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e e e e o o e

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Outorgante: WELLINGTON BATISTA DA SILVA Brasileiro, solteiro, Office boy, portador (a) da
cedula de identidade n® 3016994 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® §55.730.453-34, residente ¢ domigiliado
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito @ Av: chile, N° 213 , Bloco-10, Ap- 201 Bairro: Carand,

CEP: 69.313-632. Tel: (95) 99125-3878 E-mail: resbell30@gmail.com.

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado. OAB/RR sob o n®
1832. com endereco profissional 2 Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP:

£9309-000. Boa Vista/RR. Tel. (95)99129-6312/98108-7779, onde devera 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 ¢
qualquer defesa. contestagdo 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 quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o
final da liguidagio de sentenga, sendo que a titulo de honordrios advocaticios pagarei ao advogado a

importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda. exclusivamente em
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caso de éxito da agdio. dando a presente o caracter de contrato de honorarios.

7 WELL Poto /) Ref /S7 Aa  Sipva

WELLINGTON BATISTA DA SILVA

POLEGAR DIREITO

Ivenida General Araide Teive, w2748 - A = Bairro: Liberdade, CEP; 69308-.000), Boa Vista/RR, Tel. (95) S2ITI-F14598100-7143

E-mail; marlondamtasadvocaciata gmail.com
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ADVOCACIA

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

WFLLINGTON BATISTA DA SILVA Brasileiro, solieire, Office boy, portador (a) da cédula de

widade n® 3016994 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 385.730.453-34, residente e domiciliado nesta

.idade de Boa Vista. Estado de Roraima sito a Av: chile , N®213. Bloco-10, Ap- 201 Bairro: Carand, CEPF:

Por ser expressio da verdade, firmo o° presénteisob as penas da lei, tendo pleno conhecimento
de gue constitui em crime capitulado no godigo penal. fazer declaragdo falsa, com o fim de criar

ohrigacies e alterar averdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa ViswRR. A9 1 O0F 1D0f¢

L WEHLAEpr A Ta 2e LALSE
g WELLINGTON BATISTA DA SILVA

POLEGAR DIREITO

{ Ataide Taive. i 3748 - 4 — Bairre: Liberdade, CEP: 69308-000, Boa Visia/RR. Tel. (93} 9217 1-7 14398 1N} Fl43

PRIV, B -

E-mail; marlondanigsadvocacia’@gmail com
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ADVOCACIA

~ ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

WELLINGTON BATISTA DA SILVA Brasileiro, solteire, Office boy, portador (a) da cédula de
idade n® 3016994 S5P/RR e inscrita no CPF sob o n® 555:730.453-34, residente e domiciliado nesta

ent

dade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Av: chile, N® 213Bloco-10, Ap- 201 Bairro: Carani, CEP:

1.313-632.

DECLARO para os devidos fins de direito ¢ em espegial para obter o8 beneficios da Justiga
Gratuita. na forma do art. 2", § Unico e act{ 4°4§ 1%, ambos da Lei n° 1.060/50, que nido dispenho de
recursos que me permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha

familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino 0 presente e'dou fg.

BoaViswRR, 19 /OF 1049

" Wkl idor _ BatiSta 2e Jy IV
\ WELLINGTON BATISTA DA SILVA

I3

ivenida General Aiaide Teive, n 48 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-64), Bog Visia’'RR, Tel ¢95) 9917 1-7 14598 1(0)-T1 45
E-mail: mariondantasadvocaciata gmail.com
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 300/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 15/05/2018

| COMUNICANTE: WELLINGTON BATISTA DA SILVA

| RG: 301699-4 EXP.: SSP/RR CPF: 555.730.453-34

' ENDEREGO: AV. CHILEY, BLOCO 10 APT. 201 N° 213 ShREwT o !.'r.-.-lrim! eIt
' BAIRRO: CARANA CIDADE: BOA VISTA UF: RR DL SN “ﬁ*ﬁ- “/ .
| SEXO: MASCULINO PROFISSAO: MOTOBOY |
NATURALIDADE: ARACATI ESTADOQ: CE 2 3 MAID 2018

DATA DE NASCIMENTO: 10/03/1970 |IDADE: 49 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSIN®

FUNDAMENTAL INCOMPLETO RECEBI 0

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: (095) 9 9125-3878 N° REG. 06768324909
NOME DO PAI: SEBASTIAO BATISTA DA SILVA
| NOME DA MAE: FRANCISCA DA SILVA

I Senhor Delegado, venho comunicar que apmximadamente as 12:20 do dia 22£D1£2ﬁ1
AV. PRINCESA ISABEL - CAIMBE e

! 0 cumunic_ante WE!.LINGTDN BATISTA DA SILVA, habilitado, relata que na data, hora e
| enderego acima descrito, conduzia o veiculo HONDA/BIZ 125 ES, PLACA NUI-3640. CHASS]
| 9C2JC4220AR396386, de propriedade de GESIANE DA SILVA ESBELL. ANO/MOD 2010/2010, de|

cor PRETA, trafegava sentido Bairro Carand, quando ao se aproximar do semiforo. foi colidido .pnr
' outro motociclista; QUE o comunicante foi conduzido ao HGR pela equipe de BUMBE]RUS; QUE
| devido o acidente 0 comunicante teve LESAQ CORPORAL; QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
' CRIMINALMENTE: QUE o registro ¢ para fins de DPVAT. E o relato

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

w/ \'_h.' ﬁ&:&q o ,{ﬂ_ a&{{/& . o ey
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WELLINGTON BATISTA DA SILVA

Comunicante ;
[Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pela 3 f ‘s
informagfes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil P

grimingimenie pela presente declaragio que dei origem, conforme previsto no N
E}rljgas 338-denunciacio caluniosa e 340-comunicagio falsa de crime ou d L '5 MaIp 2018
niravencso do wTu Penal Brasilgiro.” | & . ]
T 4 ingal
- — A S
f L 2 e
‘ I*‘ (918 ] ]
e g T s

Mat, 042000213

. k Agente Be/Poli‘Eia Civil
i

Wt >

/
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p2q/ —ij¥

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL

COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

cmew [ReGsTRONY 0031738 |

* | OCORRENCIA: X TRAUMA T CLINIC |
‘copigo:| | —05 -

o | :
2 [REG. DE REFERENCIA: x )

: =
DATA | VIATURA |AREA DE ATUACAO

'SAIDA DA OBM

NO LOCAL |NA UNID. SAUDE| NA OBM |

; ‘FD | A # 3 5 = | -] > - %
22101 11 X l. K- D2 )i Leste []Oeste A Sg Ehfié'min | /£ _h2 ¥ min| /_-_i-_hiﬁnin f_i_hf_i_m
1. DADOS GERAIS DA OCORRENCIA i i
ENDEREGO] A7 Younwad I bl N[5/ /[BAIRRO] Cariobe |

C'DADE='1 Boa Uin Fe

[PONTO DE REFERENCIA:| /10 i

Voto glel Oabnlia,

LOCAL DA OCORRENCIA |DRESIDENCIACTRABALHO D

ViA PUBLICACOOUTRO:

2. DADOS DO PACIENTE/VITIMA

(1

P

NomE:] U LEUng Fer Balvle do St

La . | RG: i

DN 01 021 30

TE}ADE'.!_ e S 'l SEXO0:| O Masculino

X Fominino | NECESSIDADES ESPECIAIS{ ) SiM NAO|

-

'ENDERECO:] RV

CHite M¥R13 Bk 10

77 N| ZO/|BARROY| Zauzros

lciDADE:| Bua Lore.

| Telefone: | 77/.25 - 35358

| 3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

I Eu. acima identificado e qualificado, declaro para devidos

fins que recuso o atendimento da equipe de resgate e de ser
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USO DE MEDICAMENTOSCRINAO (1 SIM - QUAIS:

[

RECEBIDO |

| 8.CASOS CLINICOS
| ' Emerg. Obst. - Trabalho de parto
| | Emerg. Obst. - Suspeita de aborto

Emerg. Obst. - Complicagdes

Emerg. Cardiaca
1 Crise hipertensiva
Emerg. respiratoria

|- :
_ transportado para avaliagao médica. |
L; O paciente/vitima recusou assinar o Termo de Recusa de Atendimento. :
Assinatura do paciente/vitima: RGN+ SSP/ =
Testemunha: A e RGN™ SSP/ -.
| Testemunha: RGN SSP/ |
L
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Acima de 5 anos)
Abertura Ocular Resposta Verbal l Resposta Motora Total |
(=9 Espontanea {iﬁ. Orientado Ok 6. Obedece aos comandos verbais |
10 3. Avez O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso e
| D 2. A dor O 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor _ T Bantos
I 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexao anormal a dor (Decorticagéo) v —_—
O 1. Nenhuma O 2. Extensao anormal a dor (Descerebragio) —
| O 1. Nenhuma —
™ 5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de § anos) —
| Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total —
[= 4. Espontanea |U 3. Palavras/ sorisa/ Olhar acompanha O 6. Movimenta 0s 4 memt_:rus —
O 3. Avoz 0 4. Choro, mas que pode ser confortado|C 5. Localiza e retira o estllmuin doloreso —
‘ 00 2. A dor O 3. Imitabilidade persistente =-4. sente dor, mas nao retica—— Pontos |
O 1. Nenhuma |0 2. Agitagdo 7 3. Flexdo anormal a dor (Decorticagao) —
| £ O 1. Nenhuma O 2. Extens&o anormal a dor {Descerebragio) —
| - O 1. Nenhuma —_—
| 6. SINAIS VITAIS B oygme copu =
| " dim ——
| PA; | FR: | | FC: [ spo2: [ (@™ . =
E= e E = & —
" 7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA é,_mmwuﬂ“ %‘a 3 —
|ALERG|A-£‘;.NA0 T SIM - QUAL (is): Eenfoio 21 23W0 —

]} Emerg. Obst. - Outros

AVE - :
T Insuficiéncia Renal Aguda

|_ Diabetes

Remogio inter-hospitalar
Remogao casa-hospital
Qutros:

1 Crise comvulsiva
Desmaio/sincope

T Doengas infectocontagiosas

il Emerg. Psiquiatrica

i Chaoque anafilatico

f
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9. ORIGEM DO TRAUMA

O Acidente de transito
Acidente aéreo

E Suicidio/tentativa

O Queimadura - Quimica
Queimadura - Térmica

O Ferimento arma branca e
2 Acid. com eletricidade

01 Ferimento arma de fogo

1 Vit. de envenenamento

Vit. de intoxicagdo
Atague animal

0 - elevado Z C - _ aNim
o g:zg:—;p}lraé;?ia altura O Ferimento penehantapcq{ d gﬁignéenm ~ g%i.rganérfﬂaéit%zpsgggeggz
0 fisica | Ferimento Avulsdo/ampu g O - .
‘: igigggg s!:;cual ) Ferimento Esmagamento 0 Vit de soterramento O Dutros_t 2
" 10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS "?
i 3 \:‘ egenda:
i 01 - Fratura
- !‘! 02 - Luxacao
i 03 - Entorse
04 - Ferimento Incisivo |

oL
"y

.
=
i )
i
p
3
* !
)
¥
i
-

e

05 - Ferimento Lacerante
06 - Ferimento Corto-contuso

07 - Ferimento perfurante
08 - Ferimento penetrante
09 - Amputagio

10 - Avulsdo

11 - Contusdo [
12 - Escoriagdes

11. HISTORICO DO A‘I‘ENDIHIENTD PRE-HOSPITALAR |

__L_‘-_l._

-. fwm"!f_&. A4

Wiy +0 L@Mw’ﬂp&

Uilorriie am (gnhgiG - o< pen te Ll )

LoUlndntt

R~ Vuda

1L Per] Lo Adctigrnld €2 pP<

A Moo agles “a-’:#éfmq-;
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[ 12. CIBJETCI'SNM.-.'DRES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNI

DADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

1 Carteira de identidade _LL Cartao magneético ___ Und Capacete O Qutros:
3 CNH 0 Cheque =l Calgado
o CPF @ Dinheiro RS ggll.l_lc:iso
1 Titulo de eleitor aQ Joias 6g
RG:

{ Aos cuidados de:

| 43. UNIDADE DE SAUDE

i

|0 P.S. Francisco Elesbao
P.A. Airton Rocha

oliclinica Cosme e Silva

O Hosp. da Crianga Santo Antonm

O Qutro:

O Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazare
O Hosp. Unimed

I- 14. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

_Estavel

O Instavel

RECEBIDO

i

| O _Critico

15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Chefe de equipe
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Em caso de dividas, acesse o nosso site weww.seguradoralider.com.br. Para consulier o
Sl andaments do seu processe ligue para & Central de Atendimento, de segunda a agxia-faira,
( Ll D ER das @k &5 20h, nps telefonas 4020-1596 (Regides Meiropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras
- - Regites). Para reclamacies @ sugesibes, enlre am conlato com o SAC, 24 horas por dia, no
telgfana 0800 022 81 88, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue pare 0800 022 12 06,
Tanha gm maos o nimero do seu pedide do Seguro DPVAT @ o CPF da itima.

— — s T ————

Ric de Janeiro, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3130278096 Vitima:; ROBERTQ JUVIND DA SILVA

Data do Acidente: 10/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador; DENILZE CORBEA DANTAS

Assunta: PAGAMENTO DE INDENIZACAD

Senhor(a), ROBERTO JUVIND DA SILVA

informamas gue o pagamento da indenizagde o Seguro DPVAT foi efetuade de acordo com as informagdes

aDnalxo:

a; RS 0,00
it RS 0.00

RS 2.362,50

Tolal creditado!
Dano Pesscal: Perda funcional completa de um dos membros

nferiores T0%

Graduacao: Em grau leve 25%

% invalidez Permanente DPVAT: (26% de 70%) 17,50%

valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = RE 2.362,50

Recehedor: ROBERTO JUVIND DA SILVA
valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta; DOCO022143-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado eguivale a parda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sebre o
limite da indenizacio por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retarne 2o mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do segure
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse © nosso site para maiores informagdes.

ar retomar ac mercado de trabalho? Faga pare do Recomege, programa da Seguradora Lider para

Quar |
beneficiarios do Segure DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com brirecomeco.

Atenciosamente,

Seguraders Lider-DRVATY

Estamos agui para Vocé
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