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Bel. MARLON TAV ARES DANTAS. Brasileiro, Casado. Advogado,
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caso de éxito da agao, dando a presente

Boa Vista/RR. 21 de maio de 2018.

N)otsa Silva d o
NILSO SILVA DE MASCARENHAS
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

DE MASCARENHAS, Brasileiro. Solteiro, Autonomo, portador do RG

NILSO SILVA . s
' 2167969-1 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 011.086.792-00 residente ¢ domiciliado nest:
n" 36 7/90Y- / 3

arman (% o irro:
Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua Leopoldo Lima Campelo, n°® 744. Bairr

(95)99136-4824 E- mails franciscobelarr@gmail.com.

cidade de
Liberdade. CEP: 69.317-195, Tel.

firmo o presente sob as penas da lei. tendo pleno

Por ser expressdo da verdade.
penal, fazer declaragao falsa. com o

conhecimento de que conslitui em crime capuulado no codigo

Boa Vista/RR. 21 de maio de 2018.
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NIL ‘10 SILVA DE MASCARENHAS
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- A — Bairro: Liberdade.

Ha 1745
icha General Ataide Teive, 0 273
o - E-mail: marfondantasadvocacia @gmail .com
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(CONSULTORIA & ASSESS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NILSO SILVA DE MASCARENHAS, Brasileiro. Solteiro, Auténomo. portador do RG
167969-1 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 011.086.792-00 residente ¢ domiciliado nesta
cidade de Boa Vista. Estado de Roraima sito 4. Rua Leopoldo Lima Campelo, n® 744, Bairro:

Liberdade. CEP: 69.317-193, Tel. (95) 99136-4824 E-mail: franciscobelarr@gmail.com.

DECLARO 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 préprio susiento ¢

de minha familia.

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

Boa Vista-RR. 21 de Maio de 2018.
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NILSO SILVA DE MASCARENHAS
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Ivenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 689309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 9917 1-7 14598 100-71453
E-mail: mariondantasadvocacia@gmail .com
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DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO
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Y g™ " o

i 1l |, declaro que sou trabalhador (a) auténomo (a), desenvolvendo atividade de

= ML LA MG recebendo uma renda mensal em média de

RSO B4, C¢0 |, ndo podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancério por receber

de forma avulsa, e de'acordo com o servico prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.
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NILSO SILVA DE MASCARENHAS

POLEGAR DIREITO

Avenida Ceneral Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 991 71-7 14508 100-7145
E-mail: mariondamiasadvocaciaidemail com
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DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬁ
BOLETIM DE OCORRENCIA

* . £
o “orps #M

HOLETIM DE OCORRENCIA N° 176/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 28/03/2018.

| COMUNICANTE: NILSC SILVA DE MASCARENHAS

'RG: 3379891 EXP.: SSP/RR CPF: 011.086.792-00

ENDERECO: RUA LEOLPOLDO LIMA CAMPELO N° 744 BAIRRO: ALVORADA CIDADE: 30A VISTA - RR
| SEXO:MASCULINO PROFISSAO: AUTONOMO

| NATURALIDADE: ENCRUZO ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 11/02/1989 IDADE: 29 ANOS

GRAU DE INSTRUGAO: ENS. MED. COM.
| ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99136-4824 N° REG. CNH: NAO POSSU!

NOME DO PAI: JOSE ANTONIO COSTA DE MASCARENHAS
| NOME DA MAE: IRANI DA S'LVA DE MASCARENHAS

icar q i 00 DA MANHA do
Senhcr Delegado venho comunicar que aproximadamente as 05 :
dia18!&1r2018g NA AVENIDA NAZARE FILGUEIRAS, BAIRRO PINTOLANDIA, NO

MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR. : - -
O comunicante comoareceu nesta Delegacia, para informar que conforme hora, data e loca

descritos acima, conduzia uma meotocicleta de sua propriedace, DE MODELO
YAMAHA/YBR125 FACTOR ED, DE PLACA NUJ-3718, DE COR BRANCA, DE CHASSI
| 9CEKIZ1940G0055858, DE RENAVAM 01070069520. Cue trafegava na avenida descrita
acima quando PERDZU O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E VEIC A CAIR DENTRO
DE UMA VALA QUE TINHA NA AVENIDA. A vitima (comunicante) foi encaminhado para o
| HGR por uma equipe do SAMU, (deu entrada no PS as 05:45) A VITIMA TEVE FRATURA
NO BRACO DIREITO E ESCORIACOES PELO CORPO. Que ndo deseja representar
| criminalmente. Que este B.O também é para fins de SEGURO DPVAT. E o -u_egistm.
“NATUR:ZA DA OCORRENIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL.

rY]J'(Ee Qf[m x:f;» \ﬂm L ripedrve A

HILSO SILVA DE MAE CARENHAS
COMUNICANTE
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GowEENG B

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG |
£ PRESCRICAO MEDICA =

BATA DE ADMISSAO __ [26/1/2018] DIH | [ DN |11/2/1989
SACIENTENILSON SILVA DE MASCARENHAS
LGNOSTI{FX DE BARTON
ALERGIAS HAS SIM DM2 {
IDADE LEITO | 102-2 | DATA 28/1/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL _IVRE SND
2  |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H - 19 0a
4 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H 12 19 U 06
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA ,
5 IMETOCLOPFAMIDA 10MG OU ONDANSETRONA 1AMP EV 8/8H 0% 1b 24
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H 14 1% 2400
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE &/8H SE DOR INT‘ENSN\J -:‘}_TQ
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / .
10 |SSWW +CCGG6/6 H z H ol
11 |CURATIVO DIARIO etisadud
12
13
14
15
16
17 4
18
19
i E DIAB INSULINA REGULAR (SC)
I goﬁ%é%%%ﬂéﬁiﬁ%&z%ﬂ 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
Ul 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADO
18 AER 7113 |
: -
GENTE SEGURADORA S/A
. Coptio Jiko Bezema, 4 - Boa Vs - KR} 7
SINAIS PA FC FR Dr. Marcug Brunper, ifM 1917
6H Residente :
12H Traumatologia
18 H 1

24 H
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12018
'%igEE 28 ANOS LEITO | 4103 DATA 2210 B,
! ITEM PRESCRICAO 2
1 DIETA ORAL LIVRE Suspﬂ i !
Z  |SF0,9% 500MLEV8/8h Suse.
# | TENOXICAM 40 MG, V. 1X/DIA
*— [OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA q
METDCLGPRAMIDA 10MG EV 8/8H EISh:N EI
ML EV DE 8/8H
D e SE 0,9% EV. g8/8 HORA SE DOR INTENS

&

» OMG +100ML
: Rzt S > 160 E OU PAD > 110 MMHG

9
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10 SSVV + CCGG 66 H
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Rio de Janeira, 04 de Maio de 2018

#Ans Cuidados de: NILSO SILVA DE MASCARENHAS
M2 Sinistro: 3180175777

Vitima: NILSO SILVA DE MASCARENHAS
Data do Acidente: 18/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador FRANCISCO SIMEAD ARAUIO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor{al,

Apds a andlise dos documentos apresentados
3180175777), esclarecemos que nao foram ide
acidente ocorrido em 18/00/2018. Por esse motivao, & 5e

ndenizacio foi negado.

Qualquer divida, & s6 ir 3t o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou lig
0200 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 gue z 3
de fala. Tenha em mios o nimero do sinistro 2 @ CPF do benetici

Atenciosamente,

seguradora Lider-DPVAT

Cartan® 12754537
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