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ADVOCACIA

wADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

COntorgante: ERASMO MARQUES MESQUITA Brasileiro, casade, autonomo, portador (a) da
cedul de identidade n™ 183,395 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 513.709,132-49 residente ¢ domicilindo
nesti cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito & Rua Oswaldo Cavaleante n® 324, Bairro: Joquei Clube,

CLP 613168, Tel (95)99168-9870 E-mail: falicitacobrancas@gmail.com .

Outorgado: : Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
1832, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira, Advogada OAB/RR 1743, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE, Brasileira, Solteira, Advogada, OAB/RR 1560, ambos com o
enderego profissiopal 4 Avenida General Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-
000, Boa Vista/RR. Tel. (95) - 99129-6312 (vivo) 98108-7779 (Tim), onde deverd receber

intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no que for
necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
quathguer defesy, contestagdo em seéu favor, podendo atuar em gqualguer instdncia, tribunal ou Juizado Especial,
cor poderes dio clavsula “ad judicia™, bem como realizar 10do e qualquer ato que s¢ja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer. assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial ¢ dar quitagiio, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o
final da lguidagas de sentenga. sendo que a titulo de honoririos advocaticios pagarei ao advogado a
importancia equivalente a 30% (wrinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

enso de Exito da aglo, dando & presente o caracter de contrato de honorarios,
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DECLA E RESI CIA

FIRASMO MARQUES MESQUITA Brasileiro, casado, avtonomo, por@ador (a) da cédula de
dentidade n 1833495 SSPRR e inserita no CPF sob o n® jll?fl!?.lﬂ—d"rl residente e domiciliado nesta cidade
de Hoa viste. Estado de Roraima sito 8 Rua Oswaldo Cavaleante n® 324, Bairro: Jéquei Clube, CEP; 69.313-

il

Por ser expressio da verdade, firmo o' presénte sob as penas da lei. tenido pleno conhegimento

de que constitui em erime capitulado no gOdigo penal. fazer declaracdo falsa, com o fim g&jcriar
A
obrigagdes ¢ alterar a verdade sob os fates juridicamente relevantes. 4 A
. i\

F 1%

|

¢
¥
!

Boa Vista/RR, _a_LfOQ,_ﬂFM

B 4

— —y "-\..‘._\.____ :: ‘-;)‘
3 O
Y’.. == 1 P— .‘:.._";. = _
ERASMO MARQUES MESQUITA
i Cigrmeral Abrdple Topw, ' 27388 - A4 - Balrve! Liberdide, CEP: 65300-000, Bog Visia BR, Tel, (95) Q017 (714508107145

Famil; mertondanasaavocge i el com

e — = e = T e S S e o

E—

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY89 CAC6H 3Y2RG NFK7A

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0822396-91.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

01/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declarag&o de residencia

f LRGN of NOWRIMA ' ~ CONTA DE AGUA
! . ATENDIMENTO
| 0800 280 9520
- '.J.IT oo - " ; VN THENTO: 1%/03/201% MATRICULA: 001172E&,7
MRA S -T-‘n' RCITES _";.;S\.'-’.!'I TA
AT AVALCANTE, NUM, 00324

id o ¢ .| Ll

WL CAD YDA TONTA

Bl eIl 4904207
[_ N | ol DE CONEUMO LE I TLIRA IT. LETTURA ATUAL MEDLA
Lt
i i | TS v i Al Gapd ¥ Al CONE,  [MES SANC CONE.  NED fANK '_.:'I:
| ] ¥} f250 ' i ) G1B i As2018
; il VO FALAA VALORES (R&)
0k
.i’ ]
AE
1
|
TOTATL K FAGAR

MELTE JMFLICARA EM MULTA B

28,09

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY89 CAC6H 3Y2RG NFK7A

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

EOT A RN

L b B2660000000-2 29080004001-2 00117286701~

(RN

3 BioaTh 15 —

i G —
Gacdtmde di Agqua DIsteibulda an Cap —

Tl s ROt ras Eealirdadas 1 —

| SECRRETH PREOBRAL WN® L40dann GUM —
et Clora Turhidoz coar C, Totais E. Coli —

| ——
i s LR S ] f * Ry Ialaih = [ P i __

| RUTENTICACAD r-usr_'m,':c.ql —
| T AUTEHTICATAL ME'.‘F".I.’Z."A' —
. TN A% CAIIE GRUPE TO'CAL A BAGRRE T —
G & R B L 7 o Nad201% 11 29,09 |19. 460 —

0

02201940003-5

QT



PROJUDI - Processo: 0822396-91.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
01/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragédo de Hipossuficiéncia
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ERASMO l‘d&AHQUES MESQUITA Brasileiro, casado, autonomo, portador (a) da cédula de
identidade n® 183.395 88B/RR e inscrita no CPF sob o/h° 513.709.132-49 residente e domiciliado nesta
cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito & Rua Oswaldo Cavalcante n® 324, Bairro: [équei Clube, CEP:

H9.213-168.

- i # Ij‘:-lﬁ
[L* .il
DECLARO para os devidos fins de diggito ¢ em gspecial para obter os beneficios igg Justica
N \
Gratuita. na 11'#1‘:11’&@9 art. 2. § Unieo e art, 4°, § 1", ambosda Lei n” 1.060/50, que ndo/dispanho de
recursgs gue me permita demandar em Juizo. sem prejuizo de meu proprio sustentg eiﬂe'éﬂminha

lamilia.

|
[ por sera axpressio da verdades assino o presente e dou fé. |
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/\D\/O( ACITA

ONEUL TORIA & ASSESSORIA JURIDIC A

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

n?_ 2,74, balrro

na cidade de @ ale G[’n 4 ) ; estado de

daclaro gue sou trabalhador (a) autdhomo (a), desenvolvendo atividade de

5 recebendo uma renda mensal em média de
nac podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancério por receber
de forma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informaces acima prestadas,

Boa Vista-RR. _(J1 de . yde 2020.
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..  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
AISs,  PoLiCIA civIL

= l ] * 2°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N 034666/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro; 22/11/2018 11:12 Data‘Hora Fim: 22/11/2019 11:24

Origem: Policia Militar N° do Documenta: 811205 Data; 10/10/2019
Delegado de Policia: Alexandre Henrgue de Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA
Afete: 2° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 1010/2019 10:10
Local do Fato
Murnicipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Jose Aleixo of Av. Nossa Senhora de Nazaré

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Asa Branca

Maturaza

Meio(s) Empragado(s)

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS

Mo Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: DAIANE DA SILVA REIS (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira
Profissdo: Estudants
Decumentols)
RG - Carieira de |denlidade; 250032
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR,
Lagradouro: Rua Pastor Nicanor Fabricio dos Santos WY 209
Bairre: DR. Silvic Botalha

Nome Civil: ERASMO MARQUES MESQUITA (ENVOLVIDO )

MNacionalidade: Brasileira Maturalidade:MA - Olho d'Agua das Sexo: Masculing

Frofissio. Cobrador
Estado Civil:Casada(a)
Nome da Mae: Euzinete Marques Mesquila
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 513.708.132-40
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA OSWALDO CAVALCANTE MO 324
Bairro: Joguel Clube
Telefone: (05) S9168-9870 {Celular)

Masc; 03/02/1989

Nome do Pai: Joao Ramos Mesquila

[Nome Civil: SGT/PM WESLEY (COMUNICANTE )

Macionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Boa Vista Sexo: Masculing
Profissao: Policial Militar

Delegads de Palicia Civil:Alexandre Henngque de Matos Lima

- Impresso port.  Volney Amajar Grangeiro Daa Meves
s Slisangy Data de Impressdn; - 22(11/2019 1125
- Protocalo if; - Mao disponivel
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.  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

& POLICIA CIVIL
%% 2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 034666/2019-A01

Moma da Mae: Nao Informado

Endereco

Municipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo \eiculo Subgrupo AulomavelUllitario/Camioneta/Caminhon
CPFICNPJ do Proprietario 845.213.952-87 Placa NAGS0ET
Renavam 01088088653 Nimero do Motor 552685223022719
Nimere do Chassi 98822611THKARITS0 Ano/Modelo Fabricagio 2017/2016
Nimero da Carroceria 50384149 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo FIAT/TORD FREEDOM AT Modelo FIAT/TORD FREEDOM AT
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 03/01/2017

Situagdo do Veiculo ALIENAGAO FIDUCIARIA
|_h'lome Envolvido
Daiane da Silva Reis

~ Envolvimentos —j
Proprietdrio

Grupo Weiculo Subgrupo MolocicletalMoloneta

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Descrigio MOTOCI CPF/CNPJ do Proprietario 513.709.132-49
Placa NADOS85S Renavam 01119270739
Numero do Motor KC2ZZEDHE12659 Mumero do Chassi 9C2KC2200HRE12685
Ano/Modelo Fabricagio 2017/2017 Cor PRETA
UF Veiculo Roraima Municipio Velculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI Maodelo HONDACG 160 FAN ESOI
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidate
Situagio Envohido Ultima Atualizagiio Denatran D2/I08/2017
Situacio do Veiculo REST BEN TRIBUTARIO - ALIEMACAD
FIDUGIARIA

Home Envolvido Envolvimentos F J

Proprigtario

Erasmo Marques Mesquila

RELATO/HISTORICO

Compareceu neste Distrito Poicial, uma Guarnigio da Policia Militar, para apresentar o ROP/PM: 811205 SERIE J, relatando
sobre uma ocorréneia de acidente de trdnsito, tendo como envelvidos o senhor Erasmo Marques Masquita, sondutor da
motocicleta HONDA/CG 160 FAN ESDI - PLACA NAQ-D925 (ESTA PLACA NAOQ CONFERE COM A MOTOCICLETA
DESCRITA NO ROP/PM) & Daiani da Silve Rels, condutora do velculo EIATTORD - PLCA MAQ-8087, conforma ROPPM

anexo ao BO, Era a gue tinha a comunicar

ADITAMENTO
0 ENVOLVIDO ERASMO MARQUES MESQUITA, COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RETIFICAR A

INFORMAGAC DO ROP PM ONDE INFORMA QUE O ITEM 02 FOI ENCAMINHADO AQ PSE, QUANDO NA VERDADE
EOI O ITEM 01, © PROPRIO ERASMO, CONDUTOR DA MOTOCICLETA, QUE FOI ENCAMINHADO AD PSE; TAMBEM
FORAM ACRESCETADOS OS DADOS DA MOTOCICLETA COM O NUMERAL DA PLACA CORRETO. QUE COM O
ACIDENTE, ERASMO SOFREU LESAO CORPORAL, FRATURANDO O RADIO DISTAL DO BRAGO ESQUERDD E O
TORNOZELO DA PERNA ESQUERDA.

Delegado de Palicia Civil: Alexandre Henrique de Matos Lima e 3
— Impresso por  Molpey Amajari Grangeira Das Noves Pagina 2 de
¢ & Oy Data de Impressan:  Z2/11/2018.11:25 ! .
* ol pmmm":ﬁ: Mo disponivel . PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 034666/2019-A01
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Ne 811205
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I_ENVOLVIDO _Juane, ERASMO MARQUES MESQUITA e BB o JOO00MKK_- o
Enderesor RUA OSWALDO CAVALVANITE, N°34]  BAIRRO: JOQUEI CLUBE . TEL. 991689870 S
FatRG 183395 SSPRR  cnw 04398576020 __ Profissso: COBRADOR - g
T ENVOLVIDO Jrome DAIAN] DA SILVA REIS e B on PO N
RUA PASTOR NICANOR FABRICIO DOS SANTOS, N° 209 BAIRRO: DR. SILVIO BOTELHO z
Fndereco: TEL.:99167-06418 N/ | N 0 _ s
Fdt. A.6: 259032 SSPRR._  cwn_ 06442235279 profissdo; ESTUDANTE e
R — = 8 FONT P25 B RN S MG ER eow £
Enderepa: _BARREE 1, | e e e HL [ e
Ed, /.G g M L - e Profiss3n: __________.._ N . __ %
L : N £
’ fMome: e SN I e I S Y W S T aiiisnn n %
Endereco: = L8 il s W W, O ST, N pRe— . S
Edt. B.G ) 1 11 S P T | e Profipssan, - - . g
— I AVARIAS IL 8
VEICULO DO ITEM 01: MOTOCICLETA CG 160 FAN ESDI, DE COR PRETA, 2017/2017, PLACA NAQ 0935; %
VEICULO DO ITEM 02: CAMINHONETE FIAT TORO FREEDOM AT, DE COR PRETA, 2016/2017, PLACA NAQ g
__90B7;
P = L
s 7200008 e P POl/EIA o 3% BP_
Senhor Delagado, HISTORIGD |

Informo que fomos acionados via CIOPS e deslocamos no local acima citado, onde nos deparamos com o
sinistro. Onde o ITEM 02 vinha na Av. Nossa Sra. de Nazaré na faixa da esquerda e ao executar a
conversdo a esquerda no retorno da Rua José Aleixo, ndo respeitou a preferéncia, e veio a colidir com o
ITEM 01, que vinha trafegando na Av. Nossa Sra. de Nazaré na faixa da direita sentido bairro. O ITEM 02
foi atendido no local e encaminhado ao PSE pela equipe do SAMU. A pericia foi acionada e realizada pelo
perito Jacy. Houve acorde entre as partes no local. Velculos foram liberados aos seus respectivos
proprietarios por falta de meios para recolhimento ag patio do DETRAN.

40411-0 195GT/PM CIPTUR
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\ [ RELATOR I
PGH(;!A MILITAR - RR
et CPC-P2-P3
CONP O RIGIMNAL Adailson Santos da Silva
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100« At ] Mat. 44005023
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7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) u g =
8 RANITIDINA 50MG EV 8/6H S/N §W g 3
5 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 878 h (S/N] N7 g5
10 SSWV + CCGG 6/6 H e 24
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMVIHG L2 =
14 CURATIVO DIARIO g3
e o, é =
17 R
18 SE DIABE B
IABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR i3
SEASETICO sC g
;g g;m:ﬂof%sl EESFDLE.;EHAU 200250 2Ul: 251.300. 4UL 301 353} 6UI 24
| EOU GLICOSE = 70 DL/ML 05 58
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA Sl ?(-L___ : %
- is
" nr Odinacks UREHIET
EVOLUGAO MEDICA: " Medico

TRANSFERIR AO BLOCO PARA, PROGRAMAGAO CIRURGICA
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Y A o
L=
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ~ 1+CL B i/
PRESCRIGAO MEDICA = N/
DATA DE ADMISSAQ | | DH ] | DN |
PACIENTEERASMO MARQUES MESQUITA
AGNOSTI{FX PILAO + TNZ
BLERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA o
IDADE LEITO | 63 | DATA 14/10/2019 g
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 DIETA ORAL LIVRE HA N :
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO E AT €L =
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN — =7 in " 3
4 __|DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN T 7o 1 g
5 s 3
5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] —, 7, - ]
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 7 B 2
- B |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA [ s
o |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN = £
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 6] 9% o4 £
11 ' o
E
13 S
7 2
15 E
16 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | ©, A 7
1T S8 + CCOG 6B H T o T g
18 CURATIVD DIARIO e CERN NG é
19 2
20 °
21
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA:

200-250: ZU1, 251-300. 4UL, 301-350; 8UI; 351-400; BUI, 2 400 10 UI E OU GLICOSE < 70

DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD MEDICA;

| MENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

¥ EXAME TISICO : BEG, ACQIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADD.

ft SOLICITADO |

HCONDUTA : MANTION

# PREVISAD DEALTA
Ol B . 1o kb3 o T 3G e* ﬂ
S”;‘ql_':s WTAII;.SA Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
FC FR L CRM-RR 2028
12 H 4"{-’9"—# el A {5 i &.(mﬁesrdente de Ortope 'Traumatulugia
18H YL W5 ¥ .7 -f’
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DATA DE ADMISSAD | | _DIH ] | DN |
PACIENTHERASMO MARQUES MESQUITA
AGNOSTI(FX PILAO + TNZ
QL}EE(DBELE HAS NEGA | DM2 NEGA
ZL LEITO [ DATA 15/10/2019
PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S AL
2 ACESSD VENOSO PERIFERICO : 20
3 |SF 0,9% 500ML EV S/ s
4 DIPIRON - go
5 A S00MG EV 6/6H SN Jj_%_—s%
5] TRAMAL 100MG + SF0 8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN £y
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN =
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA )
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N )
10 [SIMETICON
z A GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 (@& @T—{‘_ﬁ
12
13
14

16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG i

1
17 |SSVW + CCGG 6/5 H a_’}:\-: :
18 |CURATIVO DIARIO Gt
= {,-{-J. 'rnf_\-] [ I"--;hi:'l
20
21

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR [BC), CONFORME ESQUEMA:

200-250; 2U); 251-300 4U1: 301-350: BUI; 351-4 S
DL.‘ML GLICCISE 0% 40 ML EV + AVISAR PLhﬂST{EJJﬂI;TqADD SRR

HENCONTRO | Pﬂ.LH:NTE DEITADD NO LEITO, ATV,

REATIVO, CONTACTUANTE
it EXAME F[SICO : BEG, ALIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADD.

# SOLICITADOD «
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
# PREVISAD DE ALTA
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& H PA EC FR Dr. PEDRO DE SD %&0\ FHUSTD
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2 HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
\ d SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

\ : | B

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA "-J.'. G

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN |

"ACIENTHERASMO MARQUES MESQuUITA

AGNOSTI{FX PILAO + TNZ

iLIEl:gE&E HAS NEGA DM2 NEGA
L LEITO | 120-5 | DATA 16/10/2019
PRESCRICAQ HORARIO
DIETA DRAL LIVRE

ACESS0 VENOSO PERIEERICO

SF 0,2% 500ML EV SiN

DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML BV OU VO DE 8/8H SE DOR IN]

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITEM

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

g METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H SIN

10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG

17 SEVV + CCGG B/IS H

18 CURATIVG DIARIO

e PR B ~aail GUL 351-400! gL, . 5 - Sl
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR F'Lﬂmumszlfs.m 10 Ul EOU GLICOSE s 70
EVOLUCAD MEDICA.:

rIrENLUNTH_{J J'I'ACIEI‘_H'TL DEITADD MO LEITQ, AT MO, REATIVOD, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
MORMOCO RADO, HIDRATADO, r I

B SOLICITADG ;

HCONDUTA : MANTIDA

4 PROGRAMACAR DF CIRUAGIA :

it PREVISAQ DE ALTA - '
SINAIS VITAIS
= = Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
o FC FR CRM-RR 2028
_-_13 £ Residente de Ot
24 H

ia e Traumatologia

P
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Em caso de dividas, acesse o nosso sila waww.seguradoralider.com.br, Para consultar o
Segueadars andamentn do seu processg ligue para a Central de Afendimento, de =egunda a sexla-felr,
(- L i DE R das 8h Az 200, nos telefonas 4020-1598 (Reqgides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Cutras
e 4 o Ragifes). Para reclamagies a sugesties, entie em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone D500 D22 61 89. Para pessoas com deficigéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPYAT & o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de laneiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200039266 Vitima: ERASMO MARQUES MESQUITA

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PEDIDD DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor({a), ERASMO MARQUES MESQUITA

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

Fal verificado que ola) senhor{a) € proprietario{a) do veiculo envolvido no acidente e, por néo ter efetuado
a o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
> Resolucdo CNSP n? 332, de 2015,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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