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Data: 08/04/2019
Movimentagéo: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Por: ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS

Relacdo de arquivos da movimentagéo:

- Peticao Inicial

- Procuracéao

- Declaragéo de Hipossuficiéncia

- Documentacgao Pessoal

- Substabelecimento

- Comprovante de Residéncia

- Boletim de Ocorréncia

- Documentagéo Médica Completa

- Pedido do Seguro DPVAT

- Declaragéo de Prevencao a Lavagem de Dinheiro
- Autorizacao de Pagamento de Sinistro

- Declaracéo de Auséncia de Laudo do IML

- Declaragéo de Prevencao a Lavagem de Dinheiro
- Indeferimento de Pedido de Seguro DPVAT

- Tabela DPVAT

- Célculo de Atualizacdo Monetaria
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MERITISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DA __* VARA CIVEL
RESIDUAL DA COMARCA DE BOA VISTA - RR

WELLEN MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA, brasileiro, solteiro, estudante,
portador do RG n°. 358.059, SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob o n°. 020.283.572-31,
residente e domiciliado na Rua Séo Mateus, n°. 131, CEP n° 69.312-371, Bairro
Alvorada, situado no Municipio de Boa Vista/RR, portador do endereco eletronico

medeiroswellenmarcio@gmail.com, e do telefone (95) 3131-1887, vem, através de

seus Advogados ao final assinado, apresentar a seguinte
AGAO DE COBRANGA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
09.248.608/0001-04, com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° Andar, Centro, CEP
n°. 20.031-205, situado no Municipio de Rio de Janeiro/RJ, pelos motivos faticos e

juridicos aduzidos.

Endere¢o: 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
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I - DOS FATOS

O Requerente, de acordo com copia do Boletim de Ocorréncia n°.
043215/2018, no dia 22 de julho de 2018, as 21h30min, se deslocava na Motocicleta
Marca Honda, Modelo 150 Titan ESD, ano 2011/2011, placas NAN-7704, Cor
Vermelha, Cédigo RENAVAM 00322671094, Chassi 9C2KC1650BR506098, e parou
no semaforo situado no cruzamento da Avenida Nazaré Filgueiras com a Avenida

Ataide Teive.

Assim, no momento em que o sinal do semaforo ficou verde, o Requerente
avancgou e acabou colidindo na traseira de um veiculo Gol, imaginando que o referido
automovel avancaria também, tendo sofrido diversas lesbes corporais e,
posteriormente, resgatado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

para encaminhamento ao Hospital Geral de Roraima (HGR).

Deste modo, o Requerente foi atendido no HGR no mesmo dia, gerando-se a
Ficha de Atendimento n°. 1800985133, na qual se constatou fratura do tendao da mao
esquerda, permanecendo internado por 20 (vinte) dias e entdo submetido a cirurgia

de religamento do tendao, ratificando o grau intenso da lesdo.

Apoés tal fato, o Requerente se dirigiu a Seguradora Requerida, para obter os
valores referentes ao Seguro Obrigatério por Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre (DPVAT), no valor de R$ 7.087,50 (sete mil oitenta e

sete reais e cinquenta centavos).

Por fim, a Empresa Requerida ainda nado realizou o pagamento do Seguro
DPVAT, se sentindo a Requerente compelido a ingressar com a presente medida

judicial, objetivando recebimento da importancia do Seguro DPVAT.

Endere¢o: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
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mailto:adv.abhner@hotmail.com
http://www.abhneradvcon.com.br/

PROJUDI - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 5
08/04/2019: JUNTADA DE PETIQAO DE INICIAL. Arq: Petigao Inicial

Ablimer Sanlos
Advocacia e Consultoria

Il - DO DIREITO

1.1 — DA CONCESSAO DO BENEFICIO DE JUSTIGA GRATUITA

O Requerente, por meio de seu Representante Legal, ndo dispde de meios
suficientes para arcar com o 6nus do pagamento de custas processuais e honorarios
advocaticios, requer, a Vossa Meritissima, concessao dos beneficios da Justica

Gratuita, conforme o artigo 4°, da Lei n°. 1.060, de 05 de fevereiro de 1950:

Art. 42, A parte gozara dos beneficios da assisténcia judiciaria, mediante
simples afirmacgéao, na propria petigao inicial, de que ndo esta em condigbes
de pagar as custas do processo e os honorarios de advogado, sem prejuizo
préprio ou de sua familia;

O direito a Justica Gratuita também esta previsto na Constituicado Federal da
Republica Federativa de 1988 (CF/88), no seu artigo 5°, LXXIV, assegurando que “[...]
o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que comprovaram

insuficiéncia de recursos”, respaldando-se também na seguinte jurisprudéncia:

JUSTICA GRATUITA. DECLARAGAO DE POBREZA. A declaracdo de
pobreza feita na peti¢ao inicial é suficiente para o deferimento da gratuidade
judiciaria ao reclamante, mormente se inexiste prova em contrario e se o
procurador do autor possui poderes especificos para firmar tal declaragao [...].
(TRT-4, 122 Vara de Porto  Alegre, Recurso  Ordinario
1357006120095040012, Rel. Raul Zoratto Sanvicente, Julgamento:
21.07.2011).

Logo, considerando os ditames do artigo 5°, LXXIV, da CF/88, o artigo 4°, da
Lei 1.060/50, e a jurisprudéncia supracitada, reputa-se procedente o presente pleito,
requerendo a Vossa Meritissima o seu deferimento, visto que o Requerente nao
possui condigdes financeiras de arcar com 0s encargos processuais, visto que o
minimo dispéndio de capital desestabilizaria e comprometeria a situacao financeira de

sua familia.
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I.2- DO SEGURO DPVAT

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores Terrestres
(DPVAT) foi criado Lei n°. 6.194, de 19 de dezembro de 1974, modificado, atualmente,
pela Lei n°. 11.945, de 24 de junho de 2009, a qual determina que todos os veiculos
automotores, paguem anualmente uma taxa que garante, na ocorréncia de acidentes,

o recebimento de indenizagcdo, em caso de ferimento ou morte.

Desta maneira, os danos pessoais cobertos pelo seguro DPVAT
compreendem as indenizagbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementar, em conformidade aos artigos 2° e 3°, lll, da Lei n°.

6.194/74, valendo trazer a baila seu teor:

Art. 2°. Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n°. 73, de 21 de novembro
de 1966, a alinea “I’ nestes termos:

“Art. 20, | — Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas nao transportadas ou nao.

Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

[...]

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Assim, considerando que o Requerente sofreu traumatismo em nivel intenso
na mé&o esquerda, ocasionando fratura de tendao nesta regido, faz jus ao recebimento
do valor de R$ 7.087,50 (sete mil oitenta e sete reais e cinquenta centavos), conforme

a Tabela DPVAT e a seguinte jurisprudéncia:

AGRAVO INTERNO (ART. 1.021 DO CPC). AGAO DE COBRANCA
SECURITARIA (DPVAT). SENTENGCA DE PROCEDENCIA DECISAO
MONOCRATICA QUE CONHECEU DO RECURSO DE APELAGAO DA
DEMANDADA E NEGOU-LHE PROVIMENTO. RECURSO DA REQUERIDA.
PRETENDIDO RECONHECIMENTO DA PRESCRIGAO DA PRETENSAO

4
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AUTORAL. ALEGADA NOTORIEDADE DA INVALIDEZ DECORRENTE DE
AMPUTACAO DE UM DOS DEDOS DA MAO DIREITA. INSUBSISTENCIA.
PRAZO TRIENAL (ART. 206, § 3°, IX, DO CODIGO CIVIL). CONTAGEM DO
LAPSO PRESCRICIONAL APOS A CIENCIA INEQUIVOCA DA INVALIDEZ
PELO SEGURADO. PERDA FUNCIONAL SOFRIDA PELA PARTE
AUTORA, NA HIPOTESE, DECORRENTE NAO SOMENTE DA
AMPUTACAO, MAS TAMBEM DE PERDA PARCIAL DA MOBILIDADE DA
MAO DIREITA EM RAZAO DE OUTRAS LESOES. CIENCIA INEQUIVOCA
DA INVALIDEZ SOMENTE APOS A REALIZACAO DE PERICIA MEDICA
JUDICIAL. EXEGESE DA SUMULA 573 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUSTICA. LAPSO PRESCRICIONAL NAO EXAURIDO. REQUERIMENTO
DE MANIFESTACAO JUDICIAL PARA FINS DE PREQUESTIONAMENTO
DE DISPOSITIVOS LEGAIS. DESCABIMENTO. PROVIDENCIA DE OFiCIO.
INSURGENCIA MANIFESTAMENTE DESPROPOSITADA. APLICACAO DE
MULTA CORRESPONDENTE A 5% (CINCO POR CENTO) DO VALOR
ATUALIZADO DA CAUSA. PRECEDENTES DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL. DECISAO MANTIDA. (TJ-SC - AGT: 03012595620158240011
Brusque 0301259-56.2015.8.24.0011, Relator: Denise Volpato, Data de
Julgamento: 19/03/2019, Sexta Camara de Direito Civil)

Assim, é entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora privada

integrante do consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP:

FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO
VEICULO. IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde pelo pagamento
da indenizagdo do seguro obrigatério, pouco importando a condi¢ao do
veiculo e a finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposigao de limites
por Resolugdo. (Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n°
926/01, publicado do DJ-MA em 06/07/01).

Logo, os fundamentos faticos e os documentos anexados ratificam, de forma
inequivoca, a ocorréncia do sinistro, bem como o nexo de causalidade entre o fato e
o dano dele decorrente, amoldando-se perfeitamente a condicao para recebimento do

seguro obrigatoério, nos termos do art. 5°, caput, da Lei n® 6.194/74.

Art. 5°. O pagamento da indenizagéo sera efetuado mediante simples prova
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.
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Ademais, conforme o artigo 5° § 7°, tais valores, na hipotese de néo
pagamento, deverdo ser adimplidos com os devidos juros e corregbes monetarias,

desde a data do acidente até o ajuizamento da demanda judicial:

§ 7°. Os valores correspondentes as indenizagbes, na hipdétese de nao
cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigagao pecuniaria,
sujeitam-se a corregdo monetaria segundo indice oficial regularmente
estabelecido e juros moratérios com base em critérios fixados na
regulamentagao especifica de seguro privado.

Por fim, em conformidade a jurisprudéncia seguinte, ratifica-se a hipotese da
incisdo de juros e correcdo monetaria sobre o valor do seguro obrigatorio, contada a

partir da data do acidente:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART. 544 DO CPC). REPARACAO
DE DANOS PELO PROCEDIMENTO SUMARIO. ATROPELAMENTO.
CULPA DA EMPRESA DE ONIBUS. NAO COMPROVACAO DO
RECEBIMENTO DO DPVAT. JUROS DE MORA FIXADOS A PARTIR DO
EVENTO DANOSO. INSURGENCIA DA RE. 1. A conclusdo a que chegou o
Tribunal local - acerca da responsabilidade civil da agravante e do
recebimento do seguro DPVAT - decorreu da analise das provas, cuja revisdo
é vedada, em sede de recurso especial, em face do 6bice da Simula n. 7 do
STJ. 2. Ademais, em relagdo ao DPVAT, incide o ébice da Sumula n. 283 do
STF, pois € inadmissivel o recurso especial que ndo impugna fundamento do
acordao recorrido apto, por si s6, a manter a conclusao a que chegou a Corte
de origem. 3. Em se tratando de responsabilidade extracontratual, os juros
moratérios incidem desde o evento danoso, inclusive sobre o valor dos danos
morais. Enunciado 54 da Sumula do STJ. 4. Arts. 389 do Cdédigo Civil e 333,
I, 11, do Estatuto Processual Civil. Auséncia de prequestionamento. Sumula n.
282 do STF. (STJ - AgRg no AREsp: 269079 RJ 2012/0261937-8, Relator:
Ministro MARCO BUZZI, Data de Julgamento: 24/09/2013, T4 - QUARTA
TURMA, Data de Publicagédo: DJe 11/10/2013).

Portanto, de acordo com os fatos relatados, bem como conforme os artigos
3% 1l, e 5°, § 7°, da Lei n°. 6.194/74, e as jurisprudéncias pertinentes ao recebimento
do valor referente ao Seguro DPVAT com a devida corregdo monetaria, o Requerente
faz jus ao valor de R$ 7.898,56 (sete mil oitocentos e noventa e oito reais e

cinquenta e seis centavos).
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lll - DO PEDIDO
Diante os fatos e os fundamentos juridicos expostos, requer, a Vossa

Meritissima, os seguintes pleitos:

a) Citacdo da Seguradora Requerida ao comparecimento das audiéncias de
Conciliagao, Instrugéo e Julgamento, conforme o artigo 75, VIII, do CPC, para,
querendo, contestar os termos da presente agao no prazo legal, advertindo-se
que os fatos articulados e ndo contrariados especificadamente serao
considerados verdadeiros, aplicando-se entdo as penas de revelia e confissao;

b) Concesséo do direito a Justiga Gratuita, tendo em vista que o Requerente nao
estd em condigdes de pagar custas processuais e demais encargos judiciais
sem prejuizo proprio ou de sua familia, conforme estabelece o artigo 5°, LXXIV,
da CF/88, e o artigo 4°, da Lei n°. 1.060/50;

¢) Realizagao de pericia médica pertinente, avaliando-se o local e o grau da leséo
sofrida pelo Requerente, e, posteriormente, ratificando ou corrigindo o valor
calculado na exordial;

d) Julgamento procedente da acgdo, condenando, deste modo, a Seguradora
Requerida ao pagamento do Seguro DPVAT na importancia total de R$
7.898,56 (sete mil oitocentos e noventa e oito reais e cinquenta e seis
centavos), bem como ao pagamento das custas processuais e honorarios
sucumbenciais, no importe de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa,
conforme artigo 85, § 2°, do CPC.

Por fim, pretende ratificar o alegado por todos os meios de prova em Direito
admitidos, especialmente através de juntada de documentos, depoimento das partes
e depoimento pessoal do Representante Legal da Seguradora Requerida, frisando

que as provas juntadas s&o clarissimas e irrefutaveis.
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Da-se a causa o valor de R$ 7.898,56 (sete mil oitocentos e noventa e oito

reais e cinquenta e seis centavos).

Nestes termos,

Pede deferimento.

Boa Vista/RR, 08 de abril de 2019.

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
Advogado OAB/RR n°. 1018-N

ANDRE CARLOS ISRAEL
Advogado OAB/RR n°. 2045-N
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BAIRRO: iy ntl # VEZeE representando 0
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presente instrumento procuratério, norpeia e constitui, como seu procurador,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advclagado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, corf escritdrio localizado na Rua Dom Pedro L,
n° 1718, Bairro Mecejana, situado no Mpnicipio de Boa Vista/RR, a quem crl,mfere
amplos poderes para o foro em geral cgm clausula ad judicia, em qualquer !Ju':zo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor cofitra quem de direito as agbes competentes
e defender nas contrarias até final flecisdo, usando dos recursos leglais e
acompanhando-os, conferindo-hes aindafpoderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordis, receber e dar quitagao, exceto reiceber
citagdo, junto a quaisquer repartigées dp Poder Publico, realizar levantamerlmto de
Alvaras Judiciais, podendo ainda substapeleper esta procuragao para outrem, com

ou sem reserva de iguais poderes, dandojtudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 02 de Vi L de 201 7[

/
- Mdé« Astae Moiegpr Cnterns

Outclrgante

| Telefones: (95) 3224-7002 | (95) Fi9173-4223 | (95) 98406-9617
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81
E-mail: ady. abhner@hotmail.com Vibam‘ hitp:/iwww.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAQ DE|HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: WALLE N fuasbc o s Ros (42w &
ESTADO CIVIL: _Lent re1i 4, PR(LF!SSAO: ESTURM Y72 |
RGN° 35¥ »sg SSP/ 4¢. CPF: 020 283. S32- 31
ENDEREGO: RUA SA0 piared/s U314 ¢ invésn yERpr

deciaro, para os devidos fins, que nio pIsuo condigdes de arcar com as despesas|

‘ processuais da presente agdo, sob 0 risdo de comprometimento de meu susténto e}

de minha familia, sendo considerado hiﬁossuficiente na forma da Lei, pleite:ando.|
| portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, /% de AL (0 de 2019,
||

A ;g;ém ;Jé&é‘t;’v f‘/éﬂlwéé';?’/" /%a-w;z-v
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e

P e = ————
MINISTERIO DA FAZENOA Y,
e— ®
i Cadastro de Pessoms Fisicas ﬂ%
COMPROVANTE DE INSCRICAO
Moy
| 020.283.572-31

Mo

WELLEN MARCIQ MEDEIROS CIRQUEIRA

Lk
16/07/1995
" VALDO SORENTE CON COMPROWNTE BE DENTIFICAD
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Ablimer Sanlos
Advocacia e Consultoria

SUBSTABELECIMENTO

Eu, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/RR sob o n.° 1018-N, substabeleco a ANDRE CARLOS
ISRAEL, advogado inscrito na OAB/RR sob o n.° 2045-N, com escritério localizado na
Rua Dom Pedro I, n° 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, os poderes que me foram outorgados por WELLEN
MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA, brasileiro, solteiro, estudante, portador do RG n°.
358.059, SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob o n° 020.283.572-31, residente e
domiciliado na Rua Sdo Mateus, n°. 131, CEP n°. 69.312-371, Bairro Alvorada, situado
no Municipio de Boa Vista/lRR, portador do endereco eletrénico

medeiroswellenmarcio@gmail.com, e do telefone (95) 3131-1887.

Boa Vista/RR, 03 de marco de 2019.

a

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
Advogado OAB/RR n.° 1018-N

Endere¢o: 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
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GOVERNOC DO ESTADO DE IMA
POLICIA CVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 043215/2018

DADOS REGISTRO
DataHora 'niio do Registra: 2771172018 21:58 Cindndioos Fim. 27/117/2016 22 04
{beieqmdn de Policia;  Efane (i alves
DADOS DAIOCQRREHCEA

Afeto Plantio Centrat
Dala/Mora do Falo. 22/07/2018 21:30

Locsi do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairmo: Alveiaca
Logradoura ATAIDE TENVE /S 4
Tippdolocal: Via Publica

Eﬂatwm Tleio{s] Empregadois) I _ml

1223 Lesao corporal culposa na deecic de veiculo mulencidr (Ad. 303 Caput
da Let dos comes de iznsito - CTH)

Kéo Houve

EHVE’.V!DO{S} '
[Meme Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTD AUTDRANFRATOR ) ) I
Nacionaldade Brasilpisa
Endareco
Municipio. Boa Vista - RR

[Nisme Civil: WELLEN MARCIC MEDEIROS CIRQUEIRA [VITIMA  COMUNICANTE |
Nacionalidade Brasieira Natutakdade: RR - Boa{¥inin
Prohissdo Desempregado
Estado Cwvil: Solteiro(s}
Notme da Méae: Eliane da Silva Medsiros
Documentofs)

RG - Carleirs de idantidade: 1580598

CPF - Cadastro de Possoas Fiscas: 020 283 57231

Endereco
Muricipio Boa Vista - RR

1

Sexo: Masculing Nase. 154071885

Nome do Par Jose Araujo Cliguesa

Logradoure: rua sBo mateus N2 13¢
Bazre cinlurdo verde
Telafone: {35} 59431-1887 (Celular;
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleia/Mcionata
Placa NAM7704 Kumera do Chassi "~ wewigenng

Ano'Modelo Fetiricagiia 2011/2041

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelos HONDA/CS 150 TITAN ESD
Veicuio Adultersdo? Nao

Belegado de Poiicia CivikEliane Gongaklves
HTIDTESSO por.  Jeowanikle Cardosa

Data de Impressdio.  27H172018 2204
Protocoio n® N0 disonnivel

Cor Vermetha

Murnicipio Veiculo Eoa Visla
Modeto HONDA/CG 150 TITAN £5D
Quantidade 1 linidade

Sagina 1 de 2

PPa - Sistama de Procedimantos e Prdicig
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BOLETIM DE OCORRENCIA

N% 043215/2018

Situagdo Envolvido

H«Iome Envolvido Envoivimantos
il
Welen Marcio Medeiros Crqaeira Possidor
RELA TOVHISTORICO
O comunicante informa qgue rafegava conduzindo a iala HONDA TITAN 150 MIX, da piaca MANTT(4, quando «olidiu

na traseira e uin veiculo GOL, de placa ndo identificads,
removido pelo SAMU para o PSE/HGRR

cor PRATA, e caiu a0 chdo, que sofreu lesbes comporals, que

ASSINATURAS

N/z%

" Jeovanido Cardoso
Resptsing] pokt Alendimenic

“Thecinrn P 0% denddng A 48 drei oo D) mioolx]

J

Wellen M& =] Medacros Cirque«ra
{Com me anke / Vitera)

e poiE g [ e inpirpeie celn [EVRTERS. gy
DG COrDITIe prifesis o Arbgos YT e mqm&m‘qﬁﬁmmmm uwmwww-
]
Delegado de Poilcia Civil Elane Gongatves i =
Impresse por. Jeovanlide Cardosa Fagina 2 ge
Caia de Impressio: 2770172018 2204 £
a E_ﬂpg_?p Drotorcio n® M Psporvi PPe - Sistamm de Precedimenics-oe Poling
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-

POLICIA CIVIL D(
DELEGACIA DE A{
BOLETIM 1

CIDENTE DE TRANSITO
E OCORRENCIA

ESTADO DE RORAIMA

L
3 3
.§ }
A
el

o

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 022/3

COMUNICANTE: WELLEN MARCIO MEDEIROS C|
RG: 358059-8 EXP.: SSP/RR CPF: 020.283.57
ENDERECO: RUA SAO MATEUS  N© 131, BAIRRO
CIDADE: BOA VISTA ESTADO : RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAQ: B
NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR
IDADE: 23 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 33121
NOME DO PAI: JOSE ARAUJO CIRQUEIRA

BDME DA MAE: ELIENE DA SILVA MEDEIROS

—_—

1

Senhor Delegado venho comunicar que po

Ataide Teive esquina com Avenida Nazaré
Capital,

[ O comunicante com
conduzia a moto
00322671094, chassi 9
MELO DUARTE:
sinal; QUE o sina
frente ndo andowu:
1 que o GOL aceleraria, o com
com o impacto, sofreu fra
SAMU; QUE o veicuio
local: QUE o declarant
hospital por cerca de 2

C2KC1650BR506008.
QUE vinha na Ataide Teiwv
| abriu porém o veicuio qu

tura do tend&o da m
GOL permaneceu no
€ pagou o prejuizo d

NATUREZA DA OCORRENC|A: Acidente de Transito Com

8 ln' ﬁ é‘%

m' : Policia Civil
Ag de

_‘_‘H___WNM ——

PRISCILA OSORIQ CARNEIRG

Agente de Policia

019/DAT - Boa Vista - RR, em 08/01/2019.

RQUEIRA
CINTURAOQ VERDE
STUDANTE

GRAU DE INST: ENSINO MEDIO COMPLETOQ
1887 N° REG. CNH: NAQ POSSUI

pareceu nesta Delegacia
cicleta HONDA CG 150TITAN

QUE todos os veiculos com
unicante acelerol

0 dias entre internagae

realizou cirurgia de religamento do tendao da
l seguro DPVAT,
_'___‘—"———*—._.._;_____\___ =

—

-31

DATA DE NASCIMENTO: 15/07/1995

— i

volta das 21h30min, 22/07/2018, na Avenida
Fllgueiras, barrro Senador Helio Campos, nests

para informar que nao
} ESD, cor vermeiha,
d

dia e hora acima citados
placa NAN7704. renavam
€ propriedade de ANDERSON RAFAEL PE
em diregéo Centro, QUE estava parado no
estava parado, VW GOL, cor prata, na sua
Fearam a andar menos o GOL: QUE. na crega
€ acabou colidindo na traseira do GOL; QUE,
Bo esquerda: QUE fo levado para o HGR pelo
local; QUE ndo se recorda da PM ter ido ao
p condutor do GOL: QUE ficou internado no
s diversas e cancelamento de cirurgias; QUE
fndo esquerda; QUE este B.O. é para fins do

=)
-
=]
=

yitima.

Qi‘EL“EEﬁ #i‘RCiQ‘i&EDEFR‘OS’ CIER%EIRA

Comunicante

O comumcante deciara parg os gewidos fins de o
crminalmente pola Presante dscfara;.io Fie dei o
contravencda do Coohigo Penal Brasier

reito que o fa) TESDOnsa el
MR conforme grevisto no

DELEGACIA DE ACID
Enderago: Av. Capitao J

Boa Vista - Rord

F2l
=

pas informagdes acims

apresentadas o cente Gue poderar responder civil e
Briigos 335-deminciagi

U calimosa g M0-comumicacdo fatsa da crime ou e
ENTES DE TRANSITO
ulio Bezeira, 343 Centro
Ima — Brasil
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GOVERNO DO {5TADO DE RORAIMA ' @(%“3‘ )
SECRETARIA [4: ESTADG DA SAUGE o .3 X
HOSPITAL GERAL I RORAIMA - PAAR / PSFE . H e
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|Paciente Data Nascirgite  fdade CNS SEE Prontuario |
IWELLEN MARCIO MEDEIROS GIRQUE|RA 15/07/1995 23A0M7 0D i
o Doe Documanto Orgdc Emissor Data Emissda Sexo =Wlado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade I
M PARDA BRASILEIRA
IMéa Py Contato
ELIANE DA 51LVA MEDEIROS N (95) 99121-1887
Cuderego L Ocupagdn
RUA - ADAIL OLIVEIRA ROSA - 3411 - EQUATORIAL - BDA VISTA . fim
Class. d2 Risca Plane Convénio MN® i Carteira Validada Auforizas 3o Sis Prenatai
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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k Setor Tipa de Chegada Procedimenta Sol, Registrado port
. GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL MARCIO SiLva
! el - T : ; =
Chintea Fringipn * =1 ||l C: | i 1 [T HinEame Fa |__Weniesnanics I'!u-marl.-.'- o I} Euapna e rlcnguc
( N la__ oy m\t !
Amimnese de Enfermagem : . GSC TDT;LI__-_:'
AQI1234 RV 12345 MRV: 123458
‘Anamniese - (HEHIA BA -::in:'.tl[m' e R} ; e E =
- = | 1 |
| TAIONE S | V’}T (I f«—fﬁl'.c- ._‘:-[\.ﬂ\\\)-
} : !
Eviime Flakia {1 I "1 4 g
bie. MGR CHE. &y My it fipae
Hipotese Bia gnoates == c —
‘ TRAL~A
|
- }
i| | _ L A
BADT “Ezames Gamplamenin s v
| {__JRAIO -X {(__JULTRA-SON LT ) mimidle { )URIN,A '—,:‘F:EJ $:L_|QUTROS, ' N
—_— —_— - E— — § ——— ————
PRESCRICAO ﬁF“.ALWENTO OBSERVACAOD
= Sambh =y ol A g3 :
RS 7 ¥
= — — - Tt == -
| — == — _i. = - =
—_— — e v~ - —_— i —_— -
F— 0 = — il — !
|
I e " —— ——— s e

:_tonﬂuta =— [
|i { } Alta por Decrsar ddica { ) Ambulateria
! {___) Alta a Pedida () Observagao {Ats 24h)
/ | {___J Alta 3 Revelia {___} Internagaa ¢ |
{___Mransferéncia para: Cala & Hora da Saida/Aka: /¢ it 1

Shito |

}
Antes do 1° Atendimantg? __J8m | iN& Destino: {__)Familia i HIML Anatomia Patologica i ! — ]

Assinatura do Paclenta oy Responsavel Carimbe e Assinatura do Médico :

I
Imprassa par: marela silva | I
4 Data Hora: 2218712018 22:35:1¢
i 1800965113
ey ey




KOJUD - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov 8-A dod g ente por Abhner de SOUZ GO e s dos Sa tosabhner de SO Fagl a22
3 ssina ta t P a s Li
08/04/2019: JUNTADA DE PE GAO DE INICIAL A q- Docume taQaO Médica CO Ilpleta

F

WAMIE. 25102

Egj SUS Cromrs  Minstsrio | LAUDO RARA SOLICITAGAO pE AUTORIZACAQ ]
A E INTERNAGAO HOSPITALAR |
— IDEN'TEFICAI;AG Bo ESTABELECIMENTY GE SALDE

I~— 1 - NOME DO ESTABEL ECIMENTO DE SAUDE SCLICTANTE

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

i 2 CNES
o ] |

i
4 CNES | j

=1 PEl PACI'EHTE -
ﬁ‘l = = —r i:--:‘—‘ 8- N'00 PF!ON'TUARIO |
-l—-. 5 '.iall D-l-ll-: #¥emn DE Ha LrT - SATEDE WABCHERT) ) a9- SEXO
1|||||1'||.'||Ls/olq
o o1+ WoWE DA Bl O OC REARGRRAVES = . TELEFONEDE comrb
o P g 4
el ’ L s Al b £ Ana o S i Y
== 12- ENDEREGD (RUA, N*, BAIRROD)
5 T Y TR (.‘_"-jEEh',‘_‘-.- 34+ A |
13 - MUNIC "o DE RESIDY NG, T 14 - I'_E m M..'I-,=I |PFO =-F - = T—
-
I A —|- i:ﬂ,!.L-[T|I||I| ]}
Nt -
—_— —— JUSTIFICATIVA 4 INTERNAQAO |
— 17 - FRINCIPaIS SIMAIS E S}HTOMAS CLINICOS

oS

-

e

"

S

- COMDICOES QUE JUSTIFCAM A INTERMAGAD

L

e /;f —

.-..-"

1¢- PRINCIPAIS RESULTADOS DEP

-

,—-"1 Sy ginio bo  HACTICO —

/&S DIAGNOSTICAS (RESUL=A e’ DE 1}

._jj AL /‘*’“""

AL E ATy

OS]

{m

w2 _,.ﬁl'-l- CEM[

==
- = 22 -CID Sk T30 10 A RS0
o - "‘ -‘ H
| | P, .-"’/' 25 -r"i'-‘c’ o ,'F;f {:'_:.rl I fm |
g — ’
- - -
——— PROCEDIMENTE BOLICITADG NE =

— . DEsccho—-mocf'?_ﬂ."-T:Ecwmo ‘hzg«;m.iqnmr DIMENTD  — .I
|| A el LBF TR

- — Eﬁ-icLlNJCA == 17 - CARATER [, i MACAD - DUCUMENTG —_— i

{ ICPF

28 - 1" DOCUMENTD (GNSICEF,

0y

T Hn

|~

25 '
‘ I. 30 - NOME T orma r!EEANTErASS "H:.u—

EPG '

-

31 - DATA

i

e

= AUTOR! R e 32

o=

PREENGHER EM’f:ASO

[

3. ACHOENTE DE TRABALMD

| | | |
| ¥ |
34 - ACIDENTE 0B TRABALHO TPIGC

CHRI 08 SEGURADCRS

DE CAUSAS

AT (ACIDENTES QU VIOLE liias)

[T 38.CNRJ EMPRESA

35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
— UINCULO COM A PREVIDENGIA

e ]

T Tl i

= 37-N' 0O BILHETE 38-5ERIE|
W 11 7|
At - GNAE DA EMPRESA 4! . CEOR
o Sy ] B

1 SlamE sy

i AL WY

—— 43

AUTE
| - NOME 0 PROFI% 443 fcon. b= el Tl EMISSOR

| i | 1 e LIRS 2ESiimupes -|

|
&M DAAUTORIZACAD D MTERNAGAD HOSPITALAR

T T 48. N° DOCUMENTO

—— 48 - GOCUMENT .
|_: )\ GPF | E

FOME

(CNBRE
=1 ] 1

mummmoon ——_.
= i

gp?a(w?%

AAUTQRlZAcAcT 48 - ASSINATURA £ CARMA
\__.I{ i

| a7, nm/g:

L

B0 REGISTRO DO CogsL

//f?

]__———__



PROJUDI - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 23

08/04/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

GOVERNOD DO ES5TADO DE RORAIMA
____ SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE

Emmn?%o Difk

\\Si ﬁMENMrz 8

UNIDADE/SETOR:

\.wa. 2 o

_ QUARTC

006 o o, o !“_..ra.... - ﬁ =

& LEITO:

.rxh‘\w \ \\h\. jalv N

' N% REGISTRO

PROFISSIONAIS zm%ozm?m st

i
‘

DATA/HORA:!

PRESCRICAO;

RELATORIO DE ENFERMAGEM:

= 27 < mﬁ%ﬁ\\\ \\.«\\.\\Q HORARIO: Gt IS OBSERVACOES.
[ [7 7 D FZ » S N aTa TN (Ve \?7;ﬁr§£1|
"E YA T e /0 o 2 \th o W o5 A 2 %&Lm\&f\_:ﬁi& ¢
[0 7/ Ly 2ol gorse , Aty EZ. u .\, Y O O IPL ENCRN ET RO 7
b i i ) Jmﬁ \b\ Ay 0 VY p\oii%w@%
. LR ﬁmw = Roalaon | e
ST ﬁ A B e T | i
S & 7 i
|iPn- {2} « %2 _
W iFc - 9%
, T 36 . = e




PROJUDI - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 24
08/04/2019: JUNTADA DE PETIQAO DE INICIAL. Arg: Documentagao Médica Completa

' 4
i ’ 1
N m_-’ SECRETARIA DE SAUDE|DE RORAIMA 1
S kb \'1G0 DE ORTOPEDIA E[TRAUMATOLOGIA i
| — PRESCRIGAQ MEDICA i
" DATA DE ADMJSSAO _ , | DH | -~
PACIENTE i e 72 =0
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5 DIPIRONA 2ML EV 6/8 SIN / TV,
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HOSPITAL GERAL DH RORAIMA .,.._, e
SECRETARIA DE SAUDE!DE RORAIMA |
: SERVIZO DE ORTOPEDIA E ITRAUMATOLOL[‘ Gr %
| eyl PRESCRIGAO MEDICA ' "-';u:__
“TATA DE ADMISSAO | 09/08/2018| DIH | | [ DN |15/07/1995
- PACIENTEWELLEN MARCIOC MEDEIROS CIRQUEIRA
AGNOSTIILESAO TENDAO EXTENSOR RADIAL
RLERGIA | HAS DM2 |
IDADE | 23 LEITO 404-2 DATA | 13/08/2018
T ITEM | PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE T
AVP

2
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6H

7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8

9

PLASIL10MG EV 8/8H SN

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/ SE DOR INTENSA 315 ™

" 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E DU PAD}~ 110 MMHG =

Tl 1z [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &8 HRS SN =0,

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V

14 S&VW+ CCGGEB/6 H =2
15 CURATIVO DIARIO r

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULIJA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 25{-300: 4Ul; 301-350: 6UI:

1 351-400: 8UL, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE E 70 DL/ML, GLICOSE
30% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: i

-~ #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
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ﬁ%mé_: () 8im, Qual: \, (AN outres estiio presentes o dentro da validade de ( ) Sim () Nao _
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2 ﬁ&\, Eictse 0GR RISCO DE ASPIRACALY ' questies relncionadas n equipamentos ou guaisquer () O CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGIZTA B A _
. 3] % -

P, vgu'pumentu/asstdaain dispontveis

!

SO BE T IRDA SANGUINEA > 500

o

Hamento
=

fo
L2 3imy @ aeisso pndoyenpso adequedd e plfii
I et Tluidgs H . wa._ucxc.m_ LA
Cfl ,
S

e K[u:r‘mmr\;_"m( AsBintlirg _.ho_.?.;w NDT _.

e g,

A PROFILAKIA ANTIMICROBIANA IOl

REALIZADA NOS ULTIMGS 60 MINUTOS.

{ ) Nédo se aplica

{ ) Sim,
Qual;

AS IMAGENS ESSENCIAIS BSTAC DISFONIVELS,
() Gimi
) Mo se aplica

Hora: !

BOUIFE DE ENFERMAGEM REVISAM
FREQCUPACOES BSIENCIAIS PARA A
RECUPBRACAO F () MANEJO DESTE PACIENTH

(

)

Sl ( YNEo () Nho e Aplion

= : .t ELF L0 p o

[

Assinatura » Carimbo
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i

L — 3
i o ECRETARIA DE SAUDH DE RORAIMA e
HVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o

e PRESCRICAC MEDICA | '%
DATA DE ADNH . | DN ]
PACIENTE / b
DIAGNOSTICO| “~
ALERGIAS . HAS ~ NEGA DM?2 s-NEGA |
IDADE LEITO M &7 7| DATA |~V 87/ & n
TEM PRESCRIGAD " [HoRERio ]
1 [HETA ORAL UIVRE = :
2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia =
L1 1 CEFALOTINA 1G EV 6/6H T - AR
4 TILATIL Z0mg 12/12hs s 4T
5 _|BIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN = L 8
P 5 [ TEAMAL 100MSG + SF 0.9% 100mI EY OU O1spiiniyis) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA -5 | ;
s 3 PLASIL 10 mqg EV 8/8h (5/N) Sh i
=N RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 2E0E- )
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO £ 8/8 h (SN} 50 !
10 SSVV + CCGG BB H |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 10U PAD> 110 MVMHG
14 CURATIVO DIARIO
15 ‘
16 e
17 1 ‘
18
19
2 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), —— ‘
LORFORGAE ESQUEMA- 200-250: $U1; 251-300: %0k 301-350: 8ULi; =
351-400: 8UL, > 400: 10 Ut E QU 551 {20SE < 70 DLML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONIST, =
EVOLUGCAO MEDICA:

‘0o bloco para programacio cirtrgica

f ALS ®
L -I i Y e s, =5 ceamen
SINAIS VITAIS [ - 3 e =R ' 1
m = = - ~ .- ., MEDICO RESIDENTE EM
o5 y— — o ' ORTOPEDIA E

48 H ' TRAUMATOLOGIA. P
l T bs
24 H i 7
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

EVOLUGAQ MEDICA:

ICO DE ORTOPEDIA E THAUMATOLOGIA LEL
e | i~ PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMH DIH | /} DN | |
PACIENTE [ £/ P il
DIAGNOSTICO s
ALERGIAS . " HAS GA, DM2 |, < NEG
j IDADE LEITO ool T DATA X 773 o7
I'TEM PRESCRIGAO ¢ | HORARID !
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia
g CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4 TILATIL MEE_WHZhs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/8 S/N !
8 THAMAL 100MG + SF 0.99% 100ml Ev OU 01cp(:‘11n} VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
i PLASIL 10 mig BV 8/8h [S/N)
B RANITIDINA 50MG EV 8/8HS
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DEI8/8 h (S/N)
10 SSVW + CCGG 66 H 1
12 CAPTOPRIL 25MG VC SE PAS> 160 EiClU PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVO DIARIO
15
16 3
17
18
| 19 |
s SE DIABETICO CORREQ&O COM INSLILINA REGULAR {3C), —
INFORNE SSQUEMA: 200-250: 208 251-300: WUy 301-250; 6L, '
351-400: 83U, = 400: 10 UL E OU GLICIJSE £ 70 DUML, GLICOSE 50% '
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA o1
) et

Aa bloco para programag3o cirtrgica

wes, 7

4
SWA": :"TNS ﬁ ==l | e . MEDICO RESIDENTE EM
: ORTOPEDIA E
L e TRAUMATOLOGIA. .
18 H 5
24H
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1= == S Y |
| # SUs 'B’nﬁh;’"dﬁe g;'“‘e”ﬂ LAUDO FARA soucmgﬁo DE AUTDRIZAQAO |
Sside  Sade [ PE INTERNAGAQ HOSPITALAR | |
r_a—-_ WENTEFEM;AQDO ES‘TAEELECIIIENI'OBESAUDE :
!—- i- NDMEDGEBTHBELECMENFDDESALDESGUCTTANTE J | 2- ‘rﬂ'i !
==

!_— 3 - NOME DO ESTASE ECIMENTO DF SAUDE EXECUTANTE

4I|E—

F oo VasTox

,-*—-WWBONCENTE e T ,.',U*-;-;.'_ — - v
5‘“ N* DDF‘=L‘H'”.I|H1'I
30 uc:'*ifi’ f't 7 fbc;c’a.f ||_3,m 1
8 - [4TA L& NASCIMENTO .__Q_M___l
| 0 ivI"I *f_g“_ﬂll-all-l’hlyhj | 5 % ]9 2 [T F :
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2 Einnl 00y oo flenlo
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I

17 - PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CHMCOS

sili= : Jusnﬂcmv,&w- INTERNACAG

B

/< C Al dee s 7
) o
SlreE o)

p——

Pt s el 7

)'s @f}-jx,ﬁ/’ é@TJ

18 - CONDIGOES o JUSTIFICAM A INTERNAGAD

———

19 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGHOSTICAS (RESUITADOS (=

ERAMEE REALIZADOS)
20 UESCRICAD DO DIAGHOS T - " ~—72" -C0 10 PRINGIPAL = - C1D 10 o id X LA Asara
- o - = . =
W =—¢ R
e —
i
FROCEDWMENTD souicmanG) — = —
e nmmummwmmsml}crrmo S e _— i- comcono".m.am )
s T WA s s tLgt"-fﬂ'{-Jr (1] |
26 - CiinaCA s LWTQMNTERN —_— mlm—'—zﬂ_ﬂc_quTomJTrl{qﬂ;thuL ﬂgﬁ'ﬂﬂ]’ﬂﬂ'ﬂm_.
| | e o | § AC] AR e L]
l1 Nomemmrﬂ-ﬂq_lutliwmsa " DA ALTORIZACAD

e 37 -0n
h. ; —/n_.- __, | I.Ir

_é-lu E CARIMBO ﬁl' {irle] REGISTRO Jil_ﬂ =

i)

-
. PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXRERNAS {Acmm;%%
T 3/-CHPd DA SEGURADORA
3 - ACIOEMTE QE TRABALLN L J

| [

|1:&‘ %SILHETE

il

¥ - ACIDENTE OE TRABALHO TIRICT 33 - CNP.J EMPRESA, = 40 GNA.EDAEI\ PRESA +1 -t
“m’"ﬁ“"‘mmm|lrllillli|lrll
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&

1 :NMJ ﬂ-ﬁ.i.ﬂd’.u_l'

[# - COD. ORGAGQ MISSOR
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—_— ﬁ-hFDDCUMENTU(CNG{CPF)DOPROFI\I
{ cns ¢ [

¥

L=y 3 ]

A P v |
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SOVERNC DO ESTRDO DE RORAIMA
SECRETARIA DE EETADO DA SAUDE

BD«S..EH‘l M OPERATORIC

R
e —— =1 " —— r =

- T A 0s. /glbh(/;l,ﬁ,g' onrer.

= =i —
DIAGHASTICO PREOPERATHRIO: ﬁ cﬁ{:ﬁf Lot /o HE 5
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[ T

CAD TEREPEUTIC, -

MEDICACGES E AGIDENTES: 4/ W 1 J - =

DIAGHNOSTICO CPERATORI:

r ES | : 4 | } = .I
B D inTER VENCED: A _'_E VL @j{‘ﬁffmw = o7 il i (‘:C -.::_': 7
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HGIR

dos Brasjleirgs”

FICHA DE PROCEDIMENTOH coMm ANESTESIA LOC |
1. IDF “'«-'I'IFICACAO DO PACLENTE e A
ENE A

_,F‘._,_A-J' =
— S

: N rre fﬂﬁ" IDADE;
DATA DEN. NASCMNT g Z, _,r_“‘;— ,Na =7 =

1&5’;5— 7~ SSP__ /- == ¢ = .
CPF:_ g2 CART-\L_- SUS: ;Ezcﬁfa.a:: P Z IS T2 0
NOME DA MAE: ,-,,: ,e.f Uy g 22 2F- r:—_.:p_.; 1
RUA: & 4y, '1.-"';_' =V _"%EAIRRO **ﬁu“rf,
CIDADE: -y z; = _ TELEFORE: = FLP L - D
DATA: 03/ & ugx = i

2. INFORMAGOES CLNICAS: (PREENCHIDO PE| 0 MEDICO)
DIAGNOSTICO:

TIPO DE PROCEDIME\TTO il

ANESTESIA: LOCAL HORARIO DO TNICIO T DO YROCEDIMENTO, A I ==
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: =T 1

——

HORARIO DO TERMING DO p PROCEDIMENTO: = S T
EVOLUCAQ MEDICA E ORIENTACOES:

( ) ALTA HOSPITALAR ( ) INTERNACAO

BOA VISTA,

_-_______h__——_——___________ \’\\
MEDICO (A)

ASSINATURA E CRM (CARIMBO)
OBS: ITEM 03- FICHA DE MATERIAL UTILIZA D) (ANEXA)- PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO PELA ENFERMAGEM,

HOSPITAL GERAL i RORAIMA

Av, Brigadeiro do Gomes s/n.° Bair ' Novo Planalto — Cep.: 69360-000
mail: hosphgriyai t.com.br

Boa Vista/RR-Tele fax:|(095) 623-2024
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OQLUDER PED|DO DO SEGURO DPVAT

A s L s AT

|I Escalha ofs) lipals} de cobertura: ] 0AMS (DESPESAS DE a5

NCIA MEDICAE SUPLEMENTARES]  [X] INVAUDEZ PERMANENTE [ monre

_-Nﬂdo SIMISERD QU ASL: CPF da vitima: Nome):cmpleto da akiima: a ™ ] J I .
| U J - i r e "E‘:'.'{._h::t_
"REGH ARG T HEA TR R BN bR b
Neme complee; allf, L ; T | e =3 | CPE: L 3
iy 1 if’L-'{U.-_!'_r}Eu;?j:_uu}ﬁhia. RUS L LD gAEEACe 471 .tFrefg;_: =L
Profissio: E e : 1 i = F Ndmero: mptemento:
e i T""\_rm_“'}u_ HMaloud : e | M
HagEn | o — - Cidade; = Tl S Esl_:l;l.lr.?_'; joRe 3
- Cuilsotio Vel Lalu S RS o -8 1542 -3
[zl v 5 . R s i i Tpi '_;I'- { _
— e (2 Bidlra [ _ET('&*-_ — F&%%I{"IH /.
E Beclaro, pars todes o5 fins de direlto, residie no enderego aching informado, conforme tofmprovante anexo (ANEXAR C'H-FIA}.
| E Trivoswmeas uli _ =
< [X] Recuso INFORMAR [ AT R$1.000,00 [ s3.001.00 aT¢ R$5.000,00 L] R$7.001,00 ATE RS {11 c0. 00
2 [ senmrenoa _ [ rs1.001,00 aTe R53.000,00 [} RS5.001,00 ATE R$7.000,00 [ acimaa oe Rs10.00000 -
PRIV - . — 1§ - A &y b v il
§ p%?‘% '“”_‘Eiﬁ.ﬁ-' ; ! L S =ECL ) L fﬂl‘!ﬂ_:hu
g HCUNTA POUPANCA (Somente parz os bancos abao. Assinake urmg sjx {:] CONTA CORRENTE {Todos o hancos)
[ sradesco (237} ) mac(3a1) Nome do BANCE: ' -
(R Barco do Brasi{002) (3 caba Econdrmica Federal {104) \ |
ns@uclm@ conta:|  2MAY @ AGENCIA:(:O cona: | |D
| tinfarma: o diglto ve exigti) finformar o digho sa exstlr) {informar o digho se existi) kfermar o digits se i)

e e

de minhs Utularlaade, o valor da tndenizagio/reembolso do Smgunl PvaY
ipos a efetivagdo do crédito, quitatdo total do valor recehide

Auterizo a Svguradara Lider & creditar na conta bancina infore s,
4 Que gy liver diceg, reconhecends » dando, desde & e someni
-

ESIRANCADIBE

Daclaro, sob as panas da lai, que estou impossibilitade de apresenta
do Segure DPVAT pur invallder Permanenie, uma vez que {asslnalar

] M3 hé (ML que atenda a regido do acidante ou da minha s

m O 1ML que atenda 3 regido do acidente ou da minha el
|

[T 0 L que atende a regi&o do acidente ou da minha res

Felo mofive assnalads, salicio o Rfosseguimento da analise do mey [
apreszntada, concordando, desde 14, em me subimeter 3 avaliagdo =i
Rermianentes decorrentes de actdente de trénsite, conferme Lei 6,194/
avil ag8o medics pu feiinCia so direntg ge contestd- |2, ¢aso discorde o

158 ou
a 3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, gu

Encia raailza pericias com frazo superior a 99 {novema) dias da ped|do.

== de indenizagiio do Segurs DPYAT, porinvalidez Permanente, obm base ny Hocumentagtio
4 8% custas da Seguradora Liger para verificacio da enisténcia e quantificacko Has wsZes

art. 32 61¢ declarando Que est3 aulorizagdo nia significa prévig conccmanr:i: €Om 3 lutuea
i seu conteudo.

< te Pe;ntesm com a vitima: | Vitima deixou oornpanheirs|a): Sim D Nio | Se 2 vitima delxoy wmpanh;.-lmq‘.a'l. Inforomar o rosr-comipbs
Vitima teve fithos? D Sim [:| Nao | Se tinha filhos, informar sy
= L I Vivos: LI
Estou cienta de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenis
232 gondigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer armissds ou e

- | vitima debscy hﬁsim DNan_i_Wtimadeix:r [Jsim Cnee

nascitura {vai nascer)? | paisfavds vivos?
111 da Seguro DPVAT por morte aqueles heneficidrios Que se apresentarem & provarern
i ndo verdadeira poderd BErar 2 obrigacdo de ressarcir o valor recebldil aldm da
responsabilidade criminal por infragao do artige 299 do Codigo Penal. |

: Ty : TESTEMUNHAS e
oy o LocaIeDagj,_t ooy Lwple,-Lo | g ¥ iri'l" ey 1

: . : —— | 11| Nome:
| Neme N CRAL Ay 0 SALLLLE =) fpF
! o CPF-.{\.EE::JEZ Ty - A =

|
m— — 1l

o DR oo

Asslhatura
("} Assinatura de quem assing 4 ROGD

;- Ilﬁ_,rlr - o L
LA e . L ey, de. L r.ra-'r'-'t”‘;'

Assinatura da vitima/benellgidrio {declararj

2t | Name: i
| CPF:

. Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do f-aqurador {s# houver) v

(VA itima/oe eficlirio nao alfabetizado deverd escolher outra Sl atfabetizada, maior & Capaz, pan preencher e assinar o presente farmulanie, A 5IL ROGO,
N treseaca de 2 {uuas) testemunhas malores & Capazes, cotrge i iseas 3 dar-the cidncia do Inteiro teor do SONTeGdn, antes do preendhimento e [T
NECESSARIQ ANEXAR COMA DA IDEN DADE, CPFE CUMPROV.&NTE DE RESIDENCIA DE TODOS

FP5.001 wOO1/7018
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!
| Seguradora | i
Q LiDER DECLARAGAO Df PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG |
If LN RCULAR SUSEP 445/12 |
Paca mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoratidadcom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 c_u 10500 231206
{&xcluslvo para gessoas com deficiéncia auditiva) i
INFORMACDES IMPORTANTES: - I

O preenchimento deste Formulario ¢ parté integrante do prodesso de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Cirgudlar
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

HHEANALASPXITIPO=14CODIGO=29636

ht‘tp:waw!.sUSEP.GOV,BRJBIBLIOTECAWEB.’DCIT
i
t

!
A Clreular SUSEP' ne 445712, que trata da prevengio A avagerl de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao abrigadas a constituir cadastro das p.. .45 %

pvolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cagastro dewe
conter, além ¢dos documentos de identificacio pessoal, inform s acerca da profissdo e da fajxa de renda mensal, além Ha
respectiva documentacao comprobatbria,

| A recusa em fornecer as informacdes de profissho e renda, nL!te formulano, nfio impede ¢ pagamenta da indanizacao to
Seguro DPVAT, contudo, par determinacdo da referida Circular, bata recusa é passével de comunlcacio ao COAE:

' SuperintendéngTa de Sequros Privados - SUSEP, drghe Tesponsivel pelo congiin @ fiscalizagao dog mercagdos de seguro, pravidéncia privada abarta, cats
iz8560 & resseguro.
! Conselha de Controle de Atividades Financairas = COAF, 6¢g8o Integrante da |

btrutura do Ministéria da Fazenda, tern por finalidade dlseiplinar, aplicar pasas
adminlstrativas, recaber, examinar e ldentificar as acoméneias suspeltas da siiv

[ridesilicitas pravisias na Ly n°9.613/98.

1
| | ' )

v
¢

Pelo exposto, eu 1 bt Ymou ih sideib i) Inscrito () no CPEsob o Ne R §3. OB . 54, % .
18 gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiarf: M2 llimn Mone o Madagros & faidira _ingerito

(8) no CPF sob o e QQD. 283.53/ 2 .« da sipstro de DPVAT cobertura _anvalaclis | da Wiima
'\u,tlbm ﬂm‘o M(Lumminscn = {al na CPF sobo i A0, k3 519.! éj conllarme

determinagéo da Cireular Susep 445/1 2-

) Daciaro ProfssSa: Renda; -

€ apresento 0s documentos comprobaisirios:

A2 Recuso informar

Declarg alnda, sob as penas da e e para fins de prova de resicificia junto a Seguradaora Lider—DPVAT, residir no enderego aligixe,
anexande a copia do comprovante de residéncia do enderege informado

; |
Estou clente de que a falsidade ga presente declarago implicar | na sangao penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.

‘ 1
(Endereco

S

Nurnare Complémento ==

oo, Matsrga nhaing Ly alaice: Hi32.  |fp - O4 L |

Bairro . Cidade | Estada | CEP |
Ao Dok L B Ve -' R 169 3o -

Emall i Telafane comarclaIDDD) Talafone calular (DD} '
Ldalrre & h et meu b eom = 0 - (a5 1agia 6. 95 1%

Lacaje Gata v

e
[} ]

WL L 5 L HA s - L .I i’

Assinatura o Declarante

DLGRLDOL VOOL/Z0N 7
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g:/(()):/l;(zg' JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Autorizagdo de Pagamento de

=
= ¥ : ——
- .

RRE g T . =
_— — bt —=l It —
| R, Segoredions . .
y A L ' AUTORIZACAD De p ENTODE SIHSTRO - CREDITO £M CONTA E RBGISTRO I
| - DER DEINFORMACOES ChASTRAIS PESSOA FISICA - TIRCULAR SUSEP 445/132
[ Abipraraslieg de 3oyt UEVA] L}
Pary masis esclarecimertos, acesse @ SHE hitp i wiww.se

gurizusalider com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02212
('exdu"vowapeswas-wmdeﬁciéncra Budilive e de fala)

L

04 Hu [ 20 20_6
1

" INFORMACBES PARA PREENCHIMENTO -

|

4

F necessirio o preenchimento compiets de todos-os campln ©om o5 dados do BENEFICIARIC)
SR LHBUNAS, PAr3 correta andlise do seu pedido de indenlss
| ©Pagamento

oudo BERRESENTANTE {fica)
2t Dados iIncompletos oy INCOIretas wnpedem o Banco de greditar
A conta mformada precisa ser de fitilar ; 2NEFIC L AEG

Hllargacle do BEREFICIARIC oy do RECRESENTANTE LEGAL © deve estar regutanzacs, anva,
dasblogueada e sem impedimento Rara o Crédito de inder Madnireembolso, |

! E obrigatéria Representante Legay para: . \

Beneficidrio - (pai, mae, tutor) au g I 1o com cwrador. O formulsrio devers ser preencht
dn Represemtante Legal {Pai, Mae, Tutor oy Cwador). Apenas

0 Representance Legal precisard assinar ¢ formutar
"Assinatura do Representante Legal”). !
Beneficidrlo ANg35 - Necessdrio que o Beneﬁla-io seja ;

COM o | dacios
0 (nocalnpu 2.

I
Mmmmummmmgﬁﬂmi. Mae, Tutor),
I O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiang. NeCessdrio que ¢ formulario €ja assinado pelo misr de
idade (no camps | “Assinatura do Beneficidrig!) seu Refwe

nfante LegiHcampo 2 “Assinatyra do Representante legat’)

—

- Nummeg do Hnistio oy AL

—— o T

] feFP ey =y ( Nome comgleto Gy vitma |

- e 920393 572431 | ] '

. B i e U ...._,..._..I........24.:..":':"[-‘."'*'- L

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO (U REPRESENTANTE LEGAL

Fo-mg- smpleto . __ - | CPF thydar ga il — W B |

E ; e ARQATASI .3 | T
Bfprg MNuimes
ey, wo. Moy, | a4

Cmnr}lémenmﬁ

) T e E_.:k.u- —————
oy . . Cidage I , Estado = ~

o e® Vaad S Mouia] L _RR 69313394 -
Emai ‘l\’eiefune 1B
0t e @ Moyl o Y o S 13X 1T TR T
Reclare, s0b as penas da lei e para fins da brova de residéncia sl Seg'u&aacua Lider - DPVAT, residir ng endereqo acinia, begue. el snoxg,

| SOpis do comprovante de residdacia do endereco snformadg,

- — Semms e M SR — L

| FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS ' L,
< RECUSQ INFORMAR

- SEM RENDA . ATE RS 1 000.00 - RS 1.001,00 AT¢ 6g 1 o o
JRS S.001,00 ATE R% 7.00U00

T RS 2.001,00 ATE RS 1090000 ACIMADE A3 10,000 00
L CONTA POUPANCA {Somanta para os ba

" R53.001.00 ATE RS 5.000,00

"eas abalxo. Assinale usna ipcdl o CONTA CORRENTE (tod9s 05 bancos)
~IBRADESCO 237} 1_1BANCO DO BRASIL (0011~ * rays (341 o+ = g -
i “CAIXA ECONOMICA FEDERAL (1 gy | L R [ I .
P R N L
AGENCIA | CoNTA AGENCIA CONTA { |
LU T, e .o N 2 N :
: i - | [T e - = .
B il e T N ] S e o ! L._....J o i i '
tniotnar digic s exreri) Indoennar digite se ermisr

{informar digitg v wxbsiirt

E m—
Anformar digiza e guf 1o

{
Oedlaro que oy dados bancarios sao de minha -timlaridade{r. “omprovada a cobertura SeCUriTara Hara o yinsiro, Aulnnze 4
Segufadora Lider o efetyar 0 pagamento da indenizacdo o

wequro OPVAT. mediante o cradite Ma referlda MpEncia & conia
Apos efetivado o crédite, reconheso ¢ dou plena quitacdo do fator indenizado,
M_&* e_ﬂ[ﬂwmﬁﬁd ae_%
Lol & Data
MEL L ( lfp et Loz, I
a—\—“_.__.-n_'-—._- ———
Campo 1 Assinatura do Benefcidrio

—

‘ampo J . Assinatuea do Represe

arange Lsgs
FAPRE DDY 00140017
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G Sequradera
’ -
J b L | DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 448712

Seteminaacraa 4 3% drgura DPval

Para mais esc!arecimenros, acesse O site http:f!www.seguradorali

Per.com.br ou ligue para o SAC DPVATY 0800 0221204 oy 08¢0 0221208
texclusivo para pessoas com deficiencia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necesséric o preenchimento completo de todgs os campirgcom os dados da VITIMA e do sey REPRESENTANTE LEGAL® (casc
seja aplicavel} sem rasuras, O Representante Legal™ é obrigatgric para os seguintes casos:

Cas0s com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legdl & iepresentado pelo pai, mae ou tutar, Apenas o Represefitante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Reprisentante Legal™);

Casos com vitima entre 16 ¢ 17 anos - Neste caso, é necewdirio que a.vitima seja assistida por um Representlnte Legul (pai,

mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima rpnor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima™) e tam b por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Reprvieftante Legal”),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso
declaracdo no ampo 2 ["Assinatura do Representante Legal”|

Im especifico, apenas o Representante Legal deverd anirar a

Lﬁome Camplete da vitima

| [CPF davitima - Data do Acidente
Wallin Noncwo Mudungs xrqaanra | 1030 383 59031/ 72 - 0}-2018 |
{

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

| e == —— —— s
Name camplete do Representante Legal CPF do Repewintants bl

. ity

Telefone (550}'

Declarg, sob as penas da lei, que estoy impossiilitada de apresentar | laude do Instituto Médico Legal {IML) para os fing de requerimefits de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei 1 6.194/74) uma vez gue:

Assinalar uma das op¢des abaixo:

(0 Néo h4 estabeiacimento do IML que atenda a regido do acidente (s da minha residéncis; ou

B O estabelecimento do IML Jue atende a ragido do acldents ou da

Inha residéncia ndo realiza P€ICias para fins de prova Ho Segury
DPVAT; qy

[} O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da liinha residéncia realiza pericias com praza superior 3 90 (nave il dias
do respectivo pedido. [

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacag o
dir tamente por veiculo autemater de vie terrestre, solicite jue esta o
1agdo sem a apres-ritacio do laudo do [nstituto Medico Legal-iML, cor

Seguradara Lider DPVAT Pdra a rorreta avaliacio da existéneia e aferic
5.194,74,

Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanefite cause |ja
Fclaragao permitd o pressegulmento da analise da minha documpn-
Feiando, desde ja, em me submeter 4 pericia médica 3s custas i
7 do grau da leséo, ou lesdes, Para s fins do §1°do ait 3¢ da Laj @

Declaro ainda estar ciente de fiue a autorizacao para a reallzagdo dess,

perlcla nae significa'prévia concordancia com a futura shallagao I
medica ou rentingia ag dirsito de contestd-la, caso dlscorde do seu rod

Teuda,

Eoallidh. 28 of tlosebic- o oo

Local§ Data

.". g . " —
Wellin [ LorbtD o Yol 08 {2ty apie
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Lampo 2 - Assinatura do Representante Legal
DLt 00 yions sy
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i e CIRCULAR SUSEP 445/12

Fager 7=l DECLARACHO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
LO LiDER

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.asguisdolider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 4830 221206
(exclusivo para pessoas com deficidncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Q preenchimento desta Formulrio & parte Integrante d

processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece 2 Circular
| niimerc 445/12, disponivel no endereso eletrdnico:

htip://www2,SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTEC AL DOCORIGINALASPXITIPO=14C0ODIGO=29636
|

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencéo a lihgem de dinheiro no mercado segurador, determina qualtodas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessgal envolvidas no pagamento de indenizac8es. Este cacarire deve

conter, além das documentos de |dentificacio passoal, in frmagdes acerca da profisséo e da faixs de renda mensal além da

respectiva documentagio comprobatéria,

i neste formuldrio, nao impede o pagamento Ja indenifacio do
lar, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF’.

unmie e fiscallzagho dos mercados de seguro, previdéncla privada alwita capital-

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renr
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circ

' Superintendéncia de Seguros Privacos — SUSEP. 6rgdo responsivel pelo
[zagdo e ressegura.

da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidarie disciplinar, aplicar penas

? Conselho de Controle de Atlvidaces Financeiras - COAF, drgio Integy I1'Il.[
atividades flicitas previstas na Lei n°9.613/98. ]

administrativas, recebsr, examinar e identificar as ocorréndas suspeitas &

i Al 1, ¥ " oy . - i
= = r i e s . LA .\--ﬂ‘ - i
Pelo exposto, eu i g 1 Cladsed g Lo inscrito (a) no CPF 2% DFA. B47 x ‘ Oy ,

na qualidade de Procurador (a) / Intermediaric (a) do Benefkidrio © a0 ;‘fE&M_E?MMMnSmw
{a) np CPF sob o Ne m_/ 'fﬂ , O sinistro de DPVAT chbertura j}"'n’Lﬂ'.[’ffﬁ'}d 4 da Vitima

-7
Iricrito (a) no CPF sob o N".Q@ﬂg_-ﬂﬂ_/ﬁj__. conforme
determinagao da Circular Susep 445/13

O Declaro Profissio; Renda: e apresento os documentps camp|abiptdrios:

0f Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lef e para fins de prova de refdéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir o endenicn abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncla do endirmegp informado.

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracho implidard na HNcEo penal prevists noart. 390 do Cidefino Panat

Edem:gll s . i F 4 | Nimero t:.ar;;;Iemento
_Muad. .ﬂz.br.mt_cr e 2TV e 17 T | 19z, ! |
Batrro - T Cldade , N = «ELT;'-:I::I: | CEP

o doundie 0 | dhee Ul | kR |68 %e-200

|Email

ol hotmail . com

| Telefone cc;ri-lerclaJDDm | Talafnne catidar D00 |

(@5 9een-gaew )

Mﬁ_%_ : 4&@5&@.@3&1&@ 0%

Lofcnd o [Tafn

IIl A At

g =
mimrdn Declarante
fli M# ' s e
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08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq;: Indeferimento de Pedido de Seguro DPVAT

Pag. 01197101194 - carta_03 - INVALIDEZ

TRTFUmRaT]

Rio de Janeire, 10 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180564151

Vitima: WELLEN MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA
Data do Acidente: 22/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor{a), WELLEN MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA

O{s} documentals) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimnto ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaracdo do Proprietdrio do Veiculo n3o enviado(p). ndo acusamos 0 recebimento do documento

necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi fnterrompido e sua contagem sera reiniciamja assiin

que a seguradara receber a documentagdo complemenar solicitada.

Caso a documentacio ndo seja entregue em até 180 (cgnto e vitenta) dias, contados do recebimento thestn

carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

. L,
Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13801138




PROJUDI - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.15 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 46
08/04/2019: JUNTADA DE PETIQAO DE INICIAL. Arg: Tabela DPVAT

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5° andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web

ldel

DrCale_rmaye € Calculo de Atualizagao Monetaria

Indces e Caloulos na Web

http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=C%E11culo+de+Atualiza%...

Descrigéo do calculo
Valor Nominal R$ 7.087,50
Indexador e metodologia de calculo
Periodo da corregao

Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

1 % a.m. compostos

Dados basicos informados para calculo

Calculo de Atualizagdo Monetéaria - Wellen Marcio Medeiros Cirqueira

IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
22/7/2018 a 1/4/2019

22/7/2018 a 8/4/2019

Fator de correcdo do periodo 253 dias
Percentual correspondente 253 dias
Valor corrigido para 1/4/2019 (=)
Juros(260 dias-9,00638%) (+)
Sub Total (=)

Valor total (=)

Dados calculados

1,022358
2,235835 %

R$ 7.245,96

R$ 652,60

R$ 7.898,56

R$ 7.898,56

Memoéria analitica do calculo

Valor inicial 7.087,50
Data inicial 22/7/2018
Data final 1/4/2019
Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo

Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
22/7/2018 1/8/2018 0,2060 (%) 7.102,10
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 7.111,33
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 7.117,73
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 7.159,02
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 7.172,62
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 7.161,14
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 7.182,63
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 7.207,05
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 7.245,96

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(260 dias-9,00638%) (+) R$ 652,60
Sub Total (=) R$ 7.898,56
Valor total (=) R$ 7.898,56

Retornar Imprimir

08/04/2019 09:59
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08/04/2019: DISTRIBUIDO POR SORTEIO.

Data: 08/04/2019

Movimentagédo: DISTRIBUIDO POR SORTEIO
Complemento: 42 Vara Civel

Por: SISTEMA CNJ
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08/04/2019: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR.

Data: 08/04/2019

Movimentacdo: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
Complemento: Registro de Distribuicdo

Por: SISTEMA CNJ



PROJUDI - Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 4.0 Péagina 50
08/04/2019: RECEBIDOS OS AUTOS.

Data: 08/04/2019
Movimentacédo: RECEBIDOS OS AUTOS

Por: SISTEMA CNJ
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08/04/2019: CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL.

Data: 08/04/2019
Movimentagéo: CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL

Por: SISTEMA CNJ
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11/04/2019: CONCEDIDO O PEDIDO .

Data: 11/04/2019
Movimentagcdo: CONCEDIDO O PEDIDO

Por: JARBAS LACERDA DE MIRANDA

Relacdo de arquivos da movimentagéo:
- Despacho_Inicial
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a de Miranda:69666890682,
11/04/2019: CONCEDIDO O PEDIDO . Arqg: Despacho_lnicial

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
[ ] COMARCA DE BOA VISTA
4* VARA CIVEL - PROJUDI
PBBER JUDICIEI;.' DO CENTRO CIVICO, 666 - ,- Férum Adv. Sobral Pinto - 2° andar - Centro - BOA VISTA/RR - CEP:
MO RN BT 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4717 - E-mail: 4vcivelresidual @tjrr.jus.br

Processo: 0810810-91.2019.8.23.0010

Classe Processual: Procedimento Ordinario
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$7.898,56

Autor(s)

WELLEN MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA

Rua Sido Mateus, 131 - Cinturdo Verde - BOA VISTA/RR - CEP: 69.312-371 - E-mail:
medeiroswellenmarcio @gmail.com - Telefone: (95) 3131-1887

Réu(s)

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/R]J - CEP: 20.031-205
DECISAO INICIAL

01. Nao hé pedido de tutela de urgéncia ou de evidéncia.

02. Renovando meu entendimento anterior, com base nos principios da durac¢do razodvel do processo,
celeridade processual e instrumentalidade das formas, hei por bem determinar a citagdo on line da parte
Requerida, sem a designagdo de audiéncia de conciliagdo, conforme prescreve o artigo 334, § 4°, do
Cdédigo de Processo Civil, ficando o réu ciente de que ndo apresentando defesa escrita no prazo de 15
(quinze) dias, por intermédio de advogado(s), presumir-se-ao aceitos como verdadeiros os fatos alegados
na inicial, salvo se o contrario resultar da prova dos autos.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZ68 35GTC CBBQ8 KWXND

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

03. Essa medida se faz importante, diante do crescente nimero de processos nesta Vara, bem como para
ndo inviabilizar a pauta de audiéncia deste juizo, além de que se torna mais econdmico e vidvel a
realizac@o de audiéncia somente em casos de necessidade de produgdo de prova testemunhal. O que, nesse
momento processual, ao meu entendimento, ndo restou configurado, mais futuramente poderd ser
analisado por este juizo provaveis requerimentos dessa modalidade de prova judicial.

04. Em caso da parte Requerida ter apresentado resposta, comparecendo espontaneamente ao processo,
nos termos do § 1° do Artigo 239 do Cédigo de Processo Civil, considero vélida a citacdo inicial da parte.
Precedente: “A finalidade da citacdo é dar conhecimento ao réu da existéncia de acdo contra ele
ajuizada, portanto o comparecimento espontdneo de pessoa legalmente habilitada remedeia qualquer
possivel irregularidade na citacdo, afastando sua nulidade” (STJ, REsp 671.755/RS, Rel. Min. Castro
Meira, 2* Turma, jul. 06.03.2007, DJ 20.03.2007, p. 259).

05. Defiro os beneficios da Justica Gratuita, nos termos do artigo 98 e seguintes do Cédigo de Processo
Civil.

06. Constato que o caso em tela trata-se de relagdo de consumo, e esti presente o requisito da
hipossuficiéncia do consumidor, assim, inverto o 6nus da prova (CDC: inciso VIII, art. 6°).
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07. Eventual requerimento da parte para realizacdo de exame pericial deverd constar expressamente da
peca processual, sob pena de ser entendido desinteresse da parte na realizacdo desta espécie de prova,
prosseguindo-se 0 processo em seus ulteriores termos.

08. Nesse aspecto, neste momento processual ji& nomeio como perito(s)-médico(s) deste juizo o Dr.
Fernando Bernardo de Oliveira, devendo o(a) senhor(a) Escrivio(a) no momento processual adequado
marcar o exame pericial da parte autora de acordo com o cronograma de disponibilidade fornecido pelo
mencionado profissional, conforme comunicagao dirigida a este juizo, no endereco ali indicado.

09. Ressalvado meu entendimento pessoal sobre o tema, entretanto considerando as recentes decisdes
adotadas pelo Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, em nome do principio da duragdo razodvel do
processo, hei por bem seguir aquele entendimento e, via de consequéncia, arbitrar os honorarios do(a)
senhor(a) perito(a) judicial em R$ 500,00 (quinhentos reais).

10. Assim, nos termos do § 1°, do Artigo 95 do Coédigo de Processo Civil, determino o recolhimento
prévio do respectivo valor em Cartorio, dentro do prazo da contestacao e respostas - 15 (quinze) dias, pela
parte Requerida (SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A),
mediante guia prépria, no site do TJ-RR, dando ciéncia ao(a) senhor(a) perito(a) judicial do depdsito e
para o inicio do exame.

11. Com a finalizagdo do exame, com a entrega do laudo em juizo, independentemente de nova decisdo
judicial, autorizo o levantamento da quantia pelo(a) senhor(a) perito(a) judicial. Caso ndo seja recolhida a
importancia, no prazo fixado acima, serd considerada falta de interesse da parte na realizacio dessa prova,
seguindo-se o0 processo em seus demais atos processuais.

12. Em caso de necessidade de exames complementares (Raio-X, Tomografia computadorizada, etc.),
devera o(a) Senhor(a) Perito(a) Judicial comunicar este juizo para intimacdo da parte para complementar
o valor do exame médico-pericial, em nova decisao.

13. Fixo o prazo de 15 (quinze) dias para apresentacdo do laudo pericial, nos termos do Artigo 465 do
Cédigo de Processo Civil.

14. Devera ainda o(a) Senhor(a) Escrivio(a) providenciar o acesso aos documentos necessarios ao(a)
Senhor(a) Perito(a), via Sistema Virtual do PROJUDI, para o exame pericial e/ou fotocdpias das
principais pecas processuais (se for o caso), essas dltimas as expensas das partes.
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15. Com a apresentacdo do laudo, deverd o(a) Senhor(a) Escrivao(d) Judicial intimar as partes, via sistema
PROJUDI, conforme disposto no pardgrafo tinico do Artigo 433 do Cédigo de Processo Civil.

16. Intimem-se as partes para, querendo, no prazo legal, contados da intimagdo desta decisdo, indicar
assistente técnico e apresentar seus quesitos, conforme faculdade do § 4° do Artigo 477 do Cddigo de
Processo Civil.

17. Nesse mesmo prazo, fica a parte intimada do dever de comparecimento ao local e hordrio indicado,
ficando ainda a disposicdo do(a) Senhor(a) Perito(a) Judicial, pelo prazo necessario e suficiente para a
realizacdo da pericia técnica. (O(a) Senhor(a) Perito(a) Judicial deverd previamente indicar a este Juizo o
local, horério ou outra forma de agendamento, através do Cartério, independente de nova decisdo).

18. Nos termos do Artigo 474 do Cdédigo de Processo Civil, determino ao(a) Sr.(a) Escrivao(a) que dé
ciéncia as partes, via intimagdo pelo sistema PROJUDI aos seus respectivos advogados cadastrados, da
data e local indicado pelo Senhor Perito para ter inicio a produg@o da prova pericial a entrega do laudo
pericial, intimem-se as partes para ciéncia, com prazo de 05 (cinco) dias.

19. Cite-se. Intimem-se. Cumpra-se, com as cautelas de estilo.

Boa Vista/RR, data constante do sistema Projudi.
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Jarbas Lacerda de Miranda
Juiz de Direito Titular da 4° Vara Civel
(Assinado digitalmente)
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15/04/2019: EXPEDIGAO DE INTIMAGAO.

Data: 15/04/2019
Movimentacdo: EXPEDIGAO DE INTIMACAO

Complemento: Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO
(11/04/2019)

Por: Thairinny Melo Araujo de Almeida
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15/04/2019: EXPEDIGAO DE INTIMAGAO.

Data: 15/04/2019
Movimentacdo: EXPEDIGAO DE INTIMACAO

Complemento: Para advogados/curador/defensor de WELLEN MARCIO MEDEIROS
CIRQUEIRA com prazo de 15 dias uteis - Referente ao evento CONCEDIDO O PEDIDO
(11/04/2019)

Por: Thairinny Melo Araujo de Almeida
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15/04/2019: LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA.

Data: 15/04/2019
Movimentagéo: LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro
DPVAT S/A) em 15/04/2019 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)
CONCEDIDO O PEDIDO (11/04/2019) e ao evento de expedi¢do seq. 7.

Por: JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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16/04/2019: LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA.

Data: 16/04/2019
Movimentagéo: LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de WELLEN MARCIO MEDEIROS CIRQUEIRA)
em 16/04/2019 com prazo de 15 dias uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O
PEDIDO (11/04/2019) e ao evento de expedi¢do seq. 8.

Por: ANDRE CARLOS ISRAEL



