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Leitan:95924124215,
25/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

PROCURACAO “AD JUDITIA”

Outor ]
gante: SIMONE FURTADO DA SILVA, brasileira, solteira, zeladora

, ortad
carteira de identidade RG N® p i

5559146 SSP/RR e inscrita no CPF <ob o N?

| 803430312-
72, residente e domiciliada nesta -

Cidade, Rua. Jose Renato Haddad, N°

i 1645, Bair a
Bento, Municipio de Boa Vista - RR. it

Outorgado:
g RENATA SOUZA DA ROCHA, brasileiro, solteira, advogada, inscrito na

OAB 2 A
/RR sob M 1589, ANA KAROLINE LEITAO VALE, brasileira, casada a

Inscri d
Inscrito na OAB/RR sob N° vogada,

] . 1669 e MAYCON QUARESMA LEITAO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob N° 1974, com escritério localizado

- P no endere{;o Rua

593, Bairro: Centenario, CEP, 69.312-635, Boa Vista — RR, Telefones: (95)

99119-0429, onde devers receber intimacges,

Poderes especificos: para representar o (a)

outo gaﬂte, EOﬂCE‘dE‘ dD f e pOdE' es pa ad

e ese t;:'l i b ari i

! p‘ N a no C[LJE “)r I ECE'SSG]”G, assim como C]éUSUfa Q‘E EI' de 'GFD Iab”ita Id{} 0
f '

a praticar to ai
p dos os atos Processuais, como toda e qualquer defesa contestacdo em seu

p
'l p I C

al cumprimen : i '
p to do presente mandato Particular, inclusive substabelecer assim
Como, transigir, receber e dar quitacao

ao cab

Boa Vista - RR, 24 de abril de 2019,

MW do de A fug,
SIMONE FURTADO DA SILVA
CPF.803430312-72

L RO3 CENTEMADIE E
WA, D LENTENARIO - BOA WiET

aTA-RR
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Leitan:95924124215,
25/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RSR

ADVOCACIA ESPECIALIZADA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: SIMONE FURTADO DA SILVA, brasileira, solteira, zeladora,
portadora da carteira de identidade RG N® 5559146 SSP/RR e inscrita no CPF
sob o N° 803430312-72, residente e domiciliada nesta Cidade, Rua. Jose Renato

Haddad, N° 1645, Bairro Sao Bento, Municipio de Boa Vista - RR.

Declaro, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre no
conceito legal, nac tendo condicGes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais, com isto necessitando do abrigo da lei 1.060/50 e Art. 98 do Novo

Caodigo de Processo Civil.

Boa Vista - RR, 24 de abril de 2019.

~UMOT Flg el el A v
SIMONE FURTADO DA SILVA
CPF: 803430312-72

RUA SANTA CLARA, 593, CENTENARIO - BOA VISTA-RR

} 1 {85 91
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Pagina 1 de 1
INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
PREVIDENCIA 5OCIAL
5 29/04/2019 10.20.49
|_ Identificagédo do Filiado
NIT: 128.07741.02-0 CPF: 803.430312-72 Data de Nascimento: 08/02/1976 9
(=]
Nome: SIMONE FURTADO DA SILVA g
Nome da mie: DIVA FURTADO DA SILVA © E
S m
Compet. Inicial: 03/2019 Compet. Final: 04/2019 & g
[o)]
g
—  Créditos do Beneficio S
o W
c
NB: 6275151939 T §
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO § %
N o
APS: 27001010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BOA VISTA/RR S s
oo
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 07/04/2019 Data de Cessacéo do Beneficio (DCB): 20/06/2019 N
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  07/04/2019 MR: R$ 998,00 E %
28
Eo
£ 9
A Valor : Previsao do  Data do Crédito St
Competéncia  Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR ;%
c 2
04/2019 070420198 RS 799,00 CMG - CARTAQ 30V0442019 Nao Sim é g
30v04/2019 MAGNETICO £=
28
T £
o e
85
Banco: 237 - BRADESCO  OP: 796387 - LOJINHA MODERNA - BRADESCO EXPRESSO  Ocomréncia: Divergéncia CadastramentofGrédito § o
o (2]
Data Caleulo: 16/04/2019 Origem: Concessdo, Validade Inicio: 30V04/2019  Fim: 2800672019 ] S
3
E &
3=
Codigo Descrigio Rubrica Valor 8%
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R% 798,40
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R% 0,60
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,60

S 2D S90Cc41 - 3

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https:/fmeu.inss_gov bricentrali#/autenticidade
com o cedigo 190428DUPOOGOE

QINSS poderd rever a qualquer tempo as informages constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decrels 3 048/39,
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Leita0:95924124215,
25/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: B.O CIVIL

| AREA DE SINISTROS - nmvl
CONTEUDO NAD YERIMCADD

e e

# GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
N POLICIA CIVIL

e PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR 10 JuL 2019 i
BOLETIM CE OCORRENCIA Ne: Dﬂ?Bgff%&mE‘ I
DADOS DO REGISTRO e S Resery 400 oo ot A

Data/Hora Inicio do Registro: 25/03/2018 19:23 Data'Hora Fim: 25800372018 20:01
COrigam: Pessoa Fisica - Particular Data: 25/03/201%
Delegado de Policia:  Wulpslander Trajana Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Ceniral
Data/Hora do Fato: 25/03/2019 11:30

Local do Fato
Municipio: Baa Vista (RR) Bairro: Centro
Legradouro: AVE NOSSA SENHORA DA CONSOLATA C CECILIA BRASIL

Tipo do Local: Wia Pubkca

LNaturaz; Meio(s) Empregado(s)
20005: Acidente Gom Lesdes Mao Houwe
ENVOLVIDO(S)
Nome Givil: JOAD BATISTA ALVES DE SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Macicnalidade: Brasileira Maturalidade: MA - Pedreiras Sexo: Masculing Masc: 24/07/1978

Escolaridade: Ensino Fundamental Completo

Estado Givil. Casado(a)
Wome da Mae: Maria do Carmo de Souza
Dogumento{s]

R - Carteira de |dentidade: 333560-7
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA RIC GUAIBA L

Bairro: BELA VISTA

Tebefone. (95) 299110-9127 (Celular)

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

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasgilaira

Endare¢o
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: SIMONE FURTADO DA SILVA [ENVOLVIDO )

Macionalidade; Brasilaira Maturalidade: AM - Manaus Saxo: Feminino MWasc: DB 976
Estado Civil: Sem Informagao
Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 555814-6
Enderego

Municipio: Boa \Vista - RR
Logradoure: RUA JOSE RENATO HADADE

Daleéadu de Podicia C;\-il.\':n.fﬁpﬂander Tra|:;m dunior Pagina 1 de 2
Impresso por:  Reginaldo Messias de Oliveira
{:I Sinocp D gglrmﬁmpﬂﬂ?mﬁ e FPe - Pracedimentos Policiais Elstrénicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5SLN 9SNLM ADCQS WFBQR




PROJUDI - Processo: 0822850-08.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Maycon Quaresma Leita0:95924124215maycon Quares Pagina 7

Leitan:95924124215,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007895/2019

Bairro: SAQ BENTD

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veicula Subgrupe Matocickela/Motoneta

CPFICNPJ do Proprietario 675.038.422.15 Placa NALI1566

Renavam 01012265320 Nimero do Motor JC41EZE034153

Nuamero do Chassi 9C2JC4120ER034153 Ano/Modelo Fabricagio 2014/2014

Car PRETA UF Veiculo Roraima

Marca/Modele HONDAGG 125 FAN ES
Veiculo Adulterade? MNap

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CG 125 FAN ES

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagao Denatran 03072014 Situagio do Veiculo REST BEN. TRIBUTARIO -
ALIENACAD FIDUCIARIA
MHeme Envolvide )

Envolvimentos _l
Joao Batista Alves de Souza Proprietario

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a);

A vitima velo ate este DP, onde inferma que seguia pela via preferencial
branca, invadiu sua via, & colidiu em seu veiculo: nesta ocasido, a envolvida
uma fratura na perna e foi levada por conhecidos, ate Hospital Geral de R
permaneceu no local e entrow em acordo com a vitima,
bengala de sua mote. E o relato.

*Néo foi informado o nome da motorista da saveirg,

, quande um veiculo saveiro de cor
que estava na garupa da moto, teve
oraima; Que a motorista da saveiro,
uma vez que danificou o retrovisor, guidom, amortecedor e a

& nem a placa deste veiculo,

Joao Batista Alves de Souza
{Comunicanie ! Vilima)
& o devwins Ang de ditedo gue S0 ofa] urinofa) fesponsaenl pelid iSfoimaies Acime asesmialas & clnke A POl reaponder ovil & Cirmineimends pell pisssnip declarachs gque dai
e, coriferme st non Arigos X319 Cenunctpe Cakniosa ¢ S40-Comunicagic Falus e Crma ou dn Coniirappincs Coda Pival Brasioro”

|AREA DE

Zoclt, RoSillo. Ausd SnCoane, VG, 03/ (3

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajane Junior

Impresso por Reginaldo Messias de Clhveira rig fde 2
Sines Data de Impressaa; 251032018 20:01 : e ;
a el Protacalo n® Mo dispanival PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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25/03/20149
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ey 1 Secrotaria de Estade da Sadude Gl ”‘;:-'f.-ﬁlﬁ:f S ) ”Lcm :-';ﬁ:-.:j::g T F‘.Eﬁjfsui:ﬁrﬁ:fﬁg Sl
Hospital Geral de Roraima - PAAR J PSFE _ Laranga / Jtﬂr’t e [} Laranja
Ay Brigadeire Eduards Gomes, 3308 :'_]" m":l:}l L |$ ?I “::"mo f'_; ﬂmm}ilﬁ
B B b Ve,
| : r : 4 U hhzul Ass: | Azul hss: =] =) n;ﬁl‘cﬁgg
901088807 25/03/2019 12:59.09 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURND 0719 23
Paciente Data Nascimenio Idade
: : CNS CPF Prantudric
SIMONE FURTADO DA SILVA DE/02/1976 A3A1TMA0D 128077410200002 =
Tipa Doc Documento i ﬂi’ﬁJ Ermissor Data Emissan Sexo Estado Civii Racal!Car Maturalidade Nacianalidaco
:SENTIDADE 15697622 SSPIAM 13/05/1998 F SOLTEIRD{APARDA MANAUS - AM ERASILEIRA
HIH
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e
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TeNNna em M3os o nimers do seu pedido do Seguro DPVAT @ o CPE da vilima

Rio de laneiro, 15 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190422794

Vitima: SIMONE FURTADO DA SILVA
Data do Acidente: 25/03/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAYCON QUARESMA LEITAD

Assunto: NECESSIDADE DE APRESE NTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), SIMONE FURTADO DA SILVA
Ofs) documento(s) abaixo nio permitiu(ram) o atendimento 3o seu pedido do Seguro DPVAT:
Autorizacdo de pagamento incomple

to(a), necessdrio apresentar o document
¢ rese nte completo sem
abreviaghes, ; Cgearis

BUIE" i 1(" ocorrencia incomiple £ L & :IIE] MmMp S L
t [ B i Heroy i] BCeSSAr dpresentar o en T [ suras o
; 2 Nt g I S
i!b aviacoes

O prazo 30 (trinta) di: i fi i
prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pediga tol interrompido e sua contagem serd reiniciada assim

que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo nio seja entregue em até 180 (cento e oitenta)

dias, contados do recebiment :
i 3 : L: *nto desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

DO0BOTET

IR R
%'ﬂllmgimlﬁl II Pag, 0145301454 - carta 03 - PNVALIDES

Cartan® 14562192
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