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Péagina 1

PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO i o : i . e
Namero: 3190066651 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAQ PAULO AZEVEDO DA SILVA Data do acidente: 24/11/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOC DAPELAVITIMA
Data da analise: 08/02/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagnédstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAQ SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEIAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS ;
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o/ Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) g 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURACAO

Eu, qz‘f/ocm "’Vr\u\ﬂ Q vvu‘lv Aa gtiv"&/
brasiléiro(a), C.asaAd0 ., _ ,s52720 , portador(a) do RG
n° _/3o5F , inscrito no CPF sob o n® 38 3. 452 [92ghesidente
e domiciliado(a) na ﬂ fmi Y o

, Bairro {\mqnﬁms s ¥ . Boa Vista-RR, CEP
ﬁa 3p6.215, telefone no (95) 49G9#1230 por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito r.a
OAB-RR, sob o0 nimero 1616, com escritério a Avenida Sabad
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como 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 Cddigo de Processo Civil, e
0s especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagOes, receber e dar quitacBes, realizar
levantamento de alvara judicial, praticar todos os atos perante
repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e érgdos (a
administracdo publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
prante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando tudo por bom e valioso, com fim
especifico para propor acido judicial de cobranga de Seguro
DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DPVAT.

Boa Vista/RR, 27 de fevereiro de 201§.

&49,:;0/#/@{{5{7741 /M) o

OUTORGANTE
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TO0D3!
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL ]
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001737/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/01/2019 02:05 Data/Hora Fim: 24/01/2019 09:27
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 24/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 24/11/2018 17:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Zona Rural
Logradouro: Estrada do Taiano

- Tipo de Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JOAQ PAULO AZEVEDO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE }
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:CE - Jaguaruana Sexo: Masculino Nasc: 27/04/1857
Profissda: Caseiro
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Raimunda Amelia da Silva e
Documento(s) ) ¥
RG - Carteira de Identidade: 12058 E,: L 5
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.652.192-04 s ' ‘
Enderego | r
Municipic: Boa Vista - RR :
Logradouro: vicinal 02, N%A 430'}'
Bairro: PA nNova Amazonia

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante que nao habilitado informa que conduzia o veiculo MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI, PLACA NAU
0173, CHASSI FINAL 0785, de propriedade de GILSON GOMES FERREIRA, na referida via, quando veio a colidir em uma
vaca que se encontrava na estrada vindo 0 mesmo a cair, em decorréancia da queda veio a fraturar a clavicula do lado
esquerdo. Informa ainda que foi conduzido ao HGR para atendmento meédico por um vizinho e gue este registro € somente
\ para fins de SEGURO DPVAT.

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pégman']. de 2
" Impresso por:  Carlos Regis Cunha
W Sin@gp Data de Impresséo: 24/01/2016 08:28

Protocalo 0. Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL X
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE QCORRENCIA N°: 001737/2019
ASSINATURAS
S S
%
! @M.L__-‘\ ) il )S_,_.‘{ ‘@f.@fc_?

(Vitma / Comunicante)

de direilo gque 5q'u a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e clente que poderel responder civil ¢ criminalmente pela presente doclaragio que dai
ihdlacdc Ca\un[osa @ 340-Comunicacio Falsa de Grime ou de Contravengdo do Cadige Penal Brasileiro.®

"Declare para os devidos fi
origem, conforme previs

/

. GENTE SEGURADORASIA
Gepitho Jiko Hezama, 44 - Boa Vistz - RR

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha : ”
Impresso por:  Carlos Regis Cunha ) Pagina 2 de 2

£ £ Sinesp  Daade Impressio:  24/01/2019 09:28 _ -

@ 0L Pratocalo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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24/11/2018 :: Guia de Atendimento 17 ::..
P
., GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAIMA 1 Classificago|Reclassificagdo 2SS e Recfass.‘ﬁcag:an s sl Reclassificagcdo ‘o2
2 %34 Secretaria de Estado da Saude () Vermelho (__) Vermelho () Vermelho ™ &r*”
YN Hospital Geral de Rorairna - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja g
Av. Brigadeiro Eduarde Gomes, 3308 f; @Qg;eio B A;ﬂrgge!ﬂ E @;nrggelo } A s
- ) Azul Ass,: Azul Ass.: Azul Ass: | ™
18011038984 2411112018 19:54:25 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 11-" x5
Paciente Data Nascimento  Idade CNS cPFY’ Pronturio
JOAO PAULO AZEVEDC DA SILVA 27/04/1957 61A6M27D 38365219204
Tipo Doc Documento Orgso Emissor Data Emisséo Sexo Estade Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 12058 SSP/RR 16/04/2007 M PARDA JAGUARUANA -CE BRASILEIRA
Mae Pai Contato
RAIMUNDA AMELIA DA SILVA JOAO MELQUIADES DA SILVA (95) 99971-1230
Enderego Ocupagio
RUA - PA NOVA AMAZONIA VIC 2 - SN - ZONA RURAL - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagéo 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 Sal. Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER

ALEXSANDRO.PEREIRA
IL_)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratéric (__) Suspeita de Dengue

Queixa Principal

Anzminese de Enfermagem

GSC TOTAL
AD:1234 RV: 12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h) .
e r :
THAD pas T o
Sl et ?3‘ C LAY, Clryy &
(D rTU § i
£ i PR R
25 JAN 2018
e el
Hip&iese Diagnéstica H “*E”;;;:“;:C;?m; R §
SADT - Exames Compiementares
{ § ) RAIO -X {__)ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGCAO APRAZAMENTO OBSERVAGAQ
T U -1 1-ineien o TS S/N
Nevo Planato Tel {“3)41.7.1-%’23=f
o r,” TICACAD
AR, 2
Letiite Fé qJe 3 presente
r‘rﬁn[a bfal Dopraid an
Condtita o) e e Hm,uu Criginat
(__) Alta por Deciséio Médica () Ambulatoridd e fol epresentaco neste Hospital
() Aita a Pedido

(___) Observagéo (Até 24h)

( lla a Revelia (__) Internagéo
(K;-Tﬁansferéncia para___Q 1T Bppp Data e Hora da Saida/Alta_ /|

cbite
Antes do 1° Atendimento? {_ )Sim (__)Ndo Destino: | ) Familia } IML Anatomia Patolégica / !

AT
M

Assinatura do Paciente ou Responsave!

irnprasso per: aiexsandra.psreira
Data Hora, 24/11/2515 19:59:17
T LT —

-

e e rm e
2207610830

Flip://1C.102.5.262:3885/154/134//2AB3D537-D2AB-45AC-CADA ETDL,I-TDESA"‘S html 111



28/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

PROJUDI - Processo: 0806243-17.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura

() :
‘L_i{ If\i}é»p,wﬂ'»og
r-\ l f
‘\,_‘_/-.,{, - S bl

L,,;(L /L%»VaJL/&_, “fu,!
’f‘)»
Quw\ ok, Lo %L,mo\, Huareen A !\,vauo&

O{M“j onmald,  ali olounTtuda g\(:)

e of et

P
A O =

W@M@\ ‘?S /jf)ﬁovoﬂo NI o b o HCH

mgr\{’a raRt

(Dé"\_& _Iio CLim

61( \-’L{;‘\ \(Lnﬂ[_l,x.-uf\VC)L’V‘VOLOA ”ﬁm\,(?\

, Ll r_‘.? t\ /.‘{2" .

Qu) GG

@ﬁﬁpmdia? Tra/” ma\om‘a

(

—— A %M
2 {‘ﬂ} -DPVAT ‘ﬁ
TEUDO! f@‘!'??"? "‘“’M

RS

,,,,;sx:;r“- i

GENIRSLE L f%-fs s:.a\ﬁ?-?“‘

h@ﬁﬁmh GERAL B
Av. Brig. Eduards Gemes, S/N
Nevo Plana'ty Tel (935} 2121-0620
Af L EWCAQ‘«O

Ak, 2019

Cerift

€ que a precante
cbpia & fiel Reproducio Original

que fol apresentado neste Hospital

CRM-RR/ 1635
Ro\gjmo

Pagina 7



PROJUDI - Processo: 0806243-17.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 8
28/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

241112018 20141122

<
s E
-
z £
<
o T4
2 &
|75
o |
o =
N o=
ALl
o ©
-
2 =
e B
o o
<L N
o 'S
FEe




PROJUDI - Processo: 0806243-17.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,

28/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Péagina 9

N° da Canta: 5247691074

Més de referéncia; 102017
Periodo; 21/03/2017 a 2010017
Data de gmissEo, 28HOR0YY

N ELIANE HOLANDA DE MENEZES
R JOSE BONIFACIO, 1190
NOSSA SENHORA APARECIDA
£9306-275 BOA VISTA - RR

Ja conhgce o Meu Vivo? Com ele vocé pode acompanhar seu consumo de intemat, visualigar a 2° via da conta, contratar pacotes.

www.vivo.com.brimeuvivo

Fale conosco: Central de Relecionamento
*B486 ot www.vivo.com briigleconosco

Telefonica Brasil S.A.

Av. Capitdo Jlilio Bezerm, 357
GEP £9.305-025 - Boa Vista - RR
1.E.: 240108035

GNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558.1570016-49

Yencimento
08/11/2017

Total 2 Pagar - R$
65,89

_Promogaes Eﬂ{’f‘? m.?::s. Baixe agora o aplicative gratuitammente ou agesse vivo.com.brimeuvive. E répido, facil e pritico!
Seus Numeros Vivo Aguarde informagdes referentes 20 Vivo
95"99167'781 6 Valoriza 5
Caso vocd tenha mais linhas, consulte o detathamento da sua confa.
T Kiisiniisiuiiebaisipi i g - . N T ———
Q que esta sendo cobrado Quanidade dé Quanficade de  Valor RS Incluso Utilizado Valor Total \
‘ PlenoiPacote  Wimeros Vive  Plano/Pacote Plano/Pacole  Minutos/Unidades R$
Servicos;Contratadosiis o S Ry e v
Vivo Movel . .
VIVO CONTROLE DIGITAL - 2GB 1 g - . 798
Serviges Telsfanica Brasil - ; 3795 : "
Subtotal 3795
Servigos de Terceiros Telefdnica Datz 3
COMBO DIGITAL-KANTOO, VIVG GOREAD 1 , 12.00 12,00
$Subtotat : 12,00
QOutros Langamentos _
Servigos de Terceiros _ 1590
Subtotal 15,90
\_TOTAL A PAGAR ' 65,38

WENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

e

o] relatérin_d%ado esﬁ'dispon‘t‘vei em waW.vE0.com, bifteuvive e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou hao.
App Meu Vivo, E o jeito mais pratico de acessar a sua conta detalhada, 2° via de conta, consumo de
internet e muito mais! Baixe agora em vivo.com.bifapp e navegue sem consumir seu pacote de dados

P

Agradecemos pegamenios fecebidos até a emissan desta conta. Mantenhz o pagamentoem diz & evite @ suspensdo parcial/totel dos serviges e a inclus3o nos orgdos de protecio do
crédito. Pera pagamentos apés o vencimento serso cobrados encarges de 2% e juros de 1% 2o més em conta futura.

vivo

; = ] Vengimento Tolal 2 Pagar - R$
NomedoClente - - i -
ELIANE HOLANDA DE MENEZES ‘ / 08/11/2017 858 .
| osdDebioAvomslico 02476010745 | wcaConia 0247691074 | MesReerencia 1012017 J
(845600000000 ) 658900750014 ) 102476910744 ){ 101731711087 ][ Avierficscho Mecinica ™

e RV BB B 11 S BRI R B ¥ A LTI B F BB i A VL 1SRN 3 % 11 102 TR
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

’{mma 15“m, \(m !.\«q:? €4 3 »ﬁxx &4 ’\rzx, , brasileiro

(a), cAS e, //z ss2 4 _, portador (a) do RG n°
[.22 S ¥-€E inscrito (a) no CPF sob o n%fP3.6.5.2.(G2 -Chresidente e
domiciliado (a) na ¢ . 414; it }n aie { [49 v , Bairro

Aﬂvgomu oo, Boa Vista-RR, CEP k) '% & - 2. 25Telefone
n°(95) 7%} 230 , DECLARA néo ter condicdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.

99 §3° da Lei n® 13.105/15 e alteracdes, por ser pessoa pobre na
acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, > 7 de _ Frves//0)de 2019.

)c/?@ M/W Rﬂ/a’@ﬁa (iﬁ‘f’ &

DECLA
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Declarac&o do Proprietario do Veiculo

s Glison Giomes £ erecipa

RG n°/93/._ SYE . ama gs  expediciodl 1 86y DT
Orgao SGSF/ZZ portador\do CPF n® JQ‘?JM&?B’ Si com

domicilio na cidade de oA \VISTA , no Estado de

KO 1mnA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Rus 1 @ALBA o 8T Sani TEREA
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade nz data do acidente ocorrido com a
vitima )OI ?P(U Lo Q%EUEDO A .SiLUA cuo o condutor era
Jo® Yivw Bzevene pa Siwa |

Veiculo: WCTOCICLET it
Modelo: HONDA /CG 4SO FAN ESDI

Anoc: 2014 /2014

Placa: NAU 0132

ghfszi: %%&3«(3@ 5;40 g&{gﬁ@ﬁr 33
ata do Acidente: 24/, 1 4. 20 AlE AT

y  Local e Data: B@Aq Jl TA | 24 [ 04 /20-16? 23 JAN 701

Assinatura do Declarante

Galaon G 0YIA £ o

Assinatura do Condutor { caso seia um terceiro gue n3o a vitima reclamante do sinistro )

DE. IOZEEL LOUREIRG
__ TABELTAO E REGISTRADOR
@!?l-’.?j&l”‘?!.‘}5?3??..‘%&51:9_"}.12‘2!""5“050“-“

= da verdade.Boa Vst ;
0, 4,F|SCID.12,FECONIO,12 2
- [ F!R1?9345H26M21A6W517541 ’ \-\Q\

e seu selo: https://cidadao.portalsel A
7 CFF Solicitante: 12920427881 elomcombr, AT




