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Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
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11 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11 500 por pag. -
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO -
. s . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 11 29/01/2021 16:54:20 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento PROFERIDO DESPACHO DE MERO P d
rocurador
EXPEDIENTE (13/01/2021)
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.1 Arquivo: Peticdo $ 2780413CONTESTACAOO1.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.2 Arquivo: DOCS $ 2780413CONTESTACAOAnex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT -
o, JOAO ALVES BARBOSA FILHO
10 28/01/2021 16:10:06  S/A) em 28/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) P d
rocurador
PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (13/01/2021) e ao evento de expedigdo
seq. 7.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA) em 28/01/2021 Wallyson Barbosa Moura
9 28/01/2021 15:21:41 L
com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE Advogado
MERO EXPEDIENTE (13/01/2021) e ao evento de expedicdo seq. 8.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
s 10/01/2021 14:54:38 Para advogados/curador/defensor de DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA com prazo de 15 RAFAEL DE ALMEIDA COSTA
o dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE Analista Judiciario
(13/01/2021)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. 10/01/2021 14:54:38 Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT ~ RAFAEL DE ALMEIDA COSTA
o S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE Analista Judiciario
MERO EXPEDIENTE (13/01/2021)
Rodrigo Bezerra Delgado
6 13/01/2021 17:44:45 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
5 13/01/2021 15:01:23 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 13/01/2021 15:01:23 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 13/01/2021 15:01:23 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 13/01/2021 15:01:23 , SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
~ Wallyson Barbosa Moura
1 13/01/2021 15:01:23 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
CPF: 005.210.182-77

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracao

DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

Data do acidente: 27/02/2020

i . DAMARIS MENESES
Titular do CPF: VIEIRA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizagdo 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZR8 8UG3P JKNT4 JBP9A
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Portador da documentacao apresentada

Data da apresentacdo: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA
CPF: 005.210.182-77

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracao

DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

Data do acidente: 27/02/2020

i . DAMARIS MENESES
Titular do CPF: VIEIRA SILVA

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamacdes e sugestoes, entre em contato, 24H

A indenizagdo 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

Data da apresentacdo: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAO

OUTORGANTE :

NACIONALIDADE:

PROFISSAO: .
CPF:Of :
BAIRRO:

VITIMA: p e, _[;‘J;i.ﬂ(..m“ (:“.J_{Jr.; A¥XO
CPF: ( » 317 DATA DO ACIDENTE: _
NATUREZA: () DAMS () INVALIDEZ (_)MORTE

{4 m.%mﬁﬂmﬁﬁuw e =
. 0k T8 4®)

OUTORGADA.:

NOME:_{ A/ . 1.X
NACIONALIDAD
ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ:

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por, iFIII,I'g,é" ¢ gég}’a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consdrcio AT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou drgéos privados, aléem de transigir, depositar, substabelecer, tendo

também poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT.

Bonluctiee 19 wbopito _anc

Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0245264/20
Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA Data do acidente: 27/02/2020

: - . Pranri - . DAMARIS MENESES
CPF: 005.210.182-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: VIEIRA SILVA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA : 005.210.182-77

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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/08/2020 Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA 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? 16087512
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA 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? 16087512
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans 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
rEmS——, Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312134 Vitima: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA

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

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BL A

102-2

P HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ﬁ‘ i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA r
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .-_:
PRESCRICAO MEDICA =
DATA DE ADMISSAQ | | DiH ] |
PACIENTH 1N cxvaang  YT\- [ AKX
AGNOSTI{ Do —off k. &
n.LJERGfAE HAS | NEGA | Dm2 NEGA
iTﬁé?dE LEITO _| DATA DI -
_ PRESCRICAD HORARIO
. DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO *mqﬁ”: —
3 SF 0,3% 500ML EV SIN e o -
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H E’}d T
: OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 08 13 g
2 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i;}s_
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITEM 4
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE BB h
) METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/BH S/N 8N .
10 CLINDAMICINA B00MG EV OU VO 6/6H 29 i E' i 5 g
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H i’,g; c:r*r ;
12___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
13 |SSWW + CCGG 66 H
14 CURATIVO DIARIO Kok,
- Roh oy
16
18
18
20
21

CORREGAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UL, 351400 8UI: > 400: 10 Ul E OU GLJ .
DUML. GUCOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA. oL/ COSE <70

EVOLUCAD MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LETO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

£ EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERIC
FEUME FSICO - BEG, AUANG 0, AFERRIL, EUPNEICD,

8 SOLICITADO : RX: & CONDUTA - MANTIDA

2P RAMACAD DE CIRURGIA :
#?E%'@ EE A.L!A *

SINAIS VITAIS ————
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LA
: [ C,‘-{_ —=,
‘:-";1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
\¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA iGN |
BRI _ PRESCRICAO MEDICA ~—HN |
v 3 I
e e ooAD | |_DIH_[27/02/72020] BN ] g
- ZCIENTE _IDAMARIS MENESES VIEIRA SILVA ! ]
JAGNOSTICOFX EXPOSTA DE OSSOS DO A
- ALERGIAS HAS T ESE?N:JEERDG
| IDADE
s iy LEITO [ 1022 DATA 28/02/2020
L :
o DIETA ORAL LIVRE il
i 2 AVP =
! 3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H f_’f Hé';
i £ =
.5 owro AW 41
A= NA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H Z e
| 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA = f%-' B
| 7 |PLASILIOMG EV 8/8H S/N =
.2 ___|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If NI 4
! S _____ISIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N e
: 10 T
|19 CAPTOPRIL2S mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
i 1% |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/8H z
13 Tcurativo
14 _|! SSVV + CCGG 6/6H
.k Ae—
- ___| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC). ]
i o E:Emjgﬁan.:ﬁ ESQUEMA' 200-250: 2U1, 251-300: 4UI, 301-350: gUl. T
——~—— 351-400: 8UI; > 400: 10 UI E QU GLICOSE 5 70 DL/M SE
|| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - GHeosE
|EVOLUGAO MEDICA:
#LNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
~ LOMUNICATIVO, ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS
FRISERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS,
1 EXAML FISICO - BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
LU 200, NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES
FISI01 OGICAS PRESERVADAS , SEM USO DE CURATIVO EM &

ANTERRACO ESQUERDO . CIRURGIA REALIZADA DIA 27/2/20 .

SINAIS VITAIS

E_H
12H_

PA FC FR

1964

72/2L
18 \x 30! g5 26,0 | TRAUMATOLOGIA

DR AUGUSTO cmrm.:n;.-*rs CRM-RR

RESIDENTE EM ORTOPEDIA E
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SZCRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
SE ~ DE RORAIMA SESAL — =1 =
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUN!ATOSOS(BTEAb s

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

i

.-|-""-"'1.'l -
PACIENTE AP~ /Xf'fﬁszm L atPrnnis R
| —_— i o |

3 3 ey ;
| DEU ENTRADA NO HOSPITAL ¢ : Sl A ANGS; |
' s ‘H%D ORAIMA NO HIA. ... = gt |
| DIAGNOSTICO DE ..+ 2% Z2an) OB NOBIA e e L ol Z cop

“FOIREALIZADO TRATANEN : 5
A IRERE00 TRATAYENTS CIRUBGICO ORTEABICO

| /! Fi - -
¢ 7R P i 'I ___SENDT ¢
| OPERADQ PELO DR, {,z/féw 7 AL 5
=i - : = -
: .r‘f__, I f S o g
{ e A . - " L T EETr
| RECEBE ALTA HOSPITALARNO DA —° = © . 2 {"; e SRS
| BO ESTADO GERAL Sit v ane S _EM.
; =RAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. T
| COM ENCAMINHAMENT 5
| O PARA O AMBULATGRI® DE Oy ;
- i ; E
| CORONEL MOTANODIA g P 'R“"Ehs Y B HOHOSPTAL
|DR___ 7 fo 2% o7 ’ —-COM ¢ |
— ians = Sy
T EATT A R e Av .E'I':." E: “:. = Avas]
EAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS !NFA{:R;M&E
4 TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. o
v HAQRETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.'
| 4~ QUAN

| . DO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
| 5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

| ¥ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01 (UM) DIA DE

L F.?'ETECEDFEHCI.&, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA, ,f* -'
_. 1

PACIE: o e i
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR_ ice . /o tarie
~ 5 ?Bhr- - -

€5z ot s
804 ww@’j fO}Iﬂ !Zj/{’j

i

-:' I

MEDICO

;1@3:‘ G
semerae., B HOSPITAL GERAL DE RORAIM "&E |
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comipheto dy vitirma:

16 - Tel, (00O,

DM5WME5ENTANELE“11M411U1;;?  RARA VIS A o 7 sz_ J

17 - Nome completa da fRepresentante Legal,

e —

S et 0. | e Uit N oadlllEs
i il —__[__.L’|_ +‘L;-_'S_Jj..f._."-”f

18 - CPF do Representants legal: . ==

K
|1

e dotesls . Cereo scima informad R, BRL
: = = = : Ty o N, tﬂurme Euiprw:nle anews [ANEXAR COPIA],
B recuso mFormar

[ sem menca

DADOS CADASTRAIS

R
[0 #$1.004 RS3.000,00 [ =$2.501.00 av¢ rs3.000,00

[J acme of rss 000,00

Emﬁmuum
ﬂlﬂ“ﬂﬂlﬂ“m“] |
O ' ‘ chnmmnn.:mmmmﬂ

[ #anco do east 001) [E] caina Econéemica Federat f109) * :
4 <

MENcu.-O conta (000 3,00 = 2 ) (8 ‘u;sur.m
e e2 L) (000320 5 ']f C_ IO conmn( O

— = = — Quitaco total do valer recebido

m Denhrn.mhasmsduef,mﬂau'.

i g . 19 - Profitsdo do "-’Epfﬂﬂn—l!l"l;l.i.‘gzl. s =

Autorire a Seguradorz 1 : & o e exieaw) firfiormar ¢ cighs s mkis]
e o rae ‘uﬁucir:g;t:r::nﬂmb E:El::‘i:m informada, de minha titularidade o vaor ﬁ_n'a-,ﬂ?fh? embclsg Odigho e ot}
. € somente apés 3 efetivacio do créditn, muitscs, % e do Seguro DPVAT E

impossbiiitada de apresen
indenizacho o Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/741, uma ves quer - © 1990 80 Institusto Médico Legal (int) para o3 fins de requerimento de

Ado significa prévia concordineia com
do st contedda, 3 futura avaliagio médica gy rendncia ao direlto de contestar & valizgio média, ry
. taso
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L. POLICIA CIVIL

' ; . 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

- o

ﬁ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008845/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro 280272020 10:48 Data/Hora Fim: 280022020 1049

Delegada de Polisa: Douglas Gabrel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4* Distrito Pobicia!
DataHora do Fale: 27/02/2020 13:30

Local do Fato

Municipiy: Boa Vista (RR
Bawro: Santa Luzia

Logradourg: av. salon rodrigues pessoa com rua Antomno coutrim da siva

Tipo do Local: Via Priiblica

I&hﬂ"m -
Meio{s) Empregadois)

1065 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Mao Houve
B ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DAMARIS MENESES VIEIRA SILVA (COMUNICANTE . VITIMA )
Nacmnalidate. Brasieira Sexa F | T
o) Pe H-”g‘:_a. Masc: 27/05/1890 Idade: 29 anos
Estado Civil: Casadaia)
Noma da Mas: Josilda Maneses da Silva
Documento(s)
REG - Carteira de idenbdade: 3616016
Endersco
Municipso: Boa \ista - RR
Logradoura: rua antonio coutrim da siva N¥ 1745
Bairrg: Sarta Luzia
Telefone: (35) 99130-5329 (Celular)
(Nome Civii: JHONATAN VIEIRA SILVA (COMUNICANTE ) =
Macionalidaoe: Brasisira Sexo: Mascuiing Masc: 04/10/1589 Idade: 30 anos
MNaturalidade: RR - Boa Vista Profissdo.  Auxdiar de Cartorio

Estado Chit Casadola)
Moma da M3e: Raimunda Areide Vieira Silva
Documentols)
RG - Caflerira de Identdade: 3165299
Enderego
Mumcipo: Boa Vistg - RR
Logradouro: av, sclon mdrigues pessoa com rua Antonio coutrm da =zilva
Bamro: Santa Luzia
Tekefone: (95) 99128-1863 {Calular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegago de Polica Chil Douglas Gabnel da Cno
- TICNERSE Do Washengton Bailo da Séva Figha 1.de.d
4 Sineap Emi_n&rm'uiﬂo 2RA022020 1050

PPa . Prevmchirrarinag Prisciain FlafrAnirns
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
% POLICIA CIVIL
"€ * DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 008845/2020-A01

Grupo Veicuko
. Subgrupe Motocicleta/Matoneta
F ! 198
rigdo HONDA/BIS 125 CPFICNPJ do Proprietario 005 210 182.77
Placa NUIS4%9

- Renavam (0499330843
Nimero do Motor JC48EZD021853

Ana/Modalo Fabricagio 201272012
UF Veicule Rorgima

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterada? Nio

Mumere do Chassi SC2JC48200R02 1853
Cor VERMELHA

Municipio Veicule Bog Viswa

Modelo HONDABIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Si Emv !
-hm;.lo olvide Ultima Atualizagio Denatran 301102048

Situaclo do Velculo REST BEN TRIBUTARIO
T
|Nome Ermvolvido Ervolvimento
Ll L 5
Uamans Menesas Vera Siva Proprietario

L

RELATOMHISTORICO

E! Muﬂ;aniﬂ acma quakficado esteve nesla Unidade Policial
Sposa; ) i

qu‘;ﬁ:u mui:. ::?sm? ::uta-ga @ molbciciela acma descrita; Oue a vitima iransitava peia rua Anténio Coutrm da Sikg

rar pela Avenida Solon Rodrigues Pessoa, ndo visuslizou outra molociciala HondaTian-Preta plzn:a.

NAT271%; Que esta transitava pela via prefar
preferencial, Que nouve 3 col W i il i
pelo SAMU 20 pronto socorro estadual HGR: Que segundo o :umaﬁ;‘-m prtersrsdn bbb

Fara comunicar que. a vilima acima qualfcads & sua

esionada om perte 6o comn. Ere b ete T 1o, Segund: te a willma fraturou o brago esquerdo @ ficou
ASSINATURAS
i __f'

i of PR T LY, - '
T /i | B . s
: w s —ENE . il == E

aﬂ:u:;%ﬁ-l If,&ﬂc Silva Jhonatan WV i e

hgpim b Fiedicis e orsly
el iy (Comurad ares |

Hasoriiem Dedo Alerdrmaiic

ToErT DA SR Seac0n T 08 Srwk gur B0 B SR TEr o p—
'\-'t_ﬂ! m“mmw“lci" H = L]
R O e ol Afiges SR Jenuncagle: Cahgreons 8 MaELormeracin Fuse S Crove -.-npm-\::r:m.:rv:h;:ﬁ Sl .

Delegado de Policia Civit Dougias Gabred da Crus =
y Impresso por. Washington Bado da Siva Pagna 2 de 2
6 Sinesp  Ostadeimpressdo 28027020 1050

PPea . Procanmimania Brlrisic Slatriniene
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494
RORAIMA ENERGIA
ERNOER‘R\IGMIA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11, 294 ,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA - CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
"N: IEUR\"GN ul A‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

by
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
03/2020 R$ 552,25

| 703494
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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