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Roraima Energia S.A.
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 — Centro — Boa Vista — RR N° da Nota Fiscal 0037049
SN:JF: Ig;a;wwoooé« | Insc. Estadual: 24.007.022-3 1L

of ta de Energia Elétrica — Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE fol
Regime especial de imp pela SEFAZ 368/13 pela Lel n° 10.438 de 26 de abril de 2002. oL Srne
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R. SOLANEA 137 Q 845 LT 62 LAURA MORLIRA

RESIDENCIAL MANAIRA

CEP: ©9.318-181 - BOA VISTA ROI: /. ©01.28.638.822000
DADOS DA LEITURA kWh KVArh DATAS DA LEITURA
Atual: 185 Atual: 20/09/2019
Anterior: 18 Anterior: 23/08/2019
Constante de Multiplicagao: 1,000 Proxima Leitura: 20/ 10/ 2019
Consumo Medido: 2380 Emiss&o: 19/09/2019
Consumo Faturado: 280 FCAM o 20/09/2019
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PROCURACAO
OUTORGANTE: CREUZA LINHARES DE MESQUITA, brasilei
197645 SSP/PR e inscrita no CPF n° 567.6

ra, do lar, portadora do RG n°

18.482-53, residente e domiciliado no endereco
Rua Salania, n® 137, bairro bairro Laura Moreira, em Boa Vista/RR:

OUTORGADO: POLLY WEUDSON FERNANDES DE SOUZA, brasileiro, solteiro, advogado,

inscrito na OAB/RR 1588-N, com escritério na Avenida Capit@o Julio Bezerra, 2185, 1°
Andar, 31 de Marco, Boa Vista/RR.

OUTORGADO: KAUAN DE SOUZA PIROLLA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na

OAB/RR 382-B, com escritério na Avenida Capitéo Jllio Bezerra, 2185, 1° Andar, 31 de
Margo, Boa Vista/RR.

OUTORGADO: VINICIUS FERNANDES DE SQUIA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na

OAB/RR 2206, com escritdrio na Avenida Capitao Juiio Bezerra, 2185, 1° Andar, 31 de
Margo, Boa Vista/RR.

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula ad Judicia et extra, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, inclusive reparticées publicas federais, estadudis oU municipais,
de qualquer natureza, podendo propor contfra quem de direito as acées competentes
€ defender nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, postular na
insténcia administrativa, usando recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe,
ginda, poderes para tudo requerer e assinar, confessar, desistir, transigir, firmar
compromisso ou acordos receber citacdes, notificagées, intimacdes, alvaras judiciais,
representda-la em audiéncia de conciliacéo e julgamento agindo os outorgados em
conjunto ou separadamente, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais
atos necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, ainda,

substabelecer esta a outrem, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais

&2

poderes.
Boa Vista/RR, 04 de dezembro de 2019,
“hauga g offos. gusda
CREUZA LINHARES DE M*ESQUITA
OQutorgante
Av. Cap. Julio Bezerra, 2183, 1° andar

a adv.pollyfernandes(@email.com e 95 99134 0138
3de Marco, Bou Vista - RR advacacia@kauanpirolla.com 95 98109 0059
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) AREA DE 81MISTRQS - DPVAT
COMTEUDO NAO VERIFICARO
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 21 FEV 2019
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
GENTE &”EGURADORJtSIl!\RR
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 003 S olues i it
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/02/2019 08:52 Data/Hora Fim: 14/02/2019 09:18
Origem: Policia Judiciaria Data: 14/02/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA \
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 03/12/2018 08:00
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Jardim Primavera
Logradouro: Cruzeiro do Sul
Ponto de Referéncia: Em frente de uma baniﬁcadora
Tipo do Local: Via Publica
’raureu Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
|ﬁome Civil: CREUZA LINHARES DE MESQUITA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Maraba Sexo: Feminino Nasc: 14/09/1975

Profissao: Do Lar
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Teresinha Linhares de Mesquita
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 567.618.482-53
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Telefone: (95) 99119-6270 (Celular)

Escolaridade: Ensino Médio Completo

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 384.500.971-34 Placa NUI-6942
Renavam 01038764642

Numero do Motor KDOSE1F411761

Numero do Chassi 9C2KD0810FR411761 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014

Cor BRANCA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterado? N&o
Situagdo Envolvido

Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD

Nome Envolvido Envolvimentos
Creuza Linhares de Mesquita Possuidor
RELATO/HISTORICO
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
a Sinesp gat? de,'meresf;m disp;:{‘?g{ 2OIRESAY PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
S rotocolo n°: 0
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003573/2019

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos, quando transitava
conduzindo a motocicleta também ja descrita, sendo a mesma de propriedade de seu companheiro VALDECY ALVES
CHIMENDES, CPF 384.500.971-34. Onde foi colidida por um veiculo que transitava em sentido contrario e tentou fazer uma
ultrapassagem naquele momento (NAO SABENDO INFORMAR AS CARACTERISTICAS IDENTIFICADORAS, MAS QUE O
CONDUTOR PERMANECEU NO LOCAL ATE SEU RESGATE). Que sofreu lesdes corporais e foi socorrida pelo SAMU até

o HGR. QUE NAQ DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse registro é para fins de Seguro DPVAT. E o
registro.

. ASSINATURAS

Wl : SAUA QA & d k%
geﬁersW‘o&w‘x Creuza Linhares de Mesquita
esponsavelpefo Atendimento | i i
P / / ! /v) (Vitima / Comunicante)
I !
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) resp! vel pelas acima @ ciente que poderei civil e crimil pela d que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denungiacio C}luﬂﬁasa € 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

v

AREA
DE $INISTROS . pp
CONTEUDO MAO VERPFICA;?DT

21 FEV 2019

GENTE SEgy

RADORA §
VM,Cm N Bererra 414 Noa Hﬂ:ﬁ‘ﬁ

——

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha ;
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Pagina 2 de 2
a Slnesp  Datade Impressao:  14/02/2019 0918

= Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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CREUZA LINHARES DE MESQUITA 14/09/1975 43A2M19D 700605913959670 55751848253
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raca/Cor Naturalidade Nacionalidade
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LAUDO MEDICO

NOME: CREUZA LINHARES DE MESQUITA
ID: RG 197645 SSP/ RR, CPF 56761848253

> ESPECIE DE DEFICIENCIA: FiSICA

> REGIAO ACOMETIDA: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

> DESCRICAO DO QUADRO: LESAO TRAUMATICA JOELHO ESQUERDO,
TRAUMA COM FRATURA DA CABECA DA FiBULA ESQ. E LESAO POR AVULSAO
PARCIAL DO LIGAMENTO COLATERAL FIBULAR ESQ.

> REPERCUSSOES: IMPOTENCIA FUNCIONAL DO MOVIMENTO DE FLEXAO E
EXTENSAO DO MEMBRO, INSTABILIDADE LATERAL DO JOELHO ESQUERDO

» CAUSA: SEQUELA DE TRAUMA DO JOELHO. PREJUDICANDO A MOBILIDADE -
“AGACHAMENTO” E FALSEIO EM APOIO LATERAIS A ESQUERDA.

> CID:5$82.2/589.2
> LESOES PERMANENTES E INCAPACITANTES PARA O JOELHO AFETADO.

BOA VISTA, 13 NOVEMBRO 2019. MAXEMILIANO JOSE SOUTO MAIOR
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

JYHEEABHGHARM Ay BBIGG EBUW RREICOMEES42000 MACEEANRA BOBANSSA/RRR-F 600e368250800--CARPI0PBIOAIHVO0R 56 RIS E@BOREIRESHM:
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a pedido da mesma, a paciente CREUZA LINHARES
DE MESQUITA CPF: 567.618.482-53, (Prontudario N2 14196). A paciente compareceu a fisioterapia
com diagndstico médico de fratura da fibula, iniciou seu tratamento fisioterapéutico nesta
unidade, no dia 25/01/2019, todas as tercas e sextas-feiras as 08h30, no turno matutino. Foram

realizadas 12 sessdes de fisioterapia. A paciente foi ao término reencaminhada ao ortopedista

para reavaliagao.

Sem mais para o momento, estamos a disposigdo para eventuais esclarecimentos.

Boa Vista - RR, 08 de margo de 2019.

m%w@a/og%/@

Jéssica Oliveira da Silva

Fisioterapeuta
CREFITO 170952-F

Av. General Ataide Teive n° 6459 — Bairro Nova Canaa NUCLEO ESTADUAL DE REABILTACAO FSICA | = S\ ERNO
05 DE OUTUBRO N
CEP. 69314-416 - Boa Vista-Roraima — Brasil oo POVO

(0xx95) 3625-0794.
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Seguradora

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

5 4c Sagea LIV AL

L Escolha ofs) tipofs) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [XJ INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE ]

a nndo
; 4

2 Saitmo o ASL 3 CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
, 56} .6I¥4%2-53 CREVZR LINHARES DeE MesduyTh J

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

{ S-NpYve compata:

cﬁeuzn /»U\)\—\Q?é% DE MesSUnThA 5@3.6/8 492-S X
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11 - Eaino | 12 - Cidade: . 3 - Estado: 14 - CEP:
LA MoRe an- B0 visTe 2 GOl 3L 1L

|

" hencstehdann)s makd . cen ot URIsU - 669

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTER E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—

«

<
E 17 - Nome comipleto do Representanie Legal:
=z o = — e
91 18 CPF do Representante Legal: [ 19- P'Of’SSoO de Representar'e Legal:
o \
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SEM RENDA ] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima be R$s.000,00
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. |
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[ BanoodoBrasil (001)  [X] Caixa Econdmica Federal (104)
oen G623 )8 e GG § @) sevon O o )0
nformar o r‘xsym se existir) 'lnformaru mguo se an«) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
Autonzo dcra Lider a credilar na r(mla ‘nnr arna informada, m: nmma Ulul.mdadr o va o daindenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
3 gue ey r.~.r threito, recanhecendo e dondo, desce ja e sormente apos a etetivagao do credis 10, quitagdo total do valor recebido.
J
( 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
D Declaro, <21 &5 nenas da Ler. gue estou umpossibilitado de aprasenta o laudo do Institulo Meédica Legal (IML) para os fins de requerimento de

ridenmac o do Segurn DPVAT {1 e n2 6 194/74), uma ver que

= ® Nao ha IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
> » ) ; Cm o E ; - :
i ® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
< x. O IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
% hciG o prosiect mento da analise do meu pedido de indenizagao de segura DPVAT, por invalides permanente, com base na decumentacao medica
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3 OF le s 2 ( 551 Z
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Seguradora

PARECER DE ANALISE MEDICA L i D ER

instradora do Sequro DPYAT

Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: LAUDO PERICIAL DO IML: NO 1642/2019 DE 03/04/2019, QUESITO 6°: NAO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

i A

'D. o
Namero: 3190166000 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA Data do acidente: 03/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
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= INVALIVCL

ray. V1401/V 1400 = Ldlld_U4

1

Rio de Janeiro, 06 de Maio de 2019

N2 do Pedido do .
Seguro DPVAT: 3190166000 Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUIO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), CREUZA LINHARES DE MESQUITA

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razéo 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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190588227 Vitima: CREUZA LINHARES DE MESQUITA

Data do Acidente: 03/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

senhor(a), CREUZA LINHARES DE MESQUITA

Apos a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada, .

conforme esclarecemos:

m a presenga de sequelas permanentes, que nao

Os documentos médicos apresentados nao evidencia
Iquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por gua
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 03/04/2019, emitido pelo D~r.
SILVIO F. DOS REIS CRM n¢ 295 - RR, da Instituicdo INSTITUTO MEDICO LEGAL - RR, que informa evolugao

sem sequela permanente e n3o sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15003871

Péagina 20

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI6UC KIDDE UW48M 6LMAB

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




	1.2 Doc. 01 - Doc. 01  Documento de identidade.pdf
	1.3 Doc. 02 - Doc. 02  Comprovante de residncia.pdf
	1.4 Doc. 03 - Doc. 03  Procurao.pdf
	1.5 Doc. 04 - Doc. 04  Boletim de ocorrncia.pdf
	1.6 Doc. 05 - Doc. 05  Ficha de atendimento SAMU.pdf
	1.7 Doc. 06 - Doc. 06  Ficha de atendimento no Hospital Geral.pdf
	1.8 Doc. 07 - Doc. 07  Pronturio mdico.pdf
	1.9 Doc. 08 - Doc. 08  Laudo medico.pdf
	1.10 Doc. 09 - Doc. 09  Declarao de realizao de fisioterapia.pdf
	1.11 Doc. 10 - Doc. 10  Pedido de seguro Dpvat  14 11 2019.pdf
	1.12 Doc. 11 - Doc. 11  Parecer de analise medica  seguradora lider.pdf
	1.13 Doc. 12 - Doc. 12   Primeira Negativa do seguro.pdf
	1.14 Doc. 13 - Doc. 13   Segunda Negativa do seguro.pdf

