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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ERIVALDO GARCIA LAVOR
N2 Sinistro: 3180455933

Vitima: ERIVALDO GARCIA LAVOR
Data do Acidente: 06/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180455933, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13434055

Péagina 1



PROJUDI - Processo: 0800974-94.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 2
16/01/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Petigio

PROCURACADO

Eu, _ ELIliDD eqecrs Larie ,
brasileiro (a), _Sazmtr , ratziarr/20 , portador (a) do RG
n® _typEs 3 , inscrito “(a) no CPF sob o n® £33 /57£92-74
residente e domiciliado (a) na eus ssrafif0 pr 24044 BoMrw?S NO
lokz , Bairro A tepazf , Boa Vista-RR, CEP
£9.3/7-363 , telefone n® (95) _999/4/- 9599 , por este
instrumento particular de procuracdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro,.inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritério a Avenida Saba
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 QUTORGADO,
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 Cédigo de Processo Civil, e
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagles, praticar
todos os atos perante reparticbes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da administragcdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instdncias 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, /8 de “Swee de 2014.

@WJ{Z o Lin Zrcrb/C{Z/i‘

OUTORGANTE
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 518/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 26/09/2018.

COMUNICANTE: ERIVALDO GARCIA LAVOR

RG: 140843 SSP/RR CPF: 633.157.692-49

ENDEREGO: RUA EXPEDITO DE PAULA RODRIGUES, N° 1042 - BAIRRO: ALVORADA : BOA VISTA
SEXO: MASCULINO - PROFISSAO: CARPINTEIRO

NATURALIDADE: SANTAREM - PA

DATA DE NASCIMENTO: 24/11/1975

IDADE: 43 ANOS GRAU DE INST: ENS. FUNDAMENTAL INCOMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99121-2485 N° REG. CNH: 04939515595

NOME DO PAI: GONGALO DAMASCENO LAVOR

NOME DA MAE: FRANCISCA GARCIA

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que por volta das 15h57min do
dia 06/03/2018, conduzia a motocicleta Honda NXR 160 BROS ESDD, de placa nay-5821,
CHASSI 9¢2kd0810fr408876, RENAVAN 01036388376, momento em um veiculo que estava
em sua frente, ndo sabendo informar marca ou modelo, freio para ndo cair em buraco, tendo
0 comunicante que acionar o freio da motocicleta de forma abrupta, o que fez com que o
pneu dianteiro de sua motocicleta viesse a derrapar, levando o comunicante ao solo. Que
devido o seu ferimento na perna, uma equipe do SAMU foi chamado ao local do sinistro para
encaminhar o comunicante ao HGR, onde passou por atendimento medico. Que néo
apresenta testemunhas. Que o referido B.O é exclusivamente para fins de seguro DPVAT.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

el S /s
g /W/& @47«/040 Congain 2 otfon .

AGENTE DE POLICIA CIVIL ERIVALDO GARCIA LAVOR
Mat. N° 042000925 COMUNICANTE

O comunicante declara para 0s devidos fins de direito que o (a) responsével pelas informagdes acima apresentadas e CJenWer sponder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos Artigos 339- denuncrag:ao ca!unrq;a B=34‘ g@rW@&e de crime ou de
coniravengdo do Codigo Penal Brasileiro.” 2 Qs
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DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Endereco: Av. Capitao Julio Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima — Brasil
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16/03/2018 |..: Guia de Atendimento 02 :...

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

1800917631 06/03/2018 16:31:57 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA - DIURNO 07-19 26

Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério

ERIVALDO GARCIA LAVOR 24/111975 42A3M12D 63315769249 ’/,

Tipo Doc Documento Orgioe Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade /

IDENTIDADE 140843 SSP/RR M PARDA BRASILEIRA \éi)

Mae Pai Contato ({@

FRANCISCA GARCIA NI (95) 99161-7511
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PRONTO ATENDIMENTO COSME SILVA 002 TR ENILSON

ERVILDO GARCIA LAVOR 26/06/2018 D/N 24/11/1975 66,6 % 7 MEMBROS INFE
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26/08/2018 Via de Pagamento para o mes/ano: 09/2018 referente a UC: 734985

ELETROBRAS
DISTRIBUICAO RORAIMA

o AVENIDA CAPITAO ENE
| ‘ : GARCEZ, 691, CENTRO -
Eletrobras BOA VISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ:
02.341.470/0001-
44
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VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 1407084

FRANCISCA GARCIA DE LAVOR
R. ESPEDITO DE PAULA RODRIGUES, 1042 ,

69317263 BOA
ALVORADA VISTA

IE:
240070223

RR
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‘ CODIGO UNICO‘ MES | CONSUMO

| I 10-AUG-18 a 10-
734985 l 09/2018 SEP-18

I &%’}'}?UMO | VENCIMENTOI TOTAL A PAGAR
| 836 | 11-0CT-18 | R$ 503,33
OBSERVACOES
- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n3o sera
cobrada emcaic. ol aste
- Ligue EDRR: 0800 70 19 120 | AREA D2 SsTROS - DPUAT]

autenticacdo mecénica

zg SET 2018
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DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, _SLiymypo érech LaSTE , brasileiro
(@), st , oappt/f5C, portador (a) do RG n°
[4op%3 __, inscrito (a) no CPF sob o n® £337./5 2£93-4Jresidente e
domiciliado (2) na Zyy s52700/2 Jirpuws Zoie#S n° (097, Bairro
AL vaindd . Boa Vista-RR, CEP g£g. 3/7 247 , telefone

n° (95) ags4/- 9599 , DECLARA nao ter condicbes 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 alteragbes, por ser pessoa pobre na

acepcao juridica do termo.

Boa Vista/RR, /o7 de _Sz4z7z¢  de 2018
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