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VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO, brasileiro, solteiro, pedreiro,
portador do RG 133645 SSP/SP e CPF 618.348.402-44, sendo estes residentes ¢ domiciliados
na Av rui baraunas, 97, Bairro carana, Municipio de Boa Vista - RR.

OUTORGADOS: 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, sécios no escritério VALDENOR GOMES
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RR sob o n° 153, com escritdrio
situado na Rua Maria Rodrigues dos Santos, n° 996, Bairro Asa Branca, CEP.
69.312.285, na Cidade de Boa Vista/RR, onde receberdo 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 citagdo. 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 nao, efetivas ou provisorias, justificacdes judiciais, pleitear alvaras
ou ordens judiciais para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las
do protesto, promover notificagbes ou interpelagdes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticbes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagdes, acordar, discordar, receber e dar
quitacdo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se funda a acéo,
firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do processo. Podendo ainda,
desempenhar suas atividades profissionais junto ao 6rgéo da administracdo direta e indireta
da Unido, Estados e Municipios. Representar junto ao INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda substabelecer.
Boa Vista — RR, 04 de dezembro de 2019.
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RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO

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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HGR

“eipta) Gearyl
4 Rormime

Servigo de Cirurgin e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF

Hospital Geral Rubens de Souza Benio

RESUMO DE ALTA
Paciente: RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO
Data da internacgio: 29/10/19 Data da alta: 08/11/19
Profissionais: Cirurgia ¢ Traumatologia Bucomaxilofacial
DIAGNOSTICO

| FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ORBITAL

TRATAMENTO

| REDUCAQ E FIXAGAO INTERNA RIGIDA

EVOLUCAO ' ' TR

1 o i

.H" 4 ( Y1 = . Alexripme S =3 ¢ £
[7 _ G, AAA, normocorado, sem queixas Algicas, sem intercorréncia. Paciente receberd
| alta, presc

Crigao ¢ acompanhamento ambulaténal da bucomaxilofacial,

ORIENTACOES : -
1. Retornar ao pronto socorro se intercorréncias. :
1. Alimentagio: liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h.
3

Evitar: exposiciio ao sol, alimentos quentes e duros e esforcos fisic

: 0s, pelo
menos ate o retorno.

=

Repouso: Cabe¢a em plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h,
Higiene oral: Escovacio normal dos dentes e lingua, evit
cirurgia, fazer bochechos leves 03 veres ao dia com

Lh

andoe as dreas dy

indicado, iniciando somente 48 h Apos a cirurgia,
6. Retirar pontos com 10 dias no posto de sande.

Ass. Cirurgiio (CRO)

anti-séptico bucal |
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17112/2019

|
Seguradora
C LiDER

A

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E - SALA DE G TRABALHE w
COMPANHIA ~  DPVAT % Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO «~

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad.
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190685476 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO

COBERTURA Invalidez

PONTO DF ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO

CPF/CNPJ: 61834840244

Posicdo em 17-12-2019 11:40:33
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficidrio.

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da o
Carta Referéncia |Ver Carta
PEDIDO
DO s . e
15/12/2019 | SEGURO A thtps‘/Ismdpvatdocs,segluradoraI|der.corn,br:844313p|ff|lefdownIoadeGdewMgJWchGCKpiFQ:
DPVAT ap\_key:oleYaQoqQSGqBKISKh_beHciSmthFEOZicd628WU=)
l NEGADO
ABERTURA
DE 3
13/12/2019 EDIDS (https://sisdpvatd i i/fi
DE ps://sisdpvat ocs.seguradorallder.com,br:8443fap|/mefdcwnIoadfxOj?BCuuWS__pm&ArrToF_
SEGURO ap17key=ozStYa90qQ56qBK|6Kh_be Hci8myOhFEOZicd6Z8WU=)
DPVAT

https:/Awww. seguradoraﬁder‘com.br!Seguro-DPVATﬁAcompanhe-o-Processo

13
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: VALDENOR GOMES
| ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: RONILSON DOS SANTOS SAMPAIQ, brasileiro,
solteiro, pedreiro, portador do RG 133645 SSP/SP e CPF 618.348.402-44, sendo
estes residentes e domiciliados na Av rui baraunas, 97, Bairro carana, Municipio de
Boa Vista - RR.

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente financeiramente
na forma da lei (Lei n° 1.060/50, artigo 5° paragrafo 4°) ndo dispondo de recursos ou

condigbes 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 declaragdo ciente de todas as condi¢des legais.

Boa Vista - RR, 04 de dezembro de 2019.

ity 2o Gk s

RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO

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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BOLETIM DE

ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores dividas acesse: www.prf.gov bir/portal

Para copla do seu Boletim acesse o sitio: www pri.gov brinovobat

fconsultar Informe o numero do protocolo e o CPFICNPJ de um

dos envalvidos no acidente, e Clique em imprimir

Alenc8o: As vitimas de acidente tém di
Seguro DPVAT. Para maiores informag ot
dpvatsequro.com br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da ResolugZio 544 do
CONTRAN. Procure o orgéo estadual de transito (DETRAN) do
sey Estado, antes de fazer reparos no velculo.

, ACBSSE Www
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059426801

INFORMACOES GERAIS

Data: 29/10/2019 Hora: 13:15 Municipio. BOA VISTA/RR
Local JOAO MAGALHAES. 1309, AEROPORTO
Folicial responsavel pelo atendimenta. JOSE DE OLIVEIRA BORGES NETO, 2425288

ASPECTOS DO LOCAL

po de via. Margina lipo de pavimento: Asfallo
Tipa de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Intersegio de Vias Locahdade urbanizada: Sim
Acostamento: Mao Canteira Central, Nao
Condicao meteorolegica: Céu Claro Fase dodia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE |
NARRATIVA
Em 29 de outubro do ano de 2019, por volla das 13 horas e 20 minutos. durante a Operacao Labaro, equipe PRF

foi acionada para atender acidenle de transito envalvendo oulra viatura PRF O acidente foi

do tipo colisao lateral

cam uma vitima lesionada, ocorrido em lrecho urbano, no cruzamento entre as ruas Joao Magalhaes e Deco
Fonteles, bairre Cauame, no municipio de Boa Vista/RR . Os veiculos envalyidos no acidente foram viatura da
PlE L200 Triton (V1) e Molocicleta Honda Bros 150 (V23 Quando a equipe PRF de atendimento ao acidente
hegou ao local encontrou eguipe de salvamento do Corpo de Bombeiros em atendimenio a vitima, que
condugia V2 e V1 posicionada de modo a conlrolar o Irdfego. V1 seguia pela rua Joao Magaihaes, indo em

diregdo a BR 174, ¢ ao cruzar a rua Deco Fonteles, na qual seguia nela V2, fol impactada «

em sua lateral

esquerda. Com o impacle o condutor de V2 foi langado ao solo. No local havia uma placa de regulamentacao
1 placa de PARE, para V1. Apos alendimento. o condulor de V2 foil encaminhado pelo veiculo de salvamento
do Corpo de Bombeiros, placa NAS 3563 pard o Hospital Geral de Roraima (HGR) A pericia da Policla Federal

U termo de declaragao de erwolvido (TDE) dos integrantes de V1 enco

icionada e compareceram os perlos Leonardo Almeida Dias (malricula 15290) e Yuri Mala (matricula 19700)
ntram-se anexos nesie BAT Apos o

atendimento no local de acidente. equipe deslocou-se para o HGR, mas nao foi possivel tomar o TDE da vitima

pois a mesma encontrava-se scb culdados medicos

il sl dcumer
o profocalo TO8S 26301 o o

oro i |||I|||"| AOTIE2EAGIA0EE S0E CLHRERTFAD
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059426801

do acidenle  Seguindo o fluxo, na faixa de rolamenio

oaavianio | eserol, sm 31002010
wtiara A" 2.200-2, de 24 de
215 @ na aliren b do incisa 1YV do 2 2° da
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA oo
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL i ¥

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO { a
PROTOCOLO N° 19059426801 N

o Fomteles

Auz Deco

AMARRAGAO - NAQ REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

"I'ip'u:u de Evento Velculos Envolvidos
3

Colisao lateral

MARCAS NO PAVIMENTO

Evento Veloulo Frenagem (mj Desrapagem (mj)

DANOS COLATERAIS
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Arrastamento {mj)

Ao Patiimanio da Uniao: Dano na lalaria da parte fraseira da laleral esguerda e na porta iraseira esguerda da
viatura PRF

APOIO EXTERNO
Folicia Federal 29/10/2019 13:30 29710/201%9 16 20

V1 - VEICULO 1 - NAO4614 - MOTOCICLETA

V1 - Informacoes

Placa: NAO4614 Marca/modeln: HONDA/NXR150 BROS ES Renavam: 00462771699
Ano fabricacao 2012 Chassi: 9C2KD0S50CR574822 Tipo de velculn: Motociclela
Especie. Passageiro Categoria Parlicular Cor: Prela

Dacumenio awinada alalroricamante par moicula JAZ5IHE Polic al ®adovara Fedeesl o A1 IS
ol v B ol o Beas i, Com undarmeniio e & 00 de g 10 da Medida Proveans MO0 2500 de M e
Agoain di A &7 do Decreto N° & 039, oo 8 o outabia ge 200522 ae alives B oo fcso 1V do et 77 da

O, de 13 de nowe mare
A BRI At i LMD PO Si

Tlids s sl Rl vess o 0o
ik 01 #L1F THI L2 S9E B8 TAE CARE

visal, s rmangs

O predis i TR 28RN & o numero de oo
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19059426801

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - LUIZ FERNANDO RIBAS
V2P2 - Informacgdes

Nome: LUIZ FERNANDO RIBAS Data de Nascimento: 01101972
CPF: 4719 488.662-34 Sexo: Masculino
Estado fisico: leso Usava cinto de seguranga: Sim

V2P2 - Dados do Contato

Endereco, JOAO DE METRIO, 3900, JD DAS OLIVEIRAS, SIGEFREDD PACHECO-P|
Telefone Email

e1-00G, da 11 de ne

Vsilen e Inesimand
Anninaluia o

mintrdnica

DHEns LT 1800 SRl SItaTef pai | malhculs 2475788, Poleal Rodowdro Fedeisl em 1171002000

L i b At alicial ge Brasila v lungamario o § 20 o an 10 ga Magida Piavissela M 2 200-2, ge 24 di

E A J an &° do Deciesa KR ESD de i aulubrs o 2015 & fa sanes b Ao il 1Y ao an 2° da
0= 1 i
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

\ S L
PROTOCOLO N° 19059426B01 DAL o
V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - CREUSTIANA DO DESTERRO SOARES DA COSTA
V2P1 - Informacdes
Nome: CREUSTIANA DO DESTERRO SOARES DA COSTA Data de Nascimento: 28/05/1984
CPF: 020.996.903-24 Sexo. Feminino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Sim

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: CANAA, 2527, SETOR 01, SAQ JORGE DOESTE-PR
Telefane Email
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\2 - Proprietario

Nome: SUPER REG DA PRF EM RORAIMA

CPF/ICNPJ: 00.394.494/0137-00
Email Telefone

Endereco: Rua Professor Diomedes Souto Malor, 764, Sa0 Vicente, BOA VISTA-RR

V2C - CONDUTOR DE V2 - SERGIO MAURO COSTA
V2C - Informacgbes

lome: SERGIO MAURO COSTA
CPF: 639976 226-04
Estado fisico: lleso

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Calegoria: AC
UF: RO
Observagdes CNH: 99

Primeira habillagao: 26M10/1989
Vencimento da habilitagcdo: 03/06/2024

V2C - Alteragbes da Capacidade Maotora

F ol possivel realizar teste do elilbmetro: Sim
Visiveis sinais de embriaguez: Nao
Resultado oblido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA B39, 716, 10 AMERICA, SIGEFREDO PACHECO-PI
Telefone: Email

Data de Nascimento: 1B/01/1964
Sexo: Masculino
Usava cinto de seguranca: Sim

N° Registre: 00565503785
Motorista profissional: MNao

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

ASEINENIra
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V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: v2 ! MMC/L200 TRITON SPT Gl Placa: NAQ9836 N BOAT: 19059426801
Nome do Agente Mafricula do Agente: 2425288 Data: 291102019
HemjDescricao do ilem ltern

danificado
no acidente

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traselra(s), painel

corta-logo, soleira ou assoalho M A
Carrocaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o
r.ornpan?mentn de carga, ou com deflormacao vertical ou Ialer_ar afetando o M X
compartimento de carga, ou afelando 0s componentes de unido da base da carocaria
com o chassls,
1 Para choque traseiro danificado M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao I X
5 Avaria em qualgquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios M X
I Chassi com deformacgao torcional menor ou igual a altura da longarina M X
B Chassi com deformacao vertical menor ou igual & aliura da longarina i X
9 Chassi com delormacao laleral menor ou igual 4 distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com deformacao lorcional maior que a altura da longarina G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina G X
12 Chassi com deformagao lateral malor que a distancia inlerna entre as longarinas G X
3 Chassi com regldo termicamente afelada com dimensac menor ou igual a 2/3 do =
comprimento do chassi b g
14 Chassi afetado termicamente na regiao onde esta lixada a suspenséo i X
Chassi com regldo termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento
* do chassi e A
16 Air bags { se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Oocumanio assnado sisfronicamanls por - mavieuly 2425286, Pokcal Sodovana Federdl em J1000701%
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V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1P HONDAMNXR150 BROS ES Placa: NAOA614 MN® BOAT:

fem |Descricao doiem

1 Garta dianteiro

2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de direcio X
5 Chassi X
& Garfo traseiro X
T Eixo traseiro (Irciclos) X

Dano de Montla. Pequena

19059426801
Nome do Agente Matricula do Agente: 2425288 Data; 29/10/2019

V1 - Imagens Obrigatorias
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V1 - Proprietario
Nome: RONILSON DOS SANTOS SAMPAID CPHICHNPY: 618.348.402-44
Email Telefone: 95991243455

Endereco. Rua Rul Barauna, 97, Carand, BOA VISTA-RR

V1C - CONDUTOR DE V1 - RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO
V1C - Informacbes

Nome RONILSON DOS SANTOS SAMPAIO Data de Nascimento: 21/01/1978
CPF 518348 402-44 Sexo: Masculing
Estado lisico Lesbes Leves Usava capacele: Sim

Informacoes complementares. Nao fol possivel tomar o TDE da vitima. equipe deslocou-se para o HGR com
esla finalidade. mas chegando ao local a vitima encontrava.se sob cuidados
mediCos

V1C - Dados da Habillitagao para Conduzir Velculo Automotor

Lategoria AB Primeira habilitacao: 12/05/2006 N® Registro: 03859516800
UF. RR Vencimento da habilitagao: 04/12/2020 Motorista profissional: Nao
Observaches CNH, 99

V1C - Alteragoes da Capacldade Motora

Fal possivel realizar teste do etilometro, Nao Condulor se recusou a realizar o leste. Nao
Vislveds sinals de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Enderego AV JARDIM CONDOMIO CED. 101, AP 101, CIDADE SATELITE, BOA VISTA-RR
Telefone: 9599124 3455 Email:

V1C - Encaminhamento

Motlvo Socorro medico Tipo de Repector Corpo de bombelras

Informagoes complementares: Vitima conduzida pela viatura de atendimento de emergencla UR-01-18, placa
MAS 3563

V2 - VEICULO 2 - NAQ9836 - CAMINHONETE

V2 - Informacobes

Placa: NAQY834 Marca/modelo: MMC/L200 TRITON SPT GL Renavam: 01156943580
Ano fabricacac: 2018 Chassi: 93XLJKLITICIOR342 lpo de velculo: Caminhoncle
Espécie Especial Categoria, Oficial Cor, Azul

Manobra no momenlo do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

SRR L 191
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