PROCESSO DE INVALIDEZ - CLEUCY DA SILVA PIRHEIRU JURIUR
Recorrer pedindo 70% dos 100% do DPVAT — referente ao total do membro

Documentos entregues:

Procuracdao AD JUDICIA

Declaragfio de Pobreza

Boletim de Ocorréncia

Carta da Seguradora com os valores pagos a vitima
RG e CPF da vitima requerente

Laudos de lesges IML e do médico assistente
Comprovante de endereco
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.44 YOCESSO N.° 2007/050743

~L,EQCY DA SELVA PINHEIRO

JUNIOR
Procurador: inexisienie
Cliente Especial: inexistente
Data de Nascimento: 14/ G1/1978
Data do Sinistro: 19/03/2002

Natureza do Sinistto: INVALIDEZ
Nome do Requerente: O PROPRIO

Seguradora: REAL SEGUROS S.A.
Unidade Recebedora RECIFE
Unidade TR - Recife

Centralizadora:



~ DPVAT

Consulta DPVAT

DADOS DO PROCESSO N.° 2007/050743

Nome da Vitima:

Procurador:

Cliente Especial:

Data de Nascimento:

Data do Sinistro:

Natureza do Sinistro:

Nome do Requerente:

Seguradora:

Unidade Recebedora:

Unidade
Centralizadora:

CLEOQCY BA SILVA PINHEIRO
JUNIOR

inexisienie

inexistente

14/ G1/1978

19/03/2002
INVALIDEZ

O PROPRIO

REAL SEGUROS S.A.
RECIFE

LR - ecife




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: {(nome) C.Zéﬁcy DA Sitva :‘).J:UHE 120 TUOAH O
Brasileiro (2), (estado civil) _Sp #€/£Q , profissio 7€ PREIAO

Identidade n° [48.C93 _CPFn° G43. 3496 43.0-C0 X
(domicilio) R- PedlO AlDemAR BATIAM -n732L]y. PATOLANDIA
CEP 69 200 -6cT , Telefone: 3693 - 3344

OUTORGADO: FERNANDO OPGRABDY CABRAL JUNIOR eom
escritorio a Rua Deusdete Coelho N° 2286 — Bairro Paraviana — Boa Vista —
Roraima, Telefone: (95) 3623 — 5001

Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a clausula “ad judicia™, a fim de que, possa realizar todos os atos
que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento este mandato, inclusive
apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes, defender-me
(nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacgoes
finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer
laudos, avaliagGes e pericias, bem como argiiir suspei¢éo, falsidade e excegao,
transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar
quitag¢do, firmar compromissos, perante qualquer juizo, instincia ou tribunal,
reparticdo publica e Orgdos da administragdo publica, direta ou indireta
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade para estatal, propondo
acdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou reclamante(s)
e defendendo-o(s), na condi¢do de reclamada(s) bem como substabelecer a
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, e em especial
para Propor A¢do de Cobranga de complementacéio de Seguro Obrigatério —
DPVAT, que se fizer necessario e receber a referida indeniza¢do, dando tudo
por bom, firme e valioso.

Boa Vista- RR 96 de f.({.’.j‘,.LLQ de 00O%.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu CLEDCY YDA SVAN PiwHS 0o TUVIY 5
Brasileiro (0) =cde 20 , TEDREIRO portador (a)
da Cédula de Identidade n ® I4§.033 inscrito(a) no CPF sob
GL3-446.4312 - OO , residente e domiciliado (a) na RUN
=pRo ALDEMAR., BANTIM n® 2413 ;
Bairro PrATOLANDIA , declaro para os devidos fins legais que sou

pobre na forma da lei (Lei n ©® 1060 de 05 de fevereiro de 1950, artigo 5°
paragrafo 4) ndo dispondo de condigdes para arcar com as despesas € custas
processuais sem prejuizo ao meu proprio sustento e de minha familia.

Por este motivo, suplico a Vossa Exceléncia, que se digne em
conceder os beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo
1°, da Lei n °5478, de 25 de Julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaragdo ciente de todas as
condig¢des legais.

BoaVista, 96 de  dbul de 2007
Wi
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| BOLETIMDEOCORRENCIAN 20 aNO: 2007  Resiswadoas . 1105
COMURICANTE: CLEOCY DA SILVA PINHEIRO JUNIOR - RG: . 143083

Q:EXP.. _ SSPRR CPF: £47446472-00 PROFISSAO AUTONOMO iDADE: 18
NDERECO: RUA PEDRC ADEMAR BANTIHN, M17 ~ BAIRRO:  PINTOLANDIAL &

CIDADE:  BOA VISTA . NACIONALIDADE: BRASILEIRA . SFXO: -

NATURALIDADE: BOAVISTA ESTADO: RR 3

DATA DE NASCIMENTO: 140111076 GRAU DE INSTRUCAQ: 2 GRAU COMPLETO

ESTADO CIVIL: c:-_:wuf;:.‘ TELEFONE: 21244436 N°PEG CNH: 01782706523

NOME DO PAL:  CLEGCI ARAUJO PINHEIRD "

NOME DA MAE: MARIA DAS GRACASROCHA DA SILVA

Senhor Delezadeo.

Venho 8 presenga de Vossa Senmoria para caunicar que aproxiaadarmente as 1200 de 15,0372002 -

nobairte SAOFRAMCISST a  BUL QITEEESDAULO SAIDANHL , sconiecen o seguinte fato

O comunicante informa gue extava tratecando pela rua Alferes Panlo Saldanha, ne eenfido
centrorbarro, conduzindo uma motocicleta marca HONDA/CG 123 TITAN, CHASS] =
SC2ICI30XWROBOI39, placa NAH 3130BV/RR, de propriedade da zenhora MARIA

OR.NT;ZT‘ NDA BARBOS kL ano 1999. cor azui quando a0 chegar pz encimo a eﬂco!a Diva Lima

‘.-‘-,mmo. Informa que 130 abe informar a piaca da F 1000, 0 comunicanie mfunna aue soi‘reu
varias lesoes corporais no seu brago esquerde ¢ foi socorrido pelo resgate e conduz:do a0 PSE,
Comumca o fato para. f’ ns de seguro. Erao que tmhw a felatar

Y
: §-id- = -
NATUREZA DA OCORRENCIA: [ [LCIDENTE 20 DLAHOS MATERIAIS F LESOES CORUSEAIS
Pl B\ . Cleaty Mjwun?wmo JUUOE
@;.sm GENT{D DE 50USA JURIOR CLEOCY Da SILVA PINHEIRC JUNIOR

Agents de Pollcia { s mumnicanie

} Detegado ! { / FDslevano e ,i Belenade
- ‘ H4 . -
] ——tEomano da*sz-B‘arm'}ca: -
. Delegado de Policia Civil i

Mat. 042000381



ESTAGO DA SEGURANGA PUBLICA
= INSTHIUTOLE DENTIEICAGAS DE HOFAIMA —

* REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO
3CA'RTEIRA_NACIONAL DE HABILITACAD

DETRAN - RR :
CLEDCY DA SInya =
= PINHEIRO JUNIOR - e B
= o0, T DT TAT.EAR.
148083 s5p ap AD="I"

— . e — vaLToare —
. @mxnsn_}lzsm:f:sm].
{ 647.445.472-00 |
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SECRETARIA DE SEGUR.%!‘\IC& PUBLICA.

POLICIA CIENTIFICA f‘%? ﬁﬁ\
INSTITUTO DE MEDICINA E CDONTUOLOGIA LEGaAL - TMGL-RR. ;
“AMAZONIA; PATRIMONIQ DOS BRASILEIROS™. ‘}‘ FLS.01
7_... Wi E] ﬁ %'*
LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - LESOES CORPORAIS n° wsnmounﬁ% "
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO- DAT Rl iiiss
AUTORIDADE REQUISITANTE

> Delegado {g) de Policia Civil: Leonardo da Cruz Barroncas
> Regq. 18107, BO 26407, de 05/01/07.

NOME: CLEOCY DA SILVA PINHEIRO JUNIOR

NACI|ONALIDADE: Brasileira NATURALIDADE: Boa Vista-RR
IDADE: 27 Anos SEXO: Masculino

ESTADO CWVIL: Prejudicado COR: Parda

PROFISSAQ: Prejudicado TELEFONE: Prejudicado

FILIACAQ: Ceoci Araljo Pinheiro e Maria das Gragas Rocha da Silva
ENDERECO: Rua Pedro Ademar Bantim, 2417 — Bairro Pintolandia |
DOCUMENTACAQ: 148.083 SSP/RR

DATA/ HORA DO EXAME: 05/01/07, as 09 horas e 05 minutos

Os PERITOS OFICIAIS azbaixo, designades pelo Dirstor do IMOL- RR, procsderam 2o referido sx@me,
descrevende com verdade iodas as circunstdncias que enconirarem, descobrirem & observarem. Em
conseqiiéncia, passam a fazer o exame pericial e investigagdes necessérias.

HISTORICO:
> Informa acidenie de moto em 09.03.2002.

DESCRIGAD:
» Assimetria anatfmica do membro superior esquerds.

DISCUSSAOQ:
> E lesdo antiga.

CONCLUSAO:
> Enderega relatério médico firmado pelo Dr. Carlos Eduardo de C. Guerra { CRM-RR
588) Atestando seqiels de fratura do tergo distal do osso radio esquerdo e perda
{uncional de 50% do membra superior esquerdo.

QUESITOS e suas RESPOSTAS:

1° Ha ofensa & integridade fisica ou a satide? SIM.

2° Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

3° Foi produzido por meic de veneno, fogo, explosive, torfura ou por meio insidioso
ou cruel {resposta especificada)? PREJUDICADO.

4° Houve Perigo de vida? PREJUDICADO.

5° Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias? Sii.

6° Resullou incapacidade permanente para ¢ trabalho, enfermidade incuravel,
debiidade permanenie de membro, sentido ou do, aborio ou aceleracde de
parto ou deformidade permanente? V]DE CONCLUS&

vVvYyyvY YWY

Av¥enezusia i 2.083, Beirro Uberdads.

RORAMAA Tel. (5} 3625-3550 Fax (G5) 3625-3383.
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MNimero NF.

. N T RS
_T- (69| BORABGR
?ﬁm} ﬂ.’?@? BATIR 2417
Ia %5%???2
CEP pR1E-TE
BOA VISTA ENERGIA S/A
AV.ENE GARCEZ, €51 - CENTRO - BOAVISTA - RR \%‘ Cc’d'D UT“CC'
T3a TS i-44 DNSC EST: lj'ﬂlz—’
e e e e oom 331 66-8
"080070 19 120 e
8.681.16.5.5500% RIL/2087 |
DADOS SOBRE LEITURA §.20l.16.03.88 ‘QB
Leitura Atuzk: e Dats de Leitura Atual: Hz Ll
Leitura Anterior: 19334 Data da Leitura AnLennr 28
Consumo Medido: 143 Data da Praxima Leitura: 12). rerl)
Residuo: Data da Emissao: 184r {Cﬂ
Consumo Faturado: 193 Dat= da Apresentag3or ll#?—ir’:?a?
Constzante de Multiplicag3o: Ix EEEE Dias de Consuma: E‘Ea
NPL: ] Forma de Faturamento: NORHL
CARACTERISTICAS DA SUA UNIDADE CONSUMIDORA
 Classe Ligagio  Namero Mcdpdo! ____ Posts Cadigo Faturamento Média 3 Meses
FESIDOCTAE — ZMOMEASIC S S SBBIS T STANEe - TRALELT S 1B -
HISTORICO DE CONSUMO  ITENS FATURADOS
w CIEH 74,62
148 FELIGAOA) [ (RENCIA @0
) Fiuh‘f‘lr?‘-\x.} FRLFAD 17724 12.58
8 1,59
W g IE ""-* ORIE 7 &8 8.8
el g ILP‘I‘FQ-" HELIG .97
e a
A | [
H3) ¢
Bl 4
N a
Wil L |
Ml 4
FER Z
ReservadoasFisco  p7ge, GAD@.2B28.35AE.4D87.D9D2.8DB3.56C7 !
DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS Vencimento  Valor a Pagar R$

BasedeCaloulo: 14,82 ~ Q1,685,288 114,98
Aliguotalcms - [T.84 ’ =

Valor do iCM5

INDICADORES DE CONTINUIDADE

Valor do PIS
DiC: FlC: DG

Valor do COFINS: REALIZADO: .23 g.2a

META: E.E2 a.ea
REAVISO DE VENCIMENTO CONJUNTO: FAlAR DO S0L ez,2z87
MESIANO VALOR RS DATA LIMITE PARA PAGAMENTO TOTAL DEEITOS VENCIDOS
) 5.5 e

9.5

Area de Mensagem

LIGUE @300 7019120 E FACA OPCAQO VENCIMENTO 2 6 11 16 21 26 28
SOLICITE A QUALQUER TEMPO OS VALORES REALIZADOS DE DIC FIC DMIC.

BOA VISTA ENERGIA S/A WG
AV.ENE GARCEZ, £31 - CENTRO - BOAVISTA-RR TR
CNPL 22 MLATOOOTT-L0 INSC. EST- 74 00TEE23
uc: FD: OV TC: MNiomeroHFE MEsfaluredo:  Vencimento Valor a Pagar R$
Bles-d g 8 4%% wan 114,98
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