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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

PORERARINe 6@ Vara Civel

Processo 0817791-39.2019.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacédo: 10/06/2019 Situagdo: Publico

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Data Distribui¢do: 10/06/2019 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente

Nome: ANDERSON RODRIGUES DE SOUSA

Data de Nascimento: 11/12/1990 RG: 3170187 SSP/RR CPF/CNPJ: 998.395.122-34
Filiagdo: JANETE CAVALCANTE DE SOUZA / DELMIRO CAVALCANTE DE SOUZA

Advogado(s) da Parte

1018NRR ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
2045NRR ANDRE CARLOS ISRAEL

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
134307NRJ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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Advocacia e Consultoria

~ PROCURAGAO ADJUDICIA
EU_ Moo Rednooutn do 5oz, PROFISSAO:_ {idfeon
ESTADO CIVIL.__ Aefbting , FONE: 4 ,
E-MAIL: Avdernnon € Retln 060 €8 ool (mRG: _3L Y018 ¥
Ssp- L. e  CPF Yq x'.—::i'ﬂ 5 .102 54  RESIDENTE A
RUA: TV MW Dimod N° /44 ,
BAIRRO: Povicuv(s , pelo presente instrumento procuratério,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR scb o n° 1018-N, com
escritoério localizado na Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defender nas contrarias ate final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticées do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragao para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, A1 de _ Moo de 2019
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Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n° 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvecon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: _ Aunde sen Ro Scgeen de Dol o
ESTADO CVIL: ~colieines  PROFISSAO: __iciorer

RGN°® Zxs3cid™ SSP/_RE CPF: & .13a5. 1939 39

ENDERECO: T V. Memle Uhuraces ik Commma

declaro, para os devidos fins, que ndo possuo condigdes de arcar com as despesas
processuais da presente agdo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 34 de  Mouwo de 2019.

o
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
M DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
XY DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimdnio dos brasileiros”

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 033180 /2018/ CENTRAL DE FLAGRANTES

O Sr.°

NOME: ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA
RG : 3170187 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 11/12/1990
TELEFONE: 95-98120-4349

ENDERECO: TRAVESSA —- MONTE SINAIL 111
BAIRRO: CARANA

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do veiculo ¢ 0 nome do Proprictario.

e MOTOCICLETA HONDA/CG 160 TITAN EX;

o PLACA - NAV -5497;

o COR-VERMELHA;

e ANO -2016/2017;

e CHASSI-9C2K(C2210HR004839;

e RENAVAM - 01107079176;

e FRANCISCA LILIANE DA COSTA (PROPRIETARIA);

[ ) . Boa Vista - RR, 28 de Janeiro de 2019.

\ ozl / p 3 ~ > :

AR WO Mot oz PDdigeets ol S 73
Agente Carcerario {le Policia Civil ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA

Givaniid&da Silva Vieira

Matricula: 042000855 Comunicante

2 2 MAR. 2018
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033180/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/08/2018 05:47 Data/Hora Fim: 20/08/2018 06:18
Origem: Policia Militar N° do Documento: 100122 Data: 19/08/2018
Delegado de Palicia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantao Central
Data/Hora do Fato: 18/08/2018 23:24

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Caimbé
Logradouro: RUA ANTONIO MACIEL EM FRENTE ACQ N°409

Ponta de Referéncia: BAR DO PRIMO
Tipo do Local: Via Publica

Matureza Meio{s} Empregado(s)
1039: Porte ilegal de arma de fogo de uso permitido (Art. 14 do Estatuto do Nao Houve
Desarmamenta)

1223: Lesdo corporal culposa na diregac de veiculo automotor (Art. 303 Caput Veiculo
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: PEDRO HENRIQUE RODRIGUES (TESTEMUNHA ) J
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 23

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade; 343062 SSP/RR
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA LAURO ALEXANDRE DA SILVA N9 1442
Bairro: PINTOLANDIA
Telefone: (95) 98116-2785 (Celular)

Name Civil: O ESTADO (VITIMA , COMUNICANTE ) —|

Naciaonalidade: Brasileira

Enderega
Municipio: Boa Vista - RR

Nome Civil: JOSE JANUARIO LOPES FILHO (SUPOSTO AUTOR/INFRATCR ) J
Nacicnalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Bacabal Sexo: Masculino Nasc: 30/01/1956

Estado Civil: Sem Informagéo
Nome da Mae: Arcenia Maria da Conceigdo Lopes Nome do Pai: Jose Januario Lopes

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 141769 SSP/RR

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 132.723.223-53

Endereg¢o
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia CivikWulpslander Trajano Junior Pagina 1 de 3
Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033180/2018

Logradouro: RUA RAIMUNDO FILGUEIRAS, 1354 N®; 1354
Bairro: BURITIS

Nome Civil: ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA (ViTIMA )

Nacionalidade: Brasileira Maturalidade:RR - Boa Vista Sexo; Masculino Nasc; 11/12/1990
Profissao; Professor
Nome da Mae: Janete Cavalcante de Souza

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 317018-7
Endereco
Municipio: Boa Vista- RR
Logradoure: RUA CICERO CORREA DE MELQ FILHO No:1046
Bairro: CARANA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa 0OAD9118 Nimero do Chagsj =¥ +=37a57
Ano/Modelo Fabricacao 2011/2011 Cor Prata

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo 'TOYOTA HILUX CD4X4 SRV Modelo IITOYOTA HILUX CD4X4 SRV

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagédo Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos
Jose Januario Lopes Filho Possuidor
Grupo Arma de Fogo Subgrupo Revdlver
Nuamero de Identificagdo 1450047 Calibre 38
Fabricagao Nacional Arma de Fogo Artesanal? Nao
Arma de Fogo Adulterada? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Apreendido
Nome Envolvido Envolvimentas
Jose Januério Lopes Filho Possuidor

RELATO/HISTORICO

Fomos acionados via CIOPS para atender uma ocarréncia em que um individuo que estava conduzindo um Hilux prata
atropelou uma pessoa de mote e saiu arrastando a moto qgue ficou engatada no carro, & que populares o seguiram, e
detiveram o condutor da Hilux no local arralado acima @ com suspeita de estar portando uma arma de fogo. Ao chegarmos
no local estava a Vitr 101 do Tenente Corréa Oficial de Operagdes da area Leste, e 0 mesmo informou que procedia a
informagao passada pela CIOPS, que ja estava sob a tulela do Tenente a Arma de Fogo arrolada acima, e que populares
haviam entregade para o mesmo. O SENHOR Pedro Henrigue Rodrigues o Senhor Pedro infarmou que viu o acidente, que o
acidente foi na Raotatdria do Supermercado Goiana em frente ao Posto de Gasolina 2.90, que o SENHOR Anderson
Rodrigues de Souza conduzia uma moto Honda CG 160 Ex de cor vermelha de Placa NAV 5497 dentro da rotatoria e que o
SENHOR José Januario Lopes Filho conduzia uma Toyota Hilux de car Prata de Placa OAD 9118 dentra da propria
rotataria e acabou batendo na moto e o candutor O SENHOR Anderson Rodrigues de Souza acabou caindo e conseguiu
se livrar da moto vindo a se machucar o joelho direilo & ficando no local, e que em seguida a moto ficou debaixo da Hilux e
foi arrastada até o enderego arralado acima da ocorréncia, foi quando o Pedro Henrique Rodrigues e populares conseguiram
interceptar o veiculo do SENHOR José Janudrio Lopes Filho e o mesmo desceu do carro tentou puxar uma arma de fogo e
ameacou ¢ Pedro Henrigue Rodrigues, foi quando populares conseguiram conter o0 SENHOR José Januério Lopes Filho e

Delegado de Policia CiviWulpslander Trajana Junior Pagina 2 de 3
e Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira
{2 Sy Data de Imprassao: 28/01/2012 11:30 ) L
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 033180/2018

tomar a arma de fogo. Informo que acianei a pericia onde esteve presente o Perita Marlon de Matricula 42000286, e que a
Vir 101 prestou o apoio ao SENHOR Anderson Rodrigues de Souza até ac H.G.R. para os procedimentos médicos, em
seguida fomos até ao H G.R. e 0 SENHOR Anderson Rodrigues de Souza ainda estava na sala da Ortopedia, informo que
foram feito os procedimentos administrativos com apoio da Vitr 562 Integrado do DETRAN nos veiculos envolvidos, informo
gue os veiculos ndo foram removidos para o Patio do DETRAN por falta de meios. Informo que a Hilux foi entregue a
Senhora Weyderlane Alves Lopes gue e filha do SENHOR Jose Januario Lopes Filho portadara da CNH 04430045562
CAT AB e qus foi entregue a Moto Honda CG ao Senher Ruan Carlos Viana de Cliveira portador da CNH 06084925462 CAT
A. Infarmo que o SENHOR José Januario Lopes Filho nédo possui registro e nem porte da referida arma. Informa ainda que
o SENHOR Anderson Rodrigues de Souza chegou agora a pouco nesta delegacia e esta com fratura no antebraco
esquerdo. Era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS

Paulo Cesar Fernandes Bezerra
Fesponsavel pelo Alendimanto

'Dieclaro para os devicos fins de direite gue sou afa) dnizeia) responsdvel pelas informacdes acima assentadas e ciante que poderel resnorder civil & criminalmente pela presenta daclzracio que de
arigem, conforme oreviste nog Argos 333-Denunciagde Caluriosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime oo de Cenlravengéo do Daédige Penzl Brasileire

Delegado de Policia Givi:Wulpslander Trajano Junior Pagina 3 de 3
gk Impresso por. Givanilde da Silva Vieira
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo
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SO/08L01E i Guia de Atendimento 02 ..
GOVERNO DO ZSTALO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SalDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

20/08/2018 00:04.53

NOTURNO 18- 1
iPaciente Data Nascimento ldade CNS cprY! Prontuario
iANDERSON RODRIGUES DE SOUZA 111211990 27ABMOD 99839512234
|Tipo Cac Documents Orgao Emissor Data Emissan Sexa Estada Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
IDENTIDADE 3170187 SSP/RR M NAOQ PARDA BRASILEIRA
Mas INFORMADO Contato
JAMETE CAVALCANTE DE SOUZA NI
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g SEL'-’”:aE_R DECLARACAOQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s LIV CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminieidars do Seguro DPYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

(" INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http:f{wwa.SUSEP.GOV.BR;’BIBLIOTECAWEBIDOCORlGlNAL.ASPX?TI PO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF~.

' Superintendéncia de Seguros Privados ~ SUSEF, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitak
izagao e ressequro. '
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras -

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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Em casc de divides, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para cansultar o

T Sequiadois andamenta do seu processo ligue para & Cenlral de Alendimento, de segunda a sexta-fein,
L; D ER das 8n &s 20h, nos twlefones 4020-1596 (Regitios Metropolitanas) ou U800 022 12 04 {Outras
L Reqides). Para raclamaches sugesides, enlrs em contato com o SAC, 24 noras por dla, no

telefone 0800 022 81 89. Para peszoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0200 022 12 06.
Tenhza em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT & o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190220946

Vitima: ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA
Data do Acidente: 19/08/2018

Cobertura; INVALIDEZ

Procurador; ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto; NECESSIDADE DE APRESENTAC.&G DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ANDERSON RODRIGUES DE SOUZA

Ols) documento(s) abaixo nio permitiufram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:
Documentacio médice-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que @ seguradora receber a documentacio complementar solicitada.

Caso a documentacfo ndo seja entregue em até 180 (cento e citenta) dias, contados do recebimenio desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelada,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Pag. M192101%2Z - carla_03 - INVALIDEZ

i

Carta n? 14262951
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=3.375%2CO...

PrEale=mx-e= Célculo de Atualizacdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéo do célculo

Valor Nominal R$ 3.375,00

Indexador e metodologia de célculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregéo 19/8/2018 a 1/6/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 19/8/2018 a 10/6/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 286 dias 1,030421
Percentual correspondente 286 dias 3,042143 %
Valor corrigido para 1/6/2019 (=) R$ 3.477,67
Juros(295 dias-10,27918%) (+) R$ 357,48
Sub Total (=) R$ 3.835,15

Valor total (=) R$ 3.835,15

Meméria analitica do célculo
Valor inicial 3.375,00
Data inicial 19/8/2018
Data final 1/6/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
19/8/2018 1/9/2018 0,0545 (%) 3.376,84
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 3.379,88
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 3.399,48
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 3.405,94
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 3.400,49
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 3.410,69
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.422,29
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 3.440,77
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 3.465,54
1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 3.477,67

Acréscimos de juro, multa e honorérios
Juros(295 dias-10,27918%) (+) R$ 357,48
Sub Total (=) R$ 3.835,15
Valor total (=) R$ 3.835,15

Retornar Imprimir

1del 10/06/2019 10:48



