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SINISTRO 3170650495 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GILSON SARMENTO GARRETO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GILSON SARMENTO GARRETO

CPF/CNPJ: 75068885215

Posicao em 09-05-2018 23:12:16

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos carta, para seu
endereco, com mais informagdes sobre a concluséo da analise do seu
processo.

() [ (] ()
Daty
04/05/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas

29/12/2017 Aviso de Sinistro
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 610/2017/DAT - Boa Vista - RR, em 27/11/2017.

COMUNICANTE: GILSON SARMENTO GARRETO

RG: 333136-9 0. EXP.: SSP/RR CPF: 750.688.852-15

END.: R.: ALMIR FOFOCAS N°.:382  BAIRRO: SEM. HELIO CAMPOS  CIDADE: BOA VISTA -RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAQ: EMPILHADOR DE MADEIRA

NATURALIDADE: URBANO SANTOS ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 22/11/1969 IDADE: 48 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENS. FUND. INCOMP.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99116-4743 N° REG. CNH: NAO POSSUI

NOME DO PAL:

NOME DA MAE: MARIA SARMENTO GARRETO

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 06:30 horas, do dia 06/10/2017,
na Rua Sol Nascente, proximo a Avenida Estrela Dalva, no Bairro Raiar do Sol, no Municipio
de Boa Vista — RR.

O comunicante que ndo é habilitado compareceu nesta Delegacia, para informar que conforme hora, data e local
descritos acima, quando trafegava conduzindo A MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE, HONDA/BIZ 125
ES, DE PLACA NAN-2159, COR VERMELHA, 2013/2014, RENAVAM 00598856463, CHASSI
9C2JC4820ER525667, onde veio a colidir em um gato. Que caiu e sofreu lesdes corporais (ESCORIACOES E
FRATURA EM DEDO DA MAO DIREITA). Que no local nao teve atendimento policial. Que foi resgatado por
Equipe do SAMU. Que esse registro é para fins de Seguro DPVAT. E o registro.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS..

’LO- /o)

GILSON SARMENTO GARRETO ~
Comunicante
%Declaro para os devidos fins de djreito que sou o (a) responsavel pelas informagbes acimal

presentadas e ciente que p onder civil e criminaimente pela presente declaracio
ue dei origem, conformefrevisto nos Artigo 39-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagao
j enal Brasileiro.”

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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' 6.194/74.

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. . Eu, GA'QASBVV OMR C\'AJW—E— : , ‘portac'or da carteira de
identidade n2 035 3] 3/G'CS e inscrito no CPF/MF sob o n2 350 G §¥ ¥92- 1S
residente e domiciliado na Q Clhancins. ‘fsigg—[m B j
Cidade _ Boo  \Jike , Estado _Loronn e

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

-’

, declaro, sob as penas da lei, que
- IML para os fins ‘de requerimento de

() N&o hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com'o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta deciarac;éo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia nio significa prévia

concorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-fa, caso discorde do seu
contetdo.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Boe Vike 04]12013

Local e data
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-

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

GILSON SARMENTO GARRETO, brasileiro, unido estdvel, empilhador, portador da
Cédula de Identidade n° 333136-9 SSP/RR, inscrito no CPF sob a n° 750.688.852-15,
residente e domiciliado na Rua Aristételes Lima Carneiro, n° 164, Bairro: Sdo Bento,
na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
Jirmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatorio; oferecer
representacdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de

iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liquidagdo de sentenca.

Boa Vista-RR, 08 de Maio de 2018.

/ th@m Sammi/\?gé %a)‘tf‘d&

~ OUTORGANTE
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i
! ’

DECLARACAO

GILSON SARMENTO GARRETO, brasileiro, unido estdvel, empilhador, portador da
Cédula de Identidade n° 333136-9 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 750.688.852-15,
residente e domiciliado na Rua Aristételes Lima Carneiro, n° 164, Bairro: Sdo Bento,
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de
direito e em especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2° )
Unico e art. 4° $ 1° ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me
permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha Sfamilia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

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

Boa Vista-RR, 08 de Maio de 2018.

v 9 Mo G ounmeto

DECLARANTE
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[[174 - MADEIREIRA IPE IND. COM. WP, EXP. LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RVDAS INDUSTRIAS, 907  69315-262 BOA VISTA/RR
CNPJ: 10.327.875/0001-56 Referente ao més de Janeiro/2019
Cédigo  Nome do funcionério ccC: 01
5  GILSON SARMENTO GARRETO CBO:7731-25 36 AUXILIAR DE MULTIPLA
" Admiss&o 01/03/2012 CPF 750.688.852-15 PIS 125.97605.66.5 CTPS 00037816 00016-0

CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salarioc Mensalista 29,00 1.063,33
3105 | Férias Folha 2,00 73,33
3151 | 1/3 Férias Folha 26,30
3251 | Férias Média H.E. Folha 2,00 4,55
3252 | Férias Média D.S.R. H.E. Folha 2,00 1,02
9002 | Arredondamento Provento Folha 0,26
9501 | Saldrio Familia 1,00 32,80

901 Desconto Adiantamento salarial 205,33

3949 | Desconto férias 96,78

9101 | LN.S.S. 8.00 85,06

9103 | LN.S.S. Férias Folha 8,00 842

| Totais 1.201,59 395,59

SALARIO LiQUIDO RS 806,00

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.100,00 1.168,53 1.168,53 93,48 788,68

Sistema de folha SCI'VISUAL Practice - EDUARDO LI - ’

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
171 | Dnssinatura do tncionsre =¥ { > < o] Qa}zm@w?gé ) 1 Tc;céf?
U CARVALHO DE SOUZA v
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Atendido no local

[ JCosme e Siiva
Trauma HGR [ JHCSA
Pronto Atendimento [ ] Maternidade
Coronel Mota [ j Outros

Descrigéo:

———
—

Fungdo do Receptor: /

Assinatura do Reteptor:
Becfaro

Nome do Receptor:

ERTENCE
PACIENTE

DO

TERMO
RECUS

w
(=]

ﬁ Assinatura do Paciente: RG:

L

‘ W&L @A@&@M@x

Pagina 8

para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesla oportunidade a

S 4 PR o

AN TGN u L(@Q1 M\t‘f’\ﬁ (“m S Lm)tu;\_\:ﬂ
o
A L2 \%ﬁ. | N !YV\.QA_{I&’) M %”L Q Q‘L@ (
SCALA DE COMA DE GLASGOW ESCORE DO TRAUMA
Adu!:a Menores da 5 anas Escala
Abre expontaneaments Abre expontaneamente 4 = 10-24 Zye & g j 4 NN
Com ostimeuios audithvos Com estimuios audiives 3] 1855 25 35 3
Com estimulos dolorosos Com estimuios dolorosos 2 5% =36 2 g"}’\ﬂ C% 3 14 Q‘
Néo ebre o5 olhos N&o abre os olhos 7 €38 5108 3 "
Onentado Balbucia 5 T ) o AN vg-/w‘
Confusc Choro irritada 4% =0 >80 4
Palavras inapropriadas Choro & dor 3 e . 70 - 89 Elm
Sons ou gemidos Gemido a dor 2 ‘Eé S50 - 69 2
Nenhuma Nenhurma 7 - B 01 - 49 T
Obedece solicitagies Movimentos expontineos CZal ﬂg 5] O[]
Localiza & dor Refira ac togue E 'g 4= 15 el
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Flex&o ancrimal Flexdo normal 3 % 8 a 10 3 ]
| Extenséo a dor Hlexfo encrmzl 3 = ; S5a7 = z
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]

“’{\. 7 ;_. Ny,
Gl >~ &

GESTANTE MATERIAL E MEDICACAOD
IG p/ semana: Movimentos fetais: ] Q
Perda de liquido: BCF: W
[ IComcantdo [ ] Sem cartso
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, Uero/2017 .: Guia de Atendimento 02 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR [ PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTOQ
700847193 06/10/2017 07:52:17 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19
Paciente ' Data Nascimento  |dade CNS CPF Pron
GILSON SARMENTO GARRETO 22/11/1969 47A10M14D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estade Civil Raga/Cor Naturalidade
IDENTIDAD 3331369 M SOLTEIRO(A) PARDA URBANO SANTOS - MA
Mae - Paij Contato
MARIA SARMENTO GARRETO NC (95) 99116-4743
Endereco Ocupagio
RUA - ARISTOTELES CARNEIRO - 382 - CAMBARA - BOA VISTA -RR SERRADOR
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagio Sis Pren:
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Maotivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp, Peso Pre:
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
|Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL WESLLEN.ROCHA
‘Queixa Principal

I( )Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Der

.

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

toctid JAI WZLZ///

/a;//é A
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SADT - Exames Complementares
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Conduta

(__) Alla por Decisdo Médica
(___) Alla a Pedido

(__)Alla a Revelia
(__)Transferéncia para:

(___) Ambulatério

(___) Internagdo
Data e Hora da Saida/Alta:

v/

(__) Observagio (Até 24h)

6bito v

Antes do 1° Alendimento? () Sim ( )Nao estino: (___ ) Familia

(___)IML Anatomia Palologica

Z

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: wesllen.rocha
Data Hora: 06/10/2017 07:54:02
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