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Advaocacia e Consultoria

PROCURAGAO ADJUDICIA
Eu_DAEMAL DA <Hu@g ObVellvE  PROFISSAOD: T RUAsS0A
ESTADO CIVIL: NobL b [l . FONE, 9543~ 45 23
EMAIL: 1LO T el @ Ho inAall. (ond RG: £4 35 €672
SSP_iL e CPR Lyl 8AY. Lpi-44  RESIDENTE A
RUA_ SaAU  Frimw (1€ G = ! G i | .
BAIRRO: ¢ AV I ¢ v O L N [ representando o
menar: pelo

presente instrumento procuratorio, nomeia e consfitui, como seu procurador,
ABHNER DE SQUZA GOMES LINS DOS SANTOS. brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N. com escritorio 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 qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes
e defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo. exceto receber
citagdo, junto a quaisquer reparticoes de Poder Publico, realizar levantamento de
Alvaras Judiciais, podendo ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com

ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, Z(-der  # g LLL, ~de 2019,
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Qutorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP r°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: {95) 3224-T0O02 | {05) 89173-4223 | (95) 28408-9617
E-mail: ady abhner@hotmail com Wehsite: hitpererw. abhneradvcon.com. br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: _[JH =i Al | SEL UL ObiueTng

ESTADO CIVIL: _ S0 b bvie PROFISSAD: File e 8.0 1

RGN® 44 3 L7 SSPL £ CPF: Yy lh S9v . LZ7 — 44

ENDERECO: ¥, n S L v (g Lo XY - LRy
e e

declaro, para os devidos fins, que nao possuoc condigdes 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, /i de Aeatil. _; de2019.
/ ///.
7 d ; )
/j/ g } ’_:{;- #

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISXD KYVGH 8PM7Y VBMLB

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




PROJUDI - Processo: 0819178-21.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 3

17/07/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

ABAMY 2628M AdT1dL MTTAC J0pedyinusp|

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

ELGT/60/9T

LU e b L

a

BTI0Z/B0MA0

e ST

IR T

L LeiaLB0ms,
e (TR L T

_r_uu_m....__ m_...___n__n ._m HU0OELEYOYD S

.Emﬁi u_rmuum .‘1@ ]

"l ..,&.,__.._n__mu._.

Ira L WO ..__.nt___.._d 6770 bRS Olb

Wb el

SRRINE - e e _ ua byl

'l

=]
Wel-wi51n w0d 40 ol

G-y ATT ASRT 514 5266 DSVN 01930 |

i { [ 4
W - .___.._.n____.._ Wi
nn

IS VO .mu_w_.n._im IO
R ZATIO 30 SANUNN D10 LhY

YHIIATIO YATIS ¥O dyWOva

SN

Polegar Diraito

13 MAR. 2019



PROJUDI - Processo: 0819178-21.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 4
17/07/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

:

S

] " s

Loc. Nage £

kg

Chegada g Brasi vy

frh

(HE Entiig ‘.- £

.'vﬂu‘\'l‘."?'FEl{JO DOy

¥ f’f ; o
- AR [

ARSI NATI

SECHE
ECRET AR, NACIEN

A 2
RTEiR s L TRAIAL 1o Ep

o

ey

FRA 1 ey AR

HARA LHO E p

AL Dy TR-"{R.“.[.H

A PREVIDEN

KE VIDEND)

.CIA SOCTAL
0

A EROC AL

SNT

Sudi ¥
ESTR.&NEI_—'[RDS
e ddeny, 4

Fstade

LR

Wald

amaring

4

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYLW 7PLPV KBC9Z 4KY8K




PROJUDI - Processo: 0819178-21.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 5

17/07/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

M8AMY 629X Ad1d. MTAC :lopedaynusp) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoidy:sdny wa a1sap ogdepien
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

A b R e

S A i iiisagiiny W e

# 17 msdse] uod

._mn_"__.a _um_..,.._ EI ) :”___._..wu._nh.._._u P Yy

15 |- |Qw|a—___

Opjaie

[l A <o s e e e e

e i i ki e prmmsrmnrmnabhe ey ppdaiaa..

CPEALF O N _;_J__mﬂu:_v BT

T

..._. RELETEEEEr Ty,
o i e L LI i S S5 i ads: e ; A L PR s _._u
..uu_ﬂ.:.;__"u L] ﬂ_n..._eu Ty s &‘.E}_ m_hw e ....L.d.._....._u..dt._.q._._u.-u)n_w.b CMUW._.H:_._EH._UK

................... L ._..r._._.m_.,_muﬁ_ 1 s ......::.....%..m_,_wu.:.m_.._t.___nrs.rn.m B e s u E_Mum

Tt QUESHUE meep S m,Mu B3P

"Gt Ty esiwpe wg

L T P Py T D e e T e o S S sy ¥ R [ _.G...W. L T
. O L T TR,
e S O e Pk e R e T TS s e B P R i ......:_.W.._ﬁ:..:.. .....

. s o

TETRATSRTITSIISTATARIITOTenmes i ey o K ST O _.._v...,_l_. ..... o

Qurwﬂm.ﬁﬁ ...... -t #.4.. .m‘u@..::_HE | eisa op iy

.................... 157 L........:.......:._......_..........:.D_.&hu.ﬁ_H_._S_

D T T T PP

B R L DT E T PP uﬂmr&EﬂEN

C_.w..;”:..__:._.mﬁ OLVHINGD
i 2 i




PROJUDI - Processo: 0819178-21.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Pagina 6
JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

17/07/2021:

mom

SEL CODIGO!
OGO
UNHO/ 2818 o
Bl 6. 13
'v-lU'-n- O STLVA OLTve \ bt
b SAQ '““"[ Uf' P4 CINTURAG wipne
e A0 Y R
EF A
A0A VI5TH RS
. BT 29.881.22 a7 152bve

13/706/2G14
16/95./2218
1778772015
1278672918
L9/0ES 201

g

1,1.1.2 514

O £t oo -
B rremooem b
SN e

e K =-XF -

[T Ay

.-.:I'I.,_,r },
636, 14

450 HAJA COBRANCA 3L

DERA SEFR CANCELADA EM r.:lSﬂ--E:'r”'t TERck 1os Y s Lavse
IGLE as._l.._.-'k_IIal’El FACK OPCAO vE CIp ETEJTSTIEHELI
3305 CEDE TEly COOEF L KCSE SEEQ ATCE 97
SRR B ' i CRe
ris 395 ag
e 17.'._'3\""9&
7,94 e
75,34 A
6,749
@08 @ee pope 25 BB ope o oas
2,8 @, 08 # :
DISTAITO .
T 29.881,22 @7, 152200 e e
. (v il
@ - 17959 76, 18
i ]
Ae et 7
URALELY 16/67/2814

BORUZERIT  Frap
il 3 T
.-_jr,;tﬂq .,g‘—'ﬁ b3 "E::E'ﬁiﬁ

= va\

m JEI fif;!ll .'.'F.'Hf[flJu'ﬂ"'ﬂl‘l'l'lhn WA

"\- - -
PR .l{l-J
LR R "...\_

-
L

4o BRIl UC: g @51762-0 [ |
g RS 1 LELT © 1548052208 T, Ep "
UR&E: 27463 npgoaL TATA 06 NE‘ : r_.!l.“ iy
T e Ga: go3®
VENC. @ 15 x-.-.xld SREEG. . GURCOLETOR. L1m
' -y

13 MAR. 2019

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITRT WEBJA 2BACD LBAJA

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




PROJUDI - Processo: 0819178-21.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:9690339222( Péagina 7

17/07/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

di Teguro GFVAT

{7{' e DECLARAGAO DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais csclarecimentos, acasss o site httpfwww.seguradoralider.com.br cu igue para o SAC DPVAT 0800 DE21204 ou DEGD 2271206
fexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES: |

O preanchimento deste Farmulario @ partes integranta do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
pimern 445712, disponivel no endereco eletrdnico

http:.l's'wwwz.SUSEP.GDV.EIHIB!BL!DT ECAWEB/DOCORIGIMNAL ASPXITIPO=1&CODNGO=29636
& Clroular SUSEPT ne 445/12, que trata da prevencac a lavagem de dinheire no mercado segurador, determina que todas as

Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envelvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadaslro deve
conter, alem dos documentas de identificacas pessoal, informactes acerca da profissao e da fzixa de renda mensal, além da

raspectiva documentacao comprobatoria,

& recusa om farnecer as informactes de profissdo e renda, neste formuldrio, nao impeds o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Supernintenddncia de Seguros Privados - SUSER drgao responsavel pelo contrafe e Nscalizacas das mercados de segura, previdenca privada aberta, capital

IFALA0 & TCSsEgUTS

i anselho de Cantrale de Atividades Finaneeiras - COAR Sreag integrants da estrutura do Minsténoe da Fazenda, tem por fralidade dscplinar, aplicar penas
adrminiztrativas, receber examinar o identificar as ooorréncias suspeitas de ativi dades ificitas provistas na Lol n®9060 13798,
.'!l | ! ) s ars

Felo exposto, eu _SLCAR SYoae) e et RN insgrito (a) no CPF SaA G5l 3 .'I' {0t
rAia qualidade de Procuradar (a) / Intermadiario (a) do Beneficiario F—"IC‘—A—,:‘ (R ATE SN ﬁ‘_ﬁ?;k—l.uik '\JLL Lty ~0n  inscrito

wal no CPF sob o MR L".l-k'\_.. e _T'I'-, G 2y ':,'I_J_ , do sinistro de DPYAT cc:-brtr‘u:'a ZII- Tl e L -_.'_di-':_".-_ cta Vitima
'%_Jﬂ_,+1_gkh s Dlugeine Jinscrilo (a) no CPEsobo Ne HAG B34 G2 2 | conforme
:je[r;-r;'nina;?uo da Circular Susep 445124

T Declare Profissdor __Renda: ___ & apresento os documentos comprobatorios:

¥ Recusoinformar

Jeclars ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradara Lider-DPYAT, residir ne endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Eetay ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal.

(Endere fay .f—J __ Kurmerg ; Complamento

| o (amderus b Seduoo | 12 3

Bairro ~ | Cidarle Extado g2 I:,F_F_’.
Phan s WK =R

Tmail T*'""‘l -Z':‘.II'I'!;'.I:ir_ Teletana calular |
H 3 E D
L TROTRERE HOTNE R - Sy LASIS
e T 2 e |H', b1 3 40
o sl -gY | = de LATETSRE ge 040y
_Loeat et — 2

/ 7 A g i
f Ve sl

i Assinatura do Declarafte

DLDRLGAL V01204 7 T —
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oL o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

imh POLICIA CIVIL ’
= I | +2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA ME: 001105/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Regisiro: 16/01/2018 11:20 Data/Hara Fim: 16/01/201% 11458
Crigam: Pessoa Fisics - Paricular Data: 18/01:2012
Dslegado de Polima: Ranalde Sciotti Poeto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA
Afetn Delagacia de Acidemas de Transito
Data/Hara do Fato 140772018 12:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro. Cinturdo Verde
Legradouro: Rug Sag Francisco Ne 74

Tipo do Local: Wia Pablica

Matureza ) E Meiols) Empregado|s)
1045 AU esan - Acidante de ransile Man Houve
ENVOLVIDO(S)
Mome Civil: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE |
Macionalicade: Era_s.u.!'eua a B MNaturahdada RR - Boa Visla Sawa: Masculing Masc: 28/09/1373
Prafissdo: Profassar Escolaridade: Ensing Superior Complats

Estado Civil: Solteiro(z)
Nome da Mie: Geocing Soares da Silva
Documentods
Ri5 - Carteira de Identidade: 117562
CFF - Cadastro ae Passoas Fisicas 146 484 622-91
Enderega
Municigios Boa Vista - RR
Logradourg; Rua Saa Franaisca M”74

Banrra: Cinturac Verde

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYWJ M3F44 PHUSA E9ZEK
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

MNanhurm Objelo nformado

RELATO/HISTORICO

0 comunizante zomz qualificado gue nac ¢ habilitado compareceu a esta especializada para informar que na cia, local e
hora aqui descrito, lrafegavae na MOTOCICLETA HONDA CG 150 SPORT PLACA NAR 2782, CHASSI
BLZKCDEEISR011340 de propricdade de LEQONILIA ALVES DOS SANTOS NETA, pela mencianada via que sc 1rals ge via
rnac idantificada, invadiv 2 referida vindo & cobdirr na
laleral esguerda do velculo do comunicante vindo o mesmo a cair € em decorréncia da gueda sofreu fratura na pema
esquerda _ Informa ainda gue fol agionadon o SAMU & conduzido ao HGR oara atendimento médice, imfarmande ainda que

prefarancial sentido centra, quando uma motocicleta TITAN e placs

esle registro é somente para fins de SEGURD DPVAT

Delegado de Polica Crvil RenalZo Scioll Finto da Sieg Filna Pagina 1 de 2
e Impresso por Carles Heais Cunna
A -
¢ E o3 Datz de Impress3 12919 1149 ; i L
e 2N e ¥ PPz - Progedimentos Policias Eletrénicos

Projocola n® MEO dieganive

13 MAR. 2010
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oL e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

3fPIRgy, POLICIA CIVIL
g

. | ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Me: 001108/2019

ASSINATURAS
/ Vs
e, ;
gmae=—-"" LTI l_}r = ! A) .-'-.-'/ »{,I'IE-"E;"J‘.-
Carlog Regis Cunna A Dagmar da Silva Olveia

Ragpansgval poka Alpacmanio

Siima { Comania tH=N]

oi @ crimralmenm peln olessss Seclarnzdn nue oo

Delegado g8 Policia Chvil:Ronaldo Scisit Pinlo ga Sdva Fiahe
' Carlas Regis Cunha
T o 5 spressio VSIS 1144
{ & Sine=p Hre: skt Aol 2
| Srgtecela n®

rolocola n

Pagina 2de 2

Man dispanivel FPa - Procedimentos Palicizig Elerdnicos

13 MAR, 2019
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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 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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199960 Vitima: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000016789-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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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