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GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA. s Fi.. RS
“AMAZONIA: PATRIMONIO DDS BRASILEIROS”. !’59’ W X {j}’g‘
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA. | © SSPIMLIRR =
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR D & ,9;
DR. BENIGNG JOSE DE OLIVEIRA. ‘\‘; Q}’ /’
k=

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO ~ LESAO CORPORAL- N 0073/201 gmtrmff
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRAMSITG[BA?JRR.
AUTORIDADE REQUISITANTE:
> Delegado (a) de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha.

> Requisicio: N?004/2019/DAT. Referéncia: B

0. N"000108/2019/DAT.

NOME: LINAURA MENDES SOUSA

NOME SOCIAL: PREJUDICADC

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

NATURALIDADE: BOM JARDIM/MA

IDADE: 41 ANOS

SEXO: FEMININO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

COR: PARDA

PROFISSAQ: VIGILANTE

ESCOLARIDADE: SUPERIOR COMPLETO

DOCUMENTACAOQ: RG. N? 156174 - SSP/RR

TELEFONE: (95) 99132-3895

FILIACAC: JOAO DE JESUS SOUSA e DARLETE MENDES SOUSA

ENDERECO: RUA SEBASTIAO CORREIA LIRA — N!

518 — B. CIDADE SATELITE — EOA VISTAIRR

DATA/ HORA DO EXAME: 07/01/2019, as 12 horas e

48 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
> Pericianda relata que sofreu acidente de transito em 26/10/2018 e que ficou com limitagéo de
movimentos e esteticamente comprometida.

DESCRICAO:

> Limitacdo de movimentos do punho e quirodactilos direito.
» Em radiografia datada de 26/10/2018 & possivel observar fratura de radio distal, lado direito.

DISCUSSAO:
> E possivel estabelecer nexo de causa e efeito entre
Pericianda relata ser vigilante e ainda se encontra em

0 evento relatado e a lesdo observada.

tratamento fisioterapicg.— L qEss
. { qu DE SIHISTROS - B?"‘ﬁj‘j i
CONCLUSAO: i CONTEDDO NAQ VERICAT

» Les&o produzida por acéo contundente.

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS: 08 FEV 2019

» 1% Ha ofensa a integridade fisica ou a saude? SIM.

> 2% Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE. ;

> 3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosive, tortura ou por meld-fi&f [ .
(resposta especificada)? SEM ELEMENTOS.

> 4" Houve perigo de vida? NAO.

> 5% Resultou incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 dias? SIM.

> 6% Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade

permanente de membro, sentido ou funcao, aborto ou aceleracio de parto ou deformidade

permanente? AGUARDAR EXAME COMPLEMENTAR E LAUDO DO
ESPECIALISTA, EM ATE 180 DIAS,
E pur ser verdade digite este documentn, que depais &z revisado e 2chedo comfarme, 3o AU TEMNTICAQ BilDsus dolam: T ;
Esta c6pia confere com o documento “ e
S original que me foi apresentado em : s j.?-« Y
o B vtaRR. 2.0 91804 Waeehs Campelo Preiv, CDLMSe
SR - qpvos e i N : - ______ DistoradoIMLRR

saesiin . Mat. 042000062
L Escriva Ad Hoc \

Av. Venezuela n° 2.083, Bairro Liberdade, ‘CEPEé&iﬁtﬁ@ 5 E0g Y StarRR.
Tel. (95) 2121-3409 (recepcao), (95) 21212436 PARITELS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190113444

Vitima: LINAURA MENDES SOUSA
Data do Acidente: 26/10/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WALLYSON BARBOSA MOURA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LINAURA MENDES SOUSA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - Les&es corporais incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo nado seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13936457
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= < DR. JOZIEL LOURE
[d CARTORIO LOUREIRO T
VIELE ROY, N° 5636 - CENTRO - BOAVISTA/RR - TEL: (95) 3624-6097 - ATENDIMENTO@CARTORIOLOUREIRD.COMER.

REC VERDADEIRA a(s)assinatura{s)

RS
4 [2BY£CIz0] -LINAURA LENDES \SOUSA

(T2 OF SHISTROS - DPVAT)
| CONTEUDO NAG VERPSADO |

PAS.Em testemunho, da verdade.Boa Vista, 24/01/2018
Emol:2,40,FUNDEJURR:0,24 FISC:0,12,FECON:0,12,185:0,12 }_) ‘ﬂﬁb@(
o: RECFIR158345D5GLX2SQGFAGRX11

: . | ci’r;suhe! seu selo: https://cidadac.portalselorr.com A 3
p— ] \ .PF Sclicitante: 82237700259 i

g 08 FEY 7019 ‘;‘ VS clicitante 3 %é&ﬂ% o (}3"‘?5&6@

i R ~ ' A

PROCURACAO A

. czGURADORASIA |
e - o)

Eu,lonou®D MendEs Hendi ;
brasileiro (a),4alTR(Q o N {ellpnTE , portador (a) do RG
NP 8s€ e Y , inscrito (@) no CPF sob o nl (232% 06259
residente e domiciliado (a) na fv. 5.0« d\fﬁ‘j\; Cdeaq Larg NO
EA1D, Bairro «Aaly AT Boa Vista-RR, CEP
e ca28Yyes , telefone n© (95) QA 22 285 , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a Avenida Saba
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 Cddigo de Processo Civil, e
0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar COMPpromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagBes, receber e dar quitacdes, praticar
todos os atos perante reparticdes puUblicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instdncias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor cobranca de Seguro DPVAT em
face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,a 4 de e ABYEN de 2019.

\ "'r.‘ T L R ‘('5‘}@ nvﬁ>7\\ AN th‘\\\r\

OUTORGANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

s

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000108/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/01/2019 13:12 Data/Hora Fim: 02/01/2019 13:28
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 02/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito gggg E?:E SIHISTROS - DPYAT |
Data/Hora do Fato: 26/10/2018 07:15 COMTEUDO NAQ VERIICADD i
Local do Fato ;
Municipio: Boa Vista (RR) l* Bairro: Jardim Floresta
Logradouro: Av: Carlos Pereira de Melo 08 FEV 2019 ;
;
Tipe do Local: Via Publica

GERTE SEGURADORA S/A

I :
Natureza R T A ez, 7 oa Vita - R Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LINAURA MENDES SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Bom Jardim Sexo: Feminino Nasc; 28/10/1977

Profissao: Vigilante
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M&e: Darlete Mendes Sousa

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro; av. sebastido correa lira N°¢:518

Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99132-3895 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 623.377.002-59 Placa NUI0Q610
Renavam 00259656933 Namero do Motor JC41E2A141342
Nimero do Chassi 9C2JC4120AR141342 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES
Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 23/11/2010 Restricoes REST.BEN.TRIBUTARIO - ALIENACAO
FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Linaura Mendes Sousa Proprietario

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
ﬂg Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
£ & Cites Data de Impress&o: 02/01/2019 13:28 : ; .
ol L colon™ Mo disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Pagina 1 de 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000108/2019
RELATO/HISTORICO

A comunicante acima qualificada informa que, no local e data supracitados, conduzia a sua motocicleta quando
repentinamente um automovel que vinha na mesma diregéo fechou a sua frente fazendo com que a comunicante freasse
bruscamente para evitar a colisdo. Ao seguir viagem dois veiculos que estavam logo a sua frente pararam sem motivo algum
fazendo com que a comunicante novamente freasse bruscamente, s que dessa vez a sua motocicleta colidiu levemente na
traseira de um dos veiculos que estavam parados. Tal colis3o causou lesdo no punho da sua mée direita, pois a mesma
fraturou com o mavimento. Apés o ocorrido a comunicante foi levada ao HGR por um amigo. E o relato.

ASSINATURAS

7{2’ W / 2 G zafo XQ*@WRMB@M‘EQ&%Q\

Jorge Fernando Palva !-{lguewedo Linaura Mendes Sousa
Responsével peIoA Vndlmento ¥ (Comunicante / Vitima)

“Declaro para os devidos hns de direito que sou ofa) Gnico(a), responséva\ pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderei respander civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Arugos 339 Denuriciagio Calurmsa € MQ&CDmumcagan Falsa de Crime ou de Coniravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

|AREA DE SIHISTROS - DPVAT]

CONTEUDO NAD VERIPCADO |
08 FEV 2018
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GEKTE SEGURADORA 3/A
?ﬁéu.hrﬁaﬁezm 434- Boa itz - TR
M

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
02/01/2019 13:28 s : .
PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

o Data de Impressdo:
£ <3l DERELE R p
W ey Protocolo n®  N&o disponivel
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-1t Guia de Atendimento 17 .

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
o

12 Classificagso Reclassificacdo
% Secretaria de Estado da Sadde

Reclassificagdo

A 2 Reclags cagac .
Vermelho (___) Vermelha ‘fa Gomesad mmho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSEE Laranja () Laranja Rosaisd rv. Saddigaranja
’ Av. Brigadeiro Eduarda Gomes, 3308 Amarelo E Amarelo Aux. Sen- marclo
erde Verde Verde
- Azul Ass.: (odfzunss: O (o AR 500 s -
1801027170 26/10/2018 07:55:34 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA N e DIURNO 07-19 2
Paciente Data Nascimento Idade jﬁm DE BHGRSACS -DPVAT Gpp Prontudrio
LINAURA MENDES SOUSA 28/10M1977 40 A T B29Min0 NeZIUEREHEsaYS 62337700259 00053181
Tipo Doc Documento Orgzo EmissorData Emissao Sexo Estado Civii  Raca/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 156174 SSP/RR F UNIAO PARDA BRASILEIRA
Mae ESTAVEL e apin Contatol
DARLETE MENDES SOUSA : JOAO DE JESUs|sousa 8 FEV 7019 (95) 994323895
Enderego : i Ocupagio
AVENIDA - SEBASTIAO CORREIA LIRA - 518 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA -RR NAG INFORMADA
——— - =
Class, de Risco Plano Convénio , N°® da Carteira GENTE CIeMADCRAG A cao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE . Cagitto o Mezarra, 404 - Boa Yiela - RR
Motivo do Atendimento

Caréter do Atendimento Profissional do Atend.

Procedéncia Temp. Peso Pressaa
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrade por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA DANIEL.VIANA
Queixa Principal ;

{__)Sindrome Febrii (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Rrclenic ewiterncts

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL[ o
AC:1234 RV:12345 MR\/:123456i

{
Anamnese - (HORA DA CONSULTA. —— )

PGC.L‘J-Hvk L I J’ﬂﬁ'n—bao(,q‘ } ey L’Jﬂ,{,i&ﬂ‘l’( Qe chm'ai%z o Lm{'@- — e tug ).
Comn olon e ZCvrtu, o2 < _punh@ ini
Exame Fisico i

~COR BEC, e U e, Mitwluoi, Mg

i L ¢len “Cpm )Q«W‘-}"\au

| Hipétese Diagndstica

SADT - Exames ‘Complementares

(%) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_J)TC  (__ )SANGUE (_JURINA  (_ )ECG (__joUTROs:

PRESCRIGAO

APRAZAMENTO | OBSERVACAS

T 18me

\ N

u

_Rensws 2 - R he L_D)

Conduta i

(___) Alta por Decis@io Médica (__) Ambulatsrio

(__) Alta a Pedido (__) Observagio (Até 24h)

(__) Alta a Revelia X ( ) Internagdo

(__)Transferéncia para: 0 L9 P Data ¢ Hora da Saida/Alta;__L b B

—_— T ! VVYVW e

obito Z
Antes do 1° Atendimento? (_)Sim (___)Nao Destino; (__ ) Familia (__) IML Anatomia tologica / A D

Assinatura do Paciente ou Responsave|

Carimbo e A<sinatura do Médicé”

!ag o L
Ny, Sarpndn Angrs Marting réfp
T ine Droclopich de 1
Turgitie Onecly
Impresso por: daniel.viana Capeca @ pased:
Data Hora: 26/10/2018 07:55:59 = 7
1801027170

2mu
SGTECH - Behrres sen Tacnohogla
154 Biriaircly e s

om. 4 0100 43

¢

-40A8-A268-FC83404EAFD7.html

http://10.1 02.5.252:8888/IS4/is4//D_01 72080-DF41
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a pedido da paciente Sra. Linaura Mendes
Sousa, Prontuirio n°: 14036, CPF: 623.377.002-59. Encaminhada a fisioterapia com
diagnostico de fratura de radio e ulna distal D, em consequéncia de acidente de transito

(moto) no dia 26/10/2018.

Quadro inicial: Fraqueza muscular no punho ¢ méo D; déficit de ADM para flexéo,

extensdo de punho D e oponéncia do polegar; e limitagdes funcionais.

Evolugiio: Apresenta aumento de forga muscular, ganho de ADM para flexio de

punho D e restri¢do para extensdo de punho D.

Realizou tratamento fisioterapéutico nesta unidade nos dias de segunda e quarta-feira

das 7:30hs as 8:30hs, no periodo de 17/12/2018 a 23/01/2019, totalizando 12 sessdes.

Sem mais a declarar, estamos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.

/pE/. DE SINISTROS - DPVAT
{TEDNO HAQ VERIECADD

08 FEY 2019 Boa Vista - RR, 24 de janeiro de 2019.

i OBE

HTE SEGURADORASIA

o Bezes, 44 - Boa Yiola- Ry

GHYSELE &ﬂ%&%ﬁ(ﬁ RAMOS

FISIOTERAPEUTA
CREFITO 202339-F

o

NUCLEO ESTADUAL DE REABILITACAO FISICA 05 DE OUTUBRO
Av. General Ataide Teive n° 8459 — Bairro Nova Canaa
CEP. 69314-416 - Boa Vista-RR /3625-0794/3627-7196

GOVERNO DE
SOVERNG DF

AVONTADE FAZ ACONTECER
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2212019 08:08 49

, LINAURA MENDES SOUZA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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s0: 0812487-59
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