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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima

Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagéao realizada com Protocolo: 420210108171257

Processo 0831168-43.2020.8.23.0010 'y - (35 dia(s) em tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: 9597 - Seguro
Nivel de Sigilo: Pdblico

r Pendéncias

Audiéncia: Ha Audiéncia de Conciliagdo em aberto marcada para 18 de margo de 2021 as 09:20:00

Informagées Gerais Informacgées Adicionais Partes i 6 (0) i (0)
— +*
Realgar Movimentos de: [J] Magistrado [ Servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invalidos [ Sem Arquivo [ Hab. Provisoria
— Filtros S

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

Sequencial(Intervalo): ao \ Data do Movimento(Periodo): a \
Descricdo:
17 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 17 ‘ 500 por padg. v 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 17 08/01/2021 17:12:57 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

17.1 Arquivo: Peticdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2775439CONTESTACAOO1.pdf Publico
17.2 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO i 2775439CONTESTACAOANex002.pdf Pdblico
17.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO # KIT SEGURADORA LDER.pdf Pdblico

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ANDERSON PORTO DA SILVA) em 21/01/2021 com prazo de 18 de Margo
de 2021 *Referente ao evento (seq. 13) EXPEDICAO DE LINK DE AUDIENCIA (16/12/2020) e ao evento de
expedicdo seq. 14.
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de ANDERSON PORTO DA SILVA) em 21/01/2021 com prazo de 5 dias Uteis
15 28/12/2020 00:00:37 SISTEMA CNJ
*Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (15/12/2020) e ao evento de
expedicdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMACAO
14 16/12/2020 12:03:50 Para advogados/curador/defensor de ANDERSON PORTO DA SILVA com prazo de 18 de Margo de 2021 -
Referente ao evento (seq. 13) EXPEDICAO DE LINK DE AUDIENCIA (16/12/2020)
EXPEDICAO DE LINK DE AUDIENCIA

16 28/12/2020 00:01:20 SISTEMA CNJ

ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
Analista Judiciaria

ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA

13 16/12/2020 12:03:39  Referente a0 evento (seq. 11) EXPEDICAO DE CARTA DE CITAGAO (A.R.)(16/12/2020 12:01:01). Identificador - o
Analista Judiciaria
do Cumprimento: 0002
DESABILITACAO DE PARTE EM PROCESSO ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
12 16/12/2020 12:02:07 X L - o
Parte: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A (Promovente) Analista Judiciaria
EXPEDIGAO DE CARTA DE CITAGAO (A.R.)
ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
11 16/12/2020 12:01:01  Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE(15/12/2020 14:17:11). N o
Analista Judiciaria
Identificador do Cumprimento: 0001
DESABILITAGAO DE PARTE EM PROCESSO ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
10 16/12/2020 10:30:12 X L ) - o
Parte: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A (Promovido) Analista Judiciaria
HABILITACAO DE PARTE EM PROCESSO ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
9 16/12/2020 10:28:49 B . . - o .
Parte: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A (Promovido) Analista Judiciaria
AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA JUCINELMA SIMOES CARVALHO
8 16/12/2020 10:20:14 N . ) o
(Agendada para: 18 de margo de 2021 as 09:20, em 22 Vara Civel) Analista Judiciario
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
. OTONIEL ANDRADE PEREIRA
7 16/12/2020 09:41:28 Para advogados/curador/defensor de ANDERSON PORTO DA SILVA com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao

Analista Judiciario
evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (15/12/2020)

ANGELO AUGUSTO GRACA MENDES

6 15/12/2020 14:17:11 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE _
Magistrado
04/12/2020 16:03:19 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 04/12/2020 16: RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 04/12/2020 16:03:19 - SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 04/12/2020 16:03:19 . SISTEMA CNJ
22 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 04/12/2020 16:03:18 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 08/01/2021 17:13
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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200333794 Vitima: ANDERSON PORTO DA SILVA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON PORTO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16136965

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6JL AKYW8 8VSHF GB57R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200333794 Vitima: ANDERSON PORTO DA SILVA

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANDERSON PORTO DA SILVA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ANDERSON PORTO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000058818-3

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: PJ6JL AKYW8 8VSHF GB57R

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




PROJUDI - Processo: 0831168-43.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 17.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
08/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200333794 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSON PORTO DA SILVA Data do acidente: 11/11/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DO UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.1/2/3
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
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 MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6JL AKYW8 8VSHF GB57R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
(

(__ Bscolhaols)tipols) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)
{2 N9 do sinistro ou ASL ‘ 3-CPFdavitima:

00y 33 2 62-Q0
( REGISTRO DE INFDRMACﬁES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MEN

Tl mvauoez permanente  [Jmonre

-

4 - Nome coqpleto da vitima:

SAL DA PssscA'\'fs'tCA |VI'I’IMA/BENEFICIARICI!REPRESENTANTE LEGAL)

- CIRCULAR SUSEP N2445/2012
5 - Nome completo; v L . 6 - CPF: .
J__ BN IOy~ \)"'\'k—“ ‘-L»\ ”—).100 OOt 31% - 51651 O
7 - Profissgo: { 8 - Enderego: . 9 - Namero: 10 - Complemento:
- (s PN FELAEY (@ N A, (_,'v(:‘-,;v o YO ‘-‘;'Z__"_'J
" 11- Bairro: ) 12-Cidade: - | 13-Estado: | 14-CEP: o
‘Al.n-«.—:‘ i_‘.:‘::‘—.."""“. b o '\‘-\L‘J’L L_L\_-'_\,)\;L‘ | f’ o r-(-‘ s 5 IR Ch Ui &y
15 - E-mail 16 -Tel.(0OD): o
ELOL Ve R YOt pOA L. Covo L183) aelepd - 5363
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIM.\Q{BENEFICMRIO MENOR ENTRE O A 15.ANOS

OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

8 - CPF do Representante Legal: ! 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme ¢

omprovante anexo (ANEXAR COPIA),
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA,

VHMLUUI LALLM RALD
-

ﬂ RECUSO INFORMAR [0 rs1.00ARs1,000,00
[ semRenpa [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00
21-DADOS BANCARIOS:  [o] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO

[ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[0 aciva pe rss.000,00
[ represenTanTE LeGAL DO BE NEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS,

CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) .: D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ 1taui (41 | Nome do BANCO:
[ Bancodosrasi (001)  [] caixa Econdmica Federal (104) ‘
AGENCIA: O conta: (595 Q) @ | AGENCIA: D O conta:( ) 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 3 creditar na conta bancdria informada, de minha t

3 que eu tiver direito, reconhecen
, S

itularidade, o valor da indenizacdo/reembalso do Seguro DPVAT
5

¢d0 do crédito, quitacdo total do valor recebido,
22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CO

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibili
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lein® 6.194/74)

do e dando, desde j e somente apos a efetiva

pAN

BERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
tado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (
, UMa vez que;

® Nao hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regi3o do acidente ou da minha resi

Solicite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniz » por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentac3o do laudo do IML, concordando, desde J&, em me submeter 3 analise meédica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncis e quantificagda das lespes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.184/74, '

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo medica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo meédica, caso
discorde do seu contetdo.

IML) para os fins de requerimento de

acdo do Seguro DPVAT,

= =y
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

26 - Vitima deixou companheiro{a):

23-Estadg
civil da vitir u

25 - Grau de Parentesco com a vitima:

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

D Sim D Nio
28-Vitima [] sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-vitmadebou  []Sim | 31-Vitima [ Jsim | 32-5e tinha irmdos, informar |
tevefithos? M ngo | Vives:  Falecidos: ‘ NasCitur ainascen)? [ s | teve irméos? (] Ngo | Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagaré, caso devida, a indenizacio d
esta condicdo, estando clente, ainda, de que qualguer omissdo ou declarag3
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal,

-
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

33 Vitima deixou ] Sim
| Pais/avas vivos? D N3g

0 Seguro DPVAT por morte aqueles benefi

Ciarios que se apresentarem e provarem
o ndo verdadeira poderd gerara obrigaca

0 de ressarcir o valor recebido, além da

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

39-22 | Nome;
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) -
J\ Assinatura da testemunha
B Y ADD —me i > Sy Dx
40 - Lacal e Data, ok ) A L% < T, =/ QR
L | ""“t"L ) 1Y XA~ LAAA

41- Assinatura da virima/bene}'iciério (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

AL - Arrimndiias don

.. .. _ R
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ6JL AKYW8 8VSHF GB57

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

ENDEREGO: Av. Getiilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306t045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 10805/2020 - Registrado em: 11/09/2020 as 14h 16min

Efggl% COMUNICADO: PRESERVACAO DE Datalhora do Fato: 11/11/2018 as 18h 00min

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA
Logradouro: BR 432
Bairro: CENTRO
Referéncia:
Complemento:

UF: RR
N°: S/N CEP:
Tipo de local:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ANDERSON PORTO DA SILVA (21), nascido(a) em 20/01/1999, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissdo

de AUTONOMO, CPF N° 001.317.262-00, Pais: BRASIL, natural de SAO LUIZ-RR, filho(a) de ANE DEYSE SOUZA

PORTO e AUGUSTO DA SILVA, enderego: RUA AGUIA, N°: 300, bairro: SAO BENTO, BOA VISTA-RR, Telefone: (95)
99152-6175.

RELATO DA OCORRENCIA

ADRIANO 8. S. SANTOS

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6JL AKYW8 8VSHF GB57R

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

VALDEMIR DE S. CONSTANTINO
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000887
ASSINADO ELETRONICAMENTE

ASSINADO ELETRONICAMENTE

/"~ ANDERSON PORTO DA SILVA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 11/09/2020 16:15:36 A . ‘Pagina 1 de 1
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON PORTO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00653
CONTA: 000000058818-3

2.362,50

Nr. da Autenticacdo 22CBBF78A48182B9

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6JL AKYW8 8VSHF GB57R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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1410912020 Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2020 referente a UC: 1175025

RORAIMA ENERGIA
ERNOWM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligeda V0% GNPy: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5688649

NELY IEDA RAMOS CARVALHO
R. GAIVOTA, 300 ,

SAO BENTO 69315618 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1175025 07/2020 18-JUN-20 a 21-JUL-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
50 06-AUG-20 R$ 38,52
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecénica

recorte aqui

: RORAIMA ENERGIA

E R G 1 A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Liyada w0 oNpJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1175025 | 07/2020 | RS 38,52

836800000009.385200750003.000000001172.502507200058

R
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0 EH:IB“ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
! PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminamador oo Sagurs DFVAT

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

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagGes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 9135

-
INFORMAGOES IMPORTANTES

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

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

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniza¢Bes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ac COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURD. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
L ILiCITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98,

e

' x
Pelo exposto, eu ~) [u S 5] Yecs \_.,x_ l e o
QD
inscrito (a) no CPF/CNP) A3 4050 5 v 2 / (4 naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario
A
A denson Voo Jo ] - i o
& Y\ OEALIGT (PRl ') AdG  oilon inscrito {a) no CPFsobo N2 1)L | . Ao d 00
___/'J ' .{? 4 I
* do sinistro de DPVAT cobertura Noyisee Vi) da Vitima [Sreddrenics YErdm Ao Db,
inscrito (a) no CPFsobo Ne _(( 04 A1 J6 D 7 O, conforme determinaco da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[ic] Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cddigo Penal.
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Endereco: ) : . Numero: _ |Complemento:
\\_1 o ( A -y *'\.'.: L2 - s | L0002 a2 4 A ol
Bairro: - Cidade: 2w Estado: CEP; = A E
HEGEUTEN Boa Vs E ¥ G A - R
E-mail: Tel.(DDD):
\ I LOL g REEe ot il - Cs e (g JaRhn N -S2 57
localeData: _ Hea at¥as - Re 13 uye /
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ANDERTON PORTO DA SILVA,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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ANDERTON PORTO DA SILVA |

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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11/111/2018 Q 0!- ' Guia da Aﬁendime%dﬁ! omes d Sifva F
Aux Sﬂ"‘y/ "
‘GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1" Classificagéo Reclassificagdo Hodass#’cagao
4Hjtid Secretaria de Estado da Savde : ) Vermelho L'] \.’ermelho {___) Vermelho ~
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Ef eg:g:f'o Eg @Qggelm! Ej G;r}greelo
Azul  Ass: Azul Ass.: Azul Ass.: il
11!11:’2018 18:54:42 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLDGiA DIURNO 07-19 39
Paciente Data Nascimenio Idade Chs ' CPF. i . : Prontuario
ANDERSON PORTO DA SILVA 20/01/1999 1AIM22D 00131?26200
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil -, Raga/Caor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 4586697 SSPRR 02/03/2017 ™ SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ANE DEYSE SOUZA PORTO AUGUSTO DA SILVA (95) 99147-1665
Enderego Ocupagéo
RUA - SANTA MARIA - 201 - TREZE DE SETEMBRO - BOA VISTA - RR ESTUDANTE
Class. de Risco Planc Convénio N* da Carteira Validade Autcrizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . . :
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA :
Setor Tipa de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER DAL - .
‘Queixa Principal |(__)Sindrome Febril |__JSintormatico Respiratério ) Suspclta de Dﬁ_ﬁﬁh—e_
|

Anamnase de Enfermagem

i
|‘ E; : ;1f¢ -
| nricke - (HORA Dm{éﬁs/;]

PR -

s I

GSC

i1 ' TOTAL I—_.._
AQ: 1234 RV;1234'5_i MRV: 1123456

Exame Fisico

P

h

S

S 7

ne

Hipotese Diagndstica

1

4/%(}'4" Ja)

SADT - Exames Comiﬂementa

[ //fff? o

2.1

(ARAI0 X

) ULTRA-SON

L JTC  (_)SANGUE  (__)URINA /CIECG {__JOU:TR(;'JS.‘ o

£ /

;_W i = /|| ArrBEAMENTO oasmwa.(j}ib ''''

| ’ “%%‘/‘/W 7%0"‘3.’(6\// ‘C/)\j/@”’ / _5;1‘#
.J — —---——-.3/_\_\ o | i :C ":“g'h ‘

T e — A
Y — "__1‘_.. .;{‘}
i TS

Conduta

( ) Alta a Pedido

{__) Alta por Decisao Médica

{ Alta & Revelia
(51 ransferéncia paragL; “m { 3

ébito |

Antes do 1° Atendimento? ({ )Sum

/

{(___)Nao

Destino: (-

Impresso por: dal.-
b .Data__‘Hora: 11/11/2018 18:55:33

Assinatura do Paciente ou Re;papsével
& \'gg{
b o/

.

/

) Familia

() Ambulatério

(___) Observagao (Até 24h)
(__) Internagdo ;
Data & Hora da Saiaamna;_'_

() IML Anatomia Patologica

.. .. _ 7R
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 BLOTG D

L

/

- a. 0 ol ¥
Sistema - Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAG DE AUTORIZAGAO
ESJSUS e i DE INTERNAGAG HOSPITALAR

r,_ IDENTIFICACAO DO ESTABELECSMENTO DE SAUDE

l_ 1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE t I 2-CNES
—— 3- NOME DO ESTABELEGIM DE SAUDE EXECUTANTE 4-CNES
o / P
C&mt\l W PATE R & ‘1%?‘- (3 R I '3'/.‘(_ L‘ f | J | |

\‘_ i
—— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE . t

5 - NOME DO PACIENTE . 5 — - 6 - N° DO PRONTUARIO

[ & i I i Py . Y [)L_I)\ SH\/‘/{‘_\__ | [__-;FI :‘5 ‘:!':)(‘,:
7- CARTm mc:om DE SALDE (CIiS) ATA DE NASCIMENTO

—

L1 11 | | |

| ] &oo fod [1o3d]

10 NOME D&M.ME ou bo RSFONSAVEL >

LSLJII\' VA Yoy un,u 2
1 ENDEREQO (RUA, N, BAIRRQ)

LA
7

2 isnlE

poo

.

]

9-8EXO ——]

11 - TELEFONE DE CONTATO ——
W° 0O TELEFONE

[

1:.,1\:; i o

_ , v, 208 iuse oty S nding
13 MUMICIFIO DE RESIDENCIA - M f 14 - COD_IBGE MUNICIFIO — 15 - UF 16- CEP —]
] po [ [QHZ I
. JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG
! [__ 17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS .
/ "7
= / f i ; If ,,Lé,\ % ; o
A y. { / L ’-r s < .
r;j Co ! /(,7-’ ! ‘j [-\__,___,Q

A\r\—\% /}\_, { L-:; \»u_.. )g

e ‘D\f//* —~ \.-L

~—t 7

5 (,L,:hmh\)

AV AN Y

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAR A INTERNAGAO

— e

P s
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TNy 3 |=|
r—— 20PESCRIGAO DO DIAGNGSTICO = 21-CID 10 PRINGIPAL 122 - CID 10 SECUNDARIO 2300 10 SAUSAS ASSOGa|
¥ [‘,\ - ~ T Y ’\P ) ‘ ! r —
p A\ . PROCEDIMENTO SOLICITADO —
r _2&-\3_505{1(:% DO PROGED! SOLICTADG 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO  —| —
o AN o IR —
26 - GLINICA 27-;5}.&&1‘31!31\"1‘51%{&@#9 \l28- pocumenTo 29 mnocumenro (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE |
L ! ] [ome e I e el —
30 - NOME DO PROFISSIONAL soucmme,rassnsmm:e T\Ta DA AUTDRIZAQEig 32 - ASSINATURA E CARIMBG (N° DO Rﬁetsa'maomﬂsemm
| T My o i —
\, Ml g ] =g J-,__/U:..’-\IJ  —
: PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIHS} —
e l:—l 36 - CNPJ!DASTGURE\DOFT N (11 T i— 37- N DO EW—]—? 38- SERiE —I==
34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO —
E 38 - CNPJ EMPRESA 40- cm@gpﬁ;grm@e@( i t —
35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETD | | I | | | | ] | | | | | | | T $a § el fedradis —
42 - VINCULG COM A PREVIDENC, EAY *!*ﬂ,?,f_*- Logste HAgr
\F {__)EMPREGADG { IEMP% {__)JAUTGNOMO {__) DESEMPREGADO { ]A»WM ey
— - 2L AUTORIZACAO .
l:43 - NOME DO PROFISST AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49- " DARUTCRIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR | e
E 45 Doeum&n?/T 45~ N°DOCUM (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR Og ¢ ? (&) / Q0 ’ 7 prm—
{ ycns = —
| o |} 4 ;||||H|||j Toél B
DATA DA AUTOH nm 48- nssuwy;‘ E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO} i L{ 2 ] o (a —
WANVA t | | e ygs



PROJUDI - Processo: 0831168-43.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 17.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

08/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

daPotuims

crgaEreadito o 448 Feridas
rur s
QL.'I.}u.m di Clyrativo - HGR

Protocoio n~

| | Versaowpe | o0 T i
‘ ] Fevereiro 2013

3

Atualizada: Janeiro / 2015

Nome:

.

ENF/LEITO: 4/0{ .~

Siloe,

ZoRAU- | :

O GRAU- i

DATA:g 2 (e ey !0 :

Eticlogla

e

Localizagio | Regido

DATA:

O GRAU - |

O GRAU-1I

"

s34 oArterial o Diabética
7 Tiauma ooulra:

oPressdo | - |1~ 11l - IV aVenosa cAferia o Diakatica
aneuropatica o cirlirgica o Trauma ooutra:

Tamanho da Ferida: Largura: __ cm Comprimenta cm  largura
Profundidade cm
Apa;:ufugt__ i 0 com esfacelo o Tec?ido de granulagio o com esfacelo
3 — VN P01 -1 | L L N a Tecido necrético o Escara
Wantidade de Exsidato | ‘imido, pouco o seco, minimo

=iihado, abundante

o Umido, pouca

0 Umido, moderado o molhado, abundante *

Odor: D
=3 evidenie ao

-1 Condigao da pele

Perileslonir:

o Prudida @i

Solugdo para limpeza

o Fibrinaz:

)
]
E @
-
{
r

Cobertura primaria
{Contato direto na lssiu)

{ Hora do curativo:
Data da Préxima tro
Em caso de + de 2dhe

v nboeass, !
Téc. em Enfermage

=

Carimbo e Assinatusa
do Enfermeiro

OBS.

Obs: documento adapiado
Os pacieares com 0 va a0

eNomal o Mace

ar no quarto

&rSem odor

o evidente na remogéo da coberiura
0 evidenle o entrar no quarto

g B ) oSanguinolento O Seroso o Fibrinoso oSanguinolento
Tipo de exsudata: e ] ) g
) QEULENG 0 SBiGssanguingo o Purulento o Serossanguineo
Dor: ; oSim o No
a0 da cabertura O a beira do lello

0 & beira do leito
o Sem odor

cseca o Eritema / Rubor

oNormal oMacerada oseca o Erlerna ) Rubor

o Prurido o Qutras

14
N~
o
om
O]
L
T
n
>
©
s
>_
X
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|
Lor)
©
bl
o
.
S
(]
L
=
=
c
(0]
o
)
=
°
=1
o
<4
e
=
Q
(%]
=
=
=
=
=
=1
<)
2
£
=
7]
=3
=]
=
£
7]
L
7]
0]
°
o
i)
o
(]
S
<
>

(o]
o
o
o
(<]
-
<
—
-
(=]
<
©
-
-
(=]
o
o
N
o
o
N
N
(=]
<
o
=
(0]
£
£
K]
c
Q
(5]
i)
<
(]
£
S
2
©
g
©
£
7
©
2
c
(]
€
)
(8]
o
[a]

=Clorexidina 1% oSoro Fisiolégico 0,9% @ Clorexidina 1%
o Qutro; 0 Clorexidina 4% oOure: ______
' oiclagenase oGaze a Colagenase
~aSulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
o o AGE o Qutro:
) :'_'_,‘.;(I'arde o Manha o Tarde
z
i #a /t O .
[ 02 osuriegde F. NUnPg;. 02-
I j(thac:. arF Entermagem
N

ca QR 778 A7

COR

OBS:

+ =voluidas separadamente.

* Suude de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
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’__L:L_E?E- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS AMBIC/D/EIF

Bloca: Data: Enfermaria: Lefto:

Nome Completn: e B - ldade: - Sexn: [ JF [ m
Procedéncia: o . . o n —%dt,ese &agrv_js-:ice T e
E;%;-‘Eo_\gﬁecol.z&ir_ L _.__ -E'.i,“?, L 1NEe B [ ! .Dacir_ét .| Contre _—Tm;c:\;:;;sol i 'cotculs - perdigotos
Azé.-'g[a::_ ysin _ NEe _Ju:{ts_l—“_ T T e e

Necessidade de Intérprete? (| Sim { )Nido Gual idioma: _

Possul acompanhante: { ) Sim { )INdo Obs:

Deambulacdo: {  } Normal { }Sem deambulacio { )Acamado { -

) Cadeira de rodas

{ )Fraca{ '}Cﬂmpmmeﬁda/cambaleante

SISTERES NEUROLOGO SISTEMIA CARDIOVASCILAR.
{ iConsdente { }Orientzda { ) Desorientado { ) Normocardico [+ ) Bradicirdico { ) Taguicirdico B
{ }Sedado { )Torposo ( ) Comatoso { 1} Normotense { }Hipotenso ) { ) Hipertenso PA:
{ ) Agitado { ) Reage a estimulos { )N3oreage { ) Pulso Cheio { ) Filiforme { ) Asritmico Pulso:
: PUPILAS ALMENTACAO E SISTEMA GASTROWNTESTIAL
{f  )Fotorreagente | ) Midticas { )} Midristica { VO { )sMe/s06 "t YSNESOET - ' [ yerr i
{ )lsocdricas () AnisocSricas ) N3o reagentes |Aceitaciio da dieta: { ) Sim { INJo .{ )Parcial
REGULACAQO TERMICA Evacvacdes:{ ) Presente [ ) Ausente { )Colostomia
{ ) Afebril { |} Hipotérmico { ) Hipertérmico { )Normal { )Diarrcia { - ) Constipacao { ) Melena
{ ) Fehril { }Febre { ) Pirexia Flatos: { )Presente { )Ausente
gt ) Hiperpirexia BEGULACAD ABDOMINAL
' CARACTERISTICAS DA PELE ( }Normotenso  { jDistendido:  { )Globoso { )F
\ ) Hidratada ()} Desidratada { }Ressecada [ }Asdtico { YMacio . . 1 )Timpanico
( )Normocorada (| Hipocorada ( )Hipercorada  |Ruidos Hidroaéreos: { ) Presents (™) Ausente
{ ) Anictérica { }ictérica { )Gandtica Visceromegalias: { )Sim { )NSoc FO: { ) Sim [ in;
{ )Adandtica ( }Edema Local SISTEMA URINARIO / DIURESE
(lcera par pressdo: () Sim { INSo { )Espontinea { }svD { }Andria ( }Ofigiria
Regido: { ) Polidria { ) Disiria { )Colaria { ) Hematiiri
fCurativo realizado: { ) Sim { )Nio FO:{ )SIM{ }NAO |{ ) Cistostomia { )irigacio contimm { )Uropen
i SISTEMA RESPIRATORIO
il ) Eupneico { ) Bradipneico { JTaguipneico { ) Dispneico { JArambiente  { }Taqueostomia
Oxigenoterapia { }JSim { }nNzo Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES £ PROTESES
Cateter Periférico:  { )Sim { )wdo tocak Data: Trocar em:
Careter Central: f }ISim ( }Ndo Locak Curativo realizado em: Trocar em:
Sirrals de Infeccio no sitio da puncio: { }Sim { }nN3Jo
Sondas: ( )Sim { }NSc ( }SNG € 106 { ISNE { }s0E { )erT { }tavagem { )Sifonagem
Dreno da: Aspecto da secrecio; Quantidade:
Cateter Vesical: € 1Sm [ )nNFo Data da instalacio: Trocar em:

Pratese: [ }Sim ¢ } Nag Tipa: Locat

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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i Degluticdo () Padrdo respiratério ineficaz )
{ | Risco de nuiricio desequilibrada { ) Défidit no autocuidado para alimentacio { i
{ 1Risca de giicemia instdvel { )} Défidt no autocuidado para banho/higiene [
{ }Riscade desequilibric do valume de liquidasg( } Conhecdimento deficiente {3
{ ] volume de liquidos excessivg { ) Comunicacdc verbal prejudicada ( )
(| volume de liquides deficients {  }Risco de dignidade humana comprometida {1
{ ) Eliminacde urindria prejudicads { Y Processos familiares disfuncionais F iy
{ }Riscade constipacio { ) Risco de quedas (3
( ) Diarreia [ }Risco de desequilibrio na temperatura corporal (3
{ ) Incontinéncia intestinai { | Dor aguda { )
() Padrao de sono prejudicado { ) Dor crdnica {1}
{ | Mobilidade fisica prejudicada { ) Nduses {3
{ }integridade da pele prejudicada {  )}Riscode broncoaspiracio { 1
( }Risco de integridade da pele prejudicada { }Risco de infeccio { )
J{_ ) Conforta prejudicado {__) Ventilacdo espontanea prejudicada | [}
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PROCURACAQ

QUTORGANTE

: _ n =00
nome._ A Qg ‘{(}Q@m@: Cﬁ\c;_ b—f&“*‘»
NACIONALIDADE: v\ AN (o o>

PROFISSAOD: _A’W@n&

IDENTIDADE: 2o ocedDY

ENDERECO: R &;j Ea S 200 Son, Sy
OUTORGADO
NOME: “'Xuﬁﬂ,‘ A “?(/vﬂ{,{ o & i&x/‘-:%m._

NACIONALIDADE: R A_GAA l(x .

PROFISSAO: ﬂ in uqmﬂoxb

IDENTIDADE: A A& - 303
ERDERESO: 63\‘ L(M Loao (O Advor 833

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
referente ao SINISTRO ocorrido na data:
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0263062/20
Vitima: ANDERSON PORTO DA SILVA Data do acidente: 11/11/2018
CPF: 001.317.262-00 CPF de: Préprio Titular do CpF: A D2RSON PORTO DA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ILOIR INACIO DE SOUZA : 383.051.512-04

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

ANDERSON PORTO DA SILVA: 001.317.262-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/09/2020 Data do cadastramento: 17/09/2020
Nome: ANDERSON PORTO DA SILVA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 001.317.262-00 CPF: 413.653.806-53

ANDERSON PORTO DA SILVA MANOEL COELHO NETO
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