
\Pin. 
MARCO NEVES 

PROCURAÇÃO "AD JUDICIA" 

OUTORGANTE: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS, brasileiro, SOLTEIRO, 
TRATORISTA, portador da cédula de identidade n° 80.638, SSP/RR, devidamente inscrita 
no CPF/MF sob o n° 521.940.862-34, residente e domiciliado na Rua CRUZEIRO DO SUL, 
n°644, Bairro DR SÍLVIO LEITE, nesta Capital, CEP 69.314-314, e-mail: 
felipe_ambrosio08ghotmail.com. 

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES, brasileiro, 
casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n°. 205-B, e MARCO NEVES 
ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados regularmente inscrita na 
OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 25.286.636/0001-72, ambos 
com endereço profissional na Rua Rocilda Moura, n°. 415, bairro Paraviana, cidade de Boa 
Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail: marconevesadvogados@gmail.com.  

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de procuração, 
constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da cláusula ad 
judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais, em 
qualquer Instância ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, 
e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel 
desempenho deste mandato. 

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração ainda outorga ao advogado acima 
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimação, confessar, reconhecer 
a procedência do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do art.190 do CPC, 
propor AÇÃO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA, em desfavor da 
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, receber alvará e 
levantar importância em nome do Outorgante em qualquer agência Bancaria referente a 
presente proposta, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, receber, dar 
quitação, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade judiciária e assinar 
declaração de hipossuficiência econômica, inclusive indicar endereço eletrônico (em 
conformidade com o art. 105 do NCPC15).. Os poderes específicos acima outorgados 
poderão ser substabelecidos. 

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019. 

xra-fi  

  

Outorgante 

 

Rua Rocilda Moura, n° 415— Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima— CEP 69.307-290 

Telefone/whatsapp 40 (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados0),Rmail.com   
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DECLARAÇÃO DE INSUFICIÊNCIA DE RENDIMENTOS 

NOME: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO 

RG n°. 80.638 SSP-RR PROFISSÃO: TRATORISTA 

CPF/MF n°. 521.940.862-34 

ENDEREÇO: RUA:. CRUZEIRO DO SUL, N°. 644, BAIRRO: DR SILVIO 

LEITE, BOA VISTA-RR. 

DECLARA  não ter condições de arcar 

com as despesas processuais e honorários advocatícios sem o 

prejuízo de meu próprio sustento e/ou de minha família, nos termos 

do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alterações, por ser pessoa 

pobre na acepção jurídica do termo. 

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019. 
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O LibFR 

Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018 

Aos Cuidados de: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

Nsi Sinistro: 3180564475 

Vitima: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

Data do Acidente: 04/08/2018 

Cobertura: INVALIDEZ 

Procurador ILOIR INACIO DE SOUZA 

Assunto: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS 

Senhor(a), 

Após a análise dos documentos apresentados no seu pedido de indenização (sinistro número 

3180564475), esclarecemos que não foram identificadas sequelas permanentes em razão do 

acidente ocorrido em 04/08/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenização foi negado. 

Qualquer dúvida, é só ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone 

0800 022 12 04 (ligação gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e 

de fala. Tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário. 

Atenciosamente, 

Seguradora Líder-DPVAT 
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,t FELIPE AMEIROSIO DOS SANTOS 

FILIAÇÃO ' LEONILIA AMBROSIO BENTO NERMINIO DOS SANTOS 
-ja NASCIMENTO • 08/12/1966 
a, ESTADO CIVIL : SOLTEIRO 
cg NATURALIDADE: BOA VISTA - RR DOCUMENTO - FIO.- 80638 - 03/09/1999 - SESP - RR 

LEI N• 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 
CPF " 521.94066204 CNN • 
Tr. ELEITOR: i SEÇÃO: 

LOCAL DE EbISSAO: SRTERR - BOA VISTA 
DATA DE EMISSA0-: 14/05/2018 

MAGNO P11101 CEUA-FLORA 
SuPeda radia floplotataa Trabale • EmptegeAR 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ87Y AJRT4 H8ZWM 973SD
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA 
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N° 485/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 03/09/2018 

COMUNICANTE: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

RG: 80638 - SSP-RR CPF- 521.940.862-34 

ENDEREÇO: RUA CRUZEIRO DO SUL - N° 644 

BAIRRO: DR. SILVIO LEITE UF: RR 

SEXO: MASCULINO - PROFISSÃO: OPERADOR DE MÁQUINAS 

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR 

DATA DE NASCIMENTO: 08-12-1966 - IDADE: 51 ANOS - GRAU DE INSTRUÇÃO: ENS. MÉDIO COMP. 

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO - TELEFONE: - N°99170-0707 - REG. -RR- CNH: 1295866670 

NOME DO PAI - BENTO HEMINIO DOS SANTOS 

NOME DA MÃE: LEONILIA AMBROSIO 

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente às 02:00 MIN. do dia 04/08/2018 
NA BR 174— PRÓXIMO A PEDREIRA 

O comunicante acima qualificado, que é habilitado, compareceu a esta especializada para informar que na data, 
hora e endereço acima descrito, dirigia na mencionada via, sentido Pacaraima/Boa Vista, uma motocicleta 
HONDA CG 150 TITAN KS, PLACA NAJ 8291, RENAVAN 00844975133, CHASSI 9C2KC08105R058588, de 
sua propriedade, quando um veiculo não identificado fez uma ultrapassagem muito próxima do comunicante 
vindo o mesmo a se assustar, perdendo o controle do referido veiculo, vindo a sair fora da estrada e na 
sequencia vindo a cair. Informa ainda que em consequência da queda sofreu lesões corporais sendo mais 
atingido o ombro esquerdo. Ainda de acordo com o comunicante, foi conduzido ao HGR por uma ambulância do 
município de Pacaraima que passava no momento. Informa ainda que este registro é somente para efeito de 
SEGURO DPVAT. É o relato. 
NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito com vitima 
OBSERVAÇÃO: ACIDENTE DE TRÂNSITO COM DANOS MATERIAIS. 

??Té "05; o  ci!,  
ELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

Comunicante 
'Declaro para para os devidos fins de direito que sou o (a) responsável pelas 
informações acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e 
criminalmente pela presente declaração que dei origem, conforme previsto nos 
Artigos 339-denunciação caluniosa e 340-comunicação falsa de crime ou de 
contravenção do Código Penal Brasileiro."  

o 

R SET. ete 

AGÉNTE L. 

CONFEK: 

30 NOV. 2018' 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal 

cEDERATIVA 

ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA I 

INSTITUTO DE IOENTIFICAÇÃCr DE Rr,RAim 

7670-±,; p0-06,;/,  cpicy cp/vir, 

CARTPI" 

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FÍSICAS 

Nome 

FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 

Np d n ç 

521940862-34 
Data do Nascimento 

.8,12,8. 
111111111 11 11 ME 11111 11111 11111 

C.N.ng10.677 P.292 L.10 Boa Vista- , nn GEM 

RR. 6:4  
,s, RETOg 

VALIDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

- 80.638 2gvia SIA 03.C9.95. 
- FELIPE AMICROSIO DOS SANTOS 

Bento Remi/lio dos Santos 
Leoni1ia Ambrosio 

oa Vista-RR 
NS RJRALIDADE 

08.12.1966 

Este documento é o comprovante de Inscrição no CADASTRO DE 
PESSOAS FÍSICAS - CPF, vedada a oxigenei° por terceiros, salvo 
nos casos previstos na Legislação vigente. 

Asslnatur 

/-- Ft /5  ir c— yi))/ó .e^ jr, ', .i ii •VrtAtin 

FELIPE AME-ROSTO DOS SANTOS 
J 

E 
E 
R VÁLIDO EM TODO O TERRITÕRIO NACIONAL 

R Emitido em: 17 / 11/99 a 
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.  CONTA MEG vENowENTO- CONSOAM] ikVitt TOTAL A PAGAngt 

NOVEM8RO/2018 01/12/2018 453 309,79 
LAZARO MERMINIO SANTOS 
R. CRUZEIRO DO SUL 644 DR. SILVIO LEITE 
CPF: 00004294076291 
CEP: 69.314-314 - BOA VISTA 

NORMAL  

ROT: 30.001.29.12.044300 

10/10/2018 

10/12/2018 Po:mima Leitura; 
09/11/2018 lrrsssao- 
10/11/2018 -•-pseni 

1 

Cusicsundas.ce. lpiarAo hümeto meocuy Pare Cón Fal. Méti•a11~ RESIDENCIAL BI 2823617 t4 1410561 1.1.1.2 210 

STORICO kW!, 
Mês/ano anuam 

OUT/18 457 
SET/18 366 
AC0/18 277 
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MAI/18 142 
ABR/18 158 
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FEV/18 150 
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Tlik1Fhspi, R:EAS: 

9 4 4.5 MIN?. 
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.f•P; & 2 e,  

TARIFA OF ENERGIA: REAJUSTE MEDIO 38,50% RESOLICAO ANEEL N 2.479 
DE 30.10.18, CASO HAJA COBRANÇA DE SERVIÇOS DE TERCEIROS EM SUA 
FATURA (18V) PODERÁ SER CANCELADA EM NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO 
LIGUE 03007019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO I 6 II 16 21 26 

REPERVADO AO FISCO 4211.62E3A. 59C2 . C129.8502 068B. F SC 

PPPOST OS. TRIBUTOS • P3 

. tieGAlculo 
Alicsiuta IPA& 17,00% 

Velortto 1MS. 48,93 
Valor do 1,39 
vapc no COF1NP 6,47 

231, 

0,00 

0,00 

0,00 

56,79 

8,85 17,70 3540 8,46 16,92 33,84 4.,82 
0,00 0,00 0,00 

'FLORESTA 
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..:: Guia de Atendimento 02 ::.. 

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA • 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE 
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO 

802:29:24 NO U FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA /08/20 

10 DOS 
!pulionto  
19 086 

.3ANTOS 
órgão Erni 

44 SSP/HR 
Naturalidade 
BOA VISTA 

Data Nascimento Idade CNS 
08/12/1966 51 Ai M 27 D 

or Data Emissão Sexo Estado Civil Raça/Cor 
SOLTEIRO(A)PARDA 
Pai 
BENTO HERMINIO DOS SANTOS 

E SILVA - 5 3 - SAO PEDRO - BOA VISTA - RR Nit 

CPFu  
521940 . 623 
Naciona idade 

-RR BRASI e 
Contato 
(95) 98120-7023 

Oc pa ã 
I • • 

s P no Convomo N° da Carteira 
S S - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE . 

odiclimbnto 
Ii 11 

Cirto do Atendimento Profissional do Atond. 
OTO U GE CIA 

' rio d• Chegada Procedimento Sol. 
I I A VIBLILANCIA (HOSPITAI 

Validado Autorização 

Precedência Teme. 

(____)Sindrome Febril ( )Sintomático Respiratório ) 

Regis rado or 
LEA ()go 

uspc ta 

GSC 
AO: 1 2 3 4 RV:Il 2 3 4 5 MR 

A DA 317. LTA 
seiereht c../0 . 

h) 

/0  Pet-C7 

gnpStiJm 

go file ohtáres 

) ULTRA-30N ' 

1' PtESCRIÇÃO 

de ." 

ECO ( ).OUTROS:_ ( ) URINA (  ( ) TC ( ) SANGUE 

APRAZAMENTO 

Médica 

_r.,eees  / 

( ) Ambulatório 
( ) Observação (Ató 24h) 
( ) Internação 
Data e Hora da Salda/Alta: 

) Na Destino: () Familia ( ) IML Anatomia Patológica /  

Pacic aval Carimbo e Assinatura do Médico 

4116t3 30

lililhl 
NOV:  2018 .25DO-44E1-94FF-2A434C992CE3.html 
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