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MARCO NEVES

PROCURACAOQ “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 SILVIO LEITE, nesta Capital, CEP 69.314-314, e-mail:
felipe_ambrosio08@hotmail.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 endere¢o 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 procuragio,
constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad
Judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais, em
qualquer Instancia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes,

e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessirios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimagéo, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do art.190 do CPC,
propor ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA, em desfavor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, receber alvara e
levantar importincia em nome do Outorgante em qualquer agéncia Bancaria referente a
presente proposta, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag#o, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade judiciaria e assinar
declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive indicar enderego eletrénico (em
conformidade com o art. 105 do NCPCI15).. Os poderes especificos acima outorgados
poderdo ser substabelecidos.

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019.

Sf=iTE fobonno V/ﬁ Sop/as
(73 { T

Outorgante

Rua Rocilda Moura, n® 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290
Telefone/whatsapp L (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados@gmail.com
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' DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

NOME: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

RG n°. 80.638 SSP-RR PROFISSAO: TRATORISTA

CPF/MF n°. 521.940.862-34

ENDEREGO: RUA:. CRUZEIRO DO SUL, N°. 644, BAIRRO: DR SILVIO
LEITE, BOA VISTA-RR.

DECLARA néo ter condicées de arcar
com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa

pobre na acepg¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019.

= 2/ -
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DECLARANTE
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Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180564475

Vitima: FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS \
Data do Acidente: 04/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Ap6s a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180564475), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 04/08/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

Qualquer divida, é s¢ ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacio gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradara Lider-DPVAT

Carta n? 13676820
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA 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

ENDEREGO: RUA CRUZEIRO DO SUL - N°644

BAIRRO: DR. SILVIO LEITE UF: RR

SEXO: MASCULINO - PROFISSAO: OPERADOR DE MAQUINAS

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 08-12-1966 - IDADE: 51 ANOS - GRAU DE INSTRUGAO: ENS. MEDIO COMP.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO - TELEFONE: - N° 99170-0707 - REG. -RR — CNH: 1295866670

NOME DO PAI - BENTO HEMINIO DOS SANTOS

NOME DA MAE: LEONILIA AMBROSIO

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 02:00 MIN. do dia 04/08/2018
NA BR 174 - PROXIMO A PEDREIRA

O comunicante acima qualificado, que é habilitado, compareceu a esta especializada para informar que na data,
hora e endereco acima descrito, dirigia na mencionada via, sentido Pacaraima/Boa Vista, uma motocicleta
HONDA CG 150 TITAN KS, PLACA NAJ 8291, RENAVAN 00844975133, CHASS| 9C2KC08105R058588, de
sua propriedade, quando um veiculo ndo identificado fez uma ultrapassagem muito proxima do comunicante
vindo 0 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 consequéncia da queda sofreu lesdes corporais sendo mais
atingido o ombro esquerdo. Ainda de acordo com o comunicante, foi conduzido ao HGR por uma ambulancia do
municipio de Pacaraima que passava no momento. Informa ainda que este registro € somente para efeito de
SEGURO DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito com vitima
OBSERVAGAO: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIAIS.

— 4 :
ﬁzacég = Qb?é-’a‘i‘o ‘#D SnM&S
ELIPE AMBROSIO DOS SANTOS
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Comunicante
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas|
informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos
Artigos 339-denunciagéo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de
contravengédo do Codigo Penal Brasileiro.”

‘ o [y, .
% |

Agente Cj\RC. DE POLICIA CIVIL

Mat. 042000372

[4E

30 NOV. 2018
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A FEDEHATIVA DO RRASL KOs

TADO DE RORAIMA
TADU DA SEGURANGA PUBLICA
NSTITUTO DE IDENTIFICAGAC DE RORAIMA

CARTEIRA DE IDENTIDADE

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Nome

FELIPE AMBROSIO" DOS SA

Ng de Inscrigao

521940862-3

f uunmm..uur-|m|mu||||u|||||||ﬁ|mlm1ﬂ|||nn|!|||n||| = |

# '-Eata do Nascimenta '

> | REgISTRO

P& 8o, 533 2evie S 03 .09.99.' :
"“"““*FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS

§ -..... Bento Herminio dos Santos'
Leonilie Ambrosio

Boa Vista—-RR 08.12.1966

NATURALIDADE DATA UFNJ‘SGIMENTO
CoNon210.677 F.292 L.10 Boa Vista~ |
RR.

T Al
e =
; , Este documento & o comprovante ‘de Inscnqau no CADASTHO DE
3 PESS0AS FISICAS CPF; vedada a exigéncia por tercalros, salvo :

Nos casos previstos ‘ha Legislagao vigante:
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93673

iy ;;:_cmﬁ'i‘ s VENCIMENTO™
NOVENBRO/2018  01/02/2018
LAZARD HERMINIO SANTOS

R. CRUZEIRO DO SUL 644 DR. SILVIO LEITE

CPF: 00004294676291
CEP: ©9.314-314 - BOA VISTA

DADGS DALEITURA

e

ROT: 30.001.29.12.0644300

DATAS DA LEITURA

Atual:
Anterior:
Constante de Mulliplicagfio:

r m:mr 10/10/2018 |

a5 1e/12/2012
©9/11/2018

10/11/2018

1,000

453
Consumo Madido:

Vmassaﬁuwa;s«e Ligacio Nimero M@w OocﬁgnFat M&fm‘(
RESIDENCIAL BI 2823617 M 141@561 L s L 210

ESCRIGAC DACOMTA

CONSUMO 5’ A R$ ©,635518 = 287,88
TLUMINACAD PUBLICA 21,91

Més/ano consumo
{1 0UT/18
SET/18
AGO/18
JUL/18
JUN/18

REAVISOIDE VENCIMENTO

MESfAI’IO V_c_ﬂ.;;},‘ ‘RE '_‘:'; bz
0/2018 2.3_7.88.-‘

i Sma.ran!e 4
D g mg: P
Cﬂu% il
desconzidongy

DE ENERGIA: REuEzéTE 1715516 3K,50% RE
i L’J"$ o0 mi’éuccmce nggaﬁ ;
i agee?%mlza £ FACA OPCAD. VENCTMENTG 1 6 1

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

Distribuigho: i 1 Base do Calcuio

Transmissaa: 0,00 J ' Vstor do IGMS: 48,93 i
Encargos 0,00 i | Valor do PIS 1,39 L
Triuos: 56,79 Visior do COFINS 6,47 |

' INDICADORES DE CONTINUIDADE

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82

0,00 0,00 0,00
FLORESTA o9/2018 a1
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:: Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
| AVBRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
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di Santang

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

entares
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i TRA-BON (
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I [ ,L ‘ Data Nascimento Idade CNS cpr”’ i
) ;IO\DOSi ANTOS 08/12/1966 51TATM27D 52194086284
Jocumento) ‘ Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raca/Cor Naturalidade Naciona idagﬂe
194086234 SSP/RR M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
' Pai Contato
g | BENTO HERMINIO DOS SANTOS (95) 98120-7023
) Ocu pagac
‘COS‘i A E SILVA - 583 - SAO PEDRO - BOA VISTA - RR NAD I;\IFORV .
LI ot N YA |
Plgno G onvenio | N*® da Carteira Validade Aulorizagao Sis
SUS - SISTtrMA \UN!CO DE SAUDE
! Ca)ralu do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. fPeso
} URG E}QCIA
|! 1 Hl‘“ u‘ni Chegada Procedimento Sol. Regislrado por:
[1 ‘ A VIBU‘LANCIA (HOSPITAI LEANDRO
| I U | | 2 |
[ q ‘ I ) [(C_)Sindrome Febril ({__)Sinfomatico Respiratério (__) Suspeita
| o T @ /‘5 5
m GSC i
. AD:1234 RV:[12345 MRY:
L..?%?zzl_ ) é;g_-qﬁ;QZ) AL G v oD, _ i
DA NSULTA - | h) / :

it /ac' //a_{
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) SANGUE

~

(_ JURINA

)ECG (

APRAZAMENTO

) OUTROS:

|
|

IGO‘
A a I evoll

54//64133

(___) Ambulatorio

(__) Observagao (Até 24h)

(___) Internagao

Data e Hora da Saida/Alta; [

( )__f_\lé}_o Destino: (

) Familia

() IML Anatomia Patologica

08C[250D-44E1-84FF-2A434C992CE3 htm|

Carimbo e Assinatura do Médico

kT

TR R
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DO ESTADO DE RORAIMA'
6{35 RETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AERQPORTO

18009‘9&700 "10.'(58.’201 8 17:50/:’13/ FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 203
Paciente e Data Nascimento |dade CNS CPF Prontudrio
FELIPE AMBROSIO DOS SANTOS 08/12/1966 51A8M2D 52194086234

Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

CPF 52194086234 SSP/RR M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA

Mae Pai Contato

LEONILIA AMBROSIO BENTO HERMINIO DOS SANTOS (95) 98120-7023

Enderego QOcupagdo

RUA - PRESIDENTE COSTA E SILVA - 533 - SAO PEDRO - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
AZUL SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.70 140 x 90
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA

FRANCISCO.GARRONE

Queixa Principal (__)Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Denguc

DOR +EDEMA EM BRAGO E , VEIO FAZER RAIO-X

Anamnese de Enfermagem

: GSC TOTAL
NEGA:HAS , DM e ALERGIA : AO:1234 RV:12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - __: ____h)

Exame Fisico

Hipotese Diagnéstica V- B

SADT - Exames Complementares o

(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__)JURINA (__)ECG (__)OUTROS;

APRAZAMENTO OBSERVACAO
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Conduta
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (__) Observagao (Até 24h)
(___) Alta a Revelia C ) 4 r (___) Internagao
(ﬁansferéncia para: bg Iimq’( (Q\ Data e Hora da Saida/Alta;___/__/ -
6bito &
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim ( )Nao  Destino: (__)Familia () I%Anatomla Patolggica /
Assinatura do Paciente ou Responsavel
Impresso por: marcia.cristianne E
Data Hora: 10/08/2018 17:58:32
T 1800993700
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