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Abluer Santos
Advocacia e Consultoria

Nome completo: Chﬁﬁf‘e\ﬁ l?-ranusca Gouzn

Nacionalidade: X Estado Civil: ga ( '—e_fra
Profissio: ‘;er.re:\:irfz; RG: 429. 916 sspigp
CPF: ! ~ 0f) Endereco: _&ua_QLAmq)ar | —W —F~

N /i Lo o AT 4 e | v d y N 200 |

Bairro: A[aggh' S j!!gMCEP -—MMumclplo MJ’M |
Telefone: @5 0912 - 959_5 E-mail: |!m\(rx@hﬁémqgj.cow\_

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procurgdores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado |
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casadc, '

advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na
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Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR, |
i

a quem confere ampios pcderes para o foro em geral com clausula ad judic:ia em

competentes e defender nas contrarias até final decis&o, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a |
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

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

Boa Vista/RR, {9 de _yjgvembry de 2020. |

L an v %(( & qi yeian (Lo C e Ud 5 2 '
{ = o)

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairra Mecejana, CEP n®. 69.304-010, Boa Vista/RR ‘
Telefones: (85) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br




DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Name completo: Clem‘?_\_'ﬁ Pramec,j QOUZ'a
Nacionalidade: gVﬂSi\_e\‘f'ﬂ‘ Estado Civil: 50”:&1’('(]

-~

Profissio: _Ge.c veXA ria re: 130.916  sspige
CPF: £62.304 682 -0D Endereco: Rya Rio A»mﬁ\?m —) Y
¥ //-——79 A //—-— N 260

Bairro. A.YaC!EII 5 Mam[ CEP: ﬁﬂﬂ ﬂﬂMunlcuplo /_QQ
Telefone: 85 48442 - 4949 E-mait: Ml -COm

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

condigBes de arcar com as despesas processuais da presente acao, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, sendo considerado

hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, 49 de _pgv/en lyd de 2020.
<
X (9_, (/k o 20 2% -~e_/( w (L veaan L e /E Hed z 2

Declarante
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POMEIA SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
e POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
S DELEGACIA ONLINE DE RR
RR

ENDERECO: Av. Getllio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306 045, Fone: (95) 9 91687209

P

Ocorréncia N°: 4012/2020 - Registrado em: 02/06/2020 as 12h 31min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGCAO DE

ate o Falo: 16/03/ as 11n 50mi
DIREITO Data/hora do Falo: 16/03/2020 as 11h 50min

LOCAL DO FATO
Municipic: BOA VISTA

UF:RR
Logradouro: MAURO CAMPELQ N°: S/N CEP: 69300-000
Bairro: JOQUEI CLUBE Tipo de local; VIA URBANA
Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CHARMELA FRANCISCA SOUZA(48), nascido(a) em 19/05/1972, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo|a profiss
de SECRETARIA(Q),, CPF N°® 562.301.682-00, Pais: BRASIL, natural de BONFIM-RR, filho(a) de NATALIA IZIDIA [
ROSARIO DE SOUZA e IGNORADO, enderego: RIO AMAJARI, cep: 69315-018, N 260. bairro: PROFESSORA

ARACELI SOUTO MAIOR, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 98409-1203.
RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAGAD NA DELEGACIA ONLINE: A COMUNICANT =
INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA SUNDOWN/WEB 100, PRETA, PLACA INAV-87
QUANDO AQ FAZER A CURVA DO ENDEREGCO ACIMA, SENTIDO CENTRO/BAIRRO SENTIU ALGO BA™

DERRAPANDO NO ASFALTC, QUE COM A QUEDA SOFREU FRATURAS NO PE DIREITO, E FORA SOCORRIDA

TRASEIRA DA MOTOCICLETA (A MESMA NAO SABE INFORMAR O QUE BATEU NA MOTO), QUE COM A
BATIDA OCORREU O ACIDENTE E O ACELERADOR DA MOTO TRAYOU FAZENDO COM QUE A MESMA SAISS

POR POPULARES E LEVADA O COSME E SILVA E EM SEGUIDA LEVADA PARA O HGR. E O RELATO

ADRIANO S. S5. SANTOS

DELEGADO DE POLICIA

MATRICULA: 42000916
ASSINADO ELETRONICAMENTE

(L_:Llﬂt ¥ian Ja?mqg -

CHARMELA FRANCISCA SOUZA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: G2/06/2020 13:19:39

CLOVIS DE S. GELANE
POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000258

ASSINADO ELETRONICAMENTE

Paaina 1 de 1
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L] 5 farst
"‘./‘- A
GOVERNMO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Clasmﬂcag:anRecIass:f' icagdo _____ Reclassificagdo Reclassificacéo |
| Secretaria de Estado fa Saude ___) Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho
Hospital Geral de Roraimd - PAAR / PSFE ___J J%\araru? L-\araﬂJT ,'R?nm?é?a [
Av, Brigadeira Eduardo Gomes, 3308 e Vorde Verde |
)Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.: Y
001231219 16/03/2020 14:5%:57 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 L3
Faciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
CHARMELA FRANCISCA SOUZA 19/05{1972 47A9M28D 700005005782502 56230168200
Tipo Doc Documente Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalldade
IDENTIDADE 139915 SSP/RR 18/11/2018 F SOLTEIRO({APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
NATALIA IZIDIA NC (95) 99943-9999
Enderego QOcupacio
RUA - RIO AMAJARI - 260 - PROFESSORA ARACELI SOUTO MAIOR - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal |
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Reso ~  Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: |
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ANTONIA.SOARES |
Queixa Principal [(;_)Sinclrorne Febril (__)Sintomatico Respliratério (__) Suspeita de Dengue
@m’d« Carv, Qo:kumo [ dnocad g pT 7 i %3 ,
|
I
Anamnese de Enfermagem b GSC TOTAL i
@ﬂﬂq{ﬂ Q "WOT\G z P(XLQ(,J@W\QO AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA ‘\ I ) h)

QJ\-U-(J\». %‘LAQ - Covny d° \@Q ;l ¢
£ Sha C,l/‘%:\,k (D) e )

e it arcomirhade | do Comy

Exame Fisico

Ba  Lote, 498, 2-prate , dnenhlach Q/J.%UL&MM

Hipotese Diagndsfica

%mﬁ o gt g

SADT - Exames Complementares

RAIO -X (__) ULTRA-SON (_JTC  (_)SANGUE  (_)URINA (__ )ECG {

PRESCRIGAO APRAZA

o N o S 04PN R
ASSANNE NN VA N GV s

1
DWAN M—\Kﬁ*/ ,

N |
} |

P B e S ol o AN/
- A . { & N RY UV 1
(SN NS\ & . /| |
e - ; |

{___) Alta por Decisdo Médica
(__) Alta a Pedido

’ Ambulator:o

( Alta a Revelia F
(z :Transferenma para; ‘QJL Jvo
6bito 1

Ante5d01"Atendimemo? (___)8im (__)N3o Destino: (__)Famila

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: antonia.soares
Data Hora: 16/03/2020 14:53:08

$5TEM. 2elgtn e o
A

enstegis
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Seguradora

'LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[CJ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) invauioez PJBMANENTE [ more

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:

NE do sinistro eu ASL: 3 - CPF da vitima: . r‘i{-\N me completo da vitima: J
562->01.69209 ( Dhaaida T ooncisen Sl

r REGISTRC DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne44as/2012

| G- CPF:
L3632 .30 &

R ‘ i 9 - Nimero: 7710 Complp

”.‘..‘".-):‘.,“'?351,,, CIVA e .Ae0 ||

12- Cidade i | 13-Estado: | 14-CEP:

Rrnoesdid P, I« f =< W ¥ EV 1N J RE 169 3000100
16 E mail;

Lo rer@ '

Profissio: 8- Endéraq i
gy W o ] Vi
o e a o B2 SRR LI . o )

11 - Bairrp |

- Name completo: . ¥
: i i, o eda, e neanta

_Seu=c

. 16 - Tel.(DDD) ‘
i (D S)S AUOU -~ S

QT vy By

I el DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
':
| =117 Nome complete do Representante Legal:
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
[u]
! 8 Peclaro, pard todos s fins de direito, residir ne enderego acima inlormado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
=1 o W | CORSO st i s AL e e s 4 e e e marro ot 1 0 M Mt sl 1
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA;
B RrecusoinFormAr 7] rs$1.00 A 1$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA E] R$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE RS5,000,00
21 - DADOS BANCARIOS: m BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO |:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[:] CONTA POUPANGA (Somenta para ot bancos abaixa, Assinale uma opcio) ‘ [2 CONTA CORRENTE (todos os bancos)
(1] Bradesco (237) [ tau(3a1) ~ nNomedpBANCO: __ B nas
(] Bancodorasit(001) (7] Caix Econbmica Federal (104) 4
AGEN_cm:C: | conra: j O AGENCIA: ) 250 CONTA: ( FoUR '+}
{Infarmar o digho se existi) (Informar o digito se existir) {Ieformar o digito se existir) {informar o digito se existir)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha lﬂ.mamcla @ u'\":';i-lar'm"h\denﬂgqéo/ree;ﬁﬂ?o do S}E:;m_fir‘n}'ﬁ
s due eu iver direito, reconhecendo 2 dando, desde 14 e somente apos a efetivagdo doeredito, quitaglio total do valor recehido
l’ 22+ DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o lauda do institute

Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indemizacio do Segure DPVAT (Lei n® 6 194/74), uma ver que:

® Naoha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou
® OIMLgue atende a regido do acidente ou da minha residénch nio re
¢ O IML que atende a regido do acidente ou da minha

Szl «]10]

aliza pericias para fins do Segurc DPVAT: ou

residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.
sseguimento da analise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT
3 5eM A apresentacdc do laude do IML, concordando. desde &, em me
ta Seguradora Lider para verificaydo da existéncia e auantificacdu das lesdes
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Peclaro que esta autorizagha ndo sigaifica préviz concordincia cofn a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo mada, ca:
discorde do seu conteddo,

por invalidez permanente, com base na documentagio médica .
submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas
permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo

afrEsentad

)

26 - Vitima delxou companheirols): D Sim D N3o 27-Sea vitima deixou companheira(a), informar o nome cornpl;ré

28 vitima [] $im | 29+ Setinha filhos, informar 0. viuma desou Clsim 31 viima Osim | 32
teve r,.u‘cgaL—_‘ N3 | Vivos: Falecidos: nascituro(winawr)?D Nio ‘.‘@veirrna‘éos?mmo Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a inderizacio do Seguro DPVAT par miarte
esta cundicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer amissdo ou declaragio n
respensabilidade criminal por infragio co artigo 299 do Codigo Penal

aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
do verdadend pudera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido além da

DECLARAciO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado 3 Tt J il i 24 - Datado
civil do viuma: L Seiteiro 7] Casado (no Civil) D Divorciado [:| Separado Judiciaimente ] Viavo i
& - Graude Parentesco com a vitima:

2 tinha irmdos, informar :!B-Vilimarlmmu D Sim
| P2is/avds vivos? D Nio

——— o =
5 38-1¢ | Nome: e
g 35 - Nome legivel de quern assina a pedido (a rogo) CPE;
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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,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219249 Vitima: CHARMELA FRANCISCA SOUZA

Data do Acidente: 16/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), CHARMELA FRANCISCA SOUZA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15887049
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(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

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
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

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

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

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00
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Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

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

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

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

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

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