Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AgOes 1° Grau AgOes 2° Grau Parecer Citages IntimagGes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacgao realizada com sucesso. Protocolo:
2357034320190531111642

Processo 0803302-94.2019.8.23.0010 7y - (115 dia(s) em
tramitacao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informacgées Gerais Informagées Adicionais Partes Movimentagdes Apensamentos (0) Vinculos (0)
Realce 4+
_Realgar . . [0 Membro -
Movimentos [] Magistrado [ Servidor [J Advogado MP [J Defensor [ Procurador [0 Outros [ Audiéncia
de:
Ocultar . [0 sem O Hab.
. [J Invalidos ) N
Movimentos: Arquivo Provisoria
— Filtros Eis

Movimentado Por: [] Advogado [J Defensor de Justica [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): a
Descrigao:
30 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 30 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 30 31/05/2019 11:16:42 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA 2566065ELABORAR
30.1 Arquivo: Petigdo FILHOJOAO ALVES BARBOSA MANIFESTACAO SOBRE Publico
FILHO, DOCSO01.PDF
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA 2566065ELABORAR
30.2 Arquivo: DOCS FILHOJOAO ALVES BARBOSA MANIFESTACAO SOBRE Publico

FILHO, DOCSAnexo01.PDF

JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE
= 29 24/05/2019 14:52:04 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento JUNTADA DE
CERTIDAO (09/05/2019)

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES
BARBOSA
29.1 Arquivo: Petigdo 2566065JUNTADADEHONORARIOSPERICIAISJURO1.PDF Publico
FILHOJOAO ALVES
BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES
29.2 Arquivo: GUIA DE BARBOSA
DEPOSITO FILHOJOAO ALVES

BARBOSA FILHO,

2566065JUNTADADEHONORARIOSPERICIAISJURANex001.PDF PUblico

LEITURA DE INTIMAC;\O REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios
28 21/05/2019 14:19:09 do Seguro DPVAT S/A) em 21/05/2019 com prazo de 5 dias Uteis
*Referente ao evento (seq. 23) JUNTADA DE CERTIDAO (09/05/2019) e
ao evento de expedigéo seq. 27.
EXPEDICAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios EGILAINE SILVA DE CARVALHO
do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento Analista Judiciario
JUNTADA DE CERTIDAO (09/05/2019)
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S/A
26 17/05/2019 00:12:43  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A SISTEMA CNJ

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

27 21/05/2019 11:03:52

ldel 31/05/2019 11:18



2566065- C3/ 2019-00506/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08033029420198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VALDEMAR ELIZIARIO
DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem, mui respeitosamente, a presenca
de V. Exa., informar para ao final requerer o que segue:

DA IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PAGAMENTO INTEGRAL

A parte Autora tenta levar a erro o atento Juiz a quo, pois, percebeu a indenizacdo do seguro
DPVAT em face de outro sinistro ocorrido em 19/09/2003, tendo recebido da Seguradora, valor de
RS 14.800,09 (quatorze mil, oitocentos reais e nove centavos). Cabe ressaltar que além do acordo
realizado a parte autora ja havia recebido o valor de R$ 1.415,35 (mil quatrocentos e quinze reais e
trinta e cinco centavos) referente a regulacdo administrativa de n°. 2005039077 que se refere ao
pagamento de verba indenizatdria seguro DPVAT, o que totaliza o valor de RS 16.242,09 (dezesseis

mil, duzentos e quarenta e dois reais e nove centavos), ou seja, 0 autor ja recebeu valor
superior ao teto indenizavel por invalidez.

Equivoca-se a parte Autoral quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizac¢ao
em grau total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009 em que nos casos de
invalidez permanente TOTAL a vitima receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o existindo a
possibilidade de receber 2 (DUAS) VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.




Assim, o Autor deliberadamente tenta beneficiar-se economicamente as expensas da ré e sob o
manto do Poder Judicidrio, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado a parte autora em relagao aos sinistros noticiado
nos autos, se assim fizéssemos pagariamos 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, POR
EXEMPLO, sob pena de incorrer em pagamento bis in idem, como corrobora os processos
administrativos que foram aqui mencionados.

Sendo assim, ndao hd que se falar em hipdtese de condenagdo devido ao valor indenizatdrio ja ter
ultrapassado teto indenizatério, correspondente ao valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Dessa forma, diante das informacdes e documentos 0s quais ora se requer a juntada, a demanda
deverd ser julgada improcedente, uma vez que a pretensdo ndao encontra amparo legal.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 14 de maio de 2019.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR



* Megadata Computacoes = . D.P.V.A.T. © 22/03/2005 09:23:43 *
* Danos Pessoais Causados pér‘ Veiculos Automotores de Vias Terrestres *
* DPVO1S5T RDDi / DPVOlé6p *
*============================================================================*

*%¥%*%% CONSULTA POR NUNERO DO SINISTRO #®¥*¥%**

NUMERO SINISTRO 2005 / 039077 / 01

SEGURADORA

5444 - BRADESCO SEGQUROS S/A

NOME SINISTRADO - VALDEMAR ELIZIARIO DA SILVA

DT. NASCIMENTO . - 15 / 10 / 1965 DT. RATEIO - 00 / 00 / 0000
DT. SINISTRO - 19 / 09 / 2003 DT.ATUALIZ.- 22 / 03 / 2005
NATUREZA -2 SUB-JUDICE -

REGULACAO » -0

NOME RECEBEDOR

ENTER = CONTINUAR PF03 = FIM PF07 = VOLTA MENU

- 20 L=01 C=01

TN

2005039077




NEGRINI . A+ Relatério de Auditoria
Advogados Associados i\'\\\,\ Invalidez
Data: 25/04/2005 \//:%w Sinistro: 2005/039077 - 1

CNIS

CADASTRO NACIONAL

Informagdes e Servigos

Data Acidente: 19/09/2003

Vitima: VADEMAR ELIZIARIO DA SILVA

Cidade: BOA VISTA-RR

Seguradora: BRADESCO SEGUROS S/A./DELPHOS - 5444/01
Ocorréncia: INVALIDEZ PARCIAL -2

Cidade: BOA VISTA-RR

Requerente/Beneficiario: VADEMAR ELIZIARIO DA SILVA
Qualificagdo:

Procurador: N/C

Procuragéo:

Cidade: -

Médico Assistente: CESAR AUGUSTO

Médico Avaliador: CARLOS EDUARDO DE CAMPOS GUERRA

Pericia em Consultorio

CRM:
CRM: 589/RR

Resultado da Auditoria
1 - Avaliacio Médica
APRESENTA PERDA MEDIA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
2 - Conclusio da Auditoria
INVALIDEZ REDUZIDA.
Membros
- PERDA DO USO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

- ANQUILOSE DO JOELHO ESQUERDO

TOTAL PLEITEADO: 70,00% - R$ 7.210,00
TOTAL AVALIADO : 14,00% - RS 1.442,00

Observacio

Pleiteado(%) Avaliado(%)
(100,00 de 070,00) (000,00 de 079,01
(000,00 de 020,00) (070,00 de 020,01

pag.: 001



Atendimento Telefonico DPVAT:
De segunda & sexta-feira: das 8h as 20h

Telefone: (21) 2503-5623 Bradescs
Sequros
Consulta via Internet: www.dpvat.com.br
RIO DE JANEIRO, 07 de Julho de 2005.
SBD/DPV/097811/2005

A

VALDEMAR ELISARIO DA SILVA

RUA RIO AMAJARI, 497 - ARACELIS SOUTO
. BOA VISTA RR

CEP: 69305490

TEL./FAX: (0) 0

SEGURO D.P.V.AT.
Prezado(s) Senhor(es),

informamos abaixo os valores indenizados para o(s) sinistro(s) da(s) vitima(s) relacionada(s) e esclarecemos que os mesmos foram
regulados de acordo com o Relatério de Auditoria - Invalidez do Cadastro Nacional, conforme determinacdo do Convénio DPVAT -
FENASEG, cujo o célculo da indenizagéo passamos a expor.

PLEITEADO(%)  AVALIADO(%)
PERDA DO USO DO MIMBRO INFERIOR ESQUERDO 100 DE 70 00 DE 70
ANQUILOSE DO JOELHO ESQUERDO 00 DE 20 70 DE 20

APRESENTA PERDA MEDIA DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO

TOTAL PLEITEADO 70% - R$ 7.200,00
TOTAL AVALIADO 14% - R$ 1.442,00

N°Sinistro N°Pasta Nome da Vitima

2005039077 2005039077 VALDEMAR ELIZIARIO DA SILVA

~Cordialmente

Analistalde Seguros

1

( 1a. Via: Requerente / 2a. Via: Anexar ao Dossié )

LT

97811200

No. Carta: SBD/DPV/097811/2005 - Analista: MEAL Clv_o01




A

DELPHOS SERVICOS TECNICOS S/A
Sr°. ANALISTA

EU, VALDEMAR ELIZIARIO DA SILVA de RG:235.845SSP/RR ¢ CPF: 269846103
97 Brasileiro casado residente . na RUA: RIO AMAJARI N° 497, BAIRRO: ARACELIS
SOUTO MAIOR , nesta cidade de Boa Vista Roraima, venho por meio desta com poucas ¢
breves palavras pedir uma re analise do processo de N° 2005039077, recebido e analisado
por esta reguladora de seguro obrigatorio, peso sua aten¢fo neste caso que certamente serq
revisto e analisado corretamente.

Atenciosamente

5/7%/’Z’Lf/(/ & )/ 1A ATA C}? a S jp 74 9
VALDEMAR ELIZIARIO DA SILVA \
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o " AVISO DE SINISTRO DPVAT - ASD

A. IDENTIFICACAO SELPHCS . !

.
¢

[ ot R SRR

v

: . o f DATA RECLAMAGCAO N2 SINISTRO
<] PROCESSO NOVO [T] DOCS. COMPLEMENTARES o i/ O 2/ 200 Ay l E | SERE,

[‘ UNIDADE DA SEGURADORA —_j [‘ COD. SEGURADORA j (- SUCURSAL RESPONSAVEL ——] (— CENTRO RESULTADO j

TIPODE SINISTRO -
l MORTE m lNVALlDEZ PERMANENTE DESPESAS COM ASSISTENCIA MEDICA )

NOME DA VITIMA CIC/CPF DA VITIMA _
(_ JALbe mAR euzzme:o ba Silup J 6,6‘1 $4¢. 403 - z?l

B DADOS DO REQUERENTE

NOME :
(\/F\Lbemma CLIZIARLO bA SilvA ]
TIPO DDD - TELEFONE P/ CONTATO
vitMA [ ] BENEFICIARIO [] procurapor  [] ouTrRO ] ( ) - 6 373 - 6q '
ENDERECO COMPLETO PARA CORRESPONDENCIA (Av., Rua, P¢a., efc.) - COMPL. j
QQ\m Yio AmAIAR) | J(%} Jf
BAIRRO QU DISTRITO CEP - MUNICIPIO - (‘ UF
@QF\CQL!S SovTo /VHCHOR]E_Q.3OO—OZSO J(BOQ Visth J ’E'J_
L >
C. DOCUMENTAGCAO (Cépias Autenticadas)
o : Lo DOCUMENTOS BASICOS ; Sk
DOCUMENTO ENTREGUE SIM (S) / NAO (N) CPF da Vit DOCUMENTO ENTREGUE SIM (S)/ NAO (N) :
Aviso de Sinistro (Original) = da [d' 'mad 4600 Cortidio de N cPs =
Doc. ti rtiddo de . [><Z
DUT ou Bilhete de Seguro - No caso de acidentes l:] 0c.ce K entica e.ou ertidso i ”a.sc ou | ><]
vendo dnib ou Carteira de Registro do Beneficiario
envc.' \(_en © of“ us~ . » CPF do Beneficiario ou no caso de menor(es). D
Certiddo da Situagdo de Inguérito Policial [:] de seu(s) representante(s) legal(is)
(Veicule nao Identificado) Procuragéo original e especifica para o recebimento 1 -
Boletim de Ocorréncia Policial = do Seguro DPVAT (pessoa néo alfabetizada, por - o
Doc. de Identidade ou Certidédo de Nasc. ou CTPS E instrumento Publico) . )
ou Carteira de Registro da Vitima - Comprovante de Residéncia do Requerente . g
MORTE - N - INVALIDEZ PERMANENTE ; a SDAM:S: it )
DOCUMENTO ENTREGUE SIM (S) /NAO (N) DOCUMENTO ENTREGUE SIM (S)/NAO (N) DOCUMENTO ENTREGUE SIM (S)/NAO (N)
Certidzo de Obito LI Declaragéo do 1% Atendimento 1
Laudo de Exame Cadavérico :] Declaragéo do 12 Atendimento Hospitalar (Originaf)
Comprovagdo de Beneficiarios Hospitalar (Criginal) . :
"Esposa Relatério Médico (Original) r___l
Certiddo de Casamento atualizada L1} uestionsriode Avaliaggo de invalidez ] Comprovantes das despesas ]
Companheiro{a) com filho(s) ) Permanente (todos os campos médico-hospitalares (Originais e
Declaragéo de Concubinato [:I preenchidos) Quitados)
Certid&o de Nascimento dos Filhos I:
p OUTROS DOCUMENTOS ENTREGUES: iscai i Ach
Companheirofa) sem filho{s) Notas Fiscais de farmaqas |:l
Dedl S0de G binat {—l - acompanhadas das respectivas
e
ciaragao de Loncubinalo receitas (Originais e Quitadas)
Filhos(as)
Certiddo de Nasc. ou Casamento L__::I N Termo de Anuéncia, em caso de [:I
Declaraggo de Unicos Herdeiros 1 - despesas pagas por Terceiros
Irm&os(as)
. C ao de Beneficiarios
Declaragdo de Unicos Herdeiros | l N omprovagaode elar
Certidao de Nascimento LI CPF e Identidade do responsével .
Certiddio de Obito dos Genitores 1 pelas despesas
Alvara Judicial {: j . )

\.
[- RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

Declaro estar ciente de que ouiros documentos poderio ser solicitados, se necessarios a elucldagao do sinistro.

oata Od 03,2005 REQUERENTEvf // gﬂ&/@v"{ & Q LAA ﬁ\ﬁ/ﬂ (Q@

SOP - 254-G - O&D - 18/09/96 1% VIA: DPV - 22 VIA: REQUERENTE (COM AS DECLARAGOES NO VERSO)

k 3‘3;

J (— DATA DO RECEBIMENTO —_‘—"T

NOTA: Ha no verso modelos de declaragdes, que devem ser emitidos de acordo com o(s) tipo(s) de sinistro(s) avisado(s).



Ad‘

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO — CREDITO DE INDENIZACAOQ DE SINISTRO DPVAT
Ndosimstro| )L Il Il I L L I 1]

e \ALOeMAR CLIZIARIO da Silunm pottador (a) do

RG No. 235. ¥45 expedidopor_ 95 P /RR, em(data)/f?/O»[/aZOOi e
cprRJl6 e R G I O3 HU R beweal LI L LU IO HC I AT H H I Jva

qualidade de favorecido(a) beneficiario do valor referente a indenizacao/reembolso do SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT davitma VAL DEMAR. ELIZIARIO DA SiluA
auw&oaSQurworM;dora ARADESCD SEGUROS  a efetuar o tespectivo

pagamentofcredito, de acordo com a forma abaixo indicada:

1. [T] CREDITO EM CONTA CORRENTE DG BANCO DO BRASIL S/A

N. do Banco 001 N.daAgencial I I 4 H | cel L L ¥ X LI T H I}

2. [_] CREDITO EM CONTA CORRENTE DE OUTRO BANCO (DOC)

N. do Banco [ I ][] n.da agencia I e IO HIO)
3. E PAGAMENTO CONTRA RECIBO (ORDEM DE PAGAMENTO0} M QUALQUER AGENCIA DO
BANCO DO BRASIHL S/A i

* O Campo/Espago destinado ao digito verificador do N.2 da Agéncla, somente deveré ser preenchido quando o mesmo
existir. Caso contrario,0 Campo/Espago devera pemanecer em branco

** Quanto ao Campo/Espago destinado ao digito Verificador do N.° da CIC, sempre que o n® da C/C exigir um Gnico digito
verificador, apenas o primeiro Campo/Espago devera ser preenchido, permanecendo o segundo em branco.

Dedaro que a conta acima mencionada ¢ de minha tifularidade.

Uma vez efetuado o pagamentofcredito do valor darindenizagao do sinistro, de acordo com as -
informagdes acima descritas, reconhego o recebimento e dou como quitado o valor da referida

indenizagao. -

Localedata HOA VisTA - RR , 04 be MARCO be 200S

\ga/dg@MM éﬁx@xoﬁ/(? dn s dve

~ Assinatura do favorecido (a) beneficiario (a)



GOVERNO.DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE'ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DA CAPITAL
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA N°__ 1,856/03
_ | Boa Vista-RR, _24 de _outubrs de 2003

Senhor (a) Senhor (a), - - / | |
Nome:_Valdemar Elizidrio da Silva” C.Ln° 235.84%5/SSP-RR

Data de Nasc.: 15 / 10 /65 Telefone: 626 8596 o o
Resid.: _R.C-36 rt 941 . bairro: Dr. S{lvio Leite

Vem a presensa de VS~ )pira INF QRMAR‘ que as _23300 loras do dial9 /09 /0%,
: mo Bairro: __ Jd;Px*mavera e

Ocorreu o seguinte fato: d/ | s ) '

. Que é portadeg?r do Renach 031#;5§§A/Rﬁ,em horare data 33
deserita, conduzia o Vefoulo MOTOCECLETA HONDA/CG 125 TITAN,ocor
AZUL,ano 1998/99,placa NAH 74274chassi 9C2JC250XWR038545, trafe~
gava pela R.Flamboyan,sentido Centro-Bairro, quando repentinamen-

te foi abalroado na Lateral Esquerda por um Vefculo GM/KADETT,
cor CINZA,placa NAI 9260(Aluguel-Tdxi Lotacdo),conduzido pelo
Sr.JOSE JORO D OLIVEIRA,que trafegava em sentido oposto ao comu
nicante,que sHfreu leSdes,sendo conduzido ao PS pelo Resgate Rua
e sua Motocicleta tendo avarias no Guidom,Retrtvisor,Pisca,ou-
tros menores,Na ocasifio sua Motgeicleta foi removida ao Patio do
_Debrar,Dlante do exposto,registra esté B,U para requerer o Termo
de Restituicao e Seguro Pessoal.k o que tém a declarar, -

AUTENTICACAQ

Ectrs Al 2 e s : ~ P 3
IS A BRI § vy (v i v w) PO T T B nldte
ches .
L) UIIU P
BUG 3 A._‘..:.“:‘;-r\ /\'\ 6 ~ D r)
, ﬁ i us
— o N /‘ :
e i{ ! 3. P 2
L ‘-" } »~ ] Eserivi/ddPolicia Civil |/
NATUREZA: Colisdo ¢/Lesfo Corporal

$

Antlgzgi;;;

ﬁ—cd\é/ S Ouza )
Escriviao Plantonista

Ve el Ra 0y

Valdemar E.da Silva

Comunicante
DESPACHO DESPACHO DESPACHO
weesda de Policl, L



RECLAMAGOES E

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOSDE RORAIMA

n CN.P.J: 05 939.467/0001-15 FONE GERAL . INFORMAGOES
[cace] Rua Melvin Jones, 219 623_:21 24
o L A T 7
N 10 VENCIMENTO ! 05/08/ 200%

BOA VISTA

INSCRIGAO 1 077140.6

LOC. DO INKQVEL: 01.19.655.230.00 ROTA 23.3549

I A —
CATEGORIA ECONOMIAS| HIDROMETRO |VOL-FATURADO DESCRICAQ
RESIDENCIAL 1 10 CONS. ESTIMADO
STLELT.ANT. | DT.LELT.ATUAL | DIAS DE CONS- LE1T. ANTERIOR
00/00/0000 00/00/0000 - -

DESCRICKO

CONTA N-O
04818

MES/ANO CONS.

——

VALORES (R%)

HES/ANG CONS. | MES/ANO CONS.

¢ MR

Hoa Vista
RR,

TARIFA DE AGUA 6,33
JUROS POR ATRASO DA CONTA DO MES 06/2004 c,13
5

S WiG FAGAMENTO ATE A ULTINA DATA DE VENCINENTO IHPLICARA TOTAL A PA

€M HULTA E SUSPENSKe DO FORNECIMENTO DE AGUA.

_CONSTA DEBITO VENCIDO,SUJEITO A CORTE

ENTREGAR EM,R C 36 N 941

05108/2004 - 06/08/2004 - 09108/2004 - 10/08

PARA PAGAMENTO DESTA CONTA, ESCQLHA UMA DAS DATAS DE VEl

21 DE AGOSTO E DIA DE FESTAY 15 ANOS SEM POLIO LEV
FILHO AO POSTO DE VACINACAO E NAO ESQUECA O CARTAGC.

PRAZO PARA RECLAMAGOES SOBRE ESTA CONTA! ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTO
AUTENTICACKO NECRNICA

1 & reprodug
i me fol apres

19 FEY,




2

GOVERNO DE RORAIMA

GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Cuu]anz{on’( voed
_DAIJA DE ENTRADA MUMERO DE
: MES ANO HORA REGISTRO
[ 01 | IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOQME n ) IDADE * SEXO
’Uod( dermea. SL\'DJ ool _doe D XVe | .
- RUA / AVENIDA O JNe COMPLEMENTO
.o _, j 144
BAIRRO , MUNICIPIO _ ESTADO TELEFONE
N J( Jin oo to .V ee
PAI . ‘
FILAGAO TAE
[ 02 [ Do ACIDENTE ' |

RESIDENCIA] VIAPUBLICA[ ] TRABALHO[ | TRANSITO m OUTROS| X!

[ 03 [ DA ENTRADA NA EMERGENCIA |

TRANSPORTADO[ ) DE AMBULANCIA[ ] REMOVIDO[ | » S
[ 04 [1PO DE ACIDENTE — - : |
TRAUMATICO [__ | QUEIMADURA || ENVENENAMENTO[ ] CHOQUE ELETRICO| | OUTROS (DESCREVER)[ |

05 ISE ACIDENTE DO TRABALHO: ESPECIFICAR

PROFISSAO - o '
DIA MES_| ANO HORA . OBSERVACOES Lont P ot
&F&f—l—{}mﬂl
- Datacosasv o1 )1
o AP i A, 5.2 WY Y LA
[ 06 | DOENCA OCUPACIONAL W /X [ ]
— |7

sm [ ] “NAo[ ] : QUAL(ESPECIFICAR)/Mana Gaid o
e R - - 'nn ’\l

nte
Coordenadora SAME7HO.

07 ] INFORMACOES DE RESPONSABILIDADE MEDICA -

ESPECIALIDADE

RESUMO CLINICO WI\ CHY e | 0()\ Q—wr /LAI\ (/C( A ¢o

N

EXAME FiSICO

EXAME COMPLEMENTARES SOLICITADOS (RESULTADO NO VERSO)

K¢ e T30 CE A

PARECER DE OUTRAS UDIDADES (RESULTADO NO VERSO)

OL/\{JFP\

DIAGNOSTICO

PROVAVEL DEFINITIVG

.y y AR

08 IDESTINO DO PACIENTE

REMOVIDO PARA

[Z

INTERNADO NO(A)

ALTA[ | RESIDENCIA COM INSTRUMENTAGAO [ | SE; AFASTADO POR ACIDENTE DO TRABALHO, QUANTOS DIAS? ||

Pal
DATA RESPONSAVEL PELA IDENTXIGACAD DB PACIENTE CARIMBO E ASSINATHRA-BO-NEDICO




*

v

. - ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
Dr.JOSE BENIGNO OLIVEIRA

“Amazdnia, Patrimdnio dos Brasileiro”

**L AUDQ DE_EXAME COMPLEMENTAR **

LAUDO N°: 4.859/ 2.004 — IML.

DESTINO: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTE DE TRANSITO/RR.

Aos Oito (08) dias do més de Outubro do ano de dois mil e quatro (2004)
na cidade de Boa Vista-RR, a fim de atender a requisicio do Delegado Glauber
Carneiro Lorenzini, os infra-assinados médicos legistas César Augusto de Souza Dias ¢

William Jorge Fernandes Neves, que foram desigpados para proceder exame
complementar em:

Nome: VALDEMAR ELISARIO DA SILVA.
Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade: Caxias/ MA

Sexo: Masculino B REDLINA LEGAL
Cor: Negro i DIFDE © ORIGRAL
Idade: 39 Anos Bsa Vista, % j8Z o7
Estado Civil: Solieiro / i AN
Profissio: Funcionario PUblico 7) /[otauds slra de Vasgoncelos

Dirstor do ML -

Telefone: 9962 — 0116
Endereco: Rua: C-36, N° 941
Bairro: Doutor Silvio Botelho
Filiacdo: Alizario Antonio Silva e Terezinha Maria Jesus
Documento de Identifica¢io: RG n® 235.845
Expedide por: SSP/RR

Pertence a: VALDEMAR ELISARIO DA SILVA

A responder aos quesitos seguintes:

PRIMEIRG: Da lesdo sofrida, resultou incapacidade para as ocupagles habituais por
mais de 30 dias?

SEGUNDO: Resultou incapacidade permanente para o trabatho, enfermidade

incuravel, debilidade permanente de membro, sentido ou fungfio, ou deformidade
permanente, € em que consiste?

TERCEIRO: Qual o estado de satde atual do ofendido?
QUARTOG: Qual o tempo necessario para o seu restabelecimento?

HISTORICO:

Tendo em vista os termos do laudo antertor n® 5.064/03 — IML, voltou
nesta data para exame complementar.
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INSTITUYO DE MEDICINA LEGAL/ Av.Venezuela N° 2083 Liberdade Cep: 69.320.270 Tel 625-3559 Fax: 625-3389



ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
DR. JOSE BENIGNG DE OLIVEIRA
“Amuzdnia Patrimdnio dos Hrasileiros”

LAUDO N*: 4,859/ 2.004 — IML.
NOME: VALDEMAR ELISARIO DA SILVA

DESCRICAOQ:

Periciando com reavaliagdo pericial, vitima de acidente de trdnsito em 19 de Setembro de
2003 as 23 horas, com traumatismo contundente no membro inferior esquerdo, com fratura
de joelho esquerdo.

DISCUSSAQ:

Feito tratamento cirurgico “cicatriz”; mantém a dificuldade de efetuar os movimentos
normais de flexdo, extensdo e lateralizacdo do membro inferior esquerdo.

CONCLUSAQ:

- Seqiiela pés-traumatismo por acidente de trdnsito em membro inferior esquerdo.

: [STITUTD DE MEBIINA LEGAL
ARG OIS CONFORME © CRIBIHAL
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1°) Sim, lesdo grave. / Boa Vists, £ @2/05
2%y Deformidades do membro inferior esquerdos 7 7. V%cuncsior

, _ CrEids Fgustiy de
3°) Seqiiela pés-acidente de trdnsito. 4 Birstor o -
4%y lesdo irrecuperavel.

Boa Vista-RR, 08 de Qutu' fo de 2004, as 12 horas e 40 minuios.
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