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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 Regides). 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679369 Vitima: SILAS MESQUITA NOGUEIRA

Data do Acidente: 25/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SILAS MESQUITA NOGUEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SILAS MESQUITA NOGUEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 0000003320-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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" nomeia e constitui como

PROCURACAO

Bu, 5. /g coziddestd 7Ol D ;
brasileiro (a),__Szn/lzC O, polvels 7 , portador (a) do RG
no 7 42.270 , inscrito (a) no CPF sob o n0”%5.53.262.71
residente e domiciliado (a) na ET “ToamondQng. , no
AL/L , Bairro AP y_, Boa Vista-RR, CEP
9.0 -0, telefone n° (95) 797090223 , por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, O Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritdrio 3 Avenida Saba
Cunha, n° 1479, Jardim Carané, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
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
os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do

pedido, receber intimacdes, receber e dar quitacbes, praticar

todos os atos perante repartigdes plblicas Federais, Estaduais e

Municipais, e 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar €m
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor acdo judicial de cobranga de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,__2¢ de_ocfez itz de 2019.

LY Il Ll DD G <
OUTORGANTE
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["POUCIA MILITAR - RR |
CPCPIPS ~

BALA

1 o RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE )
BPM-RR Ne 069655
vtr SuUCp Data S/Setor H/Trans: H/Ini CH/H H/Fir
656 I 1° BPM 25/05/2019 LESTE ] 07:30 07:30 ] 07:35 I 10:22 , 5
X
céd. Oc. céd. Prov. | C0d. ser. Km/in. Km/Fin §
1001/1003 13005/13006/13999 - 81675 81689 N
© s
'ILOCAL DE OCORRENCIA } S
. . y > X
End: _Av. Rui Barauna com Av. Parimé Brasil Bairro: Carand Ref: % =
>
[ | =
—|_PESSOAS RELACIONADAS | o
D
! Condutor _ |nome: Paulo dos Santos Araljo idade: 239 e.cwvi:_Unido Estével 3 b
Endereco: Travessa Raimundo Alves de Souza n2145 Bairro: Jardim Tropical é' -§
Edt.R.G 3506827 RR CNH_ 02252291415 Profissso: _Motorista S
&€
2 Condutor Nome: Silas Mesquita Nogueira Idade: 35 e.civi:_Unido Estével B
Endereco:  Rua Vega n2169 Bairro: Satélite ' N
c
Edt.RG 242770 RR CNH 03541883624 Profissdo: Motorista o 2
?  Resp pela Elis Regina Vela Coelho 29 Solteira g §
Moto Nome: ' Idade: E. Civil: -g g
Endereco: RUA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE RORAIMA N2 728 BAIRRO CIDADE SATELITE 8 g
Edt.RG 3454649 RR CNH 04498916660 Profissgo:_Do Lar g3
53
' Veiculos Envolvidos l TE‘S g
1 l =¥
T £
Condutor 01: Caminh&do VW/8.120 cor Branca (JXN9150) : Avarias Conforme pericia; o £
Condutor 02: Honda Bros NXR 150 cor Branca (NAY0518): Avarias Conforme Pericia. -c?s QE_,
Obs: O condutor 02 aprgsenta uma possivel fratura na perna direita. % )
. - O a H
ASSINATURA i CARGO A (P AL L\ O ¢ 3
[ 1 \J =
1) [ HISTORICO é &
(]
Senhor (a) Delegado {a) do 3°DP, 8=
a>
Fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidente de transito com vitima e danos materiais no
enderego acima citado, no local fomos informados que o Senhor PAULO trafegava na Avenida Parimé Brasil sentido ao Bairro —_—
Cidade Satélite conduzindo o Caminh30 vw/s.120 cor Branca (Ixwse1s0) momento em que chegou ao cruzamento com a Avenida Rui =
Baralna, reduziu a velocidade em virtude do sinal vermelho, momento em que foi colidido na traseira de seu veiculo pelo —
Senhor SILAS que trafegava na mesma Avenida e Sentido do Senhor PAULO, conduzindo a Motocicleta Honda Bros NXR 150 cor Branca —
(NAY0s18), 0 SAMU esteve no local e fez a remogdo do Senhor SILAS ao PSE, 0 mesmo apresentava as lesdes aparentes —
supramencionadas; a pericia esteve no local (Perito Silvio) fazendo o levantamento do acidente e relacionando as avarias dos =
veiculos; que o veiculo do item 01 estava em situagdo administrativa regular e foi liberado no local ‘para 0 mesmo; que a —
motocicleta do item 02 estava em situagio regular e foi liberada no local para a item 03; que apds a pericia a guarnicio —_—
deslocou até o PSE onde recebeu a informagdo que o Senhor SILAS Havia sido encaminhado ao Centro Cirtrgico daquela —
Unidade Hospitalar; que diante dos fatos apresento o relatério para as medidas que julgar necessarias. —
5 —
“Vn 408921 295GT PM 12 BPM =
Handerson Luiz,Matos Queiroz Ne Posto/Graduacdo SUOp —

Adailson Santos dq Silva
Func. Civil PM/RR
Mat. 44005023
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FICHA DE ATENDIMENTO

A,

NO

~JUIPE SAMU BV

VR | wapsa ey TiT

Sraatar ¢ Gl ic 9 Prvemas

| EQUIPE: f&b\afy\.a— IM@

4

Paciente:

Nael lidard

@Wvo '
Enderego: _@_W) / W

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

Sexo: D/7

Urgéncia clinica

[ ]Bicicleta

] Bmdlcer.\iicgw- d’[ ] ;l'uquccardlco

[ ] Corpo estranho
1 [ ]Outro:

[' ] Taquipnéia

] Pulso central ausente
] Cianose central [ ] Extremidade

e
P.A mm/hg

S

Glicemia

Balrro

N° 8514 lDATA 25/05 / OZO/Q HORA Ji8: ¢, &4 BASE ORVIA( ) ( )RADIO
Médico (a) Regulador (8): /24 - £ NLc.O HORAJHD: @ () 4 BYCELULAR

ST e : :

Colinco T iaF- 14
INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora D) | 1a3horas( ) | 4a24horas ( ) Mais de 24 horas ( ) N#o sabe ( )

Acidente de transito [ JUrgéncla psiquldtrica [ 1Queimadura [ ) Urgéncla obstétrica

] Agresstéo flsica / espancamento [ [l Tentativa de suicidio [ JChoque elétrico [ ] Transferéncla
[ ]Agresséo fisica — FAF [ I Envenenamento [ ] Queda [ })] Exame complementar
[ ]1Agressdo fisica —~ FAB [ /1 Afogamento [ [ ]Outros

A LS o o TR k: 1z Sl B AN ST PN N Y
[ 1Pedestre [ 1Apd [ 10nibus [, ] Automével [ ]Biciclata Capacete
DXrCondutor [ ]Automével [ 1Micro-6nibus ] Motocicleta [ ]Animal [ 1Cinto de seguranga
[ ]Passageiro > Motocicleta [ 10utro 1 Onibus $<TOutro [ 1Airbag
[ 1lgnorado ] Micro-6nibus

[y ] Apnéia [ ] Miose
[ ] Obstrugéo Parcial [ ] ] Dispnéia [| 1 Enchimento capilar acima de 2" [ |1 Midriase
[ ] Obstrugéo Total [{ ] Bradpnéia [} ] Pulso radial ausente [ {1Anisocoria [ 1D [ ]E

‘Aparentemente Alcoolizado X"
[?] Agitagdo psicomotora

& TS

LESAQ IDENTIFICADA

1=Dor
2 — Hematoma 3
3 - Contusio 1

4 — Escoriagdo
5 - Laceragdo
—~ Luxagéo

Fratura fechada
8 }- Fratura exposta 2
~ Amputagdo 1
10 — Evisceragéo

11 - Afundamento de cranio
12 — Ferimento penetrante
13 — Térax instavel

4
é Palavras inapropriadas
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=~ Espontanea
Ao comando

- A dor

- Sem res

ta

Orientado
Confuso

~ Palavras incompreensiveis
- Sem resposta

Obedece a comandos
= Localiza a dor

14 - Enfisema subcut&neo 4 — Movimento de retirada
15 - Ferida aspirativa 3~ Flexdo anormal
16 — Empalamento 2 - Extens&o anormal
17 - Outros 1~ Sem resposta
SLAGAOCARDIRER - (b s AFReBRO BN THIA BEaE s
) -f| Diabetes [ {1 Alergias
Ritmo Sinusal FV Neurologl Il [
Lp Lp j [Lheioghy (. Jjmshoncs [ | Cardiopatia [ 1l Outros
[ |] Taquicardia Sinusal [ ] TV [ 1] Respiratéria [ 1{infecciosa [ |HAS
[ [] Flutter Atrial [ | AESP [ |] Cardiovascular [1] [ ] Medicag#o de uso
[ ]Fibrilagdo atrial [ § Assistolia [ /1 Digestiva /

Z

[ ]lleso [ ]Pequena

D<I'Severa

[ ]é6bito

v
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Descrigéo:

Nome do Receptor:

Fungéo do Receptor:

e S

Assinatura do Receptor:

\

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibiizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01: RG:

e

TESTEMUNHA 02: RG:

~———

] Movimentos felals presenfes
[l ] Contragdes entre 3-5 min.

|dade Gestacional:
Perda de liquido:
BCF:

] Contragdes com durat;éo > 305

[ |1 Partes fetais na vuiva
[ {1 Com cartéo da gestante

[ ]Sem cartdo da gestante

T‘iAGPiTEG“ [ 1Méscara laringea [1] Monitorizat;éo cardiaca Jxt Imobilizagéo de fraturas
[/ ] Cénula de Guegel [ ]1Guia de Introdugéo Bougie fy&Colar cervical [ ]Curativos
] Cateter nasal: __ L/min [ ] Cricotireostomia cirirgica [ ]Headblock [ 1Parto vaginal
] Méascara facial: ___ L/min 3«1 Oximetria p< Prancha longa [ ]Cesérea de emarg&nc_la
] Bolsa-valva-méscara: ___ L/min [ ]Dreno de térax Tirantes [ limobilizagdo de luxagéo
] Intubag#o orotragueal [ ]1Descompress#o toracica [ JKED [ ]Outros:

l [ ]Acesso intradsseo L"

[ ]1Acesso venoso Gelco n® ,]§ o venosso Scalp n°®

[ ]Ac

Soom{

S KL ewhd 175

W6-8
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4° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros”
BOLETIM DE OCORRENCIA
BOLETIM N° 2712/2019 DELEGADO: Douglas Gabriel da Cruz
DATA: 25/05/2019 ATENDENTE: Alexandra Balico
HORA: 00:50 min LOCAL DA OCORRENCIA: Av. Rui DATA: HORA:
' Barauna c/ Av. Parimé Brasil 25/05/2019 | 7h e 30min
_____DADOS DO COMUNICANTE S
NOME: ROP PM N°069655 SERIE J 1° CPF: 3
BPM by
DATA NASC: | End: ~ B
PAI: | MAE: d
ESCOLARIDADE: NATURAL: NAG i | S
SEXO: IDADE: ~ o VETEE0 ™ |3
TEL CEL: ] ESTADO CIVIL: | PROFISSAOD: A M S
) Aquardar o COTY N
: e Q’ c
DADOS DO AUTOR ; )\md i g
NOME: : |CPF: | RIG: £y icear o furizr 2
DATA NASC: | End: 2
PAI: [MAE: 8
ESCOLARIDADE: NATURAL: g
SEXO: IDADE: ] E
TEL CEL: | ESTADO CIVIL: PROFISSAO: 5
. _ DADOS DA INFRACAO L2 £
COD. INFRAGAO INFRACAO QUALIFICACAO g
Acidente de transito 2
€
HISTORICO 8

O Comunicante acima compareceu nesta delegacia para informar que foram
acionados para atender uma ocorréncia de Acidente de Transito com vitima, onde a
motocicleta HONDA BROS NXR 150, cor BRANCA, de PLACA NAY-0518, conduzida por
Silas Mesquita Nogueira colidiu com a traseira do caminhdo VW /8.120, cor Branca, de
PLACA JXN-9150, conduzido por Paulo dos Santos Araujo. Que o Sr. Silas foi removido
ao PSE, pois apresentava uma possivel fratura na perna direita. Que a pericia esteve no
local, e apés a realizacdo da mesma, os veiculos envolvidos foram liberados aos seus
proprietarios. E o relato.

o)

Alexandra Balico ROP PM N°069655 SERIE J 1° BPM
Agt. Car. De Policia Civil . Comunicante [jDA

DAT | . /
indi g

re com om%mal |
1] Jd{m : i
g -~
frodiency L\ 2 s
(J Asginaturd .. ( - ) AL |
Givanildo da Silva Vieira /] g s

Agente modgggg‘? Civl 4° DISTRITO POLICIAL de BOA VISTA/RR {7'(:: AJ }/}( !r» f;
Mat.

|
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.

'25/05/2019. 3 , . Guia de Atendimento 17 ::.. b WAYE
gy M RS GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagao|Reclassificagao ______: Reclassificagdo ______:.____ Reclassificagdo _____: L’ﬁ
é R s L C - i Secretaria de Estado da Saide (___) Vermelho (___) Vermelho ) (____) Vermelho <& (9"
o Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ___)Laranja ) Laranja o) /L\araanIi
2 Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 §:§ o;r;g;clo 3"2 Og}ﬁrem o4 2: 3 Verde
b ( Azul Ass.: ( Azul Ass.: /. (") Azul Ass.:
1901114430 25/05/2019 08:04:21 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA / DIURNO 07-19 4
Paciente Data Nascimento Idade [ Cc CPF Prontuario
SILAS MESQUITA 12/06/1985 33A1MM13 04002840346467 79553176291
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor  “-Naturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae ! Pai Contato
MARINETE MESQUITA ANTONIO DOS SANTOS NOGUEIRA  (95) 98406-0719
Enderego Ocupagao
RUA - VEGA - 698 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR MESTRE DE
OBRA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL g DAL
Queixa Principal I(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspcita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Y ,(/ Mo 7occle o heo
T, }U‘%/’ SAm (//, colan cl< c//(‘&«///
xame Fisico . @a // /D /co A_gca

' Vs
e (B) (rFhlgdole | Glogo /(Y
Hipotese Diagnéstica
L)
VU /rowen e
SADT - Exames Complementares
(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON [ (e (__) SANGUE (LY URINA GG ECER () OUTROS o o 2 o0 o
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

‘Anamnese (HORA DA CONSULTA -
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4/ /)m Ve /e /é// i
// Frite /7// Z M/A// // P

Vi
Pt
e

Conduta / - 5 BN
i E RO OALMA
(__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério gyg;'gf*;:;;:,ﬁ,&m ,N\
(___)Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h) Novo Plana'ty T 2121-0620
(___)Alta a Revelia % > (__) Internagao AUTER \
(ﬁ)ﬁ ransferéncia para: O &dxkﬂ/ Data e Hora da Saida/Alta:_/_1/ S TR i
6bito 03 Jut.. Zilﬂ ‘
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Nao Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia Patologica _{ | .
—_— e
1
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por: dal % (e

Data Hora: 25/05/2019 08:05:23 ‘ 7/__0.&10&5397
= 3

2':.?;:;. s o Tecnshogls b'(c\' \9 '\b

Ws. 4228010858

10.102.5.252:8888/IS4/is4//54EE7FDO-FDF9-4D16-8AC7-97236 CAGOF6F.html 17
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