PROCURACAOQO

OUTORGANTE: Moimern  Croomoimesd  CarxdSmg

LSTADO CIVIL: TV 98teoudue PROFISSAO: _Aufoni@rrul
RGn: S49% 41 -¢ CPFn%. 020.145. 4 S8- 84
EMAIL o4 43 1 @amcil. com _ TELEFONE 43340~ 45 44
ENDERECO™ R Cet®  Coexeoo Bl Covans. -V 4445

OUTORGADOQS: _IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado

devidamente inscrito na OAB/RR sob o n¥ 1639, IGOR BORGES BRTCLJA,
devidamente inscrito na OAB/RI

2 sob o Y 548-E, ambos com enderego
profissional nesta Capital.

PODERES' Para o foro em geral, e as clausulas “ad judicia”, exceto para receber

Citagdo, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as acdes que

se fizerem
necessarias e contestar ou resp(_mder as que

contra 0 mesmo forem propostas,
wompanhando-as até o final do julgamento, a

juizar medidas cautelares,
incidentes ou nao,

preventivas ou provisorias, justificacdes judiciais, pleitear
alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de depositos
alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar camb
protesto, promover notificacdes, ou interpelagdes |

judiciais, pleitear
iais e retira-las do
udiciais, inclusive em agdes
militares, patrocinar  os interesses do OUTORGANTE, em procedimentos
aministrativos junto a quaisquer reparticoes public
papets e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos
interesses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se

for o caso, poderes para
substabelecer o objeto da presente Procuragdo com o sem reserva de poderes, e
tambem prop

bracdo na via administrativa junto ao INSS, usando os poderes ora

as Ou autarquicas, assinando

nfenidos dando tudo por bom, firme e valioso.

BOA VISTA - RR, de de 20___.

Y N i

OUTORGANTE



DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Moy Fxamcnce  Copudisd

ESTADO CIVIL: Duseio-dud PROFISSAQ: _AudU0~6retS-
RGn= 539% 11 -6

CPFn%: 020-4)5 458 -4

ENDERECO: R ! Cleptud Cevtan ) Bosrtug Cotana,—A:4145

DECLARA nio ter condi¢des de arcar com as despesas processuais e honorarios
advocaticios sem o prejuizo de seu sustento e/ou de sua familia, nos termos do

Art. 99, §3% da Lei 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepgao juridica

do termo.

BOA VISTA - RR, de de20__.

X////Wj : 1 Lics & & — ~/’

< T .,

OUTORGANTE
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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,
I I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

el . = . .
B Adiministadora da Sequro DAVAT Regides). Para reclamagoes 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290520 Vitima: MOISES FRANCISCO CARDOSO

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), MOISES FRANCISCO CARDOSO

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

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta 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? 14262452
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‘ E PrFOL:g:;J Para contato coma \

Eletrobras, informe [ %
Dhtnhmcan Rnranmn este NUMERD o,

MOISES FRANCISCO CARDOSO 3
= 5
‘Data Nasc.: 02/09/1959 Sexo: M

708 5063 0021 4473

MARIA RODRIGUES RIBEIROQ

R. CICERO C M FILHO 1145 CARANA

CPF: ©0052605647234

CEP: 69.313-592 - BOA VISTA ROT: 7.001.15.03.221500

21/09/2018
23/08/2018
23/10/2018 |

st 20/09/2018 |
|| 21/09/2018 |

i3 Ledura:

{ CONS! 263 A R$ 0,574560 = 151,10
'}Sfﬁg iaé connecw MONETARIA DA 07/14-00 0.05
i e | CORRECAO MONETARIA 1G 07/18-00 0,84
oty S | MULTA POR ATRASO DE_I 07/18-00 0,74
WaR/a8 333 | JUROS DE MORA POR ATR 07/13-00 0,18
fiBR/18 388 | MULTA POR ATRASO ©7/13-00 4,68
WAR/38 232 ! JUROS DE MORA DE THPO ©7/18-00 1,71
FEV/IE 239 | TLUMINACAO PUBLICA 24,53
DEZ/17 484 |
NOV/17 618 |
TARRIFA 24 TRIBUIGS: |
§iEe 581 TR |

ar Ate
lnessa un'ldade ’Consumdora

ENC IHE
8, nao constatdm

Transmissdo.

Encargos

17 70 35,40 8, 46 16 92 33 84 4 82
2,84 11,00 9,43

FLORESTA 07/2018 90,83

ROT: 7.001.15.03.221500

3 F etrobras

Distril

SEU CODIBO TOTAL APAGAR - R$

} 0081062-2 183,83 ]

S i 2@/19/201&
Av Capitao F;ri; Garcez FEHL Ce =5

CNPF 02341 ATO000 144 scat 601496720 FCAW

aaemm 3030075000 § 000000081 0 06220916008 2

(AR

SEQ.: ©@8Q05 UC: 0081062-2 OT.LEIT.: 21/09/2018 T.ENTR.: @7
LEITURA: 40741  NORMAL TOTAL: 183,83 CARGA: @12
DT.VENC.: 20/10/2018 IRREG.: ©0@ COL ETOR 1011

Roraima

2 4 ABR. 2019



24/10/2018 .. Guia de Atendimento 17 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classiﬁca(;éolReclassiﬁcacéo : Reclassificagdo : Reclassificagdo = ) Z 4
"% Secretaria de Estado da Saude () Vermelho

(__) Vermelho (__)Vermelho — X ‘%2
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (__)Laranja (__)Laranja (_)Laranja tc\\ \
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E:g O{I‘,ﬁ{;’“ Og:ggelo ﬁ Og;ad‘;clo ) X
. & Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
1801026501 24/10/2018 16:44:55 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA ' DIURNO 07-19 32
“|Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario |
MOISES FRANCISCO CARDOSO 02/09/1959 S59A1TM22D 02071575881 :
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
ANDRELINA JOSE DA SILVA NI (95) 99170-4014
Enderego Ocupagao
RUA - NICARAGUA - 40 - CAUAME - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Srs Prenatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. PPeso Pressao
QUEDA DA PROPRIA ALT URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA

ANTONIA SOARES |

|

U )Sindrome Febril ( )Sintomatico Respiratério (__ ) Suspeita de Imnguo !

. |Queixa Principal

Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL——
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 4B : S Z h) R

Ruante wlale O T O senile amee rrounbd, e cle A | fpen wones e bate (@)
f.l/), el olo WW@ 2t sliov 2 Atleae clo eroun mawdts .

Exame Fisico

TLm 0 pUndo Letem cued cuohs L UM o sl TroieY®e - MGeg Lames tleole ol Lealo &

A LRI cle o unte . Pue Lkt Celwbowe v il e oo, wileuno W e,

|
i cuis. ; I |

Hipotese Diagnodstica \

\
| - \
SADT - Exames Complementares )L) ! i AW i
() RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE  (__)URINA (_ )ECG \d\)%umos\j , "
\ ! u / . \ ]
PRESCRIGAO APRA'ZKKA;&TO\U SEF i

Rewhe ACT X 1D D \,
. X /\
[ N
TN Vv
/ ALY )
6. I S N
S N
\\ / 1 \\f L .
) N W |
Y
- B \ \ k‘\]x S
- \ \ i
Conduta T . .
(___) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério

( ) Alta a Pedido
(___)Alta a Revelia !
(s )Transferéncia para:_gato AR Ol
obito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Ndo Destino: (__) Familia

( ) Observagéo (Até 24h)
(___) Internagao
Data e Hora da §‘qida/Alta: |

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: antonia.soares

. , .
Data Hora: 24/10/2018 16:45:39 ulm“u“m““mm
“‘" . 1801026501

TECH - Sokishes o Toenciegia
sty
bebrrrperlida

Nitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//354A6ABC-FF4C-4E13-9B66-1B11 37CE0595.html
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segu!aco a andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagGes e sugestes, 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 himero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190290520 Vitima: MOISES FRANCISCO CARDOSO

Data do Acidente: 24/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), MOISES FRANCISCO CARDOSO

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual n3o foi caracterizada a
invalidez permanente coberta 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 n3o solicitadas,
acesse 0 Nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14262452
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL 3
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000692/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/01/2019 13:22 Data/Hora Fim: 09/01/2019 13:38
Origem: Policia Judiciaria Data: 09/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 24/10/2018 10:00
Local do Fato
Municipio: Mucajai (RR)
Logradouro: Estrada de Terra
Tipo do Local: Area Rural
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: MOISES FRANCISCO CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SP - Ibidna Sexo: Masculino Nasc: 02/09/1959
Profissao: Operador de Maquina Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Andrelina José da Silva Nome do Pai: Israel Francisco Cardoso
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 519771-6
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 020.715.758-81
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Cicero Correia Melo Filho N°: 1145
Complemento: Casa
Bairro: Carana
Telefone: (95) 99170-4014 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietéario 020.715.758-81 Placa NAR8483
Renavam 01147668334 Niumero do Motor KC25E0J124303
Numero do Chassi 9C2KC2500JR124300 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2018
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
“Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 START
Modelo HONDA/CG 160 START Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 09/04/2018 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
¢ Data de | ao: 09/01/2019 13:38
46:‘: Sinesp pfofocﬁ.or':,‘ifeSZZ?, disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000692/2019

fNome Envolvido Envolvimentos I
Moisés Francisco Cardoso Proprietario

RELATO/HISTORICO

O comunicante que nao é habilitado compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos,
quando trafegava em sua motocicleta também ja descrita acima, por uma estrada, onde veio a "derrapar e cair. Que sofreu
lesbes corporais e se deslocou na prépria motocicleta até esta capital, onde procurou atendimento médico no HGR. QUE
ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

i wm JAN, 2019 7 s =z = C ot <&
{ s o

s

"Declaro para os devidos fins de direitg qie sou o(a) un' (a) responsavel pelas mformacées acima assentadas e ciente que poderei responder civil e crimi pela pi di do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos B38-D ‘ e 340-Ci icagdo Falsa de Crime ou de Contravengado do Cédigo Penal Brasileiro.”
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

< ; Data de Impresséo: 09/01/2019 13:38 . _— R
S‘n;esp Protocolo npv; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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SUBSTABELECIMENTO

IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil
seccional Roraima sob o n° 1639, com endereco profissional nesta Capital,
SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR
sob o n° 1376 e IGOR HENRIQUE NORONHA DE SOUZA, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n° 1885, os poderes contidos na

procuracao que consta nos autos eletrbnicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639
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