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PROCURACAO

Outorgante: Sra. NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES Brasileira, Solteira,
Autbnoma, portadora da carteira de identidade n® 227759 SSP/RR e inscrita no CPF/MF sob
0 n°® 727.859.262-34, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima
sito a Rua S 10 QUADRA 05 , Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-586, Tel. (95) 99154-
3069 /99122-0709.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

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 qualquer defesa, contestacdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitacao.

Boa Vista/RR, 11 de fevereiro de 2019.

Neso Qamge Togmnea 3”2&444@ Yoo
NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES
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Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2018 referente a UC: 926825

Eletrobras
Distribuicdo Roraima

Péagina 3

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO -

BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 1248952

FABIANA DA SILVA
R.S,10,Q5
CIDADE SATELITE

69317586 BOA VISTA

RR

| copIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
926825 08/2018 12-JUL-18 a 14-AUG-18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
190 26-AUG-18 R$ 100,49
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada

- Ligue EDRR: 0800 70 19 120

recorte aqui

Eletrobras
Distribui¢ao Roraima

| cODIGO UNICO
| 926825

autenticagdo mecanica

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES
08/2018

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 100,49

836900000016.004900750003.000000000

|

927.682508180051

11/00/201R 10-41
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES Brasileira, Solteira, Auténoma,
portadora da carteira de identidade n°® 227759 SSP/RR e inscrita no CPF/MF sob o n°
727.859.262-34, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua S 10 QUADRA 05 , Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-586.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcao do

termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaracao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 11 de fevereiro de 2019.

a}:\,“{[ju‘b\,m Sanglio-n (/’J/MML,A, L emme—
’ NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036010/2018

‘'DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/09/2018 12:04 Data/Hora Fim: 11/09/2018 13:15
Origem: Policia Judiciaria Data: 11/09/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 01/08/2018 13:20

Local do Fato
Municipio: Caracarai (RR) Bairro: Sao José Operario
Logradouro: Rua: Candido de Sa

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1527 Morte acidental de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: MA - Presidente Dutra Sexo: Feminino Nasc: 23/01/1982
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Ana Amelia Pereira Gomes

D nto(s
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 727.859.262-34
Endereco
Municipio: Caracarai - RR
Logradouro: Rua: Vereador Alberto Barbosa N°:990
Complemento: Casa
Bairro: Sdo Jorge
Telefone: (95) 99154-3069 (Celular)

[Nome Civil: GALDINO PEREIRA GOMES (VITIMA (AUSENTE))
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 23/07/1936

Profissédo: Aposentado
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Josefa Alves Pereira Nome do Pai: Pedro Gonjes Ferreira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 4441
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 030.906.122-91

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
nesp Data de Impressao: 11/09/2018 13:15
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036010/2018
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Renavam 1144912838 Placa NAP-3922
Numero do Chassi 9C2KC2200JR141437 Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2018
Cor Vermelha UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN
Modelo HONDA/CG 160 FAN Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Noelia Sangustiana Pereira Gomes Proprietario

RELATO/HISTORICO

A comunicante que é habilitada (N° 02860417420), compareceu nesta Delegacia para informar. Que conforme hora, data e
local descritos acima, transitava na motocicleta também descrita acima que esta em nome de seu Irmao NEULIMAN
PEREIRA GOMES, CPF 630.514.942-91. Que seu Tio GALDINO era transportado como passageiro na garupa da
motocicleta, Que em um determinado cruzamento ocorreu uma coliséo com outra motocicleta. Que nédo sabe informar as
caracteristicas da outra motocicleta, pois a mesma evadiu-se. Que tanto a comunicante, como o Senhor GALDINO sofreram
leses corporais e foram resgatados pelo SAMU. Que a comunicante sofreu lesdes no pé esquerdo. Que o Senhor GALDINO
ficou internado desde o dia do acidente até o dia 24.08.2018, dia que recebeu alta. Que horas depois ainda no dia
24.08.2018, seu GALDINO passou mal e veio dar entrada de novo no HGR, vindo a falecer no dia 06.09.2018, ainda em
decorréncia das lesées sofridas no acidente. Que posteriormente ficou sabendo que quem conduzia a outra motocicleta era a
Senhora MARIA DA CONCEICAQ DE SOUZA VIEIRA, moradora de sua mesma rua naquele municipio e também conhecida
por SHIRLEY ou CHIRLEY e que ndo possui habilitagdo. QUE A COMUNICANTE NAO DESEJA REPRESENTAR NESSE

MOMENTO. E o registro.
S e e e e S SN RAS ST

DAT

i /PN W%&m,& JTe2ctro fuorreh
! L% Sti. 2018 Noelia Sangustiana Pereira Gomes
i

(Envolvido / Comunicante / Vitima)
14ck AN TE iCl
e.s0 g arre f ‘t_?\“Tt— r}‘F ?ni i # éque poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
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SAMU GOVERNO SUESTADO DE RORAIMA
* 1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NG 92 CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS
SERVICO DE'ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
FICHA DE ATENDIMENTO ) i

Unidade:_2 1WA i."' _ Equupe M‘va-k-\-»\ 2 .’S—EC\\"{\‘CL.\
Paciente: ﬂ(‘ 2 i G ’B’\—C‘]&\,\ e~ On 12 e A AN, Idade: 5 S Sexo: E] [
Nacionalidade—'' 15 v 5 Rac,:a OBranca Dr\ggra OParda (lAmarela [J Indigena-Etnia
Enderego: K,Qi_@—\ " (\_ oo e eSS 2 AT L, b A
Ponto de referéncia: k / '

N° pATA LS 1 0% 113 HORA DO ACIONAMENTO: § 3 5 L

Wédico (a) Regulador (3] Or.(a] R FORA GHEGADA A UNDADE: | —_ ~ \1 '

YO [ ] SOCORRO [ ]TRANSPORTE[ ] REMOCAQ INTRA-HOSPITALAR [ ] omo

4 \&:" g
) 0 AUTOMOVEL
AUTOMOVEL [ 1Uso do cinto OUTROS
[ ] Capotamento [ ] Vitima projetada [ 1FAB
[ ] Atropelamento [ ] Vitima encarcerada - [ JFAF [ ]Ac. De Trabalho [ ] Loc:
5 [ ] Colisao [ ]AirBag [ ]Espancamento Trajeto
S [ ] Motorista MOTO/BICICLETA . [ ] Violéncia [ ]Queda, Altura aprox.: __
st onans [ ] Pa§sage{ro Banco [:4 Acidente com moto X o Lo Doméstica™ [ ] Acidente Doméstica
sy dianteiro - oy [ ] Queda de moto Com capacete | [ ] Violéncia Sexual [ JQueimadura Agente ____
iy | | Passageiro Banco [ ] Sem capacete | [7] Tentativa de [ ] Agressdo p/ animal ____
1T traseiro « [ ] Bicicleta [ ] condutor suicldio [ ] Outros:
Ok _ , [ ]queda de Bicicleta [ ]passageiro
220 it TR SRR HRERE A SEAVALIACADANICIATGRES .
: : “Vias Aéreas Ventjiagao Circulagéo Aval. Neumlég]ca
DBES [ | Dispnéia [ |Bradpnéia | [ )MV, Diminuido [ ] Bradicardia [ ] AVDN
;s [ ] Taquipnéia [ IMV. Ausente ____ [ 1Taiani [ ] Miose [ ] Midriase [ I
: [ ] Resp. Ruidosa—" [ 1Hipettimpanismo L Jdwrimicom— s [ ] Otorréia—
T | [ ] Obstruida [ ] Maciez i [ ]_Ench|m?nto capilar [ ] Otorraga
b [ ] Apneia [ ] Ferida Aspirativa h gl N [ ] Rinorragta
ZLEE [ ] Eupnelco [ ] Ausente (Assistolia) R
BT P L (1 [ ] Aparentemente alcooliza
RS 0 R R i e A SINAISWITAISIEFESCORES At ri i : T
2 Bé" e Hora PAmmhg | FCbpm | FR Mpm | Sat0;% | T.°c. | BgMeslaal | Gueemla | vrauma
Er e — "V 7 73
S o S E RS0 = W
E ; Fim ‘l('g SN X
it 3t = AGAO.SECUNDARIAR: G ELT Rl B Gt TR B
_. abeca Pescogo’ Térax Abdor
[ 1Corada [ ] Contusao [ ] Contuséo [ ] Escoriagdes [ ] Escoriagbes [ ] Escoriag:
| [ ]Quente [ ] Escoriagdo [ ] Escoriagbes [ ] Laceragdes [ ] Laceragles [ ] Lacerag
:| [ ]Pélida [.] Laceragdo [ ] Laceragdes [ 1 Hematoma [ ] Térax-Instavel [ ] Distendic
i [ }Fria [ ] Hematoma . [ ] Ferimento~ { ] Desvic da traquéia [ ] Resp. paradoxal [ 1 Em tabuz
[ JUmida [ ]Seca | [ ] Afundamento ~ocular N [ ] Enfisema Sub-Cutaneo | [~ ﬁ'amponamento [ ] Doloroso
[ ] Cianética [ 1Fer. Penetrante | T ] [] [ ] Eviscerac
Pu!ver Coluna Dorsatix i Membros
[ ] Contusdo [ ] Contusao ~ [ 1Contusdo [ ]Fratura
® [ ] Escoriagdes [ ] Hematoma _ [ ] Escoriagbes, [ ]Amputago,
S []Dor [ JBoe__ & [ ] Laceragdes [ 1Esmagamaniento
a} :’ [ ]Instabilidade [z ‘ [ ] Luxagdes 11 -
Tl ; :
2Ry e /- T AVALIAGAO.CARDIAC AR FELARECGAO CLINIC A sl IS TORI A REGRESS Avioe:
= ‘ [ ]Resprralona : =5
[ ] Digestiva : [ ]Alergias
] Ritmo Sinusal [ ]Fibrilagso atiial [ ] Neurolégica [ ]infecciosa | [ ) Diabstes [ ] Outros
] Taquicardia il . [ ] Psiquidtrica ; [ ] Cardiopatia e
] Bradicardia [ ]Fibrilagao ventricular [ ] Metabélica [ ] Obstétrica ' 1HAS
] Flluter [ ] Assistolia [ ] Cardiovascular £ | Eedilrica
 Bieog. [ ] Aborto [ ] Medicagéo de uso
...... e e M e ! ey ove.
[ ]PEQUENA [ | MEDIA
[ ]MQEEE ruh | INDERTERMINADA [TOUTRG
pr G
xleam
Assinatura e Carimbo M%immnferme\ro (Umdade de Destino) -
Cancclamento \\ P MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS
Recusa de Atendimento [ ] Policia Militar :
Nao se encontrava no local [ ] Guarda Municipal
Recusa de hospitalizagdo [ ] SMTRAN
Trote . [ ] Bombeiro
Bombeiro no local: [ ] Outros:
Iniciada as: DADOS PESSOAIS DA VITIMA
Término as:
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= Assinatura do Receptor; : T :

" Declaro para os devidos fins gue estou recusando o atendimento.médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
2 5 _ e ’
E o § Assinatura dc Paclente; - T RG:
- o /-_—/,/’
‘GESTANT MATERIAL E MEDICAGAO

3 p/ semana: — Sl Movimentos fetais:
'erda de liquido;,_—_ BCF:
] Com cartio™[ ] Sem cartao

Abertura Ocular (0): Espontinea _ 1 4 pontos
Estimulo verbal /5 pontos
Estimulo doloroso | 2 poatos
,Sem resposta 1 ponto |\
Meihor Resposta Motora (M) IrObedece a comandos 6-pontos |
| Localiza dor /5 pontos
" Flexdo nommal (retirada) 4 pontos
Fiexdo anonnal (decorticacdo) | 3 pontos
Extensdo (descerebracdo) 2 pontos
Sem resposta (flacidez) 1 ponto
Resposta Verbal (V] . Orientado S pontos
) Confuso {4 pontos
Palavras inapropriadas 3 pontos
Sons incompreensiveis 2 pontos
Sem resposta 1 ponto
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GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE
UNIDADE MISTA pE CARACARAI

RECEITUARIO MEDICO

NOME: M@@/L'% Q fﬁféﬂo('
, <D _ct. 5. N
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Assinatura e Carimbo

R: p-2 S/N_ Bairro Santa Luzia/ CARACARA[
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Av, Brig, Eduaitio Gomes, S/N
Novo Plana'te. Tel (9%) 2121-0620
AUTENTICACAD
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PROJUDI - Processo: 0816857-81.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
03/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Sinistro ADM. Negado

- INVALIDEZ

=y
<]
g
g =
<l
S
i
=]
©
g
(=]
=)
2
o]
o]
M~
=]
=]
=1
@
o

NeGADO

-
Em caso de dividas, 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,
(;‘? Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
adminstiadors ca Seguro OPYAT Regites). Para reclamagtes 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180573611 Vitima: NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES
Data do Acidente: 01/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), NOELIA SANGUSTIANA PEREIRA GOMES

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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