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Abhnier Sarilos
Advocacia e Consultoria

PROCURAGAO ADJUDICIA

GISLAINE DE SOUSA RODRIGUES NESTE ATO REPRESENTADA POR SEU

GENITOR_Cel e Souse. Wodyn Quted PROFISSAO Moo
ESTADO CIVIL: Cona A0 . FONE: ST - 1&2‘ ,
/ 1% _A 3 1 ” i G: 204§ 20 6
SSP-PA e CPF: A€ -f‘-fii{ HA ) . RESIDENTE A
RUA. Pie Made oo N° 54 ,
BA‘RROZT))LQ(L Lo XA , pelo presente instrumento procuratorio,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n° 1018-N, com
escritorio localizado na Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuracdo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/lRRAY} de  Meu s de2019.
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Outorga nte

Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n®. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail; adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: __ Celho  Sccsn  Wodiicen

ESTADO CIVIL: CovaaudlS PROFISSAO: Mlouloo
RGN® 2048 206 SSP/PA  CPF:36 1. 944,142 - 20

—

ENDEREGO: Ruou: ®¥ie Made xo. . 2B o Th oo
\;Ef'.’:)j_/(;'\_, .

declaro, para os devidos fins, que nédo possuo condi¢cdes de arcar com as despesas
processuais da presente agéo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 1% de _ Mou O de 2019.

X ‘,i//’ LD et N Hr /é, 3 :%Z., 9,
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REGISTRO CIVIL 2.

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL

Certldao de Nascimento

dolivio i

O referido é verdade e dou fe

taituba-(PA), .15, de .

5 5% —sa

7OFICIAL DO REGISTRO GIVIL

\BR. 2019
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Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 534323 http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENER G I A V|STA

W@mvﬁﬁ&
CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2355769

CELSO SOUSA RODRIGUES
R. RIO MADEIRA, 51,

JARDIM BELA VISTA 69316108 BOA VISTA RR
| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 534323 | 02/12019 | 17-JAN-19 a 14-FEB-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 1055 | 06-MAR-19 | R$ 938,41
OBSERVACOES

- A taxa referente a emiss&o de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. I A VSTA

Lﬁm e VOCE

CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 534323 02/2019 | RS 938,41

836900000099.384100750007.000000000539.432302190058

AR TN

1 6 ADR. 2019

1 of | 05/03/2019 10:10
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PMRR _ CIPTU R RELATORIO DE OZORRENCIA POLICIAL SERIE |
N° 809711
WVir SUCp Data SfSetor H/Transm H/ini - CH/h HJ'Fin__
cPruroz | [ CIPTUR | | 10/1018 | | oesTE | | 1940 | | 1840 | [ 1945 || 2080 |
Cod. Oc. Coéd. Prov. Cod. Ser. Prest. Kml, KmF.
1001/1003 | 398 || XXKX | 79188 | [79134 | |
| - | LOCAL DA OCORRENCIA | _ _!
RUA: ESTRELA D'ALVA N° 1823 Bairro: RAIAR DO SOL Ref; [FEE gl Ne
I B _ [ PESSOAS RELACIONADAS | - - |
(1 CONDUTOR _'Nome:  JEFFERSON DE SOUSA RODRIGUES Idade: 23 E Civic SOLTERD
| Enderego: RUA RID MADEIRA _ N® 51 Bairro BELAVISTA
RG: 3958574-5SP/RR  CNH: 05832142341 Profissao Autdnome
| CPF; 028.220 862-30 Contate 991454285 |
|2 Passageira  Nome GISLANE DE SOUSA RODRIGUES ldade: 13 E Cwil SOLTEIRA
|Endereco:  RUA RID MADEIRA N® 51 Bairro: Auténomo ‘
RG: Nao informadc CNH. Nao possui Profisséio: Estudante
cpF Néo porfava — XK HK |

B . VEICULO ENVOLVIDO/DANOS.

VEICULO DO ITEM 01 - V1: HONDA|CG 160 START DE COR VERMELHA PLACA NUL4516. DANOS: passador de machas, |
! estribo lado esquerdo e %re{agem. |I SR

| X ) |

| Nao houve materiais ﬂ:pl"EEl}ffj\id;DS{IIDU conduzidos.
L =~

ASSNATURA 7 2T careo A =
. L < LA - GO ¥ 7 LOCAL '
. e——y

e e e i HISTORIGO |
Senhor DELEGADO (a)

Acicnados via CIOPS para atendimento de acidente de transito no endereco acima citade. Quando chegamos no local
Encontrames somente o Condutar Hem 01 Sr* JEFFERSON e & ltem 02 Sr* GISLANE, que estava sendo atendida pelo
SANL. Que fomos informados pelo jtem 01, que conduzia o V1 HONDAIGG 160 START DE COR VERMELHA PLACA
NUL4518, = tinha a ltem 02 Sr GISLANE (passageira) e trafegava na Rua Estrala D'alva Sentido Bairro=Centre quando ao |
passar em frenle ao N*1B23 haouve o abalroamenta com um veiculo que frafegava no sentido contraro do Item 01, cuja|
marca‘modelo, placa e cor ndo foi identificadn S JEFFERSON. Que o veiculo evadiv-se da local sem prestar socoormo a vitima

Que o SAMU removeu 51 GISLANE para o PSE/HGE.
Que o item 01 foi orientado & liberado no local juntamente com seu veiculo. ‘

Era o que tinha a informar.

]
ANDRADE ANJOS DA SILVA 41.683-5 SD/PM T — % |
: : =T aAmEaeE T _— . il = =
_ Nome Matricula Posto/Grad Und /A ssinatira
POLICIA MILITAR - R
CRC-P2-P2 o
GD-HFEHE.%&JM CRIGINAL '
Bata b/ _Llof te

l;{.-lz_' . "a_"_,-g.-, s e |

e 16ABR. 2019

inaiison Santos da Siva
Furmc. Civil PMIRR
War a4d05023
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L ) GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA

éﬂi ey POLICI& CIVIL
B I | g: PLANTAC CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040345/2018-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra: 30/01/2018 10:40 DatafHora Fim: 30/01/2019 10:42

Crigam: Palicia Militar M? do Dooumenio: ROP PR NS 806711 SERIE J Data: 10/10/2018
Delagado da Poiicia:  Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCGIA
Lfato: Plantao Central
DataiHara do Fato.  10/1002018 20:50

Local do o
WMunisipio: Boa Mista (RR) Bairra; Raiar do Sol
Legradouro: AVEMIDA ESTRELA DALVA M 1823

lpo do Local: Wia Plblica

Matureza Meio(s) Empregadaols)
1727 Andenie da irdnsite sam vilima - Abalraamenta Wao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JEFFERSON DE SOUSA RODRIGUES (ENVOLVIDO |
Nacianalidade: Brasilaira Maturalidade RR - Boa Vista Boxa Mascuhno Idade 23
Profissio: Audroma Escolardade: Sem Infarmacis

Estada Civil Solleiro(a)

Enderego
Municipio. Baa Vista - RR
Legradouro: RUA RIO MADEIRA M= 81

Bairro BELA VISTA

Mome Civil: DESCONHECIDO 1 [SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasilzira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Neme Civil: GISLANE DE SOUZA RODRIGUES fEN".I'DL".I'I_Df}_;I

Macionalaada: Brasilaira Maturalidade:RR - Boa Visia Saong: Famiming /dade 13
Profissdo: Estudanis Escolandade: Sem Informacan

Estada Civi Solleirola)

Endercgo
hunicipio: Boa Vista - HR
Logradoura: RUA RIC MAaDEIRA W™ 51

Bairro: BELA VISTA

[Razdo Social; POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Bams de Atuacao: Oroda publico

Enderego
KMunicipio: Boa Vista - RR

Calegado d= Palicia Crhvil\Wulpslander Tragana dumos Pagina 1de 2
Imprasso por: Erico Wallace Bessa Rocha

& E Sinesp il Impressas 3':!::!1.'2'_'119 A0a3
e Protacoka n® Maa dispanivel

PPe - Procedimenlos Policials Eletrdnicos

15 ABR. 2018
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R ? GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ & POLICIA CIVIL

| | 2 PLANTAD CENTRAL - BOA VISTA - RR

b e

N 040345/2018-A01

BOLETIM DE OCORRENCIA

[Razdo Social: (ESTADO) (VITIMA |

Rama de Auagdc: Orgio pablico

Engj; F!EEQ
Mumicipie: Bea Visla - BR

OBJETO(5) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Veicalo

CPFICNPJ do Propriotario D34 024 042-50
Renavam (10395338073

Numero do Chassi S02KCEA00GRINTATT
Coar VERMELHA

Municipia Velcule Boa Vista

Medela HOMDACS 160 START
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagio Denatran 25/08/20716

Subgrupo  Malscicieta/Motoneta
Placa MUL4518

Wimers do Motor KCZSERGIT 421
Ano/Madelo Fabricacdo 20168/2016
UF Veiculo Roraima

Marca/Modela HOMDACG 160 S5TART
Veiculo Adulterade? Mao

Sitvagao Envolvido

Situagdo do Veiculo REST BEM. TRIBUTARID -
ALIENACAD FIDUCIARLA

| MNome Envolvido

Envelvimentos

Jeffersan de Sousa Rodrigues

Passuidar

RELATO/HISTORICO
Senhor DELEGADC fa)

Acionadas via CIOFS para alendimente de aodenle de Iransita no endearsgo acima citado, Quands chegamaos no local
ancontramos somenta o Conduter tem 07 5r* JEFFERSON & a ltemn 02 5 GISLANE, gque estava senda alendida pelo
SamuU, Cue fomos informades pelo lem 01, gue condoezia o V1 HONDAMCG 160 START DE COR VERMELHA PLACA
NUL4518, @tinka altem 02 Sr GISLANE {passageira) e lrafegava na Rua Csirala D'alva Santido Bairo>Centra guando as
paszsar erm frente ao N*1823 houve ¢ abalroamanta com um veiculo que frafegava ne sentide contrano do ltem 07, cuja
marca/modele, placa e cor ndo foi idenlificado S JEFFERSON. (lue o veiculo evadiu-se do local sem prestar sccarms a
vitima.

Cua o SAMU removen 5 GISLANE para o FSE/HGR,

Cue g item 0 foonenlado e iberado na local juniamente com sed velcuio

Era o que finha a inlermar,

DaANDS

VEICULO DO ITEM 01 -V1: HONDA/CG 160 START DE COR VERMELHA PLACA MUL4518, DANOS: passador do
machas, estribo lado esquerde & cargnagem,

ASSINATURAS

=

e |
POLICIA MILITAR' DO ESTADD DE RORAIMA

§ 3 AR, 2019 Earmmeanie!

= o penle Juo pOIEEE IRIDOnTAr Iivd D D naiarie pola oroserts decRrEin que el
1 de Grme pu deploerEencio o Chtige Peny drzsipio

IAGENTE DE POLICIA:
| CONFFPINOR |

Frico WallaceBessa Rocha
Responsavel paln AEnchimanin

u@ S Al Lhfzcia) respansavol selas e

-Danunciazde Caunicsa e J2.Comumaage

Celegada d2 Policia CwilWulpslander Trang Juniar
Impresse por Erico W a Bessza Rocha
inesp Data de Impressao 2015 10:43
i Prolacolo n® - Nao disponivel

Fagina 2 de 2
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PPe - Procedimenles Policiais Eletrdnicos

1 6 ABR. 2019
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_;_LJ\I’:! ALY _"E;’E-"_ 15+ L-x_u L_j?_ﬁ__, ?ﬁ — | o - Wm_
g " CIRURGIA
e ____ED gy ____TEMPO DE DURACAD
o, P2 A | e R TV TEMPO TOT
ot 'éj_ni'c:.u Wi r’.g__;u-u it (Do &% Q¢ G i -
o T £ T EQUIPE MEDICA
r|r{unarﬁn W A | ANESTESISTA: : ;:": o
o u=- |)’Lﬁ_} T [Res. ANESTESIA: |
[ 12 AUXILIAR , ;' INSTRUMENTADOR |
— Wi Loponly | -
_?_i'-‘l.i.&l!.l.ﬂ_‘fi EF‘ECLJLANTr
JE_L/_j s ____E:E_Ltwﬂ'f* g L{_!,L_
_TIPO DE ANEST MESTESIA: _ TEMPO DE DURACAQ:
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=2 SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLO o] | |
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ALIMENTANDO, SFRt ALTERACOLS
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA [
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

i PRESCRICAC MEDICA | —
"DATA DE ADMISSAG [ 101102018 DIH_| 1 BN ioeauons
PACIENTHGISLANE DE SOUSA RODRIGUES
\GNOSTI(FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL ' B
MERGIAY HAS | bwmz
| IDADE | 13 | LEMO | 2083 | DATA :‘ 22/101201 8
| ITEM FRESCRICAD '] HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE | =)
2 |avp _ - i Ammm—q
4 [CLINDAMICINA 600MG EV BiEHRS | 7 -f)
7 |TENOXICAM 40 MG EV 07 X DIA S/ - ;%JE =
8 |PLASILIOMG EV 8/8H SIN ' ' Y
___ 4 |DIPIRONA 1G EV DE 6601 S/ ] - R :ik‘%f\b
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 0/6H SE DOR INTENGA 5 e
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMAG e
__ 12 |SMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN N
13 OMEPRAZOL A0MG EV 1 X AD DIA OU 1 CP V.0 5/N BES P
|14 [SSW 1 CCGG 66 1| R e AL e
15 |CURATIVO DIARIO — - i ﬂ_
16___|GENTAMICINA 240MG EV 1 X A DIA (1° DIA 17/10) ‘L, |57
— . ! SIS G
: 18 I
14
20 | - ]
B — SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (50, [ ===
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| | 357-400: 8UL = 400: 10 UI E OU GLICOSE =70 DLML GLcosE | — 1 _
| 50%40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA — YA velicada
r
[EVOLUGAO MEDICA. - ‘ W/&agai

TENCONTRO PACILNTE DEITADO MO LEFTO, ATIVO, REATIVG, CO MIUMICATIVD, 5 SJL’ -
ALIMENTANDO, SEM ALTE RACOLES

COREHRRE
it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, |
NORMOCORADRD, HIDRATADO

# PREVISAD DE ALTA - SER PRIVISAD
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e ’r”" i rcREIARm_DE SAUDE DE Ri E RORAIMA
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DATA DE ADMISSAC 1 | D]
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; R
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S B LEITO | DATA 12/10/2018
. TER e — P 3F FSCRIGAD HORARIO
MR T A URA ”. ) "_i‘jﬁ_
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SRR (< _!N_-*_-. T — T TlsUsPensp—
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SV MR - | '“F?L“‘:_MM[ EWGESN ST
6 mnmn 100MG + SF 0.8% [V GL | 01 CP VO DE 8/6n SE DOR INTENGAT -
L _' . __.lf‘u.l_ I][H.Jl\: Clll' I_'u\' e SES e T MWaarh = }‘u—/l
R LRAN:TIDINA 50MC ;wEfﬁ.hN i é.'-;;
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 1 (SiN) gl
e JEER cct;.r_:r,m-. T me= j‘} |
o ‘auwwf_r_‘_l__,,mu VO SE PAS> 160 £/0U PAD> 110 MVMIG ) rjl »C—"L
1w CURATIVO DIARIO ¢ w! 1
L 1! LIN CHAMICING GO Gitis - =
'| \ s BOCMC E LV:rI e Ao — @ 2{.(‘_1:?
_ i B Ir?t |l\ r.‘"‘.[v“'. I'\| & /"l._,'."'(: L‘u'r 1:5{ '.J|-'1 1= | P‘J
B s e N —_ ("
. B, f_:_f"—‘-”'EEE[_I{&:r_mm CAD COM INSULINA REGL JT-J.% (SC) - __-;
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A o i *‘lu_,,_, ELJ =400 4 - SGLIC .
RECI 0 100 10 UL E OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE 50%
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PRANSFIOIE AL L

CHIT g
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_____ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
___ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o _______PRESCRIGAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO

) L Dl
| PACIENTE | — = | L
DIAGNOSTICO!

NS LANE D se =8

| ALERGIAS | T T s DM2 |
IDADE | e B : ' i
070 | tEmo DATA | 7B/ 70/ I3
M 3 _____ PRESCRICAQ ' HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE | ) ZI
2 AP - ) ' - T r-.xl{ﬂ 5
= = e & oy B
2 |CEFALOTINA 1G IAMP *ADEVDE G/ SAg /S / R N
E TENOXICAM 20MG EV DE 12/121 ; 77 x,,f* i
= I Fa il AL
a 5 ;Q!H_'F‘?NA 1AMP + 8ML DE AD EV DE &/6H AT B iy I + prr]
5 [RAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 1 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | = " ]
7 IPLASIL 10 mg EV 8/Bh {SiN) ' <, 7 —
@ [CAPTOPRIL 25 ing VO SE PAS > 160 £ O FAD > 110MWHG 2]
4 IRANITIDINA 50MG DF 8/8H EV SN =S i
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 € QU PAD > 110 MG o ]
B " CURATIVO DIARIO . -
2 SSWV + CCGG 6B H ' _' AN
b 1;!. iy Ifffj,q e SRR AP ﬁ@{jwﬂ;ﬂ' o) @/,5" ,5{,,;;;_;.{/""} {_PE/’I,.:;’( ..r'?'r -l.;_;
I . S LAt e s A D lnueN fv : : T 61" 1
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Ll e ke ol PN, | S i i l | }
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S, Hei, _.f*' L'Em:mfem_n'r ALJDF DE R RORAJMA = iL =
Wbl SRVICO DE u—\ml EDIA TRALJMATOLDGJA B (I % ‘ —

el i O _ PRFbCrﬂCA{j |’].|"|EE]|CA — R
|} \T,\' it ,-\|__j|‘,u||f_._::”'-'.',l_.;i O

= | BiH ] : ==
(GISLLAINE T DE ¢ nuzg = deeeo o f |

LJ-a_EkJN-L,-g-“j_T e LSRN
ALERG 1T =i I himT T I
h l| :._'_'.l| |I;:-'| 3- : =y ."l:i. l‘j = -_ '}‘ = : |J_\-'.'\|_ 1 _NE;:&‘ DM? ’_ NEGA
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2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

il - - |
‘:LLR:TAE’EIA BE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORT OPEDIA E IF%hUMATDLDGIA £ .-
B - PRESCRIGAD MEDICA | QG & O
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HOSPITAL G GERAL DE RORAIMA = ——
___ SECRETARIA DE SAUDE DE - RORAIMA | |
SERVIGO DE ORT/ )E ORTOPEDIA E TR TRAUMATOL LO(/ !

PRESCRIGAO mi MEDICA

A]AU&-&F}

MISSAG [ 10/70r

0018 o |
PACIENTH GISLANE DE DE SOUSA RODRIGUIE__‘; _I'___—'J_D_N mxm -
AGNOSTH FRATURA EXPOSTA DE PLATO Ti TIBIAL ==
\LERGIAY HAS |~ T pwg T
_IDADE | 13 }_LI:I_TD_J_@_&_S _DATA | 17/10/2018 |
_ITEM PRESCRICAD I-IDHARID
L o
2 [AvP = v } 7
— 4 |CLINDANICINA BOGMG EV 6/6HRS R 1_?[1_4(‘%'1' ﬁl;qtﬂ\_fﬁh
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DiA 5/ e lgay T
|8 |PLASILIOMG Ev 8/8H S/ T Ey
| 8 |DIPIRONA 1G EV DE /611 S 50
10 ITRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OE #/a Y DE 8/6H SE DOR INTENSA Bl
'L CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD UPAD> LIOMMHG e 5 _
12 _[SIMETICONA 1 cP oU 4 J 40 GOTAS V.Q 8/6 HRS SIN__ 2
— 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU U 1CPV.0S/N kA
14 _i‘j.‘l.-"".-".‘f_CE GG_C'E. H. e ig,u*rl J I
__ 15 |CURATIVO DIARID At
5 |GENTAMICINA 24005 IGEV1 XA DAY DIA 78] L
_w ey
e
19
= U e ]
— | SEDIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (S0 ) ]
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S J_ = —ro — - L | 'i?_-}-\_.
EVOLUGAOMEDIGR; _ — — — ————— ||
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| G | o _
| TR LOSHTAL GERAL DE RORAIVA| e
| SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE L,E ROR. fmm;
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATC
| !
! RESUMC DE ALTA HOSPITALAR / INSS |
| R .
| \ 7 o
! - |:I " I'q I i JI"I v ] ‘.2‘ bR o !
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It LN L (O B (O f_ .
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| B SENDO
1 |
]., OPEREDO PELO DR, e B DR - i
g R :_I Y
li RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA = [ S s 42, O O B
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| oM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORT OPEDIANO 1OSPITAL
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QUANDD HECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POS

T

5. WAD PERDER RETORMO AMBULATORIAL,
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T —— . e S

- | QLIBER PEDIDO DO SEGURO DPVAT-

Addimiaraders da Taguion DPVAT

T

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte

Ng da sinistro ou ASL:

Lo, ?.ijg’ %ag%

Nome completo:// .

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

00.Q00.CO ] 5 N1

Y 1

CPF:
o Gainlane de Sousc. Redaiogen, 000.000.000 .00
Proflssia. Endereco: - 9 Numero; Complemento:

. s?%/;f\'@r\_mxﬁ Rug.: €iig o dol oo hd Canp,

el Vi tou " Ren nrn “Be |Cq 6. 08
5 : r . . DDD):

e @ hstenoil  eom e
Declaro, para todos os fins de direlto, residir no ende\-ago acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

" RENDA MENSAL: -

RECUSO INFORMAR [ Aré r31.000,00 (7] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
(7] sEM RENDA (] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [J aciva

B W{m iy
...'Lg';]sfgm ».ﬁ i

E CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opclo)
7] Bradesco (237) [ tati(341) Nome do BANCO:
(] BancodoBrasil(001)  [5d Calxa Econdrmica Federal {104)

\
astnem (045 3)() conmi(33 5 | L j@ aatven () cowa( 0
)

DADOS CADASTRAIS

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

{Informar o digito se existir (Informar o digito se existic)
N

Autarizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancérla Informada, de minha ti
4 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde )3 @ somente apds a efetiva

RO EAL Ealng AR

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanante, uma vez que (assinalar uma das opgBes): g
\

[:] Ndo ha IML que atenda a ragi3o do acldente ou da minha residéncia; ou

tularidade, o valor da indenizagio/reembalso do Seguro DPVAT
¢io do crédito, quitagdo total do valor recebido.

o

e _—
i } A BN F‘ PRI

A
kit Bt bt A 1 d"“ \{i)

[ E
TR

O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia no realiza perfcias para fins do Segure OPVAT; ou

(10 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia reallza pericias com prazo superior a 80 (noventa} dias do pedido,
Pelo motivo assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de Indeniza
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 4 avallagdo médica &s custas da

a0 do Seguro DPVAT, por invallde; permanente, com base na documentagio
permanentes decorrentes de acldente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, art,

Seguradora Lider para verificagdo da exisiéncia e quantificacdo das lesdes
32, 612 declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordéncia com a futura

INVALIDEZ PERMANENTE

avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contedde.

Estad

Grau de Parentesco comavitima: | Vitima delxou companheiro(a): ['_'} Sim E] Nio

Se a vitima delxou companhelro(a), informar o nome completo:

Vitima teve thgs;; Sim Ndo | Se tinha filhos, Informar quantes: Vitima delxou Slm Nio | Vitima deixou Sim Nao
[:] D Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? D EI pals/avis vivos? [:3 D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficldrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando clente, ainda, de que qualquer omissSo ou declaragio niio verdadeira

poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
respansabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal. .

Local e Dj:tfh. .fm Wusto - ‘?‘?’,‘ QL/IO4 1014 . Issri'h;l;N:AS

Nome: VWG Qouno, Madn, auin, CPF:

cor 2EY A HAY -0 o

Asslinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2¢ | Nome:
2l CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

X //‘.w/;b?x’?'! %?79' A S Assinatura

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

(*) Avitima/beneflcirio n3o alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGQ,

na presenca de 2 (duas) testemunhas malores e capaies, comprometando-se a dar-ihe cidncia do Inteiro teor do contetide, antes do preenchimento e assinatura.

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
nhe Bsd vos/anas
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Seguradora 'y l
@ g2 DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
wmﬁé L!DER

CIRCULAR SUSEP 445/12

i minkradora do Saguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2,SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado seqgurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacées de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contude, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF?,

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgéo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro,

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por hnalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

Pelo exposto, eu i l&%’b I DO CL(., ?,‘L&A,):Jo inscrito (a) no CPF 2X%.0H1L 5& M i / £ }5{
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario @Qm& Qa0 MMOQ R inscrito

(@) no CPF sob o Ne R4 .914.%)

determinacdo da Circular Susep 445/12:

/ 20 do sinistro de DPVAT cobertura _ L nwalidlo X da Vitima
OuR) inscrito (a) no CPF sob o Ne 000.000 .00C / ey conforme

=

(] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatoérios:

5 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicaré na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco . NUmgro Complemento 7
Quor- Andens Pindurns Golued ' 1832 | Coaco
Bairro C'fdade/‘) . Estado Cep
Vol ] Yo \indo R 168 .502. 200,
Email [ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
g @ Retrma L. com. | 958840 3 - FDEO

\ b A A et

DLDORL.001 V0O01/2017 e I
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora 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
501 o Seqasc DRUAT Regides). Para reclamagoes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190282197

Vitima: GISLANE DE SOUSA RODRIGUES
Data do Acidente: 10/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CELSO SOUSA RODRIGUES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com os
dados corretos.

Documentacdao meédico-hospitalar incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

LT TN T AT R Y T
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web

1del

Indices e Calculos na Web

DrCEalc=xxe-= Calculo de Atualizagdo Monetaria

http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=C%E1lculo+de+Atualiza%...

Descrigéo do calculo

Valor Nominal

Periodo da corregao
Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

Indexador e metodologia de calculo

Dados basicos informados para calculo

Calculo de Atualizagdo Monetéria - Gislane de Sousa Rodrigues

R$ 7.087,50

IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
10/10/2018 a 1/7/2019

1 % a.m. compostos

10/10/2018 a 3/7/2019

Dados calculados

Fator de correcédo do periodo 264 dias 1,027824
Percentual correspondente 264 dias 2,782434 %
Valor corrigido para 1/7/2019 (=) R$ 7.284,71
Juros(266 dias-9,22352%) (+) R$ 671,91
Sub Total (=) R$ 7.956,62
Valor total (=) R$ 7.956,62
Meméria analitica do calculo

Valor inicial 7.087,50

Data inicial 10/10/2018

Data final 1/7/2019

Periodicidade Mensal

Metodologia de calculo

Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
10/10/2018 1/11/2018 0,4113 (%) 7.116,65
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 7.130,17
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 7.118,76

1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 7.140,12
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 7.164,39
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 7.203,08
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 7.254,94
1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 7.280,34
1/6/2019 1/7/2019 0,0600 (%) 7.284,71

Acréscimos de juro, multa e honorarios

Juros(266 dias-9,22352%) (+) R$ 671,91
Sub Total (=) R$ 7.956,62
Valor total (=) R$ 7.956,62

Retornar Imprimir
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