIENE DA SILVA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 02/09/2020 16:12:53 Pagina 1 de 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY97 USVWG 4HQMN MZB9R
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BOAVISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAQ DE SERVICOS E APOIO TERAPEUTICO
DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO
SERVICO SOCIAL

FICHA SOCIAL

I = IDENTIFICACAD GERAL

Data do acolhimento: 13,01 /2020,

Diagndstico: TCE

Local da internaglio; [ } Bloco F { JBloce G (X)BlocoH { JUTI ( Juce LEITO: 59

1 - DADOS D0 PACIENTE:

Mome; YCARC MOSIAH RAMOS SILVA (nome conforme consta na CPF)

Daka de Nascdmento: 30,/09/2014 ldade: 05 anos Saxo: [ JFem. [X IMasc
*Peso an nascer: *Excharive para nvenores do 1 ang

Nacionalidade: BRASILEIRO Naturalidade: BOA VISTA/RR

Filiagdm:

PAL: IGOR DA COSTA RAMODS Idade;
Escolaridade: nfo spube informar

MAE: GEILMA FABIENE DA SILVA [dade: ¥6 anos
Escolaridade: MEDIO COMPLETO

Endereco: RUA 05 Ne g7

Bairro: CIDADE SATELITE Cidade: BOA VISTA Telefone: 99132-4522 [MAE).
Ponto de Referéncla; PROX A MERCEARIA BARROSO

Acompanhante na Unidade: MAE Farentesco:

Cadernetade Sadde da Crianca: (X )Sim { INSo Atealizadet [ )Sim [ IN&o
Pogsul Registro Civil de Nascimento: [ ]5im [ JN&o

Apresenta alguma deficiéncia: §im (] Ndo [ J 5e sim, qual?

Faz acompanhamento na REDE, Qual? NAD

Extuda: (X]5im [ ) Nio And; 2 P Turno: MATUTIND

Escola: PROINFANCIA EUNICE QUEIRDE DE FARIA

Cartdo SUS N2: T08 2031 4900 4144

E vinculado a UBS, Qual? 5IM. UBS AYGARA MOTA

Ja esteve internado nesta unidade hospitalar outras vezes? Sim { ] Nao [ X]

Pals separados? (X 1 5im [ ) Nio

Em processo de TFD? Sim [ ) Nia [ X)

11 - PACIENTE EM TRANSITO [ )SIM NAD (X)

Local de Origem;

Indigena: [ JS8im { JMdo Besim, quala Etnia?

Possul familiares ou amigos domicillados em Boa Vista: [ )Sim [ )Mao
Mome: Grau de Parentesco:

Endereco: N2821 Balrro:

IV - SITUACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA
Responsivel pela sustento da familia? A GEMITORA

PROJUDI - Processo: 0830430-55.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:969033922: Pagina 9
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26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacgio Médica

= N |
' HosPITAL DA criaNGa || FICHA DE 5| T
_ SANTO ANTONIO REFERENCIA | i
o || e Secratara 9 Sale )
FICHA DE REFERENCIA

Limiclade de Origem: | =—qEL T Muocroarca:

PACIENTE: === : Pronmdrio: x

Enderego: LRSS [ =4l Bairre;, | 13

Idade: i= bewo: M ) F{ ) Ocupagdo; Procedéncia:

NomédoResponsdwe | | Einia; ¥

DADOS CLINICOS

JUSTIFICATIVA: = = sl 2

Resulado dos Exames == _:_ =11

Tratamenio ji Renlizado: | =

Impresso Diagndstica: | = __ CIo 11

= T e (. RN Data.
AGENDAMENTO

Encaminhamento o Especialidade

Consulta marcada para Unidade: m Municipio: ]

Iara Dr (s) ] : % | hdodm i
i FICHA DI CONTRA-REFERENCIA

e Referenciads ] " Municipie:
PACIENTE: 15 | T Pronturio: 1
. ATENCAO PRESTADA
ORIENT ACACQ PARA ACOMPANHAMENTO NA UIBES:
DIAGNOSTICO: _ | CIp:
—_——— e - —_— — —— — ! - ———.
Moo CEM Data

Crarantids a continuidade da assisiéncia imegral ao paciente (pronmuanio)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BM 3HR7D 724M5 49MZR
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26/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacgio Médica

mﬂmnm SANTO ANTONIO - HCSA
EVOLUCAO MEDICA - SETOR

DATA: 13 /0[50 [ Do | DN: | IDADE: PESO):

T}qi-%um-m}mm - 4t iDiiess: It ' | Bvacusglo: & &

hmms&—bﬂ%%%{_mq

=

JRO MY+ sa middos advemidsios,
AR { JCtm:

P:{.tmm.n. buftas formofanéticas, sem sopros audivels ou atin

ACY Critro:
1 = = T - - - 2 ~B-(L]
po ﬁ-—l[:m‘; , RHA +, pormotimpdinico, indolor & sem visceromegatiag,

Neuralégico i) Vupilas isocoricss, folorveageses, com reflox consensoal positive.

See MM@M&M&LW%

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BM 3HR7D 724M5 49MZR
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Extremidades ?C.L‘immm:h
e ) Ghutre:
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1TC Ii.-"-u.:..._,- w—; j &1 Sk - Dra Cldaudia Aire

ledica
CRM-RA 2078
. .
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HOSPITAL DA CrianGa ||  FICHA DE |r-§'~1 | Wi
SANTO ANTONIO REFERENCIA | Jo
—— Secretari de Salde
FICHA DE REFERENCIA
Unrdade de Ovigem: Macrodirea:
PACIENTE: 'S T Prontusnio:_ |
Enderego: 51 i Bamro; —f
Idnde: - Sexg: M{ ) F{ ) Ocupagfio: Procediéncia; ;
Nome do Responsavel: Emia: A -_
i ]= DADOS CLINICOS
STIFICATIVA _
Resultado dos Exames. "_ i -
Tratamento ji Realizado; I=
Impressio Diagnostica: - — O i E
T _f__ )
Medigg CRM Liata
AGENDAMENTO
Encaminhamento u Espectalidade:
Congults marceda parn Unidade: 2 Munic ip:';:u_. iF 1
Para Dr.(a) s hdodin_ /| |
. FICHA DE CONTRA-REFERENCIA
;ﬂad& Rl.‘.:fl.'.'lﬂll:l:ld.ﬁ, il Municipio; i
W IENTE: S Pronwufrio: 1
ATENCAD PRESTADA
ORIENTAGAD PARA ACOMPANHAMENTO NA LBS:
DIAGNOSTICO Lor + S
i]l 2
belibdica CRM _ﬁﬁ

‘-riume-a para retomar & Unidade de Origem

Gamnrida a continuidade da assist@neia integral ao paciente (prantuario)

Areh

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8BM 3HR7D 724M5 49MZR
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CLINICA
NEUROSCAN

e
DA N!:IIST co F"C'IR IMAGERM

MNome YCARO MOZIAH RAMOS SILVA Céd. Pac.:67968
Data:10/01/2020 I|dade:5A3M  Procedéncia: HCSA
Médico Solicitante:BORIS LA CRUZ

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIO-ENCEFALICA
Protocolo:
Apareiho multisfice, sem a infusdo infravenosa do contraste iodado.

indicacdo:
Trauma.

Relatdrio:

- Ténue aumento volumétrico / densificagdo de partes moles extracranianas na regido

paristoccipital lateral direita (provavel hematoma subgaleal pas-traumético)

- Fratura discretamente desalinhada no osso parietal a direita com extenséo caudal ao aspecto

~nsterior da porgio mastoidea do osso temporal & sutura occipitomastoidea ipsilaterals, com
disjungao desta Gltima.

séncia de colegfes hematicas exira-axiais ou hemorragias intraparenguimatosas
delectaveis ao método.

- Demais aspectos sem alteragbes significativas neste contexto.

Or Lecnardo Furtedo Freita M 140750
Or. Jullamo Madairas, ROE: 443
FResporsdvel Téonios

Meda: Az nicrmagias conlides neats rasdliadc rogrosnnlam & IMoresalo diBgnosice alreves g inferpretagdo realizega
pelo médiso rmdialoglst do exame aiunl. Fste (peda ndo deye §81 considers m'n:' sb=alulo & deliniiivo, & que as
I:Imlﬁl::mhu & & identilicacdic da mesma pode s motlificer de asordo com m hisigna natarsd da doenga ou
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CLINICA

NEUROSCAN

DIAENGETICO FOR MAGER

Nome YCARO MOSIAH RAMOS SiLva _
Data:13/01/2020  Idade:5A3M  Procedancia: H C8A Céd. Pac..57068

Médico Solicitante: MARILIA MONTEIRD
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicagio:
- Controle de TCE

Relatdrio:

- Tronco cerebrai e cersbelo preservados, parenquimatosa focal da cortical.

- Veniriculos laterais & || ventriculo com morfo

- Linha média sem desvios significativos. ogla, dimensdes e situagao normis.

¥ Laamer Ko
ol e

CrikBR 12505

Dr. Juilans Madekes, BOE: 443 - 3 GFM:‘EEE“
Fiasponsivel Téenioa

Wots: As informacies conlidns nesis 5

paio mm;nmmm?ﬂrﬁ do exame Mual, E416 g o T P
rwu m:ﬁnpl:ﬂﬂﬁ:i antificagio da mesma pote g5 madificas

#lica airavds da nierpratEisn el
O COMa lhwmtduﬂnlmcj:umn !:t.ndn
@ mtordo com a hisltnis naral da doanze cu
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— ‘Secremra Munibal do Sadde |
HOSPITAL DA CRIANGA [%
SANTO ANTONIO PEDIDO DE PARECER l o \
Profuiturs Wunkipel de Bos Vists |
3 K
OO EEITO: 3
BL : FI\ i .o
( WrdoRmgiat: . 8 D LT DatadeMNascimento: 30 0§ - 1Yy
[ Nome: '\l e Dab.oeb g_'_m Sexoc lf\l"q'stuu-wg__ Sf'ﬁh‘*ﬂj
|
By
A Clinkca [ RN R S GV =14
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quals deseja opiniio e enumerar os principals
sintomas do paclente]
(/)
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HOSPITAL DA CRIANGA ‘ ] °
i asioutiby el PEDIDO DE PARECER %

. Profuturs lunicpsl ds Boa Viets |
i

BLOCO: LEITO: 5 ‘7
f N* do Registro; _ Data de Mascimento: W
Nome; \! L& Sexo: ) J

| —

A Cliniica MM‘I 35”"“*
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HOSPITAL DA CRIANGA
SANTO ANTONIO

Nome: Y Lane g ath Pamitsn Sl
Idade;  Sexo: ___ Prontdrio; 2339y

]]atadelmﬁum;hn ;g,n_'mfaa Datadaalia: 1 6 ol aodc

~Dhagntstico de saida:
TCE

- — e = o= = = e = —— 1 a =

e

Evologo'\ Complicagfes durante a intermagio En ;,gi -ﬂéﬂ o m =

wnﬂﬂ., ¢ 1 T & o ﬁ@mﬁ,ﬂ

Dsands J—ﬁ‘lun..l avlog - avield v Lo ntl i lachy -E'Awﬂ;.ﬂ € ]
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Medicaglio no momento daalta: 18 [0 1 fiwen FI10 - %8 38
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Dy 12 1 ,_;_iﬁ;* o wd | Pl 5. 65 !
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Dbservagies ¢ comentirios:

lala! Sarandah -'-"M-v-*t:(p:-m -u«c%ié.:{m_

Condigbes na alta; Curado Melhorando, M Inalterado:
A pedido: Obito:

ﬁﬁm'ﬂ responsivel
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Secretaria Municipal de Sadde

PREFEITURA
BOAVISTA

PRESCRIGAO MEDICA et s Gt 4 PSR
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Nome: YARD MASIAH RAMOS|SILVA  Idade: 5A m.nnr::-. H
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G 7

 “Rofmo_

Av. das Guianad n® 16845 - 13 de setembro CEP: 68308-180 Boa Vista — RR
95) 3198-3000 e-mail: hesa saudefpmby.m.gov.br

Fone.

CNPJ: 05.943.030/0001-55
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Prefeitura de Boa \iats |
HOSPITAL DA CRIANGA CONTROLE DE DIALISE ! rh.h.ﬂ]t
SANTO ANTONIO % Secretaria de Sadde

] PESO. PRE | PESO: POS .qmmm_“
SR ; DATA: SECO: DIALISE | P A DIALISE |P A:
= = 5T INFUSAOQ DRENAGEM BALAN
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L W SOLUCAQ |Inicio | Fim | Volume | Inicio |} Fim Volume | Parcial | Total

: o
Volume: ___Aspecto: :

Rigido () Automitica (

Infusio +volume Tempo 13 =
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+
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Nome YCARO MOSIAH RA
Data:13/01/2020  |dade:5A

Médico Solicitanta:MARILIA M
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Protocolo
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|$2LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

l Fsroiha ofs) tipa(s) de cobertura;

] oams (pespesas pe ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) IR INVALIDEZ PERMANENTE
2- N2 do sinistro oy ASL: 3-CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
( 000 .000 . o - ot YCote . Wi
f REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS

E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fis|
5 - Nome completo;

Lt Couy
7 - Profissdo;

8 - Enderego:

‘ () LM"’-@
! 9 - Nimero: 10 - Complemento:
11- Bairo; R i 12 - Cidade: . Tl3-}§stagio: 14 - CEP: )
—Cdage vaelelllE e udie KK 169 34 - 45 1
15 - E-mail: _ | 16-Tel(opD):

—  XLOFRRE & HWovma). - oy o) ks : '

AN RA0 Y - ,
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V[TIMA/BENEFICIAFHO MENOR ENTREQ A 15 ANGS QU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do R resentante Legal: :
wn (,“‘__ by 1 . g'_[ AR iy ( = I L
b= A 7\ b | N 2 )
o 7 _—
18 - CPF do Representante egal: 19 - Profissdo do R tante Legal:
b= [ 2 Le Jid 1ssao do Representante Legal:
(8] ol ,Sf ‘-j . t’)(‘ - “:a‘i )-:J Cf : s () [ i)
© Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conférme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)
a S B B i it 4§
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: .
[X Rrecuso INFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00

[ #$2.501,00 ATE R85.000,00
O Acama oe rss.000,00

DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR

ncos)

[] sem renpa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BenericiArIo DA INDENIZAGAD [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO
E CONTA POUPANCA (somente Para s bancos abaixo. Assinale uma opgéo)

[ Bradesco (237) [ teai (342)
[ BancodoBrasi(001)  [3] caibea Econsmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: Le, HNYHE - | AGENCIA:DD CONTA:L jO

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
1 il e s

! ] cONTA CORRENTE (rocios os b
Nome do BANCO:

Autorizo a Seguradora Lider a credi
3 que eu tiver direito, reconhecend

{informar o digito se existir)

{Informar o digita se existir)

de, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
rédito, quitagdo total do valor recebido,

tar na conta banciria informada, de minha titularida
lo e dando, desde j8 & somente apos a efetivagdo do ¢

r 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML)
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lej ne 6.194/74), uma vez que:

para os fins de requerimento de
® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com Prazo superior a 90 (hoventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizacdo do

IM

Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter a andiise madica presencial,
da Seguradora Lider para verificagdo da exist

£aso necessdrio, as custas
éncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizacio ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, casa
discorde do seu contelido.
DECLARAGAO DE UNIcos BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
R Sl Teah e e e T e
civil davitime:  _]Solteiro [] Casado (no Civil) [ ] bivorciada ] Separado udicialmente [ Viavo abito davitimas i
25 - Grau de Parentesco com avitima: | 3

I 26 - Vitima deixou companheiro(a); D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 -Vitima [_] Sim

29 - Se tinha ﬂlh-us, informar
teve filhos?

Vivas: Falecidos;

30- Vitima deixou DSim 31- Vitima DSim

nascituro (vai nascer)? D Nio | teveirmdos? M nsq
Pagara, caso devida, a indenizacgo do Seguro D
gue qualguer omissio ou declaragdo ndo verd
o artigo 299 do Cddiga Penal,

32 - Se tinha irm&os, informar

33 - Vitima deixou D Sim
Vivas: Falecidos:

pais/avas vivos? D Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider
&sta condigdo, estando ciente, dinda, de

responsabilidade criminal por infragdo d

PVAT por morte aqueles beneficiarios q

ue se apresentarem e provarem
adeira poderd gerar a obrigacdo de ress

arcir o valor recebido, além da

O
14 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
E Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
<
9 CPF:
=
-
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) J -
Assinatura da testemunha
> a1 -
40- Local e Data, _ )00y Ciind

R \5/09 /20 30
¥

J;&:i\' 5 1} _«Q U™ Assinatura da uifima frarefioir ram

judi ifi : P5X5U
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0 i_gleR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
b, PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou en

Central de Atendimento (para consultas sobre IndenizagSes e prémi

Capitals e reglées metropolitanas: 4020-1596 / Out,
SAC (para reclamagBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89

tre em contate através de um dosniimeros abaixo:
0s, de segunda a sexta-feira, das 8h is 20h)
ras regides: 0800 022 12 04

| SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91“5

r INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no enderego eletranico:

http://wwwz.susep.gov.br/BI BLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX PTIPO=1&CODIG0O=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da
a constituir cadastro das pessoas envolvid
pessoal, informagBes acerca da profissdo

prevencso a lavagem de dinheiro no mercado se
as no pagamento de indenizacGes. Este cadastr

gurador, determina que todas as Seguradoras s8o obrigadafl
e da faixa de renda mensal, além da respectiva

0 deve conter, além dos doc umentos de identificagio
documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, pa#
determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagdo ac COAF?.

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —~ SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGUROC.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO 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 N23.613/98.

s

( J) { Lo

Pelo exposto, eu < A KL, 3™TNI@E R 1 k_L pials) QJ‘L"
[

inscrito (a) no CPF/CNPI_BX3 DS 54 2 T v ’-1‘

» ha qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiari ]

F i
Yearo NMeriadv Kumen S inscrito (a) no CPF sob o N2 000.0C0. 000/ C
j ] \// "
X N il ™~ . 1 iy P 3
do sinistro de DPVAT cobertura - "l'\L,"t:"-.'\,m_,\C_‘i"(—“‘)) da Vitima o Lo i g Kl D, Vi)

inscrito (a) no CPFsob o N Lo, 00 =lwv)

/__ GO, conforme determinag3o da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda:

@ apresento os documentos comprobatérios
Recuso informar

Nt
~

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia

do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente

junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a copia
no art, 299 do Cédigo Penal.

de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista

Enderego: F 4] d i ~ | Numero: Complemento:
\s)a. 16" \ A cd0run \) o luess AYIL
Bairro: ¥ — Cidade: | P2 Estado: CEP:
?) wu s Ren Galxs 09.-3409 - A
E-mail:

“rTel.(DDD):
L Lot Q'{,“Q“‘iu"w—mﬁ”, Ceany

i i :969033922: Pagina 81
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- carta_04 - INVALIDEZ

o
15
v
S
)
0
©
o
=)
@
o

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, 01 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200331902 Vitima: YCARO MOSIAH RAMOS SILVA

Data do Acidente: 09/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEILMA FABIENE DA SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 N0sso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16181657
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
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R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXFT YTCQV JWA99 JLT5Y

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00
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