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Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA

{Ndmero: 3180279859 Cidade: Boa Vista Matureza: Invalidez Permanente
Vitima: CIBELF MOTA CRUZ Data do acidente: 20/12/2017 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGURQOS

Data da analise: 12/11/2018

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDOC.
Resultados terap@uticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida;

Quantiﬁcagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

v

LIDER

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurad Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei purade 1 pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQL
Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UFdo CRM: RJ
Assinatura:
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PROCURACAO

Eu, Chele a4 ota GQUJ ,
brasileiro(a), _casg 4 y Do Lag , portador(a) do RG
n® %/ 443, inscrito no CPF sob o no 225 P34 637-4/, residente

e domiciliado(a) na guatzausel reline , no
234 , Bairro Bug A , Boa \Vista-RR, CEP

69209-130 , telefone n® (95) S&//tG236 , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nlmero 1616, com escritérioc 3 Avenida Sabd
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e
O0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar CoOmpromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacBes, receber e dar quitagdes, realizar
levantamento de alvard judicial, praticar todos os atos perante
reparticOes pulblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgédos da
administracdo piblica direta e indireta, praticar quaisquer atos
prante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjuntc ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim
especifico para propor acdo judicial de cobranca de Seguro
DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT.

Boa Vista/RR, _©$  de ezerbos de 2018.

Cbole osdoTon Criit
OUTORGANTE
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DE RORAIMA
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AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTQ
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE

1700882982 20/12/2017 11:50:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLCGIA DIURNO 07-19 10

Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario

CIBELE MOTA CRUZ 10/02/1960 58A3M6ED 704207780144386 22587667291 00022734

Tipo Doc Documento Grgdo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacicnalidade

IDENTIDADE 41443 F CASADO(A) SEM I BRASILEIRA

Mae Pai INFORMAGAO Contato

GILBERTA MOTA CRUZ JOSE CRUZ (95) 91369-736

Enderego Gcupagao

RUA - MANOEL FELIPE - 731 - BURITIS - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA

Class. de Risco Piano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimente Profissional do Atend. Procedéncia Temp, Peso Presszo

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER

WESLLEN.ROCHA

Queixa Principal

i(_ )Sindrome Febril (___}Sintomatico Respiratério () Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AC:1234 RV: 12345 MRV:12345¢

Anamnese - (HORA DA CONSULTA. : h) _
Ly (inea DE SINISTROS - DPVAT
Exame Fisico l CONTEUDO NAO VERIFICADO
| |
|
18 JN0B |
Hinétese Diagndstica 1
i
] ‘
! gENTE SEGURADORA SIA
SADT - Exames Complementares Im_CapﬁO i Bezerra, 481 - B0 YATA - KR
( ) RAIO -X ( ) ULTRA-SON __)TC SANGUE { URINA  (__)ECG (___ ) OUTROS:
PRESCRICAQ \ APRAZAMENTO OBSERVACAO
¥ B et
¢ HET Tel
A rtre s
Conduta e SRR
() Alta por Deciszo Médica (___)Ambulatério
(___)Alta a Pedido (___) Observagdo
{__) Alta a Revelia (__) Internagdo
(_)Transferéncia para:
obito
| Antes do 1° Atendimento? (__J)S8m (_ )Nso Destino: (___)Famila (___) IML Anatomia Patolégica

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: geraldo.oliveira
Data Hora: 16/05/2018 10:38:36

sms
30TECH. Sakscden am Ternaingia
i

ikl rcia 4
Vn.aza 01373

Carimbo e Assinatura do Médico
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazobnia: Patriménio dos Brasileiros”

~

DECLARACAO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que a Sr°.
CIBELE MOTA CRUZ RG:41443 SSP/RR deu entrada no Pronto Socorro
Francisco Elesbdo (ERANDE TRAUMA) no dia 20/12/2017 as 11h e 50 min,

por motivo (ACIDENTE DE MOTO), recebeu os cuidados da equipe de plantao.
Cod. de Atendimento: 1700882982.

AREA DE SINISTROS - DPVAY
CONTEUDO NAO VERIFICADO

i
‘:1

18 JUN 78 i

i

| BoaVista-RR 16 de Maio de 2018.
11

GENTE SEGURADORA SIA t
L. Capitio Jiflo Bezerra, H4 - Boa Yiek - AR

[HOSPITAL GERAL DF RORATNA]
Av. Brig. Eduarde Gomes, S/N
Novo Flanaits Tel ($5) 2121-0620

AUTENTICACAO

1] :Alﬁ 2018
Certifica e D JE a presents

odpla é fel Reprodugia COriginal
que fol apresentado neste Hospital]

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduar@omes s/n.° Bairro Novo Planalto — Cep.: 69360-000
“mail: hosphgr@yaibest.com.br
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DATA: 44 / 05/ 12 FranclenRe Duest

B Viste ] RR. Fisiol apeuta”
ASSINATERAE EXKIMB

Av. General Ataide Teive n2 6459 — Bairro Nova Cana3
CEP. 69314-416 — Boa Vista — Roraima - Brasil
(0xx95) 3625-0794/3627-7196

[AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTEUDO NAG VERIFICADO

4

18 JUN 2015

i GENTE SEGURADORA $/A
44, Capitdo Jilio Bezerra, 434 - Boa Vista - AR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




PROJUDI - Processo: 0805352-93.2019.8.23.0010 - R i i
: . .8.23. - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wallyson B
21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo " ’ wihoss Mourauelyson Barhosa Houra

£

J
b

stribuicds Ro

Para contato coma "’.\4
Eletrobras, informe }
este NUMERQ VA

e da Mol Fiseat QRO8 24773
& Tarifa Social de Energia Elétrica — 1SEE foi criada
pelalein’ 10438 de 268 e 2

M5 GOV [ TOTETPAGERESY

204 159,15

SEHLREE 2

WO

CIBELE MOTA CRUZ
R. MANOEL FELIPE 731 BURITIS
CPF: GUB22587667291

CEP: 69.3@9-17@ - BOA VISTA

05 .003300

[ =
25/05/20138

! Anteriar 12771 25/04/2018 |
I% Constante de Mulliphicagao 1, 5.005) | Pravdma Laitura 25/@6./2@ 18
i Consuma Medido 218 km.;qﬁn 24/05/2018
| Consumo Faturado e 218 =l FCAM Apresentacin f,zs_i_(:‘i:@lﬁ,i
NORMAL T 20
BADGSE HEADET i

: i | consuMo
| ABR/18 248 | CORRECAO HONETARIA DA Ii. PUBL
(MAR/18 235 | CORRECAQ MONETARIA IGPH (24)
| FEVAIS 238 | MULTA POR ATRASO DE IL, puBLIC
| JAN/ 259 | JUROS DE MORA POR ATRASD DE IL
} DEZ/17 | MULTA POR ATRASQ 2ZX)

gg%;%; E JUROS DE MORA DE [MPORTE / SER
{ 7 HTH A
| SET/17 ! TLUMINACAD PUBLICA
| AGO/ 17
b 3uL/17
| 1apire 5

i3

s/an0 consumo

Declaramos quitades debitos destq UC no gno de 2017 (Lei
LIGUE 03p@7019120 £ FACA OFCAD VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26
Parcbens! Ate o dis 24/95/2018, nad constatamos faturos vencidas
nessa Unidade Consumidora.

20@7/09)

5

Base de Calculo: 124,52
Aliquota 1CMS: 17 ,00%
Valor do IGMS 21,16

Distribuigdo:
Energia 59, 75
Transmissan: @,09

Encargos

Tribut

Yalor do PIS 0.6
Vialgr o COFING 3 ! 1

|

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @9 ®,00
©,00 @,00 0,00
@3/2018 0,20

SPU

TREA DE SINISTROS « DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

18 JUM 7015

e

GENTE SEGURADORA SIA
By, Gapitio Jlio Bererma, M- Boa Vista - RR

Péagina 11



PROJUDI - Processo: 0805352-93.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,

21/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, ff/‘étf/e )2y C/%g/%

brasileiro(a), Cetsacls y Lol , portador(a) dc
RG n® /. 442 , inscrito no CPF sob 0 n® J.< P2£4729/
residente e domiciliado(a} na Zua: MAYoel Zelp ¢

© 73/ , Bairro _Bee 'L _, Boa Vista-RR, CEP

£9509-130 , DECLARA ndo ter condiches de arcar com as
despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo de
meu propno sustenio e/ou dn ‘minha, fam'ha nos termos do art. 98
§3° da Lei h° 13. 105/15 e a%teragoa per ser pessoa Dobre na
acepcao juridica do termo.

"BoaVStalRR, 15 de obsontee derote.

can s A }Aﬂ 0 ugolo EAJJZ,_, 453 hrman o
.. DECLARANTE
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

7
RG e 23345 5-F data de expedicio / / ,

Orgéo . portader do CPF n° _i2/5 244 2L 2-G4, com

domicilic na cidade de Boa V. TR . no Estado de
O824 08 , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
2 Mranael Feltor  Bue ks A T

complemento _declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com &

vitima (’7 bede Ve 1o /7 CRy 5 , cujo o) condutor  era
- ToSE A J’z"yf,{} S i '7’-’ (i ]

Veiculo: ,L'{“fz Ciel et
Modelo: -Zor g Henda [ G 125 Fan/

Ano: )g )

Placa: ,

Cha55| e 2L

Data do Acnde te: Jofi ] oir ‘

Local e Data: Bz 25 7 I3/ & l20/F

S,

¥ A S =70 ; ,./ s Mo (R
P T
B o Assiatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja uni terceiro que njo a vitima reciamnante do sinistro }

ssinatura(s)
m(norn.lwn-.:roamnm N
.
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