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VALDENOR GOMES
| ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: ERIVALDO NERES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, carpinteiro,
portador Cédula de Identidade RG 174952 SSP/RR, CPF 700.205.663-87, residente
e domiciliada na Rua SD PM Jacinto, 299, 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° 1683, com escritério
situado na Rua Maria Rodrigues dos Santos, n° 996, Bairro Asa Branca, CEP.
69.312.285, na Cidade de Boa Vista/RR, onde receberao as devidas intimacées.
PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no
art. 105 do CPC, exceto para receber citagao. Para propor, no interesse do
outorgante; em qualquer instancia, juizo ou tribunal, as acdes 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 provisérias, justificagoes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais
para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
protesto, promover notificacées ou interpelagoes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagdes, acordar, discordar, receber
alvara e dar quitagéo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que
se funda a agdo, firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do
processo. Podendo ainda, desempenhar suas atividades profissionais junto ao 6rgao
da administragéo direta e indireta da Unido, Estados e Municipios. Representar junto
ao INSTITUTO NACIONAL DE SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda
substabelecer.

Boa Vista - RR,10 de maio de 2019.

A».:b_/zﬁ AEL I 5 0 4/ e ol
ERIVALDO NERES DE ARAUJO

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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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA £
SEGURANGA PUBLICA
INFORM i it READE SBRTROE - DeyAT

BR: 401 K

M:1,2 - Crescente Municipio: BOA VISTA/RR “ "
Data: 30/09/2018 Hora: 14:00 | 03 ‘LN 7710
Policial responsavel pelo atendimento: '
ASPECTOS DOLOCAL s el HiTE SEGLRACORY |
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca
Estrutura viaria: Reta
Localidade urbanizada: J’ Acostamento: x Canteiro central: v

Condicao meteoroldgica: Céu Claro

Fase do dia: Pleno dia

No dia 30/09/2018, por volta das 14h00, no Km 1 da 401, em BOA VISTA-RR, ocorreu um acidente, do tipo
colisao traseira no sentido crescente, com um ferido grave. Os veiculos envolvidos foram: GM/S10 2.8 D de
placa JWT—9836 (V1) e a motoneta Honda/Biz 125 Es de placa(s) NAX-4600 (V2), os veiculos eram conduzidos

bt st

€spectivamente nos condutores de V1 e V2 com resultado 0,0 (Etildbmetro ALCO SENSOR IV NS 113311); - Foi
ferecido o TDE aos condutores, mas épenas o condutor de V1 que preencheu; - Foram lavrados 0s Autos de
nfragao n® T157136477 e T156799081 para V2 por licenciamento vencido e conduzir sem habilitacio e

EVENTOS SUCESSIVOS.

Ordem

3) Colisao traseira

.-

Documento assinado eletronicamente por DE ASSUNCAO, matricula 2150572, Policial Rodoviario Federal, em
01/10/2018, &s 08:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
“@‘ 2.200-2, de 24 de agostc de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
- do art. 2° da Instrugao Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
elewdnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:ﬁwww.prf.gov.brfnovobat.faulenucar, informando o
protocola 18056220801 e o numero de controle 99DDT4F1?3F91A5A26508F05285600

—— 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito e .
Acidente n? 18056220801 ; -

Vl H AGENIR GONCALVES DA SILVA

CONDUTOR

Placa do veiculo: JWT9836 Marca/modelo: GM/S10 2.8 D

Envolvimento: Condutor/Proprietdrio Nome: AGENIR GONCALVES DA SILVA

CPF: 168.977.902-06 Data de nascimento: 08/04/1965
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Ileso
Usava cinto de Sseguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

'DADOS DA HABILITH

Pagina 4

IR e dias s THENINRL AR R L
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 31/01/2005
N2 Registro: 03508559974 UF: RR Data de vencimento da habilitacao: 24/04/2022
Motorista Profissional: N3o Observacées CNH: 99

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nio Resultado: 0

i e

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias psicoativas: N3o

AORIAda P

Endereco: VIC TRONCO DO ROXINHO NOVA VIDA, 00 - CASA, ZONA RURAL, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 9911363306/NAO INFORMADO

03 UN 7270

do art. 2° da Instrugdo Normativa N© 61-DG, de 13 de novernbro de 2015,

Asginatura

protocolo 18056220801 e o numero de controle QQDD?4F173FQ1A5A26565F05286600

Documento assinado eletronicamente por DE ASSUNCAQ, matricula 2150572, Policial Rodoviario Federal, em

= 01/10/2018, as 08:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §2°do art. 10 da Medida Provisoria N°
G °:@_° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
3

eletrénica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http::'fwww‘prf,gov.br!novobab'aulentfwr. informando o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18056220B01

MINISTERIC DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolt
Veiculo: V1 / GM/S10 2.8 D | “ONiENO! ' Placa: |WT9836

Nome do agente: DE ASSUNCAO | e . N2 BOAT: 18056220B01
Matricula do agente: 2150572 ‘ Data: 30/09/2018

e Item danificado no acidente

------- - S | NAO*" _ "

Item e Descﬁgoaﬂ

1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X

assoalho.

2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
eto (quando houver) atingindo o compartimento de

carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M X

compartimento de carga, ou afetando 0§ componentes

de unido da base da carrocaria com o chassis.

Para choque traseiro danificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de
Suspenséo.

Avaria em qualquer um dos eixos

=

=

Dano em qualquer componente do Sistema de freigs.

Chassi com deformagao torcional menor ou igual a
ltura da longarina.
Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura

a longarina

Chassi com deformagao lateral menor ou igual a
e distancia interna entre as longarinas

Chassi com deformacao torcional maior que a altura da
ongarina,

Chassi com deformagao vertical maior que a altura da
ongarina.

Chassi com deformacao lateral maijor que a distancia
ntern tre as | i

Chassi com regigo termicamente afetada com dimensao
fmenor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
Chassi afetado termicamente na regido onde esta
fixada a suspensdo
Chassi com regiac termicamente afetada com dimensao
maior que 2/3 do comprimento do chassi.

Alr bags ( se existir)
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*ltem danificado no acidente.
**Iltem ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DE ASSUNGAO, matricula 2150572, Policial Rodoviario Federal. em
- 01/10/2018, as 08:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugéio Normativa N° 61-DG, de 13 de navembro de 2015,

Assinal
vlatrénica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http-#wWW.prf,gov.brmovabat!autentmar. informando o
protocolo 18056220801 e o nimers de controle 990D?4F173F91A5A255C8F052866'DC

R a3 (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18056220B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 [l . NAX4600

TRACIONADOR
Placa: NAX4600 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/BIZ 125 ES/2008
Renavam: 00987050931 Chassi: 9C2)JA04208R148088

Tipo de Veiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacées complementares: Danos no painel, faro| e retrovisores
PROPRIETARIO = e (e e
Nome: ERIVALDO NERES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 700.205.663-87
Endereco: RUA SD PM JACINTO J S SILVA, 299 - cAsA CARANA, BOA VISTA/RR
Telefone/email: 991656347/NAO INFORMADO

03 JuN2mo

L

e Documento assinado eletronicamente por DE ASSUNCAO, matricula 2150572, Policial Rodovidrio Federal, em
= 01/10/2018, as 08:01, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Proviséria N°
132 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° go Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
% o= do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

Asginatu
-::u;m..;r: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http;.-':'wwwAprf.gov.brmovobatfautenucar‘ informando o
protocolo 18056220801 € 0 nimero de controle QQDD?4F1?3F91A5A265{38F05256600

s e (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18056220B01

Pagina 7

MINISTERIG DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensao da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Res
Veiculo: V2 / HONDA/BIZ 125 Es

Nome do agente: DE ASSUNCAO

Matricula do agente: 2150572

Placa: NAX4600
N2 BOAT: 1805 6220B01
Data: 30/09/2018

g _Descrigéo do tem

Item danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

Mesa superior da Suspensdo dianteira

Mesa inferior da Suspensdo dianteira

Coluna de diregso

Chassi

SIM  NAo™ mm_q
1

Garfo traseiro

7 [ Eixo traseirg (triciclos)

TTTTT T B

)(X)(X)()()(

Total geral (SIM + NA): 0

Dimenséao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
"*ltem n&o danificado no acidente ou nao existente.

*** Impossivel avaliar S€ 0 componente foi ou nio danificado no acidents

Aspinatura
elotrénica

agina 09 de 09

do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG,

A autenticidade deste documento pode se

Documento assinado eletronicamente por DE ASSUNGCAO, matricula 2180572, Policial Rodoviério Federal, em

01/10/2018, as 08:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §2°doart. 10 da Medida Provisoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o de 13 de novembro de 2015,

r conferida no site http;ffwww.prf.gov.br}novobaﬂautenﬂcar, infermando o
protocolo 18056220801 e o numero de controle QQDDT4F1?3F91A5A26508FD§28660C

(191
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— . 4930 - I |
" ESTADO DE RORAIMA , N’ DE AVigo: 3 1O = JE |
‘{"’F"‘j CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE ViTIMAS: OA !
e 4 COMANDO OPERACIONAL e . T-04 T
: RELATGRIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA y, 50 OCORRENCIA: = .
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 30. 0. 26 ﬂ
— OBM DE ATUACAO I AREA DE ATUACAO VIR J KMI [ ~ KMF _J
X 1°BPABM [ 1° PEL [ 2° PEL U Leste [J Oeste (] Centro | , e e " . |
- 2°BPABM J1*CIAD 2°CIA O 3*CIA | O Norte (X'Sul  CIRural |} R (212 F 122 21+ 45 Jl
N H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL ] NO DESTINO H/NA OBM OUB-01 ll
(443 14:75 | 19474 | 1957 {S:0¥ o
. DADOS DA OCORRENCIA .
*6D. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADO: o =
NDERECO: [ A~ Dac (s B & [N [ s U TBARRO: [ <25 1, Cente |
WADE: ¥R A eTha | PONTO DE REFERENCIA: I\ PR — 7
OCAL DA OCORRENCIA: | CTRESIDENCIA (] TRABALHO JVIAPUBLICA [ OUTRO: i g
. DADOS DO PACIENTE/NITIMA ' e _{
OME: | ERIVALDO WNERcs e ARAVSO | ROoPF: [ e oo N
N: |70, (5. 7 DADE | [ | SEXO: [ B Masculin LI Feminino | PNS: | Osim&XNao
e e, OB DA R ie T | ¥ [ 2,95 [BARRG: ]~ r pa o
IDADE: | | NACIONALIDADE: ] M Brasileiro [J Estrangeiro; | TEL.: 9491465 £3% ﬂ
MEMBRO DE POVO QU COMUNIDADE TRADICIONAL? 0 Sim X Nao ’ Se sim, qual: r|
:seja informar sua orientagao sexual? (] Sim PFNao Deseja informar identidade de género? [J Sim [PNao |
:sim, qual? [ Heterossexual [] Bissexual (] homossexual Se sim, qual? [ Homem transexual O Mulher transexual |
Outro: _ O Travesti CJ Outro: |

TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

Eu, acima identificado alificado, declaro para devidos fins que Féc{so atendimento da equipe de resgate ¢ d&a{ar transpor tado pé?!

aliagdo médica,

-

|

N —
O paciente/vitima recusou a\sinar o termo de recusa de atendimento. \ SN X
\ & T i
sinatura do paciente/vitima: \ \ RG Ne émmwum%\ \sspy
s C =~ Fg %
stemunha: \ \ RGN & Emdd Jlg) 8 2 SsP/
v — g |
stemunha: \ RG Ne: %.\m:m SSP/ I
ISCALA DE COMA DE GLASGO& (ACIMA DE 5 ANOS) \ / |
oertura ocular [ Resposta verbal Resposta motora ’ Total
1. Espontanea },2; 5. Orientado X6. Obedece aos comandos verbais |
i. Avoz (J 4. Confuso 0 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso ll
? A dor [J 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor f -
. Nenhuma U 2. Sons incomp./ Gemidos 0 3. Flexao anormal a dor (decorticagao) Pontos ’
J 1. Nenhuma [J 2. Extensao anormal a dor (Descerebragéo) |
D O 1. Nenhuma ‘|
SCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) _J'
ertura ocular e Resposta verbal Resposta motora Total '
: Espontanea 4 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 6. Movimenta os 4 membros, ﬂ
. Avoz 4. Choro, mas que pode ser 5. Localiza e retira o estimule dolorosg, |
A dor ¢gnfortado. 4. Sente dor, mas nao retira. |
Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexao a dor (decorticagao), Pontos \
2. Agitagao. 2. Extens&o anormal a dor (Descerebragao). : ‘
1. Nenhuma o1 1. Nenhuma

NAIS VITAIS

ARFA DE AINIRTRNR _ Do

ALIACAO SECUNDARIA = SUBJETIVA
RGIA: [] SIM X'NAO QUAL (is):
DE MEDICAMENTOS: [ 5i\
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" wwie Ue Alendimento Q2 -

GOVERNO Do ESTADO DE RORAIMA

‘ Secretaria de Estado da Sagde
Hospital Goral de Roraima - PAAR / PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

_FICHA DE ATENDIMENTG TRA

30/09/2018 14:54.11

Paciente

Data Nascimento Idade CPF Prontudrio |
ERIVALDO NERES D ARAUJO 20/05/1975 43A4M10D ?04508334361214 70020566387
Tipo Dog Documento Orgao Emissor Datg Emissio Sexo Estado Cjvi| Raga/Cor Naturalidade Nacionaiidade |
IDENTIDADE 174352 SSP/IRR 05/05/2016 M SOLTEIRO{APARDA VITORINO FREIRE - BRASILEIRA |
Mae Paij MA Contato
MARIA NERES D ARAUJO N/C (95) 99135.3205 |
Endereco Ocupagio |
AVENIDA - PARIME BRASIL - 534 . CARANA - BOA VISTA -RR AUTONOMO |
Class, de Risco Plano Convénig N* da Carteira Validade Autorizacae Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNico DE SsAUDE

Mativg do Alendimenta

|
Caréater do Atendimentg Profissiona| do Atend, Procedancia Temp, Peso Pressio ;i
ACIDENTE DE MoTQ URGENCIA '

Selor Tipo de Chegada Procedimentos S0, Registrado por- |I
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVS Kl |
Queixa l’ll'l?gal : indrome Fabri] (___JSintom dtico Resp fatoric [ uspeita do

. ’ “:_.—I - 2 P : / » -’-—-‘.‘-— _l:
L e c A F < e s d{c- — _//lnc" Zz« = {'2’(]5’{ |

Anamnese de_Enrermagem

. i S - les TOTAL[ Z=={—
Y £ CLE, 7";.; ; g AQY T
i : e L

—

1234 Rv:1234,5‘ MRV 123454 ”f’

— : — e N
e Sl B o -

R |
e e Pt o 5 Ll B - |
e -? < . il P PSS i & (o S E — s |
5 ":Q i G’ Lo '/c . P . e |
£ L e — f i |
il o 2 2 = &

%

. =
Hipétesa | Dlagndstica i—__—-:_-—_‘-

¢

SADT: Exames Complamantaras
() RAID .x () ULTRA-sON JTe

! PRESCRICAQ
L_H_——_________ i ¢

— e S —

s I
—_—
onduta Far T —_— ﬁ____ll
] () Alta por chisao Médica ) Ambulatério |
{f__; :::: a :edm;o = . . ) Observacao (Ats 24h)
£ 2 Revelig \ &

|
. . N % Internacag

: S &L e —J

L JTransteréncia para;,__ . - =2 flew, Data e Hora da Salca/Ata; ;-

Sbito

Assinatura do Paciente oy Respo

Impressg por: ]uckaen.smo vski

| 3 J &y
Data Hora: 30/09/2018 14:55:29 i ﬂ’”ﬂ I ”ﬂ |
o . |

=
[#L]
=
=
~)
23
—
=3
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IDENTIFICACAO Do ESTABELECIMENTO DE SAlDE
1 - NOME DO ESTABEL EcimenTg OE SAUDE SOUCITANTE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA

LAUDO/DECLARACAO MEDICA

-

PACIENTE: ERIVALDO NERES DE ARAUJO

Declaro para os devidos fins que o paciente Supracitado, apresenta fratura diafisaria de osso da
perna esquerda. No momento encontra-se em BEG, LOTE, CHAAA, com fixador externo e
membro com boa perfusdo distal. Aguardando procedimento cirtrgico definitivo
(osteossintese). Declaro inda que o risco de complicagdes funcionais no membro afetado

aumenta proporcionalmente ao tempo de espera pelo procedimento cirdrgico.

DR PABLO CARAIBALLO ECHEVARRENA
MEDICO RESIDENTE EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR/UFRR
CRM-RR 1908

Boa Vista - RR, 11 de janeiro de 2019.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - - Aeroporto
CEP: 69310-005 Boa \hsta-RR
Tel: (95) 2121-0615
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-
G Segu'radcra
Adesmaesiacsdo Sogers DPEA]
o
N
Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) K] INVALIDEZ PERMANENTE [ morte
=t J
'N“ do sinistro ou ASL: ‘ CPF da vitima Nome completo da vitima: B
Ao DA 2450 s - - o P
200,305, £€3-8 + lg{‘,-'g WL (T L8 AL C
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
. Nome completo: , N 3 ‘ CP'EI s o
CE 172 Do NERTX 107 2P0 _ .05 bb3-54
Profissdo: L Enderego: =5 Numero: Complemento:
LALLM E1 Lo I0LDAID LI7 AP LoPiE s RS
Bai!ilfﬂ: Cidade: il Estado; CEP. . o A
_CROHLTA 5o 170 | AP | £9/2-5%2
E-mail: | Tel.(DDD):
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
z ~ RENDA MENSAL: =
< RECUSO INFORMAR [ Ave R$1.000,00 [J R$3.001,00 ATE R$5.000,00 (] Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
DA 00 ATE R$3.000, ,00 ATE R$7.000, i
< [ semRen [0 rs1.001, $3.000,00 [ R$5.001,00 ATE RS 00 [0 AciMA DE R$10.000,00
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
n |
g z CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
4 Bradesco (237) [ ttad (342 Nome do BANCO:
[ BancodoBrasil(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104)
otnon@720 B conm(pogzgz @) | actven( () comm( 0O
(informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)
- | |

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido

l Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAL

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizatio
do Seguro DPVAT por nvalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

PERMANENTE -

ONTEUDO NA

Dby

D Nio ha IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
0 . . . . ('3 JUN 7M0
G 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou : e

EO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novenraf dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanentg, com.base na documentacdo ]
apresentada, concardando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia ¢,quintificacho dasTesdas A
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizacdo ndo significa ptéiia Bontoraheia-comia futuia,

avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

—
—

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Solteiro [] Casado(noCivil) [] Divorciado ] Separado Judicialmente [ viivo | Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D Nao

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D sim D N3o | Vitima deixou D Sim D Nio
Vivos: Falecidos: | nascituro (vai nascer)? \ pais/avas vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

v iatei o Y TESTEMUNHAS
Local e Data../{g’r? L }5 ;:’i ’f/)/j o D/f’né é};‘q 12 | Nome:
Nome: &7 (/9 2 DD REEES N2 A5 LA CPF:
PR Zo0 2t 6635 8 ‘

Assinatura

(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
CPF:

(}_o ’

Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas} testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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13/06/2019 RES: [SEGURQ DPVAT] - ronaldo.costa2010@bol.com.br - BOL Mail

Sr. Erivaldo, boa noite!

Seu processo de sinistro 3190360853 para a cobertura Invalidez, foi cancelado, visto que ndo apresenta
cobertura técnica, pelo fato do veiculo envolvido no acidente ser de sua propriedade e o prémio do Seguro
Obrigatério DPVAT, referente ao ano do acidente ter sido pago apds vencimento e apds o sinistro.

Atencicsamente,

Leila

C LiDER

Admisistrackors de Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

-==s=mnam-- Mensagem Original ------------

De: ronaldo.costa2010@bol.com.br

Enviada em: 12/06/2019 15:45:50

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br

ccC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO

Nome: ERIVALDO NERES DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 70020566387

E-mail: ronaldo.costa2010@bol.com.br

Cidade - UF: Boa Vista - RR

Telefone: (95) 991150318

Opgoes Selecionadas: Pedido de indenizagao > Outra duvida

Mensagem: gostaria de saber porque meu pedido de indenizagao foi foi cancelado?
EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem é confidencial; seu conteddo nado constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto se
fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagdo ou uso ndo autorizado,
total ou parcial, é proibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatdrios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where
provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure, use or

https://bmail.uol.com.br/?xc=d0056ab1fcdaaladeldaf0ab9b3ad 38f#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDIZMjY 112
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13/06/2019 RES: [SEGURO DPVAT] - ronaldo.costa2010@bel.com.br - BOL Mail

Sr. Erivaldo, boa noite!

Seu processo de sinistro 3190360853 para a cobertura Invalidez, foi cancelado, visto que nao apresenta
cobertura técnica, pelo fato do veiculo envolvido no acidente ser de sua propriedade e o prémio do Seguro
Obrigatdrio DPVAT, referente ao ano do acidente ter sido pago apds vencimento e apds o sinistro.

Atenciosamente,
Leila
r Segu:adora.
Admimistradors do Segura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube

====seneeao- Mensagem Original =--------- -

De: ronaldo.costa2010@bol.com.br

Enviada em: 12/06/2019 15:45:50

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br

CC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO
Nome: ERIVALDO NERES DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 70020566387

E-mail: ronaldo.costa2010@bol.com.br
Cidade - UF: Boa Vista - RR

Telefone: (95) 991150318

Opgoes Selecionadas: Pedido de indenizagao > Outra duvida

Mensagem: gostaria de saber porque meu pedido de indenizagao foi foi cancelado?
EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem é confidencial; seu conteldo ndo constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto se
fornecido em conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgacdo ou uso nao autorizado,
total ou parcial, € proibido. Caso vocé nao seja um dos destinatdrios desta mensagem, favor notificar ao
remetente imediatamente.

CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where
provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure, use or

https://bmail.uol.com.br/?xc=d0056ab1fcdaalade0daf0ab8b3ad 38f#/webmail/0//INBOX/page: 1/NDI2MjY 1/2
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VALDENOR GOMES
| ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: ERIVALDO NERES DE ARAUJO, brasileiro, solteiro,
carpinteiro, portador Cédula de Identidade RG 174952 SSP/RR, CPF 700.205.663-
87, residente e domiciliada na Rua SD PM Jacinto, 299, 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°) nao dispondo de recursos ou
condigdes para arcar com as despesas e custas processuais sem prejuizo ao meu
proprio sustento e de minha far,nilia.

Por este motivo, supliéo a vossa exceléncia, que se digne em conceder 63
beneficios da justi¢a gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n® 5478, de 25
de julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaragéo ciente de todas as condigées legais.

Boa Vista — RR, 07 de maio de 2019.

,aLcS-%Z_Q U AAs .o ,/){E 200 oa e

ERIVALDO NERES DE ARAUJO

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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