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Abhier Santos
Advocacia e Consultoria
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BAIRRO: -ﬁ’ o Compe . pelo presente instrumento procuratério,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, com
escritorio 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 agdes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagao, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticdes do Poder PUblico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 14 de vmoiue-  de 2014
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Outorgante

Endereco: 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 Websute http://www.abhneradvcon.com.pr
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: Amlion® Wibmom dow Cenceicdd

ESTADO CIVIL: Un.oe Elosd, PROFISSAQ: /&?ﬂijuﬁw\,m

RGN°540.224-% SSPIRR_CPF: £63.60%.€92-q1

ENDERECO: _Awo. Mazowe. Elaruinan - Nitd | Gumadis
ﬂ;ﬂ\b)@ Lo '

declaro, para os devidos fins, que ndo possuo condi¢ées de arcar com as despesas

processuais da presente agao, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,
portanto, direito a Justi¢ca Gratuita.

Boa Vista/RR, 34 de vrrcds de 2019,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES

BOLETIM DE OCORRENCIA N2 769/2018

DADOS DO REGISTRO:
Delegado: ELISA ALICE LOPES MENDGNCA EQUIPE: BRAVO
Data:  30/10/2018 Hora do Registro: 07h29min.
DADOS DA OCORRENCIA: (Local do Fato)
NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO
DATA: 07/10/2018 HORARIO: Z.0H 20min.
ENDERECO: RUA DAS ONZE HORAS C/ A RUA DAS ORQUIDEAS BAIRRO PRICUMA/ BOA VISTA/RORAIMA

VITIMA/COMUMICANTE
NOME: ANTONIO WILSON DA CONCEICAD

CPF N2: 653.608692-91 CNH:03063869550 RG: 3902897 SSP/RR

NASCIMENTO: 01/05/1974 IDADE: 44 anos

MAE: RAIMUNDA DA CONCEICAD Pai: -

NATURAL: BOM JARDIM/MA N/\CICNALIDADE: BRASILEIRO SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL:  UNIAO ESTAVEL Pt OFISSAO: ENTREGADOR DE GAS/AGUA Telefone: 95-99151-9437

END: Rua: AV. NAZARE FILGUEIRAS V271 BAIRRO SENADOR HELIO CAMPOS.

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE VEM 4 ESTE DP INFORMAR QUE NA DATA, LOCAL E HORA SUPRA SOFREU
UM ACIDENTE DE TRANSITO ONDE O MESMO ESTAVA DIRIGINDO A MOTOCICLETA A SERVIGO DA
EMPRESA DISK GAS E AGUA: EM DECORRENCIA DO ACIDENTE O COMUNICANTE FOI SOCORRIDO PELO
SAMU E CONSTATADO UMA =RATURA DA PERNA ESQUERDA. ERA O QUE TINHA A COMUNICAR.

ﬁ%w& AWZ/W A J//)‘w? e (ﬂf/im/w‘

BETTY IARA GONZAL ZZ ANTQONIO WILSON DA CONCEIGAQ
APC COMUNICANTE

Obs: O comunicante fica desde j& ciente gue se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou ndo
puderem ser provados, estard sujeito as penas do crime de denunciacdo caluniosa, previsto no art. 339, Cddigo Penal, que
assim dispde: “dar causa 3 instauracdo de investiga¢da policial, de processo judicial, instauragdo de investigacdo administrativa
contra alguém, imputando-lhe crime de que o sabe inocente: pena —reclusdo de 02 {dois) a 08 {oito) anos e multa”.
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A GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

- POLICIA CIVIL

‘) DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
*  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros™

DECLARAAC,&O COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 769/2018/ PLANTAO CENTRAL

O Sr.°

NOME: ANTONIO WILSON DA CONCEICAOQO
RG : 3902897 SSP/RR

SEX0: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 01/05/1974

TELEFONE: 99151-9437
ENDERECO: AVENIDA — NAZARE FILGUEIRAS, 71
BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e o nome do Proprietario.

e MOTOCICLETA HONDA/CG 125 CARGO KS§;

e PLACA — NAM-1366;

e ANO 20104

e CHASSI 9C2JC4130AR003135;

e PIER ROSA PEIXOTO LIRA;

( . Boa Vista - RR, 04 de Janciro de 2019.

\ \‘ﬂmc EASLION Andlguio Wi /f o9 d (P LLATAT

Agenteja,-cerério ¢ Policia Civil ANTONIO WILSON DA c,ONc:E.cho'
Givanildo da Silva Viecira T

Matricula: 042000855

{ AREA DE SHUSTROS - DPVAT
| CONTEUDD MAC VERINCADD

04 JAN 2019

| GENTE SEGURADORASIA |
1ut Capitio Jiko Bazema 434 - Boz Viela - AR
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Declaracédo do Proprietario do Veiculo
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- ALTERACAO CONTRATUAL N°

04 |
- "DISK GA:

Motivo:  a) Alteracdo de Enderecgo.

Por este instrumento particular. PIER ROSA PEIXOTO LIRA, brasileira, solteTr‘a,—__f?a’scida em
02/04/1870 em Boa Vista - RR, empreséaria, portadora da cédula de identidade n° 80.831 SSP/RR,
e do CPF n° 241.543.002-10, ¢ ALTEMAR RIOS DA SILVA, brasileiro, solteiro, empresario,
nascido em 17/11/1969 —~ Careiro — AM, portador da cédula de Identidade n® 72.124 SSP/RR, e do
CPF n® 200.000.802-83, AMBOS residentes e domiciliados nesta Cidade de Boa Vista/RR, sito a Av.
Santos Dumont, n® 1173 — Bairro S&o Francisco, CEP 639306-040, Unicos sdcios da empresa de
sociedade limitada denominada: DISK GAS E AGUA LTDA, sediada na - Rua Rocha Leal, n° 40/1,
Bairro S&o Francisco, CEP 69306-020, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado de
Roraima sob o NIRE 14 2 0007000-4, por despacho em 25/07/2003, inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda - CNPJ(MF) sob o n® 05.795.276/0001-27, resolvem
de comum acordo, Alterar o Contrato Social, conforme as Clausulas a seguir discriminadas:

12 - O endereco da sociedade, que é na RUA ROCHA LEAL, 40/1 — BAIRRO SAO FRANCISCO,
CEP 69306-020, neste ato passa a ser na AV. SANTOS DUMONT, N° 1167 — BAIRRO SAO
FRANCISCO, CEP 69306-040, nesta cidade de Boa Vista - Estado de Roraima.

2% - As demais clausulas que ndo foram alteradas e/ou modificadas por este instrumento particular,
permanecem em pleno vigor de acordo com o contrato primitivo.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em quatro (04) vias de
igual tear e forma na presenca de duas (02) testemunhas que também o assinam.

Boa Vista - RR., 21 de Junho de 2004.

N
S
4

, N P i
PIER ROSA PEIXOTO LIRA e ” __egLTEMAR RIOS DA SILVA
Administradora Administrador
Testemunhas:
Assinatura: Assinatura:
At ")\l%x&m*
Antonio Edvaldo Rodrigues da Silva Frankinn da Silva Braid
CPF:382.297.142-15 CPF: 022.188.522-68
77 ‘7

CiAL DO ESTADO DE RORAIMA {

3 EN 14072004 [ f
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5° ALTERACAQ CONTRATUAL DA SOCIEDADE

“DISK GAS E AGUA LTDA"
CNPJ: 05.795.2746/0001-27

1. Alteracdo de Alividades.
2. Alteracdo de capital soclal

PIER ROSA PEIXOTO LIRA, brasileira, solteira, nascida em 02/04/1970 BOA

VISTA/RR, portadora da Ceduia de Identidade n® 80.331 SSP/RR e do CPF n°
241.543.002-10.

AMANDA PEIXOTO RIOS, bjasileira, solteira, nascida em 27/07/1995 BOA

VISTA/RR, portadora da Cédula de Identidade n® 370050-0 SSP/RR e do CPF n°
700.693.072-37.

Ambas residentes e domiciliadas no ENDEREGO SITO A RUA ROCHA LEAL N° 40
BAIRRO: SAO FRANCISCO, CEP: 69.305-097.

Unicas Soécias da empresa de sociedade Limitada, DISK GAS E AGUA LTDA,
SEDIADA NO ENDERECO AV: SANTOS DUMONT N° 1167 BAIRRO SAQO FRANCISCO
CEP: 69.305-105 NESTA CIDADE DE BOA VISTA/RR, devidamente registrada na junta
comercial do estado de Roraima sob o NIRE 14 2 0007000 4 por despacho 25/07/2003 e
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ (MF) sob n® 05.795.276/0001-27,

resolvem de comumn acordo, nos termos da Lei n® 10.406/2002, alterar o seu contrato social,
conforme as Clausulas a seguir:

12 O objetivo social da sociedade sera.

4784900 - COMERCIO VAREJISTA DE GAS LIQUEFEITO DE PETROLEQ
(GLP}

7711000 - LOCACAQ DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR

4923002 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAQ DE
AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

4729699 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL
QU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAQ ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4723700 - COMERCIO VAREJISTA DE BEBIDAS

4684299 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS PRODUTOS QUIMICOS E
PETROQUIMICOS NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4649499 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E
ARTIGOS DE USC PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

Junta Comercial do Estado de Foralma

WD Cerition reniatro sah o n® AGAZTE am O8/04/2018 da Emorasa DISK GAS E AGUA LTDA, Mire 14200070004 8 orotoceio 180025457 - 04002052
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C7/10/204%8 7o  Guia de Atendimantg 02 -
& 1 _/"\a.:i"‘\-‘
AL GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
A ,7[ cun Secretaria de Estado da Saide
[V ¢ Hospital Geral de Roraima - FAAR [ PSFE
Il Av. Brigadeiro Eduarda Cemez, 3505
hau1018974 07/10/2018 11:08:33 - FICHA DE ATENDIMENTG  TRAUMATCLOGIA DIURNO 0718 19
Pzriants Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
AHTONIO WILSON DA CONCEIGAD 01/05/1974 44A5M6D 700304902932638 65360869291
Tit 1Doc Documento Org3o EmissorData Emissio Sexo Estado Civil Raga/Cor Natural.dade Nacionalidade
IDENTIDADE -3902897 SSP/RR 30/09/2003 M CASADO({A) PARDA BOM JARDIM - MA BRASILEIRA
Maz Pai Contato
RAMUNDA DA CONCEICAD Ni (95) 99151-9437
_iEndereco Ocupagao
/AVENIDA - NAZARE FILGUEIRAS -71 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
' |Class. de Risco Piano Convénia N* da Carteira Validade Autorizagan Sis Prenatal
: SUS - SISTEMA UNICO DE SAQDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedénci: Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA
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Em casc de dividas, acesse 0 nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

™ Seyuraduona andamento do seu orocesso ligue para a Central ce Afendimento, de segunda a sexta-feira,
L’ D E R das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1598 (Regides Metropolitanas) ou 0BOD 022 12 04 {Outras
e e 4 L T Regides). Para reclamagles e sugesides, enlre em conlato com o SAT, 24 horas par ia, no

telefone 0BO0 022 31 8. Pata pessoas com deficiéncia auditva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o numers do seu pedide do Seguro DPVAT & o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 08 de laneiro de 2019

N? do Pedido do Seguro DPVAT: 3180552565

Vitima: ANTONIO WILSON DA CONCEICAQ
Data do Acidente; 07/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS
Senhar(a), ANTONIO WILSON DA CONCEICAO
O(s} documenta(s) abaixo ndo permitiu{ram) o atendimento zo seu pedide do Segura DPVAT:

Documentagdo médico-haspitalar ndo enviado{a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem seré reiniciada assim

gue a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a dorumentacao ndo seja entregue em ate 180 (cento e citenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Segura DPVAT serd cancelado.

- INVALIDES

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estarnos agui para Vocé
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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=2.531%2C2...

'ef Calculo de Atualizacao Monetaria

indices e Caiculos na Web

Dados basicos informados para calculo
Descrigéo do célculo
Valor Nominal R$ 2.531,25
IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

7/10/2018 a 1/6/2019

Indexador e metodologia de célculo
Periodo da corregéo
Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 7/10/2018 a 10/6/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 237 dias 1,027783
Percentual correspondente 237 dias 2,778308 %
Valor corrigido para 1/6/2019 (=) R$ 2.601,58
Juros(246 dias-8,50138%) (+) R$ 221,17
Sub Total (=) R$ 2.822,75
Valor total (=) R$ 2.822,75
Meméria analitica do célculo

Valor inicial 2.531,25

Data inicial 7/10/2018

Data final 1/6/2019

Periodicidade Mensal

Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
7/10/2018 1/11/2018 0,4675 (%) 2.543,08
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 2.547,91
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 2.543,84
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 2.551,47
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 2.560,14
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 2.573,97
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 2.592,50
1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 2.601,58

Acréscimos de juro, multa e honorérios
Juros(246 dias-8,50138%) (+) R$ 221,17
Sub Total (=) R$ 2.822,75
Valor total (=) R$ 2.822,75
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