
 

ÂbllrlaÌ' SatilLìs
Advocdcio ê CônsulÌôÍio

Nome completo:
/1

Nacionalidade: P.ao.À.luino Estado Civil:
v=

Profissão: SSP/((
cPr: ol4 . tì Ì gJ2 $ Endereço,

Bairro.. Crt +o-.ã, cep,ú1. lll -s*oMunicipio: /a-.-- V(;(".-
Telefone: ( ) E-mail:

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores,

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileìro, solteiro, advogado

inscrito na OAB/RR sob o no. I O1B-N, e ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,

advogado inscrita na OAB/RR sob o no.2045-N, ambos com escritório localizado na

Rua Dom Pedro l, no. 17'!8, Bairro Mecejana, situado no MunicÍpìo de Boa Vista/RR,

a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad judicia, em

qualquer Juízo, lnstância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as açÕes

competentes e defender nas contrárias ate fÌnal decisão, usando dos recursos legais

e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,

desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, junto a

quaisquer repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judiciais,

pociendo substabeÌecer esta procuração com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, O_1 oe 20.

c.,/.

Outorgante

EndeÍeço: Rua Dom Pedro l, no. 1718, Baiíro Mecejana, CEP n'. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 I (95) 99118-5777

E-mail: adv.abhner(ôhotmail.com Website: htto://www.abhneradvcon.com. br
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DECLARAçÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

l!aÍne completo:

Nacionalidade: W. lL^-a Estado Civit: S.*Qfzl,. -
Profissão: RG,-1$1ì_eÌ5-- sSP/AÂ

cPF nl4 lìÌ.11e âLEnde'"ço: fi- 5O PflA Ára-^rH F Lv..*e-

Bairro: ícrro....-^õ CEp:6 Ì.113 -SlOMunicípio: 9,,*,- t.1'1a
Telefone: ( ) E-mail:

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que não possuo

condiçÕes de arcar com as despesas processuais da presente ação, sob o risco de

comprometimento de meu sustento e de mÍnha família, sendo consìderado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito à Justiça GraÍuita.

NO: 5r1
&rL-
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MinistÉria da Fazcnda
Receita Federal
coMPRovANTE DE rruscRrçÃo cer

Número
014.177.932-28

Nome
ALTAMIR NASCIMENTO DE SOUZA FILHO

Nascimento
06m6J1S8
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Saúde
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE
Av. BrigadeìÍo Eduardo comes, 330g

1229877 12103t202011:45:15

Assinatura do Paciente ou Responsável

lmpresso poÍ: êrbejone.simplicio
Data Hora: 1210312020 11t46i22

f""'íi:lfix?i3---or-
Ílh*:l*1" r$r,<s(]J Verde \J '

(J.AryJ A:s;**
DIURNO 07-19 14

ililiilililililrililiil

ALTAMIR NASCIMENTO DE SOUZA FILHO
Data Nascimento ldade
06/06/1998 21A9M6D
Sexo Estado CivÌl Raça/Cor
M NAO PARDA

rÀFORMADO

Documento . Órgão EmissorData Emissão
IGNORA.DO 38í2049 SSPRR
Mãe

RITA SARAIVA DOS SANTOS
Endereço

ALTAMIR NASCIMENTO DE SOUZA

RUA - PÁRIMË BRASIL .922 . CARANA . BOA VISTA . RR

Class. de Risco

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

GRANDE TRAUMA

Plano Convênio

SUS " SISTEMA ÚNIGO DE SAÚDE
Caráter do Atendimento
URGÊNClA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

N" da Carteira

Profissional do Atend. Temp. Peso Pressão

Regìstrado por:

ERBEJONE,SIMPLICIO

r \ ", l( )Sínììv"GÇ. ",,ü n\-> L.,'.*r-ffi;
'Ì '4

AO:1 234 RV: 1 2345 MRV: 1 23456

tu) \,>âv

,-.{- \r-u

_,,Àlno'!q- É. d.Ow.e.; í,

/{- l

k4)nnro-x ( )uLïRA-soN (.)rc ( )sANGUE (_)uRrNA ( )EcG(_) ourRos:

(_) Alta por Decisão Médica
( )Alta a Pedido

( ) Ambulatório
( ) Obi;ervaçáo (Até 24h)
( ) lnternação
DataeHoradaSaÍda/Alta: I I : :

Antes do loAtendimento? (_) Sim (_) Não Destino: (_) Famítia ( ) IML Anatomia patológica t I : :

Carimbo e Assinatura do Médico

2001229877
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200253596 Vítima: ALTAMIR NASCIMENTO DE SOUZA FILHO

Data do Acidente: 12/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALTAMIR NASCIMENTO DE SOUZA FILHO

Após a análise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados não evidenciam a presença de sequelas permanentes, que não

sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer medida terapêutica, não sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 12/03/2020, emitido pelo Dr.

ELDER SOARES CRM nº 1828 - RR, da Instituição HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolução sem

sequela permanente e não sendo comprovada a existência de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você

C
a

rt
a

 n
º 

 1
5

9
6

1
4

0
1

P
a

g
. 

0
0

6
3

9
/0

0
6

4
0

 -
 c

a
rt

a
_

3
1

  
- 

IN
V

A
L

ID
E

Z

0
0

0
4

0
3

2
0

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JD

N
2 

R
J6

G
9 

3A
Y

68
 8

W
E

JA

PROJUDI - Processo: 0821625-16.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268

25/08/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Resposta da Seguradora

Página 10



 

{tËïtïnn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

rscc,.tha o(s) ttpo(s) de cobertura: fl crnrUS (DESPESAS Oe nSStSrÊruCtn MÉDICA Ë SUPI-EMENTARES) fi[,truveltor,zpERMtrNENrE fi vi,:rirr

:ì CPF da vítirna2 N,r do sinlstro ou ASt-: | 3 CPT,la vrtl'na: I a ruome coÍnplêto da vítÌÌna

"&=@e$dfu

2
d
F-

ô
U

o
Õ

Õ

REGTsTRoTJETNFoRMAçÕEScADAsTRATsEFATXADERENDAMENSALDApTssõnrístca{víTlMA/BENEFtctÁRto/REPREsENTANTELEGAL)-clttcuLAlìsusEP 
Ne445/2012

l7 - NloÍre completo do lìêpresentante Legal:

no endereço acima inforrnado, conforrne cor'Ììprovante anexo (ANEXAR COPIA)'

ZO - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

fl nrcuso INFoRMAR

fl srv nrnon

21- DADos snNcÁRlos: fl errrrerrcrÁnto on truoerutznçÃo

fl COfVfA f OUPANÇA (somente parõ os bóncos abaìxo Assìnale unra opção)

f] nrenrser'traNTE LEGAL Do erNe rtClÁRtO On lruoe lttznçÃo {PAllt, cURADoR/TU roR}

f] aradesm(237) flftaú(341)

L] Banco do Bnsil(001) f] Caixa Econômìca Fedenl (104)

1tì CPF do Representante Legal:

Decl.aro, rJara todos os fins de direlto, resldir

o"c*.,o,[--'ì o .o,nto,

40-LocJleDdtal

112' Assinatura do lìepresentante Legal (se houverl

FPS.OOl VOAUTOL}

I n5r.oon RSL ooo,oo

n RS1 oo1,oo ArÉ Rs2.soo,oo

I rrs:.rot {,0,\Tl l{ i , ,ríl\ì.' 0

I nctvn D[ R5! o(x),oo

f| corurn coRRENTE (lodos os bancos)

Nome do BANCO:

,'\ut0rìzo
iì für: e|

22 - DECLARAçÃO DE AUSÊNCtA DE LAUDO DO tML' PREENCHIMENTO 50MI NTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

J,r.i,,grtn Dpvai por invalrdóz permanenle, uma vez que (assinalar uma das opções):

f] ruao f,a lMLque atenda a região do acidente ou da minha resìdência; ou

ff O tVr que atende a região do acidente ou da minha resìdêncìa não realìza perícìas para fìns do Seguro DPVAT; ou

f] O f fVL que atende a região do acìclente ou da minha resìdência realìza perícias cc)m prazo superìor a 90 (noventa) dias do pe'clido

ava lação mecllca ou renúncla ao direlto cle contestá Ja, caso dÌscorde do:eu conteúdo::::
oecmnaçÃo oe úrutcos ger'te rtctÁRtos - PREI,NCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DË MORTE 

I

_ I : : 
--_-_.ì- ,1J:t. 9 l1sdt""" I casado(.ocivrr) [-lDìvorcìado f] separa<ìoJudicialnìente I viuuo ì ii;|ãTrÍrï"., I

'i
ì
I

rcsp.Ìrsabrlrclàde crln o 299 do Código Penal --... 

-

t? Ì Nome:

Assinatura da tesleínunha

nctr,rcrn' f_] [ .o*,o, C:-j-i t-]

39-.la lNome
CPF:

Assl natLrriì da teiteÍIlllrìll lì

35'NoÌne legível de quenr assina a rogo/a pedido

36 CPF lcgívi:l cìe quem erssina a rogo/a pedido

37 1+) Assinatura de quettr assina a rogo/a pcdido

A:sin:turr tJ r vitin'l/tr,:n,'hr Ìrri,' (d ,,:Ìd dntts)

Âssinat ura do P|ocurildot'

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JV

LG
 R

8W
X

8 
Y

X
P

U
Z

 S
F

Y
F

K

PROJUDI - Processo: 0821625-16.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268

25/08/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Pedido Adminitrativo do Seguro DPVAT

Página 11



 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JV

T
C

 M
M

A
P

B
 E

F
F

X
6 

3L
K

8K

PROJUDI - Processo: 0821625-16.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268

25/08/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Tabela DPVAT

Página 12


	1.2 Procuração - 02. Procurao Ad Judicia.pdf.p7s
	1.3 Declaração de Hipossificiência - 03. Declarao de Hipussuficincia.pdf.p7s
	1.4 Documentos pessoal do requerente - 04. Documentao pessoal do Requerente.pdf.p7s
	1.5 Comprovante de residência - 05. Comprovante de residncia.pdf.p7s
	1.6 Boletim de Ocorrência - 06. Boletim de Ocorrncia.pdf.p7s
	1.7 Documentos médicos - 07. Documentao mdica.pdf.p7s
	1.8 Declaração de Preveção a Lavagem de Dinheiro - 08. Declarao de Preveno a Lavegem de Dinheiro.pdf.p7s
	1.9 Resposta da Seguradora - 09. Negatria do pedido administrativo.pdf.p7s
	1.10 Pedido Adminitrativo do Seguro DPVAT - 10. Pedido Administrativo do Seguro DPVAT.pdf.p7s
	1.11 Tabela DPVAT - 11. Tabela DPVAT.pdf.p7s

