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SINISTRO 3170639136 - Resultado de consulta por
beneficidrio

VITIMA CRISTINA PEREIRA GOLVEIA
COBERTURA Invalidez
1 PONTO DE ATENDIMENTOQ RECEPTOR DO PEDIDO DE
| INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CRISTINA PEREIRA GOLVEIA
CPF/CNPJ: 86116975291
Posicdo em 22-01-2018 09:41:39
Seu pedido de indenizacéo estd em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sera liberado.
Voalte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento’

wdenizacio Juros ¢ Correcdo Valor Total

23/01/2018 R$ 6.750,00 R$ 0,00 R$ 6.750,00
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ESTADO DE RORAIMA - | . '
SECRETARIA DE ESTADO DA SA'UDE ‘

U R RIS i ; § SRR
ANTES DA IND UC/I (o] ANESTE‘SICA ANTES DA INCISJO ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

s *QPERACOES'
Nome_ {4 nit, }E/Lu o bt dvinern Anestesista. M. W‘chf JZh WC R4} :

Respongivel Ci LB Gepnt
ponsével Cirurgio_Y Jdoniet [ 8 Lottt

BPAUSA CIRURGICA (Sala Operatoria) ] (Sala Pos Operatorin)

ENTF.ADA { Sala Pré Anestésica)

PACYENTE CONFIRMOU: CONFIRNMAR QUE TODOS 08 MEMBROS DA e 08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
{ J Identidade EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
p Sttio Cirlrgico FUNGAO: (@ Sim ()Nfo VERBALMENTE COM A EQUIPE:
) Procediment
Consentimento im ( )Ndo CIRUR,GIAQ, ANESTEQIOLLST-\. E ENF‘"‘?MEIRO ~1- O NOME DO PROCEDIMENTO
_/ : ' CONFIRMARAM VERBALMENTE: . - REGISTRJ;SO
RISCO CIRURGEICO (<)[denﬁﬁcagun do’ pacwi" n Q*}-S “()Nta.,
( ) Aplica (YNzo ss Aplica (<)Sitio cirdrgico b &
A {YProcedimento . 2- SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAL3
310 DEMARCADO - ‘ CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
(¥Sim ()Nio ( )Nso se Aplica EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: ESTAO CORRETAS
[ 6 REVISA0O DO CIRURGIAO: SL)Sim ()No ()N se Aplioum
) ERIFICAGAO DE SEGURANCA ANESTESICA Quais sko as etapas criticas ou inesperadas, duraq:ﬂo da _
CLUIDA operag#o ¢ perda sanguinea prevists. _ 3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
XIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM ¢Q REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: (INCLUINDO O NOME DQ PACIENTE)
F CIONAMENTO "~ H4 alguma preocupaclo especifica em relago 20 pacients ()Sim ()No &g NHose Aplica
CTENTE 7O " ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: SE HA ALGUM PROBLEMA COM BQUIPAMENTO
ALERGIA C N CIDA W Os materiais necessérios, como instrirmentais, proteses e PARA SER RESOLVIDO
( ) Niio Sim, Qual; outros estflo presentes & dentro da validade de ( ) Sim ‘P{Nﬁo
esterilizago (incluindo resultado do indicador). Ha
AER]:A DIFICIL/RISCO DE ASPI questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer ' ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
fo preccupagles. IPE DE ENFERMAGEM REVISAM
( ) $im, & equipamento/assisténcia disponiveis - PREQCUPACOES ESSENCIAIS PARA A :
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI RECUPERAGAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
RJ S;) DE PERDA SANGUINEA > 500 REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS. - #98Im ()Nko . () Néose Aplica
o Nio se gplica
{ ) 8im, o acesso endovetoso adequad e plangjamen Ed) Sim, ? -
para fluidos /JJ Qual: Hora: : Suellen dg S. Ramos
@ - Eniarmeira
, )L AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS, CORENBR34mYs - ENg
Data f ; w! M- Assinatura 7 ; ) Sim Assingtura e Carimbo
Hora —(:;EP_, /4 ( ( ) Nao se aplica
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SPH‘AL CORONEL MOTA™
el Pinto, B35 - Cantro / Tel. {95) 2121-7471
AUTENTICACAO

Hilico & Dow Fé Que & Prosente Copra & Fiet Reprodugdo de
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' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

ﬁj/\i’_‘/lnah QSPN-QA,O» _, portador da carteira de
identidade ne e inscrito hg CPF/MF sob o ne Kl 1G4, 3 So2- =zim

residente e deomiciliade na A_(}IM “Intaing. Ol A8

Cidade _ §3Qa. \ ot _ Estado M, declpro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

Eu,

{ ) Nso ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; oy

{>Q O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido nijo realiza perfcias para fins de

prova do Segure DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado ne Municipio em gue resiflo realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéo do Segyro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestqp, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresenta;ﬁo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da S,eguradora Lider DPVAT para a
correta avaliac3o da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os Fms do §12 do art. 32 da Lei n®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo desga pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteudo.

Ovnliuat Fonee Golvea

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacao

Bor Miote 23)uf

Local e data
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P
L]

. SERIE
‘ PMRR CIPTUR RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL "N° 807701
Vir sUCp Data 5/5etor H{Trans H/tni CH/H H/Fi
‘ lntgrado [ CIPTUR ' 02110/2017 LESTE/OESTE I 14:28 14.35 XK 16:50
£6d. Oc. Cod. Prov, Cod. Ser. Prest. ﬁ,—mﬂnl. T km/Fin
100111 003 I 13999 , -X-X—X-X'X"X" stk e e it i ik '
ﬁl_ LOCAL OE OCORRENCIA |-
ocar  _RUA MIDIA C/ RUA GIDEAO Bairro: CANAA Ref.: CRUIAMENTO
ﬂssso&s RELACIONADKI—
' OENVOLVIDO Llnme: CRISTINA PEREIRA GOUVEIA tlade:_ 30 eowic UNIAQ ESTAVEL
Endereco: RUA ALTAIR PEREIRA DE MELO N° 588 BAIRRO * UNIAD
. R.G 230598 SSP/RR CNH 04680143510 Profissio:
* _ENVOLVIDO jome:_LEANDRO COIMBRA DE OLIVEIRA Wede: 18 & oo ]
Endereco: RUA C 51 N°1076 BAIRRO: ALVORADA
Fdt RG 435992-5 SSP/RR CNK NAO POSSUI Profissio:
? PASSAGEIRA _Rome: IVONE CARDOSO AZEVEDO . dade: 42 £ v
Endereco: RUA NOZES N°180 BAIRRO- PINTOLANDIA
Fdt R.G 262245 SSP/RR CNH _— Profissao:
‘ ——— ome; — Idade: —~ Eovil ~—e—
Endereco: - '
Edt. R.5 CNH Profiss3o:
[ _DANOS MATERIATS I

* NAQS5054-retrovisores danificados Motor furado do lado direito, carenagem, farol, para lamas,
piscas, manete La. do direito;
o NAJ8046- farol, guidao, para lamas, painel,carenagem, piscas
RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL {AI5) ACIMA ANOTADO (S): N3o houve tonduzidos e/ou apreendidos.

pssINATURA A 10 A CARGO ;:w] L toca —IFL ﬂfﬁ
” U { HISTORICO '
e Senhor (a) Delegado (a) fomos acionados via CIOPS pra atender uma ocorréncia de acidente de

trénsifo com vitimas, chegando a0 local foi constatado o sinistro. Fomos informados por Populares gue o

Coimbra de Oliveira Cnh:063899333- 74 RG 3935620 SSP RR.
Era o que tinha refatar.

————

. 21311-0 ST.PM CIPTUR
ooMI JORGE GRANA GADELMA CADASTRO Posto/Graduacse SUop
L 1

[ S
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA  N° 036664/2017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 03/10/2017 08:25- Data/Mora Fim: 03/10/2017 06:58
Origem: Policia Militar N* do Documents: 807701 Data: 02/10/2017
Delegado de Policia: Fernande Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
DataMora do Fate: 0211072017 14:28
Local do Falp

Munigipio: Boa Vista
Logradouro: Rua: Midia

Bairro. Nova Canad

Complermnento: Com Gideso

Tipo do Local: Via Publica

[Naturaza Meio{s) Empregadois) LeiMariada |
1095: Autc lesdo - Acidente de transito Nio Houve N&o
ENVOLVIDO(S)

[Nome: CRISTINA PEREIRA GOUVEIA viTIMA ) |
Nacionalida Brasileira Sexo; Femining idade: 30
Estade Civil:Unido Estavel
Raga/Cor. Sem Informacio
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradowo: Rua: Altair Pereira de Melo N°: 538
Baimro: Bairre unido
|N0me: IVONE CARDOSO AZEVEDO (TESTEMUNHA } J
Nacionalida Brasileira Sexo: Feminino idade: 42
Endereco
Muriicipio: Boa Vista - RR
Logradoure: Rua: Nozes N°: 180
Eairro: Pintolandia
Nome: LEANDRO COIMBRA DE OLIVEIRA (VITIMA ) ‘

Nacionalida Brasileira Sexo: Masculiing ldade: 18
Estado Civil:5em Informagao Ty AT
Raga/Cor: Sem informagao s i‘.’{,} '"i O"f .?”_ )
Endereco ) PRl G
Municipio: Bos Vista - RR e %’ ﬁ 04
put
Logradowo: Rua: C 51 N°: 1078 =l x\’ }
Bairo: Bairo uniso QO ax
3 Ag ratup N %
Agenty Carp
)
=4 n® 4200085
da de Policie Civil: Femando Edson Of io Gom: ;
Delega ' acio Ao egaro omes Pagina 1 de 2

P par.
<Si Cata te Impressdo: 261072017 0818
2o Protocolo e, Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronices
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BOLETIM DE OCORRENCIA  N° 036664/2017

Razao Sccial. PM (COMUNICANTE) j
Ramo de Atiiagao: Orglo piblico

Enderece
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
"Nenhum Qbjete informado”

RELATC/HISTORICO

ROP/PM informa acidente de transito ne local do falo com vitimas. Que no jocal do fato pepulares informaram que o item 1{
Cristina) conduzia a sua motocicleta HONDA BROS/NXR 150 PLACA NAQ 5054 COR VERMELHA na rua Midia sentido Av.
Gal Ataide Teive que 2¢ chegar no cruzamento com a Rua: Gide2o houve a coliso com a meatecicleta HONDA /CG TITAN
PLACA: naj 8046-COR: VERMELHA. conduzida pelo item 2 ( Leandro Cotmbra de Oliveira) , o qual trafegave na Rua:
Gidedo Bakro/Centro. Informe que a item 1 tinha como passageira a item Il Que 2 equipe do SAMU compareceu ac local
pra proceder og primeiros atendimentes medico. Que os envolvides foram conduzidos ao PSE. Que a itemn 1 teve
escoriagdes peia face € o itemn 2 teve fratura no torax e por fim a item 3 que era passageira da item 1 teve fratura exposta
na pama direita e escoriagfes pelo corpo. N&o foi feito acionamento da pericia por que os veiculos foram removidos do Jocal
do fato por popuiares. Que o veicuio do itern 1 foi eniregue ao Senhor. Edmilson Gouveia da Costa,RG: 476287 SESPIRR e
Que o vericka do flem 2 foi entregue a0 Senhor: Cleomar Coimbra de Cliveira CNH: 063809333-74,RG: 3935620, NAQ 5054
Retrovisores danificados.motor furado do lado direito, carenagem faros, para lamas, piscas.manete ladoe direito. NAJ 6046:
faral.guiddo, para lamas, paine!, carenagem e piscas. E o relato.

ASSINATURAS

Natal Altair Soares Cristina Pereira Gouveia
Responsével pelo Amndiments Vitms

PM
Comunicante

Leandro Coimbra de Cliveira
Yitima
TecT pare ab devido T de dieelo QuE Tou (8} GWeo(e) reep e [~ » e que pocensl avla P (i cha gur dai
e, confarmd porsitn not AVEges 138-Oenincischt Cabunios & M0-Comunicachs Faid $a Crioee ou de Constwwencio dn Codigo Penal Braskera *

Deiegado de Polica Civi;Femal_'ldo Edlsm Olegario Gomes Pagina 2 de 2
Impreaso por: Jefferson Inacie Amuje

oa so.  26/10/2017 09:18 . . .
a Sinesp E‘m‘;m,;";ﬁmﬁ disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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Servigo Integrado de Cirurgia

Hospital Geral Rubens de Souza Bento

RESUMO DE ALTA

NOME: Crodive, [k @L’{‘m
Data da internagio: 04/ ft.";.ﬁflbata de alta: /!lf/{Oy/_'ZO“”'

Profissionais:
DIAGNOSTICO

i TRATAMENTC

e B i e e o T
L5 g - ™ - ,
EVOLUGAO -

Evoluiu no pds operatdrio sem intercorréncias, sirygeixas, deambulando,
FO limpa e seca, aceitando bem dieta, ruidos hidro-aéreas abdominais

presentes.

e

ORIENTACAO

1. Retornar 2o Pronto Socorro se intercorréncias.

2. Lavar F.O. (cortes } com agua e sab3o e manter limpa e seca.

3. Retirar os pontos com 10 dias no posto de saude.
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LOPES & CERV] IRA
.

PROCURACAOQ
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OUTORGADO: LILIANE RAQUEL DE MELD CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/RR

PODERES: da clausula “ad e extra judicia” para réepresentar a outorgante no férum em geral, como
autpr, réu, assistente oy oponente, perante qualquer jufzo, Instancia ou tribunal, reparticdes, orgios e
autgrquias federais, estaduais, municipais ou entidades Paraestatais, podendo, ainda, impetrar
Mandado de Seguranca, requerer faléncia, habilitar em concordata e faléncias, requerer instauracdo
de [nquéritos policiais, tomar vista em processo, e em especial, EFETUAR LEVANTAMENTOS DE
ALVARA JUDICIAL, RECEBER E DAR QUITAGAO, desistir, transigir, fazer acordos € cessfes de créditos,
ratificar atos praticados em nome do outorgante, firmar os documentos necessarios, podendo,

inclusive, répresentar o outorgante em audiéncia de conciliagdo, como presente fosse, e praticar,

Boa Vista, 14 de fevereiro de 2019,

%AZ;W* fm/m @/V-bl'q

Outorgante

Avenida Gerulio Vargas, n° 7887, Sala 02,
Sio Vicente, Boa Vista/RR - CEP: 69.30 3472
marlidialoppes@gmail.com :lili.mcccr\-.:lr.x@h‘~;nz~-.' com

Fones: (95)98100.0930 | ® (95)99155 6287 | (O (95)99123.231
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o

LOPLES & CERVEIRA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CRISTINA PEREIRA GOLVEIA, brasileira, unido eéstavel, autébnoma, portadora do

230598 SSP/RR e CPF 861.169.752-91, residente e domiciliada na Rua Altair
1588, Jardim Caran3, Boa Vista —

RG n? Pereira de Melo,
RR, DECLARA que, em funcdo de sua condigdo financeira, n3o poSssui
ondi¢Bes de arcar com o Pagamento das custas processuais e honoréri

o

0s advocaticios, sob pena de

mplicar em prejuizo proprio e de sua familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da
R

epublica e dos artigos 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil.

Boa Vista — KR, 14 de fevereiro de 2019.

vf ;t(ptwl Q’ILMG\ @UIVJA'CK

Declarante

Avenida Gettlio Vargas, n° 7887, Sala 0z,
Sio Vicente, Boa Vista/RR - CEP: 69.303.472
marlidialoppes@gmail.com | lilianecerveira@hotmail.com

Fones: (95)98100.0930 | © (95)99155.6287 | {© (95) 99123.2 31

Fone/fax: (95) 3624.394

5
3
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