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52

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA

ROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: SEBAS{IAMA PERCIA B souZA

i

DRASILEIPA ., CASAMA . AUXiuAL O< £ {Em paiim portador da carteira de

identidade n®° Z2£727z , Sb/ P4 e inscrito no CPF/MF sobon® _Z8 }.415 Yaz-as

LY

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a RUA P& o tA
M /3 , LVE 4? l .n° S/ Bairro: P.—.’I)M DJ/J(JM s
CEP:__69.300-005  Tel._ 19132- 5Y96

Outorgados: Bel. JOAO MARCELO NOCCHI SANTA RITA, Brasileiro, Solteiro, Advogado,
Inscrito na OAB/RR sob o n°404-B, e Bel. SILVINO COELHO GUEDES CORREA GONDIM,
Brasileiro, Casado, Advogado, Inscrito na OAB/RR sob o n°® 1914 , ambos com endereco

profissional a Avenida Getulio Vargas, n° 5470, Centro, Boa Vista — RR, Telefone: (95) 99170-5916,
onde devera receber informagdes.

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

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no
que for necessario, assim como cldusula Geral de Foro, habilitando-o a praticar todos os atos
processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer
instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes de cldusula “ad juditia”, bem como realizar
todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente mandato particular,

inclusive substabelecer, assim como, transigir, inclusive receber alvara judicial e dar quitagfo.

Boa Vista, 4] de MA 1\D de 20 49 .

xSo\ﬁ@ﬂ’? aNQ QWO e Gou3o
OUTORGANTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJBAS 9CQNJ 63VYV HIKSY




PROJUDI - Processo: 0815307-51.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Joao Marcelo Nocchi Santa Rita:13723018793joao Mar Pégina 2

celo Nocchi Santa Rita:13723018793,
20/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

5

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA

DEH NCIA

Eu, SEBASGAPA demcita DE $odZA ,

BRASILEWA . CAAM . AuXiuae ¢ gpé'n.mmponadordacaneirade

identidade n®° 26 72 Z’L§JP/M ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 25‘}-413 M 2-15 .

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a RUA PEho LA
quiam 18, o 444 0 _S/A/_ Bairro: Dbt DM
CEP._ 47-30e-22°  Tel._932-311p

DECLARO, para os devidos fins e a quem possa interessar que sou pobre no conceito
legal, ndo tendo condigdes de arcar com eventuais custas ¢ despesas do processo sem prejuizo do
meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista, 13 de_M.p de20 19 .

e59t¢0«m0mn ( t)Om &80 adr Sar 21
OUTORGANTE e

|

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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SE VOCE RECEEE O BOLSA FAMILIA, VOCE TEM DIREIFO A DESCONTO NA
TARIFA DE ENERGIA, FACA O CADASTRO EM NOSSO POSTO DE ATENDIMENTO,
MALS INFORMACOES, 'LIGUE PARA 0300 7019 120.
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Para esclarecer dividas sohye seu pagamer?a, procur= xmﬂdlatameﬂte sua unidade pagadora.

DESCONTCS

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS - FOLHA NORMAL
GOVERNQC DO EX-TERRITORIO DF RORAIMA
54 [SIGLADAUPAG REG. JURIDICO FUNGIONAL SIGLA DA UORG UF

T [SEGAD R |esT ATIVO PERMANENTE SESAUAALE RR
NONE DO SERVIDOR [NAT. SIAPE
SERASTIANA PEREIRA DE SQUZA 708386
[ CARGOEMPREGO FIPADRADINIVEL
AUX OPERAC DE SERV DIVERSDS S il
DEPENDENTE S.F, DEPENDENTE IR AT.5.(%) CPF MES/ANO PAGAMENTO
00 00 12 29741374245 MAR 2019

CONTA Pmﬂ_%%_ueu_[gmﬁo CONTA PARA QUTRAS OPERACOES
BANCO  |AGENCIA |CONTA 10 BANCO  |AGENCIA |CONTA
o0t (00250 X OOMYI00I30294 001 250X Q000000230284
PARAMETROS PARA PAGAMENTO DE APOSENTADORIA

rmnmsmo LEGAL GRUPO  |CARGO  |CLASSE  |REF/PADMNIV
[TIFG — [DISCRIMINAGAG PRAZO

RENDIMENTOS PVENCIMENTO BABICO

ANUENIO - ART.244. LEJ 811290

It iXiLIC-ALT IMENT

V. P, ’RANS!TD‘EM ART .2 MP15T7

ABONG DE PERMANENCIAEC s.m N

CDRGPE - LEI 1178472008 AT —

HSDPGPE - LEY 11.784/2008 AT

EF IPREST BCO QFICIAL BCO BRAS

EMPREST BLO OFICIAL - - 820 BRAS

PREMID SEGURO VIDA - SABENT

.CONTRIE__EEE V ABERTA - SABRERY
EMPREST BCG PRIVADOS - PAN
MPREST BCO PRIVADOS - BRADFIN
ERPREST 500 PRIVADCS - BRADFIN

EMPREST BCO PRIVADOS - BRADFIN

CJNTRIB PREV r\BERTA

PRENSAUDADE SINDICAL -

|carer. PLano secURIDADE 50
JiIMPOSTO DE RENDA RETIDD FONT

Eduque-se financeiramente: Portal do Servidor/Gestao de Pessoas/Capacitacio/Educacao Financeira.

ASE CALCULO DO TETO DEPOSITO FGTS BRUTO
000 200 5.815.74
CALCULO DO LR. [MARGEM CONSIGNAVEL 70% [MARGEM CONGIGNAVEL 30% | MARGEM
474348 1.80330 87322 241,69

Autenticacdo N° 3992 41A8 ABAE.D116.57D1.4A6E
Data de emiss3o: 03/04/2018 10:44:33

Este q
original. Para oonfem a

pr pelo Sigepe, de acardo com a Portaria SRHMP N° 1.825,

auterticidade acessar servicosdoservidor.planejamento.gov.br sefvico Autenticagao de Documentos.

de 15/09/2007, tendo fé piblica em tode territdrio nacional. Vale como

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVYT 3J5CW BAY9Q LC5TR

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

M'nis(e'rio do Planejamento Orcamento e Gestio

Secretaria de Gestéio de Pessoas e Relagées do Trabafho no Servigo Pablico — SEGRT

servicosdoservidor. planejamento.gov.br
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 005775/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 07/02/2018 10:16

Data/Hora Inicio do Registro: 07/02/2018 09:55
Origem: Policia Judicidria Data: 07/02/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha
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DADOS DA OCORRENCIA < kS
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito =
Data/Hora do Fato: 20/10/2017 17:30 8
N 3T
Local do Fato 23
Municipio: Alto Alegre Bairro: SiTIO SERRA a3
Logradouro: ESTRADA DO TAIANO =9
-« () E‘
E 5
S v
Tipo do Local: Area Rural g S
!Nalureza Meio(s) Empregado(s) ] Pc.’: 'g
[TENeY
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo I
S 3
Y
=
ENVOLVIDO(S) St
Q
Nome: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA (COMUNICANTE ) ] e
(2]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Boa Vista Nasc: 11/03/1950 g 2
Profisséo: Auxiliar de Enfermagem ?, S
Nome da Mae: Fantina Pereira da Siiva B S R E §"
Endereco v ey A Ss
" N 3 H
Municipio: Alto Alegre - RR ; a‘:} é}’\ g
Logradouro: TRAVESSA FIRMINO N°:S/N 4
Bairro: VILA DO TAIANO 4 3
Telefone: (95) 99161-3176 (Celular) _‘:' g zy [ZEV 2048
lNome: LUIS FRANCISCO MACIEL PEREIRA (CONDUTOR ) & 2z —I _:f
Nacionalidade: Brasileira 5 AGENTE DE PCLICH i
E L moycen: "\
Enderego & CONFERIDOR i
Municipio: Boa Vista - RR ’ 4
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) .

Grupo Veiculo

Placa NUI5438

Ano/Modelo Fabricagcdo 2016/2015

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESD!
Veiculo Adulterado? Nio

Situagdo Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Namero do Chassi 9C2KC2200GR010300
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Alto Alegre
Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

lﬂome Envolvido

Envolvimentos

Luis Francisco Maciel Pereira

Possuidor

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Maria Selma Melo de Almeida

Slnesp Data de Impresséo: 07/02/2018 10;16
a oot == Protocolo n®:  Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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—

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005775/2018

RELATO/HISTORICO
A comunicante SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA, relata que na data, hora e endereco acima descfito, seu esposo LUIS
FRANCISCO MACIEL PEREIRA, conduzia a motocicleta HONDA/CG 160 FAN ESDI, PLACA NUI-5438, CHASSI
9C2KC2200GR010300, de propriedade de SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA, tendo-a como garupa, trafegava sentido
SITIO Serra Verde/Vila do Taiano, quando ao passar por uma ponte vieram a cair; QUE o esposo da comunicante a levou ao
Hospital Unidade Mista BOM SAMARITANO e depois foi removida pelo SAMU ao HGR; QUE devido ao acidente a
comunicaEnle teve O PUNHO ESQUERDO FRATURADO; QUE o motivo do BO & para fins de requerimento do SEGURO
DPVAT. E o relato.

ASSINATURAS

S 6‘@%4&@/0 ? & Qup.

Mal a Melo de Almeida bastiana Pereira de Souza
Responsave! pelo Atendimento (Comunicante)

*Declafe para os devidos fing de direite que sou o(a) dnico(a) 1 pelas i acima das e ciente que poderel resp| civil e crima pela presente que dei
origem, conforme previsto pos Artigos 339-D: iagio Caluniosa e 340-C icagdo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Braslieiro.”

e
DAT &
67 FEL. 211

-+ |AGENTE DE FOLICY
i | CONFERIDOR
v, A

-

‘

f)
T

Delegado de Policia iniI:Juraci Ribeiro da Rpcha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Maria Selma Melo de Almeida
G Data de Impressao: 07/02/2018 10:16 . . ..
{j Slnesp D o Nao disponivel ess  PPe- Sistema de Procedimentos de Policia

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYPL EASEC K2HCQ 78DYA
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—

! Unidade Mista de Born Samaritano f
Rua Principat S/N ~ Matocs da Barata

P e CEP 69 350-000
GOVERNO DE RORAIMA! ALTO 4 5GRE - RR
“Amazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros® bl s

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE MISTA DE BOM SAMARITANO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de Direito que conforme registro no livro de Atividades
de Enfermagem no dia 20/10/2017 as 06h50min, (plantdo das 19h00min do dia 19 de outubro
as 07h00min do dia 20 de outubro de 2017) a paciente SEBASTIANA PERFIRA DE
SOUZA, 68 anos, CPF: 287.413.742-15 deu entrada nesta Unidade de Saude apresentando
lesdo na mio esquerda (suspeita de fratura), apos acidente automobilistico (queda de moto).
Feito imobilizagdo do membro superior esquerdo e encaminhada ao PRONTO SOCORRO do
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PS/HGR, conforme segue em anexo.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no c6digo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigages e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Comunidade Indigena Barata — AA, 21 de Novembro de 2017.

Ra 9&\{6nio Silveira—— *
Diretbr Geral Interino/UMBS :

SESAU/GAB/PORTARIA N° 2890/2017

UNIDADE MISTA DE BOM SAMARITANO - UMBS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
Rua principal /N — Maloca da Barata CEP: 69350-000 Alto Alegre/RR
FONE: 0XX95-32632000/88027867

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITQP 42US2 M8VFV SACBY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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G R
20/10/2017 . Gut Atendimento 02 ::.. Z
Guia de Atendimento 02 \3?5%
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA O’
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HQSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
700853888 20/10/2017 09:27:11 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 9

Paclente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario

SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA 11/03/1950 67A7TMSD 898000468673239 28741374215 00053902

Tipo Doc Documento Orgio Emissor : [bata Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade

IDENTIDAD 26222 SSP/RR F PARDA BOA VISTA -RR

Mée ¢ Pai B Contato

FANTINA PEREIRA DA SILVA JOSE PEREIRA LOURENCO

Enderego Ocupacio

- VILA DO TAIANO - SN - - ALTO ALEGRE - RR NAO'INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimdnto Profissional do Atend, Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA

WESLLEN.ROCHA

Queixa Principal

I
|{__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério {___) Suspeita de Dengue

Anamnesc de Enfermagem

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

5%
| Aecnr

——h)

-k ©

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV. 123456
tfu.QéE /

Exame Fisico

Hipotese Diagnéstica

<\_ N_CAAAL
SADT - Exames Compiementares -
( %) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)¥yc {__) SANGUE (_JURINA  (__)ECG (__) OUTROS:__
Eh g PRESFRIQI\O APRAZAMENTO OBSERVAGAO
[} N - 2
% / 35 N
= g2
Conduta =
(__) Alta por Decisdo Médica ¥ (__) Ambulagsrt
(___) Alta a Pedido p— (__g) Observagao (Até 24h)
( ) Alta a Revelia Q’L s (__g) Internagao

(_&Transferéncia para:

”\p(',(n/k

Data e Hora da Saida/Alta:__/ |

Gbhito
Antes do 1° Alendimento? () Sim (___)Nao

Destino: (__) Familia

) IML@npf@ﬂa Patolégica~ /

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: wesllen.rocha
Data Hora: 20/10/2017 09:28:16
ae

TG Ttk secher m Tamatugts

. o
NPy attrlry

“’3‘ Q’ﬁf«* e

Carimbo e Assmﬁ uta- b iﬁgdlco
J %\ /

L hltp:/l10.102.5.252:8888/]S4lis4//9ECA48FB-A450-4603—A

A6C-42630BFE4DAC htmi 24
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
X SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
8 CENTRAL DE REGULAGAO DAS URGENCIAS
) R SAMU 192/ RORAIMA .. . . ' X<
= FICHA DE ATENDIMENTO e
- e lj ", . -~
Unidade: B3 RAWD THl IV Equipe: T£L VA niiisa oD (CH QQLEﬁ__ g
: >
Paciente: _6_6565 TINNA _PEREIR( Idade: 634 Sexo: ﬁ 2
Enderego: S
Ponto de referéncia; . .- S
N GeH ] DATA 20 1@ 120)3 Hora Do AcionamENTO: () T, 05 % D
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Administradorn do Segura DRVA

Rio de Janeiro, 16 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180505386

Vitima: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 20/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180505386), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/10/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13601621
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Aeministators do Segura Ly

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180505386

Vitima: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA
Data do Acidente: 20/10/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180505386.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizagao é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13534286
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Numero: 3180086120

Vitima: SEBASTIANA PEREIRA DE SOUZA

Data da analise: 12/03/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: SOLICITO APRESENTAR EXAMES DE IMAGEM E RELATORIO MEDICO ATUALIZADO COM DESCRIGAO DO
DIAGNOSTICO TRATAMENTO EALIZADO E

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Alto Alegre
20/10/2017

PERMANENTES O\SO EXISTAM

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

O LiDER

Adurastradars do Segure DPVAT

S/A

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: TALITA FONSECA MEDEIROS DA SILVA

CRM do médico: 52.90873-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

e
P
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Jon swabdidal

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° %% Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela dz Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo danc
6.194/74)
Totai 0 % R$ 0,00
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