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Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) v los (0)
— Real +
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
— Filtros 4
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JORO ALVES BARBOSA FILHO
=] 9 22/01/2021 17:01:18 ) s i .
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.1 Arquivo: Petigdo $ 2777331CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.2 Arquivo: DOCS $ 2777331CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
LEITURA DE CITA(;EO REALIZADA ~
) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
8 12/01/2021 10:06:03  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE CITAGCAO ONLINE Francisca Anélia Rodrigues da Silva - SIRI
7 11/01/2021 15:02:46 i o L - .
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria
Anita de Lima Oliveira
6 07/01/2021 18:05:56 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrada
5 17/12/2020 17:41:33 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 17/12/2020 17:41:33 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 17/12/2020 17:41:33 ) DR SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO PARA COMPETENCIA EXCLUSIVA
2 17/12/2020 17:41:33 L SISTEMA CNJ
Vara Civel Unica de Bonfim
- Thiago Amorim Dos Santos
1 17/12/2020 17:41:32 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337395 Vitima: LANDO SARMENTO AVELINO

Data do Acidente: 02/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LANDO SARMENTO AVELINO

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? 16143513
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PEDIOO DU SEGURO OPVAT N J

-
i\ Escolha ofs) tipo(s] de cobertura:  [_J] DAMS (DESPESAS Dt ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [T} INVALIDEZ PERMANENTE EI MORTE J
2 - N€ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: r R
e & )"_ \ P, s J
Hqe3 30 3. 512 -09 |»¥{"" ;n’l[' S e o I\ Ut
=
rasmsmo DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome completo: i 6-CPF:
~ o do Sanmendo  Hudiiac 03 207 518 -04
7- chﬂssao | 8- Enderega: =9 AT SRS B P - i S - Numero: 10- ComplementP:
N SN0 - S ; | ) BE-H32 O8N | KD -4 + |
11 - Bairro: P 12 - Cidade:"/ 13- Estado: | 14- CEP:
Lo )u__i&ui_ N OO Gy \M "% £E8 ASS - 00
15 - E-mail 16 —Tel.{DDrD}:
ka‘-‘?‘/ HovenAth - Corn (GO 12804 -536 Y
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,"_‘ 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
ps e
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
o
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
Bl Recuso INFORMAR [0 r$1.00AR$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenpa [ rs$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima oE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somente para os bances sbaixo, Assinate uma opg3o) JX] CONTA CORRENTE (rodos os bancos)
|
. [] Bradesco (237) [ ke (341) Nome do BANCO: . T i )

L)
w
2]
=
=
=

PERMANENTE

NAO ALFABETIZADO

[[] Bancodorasil(001) [} Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA:CJO CONTA:[ JO i AGENUA:

{Informar o digito se Existir] [Inf'orrnar o digito se existir)

o 2252 2)0)

37 0 d1g|tc se exlstlr] flrrfarmdr o ulgltu se existir}

dain emzagaoa"eemuc 50 f‘o ‘-ﬂgu'o L‘UVA'
cao total do valor recebido

Autorizo 3 Seguradora Lider a fred\.{-. na conta bancédria informada,
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde {3 @ somente apds 3 efer \aar,nn de L'ef‘lrc. qui
-

=
i 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE h
Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que
® N3o ha 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 gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizaggo do Segura DPVAT, por invelidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem & apresentagao do laudo do IML, concordando, desde |3, em me submeter a analise medica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, confarme o disposto na Lei 6£.194/74.
Declaro que esta autorizacdo n3o significa prévia cancordancia com 3 futura avaliagdo medica ou renuncia ao direito de contestar a avaliacdo medica, caso
discorge do seu conteddo. )
7 )
DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado g Ty A 24 Data do
il do vitima: [Jsoteiro [] Casado inoGivil) [ Divordada [ Separado Judicalmente [_] Vitvo b kol

25 - Grau de Parentesco com a vitima: 16 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo | 27 - Se a vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

L

28 vitima [] Sim | 28-Setinha filhos, informar | 30 Vitmadeiou [ ]Sim | 31-vitima [_]Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 33 - vitima deivou [sim
teve ﬁFhQs?D N3o | Vives: Falecidos: | nascituro fvai nascer)? D N3p | teveirmaos? D N3o | Vivos: Falecidos: | pa|sjmv|m53 ﬂ N§D

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se aprascnlarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cddigo Penal.

= W
L 38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF;_ o
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedidao (a rogo) 39 - 22 | Nome:
CPE:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)
JL Assinatura da testemunha
j—(' . . g - D 7~ J = Y oy Y
40 - Local e Data, 5 Q. SALAAC. *\R‘ | & C =/ ot U S
L RND 0 SERM o RN

41- Assinatura da vlt‘rma{beneﬁaarlo [deciarante) o
- Assinaturs do Representante Legal {se houver] 43 - Assinatura do Progt
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°; 2012/2020 - Registrado em: 18/04/2020 as 13h 36min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGCAO DE

DIREITO Datalhora do Fato: 02/04/2020 as 16h 45min
LOCAL DO FATO

Municipio: NORMANDIA UF: RR

Logradouro: CASA DE APOIO. N°; S/N

Bairro; CENTRO

Referéncia:
Complemento: COMUNIDADE GUARIBA

CEP: 69350-000
Tipo de local: ALDEIA INDIGENA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

LANDO SARMENTO AVELINO(41), nascido(a) em 16/01/1979, sexo MASCULINO, unido estavel. exercendo a
profissdo de PROFESSOR(A),, CPF N° 703.307.512-04, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de MARIA
DALVA SARMENTO AVELINO e LUIZ DIOGQ AVELINO, endereco: JOSE ALEIXO, 2456, cep: 89312-272, N°: 2456
bairrc: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, referéncia: PROX. ACADEMIA BELA FORMA, Telefone: (95) 99173-5644,

OBJETOS
Classe Quantidade Tipo de Objeto Descricéio
| Objeto 1 MOTO MOTO TITAN CG 150. DANO FARCIAL

RELATO NA OCORRENCIA

~NICO QUE NO DIA 02/04/2020, VINDO DA SEDE DE NOCRMANDIA PELA BR-433 COM DESTINO A
COMUNIDADE GUARIBA, PERDI O CONTROLE DA MOTO AO DESVIAR DE UMA CARCACA NA ESTRADA.
OCASIAO EM QUE FRATURE! O BRAGO ESQUERDOC. TENDO A NECESSIDADE DE REMOGAO PELA SESAI

PARA O HGR EM BOA VISTA. E O RELATO.
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ADRIANQ 8. S. SANTOS
DELEGADO DE POLICIA
MATRICULA: 42000916

ASSINADO ELETRONICAMENTE

ROGERIO FERREIRA DA SILVA
AGENTE DE POLICIA
MATRICULA: 050069788
ASSINADO ELETRONICAMENTE

lﬁﬂ\\m ) SHRMER\G QU RNR
LANDO SARMENTO AVELINO
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 18/04/2020 18:23:21
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

; ¥ DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE

: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT
“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

]

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 2012/2020/2° DISTRITO POLICIAL

O Sr°

NOME: LANDO SARMENTO AVELINO
RG : 192654 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 16/01/1979
TELEFONE: 99173-5644

ENDERECO: RUA — JOSE ALEIX0,2456
BAIRRQO: ASA BRANCA

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo, Nome do Proprietario, Data, Hora
do Fato.

» PLACA NAQ-2838;

» MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESI;

» CHASSI - 9C2KC1670BR602499;

» RENAVAM - 003410177?9:

» ANO 2011/2011;

» HORA: 16h45m;

~ DIA 02/04/2020;

» LANDO SARMENTO AVELINO (PROPRIETARIO);

Boa Vista - RR, 01 de Junho de 2020.

Jan DO SHRM m)l O WNel\\NO

Agente Carcerdrio de Policia Civil LANDO SARMENTO AVELINO
Givanildo da Silva Vieira .

Matricula: 042000855 Comunicante
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ENERGIA aRaraims np(g

informe ests NOMERD

4843458

RORAIMA ENERDIA S.A.
Av. Capito Ene Garcez, §91- Centro - Boa Vista- RR
CNPJ: 02.341.470/0001-24 | insc. Estadual: 24.007. 022-3

Mot Fiscal / Conta de Enargia Eldirica - Séri ATarita Eocmdl Energia EMIrice, a“‘y’E fai :l"hﬂl. =
Riegimi Especial d-mmmunﬁssﬂu 36813 p-la Lq\n'lu ands P desbude .

N‘UINMM

UANDO - SARMENTO AVELTNG o
SR 433 KM 21,7 CONUN GUA - COMUN
CEP: 69.355-000 - NORMANDIA

Atual:
Anterior:

Anterior: ¥
Préxima ljture: 201
Envssdo:
Apresantagio: 9["

Dias de consumo:

Constante da Multiplicago: '
Consuma madido:

.CONS MO 7 A
'CONTR. ILUMINACAO PUB. (coslp)

TR, .
“M-‘[Fﬁ memEme: ||

- g,

: 45
P13 5 1 I— 7

| Media 12 meses:

LIGLE UG087819123 £ Fch 0Pcal ‘JEN?(MEI'W Lg
Pavabens! Ate. o dia 19/83/2820, nae canstatan:
nessa nidade Consumidora,

- MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

24,19 Enoarooe
- 19,69 Tributes:
'I'ransmt:sio R 1

2,00 8,00 ©,00
8,08

8,00
- 0,00

0,00
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RORAIMA ENERGIA

o e
%RQRAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691. GENTRO - BOA VISTA
. +240070223
fugadi CNPJ: 02.341.470/0001-44 1E124007

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGiA

NF: 5263295

L OIR INACIO DE SOUZA
ANTONIO P GALVAQ. 1832 .4 -

BURITIS 69309209 BOA VISTA
: ODO DE CONSUMT
: MES | PERIODC
| uomc;g) o ‘l 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
10891
‘[ CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTS,:;;;PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 R$ 554,

it

C)BSER\/ACOLu

E =] ‘:‘[e e le a ] f] l[ia i Agamento | al = cobrals
A laxe erSaOJE"w&L L\-t(%d\, )(_q_.- a0 5e1¢e

- Ligue Roraima Energia: 0800 TMH__ e e
o autenlicagao mecamcd
-'tL(!llC‘BquI. R~ et m s nmmn T

RORAIMA ENERGIA

2%\? RORNM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

WE NS i : . 240070227
s E A CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070

| MES ! TOTAL A PAGAR
9512020 | R$ 554,71

9.000000001081.91 7005200055

R

I

e
—_—

KA - DGC. DENTIOADE (¢
i [114807 ssP RR
SATata] b
Dl s ¥
5;;@:&: | 303,051 .612-04 “ 97104/19131 e

W

~ FULAGAD

a O | JOSE $OUZA DE ASSUNCRO il
o8 i
20 | K
sg © ONIRIA IMACIO DE
E: Lr’_|3 OLIVEIRA f
e \
8~ _ eERMEsAn —-- ACE — ~CAT)
EC () ()
= X0

= W REGETRG PALTIADE 1 HABLITAGAD g

= O3 01101932304 _}r 28/01/20%¢ _JI_ 15/12{1999

L —_— _.-_._.._.-..-_-....-..—j

k
i
I

= 0ATA DE BuS SO _,..‘
Il 30{01:20:5_] i

52465240616
EPLING Rz TR RRI0T968020

4
e w
3 o
E D
i e
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0 i:":‘fj'ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
' PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

clarecimentos, acesse o site wwwi.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Administradars da Sagurs OFVAT

Para mais es
Central de Atendimento {para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8p as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04
Central Ouvidoria: 0800 02191 35

W[pmredmgﬁesesweﬁﬁes,uhomspordla]:osouozzmw | SAC{paradeﬂdemesaud’nﬁuusedehla]:mozzlzoﬁ |

e
INFORMACOES IMPORTANTES W

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,

disponivel no enderego eletrénico:
http:ﬂwwwlsusep.gov.br/BlBLIO‘TECAWEBIDOCORIGINAL.ASPX?TIPO:1&CODIGO=Z‘3536

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengdio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a2 constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informages acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profisséo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagdo ao COAF?,

SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
|VAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRAT

iLICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
I
~
— ] -~ \ =
Pelo exposto, eu ___ XL\ TrOs .o e SEu ij"‘ W
inscrito (a) no CPF/CNPJ ‘-3_.3 3. C‘f‘) L. 5 £ / 2] L(_, na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario

hrn&o So.f\m"ﬁn—to U_A utlgmi inscrito (a) no CPF sob o Ne YO3.30%.51a / o4
do sinistro de DPVAT cobertura 'Imoomél}. da Vitima Em&@ S»-)T\"m&v\_tm é&gg'ﬁ.ﬁﬁ ,

inscrito (a) no CPF sob o N2 303. 30%.512 / 021 , conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

A Recuso informar

L.

\

p-
Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia 1
do compravante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sang3o penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal,
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Enderego: ) o s B o~ Numero: Complemento: ==
QLLD\ .Jf}n—bgﬂuQ e,"r\, QA0 (o lvog A3 —_—

Bairro: ¢ Cidade: Estado: CEP: —
'l?)u. ubis . Boo U AX_CM R& 69.30G - 209 =

E-mail: Tel.(DDD): —
| TloX ReeE NUTMATL. (om 65)48404- 5368 ) (==
Local e Data: JSC(-‘- ML ‘-»L\?; - R \ 6 £0S £ 2.0 2 —_—

/ %w{ p =

Assinaturyﬂ{Declar{nte / —

DLDRL.001 V001/2017 —
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02/04/2020  Guia de Atendimento 17 ., QO &6
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagio Reclassificacdo ____ : Reclassificacdo I 'ﬁce ao
H % Secretaria de Estado da Sadde () Vermelho () Vermelho L__) Verme o
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laransa
Av Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Gg‘rg;em E ¢2:3§l° ! H Amrgareio
_________ R Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:

P001234906 02/04/2020 20:49:26 FIC HA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 11

Paciente Data Nascimento ldade CNS ! cPrY’ Prontusrio

LANDO SARMENTO AVELINO 16/01/1979 41A2M17D

Tipo Doc Documento Orgéo EmissorData Emisséio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

) M BRASIL

Mae Pai Contata

MARIA DALVA SARMENTO AVELINO

Endere¢o Ocupagio

e SN =--

Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp. Peso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sal. Registrado por;

GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA

JOSIEL.ROSAS

Queixa Principal

|_( )Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Brcde. e uts

A
namnese de Enfermagem GSC
AD:1234 RV: 12

TOTAL
345 MRV:1234586

Anamnese - (H
f}ltﬂw
'Qﬂ\ﬁ\-) <-S:\~n Borm, J€>OI;( d

nAccmsl-—l:ﬂg}l th%‘u C,L Wbﬂi) Cbg’k GL&JM& de  PpeSE

™%

Exame Fidico

Hipotese Diagnéstica

WJ{ IS ¢
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Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (___)Nic Destino: (___) Familia

/KKML Anatomia Pato!oglca

S

Assinatura do Paciente ou Responsavel

T S Y st Ao o A
SADT - Exames Complementares {a_-;‘N“\‘..A-l AT
4‘[; ) RAIO =X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:
' PRESCRICAQ APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
Pz MG W G il @ =
- 'ﬁ.‘fb::;“.d.,«m Grmes, S/N CLAm AN A RO, =
N i .\51 e —
29 AR T pa =
: : / . cagente i \E;-F_____C:" =
cond & JL,/ 0 original == \“-_. vigtFF-&—. =—_
Qgue Vi resguissesmsteTiOSD Bfl‘cn'owu RR —
Conduta Oropedia ™ —
(___) Alta por Decisgo Médica (__) Ambulatério —
{__) Alta a Pedido {___) Observagao (Até 24h) —
Alta a Revelia ) (___) nternagdo —
éﬁansfﬂréncia para; OC( jg A— Data e Hora da Saida/Alta;__ [ |/ i —_—
sbito | —
CRM 1231 RR —
. Médico Residente =
Impresso por: josiel.rosas ia 8 Tr8 mma —
Data Hora: 02/04/2020 20:50:15 Driopedia @ —

I
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PESTRITO SARSTARIO ESPRONIUDMGENA DO LESTE mm

e " FICHA DE SOLICTTAGAG DE T AT R R e 2 R
Béncia, ,:"Emergéncia D CASAI (Retorno ) D Medicina Tradicional .Gutm s

. DADOS DO PACIENTE / ORIGEM. DO PAC(EHTE

Nome do pacie "t&mmgw MAuels;

i gy
} Yata de Nascimento: j’g__/“_Q.g_/JQ?q idade: 111., Etnia Asoro Ky SEXOT gy
i

2

E

;2

o

_Cgmumd,ad. FM b PoloBase: B, JTIOAC Municipio: a/ Mermondia .
PACIENTE : n° L,artao do SUS:303 2626 0305 58193 N | 89‘_...-&% 6‘931 N"CPF: 303. 20%. 5.4.2, 011

Fi
F F__ 6ao: /, (,1 o Dm%aﬂuﬁm - ﬂiaaim,mm& @_mmwmﬁﬂ Avelino
f! me do Arofﬂpanhan ({z QLS ))_Zﬁ@fa ote L dueN” CPF do Acompanhante:

}.
} o HW\LM-\(,AU (.Lini iCA RE&BC&&A r‘i:i.u FRUFSSIUNAL (VU HIVG UA ﬁﬁiftut,ﬂu;

DESCRICOES DOS SINAIS E SINTOMAS: ,Cﬂfmn, yibip O pacienle i hima de e
Lfr MOhcieleA) Lf?em:;! it de FLotoama 0o M€ [
_FEeads 4 (Gcerry oo na %=V B éﬂ’l«‘f{&__ aﬂ”vmwgiﬁ ...... %" ﬁv 27 i

. @_gfuﬂza_é‘{_&iuﬁ Busalevens . _’_i;x:éﬁbﬁ_*__,,; ;

O w evicamunbacl o HGR Pob ;-ua&';z.. 5 ur» _ﬂéufmézé &,
| CONDUTA REALIZADA PELO PROFISSIONAL:

- _../u afwét f(gaﬁo_&,._xﬁﬁ»(‘-ﬂf*ﬁﬂﬂ +: Du?r vgvnq ff.z,f

|
| MEDICAMENTO DE USO CONTINUO: . NAD DS;M E e |

i
}‘ QUAL?___ - _ e
| —

L
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.HGR DM/\TERNIDADE .:DHOSP DA.CRIANCA . DPAJE:LOCN_‘ i

D!OUTRA UNIDADE HOSPITALAR (LOCAL / M‘UNfCIPIB)

Adreo Terrestre Pi low_ / Mot;or_#st__a; :

: (,f"F 248 aOLiCH;“\NTE

"f CPF DO PROHH'.)IONAL

ATA DA REMOCAO: %Jﬁ@@ﬂ

¥

= wagms;eaxmgw £

CEBIDO POR:

atuta rip rmad-—;dl da praﬁssmrzai rggt:(aiﬁ&d& f,-:manmbﬂ
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RORAIMA ENERGIA

o e
%RQRAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691. GENTRO - BOA VISTA
. +240070223
fugadi CNPJ: 02.341.470/0001-44 1E124007

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGiA

NF: 5263295

L OIR INACIO DE SOUZA
ANTONIO P GALVAQ. 1832 .4 -

BURITIS 69309209 BOA VISTA
: ODO DE CONSUMT
: MES | PERIODC
| uomc;g) o ‘l 05/2020 | 25-APR-20 a 25-MAY-20
10891
‘[ CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTS,:;;;PAGAR
| 653 | 11-JUN-20 R$ 554,

it

C)BSER\/ACOLu

E =] ‘:‘[e e le a ] f] l[ia i Agamento | al = cobrals
A laxe erSaOJE"w&L L\-t(%d\, )(_q_.- a0 5e1¢e

- Ligue Roraima Energia: 0800 TMH__ e e
o autenlicagao mecamcd
-'tL(!llC‘BquI. R~ et m s nmmn T

RORAIMA ENERGIA

2%\? RORNM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

WE NS i : . 240070227
s E A CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070

| MES ! TOTAL A PAGAR
9512020 | R$ 554,71

9.000000001081.91 7005200055

R

I

e
—_—

KA - DGC. DENTIOADE (¢
i [114807 ssP RR
SATata] b
Dl s ¥
5;;@:&: | 303,051 .612-04 “ 97104/19131 e

W

~ FULAGAD

a O | JOSE $OUZA DE ASSUNCRO il
o8 i
20 | K
sg © ONIRIA IMACIO DE
E: Lr’_|3 OLIVEIRA f
e \
8~ _ eERMEsAn —-- ACE — ~CAT)
EC () ()
= X0

= W REGETRG PALTIADE 1 HABLITAGAD g

= O3 01101932304 _}r 28/01/20%¢ _JI_ 15/12{1999

L —_— _.-_._.._.-..-_-....-..—j

k
i
I

= 0ATA DE BuS SO _,..‘
Il 30{01:20:5_] i

52465240616
EPLING Rz TR RRI0T968020

4
e w
3 o
E D
i e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL ]

ESTADO DE RORAIMA AERISTIO EXPEBIeAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA T 192004 St 10j0M/=0e0
INSTITUTO DE IDENTIFIGAGAO ODILIO CRUZ —
LAMDO SARMENTO AVELINC
FILIACAL

LUIZ DIOGO AVELIND
MARILA DALVA SARMENTO AVELINO

oy efiajod

HYOIHILSYd Oaigioyd

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
BOA VISTA - RR 16/01/1979
4 DOC. OFIGEM
-8 ' CERTD NASC 19409 FLS 158 LIV A-17
] el BOA VISTA-RR
= oPE
NDO S“W@]Q N @'\\& 0 703.307.512-04 A PIS/PASEP:
- - : 5 AMADEL ROCHA TRIANI

i Ferite Fupitonca -
ASSNATURA 00 TITULAR 23 VIA e Papioacopumie ae Poncis it

rwtor o

i CARTEIRA DE IDENTIDADE

LEI N" 7.116 DE 29/08/83

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6RE HEHHQ F9ZR9 LWVEK

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

"



PROJUDI - Processo: 0800734-25.2020.8.23.0090 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE. Arg: DOCS

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200337395 Cidade: Normandia Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LANDO SARMENTO AVELINO Data do acidente: 02/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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