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Abhrer Sanlos
Advocacia e Consultaria

Nome completo: M&M ,Lg, S dva

Nacionalidade: [}(;/y&gl.yug Estado Civil: Self sae

Profissio: )«\»L&&h\__:;,n»\{:_) RG: SCDQ({j '—!{ SSPI&&

CPF:394 416 ¢ ~J3 Endereco: §_ Tarele AYais

Q_ {f [O Ne: LBS
< | cGarf"CEP: & 1.3 —5€oMunicipio: B ]/{-ﬁu\ 1 LR

%l()j - 499 )~ E-mail:&kx.;uui\mc,c«-«my }L\mg Q_\;frv’ww\ﬂ Lo,

Bairro: < = |

Telefone: (55)?

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio & constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n® 2045-N, ambos com escritério 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
aualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defender has contrarias até final deciséo, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordas, receber e dar quitagao, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuracdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, 04 _de Q §& de 2020.
« y\k{\ DROT K&%?\xrs‘:\

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) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSAW 43SP5 YQTUY 85YVY

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




PROJUDI - Processo: 0821245-90.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268
21/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracgéo de Hipossificiéncia

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Mame completo: Mkaﬁ__u rLf.;, 3(’ Jee

Nacionalidade: 3o ﬂla_:. Estado Civil: j@ﬂﬁ{fw
Profissdo: [\ lowsmn—. RG: 5C0S43-4  sSPIER

CPF: 394 .43 %5%-)% Enderego: £ Tanatl, AYuns _
@zfl(’v ‘ N {S3
Bairro:$ea i lbde Lonio CEP: LS 5 34 —l‘Mumuplo Rea Voa AN

Telefone: () 903 —19%L  E-mail: adiaibo A_Anyldm,_// gjy.“qu(

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que ndo possuo
condi¢gBes 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, portanio, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 094 de rﬁ,)%t,—)(o de 2020.

oL N&\Q\W DS C’vs\im

Declarante
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL D
ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

‘ Berblonc
500543-4 =
~ ADRIANO DA SILVA

F\L\A(;;f'\o

JoRO EVANGELISTA PEREIRA DA SILVA

VANDA MARIA CONCEIGAO SILVA
NA‘TUR:\LIDA_DE

A0 PAULO - SP
DAC, ORIGEM

CERTD WASC 87641 FLS 89 LIV A-188
sAQ. PAULO-SP

i

¢
<

A i
iv—-—-r——':ﬁ— Sl

+ ER

L o3tndig Jehojed |

g |

394.476,908-28  ApaAtmly A

Abvinrer ¥s Slsn,

ASSINATURA DO TITULAR

S

D ) | . : L e R i
RIS RARRE Chiein oF DENTIONDE e LET R 7 116 D2 200083

XK@ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
i

DATA DE NASCIMENTO

24/11/1997
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21/08/2020:

W LENERGIA iomesentiere I 603325 )

NeDANOTAFISCAL .
5578918 _ FCAM*

ATarifa Secial de Energia Elétrica - TSEE

foi criada peta Lein® 10.438 de 26 de abril de 2002

SEF4Z36BI13

VANDA MARIA CONCEICAQ STLVA

CPF: 0030430280823

R TARCILO AYRES 153 Q 410 - SENADOR HELIO CAMPOS
CER: £9.316-560 - BOA VISTA
ST TR
SAU7/2020  Anterior 13/06/2020 Proxima leitura: 15/08/2026@
15/@\7/2@2@ Dias de consumo: 32

AD DN

Grupa/Subgrupo  Classe/Subclasse Ligacdo Numero Medidor = Fataramento Modalidade‘
P s RESIDENCIAL  BIF 14EDBRO976  NORMAL CONVENC

6

Leit. Atual 29156
Leit. Anterior 28577
Constante 1,000

Hirg L s 3 ;
KW INJETADOD KWh INJETADO kWh INJETADO

INJETADO
TQT/PTA  TOT/PTA  FPONTA FPONTA: INTERMED. INTERMED. RESERVADO BESERVADD

Residuo
Medido 579
Faturado: 579

DESGRIGAC DA CONT

L CONSUMO 579 A R$ ©,75

| CORRECAQ MOMETARIA DA 03/20-00 0,01

| CORRECAOQ MONETARIA IG ©3/20-00 3,84

i MULTA POR ATRASO DE I ©3/20-0@ 1,76

| JUROS DE MORA POR ATR 03/20-00 8,50

| MULTA POR ATRASO ©3/20-20 4 4,67
JUROS DE MORA DE IMPO @3/20-80 3,97
TLUMINACAD PUBLICA 29,08

o o o s o = ®
s I M o~

| |
: 7t 1| RO
nov/ o [ 145
ke SR )
e
l[:] 2
unze 1

.EC94.D850
T

i

LI
¥

Trimestral -_,;A,,f\nua.l
17,70 35,40

164,82
0,006
13,55

Trimestral Anual

: 1697 33,84
Realizade 5.00

i ]
L je Calcuio: 437,28 Mensai Mensal
ALIQUOTA | VALOR 4,87
S 17 00% 74 33 Realizade 5 4% Realizado
s e yoks
0, 0% 3,91 Conjunto: IMés apuragao: EUSD:
COFINS: @ Qo 433 ) . .
Rt +,33  pISTRITO. | @S/2ete 65,70

Trimutmas 70 |7

L
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL p
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002212/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 30/01/2019 10:29 Data/Hora Fim: 30/01/2019 10:36

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 03/06/2018 21:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Asa Branca
Logradouro: Avenida Ataide Teive

Tipo do Local: Via Puablica

Natureza . Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito " Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ADRIANO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SP - Sao Paulo Sexo: Masculino Nasc: 24/11/1997

Profissao: Desempregado
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Vanda Maria Conceigédo Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 394.476.908-23
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Dalicic Aires N®: 153
Bairra: Senador Helio campos
Telefone: (85) 98120-8416 (Celular)

Nome do Pai: Joac Evangelista Pereira da Silva

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 394.476.908-23 Placa NAO9862

Renavam 01142816238 ' Nimero do Motor KC22E0J009866

Niamero do Chassi 9C2KC2200JR008774 Ano/Modelo Fabricagdao 2018/2018

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN

Modelo HONDA/CG 160 FAN Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagido Denatran 15/02/2018 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos ] J
Adriano da Silva Possuidor

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

- Impresso por: Erico Wallace Bessa Racha
.‘,;':5 ginggi} Data de Impressao: 30/01/2019 10:37

Protocolo n°:  N3o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

15 JuL, 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL A
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002212/2019
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafegava pela Avenida Ataide Teive, sentido centro, conduzindo a motocicleta acima descrita,
quando bateu em um quebra molas, perdeu o controle e caiu, sofrendo lesdes corporais. Que foi socorrido pelo SAMU. Que
regista SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS
T N o &%
s — N %
& g j\\‘i 3 Ry \i o \ SN
Erico Wallace’ Bessa Rocha Adriano da Silva

Respansavel pelo Atendimenta ”
P i (Comunicante / Vitima)

V4

"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo gue dei
origem, conforme previsto nos Artigas 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravencae do Codigo Penal Brasileiro.”

® 3 2019

AGBNTE DE POUC‘A’?
|__CONFEPIPAR
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03/06/2018 ...; Guia de Atendimento 02 ::..

GOVER™0 DU ESTADO DE RORAIMA.
‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
! HOSPITAL GERAL DE RORAIMA « PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO COMES, 3.08 - AEROPORTO

; 31126 03/06/2018 22:00:35 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTJRNO 19- 35
: snte Data Nascimento Idade CNS cpEY! Prontuarlo
ADRIANG DA SILVA 24/11/1997 20A6M9D ¢
* | Tipo Dc Documento Orgdo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor . Naturalidade Necionalidade
IDENTIDADE 5005434 02/02/2007 M SOLTEIRO(APARDA SAQ PAULO - 8P BRASILEIRA
Mae ' Pal Contato
|VANDA MARIA CONCEICAO SILVA o JOAO EVAN('BELISTA PEREIRA DA St (95) 99115-7407
!Enderwo : ! _ Qcupagéo
[RUA - 8 11/27 - 153 - SENADOR HELIC CAMPOS BOA VISTA - RR
[Clase. de Risco . Plano Convénio N° da Carteira Validacda Autorizagédo Sis Prenatal
Al 3US - SISTEMA UNICO DE SAUDE : '
}f | do Atendimento Carater do Atendimento ’ . Profissional do Atend. ! Procedéncia Temp. Peso Presséo
|ACIDENTE DEMOTO - URGENCIA i )
Seto i Tipo de CHegada . Procedimento Sol. Registrado por:
:faRAND’& TRAUMA RESGATE = ' 4 ' LEILSON.SOUSA
iu)w ina Principal ) s JC__)Sindrome Febril {___)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
| Anamnese de Enfermagem e 16853 TOTAL[™ 7
| j Al - e / |AC: 1234 RV: 12345 MRV:123456 |/ ~—f
: | s
| . !
[Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ____: h)
i
I v
¥ e / : //’/ { ( {
= i
Exame Fisico
Hipotese Eiqgnéstica
/ ! f g ; .;’: ; ’J/ d
[ ] ittt © o 7 e
{ N /
SADT = Exames Complementares
__JRAIO =X (__) ULTRA-SON" _)TCc (__) SANGUE (_JURINA - () ECG (___)OUTROS:
7 ‘ ' B APRAZAMENTO OBSERVAGAO
4 PUBIRONA 1 AREISyeA0 v
T INOTNT VY =Y
| %
;ng,lf,/;
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Jun ?f
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o 24921235 33.9
e :;Lm i‘;:g DECLARAGCAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| b T LEL 5 CIRCULAR SUSEP 445/12

¥ ¢ esilarecimentos, acesse o site httpi//www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexctunive pera pessoas com deficiéncia auditiva)

A
FORY AC()I;S IMPORTANTES: ,

‘ srecnchimento deste Formulario € parte integrante de processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
i amerc 445712 disponive! no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve
conter, além dos docurnentos de identificacdo pessoal. informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
i respectiva documentagdo comprobatéria.

1 .-
1 A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizacio do
- beguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaciao ao COAF>

Ve

uperintendéncia de Seguros Privados ~ SUSEP, érgéoe responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
cao e resseguro, h

el

Je Controle de Atividades Financeiras - COAF, ¢rgéo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
tiativas, receber, exarninar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/98.

Pelo exposto, eu ’WEJ\ 'S’ﬂ(lbfv da € oY LIPL 'E\O\J inscrito (a) no CPF _uf? 0% 082 ;O
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beﬂeﬁcnéno ﬂCL’u(‘m’\L CBC« ) -,\\:-u inscrito
(a) no CPF sob o No 3AU. N3G S0 _ 42 do sinistro de DPVAT cobertura Snocdadies da Vitima

ACLL\&.\\I_ e A o  inscrito (a) no CPFsobo N 2G5 4 11?6 SO ﬁi} conforme

determinagac da Circular Susep 445/12;

" Declaro Profisséo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

R Recuso informar

aro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
-l acopla do comprovante de regidéncia do endereco informado.

Lstiu cionte de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Pndure;c — o Ndmero Complemento
z - I - N ey o
R, Ardonas Voo Golsos A232.
Ba!rre Cidade Estado CEP
s TR = Ny R e g Y ANC C
Boclig B.oo Josto | W 69 304 {
Prn i Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
Jo 'l"m@j)\z ol (e | 993s54-42 82

Beo it BE ‘“J“'”/dfu bl de_ RCIY

/./" Locat*{ Data

i

i

\\\. Assina&ﬁﬁdo D/ectaran“te / ) Al

DLDRL.ONY VOO1/2017 e
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- carta_16 - INVALIDEZ

N
©
©
o
o
=
-
©
©
o
o
jo))
@©
o

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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 20 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190335339 Vitima: ADRIANO DA SILVA

Data do Acidente: 03/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ADRIANO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15125733

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX5T CT864 38X38 DHDL3

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




PROJUDI - Processo: 0821245-90.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel: 73722855268
21/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Tabela DPVAT

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 386 -4600 www seguradoralider.com. br
R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre RIDdEJ.‘InE‘.FCI CEP 2003 1-205 SEguradﬂfa Lider b DPUA_T

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Residual

Danos Corporals Previstos na Lei Total (100%) Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lestes neurcidgicas que cursem com: (a) dana cognitivo- RS 13.500,00 R$10.12500 | RSE75000 | R$3I7500 | R$ 135000
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

R$ 2.450,00 RS 7.087 .50 RE4.725.00 | RE236250 RS 94500
Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda audiva total bilaterad (surdez completa) ou da REE75000 | R$506250 | R$337500 | R§168750 | RS675.00
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe o
tormazaln F 4 } ¢ R% 3.375,00 RE 253125 R 1.687 50 RS 843 75 R% 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um RE 1.350,00 R$1.012,50 RS 675,00 RS 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDLJ TH7KQ H3BHR 7H7RD

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

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16




	02.ProcuraoAdJudicia
	03.DeclaraodeHipussuficincia
	04.DocumentaopessoaldoRequerente
	05.Comprovantederesidncia
	06.BoletimdeOcorrncia
	07.Documentaomdica
	08.DeclaraodePrevenoaLavegemdeDinheiro
	09.Negatriadopedidoadministrativo
	10.TabelaDPVAT

