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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2974768020210209180841

Processo 0801645-49.2021.8.23.0010 vy - (15 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 09/02/2021 18:08:41 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2782954CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2782954CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de mauro sergio da conceigdo) em 08/02/2021 com
8 08/02/2021 00:01:34 L SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/01
/2021) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
7 28/01/2021 10:25:20 Para advogados/curador/defensor de mauro sergio da conceigdo com prazo de 5 dias

Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (27/01/2021)

Thiago Pacheco Pires dos Santos
Analista Judiciario

EDUARDO MESSAGGI DIAS

6 27/01/2021 15:40:17 CONCEDIDO O PEDIDO R
Magistrado
5 25/01/2021 16:37:38 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 25/01/2021 16:37:37 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 25/01/2021 16:37:37 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 25/01/2021 16:37:37 , SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 25/01/2021 16:37:37 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 09/02/2021 18:08
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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, 15 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200382660 Vitima: MAURO SERGIO DA CONCEICAO

Data do Acidente: 27/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAURO SERGIO DA CONCEICAO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MAURO SERGIO DA CONCEICAO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000010684-0

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: PIX6V RQR4C H25FH LCL73
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T

CHLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

 \

5 z $
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [p%) INVALIDEZ PERMANENTE 3 morrte

2- N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFda vitimf_x e o -Nome completoga vitima: . .
053 893 123- 39| Mawro Sernsoo da « Conpex ch o)

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

-

A N Nl N

l 5 - Nome completo: - 6 - CPF:
IS ~ o~ - - " -
'fY{c).aLnx; Senogen  dn Concedscad 053 88%.1a3 -39
7 - Profissdo: kj 8 - Endereco: B D) 9-N 'mgro: 10 - Complemento:
— Qe omo Rio: §5-232 7 1454 S
11 - Bairro;, ¢ % 12 - Cidade: _ P 13 - Estado: 14 - CEP:
Vi 1 v % N B W 7o 7
Aneden Hdie Cavmnpsa Lea duslo ) Rz 5.316 -608
15 - E-mail: ! 16 - Tel.(DDD):
TLOIRRR @& Ror Ak - Com I | {8%) 23uoU~ =363
b4 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
,'f 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
R - = _—
S 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
(8]
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
00— e - — S
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
11 RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] seEm RenDA [J Rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J AcivA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) ‘ D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
D Bradesco (237) [:I Itau (341) Nome do BANCO:
[J Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal (104)
E20) Q) comm( 10 674 () setren( () com( O
(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) | (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido. J
| 22~ DECLARA(;AO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

< = ® N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

g uZJ ® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

§<zt ® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

;E Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
I :presentada sem a apresentacio do laudo do IML

, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura avali
discorde do seu contetdo.

o médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso

P
4
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : y =5 = SiEad 24 -Data do
civil da vitima: ] Solteiro [ casado (no Givil) [ oivordado [ separado judicaimente [ viavo | Shito da vitima:
25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

|

28- vitirﬁa D Sim 29 - Se tinha filhos, informar | 30-vitima desou D Sfm 31 - Vitima [:] Sim | 32-Setinhairm3os, mfbrmar
teve filhos? D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer}? D N3o | teveirm3os? D N3o | Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indeniza¢gao do Seguro

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declarag3o n3o
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Caodigo Penal.

33- Vitima deixou [_] Sim
pais/avos vivos? D Nio

DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

— 4
o % 38-12 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
&
3 Assinatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:
| 2
4 2
| 37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ) ry r "
ssinatura da testemunha

_
: 40- Local e Data, _ P OQ UJLAIZ 2 ,RE’ p15/10 730 K20 -
.\ ///;mo St Lo (onow”

41W1atura da viﬁ%a/behéﬁciério (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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Fls: 1
Visto:
s
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ‘
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00032421/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/10/2020 16:02:02 Data/Hora Fim: 21/10/2020 16:21:28
Delegado de Policia: Emerson Luiz Freire
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 27/04/2019 04:40 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Lago da Pedra (MA)
Bairro: Vila santa
Logradouro: Av Roseana Sarney
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MAURO SERGIO DA CONCEIGAO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc:29/10/1990  Idade 29
Profissao: Vigilante
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Bom Lugar - MA
Nome da M&e: Maria Arlene da Conceigao
Documento(s)
RG: 500978-2
CPF: 053.898.123-79
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rUA S 33 N°: 1491
Bairro: Senador Helio Campos
Telefone: (95) 98120-5101 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 745.215.193-34 Placa HPX3419
Renavam 00854705023 Numero do Motor JC30E14102671
Numero do Chassi 9C2JC30104R102671 Ano/Modelo Fabricagao 2004/2004
Cor PRETA UF Veiculo MA
Municipio Veiculo Lago da Pedra Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1,00 Unidade
Situagdo Meio Empregado, Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 21/09/2019
Situagao do Veiculo
ALIENACAQO FIDUCIARIA FILE VEICULOS
LNome Envolvido Envolvimentos
Pégina 1de 2

Impresso por: Carlos Alberto Valerio da Silva
{3 sinesp

Data de Impresséo: 21/10/2020 16:21:58 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Fls: 2
: Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00032421/2020
|Nome Envolvido Envolvimentos l
Mauro Sergio da Conceigdo Depositario
RELATO/HISTORICO

O comunicante relata que estava indo da casa do irm&o dele pro mercado por volta das 4:45 da manhé, na avenida Roseana
Sarney, bairro Vila Santa, préximo ao hospital Serra de Castro na cidade de lago da pedra MARANHAO, a avenida estava
muito escura e foi quando ele bateu no canteiro e caiu, daf s6 acordou no hospital. Era o que tinha a informar

ASSINATURAS
7 g
» o J
P I R { /
Carlos Alberto Valerio da Silva Mauro Sergio da Conceigdo
Agente de Policia Vitima, Comunicante
Matricula 0712925

Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) pelas i des acima e ciente que poderei responder civil e criminaimente pela presente declaragéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengado do Cédigo Penal Brasileiro.”

{; Si Impresso por: Carlos Albertc Valeno da Siva Péagina2de2
nes) 3
et ,f‘;p Data de Impressao: 22020 &2 S PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

[
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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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xkxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAURO SERGIO DA CONCEICAO

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000010684-0

843,75

Nr. da Autenticacado 50628B3B717E2E9%4
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23/10/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 10/2020 referente a UC: 871737

RORAIMA ENERGIA
, ERNOWGM,AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda w08 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 6161130
MARIA ARLENE DA CONCEICAO
R. S 33, 1491,
SENADOR HELIO CAMPOS 69316606 BOA VISTA RR
| copiGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
871737 10/2020 09-SEP-20 a 08-OCT-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
360 11-NOV-20 R$ 316,53

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissé@o de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecénica

il
RORAIMA ENERGIA
4 ERNOWMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadas e 0% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| coDIGO UNICO MES | TOTAL A PAGAR
871737 10/2020 | R$ 316,53
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' d
Via de Pagamento para o mes/anc 05/2020 referente a UC: 1084170 :

RORAIMA ENERGIA
s
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA V18

Vo g

) RORAIMA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 « IE! 240070423
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA | i
2. ANTONIO P GALVAO. 1832 . 4
BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-2¢
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | R$ 554,71

OBSERVACOES

A laxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nac sera coorada
Ligus Qc‘a ma Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

e 2

¥ RORAIMA

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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| CODIGO UNICO | MES i TOTAL A PAGAR
| 109170 05/2020 | RS 554,71
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0 LIDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintstradora do Sequro DPVAT

acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimagros abaixo:
bre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
litanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 0221204

Para mais esclarecimentos,

Central de Atendimento (para consultas so
Capitais e regides metropo

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC(para deficientes au

ditivos e de fala): 0800 022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 0219135

o
INFORMAGOES IMPORTANTES
0 preenchimento deste Formulério € parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,

disponivel no endereco eletrdnico:
http://Www2.susep.gov-

br/BlBLIOTECAWEB/DOCORIG|NAL.ASPX?TIPO=1&COD|GO=29636

em de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigad
de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo a lavag
sal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento

pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda men
30 e renda, neste formulario, ndo impede 0 pagamento da indenizag3o do Seguro DPVAT, contudo,

es de profiss
omunicagao ao COAF2.

A recusa em fornecer as informagd
esta recusa é passivel de ¢

determinagdo da referida Circular,
FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE

COAF, ORGAO INTEGRANTE DA E
NTIFICAR AS OCORRENCI

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS —
L EAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDE

IL{CITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

)

por

SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
STRUTURA DO MINISTERIO DA
AS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

O,

as

—

|

AQ an Amemo  de Sowgo

Pelo exposto, eu

3. 051.51 L / 03 , na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Benefici

inscrito (a) no CPF/CNPJ (33

(:»@/ﬂi.tt cald inscrito (a) no CPF sob o N¢
- g

\/‘(,\Ax.*w 54 U:é/“c Aa

J

v

ario

da Vitima

(

(&

053 ,51“)%4):5 ] /ffj , conforme determina

DPVAT cobertura ~§ NG (LLM.F’}'

do sinistro de

¢3o da Circular Susep 445/12:

inscrito (a) no CPF sob o N¢

Declaro Profissdo: Renda:

LE Recuso informar

e apresento 0s documentos comprobatorios:

—
Declaro ainda, sob as pen
do comprovante de residéncia do endere
no art. 299 do Cédigo Penal.

ova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereg

as da lei e para fins de pr
do. Estou ciente de.que @ falsidade da presen

¢o informa

era, Complemento:

DI oL

Estad&:ﬁ

Nam
A

Endereco:

1L

Bairro:

o abaixo, anexando a cép.ia w
te declaragdo implicard na sangdo penal prevista

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001 Lein®11 419/5606

Validaca : judi.tjrr.j
acdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJX6V RQR4C H25FH LCL73

E-mail:
L ~f4\-0‘i» R@\"L(@ ROYMQ il - COorn

- RE 20 20

Uk

Local e Data:

Assinatura do

DLDRL.001 V001/2017 i
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oF S ot PREFEITURA MUNICIPAL DE
'{aiite: - LAGO DA PEDRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL PROF. SERRA DE CASTRO
CNPJ;06.033.740/0029.01
R. Senador Vitorino Freire S/N Fone (99) 3644-1325
Lago da Pedra -MA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que, MAURO SERGIO DA
CONCEICAO, portador de RG: n° 500978-2, residente ¢ domiciliado neste
municipio na Rua S3o Raimundo, Bairro Vila Santa. Foi admitido nesta Unidade
de Saude (Hospital Prof. Serra de Castro) no dia 27 de abril de 2019 no setor de
emergéncia, vitima de acidente de transito, apresentando trauma toracico. O
mesmo foi atendido pelo médico de plantdo Dr. Leandro de Sousa Aratjo CRM-

MA:8540. E logo apés foi avaliado pelo médico Ortopedista e Traumatologista

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

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

Dr. Ricardo de A. Machado CRM-MA:2611 que constatou luxagdo acrdmio

clavicular grau III direito. E o que consta nos registros desta Unidade de Saude.

Lago da Pedra — MA 23 de maio de 2019.

/T

Coord.de Enfermagem HPSC
Enfermeiro-COREN-321.687

Enfermeiro Chefe
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;/ :/ /J/f’ L -r C:(, /_ iy /' /LD

Prefeitura Municipal de Lago da Pedra
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL PROF. SERRA DE CASTRO

CNPJ: 06.033.740/0029-01

REF EITURA MUNICIPAL DE

lnﬂﬂ DA PEDRA

O
Rua

FICHA GERAL

Senador Vit. Freire, s/n®

- Fone: ( 99) Q644 1445 - Lago da Pedra- MA

-\1|

(,ARIAO SUS

nove  MYGG YERGO DA LOMEi 216,

DATA DO NASCIMENTO:__ 2] 1 /() /990 papE ) & SEXO: '\flm D

NOME DA MAE: WGt RIENE DA CON CEiid c

NATURAL :_’FCU izfﬁﬂf? | -
STADO CiVIL: - PROFISSAQ:

rRe: SOCOIES- DATA OE EmissAo. 07 1 09 4 /5

NOME DO RESPONSAVEL. O  me o

ENDEREGO? | | > Versmagse o Ne

BAIRRO: L el cer& 9 [ 190

MUNICIPIO: . _ASCe gz A { A UF: Wi-lg

TELEFONE:

RAGA/COR DBRANCA I jPRETﬁ ( ‘AMARELA EPARDA D INDIGENA

‘\TE’\DI\IEVTOS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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il A_ ATENDIMENTOS ' ‘

Areas das . .. 5 G oAl
Grupp v e 2 Exame Fisico ou Psiquico;«Préscrigdo, Diagnéstico;
: J ividades’ ; ;
Data Alvo Atividadt A‘;S";Ezge Tratamento, Controle, Encaminhamento, Outros e Rubrica
S EPT e ) P 5 ¢ P s
WA - 18l ¢ o % v 4./ A U »;
{ AW
‘ N .’rf AL /u " ':f }ﬂ’:.{.{« . ( Ykl (/i 4 "J 4

v

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

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

v

yuérpera, paciente TB, Pac. Hanseniase, Adulto, etc.
Enfermagem, Cons. Odontologica, Atefdimento Enf. etc.

NE- it Infantil. Pnetirmy. Sanitaria. derm:-Sanitaria. etc.
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' d
Via de Pagamento para o mes/anc 05/2020 referente a UC: 1084170 :

RORAIMA ENERGIA
s
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA V18

Vo g

) RORAIMA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 « IE! 240070423
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
5263295
ILOIR INACIO DE SOUZA | i
2. ANTONIO P GALVAO. 1832 . 4
BURITIS 69309209 BOA VISTA RR

| CODIGO UNICO | MEs | PERIODO DE CONSUMO
| 1089170 | 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-2¢
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR

| 653 | 11-JUN-20 | R$ 554,71

OBSERVACOES

A laxa referente a emissdo de segunda via de pagamento nac sera coorada
Ligus Qc‘a ma Energia: 0800 70 19 120

recorte aqui

e 2

¥ RORAIMA

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

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: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

| CODIGO UNICO | MES i TOTAL A PAGAR
| 109170 05/2020 | RS 554,71
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200382660 Cidade: Lago da Pedra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO SERGIO DA CONCEICAO Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU III
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P3
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

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

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3200382660 Cidade: Lago da Pedra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAURO SERGIO DA CONCEICAO Data do acidente: 27/04/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU III
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. P3
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

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

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAO
OUTORGANTE
NOME: )
Mo S, s da  Coenl Quo
NACIONALIDADE: & N AR M
- [ 4‘ 3
- PROFISSAO: i
e | A %/1 ZC‘/l/r/é "
lDENTlDADE' )

S00% Y 5% - RI?
NDERE ¢ . - i
L PR. S 23~ Y9G e
e OUTORGADO -
NOME
{ IQQA\/‘ 'ﬁ(/vu QA D) (Q« S)ﬂ/Lg,Q,
| NACIONALIDADE. R
-m- nat to_ s> -

PRO AO:
P FISSAQ VQZVMK«Q

| P
DENTIDADE 14y, g

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6V RQR4C H25FH LCL73

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

O3 SSP- R

ENDERECO:

Pelo presente mstrumento Partlcular de Procurag
| procurador e outorgado, acima qualificado, a que
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSO
| referente  , ao SINISTRO ocorrido ¥
cobertura 5%&&&6—%

do, norpeno e constutuo meu bastante
m confio poderes para representar-me
RCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
na data:_ 23 / 04/ 2019

, Vitima: ﬂh)mc 'AL\.D\ g Cowceic oo .
74?04 v/ S A0 oo F- @5/ 20 5o

LoC

Jm Qgpﬁ aé)\ gﬂ(ﬂ@\f
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