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\XANDLRL}D; RIBEIRO

Consultoria & Assessoria juridica

PROCURACAQ AD JUDICIA

OUTORGANTE: NILDO INACIO TREVISAN, brasileiro, casado, motorista, portador da
Cédula de Identidade Civil Registro Geral (RG) n.° 77.770 SESP/RR, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.° 294.514.422-00, residente e domiciliado
a Rua. Topazio Imperial, s/n, QD 18 Lote 508, CEP: 69.300-000 Bairro: Pedra Pintada,
neste Municipio, Celular (95) 99163-5783.

OUTORGADO: WANDERLEI SILVA RIBEIRO, brasileiro, unido estavel, Advogado,
devidamente inscrito na OAB/RR sob n.° 1.781, com escritério localizado no endereco
sito @ Rua Tiam Fook, n.° 209/1, CEP: 69.317-548 Bairro: Cidade Satélite, em Boa

Vista/Roraima, celular (95) 99173-8147, onde deverad receber citagdes/intimagdes e
notificagdes.

PODERES: os mais amplos, gerais e ilimitados, poderes da clausula AD JUDICIA ET
EXTRA de que tratam os Artigos 103 e 105 do CPC e Art. 5° § 2° da Lei n.°
8.906/1994 para agir em nome da Outorgante(s) em quaisquer juizos, instancias,
tribunais, delegacias de policia, reparticdes publicas e empresas privadas, com amplos
poderes, podendo propor agdes, defendé-lo(s) nas contrarias, seguindo umas e outras
ate final decisdo, usando recurso, desistindo ou dispensando-os.

PODERES ESPECIAIS: Conforme artigo 105 do CPC o Outorgado pode ainda,
receber citagbes/intimagdes e notificagbes, desistir de agbes, renunciar a qualquer
direito, bem como renunciar os direitos sobre o que se fundam as agbes, pedir a justica

gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia financeira, acordar, concordar,

transigir, em especial receber alvaras e valores perante instituicdes financeiras
inerentes a8 demanda bem como dar quitacdo, confessar, reconhecer a

rocedéncia do pedido, dar guitacio, receber alvaras e quantias judiciais em
nome do Outorgante, enfim tudo o mais que se tornar necessario ou util ao bom

e fiel desempenho deste mandato, inclusive, substabelecer com ou sem reserva de
poderes.

Boa Vista - RR, 02 de julho de 2020.

0/ o oo Jpioa~
NILDO INACIO TREVISAN
Outorgante
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% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ
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01/07/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 06/2020 referente a UC: 1391712

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5350688

NILDO INACIO TREVISAN
R. TOPAZIO IMPERIAL, S/N, QD 18 LOTE 508

PEDRA PINTADA 69300000 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1391712 06/2020 11-MAY-20 a 10-JUN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
235 26-JUN-20 R$ 209,35
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
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CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
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Wanderlei Ribeiro

Ccmm.mua & Assessoria Juridica

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

NILDO INACIO TREVISAN, brasileiro, casado, motorista, portador da Cédula de
Identidade Civil Registro Geral (RG) n.° 77.770 SESP/RR, inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.° 294.514.422-00, residente e domiciliado a Rua.
Topazio Imperial, s/n, QD 18 Lote 508, CEP: 69.300-000 Bairro: Pedra Pintada, neste
Municipio, Celular (95) 99163-5783.

Outorgante: Declara, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre no
conceito legal, ndo tendo condigdes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais, com isto necessitando do amparo legal da Lei n.° 1.060/50 e artigo 98 e

seguintes do Codigo de Processo Civil.

Boa Vista - RR, 02 de julho de 2020.

o,(/‘l()o()fj b,we,&p ) o pens—
NILDO INACIO TREVISAN
Outorgante

ESCRITORIO DE ADVOCACIA

CONSUI E"f‘l'é.é A & ASSES!
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s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
E L % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008622/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/02/2020 09:58 Data/Hora Fim: 27/02/2020 10:09
Origem: Data: 27/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 22/09/2019 17:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Cauamé
Logradouro: ESTRADA DO BOM INTENTO

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES N&ao Houve
Motivaca

Nao definido

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: NILDO INACIO TREVISAN (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 28/12/1965 Idade: 54 anos
Naturalidade: PR - Missal Profiss@o: Motorista Escolaridade: Ensino Fundamental Completo
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: ELZA ANA TREVISAN Nome do Pai: SABINO TREVISAN
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 294.514.422-00
RG - Carteira de Identidade: 77770
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA TOPAZIO IMPERIAL N°:QD 18 /LT 508
Complemento: CASA
Bairro: PEDRA PINTADA CEP: 69.314-002
Telefone: (95) 99163-5783 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA CONDUZINDO SUA BICICLETA EM VIA PUBLICA QUANDO
UMA MOTO, VINDO EM ALTA VELOCIDADE, COLIDIU COM O MESMO CAUSANDO O ACIDENTE; QUE FOI
SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO GRANDE TRAUMA DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA; QUE

FRATUROU O FEMUR; QUE ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 1 de 2
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira

Sinesp Data de Impresséo: 27/02/2020 10:09
Protocolo n° N&o disponivel

3
Y

»®

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

28l POLICIA CIVIL
w DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
Pty g
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 008622/2020
ASSINATURAS

A /(/@(/0 7/\AM(I,&) TMM

/ Ros/ana Jucara Vilaca Moreira NILDO INACIO TREVISAN
e Agente de Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 42000370
Responsével pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responséavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil e criminalmente pela do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."
‘! S—
i
H
:
|
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i C
Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira i
Impresso por: Rosana Jucara Vilaca Moreira Pagina 2 de 2
.j‘“z S;inpr.p Data de Impresséo: 27/02/2020 10:09 : = .
Protocolo n® Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Reclassificagdo 2 Reclassificagdo .
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Y GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1° Classificagdo Reclassificagdo ¢
Secretaria de Estado da Saude (__)Vermelho |(__) Vermelho (__) Vermelho
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NILDO INACIO TREVISAN 28/12/1965 53 25D © 898002788344106 29451442200
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emissdao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 77770 SSP/RR 20/07/2011 .M NAO PARDA MISSAL - PR BRASILEIRA
Mae . INFORMADO Contato
ELZA ANA TREVIZAN SABINO TREVISAN (95) 99163-5783 8
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o A e . 2HOAMY
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bl Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
o DE INTERNACAO HOSPITALAR

Saude Saude

(——Identificacio do Estabelecimento de Saude
1 -NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE l' f" —2 l cnelsm
‘ 2 I -
/

\— YT 7 o~

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 172 & J. | Y - 'A\f —4-CNES ____——]
L oC L

[_”5‘”°”“°7;‘351”T[ D> JFA s (/v

r——ldentiﬁcacéo do Paciente ;
6-N° D%RONTUARIO W
2 [Axolel |

RAl2/01012[H 318131414

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 5 - SEXO
lJ lo IQA‘ ‘-23/]2_/ Gﬂ Masc.@ Fem.
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 7 _(}1 - TELEFONE DE CONTATO ‘-jf
ATUALE BT FHIRA

F—E—\Z\Q., A T MDA

12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
Meiaad, 94 s08. Cevtio 2]
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JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

W

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
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18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO No
oV

( / pimsa

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

/QZ é&C((r
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23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADASJ

I~ harors Cste R-

L 20 - DIAGNOSTICO INICIAL Z 21-CID 10 PRINCIPAL—T—22 -CID 10 SECUNDARIO—‘—
/ —

PROCEDIMENTO SOLICITADO

=
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
B Fhacan &z o/eiciia i o Ll

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO W
R

28 - DOCUMENTO 29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE:\

76 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO
O 1hens ¢ Crtomen [Oae oo [SleIC151S216 A |

<
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO ~\r32-ASSINATURA

ARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)}

==

FOLENCIAS)

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES

U Terr_pp bopun Aseea 120U

33-( ) AGIDENTE DE TRANSITO rl [ ‘ I l ‘ ‘ l l l ‘

36 - CNPJ DA SEGURADORA / | 37-N°DO BILHETE——‘—- a8 - SERIE TW

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 29 - CNPJ EMPRESA

40 - CNAE DA EMF’RESA—'——M - CBOR

£
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35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | l ‘M| l ‘ l l l |
PP i !

) EMPREGADO

¥l
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Em caso de dlvidas, 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,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestoes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200102434 Vitima: NILDO INACIO TREVISAN

Data do Acidente: 22/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RONALDO DE SOUZA COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NILDO INACIO TREVISAN

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: NILDO INACIO TREVISAN
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000070656-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 n3o solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 14

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8T9 W7NAP ZCB5X S6DQD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




	1.2 Procuração - DOC. 01  PROCURACAO AD JUDICIA.pdf
	1.3 Documentos pessoais - DOCS. RG e CPF  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.4 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA - COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf
	1.5 DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA ECONOMICA - DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA.pdf
	1.6 BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL - FRENTE - DOC. 02  BOLETIM DE OCORRENCIA FRENTE  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.7 BOLETIM DE OCORRÊNCIA POLICIAL - VERSO - DOC. 02  BOLETIM DE OCORRENCIA VERSO  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.8 FICHA DE ATENDIMENTO HGR - TRAUMATOLOGIA - DOC. 03   FICHA DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.9 FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU - FRENTE - DOC. 03  FICHA DE ATENDIMENTO SAMU FL. 01  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.10 FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU - VERSO - DOC. 03  FICHA DE ATENDIMENTO SAMU FL.02  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.11 LAUDO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR - DOC. 03  LAUDO DE INTERNACAO  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.12 BOLETIM OPERATÓRIO - DOC. 04  BOLETIM OPERATORIO  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.13 FICHA DE ANESTESIA - DOC. 04  FICHA DE ANESTESIA  NILDO INACIO TREVISAN.pdf
	1.14 FICHA DE MATERIAL DE CONSUMO CIRURGIA - DOC. 04  FICHA DE MATERIAL DE CONSUMO CIRURGIA.pdf
	1.15 INFORMATIVO DO SEGURO DPVAT PAGAMENTO - DOC. 05  INFORMATIVO DPVAT PAGAMENTO  NILDO INACIO TREVISAN.pdf

