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Em caso de duvidas, 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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190700696 Vitima: GLEIDE SOUSA MARTINS

Data do Acidente: 05/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), GLEIDE SOUSA MARTINS

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n2 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura 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

Carta n? 15316104
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PROCURACGADO

Eu, CRAe Scxeha  IAZT7 /NS ,
brasileiro (@), _ix27z. 24 | e e Tede azengs POrtador (a) da
cédula de identidade RG n® JJ¢ ¢’'s2 _, inscrito (a) no CPF sob o
no  g5loywes) - 77 . residente e domiciliado (a) na
LT 70 manbe g L 4R L , no WL, Bairro
Zort_Puls { , CEP ¢%. 370 coo _, telefone n® 4s. 99/ 93-£674

Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o numero 1616, com escritorio a
Avenida Sabd Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725,
Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 09153-7838, para

Através do presente instrumento particular de mandato, O

OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador 0
OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em

geral, conforme estabelece no artigo 38 do Codigo de Processo
Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo,

firmar

compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a

procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber
quitacdes, praticar todos os atos perante reparticbes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o¢rgados da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias
e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom e valioso, com fim especifico para acao judicial
de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA

LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

e dar

prante

Boa Vista/RR, /4 _de _Tjwer £o - de 2020.

%Z Fos $r  ATpElr +L

OUTORGANTE.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012747/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 26/04/2019 09:59 Data/Hora Fim: 26/04/2019 10:26

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 26/04/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/04/2019 18:50

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Av: Mario Homem de Melo
Complemento: em frente & Retifica Roraima

Bairro: Buritis

Tipo do Local: Via Publica

lNatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: GLEIDE SOUSA MARTINS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: GO - Aragoiania Sexo: Feminino Nasc: 15/09/1984

Profissao: Monitor de Alunos
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Cleudes Vieira de Sousa

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 226690
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua José Queiroz N°: 1943
Complemento:ap - 03
Bairro: Buritis

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Francisca Cleto Martins

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante vem a este DP para informar que € habilitada (CNH n® 04671803825), e que na data, hora e local acima
informado, conduzia a motocicleta Honda FAN 150, ano/modelo 2010/2010, chassi 9C2KC1550AR 183201, PLACA NAN-
8419, RENAVAM 00233624031, a qual se encontra em nome de seu marido, Almir Langelo Alves do Carmo, na faixa
esquerda da via, pois iria fazer a manobra de conversio a esquerda na Avenida dos Imigrantes, quando teve a traseira da
motocicleta colidida por uma Ambulancia do SAMU que seguia no mesmo sentido da comunicante. Que a VTR do SAMU
estava com sirene e giroflex ligados, porém, a comunicante teve que reduzir, devido o sinal se encontrar vermelho. Que a
comunicante viu a VTR do SAMU pelo retrovisor, e deslocou a motocicleta o mais préximo possivel da calgada, para dar
passagem para a ambulancia e uma vez que iria dobrar a esquerda. Que tinha como garupa, sua filha Karoline Vitéria
Martins Oliveira, de 17 anos, a qual teve ferimentos leves. Que a comunicante teve fratura na face. Que apos a colisdo, a

VTR do SAMU n&o prestou socorro, e tomou rumo ignorado. Que populares ligaram para o SAMU, onde foi atendida por uma
equipe e levada ao HGR para atendimento médico.

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
i Data de Impresséo: 02/05/2019 10:45 7 R -
a Sanesp Protocolo npn_. Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012747/2019

ASSINATURAS

Daniel Baratina Magalhies
Responsdve| pelo Atendimento

Gleide Sousa Martins
(Comunicante / Vitima)
"Declaro para os devidos fins de

» direilo que sou of
arigem, conforme previsto nos

(a) dnico(a) respansdvel Pelas informagdes acima assentadas e ciente qu
aj o 't que poders)
Arligos 339-0 c3o Cal & 340-C o Falsa de Crime ou de Contravengas do Cédign Penal B

civil & crimir ite pela declaraga que dej
rasilairo”

Delegado de Polikia Civil: Hirac i %cha

Pagi
Impresso por:  |Jorge Fernandg Paiva Figueiredo agwe 2 de2
gg Sinesp  Datade Impressfo: _ 02/05/2019 10.45
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17/05/2019 .+ Guia de Atendimento 17 5

; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagh Reclassificacho ... {Reclassificagdo ... e I —
5 S’m&mwusmgﬁmpsre (‘"))Ezz:\ia L')Wmm (— Larania

FRE Haspi de Roraima -

Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 sg;grflo é W 3 W
: Azul Ass: § Azul Ass. Azl Ass. "

1901093793 05/04/2019 19:48:00 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 6
Paciente Data Nascimento  1dade CNS CPE Prontudrio
GLEIDE SOUSA MARTINS 15/09/1984 34ABM2D 898002725030279 85704865291 001 57591
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nagionalidade
IDENTIDADE 226690 SESPIRR 13/04/2000 F UNIAO PARDA ARAGUATINS - TO BRASILEIRA

Mae BSTAVEL Contato

CLEUDES VIEIRA DE SOUSA FRANCISCO CLETO MARTINS {95) 99143-8669

Enderege Ocupagdo

RUA - JOSE QUEIROZ - 4943 - BURITIS - BOA VISTA -RR NAD INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Canteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Prosséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado pon

GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA EDILEUDA.SOQUZA

oixa Principal w&;ﬁ?&‘aﬁ*ﬁiﬁt {iSiniomatico wepiratorio (__) Suspeita de Hengue
Anamnese de Enfermagem GSC ;{Em\,_
AO: 1234 RV:123458 MR/v-dzszxss
S— '

Exame Fisico

Hipotese Diagnostica

SADT -~ Exames Tomplementares -
{_JRAIO-X { ) ULTRA-SON TC { ) SANGUE URINA () ECG ) OUTROS! i
PRESCRIGAO X 3 APRAZAMENTO OBSERVAGAD |
~__ 7 N
N £ i |
X s |
7N et b
/ \ b?
// N \ =
onduta g 2 T
{__) Alta por Deciséo Médica Lt
{__JAlaa Pedido {Ate 24h)
{ ) Alta a Revelia
{ jTransferéncia para._ /2 idaiaka:__ S J BN M 1
Sbito
Antes do 1° Atendimento? Sim (__)Néo Destino: {__)Famila {__)ML Anatomia Pa ica P o e S s

Inp por
Data Hora: 1710512019 16:26:02

Assinatu?ﬁacieme ou Responsavel
£ 4 .“

Carimbo ¢ Assinatura do Médi

B
B

o
ety

- Bmorgn
S
.

10.102.5252:888MS4RSAII437F0764

-AA34-4C94-AT33-F1 BEOCT763A44 Ml

i
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1740512019 ...t Cadastro do Paciente ..

GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Satde
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

Péagina 7
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CADASTRO DE PACIENTE
Paciente: GLEIDE SOUSA MARTINS Prontudrio; 00157591 Localizacao:
Data de Nascimento: 15/09/1984 Idade: 34 ABM 2D  Sexo: FEMINING CPF; 857.048.652.91 C.N.S.: 898002725030279
Documento: IDENTIDADE Nimero: 226680 Orgéo Emissor. SESP/RR Emisséo: 13/04/2000 Parceiro: NAO
Estado Civit: UNIAO ESTAVEL  Cénjuge: Escolaridade: ENSINO MEDIO COMPLETO
Raga/Cor: PARDA Etnia: Naturalidade: ARAGUATINS - TO
Nacionalidade: BRASILEIRA Ocupagio: NAO INFORMADA
Mée: CLEUDES VIEIRA DE SOUSA Pai: FRANCISCO CLETO MARTINS
Endereco: RUA: JOSE QUEIROZ N°: 1943 Compl: Bairro: BURITIS Cidade: BOA VISTA - RR CEP: 69308207
Contatos -  Residencial: Trabatho: Celt: {95) 89143-8669 Cel2: {95) 99143-8671
e-mail: Data do Cadastro: 26/03/2008 00:00:00 Alterado em; 05/04/2019 19:48:31

10.102.5.252:8888/154/is4//8CBSEAD2-DFF4-4387-BF 65-358D56E20A1F.htmi
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clin

Nome: GLEIDES SOUSA MARTINS Céd. Pac.: 53460
Data: 02/08/2019 idade: 34A Procedéncia: ELETIVO
Médico Solicitante: RUI SOUZA
TOMOGRAFIA COMPUTADOR!ZADA DE SEIOS DA FACE E CRANIO
idos com

Protocolo:
Exame realizado com corte

técnica multi-slice.

s tomograficos computadoriz

Indicagao:
. Cefaleia pos-trauma de face.

‘Relatério:
. SEIOS DA FACE
*. Discreto desvio do septo nasal, de aspecto $inuoso, de
levoconvexo inferiormente, com predominio junto a jun
minimo esporéo 6sseo tocando a concha nasal inferior respectiva.
. Seios paranasais apresentando aeragao preservada.
de drenagem dos seios para

- Unidades osteomeatais € recessos
s nasais preservados.

- Conchas, cavidades e meato

. Canais dos nervos opticos sem sinais de deiscéncia.

- Fossas pterigopaiatinas, cavidades orbitarias € estru
- CRANIO

e cisternas encefalicas com am

al de aspecto habitual

a e atenuagao normais.

- Sulcos corticais
. Sisterna ventricular supratentori
- Parénquima cerebral com morfologi

- Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e atenuacao pre
- Auséncia de calcificagoes de aspecto patolégico.

. Linha média sem desvios significativos.

. Auséncia de colegbes ou massas intra ou

servados.
extra-axiais, respeitadas as li

Conclus@o:
. Discreto desvio sinuoso do s

‘s _ Estudo do crdnio sem particulari

epto nasal.
dades de nota.

Dr. Daniel Lopes Azevec
% Resp. Técnico g
s CRM-RR 1181
RQE: 566 Médico

;] CRM:1181

0. RQE 566

Dr Daniel Lopes Azeved

Centro Clinico 1mino!églco

ados axiais volumetricos, obti

xtroconvexo superiormente €
cao osteocartilaginosa, associado a

nasais pérvios.

turas da rinofaringe simétricas.

plitudes habituais para a faixa etaria.

mitagbes do método.
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NOTA. As informagbes contidas neste res
pelo médico radioiogista do exame atual, Este Jaudo ndo deve ser considerad
pamlogms $80 evolutivas e a ‘dentificagao da mesma pode ser modificar de

ia natu
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DECLARAGCAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, //42/ S 50 pmalsirf ., brasileiro

(@), _S7z £ Lok JLunes | portador (a) do RG n°
©53.048.652- 94 inscrito (@) no CPF sob o n®_22é- £5=  residente e
domiciliado (a) na_4&7 7/Bmerdafe , N° sz . Bairro
Zopn gussd , Boa Vista-RR, CEP_€£9. 39c. oz telefone
n° (95)_99/93-€67/  DECLARA nao ter condi¢cdes de arcar‘com

as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n® 13.105/15 e alteraches, por ser pessoa pobre na

acep¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 1Y de_Jons, £0 de 2020.

%Zk Sou s A 08777
DECLARANTE
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