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PROCURACAQO

Outorgante: Sr. LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES Brasileiro, Solteiro,
Auténomo, portador da carteira de identidade n°® 040606632010-10 SSP/MA e inscrito no
CPF/MF sob o n° 606.751.733-70, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima sito @ Rua Sido, n° 48, Bairro: Dr. Silvio Botelho, CEP: 69.314-513, Tel. (95)
99162-1478 / 99152-3702

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagao.

Boa Vista/RR, 29 de marco de 2019.

/Ma)ﬂ ?fww/pzﬁé“ LN QUM i,
LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES
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obrigado a usd-los, para prevenir acidentes e cvitar as doengas

profissionais, .
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam =
no trabalho. o
=
Cada acidente ¢ uma licdo que deve ser apreciada, para evitar 4 7‘
maiores desgragas. <
Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesquisada, @)
para evitar a sua repetigio. E
Se vace for acidentado. procure logo o socorro médico ade- =
quado. Nio deixe que “entendidos” e “euriosos™ concorram para o i
agravamento de sua leso,

Se vocé ndo ¢ eletricista. nio se meta a fazer servigos de
eletricidade, :
"Procure o socarro médico imediato. se vocé for y i\r.imn de um
acidente, amanha serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguem: mas vocé deve respeitd-las,

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conheca sempre as regras de seguranga da segdio onde voed
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

ERIO DO TRABALHO E EMPREGO

IRA DE TRABALHO E PR

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevencio de acidentes.

MINIST
CARTE

= Os andis. pulseiras. gravatas e mangas compridas ndo fazem
: parte do seu uniforme de trabalho

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares,

ASSINATURA DO PORTADOR

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

equipamentos de protegio adequados a seu servico.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use %g

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
] combate ao fogo existentes em sey | pﬂde—fe't_"‘
necessidade de usa-los algum dia. iR
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Via de Pagamento para o mes/ano: 12/2018 referente a UC: 539180 http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

RORAIMA ENERGIA

'RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG.I AVSTA

Lﬁzda,mb’w‘f’
. CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2036313

ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S S, 359,

CARANA 69313572 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
539180 12/2018 23-NOV-18 a 21-DEC-18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
541 10-JAN-19 R$ 459,25
OBSERVACOES

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

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA: | *
'RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. AVSTA

fugada: w055 oNp - 02.341.470/0001-44
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 12/2018 | R$ 459,25
836800000041.592500750001.000000000539.918012180058

AAEARRIARIY

IE: 240070223

~A N1/ Nn160 11.8
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES Brasileiro, Solteiro, Autdnomo, portador
da carteira de identidade n° 040606632010-10 SSP/MA e inscritoc no CPF/MF sob o n°
606.751.733-70, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Siao, n° 48, Bairro: Dr. Silvio Botelho, CEP: 69.314-513.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepc¢éo do

termo e que néo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragcao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 29 de margo de 2019.

/ / 7 /
/:L(Zé”f" Doyt g,;/’] ALl pdtind
LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES
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- GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL .
! DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA NO: 004737/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/03/2019 08:22 Data/Hora Fim: 01/03/2019 08:34
QOrigem: Pessoa Fisica - Particular Data: 01/03/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA. .,
a

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 21/10/2018 06:10

I
i i
Local do Fato ﬁ

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Jerusalem

o H Bairro: Joquei Clube

Tipo do Local: Via Publica

Natureza

1095:; Auto lesao - Acidente de transito N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES (ViTIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Vitorino Freire  Sexo: Masculino Nasc: 16/10/1991
Profissao: Carteiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Francisca Maria das Neves Nascimento Nome do Pai: Manoel Luis dos Santos Nunes

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 606.751.733-70
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Anciao N°:48
Bairro: Dr. Silvio Botelho

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante vem a este DP para informar que NAO é habilitado e que no dia, hora e local acima informado, transitava
pilotando uma motocicleta, sendo esta uma Honda NXR 160 BROS ESDD, de cor vermelha, placa NAW-8288, CHASSI
9C2KD0810FR410760, Cod Renavam 01033279991, a qual se encontra em nome do proprio comunicante, momento em que
tentou desvia de um buraco na via, o que o fez perder o controle, vindo ao solo em seguida. Que devido as lesdes sofridas
no sinistro, foi levado ao HGR por um equipe do SAMU, onde passou por atendimento médico. E o que tinha a comunicar.

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
: Impresso por:  Daniel Barauna Magalhaes
;"wg Cine=p  Datade Impresséo: 01/03/2018 08:34
»*

Pratocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Péagina 6
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004737/2019

ASSINATURAS

et i,

Daniel Barauna Magalhaes i_uns Fernando das Neves Nunes

Responsavel pelo Atendimento Vitima / Comunicante
AT 0420098 : )

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao gue dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por: Daniel Barauna Magalhaes

Data de Impresséao: 01/03/2019 08:34 g i -
& “25‘3 s PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

i Protocolo n°  Né&o disponivel
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FICHA DE ATENDIMENTO

NO

308

51
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®

=

i F

e

Trabathar e Culdar das Pessaas

EQUIPE: -J/d;/- %‘ﬁ:}/ E/{,',_:(""1(—?{ . 35—’{30;{'

.
/ -’

Paciente: _Z

fepromeld olet plered pupio

Idade: 52 ;’

Sexo: M

7
Nacionalidade: Wj

Raga: Branca[ ] Negra[ ] Parda[ ] Amarela[ ] Indigena-Etnia

Enderego: _/C. S 'g—,(_j‘( M Ar—

Bairro %_{:‘4 adiie Lk 54

N a4 Sy

loaa) / [ Jol 1%

HORA W0 - IS

BASE/M VIA( )

( ) RADIO

Médico (a) Regulador(a) Dr(a) CRM:

e Luin

HORA /1077 5
i v

SOCORRO [ ] TRANSPORTE [ JATENDIDO NO LOCAL [ ] OQUTRO

06. 55
75

AUTOMOVEL
Capotamento
Atropelamento
Colisdo AUTO x
Motorista
Passageiro Banco dianteiro
Passageiro Banco traseiro

— = ————

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora (

) / 1a3horas ( )

AUTOMOVEL
] Uso do cinto

] Vitima projetada

] Vitima encarcerada

] Air Bag Acionado
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f4a24h{)gas{
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\
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MOTOCICLETA / BICICLETA
] Colisdo MOTO X

Violéncia Doméstica
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Tentativa de suicidio

—— —— — —

) / Mais de 24 horas (

) / N&o sabe ( )

OUTROS
Ac. De Trabalho [ ] Local [ ] Trajeto
Queda, Altura aprox.:

Acidente Domeéstico

Queimadura Agente

IAfogamento

lAgressdo p/ animal

£

Respiragdo paradoxal

Queda de moto [ ] Com capacete .
PEVESTRE [ ]1Atropelamento ﬁdSem capacete [ 1outro; 3 P
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({1 via [ | CALCADA Piloto [ ] Garupa
ihE i ; 3 ; =

VIAS AEREAS VENTILACAO CIRCULAGAO AVAL. NEUROL. A
Livre ] Apnéia Bradicardico- 7] AVDN y
Obstrugao Parcial \] Dispnéia Taquicardico [ TMiose
Obstrugéo Total ] Bradpnéia Arritmico [ ] Midriase
Corpo estranho ] Taquipnéia [ JAnisocaria[ ID [1E
Edema de Glote ] Roncos [ ]Aparentemente Alcoolizado
Qutro: ] Sibilos [ 1DNV

Ritmo Sinusal
Taquicardia
Bradicardia
Flluter

[
[
[

Fibrilagao

Assistolia
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Neurolagica
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Metabdlica
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Diabetes
Cardiopatia
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A

Medicacao de uso

] Trauma HGR
] Pronto Atendimento
] Coronel Mota

({1 HMINSN

[{] Hosp. Santo Anténic - HCSA

i o
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{ Descrigao:
Nome do Receptor:
1 Funcé&o do Receptor:
Assinatura do Receptor:
Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
| Assinatura do Paciente: RG:
| TESTEMUNHA 01: RG:
TESTEMUNHA 02: RG:
GESTANTE MATERIAL E MEDICAGAO )
. . 010 e a e d/JQ,(/,, il
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C rta Sem cartédo : z . -
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21/10/2018 = Guia de Atendimento 17 ;..

COVERND DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéio Reclzssificagdo X Reclassificagdo e - Rec[assiﬁcagﬁo 24 g
g e 277 Secrelaria de Esizdo da Sadde ___) Vermelho (____) Vermelho _)Vermelho 7T =
Hospitai Geral de Roraima - PAAR | PSFE (___)Laranja (___)Laranja ( ) Laranja ] =
o Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - f’\}gg?[o E: Oé':g;eln k_-__} Cg:a:)el“
T ... AZUl_Ass.: L. AzUl ASS.: (o A2UL NS
1801025052 21/10/2018 07:16:56 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-14 2 |
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNE_S,»Tr 16/10/1991 2TAOMS5D 60675173370
Tipo Doc Cocumento Orgao EmissorData Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
; M NAO PARDA VITORINO FREIRE - BRASILEIRA
Mae ' INFORMADO MA Contato
l-RAN(‘!SCA NIARIA DAS NEVES DO NASCIMENTO MANOEL LUIS DOS SANTOS NUNES  (95) 99155-7276
Ende reqo 'r Ocupagéo
RUA - ANCIAO 48 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
OUTROS URGENCIA )
Seior Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANE[A R KAREN.GARCIA
o fppappawerans.opvarl e
Queixa Principal ﬁ@nTr”-'_ ;ﬁundggmﬁeﬂ% (___)Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de J.ermv_;u(,
t
Anamnese de Enfermagem 18 FAR 7018 Gsc _I_O_mL“iL'jfe,
AO:1234 RV:12345 MRV: 123456
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7 / S s Ak o (G o [P
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£ L
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y: \‘] PRESCRIGAO / — APRAZAMENTO OBSEf{_\{f\_gJ\O 7
o ; LZ \\l lbﬂf\/‘?w/ U’ﬂ J(./ /7' L / G?/U Aod 1’6M\ BT
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_ 1 B!
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] 0 oy % s
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i e - .. y .
(___) Alta a Pedido /l // col / /' { 1 - (___) Observagao (Até 24h) HO#FITAL GERAL DE RORAIMA
(__J A% aRevelia /“ /)-”' “1 i /L/LL&“ / (___) Internagéo c:{:osgf' I'T’tfiUfirrr'.:iOQSGom;,s,oSB/zP;
\u__) Tran ,ferm cia para;_, j__/ T’ ',i?l/ [/ Daia e Hora da Safda/Alta:__ / /.~ nafa Tel(05) =
Shito i !
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HMOSPITAL GERAL DE RORA]_MA
Av. Brig. Eduardo Gomes, S5/N
Novo Plana'te Tel ($3) 2121-0620

copla é pridugdo Criginal
que fol apresentade neste Hospital
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b g JOST 2 IMAGEM

Nome LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES Cod. Pac.:64925
Data:29/12/2018  Idade:27A Procedéncia: ELETIVO
Medico Solicitante:JONATHAS C. LOPES

RESSONAN‘CIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Protocolo:

Exame realizado pelas técnicas spin-eco (SE) e turbo spin-eco (TSE), ponderadas em .1

=
SPIR e densidade de prétons, com aquisigdo multiplanar e com cortes de 4mm.

‘g \f’"m
Iindicagéao clinica: %
- Lesé&o ligamentar. {

Relatorio:

* Artefato de movimentagdo do paciente, degradando algumas imagens e sequéncias.
- Sinais de rotura completa do ligamento cruzado anterior e posterior, com fibras Ilgameriiafgé

28078, 484 <

-
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FICADS

o

102 Yiala - RRY

redundantes e irregulares ao nivel da regido intercondilar. N~

- Rotura complexa do menisco lateral, com aspecto em alga de balde(descontinuo),./

caracterizada por indefinigao/amputagao do corpo/corno posterior e fragmento fletido instavel
acolado a raiz anterior do menisco.

- Menisco medial integro, sem sinais de rotura franca.

- Pequeno/moderado derrame articular.

- Rotura completa do ligamento colateral medial (ndo caracterizado).

- Alteracéo de sinal e espessamento junto a insergdo proximal do ligamento colateral lateral,
podendo estar relacionado a estiramento ou mesmo a rotura intersticial.

- Erosbes na cartilagem de revestimento patelar, destacando-se no vértice, sem envolvimento
0sse0.

- Irregularidade superficial na cartilagem de revestimento troclear, sugerindo condropatia.

- Demais estruturas tendineas preservadas.

- Cisto popliteo, medindo aproximadamente 2,3 cm.

- Discreta alteracdo de sinal de fibras musculares do séleo, junto a cabega da fibula, por
estiramento.

- Restante das estruturas musculares sem alterages significativas.

Dr. Leomar H!tOtUZI CRM1232
Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443 ( “ /
Responsavel Técnico

Nota: As informagoes contidas neste resultado representam a impressao dlagnoshca através da interpretagao realizada
pelo medico radiologista do exame atual. Este laudo ndo deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as
patologias sdo evolutivas e a identificag@o da mesma pode se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou
investigagao mais profunda.

20
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora 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
Admiesradora 6 Seauro OPVAT Regides). Para reclamacbes 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 niimero do seu pedido do Segurc DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Margo de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190205214 Vitima: LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES

Data do Acidente: 21/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUIS FERNANDO DAS NEVES NUNES

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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