
. \l'irr r. Sr ,.,
Advococio e ConsulÌorio

PROCURAçAO ADJUDICIA

ESTADO

E-MAIL:

EU c PROFISSÃO:

CIVIL: , FONE: €itL!t,- 6Ltti:

SSP. 
'Z&

CPF. RESIDENTE A

RIJA: trÌi..c ft.u'fnlt ?nv it. L-cxttt,:,-í- N" Ìì
BAIRRO: rvi-rtlq 2,.1.r).âúú , pelo presente instrumento procuratório,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS

SANTOS, brasilerro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o no. '1018-N, com

escritório localìzado na Rua Dom Pedro l, no. 1718, Bairro Mecejana, situado no

Municipio de Boa Vista/RR a quem confere amplos poderes para o foro em geral

com cláusula ad judicia, em qualquer JuÍzo, lnstância ou Tribunal, podendo propor

contra quem de direito as açÕes competentes e defender nas contrárias até final

decisão, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda

poderes especiais para confessar, desìstir, transigir. firmar compromissos ou

acordos, receber e dar quitação, exceto receber citação, junto a quaisquer

repartiçÕes do Poder Público, rcalizaÍ levantamento de Alvarás Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuração para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bont, firrne e valioso.

Boa Vista/RR, /Z de i;,r-. i.ìv de 2011

Endereço: Rua Dom Pedro I no. 1718, BaiÍro Mecejana, CEP n".69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: \95) 3224-700? | (95) 99173-4223 l (95) 98406-9617

E-mail : adv.abhiyrAo I ojhq! I com Website: hitp://www.. abhneradvcon.com br

Outorgante
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DEcLARAÇÃo oe HrPossuFrcrÊructa

OUTORGANTE:

ESTADO CIVIL:

RG N " <9 5S (;? - 3 ssp/]k- cpr'
ENDEREÇO:

r.,-.i * C4.fi í\ú-:
declaro, para os devidos fìns, que não possuo condiçÕes de arcar com as despesas

processuais da presente ação, sob o risco de comprometimento de meu sustento e

de minha Íamília, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito à Justiça Gratuita.

Boa Vista/RR, I Z Oe du,V ltD de 2019.

(.rr.rpnv eslvrvcr- PRoFlssÃo: QeScrv{fw C,trn fV
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Mini*iério da Faranda
Recoita Fsdçral
coMPRoVANTE DE lNscRlçÃo cPF

Número

CI22.758"112-14

Nomo
FABRICIÂNË MERIGUIO RIBËIRO

Nãscimento
271A1n994

--"**".*

ffi
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GOVERNO DO ESTADO DE ROR,AIMA
POLíCIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRÂNSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊNClA N": 00465ôi20'19

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fimi 2810212019 10lAData/Hora lníclo do Registro: 2810212019 10:08

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRÊNCIA
AÍeto: Delegacia de Acidentes de Trânsito

Data/Hora do Fato: 11l01/2019 08:30

Local do Fato

Nlunicípio: Boa Vista (RR)

Log€douaoi Avenida Cêntenario

Tipo do Local: Via Pública

Balrro: Centenário

Nâtureze [4eio(s] Empregado(s)

1095: Aulo lesão - Acldente de trâns to Vêículo

ENVOLVTDO(S)

Civil: FABRICIANE MERIQUIO RIBEIRO , COMUNICANTE

Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo:Feminino Nasc:27l01/1994Nacionalidade: Brasi eira

ProÍissão: Desempregado

Estado Civil: Uniáo Eslável

Nome da Mãe: Patricia lúeriquio Delvldio

Documentoísì

RG - Cartelra de ldentidade: 345303-0

CPF - Cadastro de Pessoas Fís cas: 022.758.112-14

Endereço

N,4Lrnicípio: Boa Vista - RR

Logradouroi Rua Cabo N,4ozart Paulo Clemente

Cornplemento: antiga NCN

BairroiNova Cidadê

Telefone: (95) 991 32-6440 (Celular)

Nome do Pai: Evâldo de L ma Ribeiro

N":77

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

cD
€(\I
È
6É)

tt)
(\J

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do Proprielátio A22.758.1 12-1 4

Renavâm 01015207089

NúmêÍo do Chassi 9C2KC1 6808R572702

Cor VERN,4ELHA

Município Veículo Boa Vista

Modelo HONDAJCGI50 FAN ESDI

ouãntidade 1 Unidade

Últimâ Atualização Denatían 10107 12018

Subgrupo lVoiocicleta/Motoneta

Placa NAX2667

Númêro do Motoí KC16E8E572702

Ano/Modelo Fabricaçao 201 41201 4

[JF Veículo Rorâimâ

Marcâ/Modelo HONDr'JCG150 FAN ESDI

Veiculo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Situação doVeiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Envolvimentos

Deleoado de Polícia Civil:Juracl Ribeiro dâ Rocha
ìmpresso por: Erlco Wallace Bessa Rocha
Datadelmpressão: 2AlO2l20191A:18
PÍoiocolo n': Não d sponivel

Pági.,a 1 de 2

PPe - Procedirnentos Policiais Eletrônicosd3*le=o

PROJUDI - Processo: 0820138-45.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRÂNSITO . BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊNClA No: 004656/2019

RELATO/HISTÓRICO
A comunicante informa que traÍegava pela Avenidâ Centenario, sentido centro, conduzindo a motocicleta acima descrita,
quando colidiLì na lraseiaa de um veìculo que parou repentinamentê sem sinalzar. Quê devido ao ìmpacto, ca u ê sofreu
lesoes corporais. Que foi socorrida por um amigo. Que NAO DESEJA representar criminalmente. Que registta SOMENTE
parâ írns de seguro DPVAT. Era o relalo.

ASSINATURAS

Erico Wallace Bessa Rocha
Responsével pèlô Atendimenlo

trêì \Zô(F6SL

-'.:'

(Vit ma / Cofrunicante)

Delegado de PoJícla Civil:Juraci Ribe ro dâ Rocha
lmpresso por: Erico Wallace Bessa Rocha

Sineqp Dala de lmp'essáo 281A2 20 s A'8
" PÍolocolo n" Não disponivel

Página 2 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrônicos
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Class. de Rlçcô

iVolvo iio AlêndinÌento

..:: Guia de Atendimento i7 i:..

11l01lt:019 09:23:57 FICHA DEATENDIMENTO TRAUN4ATOLOGÌA

Plano Convênio
sus - srsÌEr\rA úNIco DE saúDE 

N'da cartelra validâde Autorrzação

Caráter do Atendimento protìssionat do Atend. pÍocedênciâ lemp.
URGÊNclA
ïpo de Chegada procedimento Sot.
DEMANDA ESPONTANEA

DtURNO 07-19 .

DE IVOTO

TRAUMA

Anãmnese de Enfermaqem

Sis Prenatal

Peso Pressão

ReglstÍado pori

OANIEL,VIANA

4,rfutrt1.

L

j t_,,r,rtrz pcr Cêrr,são túódicâ

Dala e Lìo.ã oa Sâloã/Alâ r l

(J Ambulâtório
(_) observâçáo (Até 24h)
(_) lnteÍnâção

4 .ii..?lrrr.i ri* )i.iF.rl.. L:l Í.úsp,i:,ivcl

^N. . 
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íü LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escothâ o(s)tipo(slde cobertura: I oatus lorslrses o: asstsÍÊNcra MÉDrca t suPLEMENÍaRE5I S Nvauoez ctnuorrrurr I uonre

\e do. .,.çro o . {\- Dtad. r-n" \o,",ompl-rod"\r'd-:', - 
' '. ,',-. -

L'"Lt +:t' 11r-Jt [.tü-r^c.t-"ri {- *...",*t \'-i\'-ç''s
REGtSÏRo DE INFoRMAçÓÉs CADASTRAIs E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSoA FísIcA (VÍTIMA"/BENEFIcIÁRIo) - cIRcULAR SUSEP N9 445/2OI2

" . t ,^'l .' CPF:
(,

D.o'.).o. Fìde'pço / ,

il-l-:ir^ -..ì .'-,,p,.iLe '^- ,, . (,.t,t; . ì1,
B,rro: U ' Crddde:

.'. L.\ ô\ C-rir:LL ì'ç,.' \.
E m.l:\\S.tr-r,rGrçLryrr\ i-&r\
Declaro, para todos os Íins de d relto, residlr no endereço dclt

RINDA MI \5AI:

El REcuso NFORMAR ! AÌÉ Rsl.ooo,oo

! sÉM RENDA ! RS1.001,00 AÌÉ RS3.000,00

rel.(
6

r
F

ô

o
ô
ô

residlr no endereço dclnìa inforíÍìado, coníorme comprovante an€xo (aNEXAR CÓPlA).

E R53.oo1,oo ATÉ RSs.ooo,oo

! Rss.oo1,oo AÌÉ R$7.ooo,oo
I R57.oo1,oo ATÉ RSlo.ooo,oo

E AcrMA DE Rslo.ooo,oo

DADos BANcÁRros Do BENEFTcTÁRro DA TNDENTzAçÃo ' assrNALE UMA opcÃo pE coNTA

[lCOrurn eOurnruçl {somenÌe pò a os bancos abato assina e uma opção) ! co l:ra connerure (Ìo.ros os bancosì

n sndesco {237) El ftâú (341) Nome do BANCO;

n Banco do BÍãsil (001) ! Gixa EconômÌca Federal (104Ì

acÊr.rcrn,69r;â O .o"to,
(lnfoÍmaro díglto se er n r)

[O oot".,o,[--_ìO .o"ro'
(lnform.ro digito se ÊxistÍJ (níormrodhitose êxí r)

Autorìzo.Ses!Íãdora tídeÍ a creditar na conta bancár a nformada, de m nha titu ar dade, o va or da rndÊfrzêção/Íeenìbo so do Seguro DPVAT
è qLrÊ eu tlver direlÌo, reconhec€ndo e dando, desde já e soment€ -pós a efet vação do créd to, qultaçãc total do va oÍ recebido

(híomãro dis Ìo se e!Ír)

DECLARAçAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMÉNTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou mpossrbr ìtado de apres€rìtar o laudo do nsÍtuto Médlco tegal ( Mt) para os Í ns de r€quer menio de ndeflzação
dc seBUro DPVAÌ prir rnval dez permanente, l.]mè ver qu,r (assinaìaÍ uma das opçõet:

n Não há lN/lL que rtendã a reglão do acidente ou da íninha residênciai ou

m O IML que atencle a região do acidente ou da rnlnha residêncla não realizê perícìas pãra fins do seg!ro DPVAI ou

n O IML que atencle a região do acidente ou da minha residêncÌa realizê períclas com prazo superior a 90 (noventa)dias do pedldo.

Pe o Íìotrvo ass na ado, so iclto o prossesulmento da anállse do meLr pedrdo dÊ nden zaç:o do Sesuío DPVAI por nvalidez peÍnìanente, com bãse na documentàção
.presentad., corìco'ddndo, desde já, êÍn me submeter à aval açãa médlc, às cLrstirs d. Sesuradora tíder paíã !-ôr f.ãção da existênclè e q !ênt Íìcâção dâs esõês
pernìanentes decoíerìÌes de èc dente de trên5 to, conforme te 6.194/74, aít lr, 51r, dêc èí:ndo q!€ esÌ. èutorização não s gn fca prévla concordânc à com è futLra
ìrvd rnção nréd c. o! renúncrd ao dirÊto de contestá- a, caso d scord€ do 5e! cont€udo

DEctaRAçÃo DE úNtcos BENEFtctÁRtos - pREÉNcH tMENÌo soMENTE paRA coBERTURA DE MoRTE

Estd.lo clvild. vitimdr nsoreÍo n Casàdo(noCivil) ! Dvorclado ! Sepa rado I udic a m€nte !Vuvo Dètè do obto dà vt,mè.

Grau dc Pârcntesco com a vitimê: Vítima delxou companheiro(a): n Sim n Não

vú,mà tove fL hos? Tl sLm Fl Nào

5e avítimd deixou compa n herro{a), rnfoÍmaro nomecompleto:

Vitima de xou T-l sinì T'l Nãô
nascrturo {uar nascer)? u

5e tinha fllhos, informar quãntos: V tlma deLxou T-15 m T-l Não

Estou ciente de q!€ a Seg!radora Lider pagará, câso devrdê, ã nd€n ração do 5€g!ro DPVAÌ poÍ mofie àq!e €s beneficiáÍ os que se apresentarem e provarenì
eÍê .ond ção, estando c ente, alnda, de q!e quê quer omlssão oLr declèr:ção i:o verdadelra podeÍá geràr à obngêção de r€ssarclr o vèlor recebido, ê ém d:
respoisabrldàdÊ cÍ nìrna por r fração do art go 299 do códrga Penal

Lo."r 
" 

ootu, ì.ivr !.fÍ.ïi_- 4S | ?,/L,'\
TESTEMUNHA5

1c I Nome:

CPF:

t't assÌna A ROGO 2q I Nome:

CP F:

ma/bener c árlo (decldrante)

Asslnatura do RepÍesenÌanìe LegalGe houver) Assinatura do PíocuíddoÍ Ge houver)

(*)A vitlma/befeflciáÍlo não alfabetlzado deveni êsm h€r outíã pessoa alfabetlzada, malor e capaz, para pícenchcr e asslnar o presente fornìulárÌo, AsEU ROGO,

na presença de 2 (duat tesiemunhas maioÍese capazes, comprometendo-se a dar-lhe cjêncla do nte Ío teordo Lonteudo, àntes do preenchtÍÍìentoeassinatura.
NEcEssÁRto aNEXAR cópta DA tDENTloaDE, cpF E coMpRovaNTE DE RESTDÊNcta DE ToDos.

FPS.001 V001/2018

e 5 ASR, 2tts

PROJUDI - Processo: 0820138-45.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

01/07/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Pedido do Seguro DPVAT
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5€9!ràdora

L,iDER
DECLARAçÃO DE PREVENçÃO A LAVAGEM

clRcuLAR susEP 445/t2
DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o siÌe httpr//www.seguradoralider.com,br ou ligue para o sAC DPVAT 0800 0221204 ou OSOO 221206
(exclusivo para pessoas com defrciência auditiva)

TNFORMAçÕES TMPORTANTES:

O preenchìmento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinìstrq conforme estabelêce a Circulâr
número 445112, disponível no endereço eletrônicol

httpr//www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TlPOxl &CODIGO=29636

A Circular SUSEPT n' 445112, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas âs

5eguradoras são obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvìdas no pagamento de indenizaçôes, Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificação pessoal. informaçóes acerca da profissão e da faixa de renda mensal. alem da
respectiva documentação comprobatórÌa.

A recusa em fornecer as informaçôes de profissão e renda, neste formulário, náo imp€de o pagâmento da indenÌzação do
Seguro DPVAT, contudo, por determìnàção da referÌda CiÍcular, esta recusô é passível de comunicaçáo ao COAF1.

I Superintendênciâ de Seguros PIivãdos - sL,sEq órgão responsávei pelo contÍole e fiscâlização dos mercados de seguro, previdência privada aberta, capital
izâçáo e resseguÍo.

':Conselho de Contíole de Atividades FÌnânceiras - COAF, ór9ão integrante da estrutura do Ministérìo da Fãzenda, tem porfinalidãde dìsciplinar, aplicar penas

admin8trativas, receber, examinar e Ìdentificãr à5 ocorrêncìôs suspeitàs de atÌvìdades ìlícìtas prevìstas na Lei 0o9.6l3/98.

Pelo expostq ", 41,g. 3BJ. cr5 1'S4Zinscrito (a) no

na qualidade de Procurador (a) / lntermedÌário (a) do Beneficiário

(a) no CPF sobo Nu 119.:tr58.t19i 1\ . do sinistro de DpvAT cobertura

ìnscrito

da VítÌma

conforme

e apresento os documentos comprobatórios;

[>l Recuso informâr

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residêncii junto a Seguradora Líder-DPVAI residir no endereço abaìxo,

anexando a cópia do comprovante de residência do endereço informado.

Êstou cÌênte de que a falsìdade da presente declaração impljcará na sanção penal prevista no arÌ, 299 do Código Penal.

determinação da CirculaÍ Susep 445l 1 2:

a Declaro Profissão:

Endeíeçg

L"â.
,)
t-I Yl^ 

^)'-Ìv1t 
i9 Gc,Q-^>.íb

Número

/Q 1 z
CompÌemento

Bairro -/
Q '"- ) Íi'x

Cidade

A.u'. \y'DuG.-
Estadò

Pq
cÉP

1:7 " 4m -z-,,ç,
Êmail

f 1nrLtÍQ.6) trA': r nn.eI Lu r r>,,,.<

Telefone comerciàIDDD) Teleíone celulâr(DDD)

hç] cì.i.tça-42.8L

gt
C)
C\J

os
c]:t

lr)
cv

gEaün=-ng ,15 o. \!r".il o" lojtl

DLDRL.OOT. V001/2017
.t
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Em caso de dúvidãs, aces*, o nosao sìte www.s€gu.ãdorâlld6rcom.br. pâra consuttar o

andaÍnenÌodo seu processo ligüe par8 a Conrrat de Aêndimenb. de segundâ a setta,tera.
das th âs 20h. nos ler€Ion6s 4020-1596 (Rêgiões [,tstropolúanas) ou OgO0 022 12 04 {Oul.âs
Regiôes). Pa€.eclâmâçóes s swêsÌôes. €ntre em cofltato mm o SAC. 24 hoÍãs poídia. .o
t€lelone 0000 022 E I 89 Pa€ pessoas com deliciéncia auditiva. tigue parã 0a0O o22 1 ? 0ô
T€nha em màos o ôú4ìê'o oo s€u pedido do Seguro DPVÂÍ ê o CpF È viìrna t

Rb delaneiro, 24 de Maio de 2019

r do Pedldo do Seguro DPVAÍ: 3lqlËnttr,
vítimâ: FABRICIAIIE tclfl.tt EBEIRO

Datã do Acldente: Tllo]/zo'tg
cobêÉurã: INVAJE

A5SUNIO: NECESslÍ}AIf, Í'Í APRESENTAçÃO DE DOCUMÉNTOS

Senhor(âÌ, FAgmA € MÉRlqUlO RIBEIRO

O(s) docüÍÍìento{s)abaixo não permitiu(râm) o atendimento ao seu pedido do SeFrío DPVAT:

Documeôtãção médico-hospitalar incoríeto(al, necessário verifìcar as informaçõ€s e ao.esentãr o
docuíhento com os dados corretos.

O pràzo de 30 {trinta) dìas paía aúlise do pedido fd inteíÍompido e sua contâgem será reinrciadâ ass,Ìl
qu€ a seguradora receber a docuÍnentãËo compleínentar goliotàda

Caso a documentãção não s€iô entregue em até 180 (cento e qtental daès, contados do recêbimento destà
cãrta, o pedido do SegrÍo DPì/AT seÍá cancelado-

Atenciosamente,

seguradoia LÍlêr{PlrAT

Estamos aqui para Você
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 Cálculo de Atualização Monetária

Dados básicos informados para cálculo

Descrição do cálculo

Valor Nominal
R$ 3.375,50

Indexador e metodologia de cálculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

Período da correção 11/1/2019 a 1/7/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Período dos juros 11/1/2019 a 1/7/2019

Dados calculados

Fator de correção do período 171 dias 1,022322

Percentual correspondente 171 dias 2,232233 %

Valor corrigido para 1/7/2019 (=) R$ 3.450,85

Juros(171 dias-5,83561%) (+) R$ 201,38

Sub Total (=) R$ 3.652,23

Valor total

(=)

R$ 3.652,23

Memória analítica do cálculo

Valor inicial 3.375,50

Data inicial 11/1/2019

Data final 1/7/2019

Periodicidade Mensal

Metodologia de cálculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variação do período Valor

11/1/2019 1/2/2019 0,2031 (%) 3.382,36

1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.393,86

1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 3.412,18

1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 3.436,75

1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 3.448,78

1/6/2019 1/7/2019 0,0600 (%) 3.450,85

Acréscimos de juro, multa e honorários

Juros(171 dias-5,83561%) (+) R$ 201,38

Sub Total (=) R$ 3.652,23

Valor total

(=)

R$ 3.652,23

Retornar Imprimir

DrCalc / EasyCalc- Cálculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/easycalc/correcao2.asp?descricao=&valo...

1 of 1 30/06/2019 23:13
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