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POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDE

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
NTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ne: 041942/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 02/03/2018 11:00

Documento: 048789 J Data: 23/10/2018

Data/Hora Inicio do Ragistro: 02/03/2019 10:08

Origem: Pclicia Militar N do

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Afsto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 23/10/2018 09:30

Local do Fato |
Municipio: Boa Vista (RR) i

Logradouro: RUA ARNALDO BRANDAO l

Tipo do Local: Via Publica

Matureza

DADOS DA/OEORRENCIA; . 077 |

| rruTELDD HANVE

1095: Auto lesdo - Acidente de transito

i
- % e et A Y L
L ¥t P |

Baimo: Séo Francisco

eiculo

Civil: FRANCISCO SIMEAOQ ARALJO (E

Macionalidade: Brasileira
Estado Civil:Sam informagao
Endereca

Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ESTRELA CELESTE

Bairo: ARACELIS

Nome Civil: SOLIMAR LUIS LEAL (VITIMA ,

Nacionalidade: Brasileira
Profissao:; Auxiliar de Transportes
Estado Civil:Uniao Estavel St
Mome da Mae: Francisca Fontes de Oliveira

CPF - Cadastro de Pess0as Fisicas:
Enderago

Municipio: Boa Vista - RR

Logradourc: RUA RISOS DO PRADO

Bairro: PRICUMA

Telefone: (95) 68100-5438 (Celutar)

760.477.003-10

Razao Social: POLICIA
Ramo de Atuagho: Orgéo plblico

Endereco
Municipio: Boa \ista - RR

Delegado de Policia

Data de Impressao /
Pratocolo n®. N30 disponivel

ENVOLVIDO(S)
NVOLVIDO {NJSENTE}]

COMUNICANTE , ENVOLVIDO )
Naturzlidade:Pl - Picos

MILITAR RR (COMUNICANTE )

Civil: Jurac Ribeiro da Rocha

. Jeffarson Inacio Araujd
kg L 10/03/2019 23:23

ldade 40

Sexo: Masculing
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSIT

BOLETIM DE OCORRENCIA

O - BOA VISTA -RR

N°: 041942/2018-A02
—_—————

ﬁ

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNP.J do Proprietario 611.291.352-68
Renavam 00927100383

Nomero do Chassi 9BD17206GE3336216
Numero da Carroceria 74742537

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX
Veiculo Adulterade? MNao

Situaglo Envolvido

Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camionata/Caminhon
Placa MATO437

Mamero do Motor 178F1011*7622910°
Ano/Modelo Fabricago 2008/2007

Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 24/08/2016

Situagio do Veiculo NADA CONSTA
IE"“ Envolvido Envolvimentos
Possuidor

Francisco Simeao Araujo

Grupe Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 764.553.002-20
Renavam 00332263878

Namero do Chassi 9CEKE 140080019336
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHAIT115 CRYPTON ED
Quantidade 1 Unidade

Subgrupe Molocicleta/Motoneta

Placa MAN-B445

Nimero do Motor E3FBE-016444
Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHAT115 CRYPTON ED
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

|Nurna Envolvido

Envalvimentos

Solimar Luis Leal

Possuidor

RELATO/HISTO

O ROP PM comunica um acidente de transito envolvendo o Sr. Fr
0437 e o Sr. Solimar Luis Leal que Pilotava uma Motocicleta PLAC
les@a corporal e foi socomido ao hospital pelo Samu. Era o relato.
O Sr. Solimar que & habilitado (N° 060844
motociclata de placa NAN-8446, de propriedad
764.553.002-20,na Avenida Via das flores. quando um auto
preferencial causando a colizho entre os veicu
ao local do acidente. A vitima foi socorrida pe
recebimento de seguro DPVAT.

RICO

ancisco Simedo Araujo que Dirigia o Veiculo PLACA NAT-
A NAN-8446. Que devido a0 acidente © Sr. Solimar Sofreu

49630), compareceu nesta especializada e nos informou gque conduzia a
e de sua Companheira GEIZA BRUMNA SOUZA E SOUZA, CPF
mével, que era conduzido pelo Sr. Francisco. invadiu a
los. Tal colisfo causou uma fratura em seu brago esquerdo. A PM compareceu
la eguipe do SAMU e encaminhada ao HGR. Este BO é para fins de

E o relato.

14 MAR 2019

GENTE SEGURADORA SIA

By Copniis ¥ £,

)

Delegado de Polica Civil-Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressao 10/03/2019 23:23
Protocolo n®  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

icIA CIVIL )
EgII:E:GACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041942/2018-A02
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' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .;
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i e
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH | [ DN
PACIENTESOLIMAR LUIZ LEAL
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’ 11 SV + CCGG 6/6 H

Bt b

I
Lol R
i

]
i 6
i sE R R F : 0-250: 2U1,
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o

IMA
GOVERNO DO ESTADO DE RORA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RDR}!MA“
# 4 mazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros

DECLARACAO:

i ;ta registro de
Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que consta reg

trada
SOLIMAR LUIZ LEAL e retifica-se por: SOLIMAR LUIS LEAL, RG; 1636692 SSP/SP, deu en

. Sl
no PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELEBAO (GRANDE TRAUMA) no dia 23/10/2018, as

or motivo de URGENCIA (ACIDENTE DE MOTO), recebendo os cuidados da

horas e 09 min, p

equipe de plantao, conforme o Registro de Atendimento n° 1801025989.
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HOSPITAL LOTTY IRIS

CNPJ: 11.503 468/0001-22
Besgonsével TECMDD

s - CRM: 814/

N Alsxsnd-e Salomao de O
Dr. Alsxandre Saioma

Lﬁ%mﬁk RECEITUARIO MEDICO

Nome: -

+55 95 3224-1790

R T mEl o = _"E C: o 4-5595??164‘?5?3
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ESTADO DE RORAIMA
% 2 _‘AMAEONM PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" :
AUTORIZACAOQ DE INTERNACAQ HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

O paciente gc}ébvwb" _E&,; ,Yﬁﬁ/d . de %O anc

data de nasc: 24/ oi/ contam:(ﬁg}— 994 :‘Lﬁ' 46 JQ‘_,S‘ , com o diagndstic

E’*J_LJLM—’ tendo como indicagio o procedimento:
é normalizagio do servic

da ESPECIALIDADE ORTOPEDIA, sem data de agendamento no momento at
ato do setor NIR do HGR, contato com 3 dias ¢

eletivo, devendo retornar para internagdo apds cont

antecedéncia para realizagdo do procedimento.

Lembramos que a paralizag¢ao das cirurgias eletivas se da pela falta de material e nfo por falta de profissiona

e normalizar o suprimento de matérias €ss

da é4rea. Portanto assim qu
procedimentos, 0 servigo de ORTOPEDIA ird chamar 08 pacientes desospitalizados pelo contato acima

acordo com as prioridades médicas e as previstas em lei.

enciais para a realizagio ds

: ; ﬁ {2 :
O paciente devera comparecer a0 ambulatério no dia /44 [t com o médi
DR. ?&_M ~_, para acompanhamento exira hospitalar até normalizagdo da situagdo

contato da unidade para realizagéio do procedimento indicado.

everd manter a imobilizagdo, s¢ for o caso, conforme recomendagao médica e fazer uso

no momento da internagdo, portar todos 0s exames p

EJUM DE OITO (08) HORAS ANTES I

O paciente d
medicagfo de acordo com a prescrigdo, € deverd ainda,

operatérios solicitados, bem como estar em J

PROCEDIMENTO.

O paciente ou representante legal se compromete em
inclusive a responsabilidade por eventuais com

comparecer no NIR do HGR, conforme definido ng

documento, assumindo plicagbes caso niio comparega na dat]

horério programados para internagdo, podendo ocasionar atraso na realizagdio do procedimente, sendo essa U

3 vontade da equipe assistencial e da instituigdo.

situaciio alheia
que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surgimento

OBS: E de suma importincia salientar,

alguma outra queixa mesmo niio relacionada ao problema a ser tratado nesta data, como: fel
peratura ou cianose (rouxidiio) no local afetado, o paciente dev

formigamento/mudanga de tem
4rio ao Pronto Atendimento Airton Rocha - PAJ

retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer hor

médico plantonista com base em sua classifica . e yendo necessi

¢iio de ris

onde serd atendido pelo

ira referencid-lo 4 equipe assistencialista da ortopedia.

PACIENTE OU RESPONSAVEL
Assinatura e CPF:_’

\Splezir? Coin Lovof

Il DIRECAD GERAL DO HGR GOVERNO

Hospital Geral de Roraima ,
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil
b 0o POVO

{DwocB5) 2121 0620
E-mail: direcacgeral.hgr@gmail.com

MEDICO PEDISTA

nagura ¢ Carimbo Assipatura e Carimbo .

¥
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ATESTADO MEDICO /
P08 "}*uE-”’“ DECLARACAO DE

|
G i COMPARECIMENTO |
|

— ORI, —- £

;ﬁtesto para os devidos fins que o (a) Sr. (a): |
q I
.___-——"'--_‘- I

Dy /

o i a/PAAR/PSFE () UNACON, |
foi atendido no ( ) Hospital Geral de Roraima/ |i

;JE g, . i |
no dia (@ _J f: - _as . horas. ||

O mesmo:

imento .
() Nio necessita de licenca, atesto apenas 0 seu comparecime

i v i i édica.
[g&'Nece::s‘ita de _| 5 ( ,ﬁy ) dia (s) de licenga medica

EID:[ J BuaVista,@q?/jD /12 ] ..

Autorizo a informacao do ClD: ﬁ

Assinatura do cliente | paciente Assinatura / carimbo médico /
N na

Hospital Geral de Roraima, -
i Agroporto.
Ay. Brigadeiro Eduardo Gomes, s/n,
Fone: (95) 2121-0638, 2121-0611

e il ——

4 UE SHISTROS - DPVAT
HTE(DD NAO VERIPICADO

29 JAN 2013

EGURADORA SIA

ite Bars, M- o Vil - R
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2001112018 00:08:4T - Em atendimento

o

& QL

INSTITUTO DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO

Paciente: SOLIMAR LUIS LEAL
Idade: 40 anos, 9 meses, 27 dias
Data: terca-feira, 20 de novembro de 2018

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, COM FRATURA DE

CABECA DE RADIO ESQUERDO.
REALIZADO CUPULECTOMIA DIA 0:—3;11%{;1'1N BéEcc;tosos

HOJE COM BOA EVOLUGAO, SEM SINAI .

ENCAMINHADO PARA FISIOTERAPIA MOTORA PARA REABILITACAOC DE
FUNGAO DO MEMBRO.

SEMGCONDICOES DE REALIZAR SUAS FUNCOES LABORATIVAS.
SOLICITO 30 DIAS DE AFASTAMENTO DO SERVICO A CONTAR DE

HOJE. )
A DISPOSICAO,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVIK 3LYRX VGNNX SFTT3

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

| AREA DE SIHISTROS - DPVAT
| CONTE(DO MAO VERIPIGADO

29 JAN 2009

(77
On 72 :
%, 9. | GENTE SEGURADORASIA
o, “q Ve Cagitlo in Banema 104 Boa Viea - R
Co, 77 Qr - e ——
%5 ‘%

Dr’ Vitor Paracat Santiago
CRM: 1635-RR

Resp. Técnico: Dr. Vitor Paracat Santi
CRM 1635-RR

ORAIMA
INSTITUTO DE TRAUMAE ORTOPEDIA DE R *
930 - CENTRO - CEP. 69301-011 - (95) 3224-1652 / 9811 1-3636 (Y

I* contato@clinicaitor.com.br

AV. NOSSA SENHORA DA CONSOLATA,
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-IMAR LUIZ LEAL
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site www.seguradoralider.com.br, Para consultar ©
| T—— andamanto do $eyu PrOc2sso ligus para a Central de Atendimento. de segunda a saxta-laira.
( L! DER das Sh as 20n, ngs tslefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Regides). Para raclamagbes e sugasifas, entre &m contato com o SAC, 24 horas por dia, no
0800 022 81 89. Para pessoas com deficiincia auditiva, hgue para DADO 022 12 06.
pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima.

Em casp 08 diwgas, acesse o nossD

teletona
Tenha em mios o nimaro do seu

Ric de laneiro, 07 de Maio de 2019

NE do Pedido do ‘
Seguro DPVAT: 3190077540 Vitima: SOLIMAR LUIS LEAL

pata do Acidente: 23/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

senhor{a), SOLIMAR LUIS LEAL

indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

Informamos que O pagamento da

abaxo

Multa: RS 0,00
bom: RS 0,00
JUMTS Rs BAEITS

Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduacao: Em grau leve 25%
=, invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% X 13.500,00 = RS 843,75

Recebedor: SOLIMAR LUIS LEAL
valor: RS BA43,75

Banco: 104

Agencia: 000003027

Conta: 0000029696-9

Tipo: CONTA POUPANCA
uivale & perda funcional ou anatémica avaliada, e & aplicado sobre o

NOTA: O percentual final indicado eq
ente que é de RS 13.500,00.

limite da indenizagao por invalidez Perman

& o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
ntes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
presentados 05 documentos do pedido do seguro
informacoes.

das coberturas do Seguro DPVAT
ente comprovadas, decorre
dimento onde foram a
pu acesse 0 Nosso site para maiores

Uma
existam despesas devidam
retorne ao mesmo ponto de aten
pEVAT da cobertura Invalidez Permanente

o mercado de trabalho? Faga parte do Recomego. programa da Seguradora Lider para

Quer retornar a
rriculo e confira vagas de emprego em:

beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu cu

'.'.’-.F,-'w.ﬁC—.g‘..]radﬂra!ider.E.‘:rI'I‘I.DTfrE':GDMBCD.

Atenciosamente,

seguradora Lide r-DPVAT

Estamos aqui para Voce
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