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Em caso de duvidas, acesse o nesso site www.seguradoraiider.com.br. Para consultar ¢

. Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20N, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
. Resaiacetos de Sogore DT Regides). Para reclamagGes e sugestdes, enfre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em m&os o namero do seu pedide do Segure DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2019

Ne do Pedidec do
Segurc DPVAT: 3190175107 Vitima: EDELSON FARIAS DE PINHO ARAUIO

Data do Acidente: 04/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), EDELSON FARIAS DE PINHO ARAUIO

Apos a andlise dos documentos apresentades no pedide do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n&o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. ’

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nesso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14137348
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PROCURACADO

Eu, aﬁﬁﬁ/’“ J=5u00) o p;”%\" Qﬂ"‘“""&’“

brasileiro (a)telomzds  Lovss 24 (e ¥ portador (a) do RG
nof¥0-059 ~  inscrito'.(a) no CPE sob o noR3>.93u 24 H
residente e domiciliado (a) nafd® aXwenwiselphSat ol » B2
A‘j é , Bairro Y (A , Boa A Vista-RR, CEP

é% -20% - 190, telefone no (95)%%%31-%3 1, por este
instrumento particular de procuragdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o numero 1616, com escritorio & Avenida Sabd
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, ¢ 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 intimagGes, receber e dar quitagdes, praticar
todos os atos perante repartices publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgdos da 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 acdo judicial de cobranca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, /O' - _de O’éﬁ‘h‘/}p de 2019,

ool G ol il B
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MIGSTERIQ DA FAZENDA
sty
) 5 .
4 Roceita Federal
Gadastro de Pessoas Fisas
i COMPROVANTE DE INSCRIGAD

Namers
737.934.342-49

Mome

EDELSON FARIAS DE PINHO ARAUJO

Nascimento
B5/GEM1981
VALIDO SOMENTE GOM COMPRGV@NT@ DE INENTIFICAGAT
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materiais, onde o item 01 encontrava-se no chdo, com escoriacées na méo e no rosto, foi de imediiato acionado a equipe

Gerfajl Francisco Elesbéo_, Era U. que tinha a declarar.
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Informo que ao realizar um 130017 nos‘depgramos com uma 1001/1003, acidente de transito com vitima e danos

01 afimou que iria assumir com os danos materiais do item 02, informo ainda que o item 01 estava com a habilitaca [

umir com ! ) A abilitagao vencida
desde 27/09/2016, assim foi ferto_o_ auto de infragdo de transito sob o n° SE00121662, e recolhida a mesma, Agmotocicfez‘q
enqontravz? se em dias por isso foi liberada para o senhor Avelard Almeida E Silva, Habilitado, e sob o CPF: 446 283 232 - 91
amigo do item 01. Por ultimo informo que o item 01 ndo pode assinar o auto de Infragdo, pois 0 mesmo foi conduzido ao Hospita}

s 1 ¥ »
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Descricao:
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Fun¢ao do Receptor:

Assinatura do Receptor:
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| DO PAGIENTE

Assinatura do Paciente:

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta cportunidade:
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039563/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra: 04/10/2018 19:06 Data/Hora Fim: 04/10/2018 19:13

Origem: Policia Militar N° do Documento: ROF PM 809669 Data: 04/10/2018
Delegado de Policia: Adriano Silva Severine Santos

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 3° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 04/10/2018 17:10
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Unigo
Logradouro: Rua cabo PM Laurindo de Araujo Braga ¢/ Valdemar Coelho Aguiar

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Qutros N3o Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EDEILSON FARIAS DE PINHO ( ITEM 1) (ENVOLVIDO )
Nacicnalidade: Brasileira Sexo: Masculinoé
Estado Civil:Solteiro(a) : ‘
Documento(s) =
RG - Carteira de Identidade: 180050 | 2Dk e ;
Endereco 1
Municipio: Boa Vista - RR ; f

Logradouro: Rua Amerindo dos Santos N°: 246
Bairro: Buritis

[Nome Civil: NIVALDO SAVIANG NETO ( ITEM 2) (ENVOLVIDO ) |

Nacicnalidade: Brasileira

Sexo: Masculine : . ldade 38
Estado Civil: Sem Informagéo n DAT s T I
Documentofs) ere com original
RG - Carteira de Identidade: 156531 Q" Ol f - O i@
Enderego i - ¥
Municipio: Boa Vista - RR \\/ 631 ’L)QZ\'Q’“
Logradouro: Rua Zudimar N°: 1472 hj o \ SHG f;!."aﬂ i
Bairro: Unido Gawarildo da Silva Vieira
Agents Carcerilsie de Policie Cinil
|Eaz§o Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAINMA (COMUNICANTE ) Mat. 042000908 ‘
Ramo de Atuagdo: Orgao publico
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Adriano Silva Severino Santos Pagina 1 de 2
Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira

?;:;;% ﬁ§aw Data de Impresséo: 23{01{2019 11:07
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039563/2018
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado, segundo o ROP 808669 informo que ao realizar um 130017 nos deparamos com uma 1001/1003,
acidente de transito com vitima e danos materiais, onde o iftem 01 encontrava-se no chao, com escoriagées na mao e no
rosto, foi de imediato acionado a equipe médica do SAMU para presta os devidos atendimentos, fomos informados pelo item
01 e o jitem 02, que o item 01 vinha conduzindo a motociclefa Yamaha XTZ 150 placa NAR 9374, na Rua Valdemar Coelho
de Aguiar, sentido a Av. Carlos Pereira de Mello, onde colidiu com o carro do item 02, um fiat uno placa JWYS417, que vinha
na rua Cabo PM Laurindo de Aradjo Braga, bairro Unido, sentido centro, o item 2 informou que o ftem 01 vinha em alta
velocidade e ndo avistou seu carro, e neste cruzamento acabou colidindo com o mesmo. Informo ainda o local foi violado
antes da chegada da viatura, pois as partes enfraram em acordo e o item 01 afirmou que itia assumir com os danos materiais
do item 02, informo ainda que o item 01 estava com a habilitagcao vencida desde 27/09/20186, assim foi feito o auto de
infragdo de transito sebh o n® SE00121662, e recolhida a mesma. A motocicleta encontrava se em dias por isso foi liberada
para o senhor Avelard Almeida E Silva, Habilitado, e sob o CPF: 446 283 232 — 91, arnigo do item 01. Por ultimo informo que
o ftem 01 ndo pode assinar o auto de Infragdo, pois 0 mesmo foi conduzido ao Hospital Geral Francisco Elesbdo. Era o que
tinha a declarar.

ASSINATURAS

Jorgenir da Silva
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direite que sau o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que pederei responder civil e eriminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, confarme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicag3o Falsa de Crime ou de Contraveng3o do Cddigo Penal Brasileiro."

HET

LERV

VAR B e A AR Yoot e w0

A ——

a il RR:
loa il

L

Delegado de Policia Civil:Adriano Silva Severino Santos Pagina 2 de 2
o Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira
£ E £ = de | do: 23/01/2019 11:07 " o %
Wil %ﬁgﬁ@ gffininnle.resf.a-f. e PPe - Pracedimentos Policiais Eletronicos



Pagina 11
PROJUDI - Processo: 0812668-60.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, g
25/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

04/10/2018 :: Guia de Atendimento 02 -:..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Saude
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Goma?s, 3308 _
1801018017 04/10/2018 18:04:51 ' FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 57
Paciente Data Nascimento Idade CNs CPF Prontuaric
EDELSON FARIAS DE PINHO ARAUJO 05/05/1981 37TA4M30D
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 180050 SSP/RR M PARDA BRASIL
Mae Pai ) Contato
MARIA DAS DORES FARIAS DE PINHO ARA
Enderego Ocupacao
- RUA SANTA CLARA - 337 - - - ) NAD INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motiva do Atendimento Carater do Atendimento Profissional de Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado per:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA REILA.RODRIGUES
Queixa Principal

L( )Sindrome Febril {___)Sintomatico Respiratérioc {__J Suspeita de Dengue
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Hipétese Diagnéstica .
om0y L e

SADT - Exames Complementares

(- YRAID X (___)ULTRA-SON (_)TC (_)SANGUE (_JURINA  (_ ) ECG )OUTROS el
PRESCRIGCAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
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Conduta
(___) Alta por Decisdo Médica
(__J Aita a Pedido .
(__) Alta a Revelia 4 /
(_&#JTransferéncia para: o el 1 A )
dhito
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim (__}Ndo Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patolégica / /

(__) Ambulatério \)\ !
{___) Observagéo {Ate\Mh) {
{___) Internacao '
Data e Hora da Saida/Altar___/ |

Assinatura do Paciente ou Responsave| Carimbo e Assinatura do Médico
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EMERGENCIA

GOVERRNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO AIRTON ROCHA
PRONTO SOCLORRO FRANCISCO ELESBAC
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Para contate coma j
Elatrobras, informe ¥
este NUMERD
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MARIA DAS DOKES réxtﬁﬁ Db PINHO 4RAUIO
R. ALMERINDO SANTODS 246 BURITIS
CPF: 0RBAG205126301

CEP: ©3.302-130 - BOA VISIA
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26712/2018
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DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

EQX& Ason s oA @ha ’DQ;»Q«D (A:ﬂe% brasileiro
(a) VM@&"‘ SeAT] AN SS Mqﬂdkﬁortador (a) do RG n°
{®o-o S"Dlnscrito (a) no CPF sob o n°?3?r o -l }é&eﬁt&eg}
domiciliado (a) na Qx-.g I-K,chm Ma{c)ﬁaj/ 8}\6 Bairro
@M:w»m Boa Vista-RR, CEPé% L0813 telefone
n° (95)%5 \*;) t&(ﬂ DECLARA nao ter condicGes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu propric 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

acepcéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, {o ge C’Q‘TYG/Q de 201§
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

co. MMARIA DAS DORES FNLIAS ve @uumo PRAVID

RG n°203. 193
Orgio SSP | QR , portador do CPF n° 402.054.263-54 , com

data de expedicdo / / ,

domicilio na cidade de _©QA V.sin , no Estado de
ROR Q‘} mMA ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
RUa: ALMERINDO DOS  SANIOS BAIRL: BYRITIS n° 246

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencicnado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima EDeLsan FrinS 3¢ P ByAvIdcujo o} condutor era
cpeLsSony warkins De PInMy  ARAVHO

Veiculo: mOTO CVLLETA

Modelo: ypmpiP [ XTZ 450 ¢ROSSER S

Ano: 2048 12012

Placa: NAR G33U

Chassi: 3C 6D G;’)% Jro 3?@0 3528

Data do Acidente: 04.AC

Local e Data: _BO@ V1518 [RR | 2814412018

Yoo brortrcy fofble oo

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor ( caso seja um ferceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

Cartério do 2% Oficic de Bna Vista
istrador
Asatde Teive, S

\I_YIN() Soficiobouvisix@car

uaqumo com.br
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