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SINISTRO 3180568615 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ATAYDES ALMEIDA MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ATAYDES ALMEIDA MEDEIROS

CPF/CNPJ: 06813895672

Posicdo em 27-03-2019 10:22:39

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacido do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apods esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

11/12/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.
[t “AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”,
. i POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
DR. BENIGNG JOSE DE OLIVEIRA.

LAUDG DE EXAME DE CORPQ DE DELITO - LESAO CORPORAL- Nt 0548/201 QliM‘[QERR:___L
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT/RR.
AUTORIDADE REQUISITANTE:
~ Delegado (a) de Policia Civil: JURACI RIBEIRG DA ROCHA.
> Requisicao: 031/19/DAT. Referéncia: BO N° 0433/2018 DP: PLANTAO CENTRAL (5°
DP).
\NOME: ATAYDE ALMEIDA MEDEIROS

NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: CAMPINA VERDE - MG
IDADE: 76 ANOS SEXQ: MASCULINO

ESTADO CIVIL: VIOVO COR: PARDA

PROFISSAQ: MOTORISTA ESCOLARIDADE: 42 SERIE
DOCUMENTAGAQ: RG N2 2164407-9 SSP/MG TELEFONE: 99121-3131

FILIACAO: VICENTE JOSE DE ALMEIDA E MARIA CAROLINA DE ALMEIDA
ENDERECO: AV. CHILE, APTO 104, BL 01 - BL 01213, BAIRRO CARANA

DATA/ HORA DO EXAME: 07/02/2019, as 08 horas e 45 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobriremn e observarem.

HISTORICO:

> Relata que foi vitima de acidente de transito em 01/06/2018 (moto x moto).

DESCRICAO:

» Teve luxagdo de ombro direito. Foi submetido a redugdo sob anestesia. Houveram também
rupturas totais e parciais de tendées (infraespinhal e subescapular) com impactacio 6ssea na
cabeca do Umero direito. Calcificagdo em partes moles adjacente a diafise proximal do Umero.

Apresenta limitagdo de movimentos de elevacéo e rotagao superior direito e hemotrofia
muscular no ombro e brago direito.

» Necessita cirurgia porém a mesma foi contraindicada devido a idade. Realizou 60 sessoes de
fisioterapia sem melhora.

DISCUSSAQ:
» Debilidade parcial permanente.

CONCLUSAO: 0% o3 (G

>~ Debilidade parcial permanente em membro superior direito. @A/\ff\

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS: 5 v

> 12 Ha ofensa & integridade fisica ou a sadde? SIM. :

> 28 Qual o instrumento ou meio que a produziu? INSTRUMENTO CONTUNDENTE.

» 3% Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? SEM ELEMENTOS.

» 4% Houve perigo de vida? NAO.

> 5% Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de 30 dias? SIM.

> 6" Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade
permanente de membro, sentido ou funcéo, aborto ou aceleracéo de parto ou deformidade

permanente? SIM. DEBILIDADE PARCIAL PERMANENTE EM MEMBRO
SUPERIOR DIREITO.

E por ser verda digitei este documento. qua depois de ravisado e achadn conforme. serd sssinad nelos profissionais absixo e por mim, Gleudete Silva Maranhag: s

De;f’ Murilo Morgeg
[Cfﬂai_e 3’6 S ;:v
Crg S gglga Médica

ML
Av. Venezuela n® 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005 - Boa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3409 (recepcao), (95) 2121-3430 (direcao).

ROE 35
Mat. 042008861
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PROCURACAO

m,#Hﬁgamw&wa“@amﬁ
brasileiro (a), SoMie y Bewsirare ws) portador (a) do RG
n02364401-9 , inscrito (a) no CPF sob o N0 &6 8- 138-G5,-7e,

residente e domiciligdo (a) na f. Yaty, 213 BL-I ahfe . po
Py, Bairro Clamg ¢ ,  Boa ,Vista-RR, CEP
”,5‘5% 3D- B0 , telefone no (95)?-‘;”7/43-&064/51’-%{5/ por este
instrumento particular de procuragdo, norfieia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, -inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério & Avenida Sabd
Cunha, n® 1479, Jardim Carans, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O QUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-the amplos poderes, inerentes ac bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo. Civil, e
Os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimacBes, receber e dar guitacoes, praticar
todos os atos perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administracdo pulblica 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 acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT. :

Boa Vista/RR, _| L? de {,W de 2018.

Péagina 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

N°: 043315/2018

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 29/11/2018 21:41
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 29/11/2018
Delegado de Policia: Eliane Gongaives

Data/Hora Fim: 29/11/2018 21:58

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 01/06/2018 09:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro; S&o Francisco

Logradouro: AV, MAJOR WILIAMS COM AV. CAP. JULIO BEZERRA

Tipo do Local: Via Plblica

Natureza

Meio(s) Empregado(s) —L

1472: Acidente de transito sem vitima - Coliséo traseira

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Nome Civil: ATAYDES ALMEIDA MEDEIRO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira
Profiss&o: Motorista
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Méae: Maria Carclina de Aimeida

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 2364407-9
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: AV. CHILE

Bairro: CARANA

Telefone: (95) 99143-1206 (Celular)

Naturalidade:MG - Campina Verde Sexo: Masculino

Nasc: 01/08/1943

N°:213

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Renavam 0101974369

Numero do Chassi 9C2HBO210FR411152
Marca/Modelo HONDA PGP 100
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAZ-5008

Cor BRANCA

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

fNome Envolvido

Envolvimentos

Ataydes Almeida Medeiro

Proprietario

Delegado de Policia Civil:Eliane Gongalves
Impresso por:  Antonilde Silva Feitosa

"% Sryeng  Datade Impressdo;  26/11/2018 21:58

Pagina 1de 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043315/2018

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima compareceu a este plantéo para comunicar que ia trafegando na avenida Major Williams, sentido beira
do rio, pilotando sua motocicleta HONDA POP 100, DE PLACA NAZ-5008, CHASSI 9C2HBO210FR411152, RENAVAN
01019743694, DE COR BRANCA, quando foi colidido por um motoqueiro desconhecido causando um acidente de transito;

Que o comunicante foi socorrido pela equipe do SAMU, que o conduziu ao PSE; Que o desconhecido evadiu-se do local sem
prestar socorro a vitima. E o Relato

ASSINATURAS

Péagina 6
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Ataydes Almeida Medeiro

{Vitima / Comunicante)

Antonilde Silva Feitosa
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Unico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaracéo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagae Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

Celegado de Policia Civil:Eliane Gongalves Pagina 2 de 2
. Impresso por:  Antonilde Silva Feitosa
w{ig Sisesgy  Datade Impressdor  29/11/2018 21:58
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: ..:: Guia de Atendimento 02 ...

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR [ PSFE
AV BRIGADEIRQ EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPCRTO

1800959908 01/06/2018 09:33:27 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 AT PeR
Paciente Data Nascimente Idade CNS CPF Prontuaric
ATAYDES ALMEIDA MEDEIROS 01/08/1943 74A10MOD 898002764572729 06813895672 00039848
Tipo Doc Documento Orgac Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 23644079 SSPIMT 06/03/2008 M CASADO(A) SEM _CAMPINA VERDE - BRASILEIRA

f Mae Pai INFORMACA®IG Contato
MARIA CARCLINA DE ALMEIDA VICENTE JOSE DE ALMEIDA (95) 99961-4306
Enderego Ocupagéo
AVENIDA - CHILE - 213 - CARANA - BOA VISTA -RR APOSENTADO
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 Pressé@o
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sefor Tipo de Chegada Procedimento Sal. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
Queixa Principal [(__)Sindrome Febril (___)Sintomatlco Resplratorio {___) Suspelia de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSsC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

N Cﬁk Lo @9}9%@@

Anamnese -~ (HORA DA CONSULTA -

(Aesoleede e Geer® /@

Exame Fisico
ARCD OK

Hipotese Diagnostica

, € L den e o hbradBD

SADT - Exames Complementares

() Alta m Revelia
 Transferéncla para

i

RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URpiA {_)ECG (__)OUTROS;
PRESCRIGAO ﬂ / »h"f APRAZAMENTO OBSERVAGAO
* Diprdewa od o—y) [ EV’/ Qo [ § $s
Ba¥ Uody Q4 oy / R
L EATSAY B
AREA OF SINISTROS - DPYAT
CONTEUDO NAQ VERIAGADO
7
03 DEZ 2018 '
Conduta e
(___) Alta por Decisio Medica GENTE SEGﬁPM%w {____} Ambulatorio
{___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)

() Internagdo
Data 8 Hora da Salda/Alta:

bbito |
Antes do 1° Alendimento? (___) Sim

L 1. gt i Binoms, 4 Bea VAR
)

(

_

yNéo  Destino: (__) Familia

(_Q) IML Anatomla Patoldglca

vt G R

Impresso por; daniel.viana
Data Hora: 01/06/2018 09:36:09

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Carimbo'e Assinatura do Médico

IR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAiMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM OPERATORIO

BOLETIM OPERATORIO | L
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ATHAYDES ALMEIDA MEDEIROS

PID: 000000002339 Exame: RX OMBRO DIREITO
ACC: 000000208485 Data Exame: 13/08/2018

RUA CAPITAO JOSE VERDI, 1421 - VILA CURTI - SAO JOSE DO RIO PRETO
EMAIL atendimento@uniquemd.com.br- www.uniquemd.com.br - TEL. (017) 3222 0400
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it

Devolugao
Eletronica

!I”—:l!ili‘llIliil!!!-’ll!ll"i;llli!!III[IIII!IIIE

CDDBO. STARR . DATADE PDSTF_:GEMI 21)09/2018
SYMMY MONTEIRG DA SILVA b
AV AVENIDA CHILE, 213, B 1 A 104
CARANA

50300.000 BOA VISTA RR

A

ABEA DE SINISTROS - DPVAT |
CORTEUDO NAQ VERIFICADO

S s kst

03 DEZ 2018

! GENTE SEGURADORA S/A
{2 Capito Jifo Bazema, 484 - Boa Viehs - AR
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DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

AH/U’{ ALy xi/( weole ) L@d%‘b@d . brasileiro

(a), &oﬂm Lowsora®? Lyf, portador (@) do RG n°
u?%lf LIDJ -9 , inscrito (a) no GPF scb o ne 068 128 15¢- | %sxdente @
domiciliado (a) nq/‘QO M 213 Bl }\C‘M* n° J.C’é’ , Bairro
@&W , Boa Vista-RR, CEP 649, 300 OO, telefone
n° (95) %9’12“ 3i3) , DECLARA n&o ter condi¢cdes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n® 13.105/15 e alteracbes, por ser pessoa pobre na

acepcio juridica do termo.
Boa Vista/RR, l% de M“‘J%)@ de 2018.

Wpeeceed— -

7& T DECLARANTE

C\, mﬁﬁﬂ

€.
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