PROJUDI - Processo: 0823806-24.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO ADJUDICIA

PROCURACAO

Outorgantes: Sr. ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA, Brasileiro, Solteiro,
Desempregado, portador da carteira de identidade n°® 5548063 SSP/RR e inscrito no CPF/MF
sob o n° 700.431.572-03, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua: C-51, n° 45, Bairro: Santa Luzia, CEP: 69317-029. Neste ato representado
por seu procurador o Sr. VAGNER JOSE DE SOUSA BANDEIRA, Brasileiro, Casado,
Funcionario Publico Municipal, portador da carteira de identidade n® 180716 SSP/RR e inscrito
no CPF/MF sob o n° 670.119.002-25, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima sito a Rua: Jorge Dias Carneiro, n° 398, Bairro: Alvorada, CEP: 69317-

232., Tel.: (95) 99135-9371 / 99150-1565.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
sob o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR, Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n°® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

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

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista-RR, 06 de junho de 2019.
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CARTORIO LOUREIRO

1° OFICIO DE NOTAS, PROTESTO E REGISTRO DE BQA VISTA
TABELIAO - BEL. JOZIEL SILVA LOUREIRO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Av. Ville Roy, 5636, Centro - CEP 69.301-000  [AREADE simieTROS - _DPVAT |
TEL. (95) 3624-6097 - (95) 3224-9060 - C.N.P.J.: 24.383.786/000%U811A0 VERIFICADO
E-mail: escritura@cartorioloureiro.com.br

BOA VISTA - RORAIMA

02 A3R 2013

P e e,

LIVRO: 1070 - FOLHA: 037 - PROTOCOLO: 160 SEGURADORA S/A 11

TRASLADO = -

PROCURAGAO QUE FAZEM ANTONIO MARCOS NERES DE
OLIVEIRA.

SAIBAM - quantos este publico instrumento bastante virem que aos vinte e dois dias do més
de janeiro do ano de dois mil e dezenove (22/01/2019), nesta cidade de Boa Vista, Capital do
Estado de Roraima, neste Tabelionato compareceu como OUTORGANTE: ANTONIO
MARCOS NERES DE OLIVEIRA, brasileiro, filho de Antonio Raimundo de Oliveira e Eva
Ribeiro Neres, nascido no dia 12/11/1960, em Sao Domingos do Maranh&o-MA, solteiro e n&o |
possui relacionamento que configure unido estavel, de acordo com a Lei 9.278/96, ajudante;
de pedreiro, portador da Cédula de Identidade n°® 554806-3-SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob
0 n° 700.431.572-03, residente e domiciliado na Rua C-51, n°® 45, Bairro Santa Luzia, nesta
cidade de Boa Vista-RR, endereco eletrénico: ndo possui, reconhecido como o préprio de mim
Escrevente Autorizado através dos documentos acima citados, cuja capacidade dou fé, e por |
ele me foi dito que nomeia e constitui sesu PROCURADOR: VAGNER JOSE DE SOUSA
BANDEIRA, brasileiro, filho de Adao Viana Bandeira e Maria Antonia Lopes de Sousa
Bandeira, nascido no dia 21/05/1978, em Imperatriz-MA, casado e ndo possui relacionamento
que configure unido estavel, de acordo com a Lei 9.278/96, funcionario publico municipal, |

A FEDERATTIVA DO BRASIL: -

-

~ | portador da Cédula de Identidade n° 180716-SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°:
‘& |670.119.002-25, residente e domiciliado na Rua: Jorge Dias Carneiro, n° 398, Bairro Alvorada, |

; | nesta cidade de Boa Vista-RR, endereco eletrénico: ndo possui, a quem confere poderes
. |especificos para representa-lo junto 8 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO/
£Z | SEGURO DPVAT, Banco do Brasil S/A, Banco Bradesco S.A, Caixa Econémica Federal -

CEF e INSS, para requerer e receber o Seguro Obrigatério (DPVAT), a que tem direito o
Outorgante, podendo passar recibos, dar e receber quitagdo, assinar o que for preciso,
prestar declaragbes, apresentar e receber documentos, receber valores e ordens de
pagamentos, firmar compromissos, acordar, discordar, recorrer, transigir, desistir, firmar |
termos e declaragbes, assinar formularios de autorizagdo de pagamentos; abrir, mowmentar‘
e/ou encerrar conta bancaria em nome do outorgante, requerer, assinar, emitir e endossar |
cheques, conhecer saldos, passar recibos, dar e receber quitacdo, receber valores e ordens
'de pagamentos, efetuar depdsitos e retiradas, fazer aplicagdes, requisitar e receber talonarios,

‘requerer, revalidar e/ou receber cartdo magnético, cadastrar senha, solicitar extratos de |
contas, confere ainda os poderes contidos na clausula "AD-JUDICIA", para o foro em geral, a ‘
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo mover toda e qualquer acdo em dlrelto'
admitida, nos interesses do outorgante, defendé-lo nas contrarias, promover qualquer medida
liminar, preventiva securatéria e firmar compromissos, acordar, discordar, recorrer, transigir,
desistir, firmar termos e declaragdes, requerer e assinar o que for preciso, apresentar e
receber documentos, representa-lo em audiéncia, receber valores, passar recibos, receber e
dar quitagéo, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel desempenho deste ma ato, |

i

h: Autari
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

1° OFiCIO DE NOTAS, PROTESTO E REGISTRO DE BOA VISTA
TABELIAO - Bel. Joziel Silva Loureiro

Av. Ville Roy, 5636, Centro - CEP 69.301-000
TEL. (95) 3624-6097 - (95) 3224-9060 - C.N.P.J.: 24.383.786/0001-31
E-mail: escritura@cartorioloureiro.com.br
BOA VISTA - RORAIMA

LIVRO: 1070 - FOLHA:037V__ - PROTOCOLO: 160355

inclusive substabelecer. Assina a rogo do outorgante por o mesmo estar impossibilitado \d
assinar, o Sr. ADRIANO MAGAVE DO CARMO, brasileiro, filho de Luiz do Socorro Sousa d
Carmo e Maria Das Neves de Souza Megave, nascido no dia 31/01/1983, em Santarem-P
solteiro e ndo possui relacionamento que configure unido estavel, de acordo com a L
9.278/96, agente de seguro, portador da Cédula de Identidade n°® 4424530 SSP/RR e inscr
no CPF/MF sob o n°® 552.741.292-34, residente e domiciliado na Rua Jacinto Jose de Santat
Silva N 359, Bairro Carana, nesta cidade de Boa Vista-RR, enderecgo eletrénico: ndo s
,informar Assim o disse perante mim que este instrumento ouviu, leu e assina. Dispensad
‘as testemunhas nos termos da Lei n° 6.952 de 06.11.81, publicada no D.O.U. de 10.11.
‘Dou fé. Eu, (Raissa Balsamo Melo), Escrevente Autorizada, que a digitei, lavrei, li e encerro o prese
‘ato colhendo as assinaturas. Eu, RAISSA BALSAMO MELO, Escrevente Autorizada, dou fé e assin
(a.a.) (i. digital) ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA, (a rogo) ADRIANO MAGAVE

' CARMO.Nada mais. Trasladada em seguida. Eu, _M&é&uﬁa subscrevo e assino em publico e rast
'Valor das custas: Emolumentos: R$ 7,95, FUNDEJURR R$ 0,80, FISCALIZACAO: R$ 0,40, FECON
'R$ 0,40, ISS: R$ 0,40, TOTAL: R$ 9,95; Valor das custas: Emolumentos: 39,76, FUNDEJUR
'R$ 3,98, FISCALIZACAO: R$ 1,99, FECOM: R$ ;lag%alﬁﬁsd%ﬁ)m Total: R$ 49,71; — . . |
\ [ =screvente Autorizada
| O referido é verdadeCertdouLpgreiro

HIR
/ 1 { Boa Vista/RR, 22 de janeiro de 2019

Consulte seu selo em: https://cidadao.portalselorr.com.br

Ndmero do selo: CERATO158345LLD3Z21 DFVZTM74@

Raiss
CARTORIO LOUREIRO Escrevente Autoriza
Cartorio Lourelm
19 TABELIONATO DE NOTAS v

BOA VISTA = HSRAIMA
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. REPUBLICA FEDERATIVA DG BRASIL (¢ { VAL

DA EM TODO O TERRI

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO pa SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ODILIO CRUZ

" 554806-3 BFbiio  09/08/2018

NOME

ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA

FILIACAD

ANTONIO RAIMUNDO DE OLIVEIRA

ey EVA RIBEIRO NERES

” ’VATU)‘IAQDAOE DATA DE NASCIMENTO
SAO DOMINGOS DO MARANHAO - MA 12/11/1960

DOC. QRIGEM
CERTD NASC 4814 FLS 04 L1y A-29
SAO DOMINGOS DO MARANHAO-MA

700.431.572-03 4

AMADEU ROCHA TRIAN
12VIA

Perito Paplioscopista de Policis Gru
noc
NSt
G
O

. Y.NAo.‘ALFABmZADo,‘ S

ASSINATURA 00 TITULAR

Diretor do

CARTEIRA DE IDENTIDADE "}

LEIN°7.116 DE 29/08/83 {0
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ADAO VIANA BANDEIRA

MARIA ANTONIA LOPES DE SOUSA BANDEIRA

NATURAUIOARE \ | DATADE NASCIMENTD

INPERATRIZ - MA ’ 21/05/1978-

CERTO NASC 14281 FLS 25 LIV 13
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buicso 0 Roraima
Av. Cap:tao Ene Garcez, 691 = Centro— Bogq Vista~RR o da Nota Fiscal o015 84933
'I‘:N:.L 102 A conﬂlaoo1~44 | Insc. Estadual: 24, 007 022-3
‘Ola Fisca| de Energig Elétrica ~ Série B- ATz a Social de Energia Ejg; létrica — E foi criada
Regime especia go impressao 5 a pela SEFAZ 36813  pofi o 1° 10.438 de 26 ge abril de 2002
CONTA MES VENCIMENTO CONSUMO(kWh)

-21.03, 243305
TURA

Constante g Mumpncaﬁo
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SEU CODIGO

% Eletrobras Para contato coma >
‘ Eletrobras, informe )
Distribuicdo Roraima "™ 0049684-7

Eletrobras Distribuigao Roraima
Av. Capitao Ene Garcez, 891 — Centro — Boa Vista - RR N° da Nota Fiscal

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | insc. Estadual: 24.007.022-3 062486464
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regime especial de impress&o autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.
| TOTALAPAGAR (RS)_
e MARCO/2019 01/04/2019 161 161,77,
- E '
CO[E*J‘T‘ED:‘ SINISTROS - DPVAT VAGNER JOSE DE SOUSA BANDEIIRA
NTEUDO HAO VERIFICADO R. JOKGE DIAS CARNEIRO 398 ALVORADA

CPF: 00R67011900225

CEP: 69.317-232 - BOA
DADOS DALEITURA
Zudal 25530
Anterior: 25369

Constante de Multiplicagao: 1,000
' Consumo Medido: 161
GEHTE SEGURADORA SIA Consumo Faturado; 61 A

A, Canttio Jifio Derora, 434 - Boa Yisla- RR

02 AR 2013

At 11/03/2019
Lo 07/02/2019
Proxima Leitura: 11/04/2019
08/03/2019

- DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Classe/Subclasse Ligagao Numero Medidor Poste Codigo Fat ~ Média 12 meses
RESIDEHCIAL . - 0a 11 1424366
DESCRIGAO DACONTA
Més/ano consumo
i 5 CONSUMO 161 A R$ ©,774280 = 124,65
FEV/18 2260 CORRECAO MOMETARIA DA ©2/19-00 0,01
JANZLD 171} MULTA POR ATRASO DE 1 02/19-00 2,98
DEZ/18 136 JUROS DE MORA POR ATR ©2/19-00 9,05
NOV/18 192 | MULTA POR ATRASQ @2/19-00 3,53
9#{;%@ %23 JUROS DE MORA DE IMPO @2/19-0@ 9,29
St 1/ . Y o6 .
Rt TLUMINACAO PUBLICA 32,26
JuL/18 164
JGN/18 189
MAT/18 195
' le

LIGUE 08007019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26
Parabens! Ate o dia 08/03/2019, ndo constatamss faturas vencidas
nessa Untdade Consumidora.
t{ SE VOCE RECEBE O BOLSA FAMILIA, VOCE TEM DIREXTO A DESCONTO NA
! TARIFA DE ENERGIA, FACA O CADASTRO EM NOSSO POSTO DE ATENDIMENTO,
| MAIS INFORMACOES, LIGUE PARA 0800 7019 120. '

RESERVADO AO FISCO
COMPOSIGAO CACOMIA- R

IMIPCSTOS/TERIBLTCS - R$
Distribuigdo:
Energia:
Transmiss@o:
Encargos:
Tributos:

Base de Célculo:
Aliquota ICMS:

Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

1IN JiCADORES DE CONTINUIDADE

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82
74 v 7,00 0,52
O, i ©1/2018er, 2 onn 6.0

T TRicToTTA
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA  Brasileiro, Solteiro, Auténomo,
portador da carteira de identidade n° 554806-3 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
700.431.572-03, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
aRua C51 N° 45 1 - Santa Luzia / CEP: 69.317-029.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢éo do

termo e que néao posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 11 de abril de 2019.

ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA

A 5%7:’”{’4 / Q// (e Bex 4’”7w«/im
-

/
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007790/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/03/2019 11:51 Data/Hora Fim: 25/03/2019 12:07
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 25/03/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 03/11/2018 13:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandia
Logradouro: Rua Nivaldo Conceigao
Complemento: cruzamento com S-12

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Leséo corporal culposa na diregéo de veiculo automotor (Art. 303 Caput Nao Houve
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Sdo Domingos  Sexo: Masculino Nasc: 12/11/1960
Profissdo: Pedreiro
Estado Civil:Uniao Estévgl ‘”‘“%:;%T\M
Nome da Méae: Eva Ribeiro Neres Nome do Pai: Antonio Raimundo de Qlivelra= BINIgTROS DPYA
Documenials { “ORTEUDO WAo veRiFiAmy

RG - Carteira de Identidade: 554806-3

Ender
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua C-51 N°:45

i

f

02 ABR 203 ;

¢

Bairro: santa luzia e /

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado compareceu nesta delegacia para informar que NAO ¢ habilitado, e que no dia, hora e local
acima informado, pilotava a motocicleta de seu genro Vagner José de Sousa Bandeira (RG 180716/RR, residente na rua
Jorge Dias Carneiro, n° 398, Alvorada) , sendo esta uma Honda CG 160 START, ano/modelo 2016/2016, placa NUL-5798
CHASSI 9C2KC2500GR025932, RENAVAM 01095894282, e que estava conduzindo a motocicleta pela via preferencial,
quando no cruzamento informado, foi colidido na lateral direita da motocicleta, por veiculo desconhecido, bem como sua
placa. Que o condutor do automével evadiu-se do local, tomando rumo ignorado, ndo sendo possivel anotar a placa da
mesma. Que devido as lesdes sofridas no acidente, foi levado ao HGR por uma equipe do SAMU, onde passou por
atendimento médico. Que o referido B.O é exclusivamente para fins de Seguro DPVAT.

)

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Daniel Barauna Magalhaes

< l necp Data de Impressao: 25/03/2019 12:07 : _— Aot
S‘ e Protocolo n°:  Nzo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007790/2019

ASSINATURAS

////ma'
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Daniel Baratina Magalhées Antonio Marcos Neres de Oliveira
Responsavel pelo Atendimento

MAT. 042000925

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei resps civil e criminal pela que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

(Comunicante / Vitima)

DAT
ASHAR 2019
IAGENTE DE POL'C

CONFER!T
& ~DPVAT
KREA DE SINISTROS
CONTE(DO HAD VERIFICADC
02 ABR 208
TE SEGURADORASIA |
gt R B, (420
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Daniel Baraina Magalhaes
a Binesp gfgtaogg‘én:‘e:'es;éég.dispg:[{\([):l/ 2019 1207 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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«» FICHA DE ATENDIMENTO N°
PREFEITURA . B .
BOAVISTA UNIDADE: Brawvo “eQuiPE: M O v olole /
/ /A 7
W .20.8¢ 7 |oata 08 101 | L5 HORA J19: /7" (. | BASE (g VIA ( ) (RADIO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190284548 Vitima: ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 03/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: ANTONIO MARCOS NERES DE OLIVEIRA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000019329-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



