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VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: GILVAN ALVES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, vigilante,
portador do RG 195746 SSP/RR e CPF 781.032.582-53, sendo este residente e
domiciliado na Rua Nivaldogutierrez,1720, Bairro Pintolandia, Estado de Roraima.

CUTORGADOS: Dr. VALDENOR ALVES GOMES, advogado, casado, inscrito na
OAB/RR sob o n° 618; Dr* ROSIANE MARIA OLIVEIRA GOMES advogada, casada,
inscrita na OAB/RR sob o n° 1358, ambos com escritério profissional situado na Rua
Maria Rodrigues dos Santos, n? 996, Bairro Asa Branca, CEP. 69.312.285, na Cidade
de Boa Vista/RR, onde receberao as devidas intimagées

PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no art. 105
do CPC, exceto para receber citagédo. Para propor, no interesse do outorgante; em qualquer
instancia, juizo ou tribunal, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as
que contra o mesmo for proposta, acompanhando-se até o final julgamento, interpor medidas
cautelares, incidentes ou néo, efetivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras
ou ordens judiciais para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las
do protesto, promover notificagées ou interpelacdes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagoes, acordar, discordar, receber e dar
quitagdo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se funda a agao,
firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do processo. Podendo ainda,
desempenhar suas atividades profissionais junto ao orgdo da administragéo direta e indireta
da Unido, Estados e Municipios. Representar junto ao INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda substabelecer.
Boa Vista — RR, 03 de maio de 2019.
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Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE (095) 3626-1684 EMAIL adv.valdenor@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
gw POLICIA CIVIL -
0 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

e 1

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013987/2019
DADOS DO REGISTRO
Daa/Hora Inicio do Registro. 09/05/2019 10:16 Data/Hora Fim: 09/05/2019 10:32

Orgem: Pessoa Fisica - Particular Data; 09/05/2019
Dzlegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 18/11/2018 01:30

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Zona Rural
Legradouro: Estrada do Urubuzinho

Fonto de Referéncia: Proximo a Fazenda do Anchieta
“ipo do Local. Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s) —I

1035: Auto lesao - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

(Nome Civil: GILVAN ALVES DE ARAUJO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 25/10/1983
Profissdo: Frentista

Estado Civil: Solteiro(a)
Nonme da Mae; Edleusa Alves do Nascimento

Dogumento(s) CONTEUDO NAD VERIFICADO

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 781.032.582-53
RG - Carteira de Identidade: 195746

13 MAI 2013
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Nivaldo da Conceigao Gutierres N°:1720
Bairro: Pintolandia GENTE ﬁGUMDoRA /A
Telefone: (95) 99113-9996 (Celular) . Caphie Jibo Bousrrs, 444 - Bos Vota . T,

AREA DE 8INISTROS - DPVAT

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objelo Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante, que é habilitado, compareceu a esta especializada para informar gue na data, loca e hora
supramencionados, conduzia a MOTOCICICLETA YAMAHA/LANDER XTZ 250, PLACA NAY 5639, CHASSI
9C6KG021090039737, na época do fato de sua de propriedade, quando na ocasido veio a colidir em um galho de arvore que
eslava no meio da referida via, vindo 0 mesmo a cair. Informa ainda que em virtude da queda sofreu fratura no joelho direito,
sendo conduzido ao HGR para atendimento médico por terceiros e que este registro é somente para fins de SEGURO
DPVAT, E o relato.

a Sinesp  Datade Impresséo 09/05/2019 10:33

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por Carlos Regis Cunha

Protocolo n°.  Naa disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Péagina 3
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GOVERNO DO ESTADG DE RORAIMA FICHA DE ANESTESIA
S o Ph
Gdyore ity & Frogn, 35¢ (e e
PRE-MEDICAGAO - OROGA - DOSE - HORA - EFEITO ' N
1811 2008
4k
15 30 35 15 0 s 15 a5 is 0 T 15 30 5
9 N 20
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£
Llouioos ﬁ % L§:‘%O
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ULso
® 6 | 200
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. JATAViVS
TEMP 120 i
s 100
ASPIR 80 =N ]
RESP = : #‘ s
o 40
20
Expont ¥ i
Assist I
Contro i
SMBOLOS T_1 :
AGENTES DOSES | TECNICA ) ANOTAGOES
A I o 4 / ’A —
Y T K ogeoad bt 1ors AREA DE 8INIBTROS - DPVAT
= ] b, i CONTEUDO NAO VERIFICADO
e 2 /m,{;/p{’ U
-
r 13 MAI 2719
g . Lo
GUCOSE Launos (,OD-Y\—{) {\}._;y{ - Masa | Oro Faringes
NDCD . Naso / Orotraqueal - Caga j o
= Bai - Tomp - Caoltwe da Tubo © GENTE SEGURADORA $/A
s Sob Miscans . Cephio Jiho Bazacca, 414 - So0 Vita - R
Dificuldade Thanica
" > TEMPO DE ANESTESIA
TOTAL 503\4 L,)[Lf (%) ﬂ[rst

SRACES lOUD‘bw\ f’w‘\i) J./pw%u—hw }QQLO@
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGI

35 oo

NOME DO PACIENTE | APT OU LEITO | N° DO PRONTUARIO DATA
Mﬁéﬁb P e 7% ls4 | /2
- - CIRURGIA _
b . g1 N—-— TEMPO DE DURACAO
e s e INICIO FIM [ TEMPO TOTAL
Lovosgrn o fouoka Tnowvaah w | ¢- 3o O5.auh’ |
) S R e S EQUIPE MEDICA
CIRURGIAO | S ANESTESISTA: 52
e Aot RES. ANESTESIA: b Fabo A3
19 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR
o 2 plances Ocguios K1
22 AUXILIAR | CIRCULANTE |
o S P /XJM, Soas, _Telel.
T DEANESTESIA: AAGeee TEMPO DE DURAGAQ:
ciUAE ~ MATERIAIS 7___j VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOF
I PCTS COMPRESSAS C/ | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
e I S———— Bl |
. PACOTES GAZE | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO |
v “LUVA ESTERIL 7.0 ___+____! FRASCOS- SORO GLICOSADO |
7, LUVAESTERIL75 l FIO VICRYL N° e
1..1,-\1 A ES” TERIL 8.0 FIO MONONYLON N° [
e TUVAESTERILSS ™ FIO ALGODAO SEM AGULHAN® '
— JO | LUVASP PROCEDIMENTOS | FIO ALGODAO COM AGULHA N° j ——

FIO CATGUT SIMPLES N°

! L f\M]I‘\A BISTURI N° 22
DRENO DL \UCCAU NY

FI0 CATGUT CROMADO N*

FIO PROLENE N°

T~ DRENO DE TORAX N° | #

FIO SEDA N°

DRI'\JO NO DI PFNR__OS[ N° _

CSERINGA UlMl

SURGICEL

e

_] SERINGA 03ML . CERA P/ OSSO .
| SERINGA 05 ML KIT CATARATA N°
"_ I SERINGA 1OML__ = GEOFOAM = il
| SERINGA 20ML L FITA CARDIACA |
T k il . =1 | OUTROS: N __h]’—
' (/ﬂ.k-/vt 2/ - -
DEBITAR NA C.C DO PACIENTE ALO

MATERIAIS E ME L)ICAI\/IENTOS S CONSUMIDOS EM SALA
DE CIRURGIA- VISTO DO: DOS R_ESPONSAVEiS

FINSTRUMENTADOR(A) | ENFERMEIRA \ CHEFE

Q&'\f\m

A FUNCIONARIO/CALCULOS CIRCULANTE DE SALA |

AREA DE 8IMIBTROS - DPVAT

MATERIAL MEDICAMENTOS

SUB- TOTAL

TAXA DE SALA
TAXA DE ANESTESIA

SOMA |

s

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

i COMTEUDO NAO VERIFICADO

14 MAI 209

GENTE SEGURADORA 3/A
v, Caphi Jiibo Boterra, 444 - Bou Vista - I 1
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Bleca F | ML 09) —
HOSPITAL GERAL DE RORAIA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _— ;’f@ R
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L&fu —: {-.f,;, d ,.U
| amemmms PRESCRIGCAQ MEDICA B T Y
| DATADE ADMISSAQ [ DH | 1 BN ]
o | [ o 7] [ -
T DIAGNBSTICO ,/W m i _,L.,Wwd’@ k.
" ALERGIAS HAS DM2
| IDADE LEITO DATA (&L IEE
Y . PRESCRICAO [ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ! Sod
2 AVP E P ORI e
I_ @ |CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H %y ~ | mevaw
{ p TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H e Ty
DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H o4 8% 162
& |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/81 SE DOR INTENSA
K PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
s |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 166 E QU PAD > 110 MMHG
~ ¢ |RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV SIN
i 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG
. CURATIVO DIARIO ~
| 12 SSVV 4 CCGG 6/6 H Rk
9 Clndtmeer G0 Ly 6064 ke T A Ok
14 Covollr e 598 ;L | 41L& -l
s S g -
I 16 b o
17
{ s
I b T o
1 | SE DIABETICO CORREGAO CON INSULINA REGULAR (SC),
| 20 courome ESQUEMA: 100-25C: 2Ut; 251-300: 4UL; 391-350: 6UI, 1
I T 3212000 8UN; 2 400: 10 Ul E_ OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
! S o WL EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOoLuG AQ MEDICA: [ | | | | |
5:
| TROS - DPVAT
! wntggn%ﬂ:ovmnmw
l "
|
pomsm
| t
[siNaIS viTAIS | ] ]
" sH___ |[3uisd &0 0%
| AEH 1 i
T 4EH T ll _— ——
e R SECUSE.
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fSECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

S -

RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GOVERNG DE RORAIMA
MONpIE Geral de Foraima

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ | DiH ]
PACIENTE |GILVAN A. LERAY
DIAGNOSTICO| lesso, A bs 1o b2 & 38 &0 (i)
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 18/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE [anD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO & ANONAIL
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H N Ze 1k~ C
4 TILATIL 20MG EV 12/12H o ié % %
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN Sn)
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | & AU
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S U
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N 5 ,\,f
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) " ey U
1 SSW + CCGG 6/6 H WO~
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG i\
14 CURATIVO DIARIO A Ok AR
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H A UE Q7"
16 ACU OFVOX ATl =0 500~ & 21X IDcA
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC)
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 251-300: 4UI; 301-350 6UI" N
20 351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% [ =
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

“VOLUGAO MEDICA:

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACAO CIRURGICA

et e e,

AREA DE $INISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAD VERIFICADO

159 KA 273

GENTE SEGURADORA $/A
" Caphle o e 44 Spu Vit - AR

SINAIS VITAIS j
6 H Fojloo] 84 | 2E73C L
12H lsoxgd) | ¥e 36 | 19 &7,
18 H RETVE AT
L W3[g6 - ©A 3B i

MEMTE EM

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA.
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I Comprimento__ 7;( Largura: €M Comptimenio_.
da i | profundidade ___ e - Pfofundidaqi__,_"__ - ey
- 1 T. Tecido de graW o com esfacelo o Tecido de granulara 0
110 43940 - 1 cido necroficd o Tecido necratic” niscam
175 seco, minimo o Umido, pouco O Seco, minima o amide, peuco
P e ge . g
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' T Seroso o Fibrinaso & Sanguinolento O 5eroso Fibrinoso Zanguinolento
;! AR = Purulento ) Semssangumeo oPuniein - Serossanguineo
1 U . ] oSim _ e ol
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Socnmentn acaptade da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions P/ ograms.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA = ‘ B
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | | |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL0(| ‘ | ‘ ‘

e PRESCRIGAO MEDICA L i
"DATA DE ADMISSAQ | | DIH | [ DN |
PACIENTEGILVAN ALVES DE ARAUJO
AGNOSTI{LESAO PARTES MOLES EM JOELHO D
ALERGIAY HAS DM?2
IDADE 35 LEITO 408-2 DATA 22/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ap) L
2___|AVP LA
4  |LEVOFLOXACINA 500MG EV 1 X DIA - L.
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N =N
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN SV
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H OU 1CP 500MH V0 6/6HR _j © 95
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA % N 7
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S/
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SN/
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 %-
14 SSWV + CCGG 6/6 H o1 Q|

15 CURATIVO DIARIO - /Y)
16 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS OU 2CP 300MG VO 6/6HR B W% gé/

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, [AREADE SINISTROS - DPvAT ]
COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES | CONTEUDO HAO vam;mo‘g
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO. :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO , 19 HAI 2019

! GENTE SEGURADORA S/A
ktnﬁn.ﬁhﬂlmllll Bu'ﬂm Ly

SINAIS VITAIS e Dr Marces Aguiar |
6 H PA FC FR 1995
12H w&w — S LT Wt#De/Ortopedia e
18 H éuo\,}g-l g,‘;o 4R % Traumatologia :
244 MM /AN <K — | 2 6Ug, . |

Oo OB ¥4\ | — &
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HOSPITAL GERAL DE ROPAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
~ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

T ~ PRESCRIGCAO MEDICA
~1JATA DE ADMISSAO I O 1
PACIENTE | [ LAy A e ALy

| SIAGNOSTICO|  p= g PRore>  nR BN e~ 0 GRS ®)
| ALERGIAS L HAS DM2 e
. IDADE LEITO DATA 1G9\ V)
L (TEM . PRESCRICAO - HORARIO
i' T |DIETA ORAL LIVRE =
!_. P _...-. _———— AVP y w/m H—VM .‘
T |CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H / ol °
i T = A =
! a TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H ) Wy 7 r% ]
i 8 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H 1 o4 ' CG
| % |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8n,8E DOR INFENSA | ™ B
|/ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) o L1 /
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG L e
|4 |RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N | { =,
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG X
o CURATIVO DIARIO oty
R SSWV + CCGG 6/6 H - Al
43 CUNOA s A roh | Goo s €9 EE heuw |49 % 7. }
s heuo ¥Wracens TSTme e, belwn [ o220
P
o 16 L . / ) : . i 4L
T Sfc AT -
R F _ |
Lo 19 | SE DIABETICO CORREGAQ COWN INSULINA REGULAR (SC), -
g :7 | CONFORME ESQUEMA: 100-25C: 2Ul; 251-300: 4UY; 301-350: 6101, |
llls 354-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DA%, GLICOSE 50%
| oo =T 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g

‘CLUCAQ MEDICA: | ] ; |

T T T

e SINIBTROS - UPVAT
| GONTEUDO NAO VERIFICADE |
| 13 KA 200
I " é
' URADORA S/A
‘ Lamfli?l&m (04 Bon Yiwe 3
i‘_r\_{A{_‘_HU_’HA!Sl | '
‘,': |45y 301 9 F 36
_HS?JFB, ?6 359
' :z'.%_ﬁ_ ERETEIY 3 e Lo
1R 1§ /+‘3Ll_CLc 8G;5°C

- Batlsta

em
R 71679

58 e &mﬁaaﬂ Borde o fait |
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- ok - o -
@Eﬁl Qﬁﬁ
HOSFITAL GERAL DE RORAIMA] e=?
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RQRAEW@E\ SESAL - SUS

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

| /

i' é / ( » E/ > -

1 rjACiE'\JTE ) ‘-"'{ 11 | (' \ J " ? -1 Lok '.r.\' i __,,:ﬁ,_)_*’)__ANOSr
- DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO' DIA, / / , COM
| DIAGNOSTICO IEE / p LN /4 1"" ol dt, &0 i me bl e

Ir I . /i - ~ L3 \\-—jt
'NODIA___ [ [ ____ FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

| =S SENDX
| OPERADO PELO DR. E DR.

| RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA S (13 1 /C  As 2 ool o EM

7

!
i [OM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.
|

| COM ENGAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
 CORONELMOTANODIA | 2/ 2 /[ As ERETY , COM ¢
| DR.. [tk |

4
|
|
\
|
|

__ T
ORIENTACOES GERAIS :

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INEI

Z- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4~ QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5. NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. ! &"ﬁfmﬁ‘m
- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM num
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

13 NAI 2319

—

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO D@ DR/ /4 il
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Adreit-aor S0 Segurs DFYAL

CQYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

—_—

Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 4] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

M

CPF da vitima: l Nome completo da vitima:

-y

Wi 037 531-33  |GHURD RUEB L3 A2 L0

r
N® do sinistro ou ASL:

Nome completo:

—~ Gl LA BIUVEE Hz pLERZ IO . M

Profissao: Endere;o

£rEn? ST M!/f—-/ﬁ,_c&. C LU ECEZ. 11220 |casq

Bairro: " | Cidade : Estado~

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica {ViTIMNBENEFICIARIO] CIRCULAR SUSEP N¢445/2012

umero Complemento

)

L. 0] Lr000A Boc vl i »5 / Yoo

E-mail: } (DDD)

Péagina 20

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo IANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
B9 RECUSO INFORMAR [ Ave rs1.000,00 [ Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ semrenpa [] Rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] Acima DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDIENIZACID - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

D CONTA POUPANCGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma opeao) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] Bradesco (237) [ ttac (342) Nome do BANCO:

DADOS CADASTRAIS

[] BancodoBrasil (001) <] Caixa Econdmica Federal (104)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (informar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

—

AGENc:A: CONTA: [/’k‘// 3/ z; L,r/,,' J@ AGENCIA: [:) O CONTA: [ ] O

a gue eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebidp-

LAu‘tnrlzu a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML) para os fins de requerimgnto de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise de meu pedido de inden Seguro DPVAT, por invalidez permanente, go
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagdo médica as custas da § adora Lider para verificagdo da existéncia e aqu o
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194,74, art. 3¢, §1¢, declarando que esta autorizacdo nio significa prévia conco!
avaliacao médica ou rendncia ao direito de contestéd-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

C

Estado civil da vitima: [T] Solteiro [T] Casado (no Civil) [ ] Divorciado [] separado judiciaimente [ viivo | Data do 6bito da vitima:

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEDRERODANENTE: 1,

[ Nao ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou 13 KAl 2319

e———————

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

4 S/h
+ Sou Vinta
e

AT

L

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): E] Sim D Nio | Se a vitima dewou companheiro(a), informar o nome completo:

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? | pais/avds vivos?

Vitima teve filhos? |:| Sim D N&o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim Dwéo [ Vitima deixou DSim DNao ]

Estou :lente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se aprosenrarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualguer omissao ouU declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

]
ol - o - TESTEMUNHAS
Local e Data, Ef}ff) :/:0’_/'_ /‘_ﬁ/1 /\ 2L j.'? Aﬂ/? /('/ 12 | Nome:

Nome: (ol (/75,77 ./ L3 AL/ L0 CPF:
cPr 721032 ")‘3 3

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 24 | Nome:
A CJJAJ’CW\ CLQN (759 f_i.l Cmn..n..l—-u CPF:
Assinatura da wtlma!benehmang (declarante)
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio nio alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetdo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DiZ DOCUMENTOS O SeguadoaLderds
Consbreics do Seguro DPVAT

ASL-0159712/19
Vitima: GILVAN ALVES DE ARAUJO Data do acidente: 18/11/2018
CPF: 781.032.582-53 CPF de: Propric Titular do cpp: CLLVAN ALVES DE |

ARAUIO

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A

Sinistro

Boletim de ocorréncia 1

Comprovacdo de ato declaratrio c%%gfngt';;“vg:’;g:m

Declaracio de Inexistdncia de IML [
Documentac3o meédico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT 13 MAI 2019

GILVAN ALVES DE ARAUJO : 781.032.582-53

Autorizagdo de pagamento GENTE SEGURADORA S/A

Comprovante de residéncia e Capltho Jiko Ruzema, AL - Boa Vet . B

Data da ‘entrega: 13/05/2019 Data do cadastramento:; 13/05/2019
Nome: GLLVAIN ALVES DE ARAUJL Nomie: a45RINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF; 781.032.582-53 CPF: 020.134.582-07

GILVAN ALVES DE ARAUIO SASRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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‘Illli"l"“ Pag 00797/00798 - carla 04 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[P —— Regites). Para reclamagdes e sugestdes, entre 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190320523 Vitima: GILVAN ALVES DE ARAUJO
Data do Acidente: 18/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GILVAN ALVES DE ARAUJO

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo 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 nosso site para maiores orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 14328618
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‘ VALDENOR GOMES
| ADVOCACIA E CONSULTORIA
|

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: GILVAN ALVES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador do RG 195746 SSP/RR e CPF 781.032.582-53, sendo este
residente e domiciliado na Rua Nivaldogutierrez,1720, Bairro Pintolandia, Estado de
Roraima.

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente financeiramente
na forma da lei (Lei n® 1.060/50, artigo 5° paragrafo 4°) nao dispondo de recursos ou
condigdes para arcar com as despesas e custas processuais sem prejuizo ao meu proprio

sustento e de minha familia.

Por este motivo, suplico a vossa exceléncia, que se digne em conceder os
beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n® 5478, de 25 de
julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaragao ciente de todas as condigdes legais.

Boa Vista - RR, :03 de maio de 2019.

Qu-i-""';-f\/\ (.\)‘.rab’\ da CM
GILVAN ALVES DE ARAUJO

2
B e T e —

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE: (095) 3626-1684 EMAIL: adv.valdenor@hotmail.com




