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Péagina 1

Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA

Namero: 3190333869 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DAS CHAGAS Data do acidente: 23/11/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
RODRIGUES FIGUEIRA S/A

Data da analise: 24/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

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

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

o LIDER

Agminateadoca do Segure DPYAT

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

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°}| . ., . Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei p pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACGCAO

Eu, FW(/A[‘:O 19 /:% %@__MM&A F/Auﬂ/'/w/l p
brasileiro (a),_Catnnk9 @‘ézﬁ& , portadpr (a) do RG

n°63 649 , inscrito (a) no CPF sob o n°3<¢.2.
residente e domiciliado (a) nagva . ¢8 M 1adwRepie melo , NO
220 , Bairro Lagaond , Boa Vista-RR, CEP
43 213 -640 , telefone no (95) 44140 -3/} , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritério a Avenida Saba
Cunha, n° 1479, Jardim Carana, 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 Cdodigo de Processo Civil, e
0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagGes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administragdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIiDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, 7 2 de gm@ de 20109.

/7
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OUTORGANTF
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’Am SINISTROS - DpyaT]

CONTEUDO mig VERIFICADO |

20 MAI 2019

GENTE SEGURADO
. Cenhlg Jifte Bezarra, 434 BﬁA\'::-Ami
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= . ,//; '/ ‘i C /
AREA DE 8MIBTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO
2 0 MAI 2019
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL =
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
GENTE SEGURADORA 8/A
v, Caoltlo Jilo Bezerra, 484 - Boa Vieta - R
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012651/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/04/2019 12:50 Data/Hora Fim: 25/04/2019 13:13
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 25/04/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 23/11/2018 17:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Caimbé
Logradouro: Avenida Princesa isabel C/ Avenida dos Imigrantes
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) j
1095: Auto lesao - Acidente de transito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
mome Civil: FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES FIGUEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) j
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 10/02/1968

Profissao: Vigilante
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Méae: Maria da Conceicao Rodrigues Figueira

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 342.608.702-20
RG - Carteira de Identidade: 63589

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Soldado PM Lourengo Melo N°:720

Bairro: Carana
Telefone: (95) 98120-3017 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante, que é habilitado (cnh 1540672861) compareceu a esta especializada para informar que na data, local e hora
supracitados, cgnduzia a MOTOCICLETA HONDA CG 160 START, PLACA NAO 5671, CHASSI 9C2KC2500HR017418,

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha i
Impresso por:  Carlos Regis Cunha Pégina 1 de 2

S}negp Data de Impresséo: 25/04/2019 13:13 :
a s e Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012651/2019

ASSINATURAS

v 7 * -
Francisco das Chagas Ro/d'rigues Fig(eira

(Vitima / Comunicante)

ﬁjl ¥ =~ 4/4 /A/7 24‘//:4-
g - Lg V"L(‘/ C

-80U 0(R) Unico(a) responsavel pelas informagées acima assentadas e ciente que poderei civil e crimi pela d ¢do que dei

"Declaro para os devidos fing
iagdo galuniosa @ 340-Comunicacao Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."
$ s’

origem, conforme previsto nd

AGENTE o .
‘/‘147. 420003}

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAD VERIFICADO

2 0 HAI 2019

GENTE SEGURADORA S/A
Ay, Cashtho Jiio Bazarrs, 484 . Boa Wﬂm

L s ..ot

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha i
Impresso por:  Carlos Regis Cunha Pégina 2 de 2
‘ : Slnesp Data de Impresséo: 25/04/2019 13:13
Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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30/11/2018 ... Guia de Atendimento 17 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagao|Reclassificacao R L T Reclassificagao ___: Reclassificacao _ .
Secretaria de Estado da Saude (__.) Vermelho (___) Vermelho (_____) Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja ) Laranja (__..) Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 EZ% Og;g;elo g——f (}2}3;"'" 5‘_" Cg:g;elo
( Azul Ass.: () Azul Ass.: () Azul Ass.:
1801041343 30/11/2018 20:04:52 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO 19- 37
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPE"’ Prontuario |
FRANCISCO DAS CHAGAS RODRIGUES FIGUEIRA 10/02/1968 S50A9M20D
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato :
MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES FIGUEIRA NI (95) 98420-3017 !
Enderego ; Ocupagao
RUA -SD PM LAURENGO MELO - 720 - CARANA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal |
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE l
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia ) Temp. Peso Presséo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA :
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
Queixa Principal |C_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem AT L] oL

GSC ; ) 'TOTAL.,_V""”
AO: 1234 RV: 1 273.45;_MRV: 123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h) ‘

Exame Fisico T L

~= ~—{Hipdtese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS: -

PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAO

AREADE SINISTROS - DPVAT
CONFEUBEHASVERIFICADD o

Av. Brig. Eduardo Gomes, |S/N o
n | 7208 Novo Planalto Tel (95) 2121-p620
20 A 2019 AUTENTICACAQ -
13 fBR 2019 e
GENTE SEGURADORA S/A e :
&y C P & : £ie
Conduta N A AN L B | ;
(__) Alta por Decisdo Médica (__) Ambulatério| €0pIa € fiel Re;?dii?e%:?]?éll ol
(__) Alta a Pedido (__) Observagaol @i f8lipresentado p
(__) Alta a Revelia (__) Internagao
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___ /___/ e .
obito
Antes do 1° Atendimento? ( )Sim (__)Nao Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patoldgica / / ot
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
l il
Impresso por: jackson.sadovski | i
Data Hora: 30/11/2018 20:07:57 ki I8 |
: 1&010".’\31_13

o018
SOTECH - Sokicdes am Tecnoiogls
154 bachgtna om Sa0de

V5.4 207010630

¥

hitp://10.102.5252:8888/]S4/is4//66080999-A3C0-4079-BB47~BEB42DDCADOF.htmI z gl
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AREA DE SINISTROS - DPVAT
COKTEUDO NAO VERIFICADO

2 0 1A 2%

GENTE SEGURADORA S/A
A, Cente Jifo Bezarsa, 484 - Boa Vista - RRY

TR IAIis ¥
%~ Eduardo Gomes, S/
G\ol'vo :'.g'\:l'to (‘e= (95) 2}2&-0620
ALSTENT s",_,:{,._A_Q

idgnn
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a pedido do paciente FRANCISCO DAS
CHAGAS R. FIGUEIRA Prontuario n°: 14157, CPF: 342.608.702-20, encaminhado a
fisioterapia com diagndstico médico de fratura do tubérculo maior do timero direito. Foi
constatado durante avaliagdo diagnostico cinético funcional de fraqueza muscular e
diminuig:ég da amplitude de movimento do ombro direito para flexdo, extensdo ¢ abdugao.
Realizou tratamento fisioterapéutico nos dias de terga e sexta-feira as 10:30h. Foi

reencaminhado ao ortopedista para nova avaliagdo ao final de 12 sessdes.

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

e ' . Boa Vista - RR, 15 de Marg¢o de 2019.

AREA DE 8IMISTROS - BPVAT | /
CONTEUDO NAO VERIFICADO | /|

JESSICA OLIVEIRA DA SILVA
: FISIOTERAPEUTA

J0MAI Y|
f
g CREFITO 170952-F
|
5,

GENTE SEGURADORA S/A
e, Caghllo Jiflo Bezarra, 484 - Boa Vista - RR

NUCLEO ESTADUAL DE REABILITAGAO FiSICA 05 DE OUTUBRO
Av. General Ataide Teive n°® 6459 — Bairro Nova Canaa
CEP. 69314-446 - Boa Vista-RR /3625-0794/3627-7196
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ENERGIA WSS

Roraima Energia SA.
Av. Capitao Ene Garcez, 691 ~ Centro - Boa Vista—RR ~ N° da Nota Fiscal 02745425

CNPJ: 02 341.470/0001-44 { Insc. Estadual: 24.007.022-3

Nota Fiscal / Conta d2 Energia EMtrica — Série B-1 ATar?a Social de Energia Elétrica — TSEE fol criada
Regime especial de impressao sutorizada pela SEFAZ 368/13 pelatei n® 10.438 de 26 de abnil da 2002,

MOACIR PINHO FILGUEIRA
R. CB PM LAWRENCE WMELO 720 CARANA
CPF: @0001771841249

CEP: ©9.313-640 - BOA VISTA

CONSULD 427 A R$ ©,799945 = 332,73
MAR/19 305 ’ i
) FEV/10 241 TLUMINACAC PUBLICA 31,93
JAN/19 308
DEZ/18 249
NOV/18 388
QUT/13
SET/18 284
AGO/18 254
JUL/18
JUN/18
ToEI 51 18

AREA DE 8II8TROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

20 HAI2519

GENTE SEGURADORA S/A
#. Castbo Jiko Bezerra, 434 - Bos Vista - KR

Pagina 10
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, brasileiro

(a),Mi_,_Wwi , portadbr (@) do RG n°
63549 |, inscrito (a) no CPF sob o n°3¢2.408 a2 -2/residente e
domiciliado (a) nagus CB 9 Lawkewre wmein n°_ 2o , Bairro

CaRING , Boa Vista-RR, CEP£G 27/3 -6« , telefone
n° (95) ‘?X 120 =201} _, DECLARA n3o ter condigbes de arcar com
as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR,_72% de f—sgméq de 2019.

Pd -
/L/,. P ,-4:’4 '442‘?} ',2 ;ﬁ'/ﬁ EZ Ll TP
( DECLARANTE -~ °
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e T Sy

o ER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VE[CULO

Administradara do Sagura DEVAT

Para mais esclargeimentos, acesse g site www.seguradaralider.com,br ou entre em contato através de um dos nimergs abalxe;

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunds 8 sexta- fnira. das 8h as 20h)
g Capl gnls ‘egrnlﬂu rgetézn ?ltanaa 4020- 15963 Qutras rgglgessx 0800 022 12

SAC (para reclamagdes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 022 8188 |  SAC (para deficientes auditives e de fala): 0800 ozz J.z 06 | Centrsl Quvidoria: 0800 024 81 35

e

e R e e

RG n? 564‘8 516’ PR de exaedlf;éeﬂ /OZ /._,.,JS

Orgiio_ 55/ ép@/ml-') pcrtadet do CPF n¢ | 8«#0&2 QOSZ_— S4

com domicilia na cidade de qBoaf S e 10 E35040 de
. ande resido na (Rua/Avenida/Estrada)

BAIKJZO Jj p( 5~P7C i AR | A (=) SRR

Tt

complemento CPSA A ORI demam, sab as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

_ Cujo o condutor era

Vefeulor_MOTO___ Wodslo: Howon [CE Jho STRT _ ane:ZJ6 /2QUY.
Placa:lVAO 56 F L chassi: 9C2K C2 SOOMHRO 1 34JQ

Data do Acidente: ___/____/___

Boa uigra-rre 47.05. 3019

Local e Data: =

larig U.C ﬂkan/} U\ma

v
Aéinatura de Declarante

-

Assinatura do Condutor
( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

AREA DE 8INIBTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

2 0 MAI 201

GENTE SEGURADORA 3/A
Lhw, Cagitio Jillo Bezarra, 434 - Bos Visla - fiR




