PROJUDI - Processo: 0828721-19.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Pagina 1
12/09/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Petigio

SINISTRO 3190489792 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUANA MEL DE SOUZA ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA{;:‘-'\D GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LUANA MEL DE SOUZA ARAUJO

CPF/CNPJ: 03256136214

Posigédo em 12-09-2019 17:32:54

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XXXXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

26/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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PROCURACAO

Eu,__AVDL LA DE SouZg Sivs ,
brasileiro (@), $zew s co#rs , covuvswrs~ , portador (a) do RG

Péagina 2

no_yps¢ 290, inscrito (@) no CPF sob 0 n®_5s.3¢.49) 2
residente e domiciliado (a) na_gz7 <54 ’ no
£46 , Bairro ALY OEA A , Boa Vista-RR, CEP -

¢9-3/7-23% , telefone no (95) 6{3/}0’?//’@/ , por este
instrumento partjcular de procuracdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritorio a Avenida Sabd
Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725, Boa Vista,
Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como seu procurador o OUTORGADO,
concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo Civil, e
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromiss’o,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do
pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagBes, praticar
todos os atos perlante reparticdes publicas Federais, Estaduais e
Municipais, e 6rgaos da administracdo publica direta e indireta,
praticar quaisquer atos prante particulares ou empresas privadas,
recorrer a quaisquer instancias e tribunais, podendo atuar em
conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso, com
fim especifico para propor agdo judicial de cobrangca de
Seguro DPVAT em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR,__©4  de sz o220 de 20109.

Joindilie s agim ot

OUTORGANTE
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ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAQ VERIMCADO

2 0 AGD 2019

CENTE SEGURADORA S/A

b Copitho N Beanrs, 44 - Bon Vot - %

Pagina 4
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%A DE SIMIBTROS - DEARY

,C%Yf{}f}();{égt

YO 8RO VERMICADO
i

}

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021178/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/07/2019 17:14 Data/Hora Fim: 16/07/2019 17:27
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 4° Distrito Policial .
Data/Hora do Fato: 01/04/2019 18:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Alvorada

Logradouro: Rua Maria Martins Vieira com C 51

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CLAUDIO ALVES DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Tucuruf Sexo: Masculino Nasc: 03/07/1982

Profissédo: Pedreiro
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae: Maria das Gragas Alves dos Santos

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 199792
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua C 51 N°: 596
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99130-7001 (Celular)

Nome Civil: LUANA MEL DE SOUZA ARAUJO (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade 15

Profisséo: Estudante
Estado Civil: Solteiro(a)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua C 51 N°: 596
Bairro: Alvorada

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 782.392.902-30 Placa ;\JAM7385
Renavam 00212128256 Numero do Motor KC15E5A102554
Numero do Chassi 9C2KC1550AR102554 Ano/Modelo Fabricagdao 2010/2010
Delegado de Policia Civil:Douglas Gapn‘el da. Cruz P4gina 1 de 2
Impresso por:  Carlos Alberto Valerio da Silva
a Sinesp ,'3,‘.’0'?022.:,",',5;"“;2?,:displgfe;l rdlade PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021178/2019
Cor PRETA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 11/04/2019 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Claudio Alves dos Santos Proprietario
RELATO/HISTORICO

O comunicante veio nos comunicar que no dia, hora e local da ocorréncia, ele e sua enteada se tornaram vitimas de uma
acidente em que um carro, aparentemente, um corsa, chocou-se com a motocicleta que o comunicante conduzia, levando
sua enteada na garupa. Com o impacto, ambos foram jogados no chéo, vindo a sofrerem vérias leses. Era o que tinha a

informar.
ASSINATURAS
e - v
Carlos Alberto Valerio da Silva Claudio Alves dos Santos
Agente de Policia (Comunicante / Vitima)
Matricula 0712925
Responsavel pelo Atendimento
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) pelas acima e ciente que poderei civil e pela que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D Ci © 340-C Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro."
ARGA DE aINISTROS - DPVAT
Con
TEUDO NAO YERMICADO
2 0 AGO 2019

CENTE SEGURADORA
;‘l Capitse Hho Bonvera 434 . Bog “:M

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz i
Impresso por:  Carlos Alberto Valerio da Silva Pégina 2 de 2
Data de Impresséo: 16/07/2019 17:28

Protocolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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ez o ...» Guia de Atendimento 17 ::..
§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 ClassificagaolReclassificacao AR+ Reclassificagado ___| : _ |Reclassificacao S
(Y i Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho (__) Vermelho (___) Vermelho
B Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE __)Laranja (__)Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 S Og‘rg;e"’ 3_7 Cgl‘,g;eb Cg:g’ee"’
) Azul Ass.: ) Azul Ass.: () Azul Ass.
1901091996 01/04/2019 20:00:37 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 8
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPFU' Prontudrio
LUANA MEL DE SOUZA ARAUJO 18/11/2002 16A4M13D 702405075006628 03256136214 00161240
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 5020077 SSP RR 25/09/2015 F PARDA BOA VISTA|- RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
VANDERLEIA DE SOUZA SILVA WALCEMIR PEREIRA DE ARAUJO (95) 99130-7001
Enderego QOcupagao
RUA - C-51 - 596 - ALVORADA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO
Motivo do Atendimento Carater do Ate DE SHUBINOE. DIMAT]. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA | CORTEUDO NAQD VERIMCADO
Setor Tipo de Chega Prpcedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI EDILEUDA.SOUZA
Queixa Principal 2 [] AGO M)Smdro he Febril (___)Sintomatico ﬁesplratério (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem CEWTE SEGURADORA 84 GSC TOTAL
; b, Copitio Jitro Bozairy, 484 - Boa Vioka - RIS AO: 12B@AIRV: 123 4@) MRV: 1234
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ___: D i , 17 udunk  owlonwe- i
Pouan e CML}\M ]q,(l_,o SAMU e FVQ/y\(I/bQ, I’\C){O{C& o 9o AV (,ovq( \/\L(mq & O _ I'O“V"C
hilf brec (earvvo -moho).
Exame Fisico " 2 . ; ) - ;
: bado oprad, BRR, LOTE, Cupruica ;| AR hnuwlico (mVUA si RR [ RB| globono Dl Nnoun &
Tem O oxrad, ¥ / i .
v b pntomiad . Dol em MS >, Bpre Moo dion ik Aodd Igu formuidad?  enn v -
wle® £ 45, pupler OGN ¢ folotruagn o N R
Hipotese Diagnéstica & ' ig
Frakine qu Jdaw ml@@
SADT -‘Exames Complementares
(X ) RAIO -X (__)ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__)JURINA (__)ECG [__)OUTROS:____

PRESCRIGAO APRAZAMENTO

@ SF 0.9/ 4emt booml EV oysa e !
@ “wpirone 29 €V agmo. )Z{’ﬁ

lovess(®) holva 104 (+AD R~

AT AT 20 Geral
/7 8 ciruf 4795 o
y . 7 - :
(T R Sl acleods 1dui
ol C
Conduta \5 T E T
(___) Alth por Decisao Médica (____) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (___) Observagéao (Até 24h
(___)Alta a Revelia ; (__) Internagao
(¢ _)Transferéncia para: S U w_ Data e Hora da Saida/Atta:| /| gt o S
6bito T A e
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: (__) Familia L) IMLYZ Ap«h/ ’gicg ) SR .

Assinatura do Paciente ou Responsavel co

Impresso por: edileuda.souza
Data Hora: 01/04/2019 20:02:22
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et ot
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ANGA DE SINISTROS -
DA
CONTEUDO NAO vzmoJ

2 0 AGO 2019

 CENTE SEGURADORA $1A
I ot M, 4 b .

uonoocolnbmn )
ENERGIA Senengimens

Roraima Energa 8.A

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Bos Vista - RR N° da Nota Fiscal 003208231

CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Ingo. Beladual. 24.007.022-3 .
Nota Fiscal / Conta de Energla Elétrica - Sérls B-1 ATartfa Social de Enerpia Elétrion « TSEE fol cnada
Ragiing espaeciol de impressao 880 autorizada pels BEFAZ 368/13 pela Lel n® 10,438 de 26 de abrl de

VANDERL FTA DE SOUZA STLVA

R C 51 596 Al VORADA

(PF: 00@8552714922¢

CEP: €9, 217236 - BOA VISTA ROT: 30.0@1.21.05.490060
DADOS DA LEITURA KWh kVArh A TUR

Atual 173 Atual:
Anterlor: 6975 Anterior.
Constante de Multiplicagfio Proxima Leltura:

Consumo Medido:

umo Faturado

..........
Classe/Subclasse Ligugaa

RESTO 1B, RENDA (MONO:

DESCRICAOQ DA CONTA

Més/ano consumo

CONSUMO 30 A R ©,262144 = 7,86
JUN/19 164 70 A R 0,449385 = 31,4
MAL/19 144 98 A Rb 0674084 = 66,06
ABR/19 1601  SuBVENCAO BAIXA RENDA 46,02
MAR/19 181 TLUMINACAO PUBLICA 31,90

| FEv/10 . 185
1 JAN/ 19 154
DEZ/18 137
NOV/18 139
‘ ouT/18 118
|

IMBOSTOS/TRIBUTOS

Rase de Calculo:

Distribuigao: 105,37
Energia Aliquota ICMS: 17 .00%
'
Transmisséo Valor do ICMS: 17 91
-

| Encargos: Valor do PIS:

Tributos;

9.24 16,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99

L ORES’FA“

é 0,001, 21,05 . 490600
ENERQIA

MES FATURADO VENCIMENTO
Roralma Energia 9.A 07/2019 01/@8/20’
\v. Capitho £ne Garcez 691 -~ Centro - Boa Vista ~ RR 4 o
GNP 02,341.470/0001-44 | Inso. Estadual; 24.007.022-3 N¢ da Nota Fiscal: : Gt

610000001 4 37280075000 5 00000000056 2 24590713008 7

(VU AR

SEQ ¢ @UOI8  UCT 0056245-9 DT.LELT.: 10/07/2019 T, ENTR.: @5
LELTTURA: 7173 HORMAL TOTAL: 137,28 CARGA: 008
DT VENC.© @1/@8/2019 TRREG.: OG0 COLETOR: 1271

Péagina 10
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS .

Eu,_irgweselin D€ Sovza sicud , brasileiro
(a),w Lalttls . copriger7? , portador (@) do RG n°
yepb #9¢ _, inscrito (a) no CPF sob o n®z45. 23/ y9>-2 fesidente e
domiciliado (a) ra__ 2wt <51 , n°_59¢4 , Bairro
ALzt tis , Boa Vista-RR, CEP_&£4.3/7 ~27& | telefone
n° (95)_99£39 - 72¢/ _, DECLARA nao ter condicbes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo
de meu préprio susjento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acep¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, @5 de_Ss7z4442 _de 2019.

\)QN\AUTMJ-CL 0(1260066\5,()?/()—& "

DECLARANTE
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ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD VERICADO

2 0 AGO 2019

| GENTE SEGURADORA S/A
s Cophte Jio Betsrre, 434 - Bou Yiota -
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ki Suw.rad?n‘.'.“ . » > % " . .
GYLIDER  DECLARAGAG DO PROPRIETARIO DO VEICULO

" Para mals esclarecimentos, acesse o site Wwwseguaguiatidenconibr ou entre em contato stravés de um dos ridimeros abalo:

Cunteal de Abendi) 0 (paca sultas sokne mdunmwe:s @ prdmios, de segunda a sedatelva, das Sh e zoh)
Caplvuis w rogites metropolitanis: 4020-1.548 / Outras reglies: 000 022 12 04

SAC {prars reclurmngBen 6 sugusiies, 24 hosms por dia); GO0 0226189 | SAL {para deilclentes nuditives e de faka): CB00022 12 06 | Cantgal Cuvk aria: 0600021 05,95

Q&wdm J&Qm den Soids _

RG n® (qq “-}93 . | , data de exp.edig’&o,_@/__%/ ’(q | ‘

Orgdo = RE : __, portador do CPF n2 X . 393. 90 - ), g ‘,
com domicilio na cidade de. &@Q \ /‘)Q , ‘ . ho Estado de
Kool oo b ]

) 33 O ,onde resida na (Rua/Avenida/listrada) I

/KQU,Q C- S\ _ . L I g%é; T
compsemenrq,@km  dagives, sObEE penas da Lei, que o veleulo abaixo ,
“ menclonado é(era) de mm}a prop?ledade na data do ac:dcnta occrrndo com a vmmd ‘
)\MT\Q. WU& Ood %9LL§ pﬂﬂ)&k kO .'ﬁ =t {:ujo..'o .con.dutjor era :
Veicu!O'MOTOCiCLE?’ M‘c.delo:CQ (SO A 6751 Ano: O {O
mdc., WAM -3285 st AKEABSOAR m;cssq
Datd do Acidente: () | /OQJ iol

Lc.c‘,.wmeeamaazﬁe(mm/gom IR

| 7.%&&4« o /4/&/%22 gyn/m

Assinatura do Declarante

*M_QM? S

Assinatura do Condutor )
( CRSG SEjo un, tarcelrp que mm a vftnma raclamante da simstro )

ARGA DE SINISTROS - DPVAY
CONTEUDO NAO VERIMCADO

2 0 A0 2019

! GEmTE SEGURADORA 84
1t Caphto ko Beters, 44 - Bos Vieke - RS




