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€s:00916338266,
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JOSIANE FERREIRA ALVES OAB/RR 1730-N

SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N

PROCURAGAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: GILDA LOPES PEREIRA. brasileira. solteira, doméstica, portador da
cedula de identidade RG n° 166.486 SSP/RR e devidamente inscrita no CPF n°

609.330.892-87, residente e domiciliada na Rua C-51, n° 807, Bairro Alvorada, CEP n°
69.316-703, nesta Capital:

OUTORGADO: JOSIANE FERREIRA ALVES, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Estado de Roraima, sob o n°® 1730-N,
endereco eletrénico: josiane1806@outiook.com e SAMARA SOUSA MENESES. brasileira,
solteira, advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil. Seccional do Estado de
Roraima, sob o n® 1517-N, enderecgo eletrénico: samara.meneses@hotmail.com, ambas

com endereco profissional na Avenida Expedito Francisco da Silva, n® 378, Bairro Dr. Silvio
Leite, CEP 69.314-302 nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, inclusive reparticées publicas federais, estaduais ou municipais, de
qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito as agBes competentes e
defender nas contrarias, seguindo umas e outras, ate final decisdo, postular na instancia
administrativa, usando recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes
para tudo requerer e assinar, desistir, transigir, receber e dar quitagao, firmar compromisso
ou acordos, efetuar levantamento de alvara judicial ou depositos, representa-lo em
audiéncia de conciliagao e julgamento, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais
atos necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, ainda,
substabelecer esta a outrem, no todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes.
A presente procuragao outorga as advogada acima descritas, com minha autorizacao e
pedido todos os poderes para requerer a gratuidade da justica e assinar declaragédo de
hipossuficiéncia econdmica, tudo conforme artigo 105 da Lei 13.105/2015 — CPC.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZRZ CQRLP WV74R YY4PB
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SABEMI SEGURADORA S/A

Boa Vista-RR, 27 de Setembro de 2018,
30 put 2018
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JOSIANE FERREIRA ALVES OAB/RR 1730-N

SAMARA SOUSA MENESES OAB/RR 1517-N

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GILDA LOPES PEREIRA, brasileira, solteira, doméstica, portador da cédula
de identidade RG n° 166.486 SSP/RR e devidamente inscrita no CPF n° 609.330.892-87,
residente e domiciliada na Rua C-51, n°® 807, Bairro Alvorada, CEP n° 69.316-703, nesta
Capital, DECLARA, com fins de pleitear os BENEFICIOS DA GRATUIDADE DA
JUSTIGA, previsto no inciso LXXIV, do art. 5° da Constituicao Federal, c/c paragrafo
nico, do artigo 4° da lei n°. 1060/50, que € juridicamente pobre, eis que néo possui
condicdes financeiras para arcar com as despesas da justica, especialmente das
custas processuais, sem prejuizo de seu proprio sustento e de sua familia; ciente de
que pela falsa declaragdo de pobreza o declarante responde civil, penal e
administrativamente, de conformidade com a legislagéo vigente.

Boa Vista - RR, 20 de Abril de 2018.

Adn dopas  ponnnn

W DECLARANT
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' FICHA DE ATENDIMENTO
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Wk, POLICIA CIVIL )
= ' ; % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRAN

SITO - BOA VISTA -RR

Lo 2
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 032009/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/08/2018 11:47 Data/Hora Fim: 10/08/2018 12:09

Origem: Policia Judiciaria Data: 10/08/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 02/07/2018 17:00
Municipio: Boa Vista (RR)

Logradouro: Amazonas
Complemento: Cruzamento

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Dos Estados

lﬁatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: GILDA LOPES PEREIRA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:BA - Jequie Sexo: Feminino Nasc: 26/10/1966

Profissdo: Empregada Doméstica
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: |dalia Tomé Lopes

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 166.486

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 609.330.892-87
Enderego

Municipic: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: C 51

Bairro: Alvorada

Telefone: (95) 99143-3916 (Celular)

Escolaridade: Ensino Médio Completo

o e e S EGURADORA A

30 ir 2008

N°: 807

RECEBIDO
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Placa NAV-6929

Ano/Madelo Fabricagdo 2014/2013
UF Velculo Roraima
Marca/Modelo DAFRA/ZIG 50
Veiculo Adulterado? Nao

Situagado Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Numero do Chassi ******** 05756
Cor Vermelha

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo DAFRA/ZIG 50

Quantidade 1 Unidade

[Nome Envolvido

Envolvimentos

Gilda Lopes Pereira

Proprietario

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
o Impresso por. Jeffersen Inacio Araujo
(s Ok eap Data de Impresséo 10/08/2018 12.10

- Prnbnnmla nd A&a dinmaniial

Pagina 1de 2

PPe - Sistema de Procedimantos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 032009/2018
RELATO/HISTORICO

A comunicante gue nao é habilitada compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descrito
acima, quando trafegava conduzindo a motoneta de sua propriedade também ja descrita acima, onde veio a ser colidida por
um veiculo que invadiu a preferencial Que sofreu lesdes corporais, inclusive desmaiou e por isso nao tem nenhuma
informag4o do outro veiculo bem como do condutor. Que foi socorrida do local por uma equipe do SAMU até o HGR. QUE
NAQO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse registro é para fins de seguro DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

~ "

Gilda Lopes Pereira

(Comunicante / Vitima)

"Declara para os devidos fins de direrto qlp%gu ofa) Unicata )i responsavel pelas informagdes acima assantadas & cente que poderei respondar cvil & ciminAlmente pela presente declaragao que dei
origam, conforme previsto nos Artigas, 338 Ddnunciadso Catufiosg 2 340-{:?@.:.3% {Fatsa de Crima ou de Goniravengaa do Cémgo Penal Brasilsiro
A it f ; W

SABEN] SECURADORA /A

30 put 2008

RECEBIDO
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P Eletrobras

Distribuicdo Roraima
Eletronras Distribuigao Roraitng
Av. Capit3o Ene Garcer, 631 — Centro - Boa Vista - RR
CNRJ. 02 341 4700000144 | s Estadual: 24.007 0223
Neta Fiscal  Conta da Energia Eltrica — Sarig 5.1
Fegime aspecial da \Miressdo autorizada pela SEFAZ 368/13

este NUMERO

GILDA LOPES PEREIRA
R. C 51 ge7 ALVORADA
CPF: 00060933089287

CEP: 69.317-236 - BOA VISTA
DADOS DALEITURA

kWh kVArh

Consumo Medido:

Méstanc consumeg

Para contato com a
Eletrobras, informe )

N da Nota Fisca)

A Tatifa Social de Ex,
pofa Lei n° 10 234 4

Préxima Leitura

001054353

& 26 de abril de 2002

ROT: 3@,601. 21.@5,495409

DATAS DA LEITURA
Atua) 13905 Aual: 18./07/2218
Anterior 13778 A ©8/06/2018
Canstante ge Muitipiicacan 1 » 200

18/08/2018
26/07/2018
10/07/2018

1aria Elétrica - TSEE fo; criada

CONSUMO 135 A RS 0 5680871 = 76,69
| JUN/18 141 CORRECAO MONETARIA Ig 05/18 60 0.09
MAL/18 167 MULTA POR ATRASO DE I 05/18-p@ 9,55
ABR/18 185 JUROS DE MORA POR ATR 05/13-99 @,03
MAR/A8 155 | MOrTh POR ATRASO ©5/13-g¢ 1,99
;Evjig %23 JUROS DE MORA DE INPQ ©5/18-00 2,15
DEZ/17 163 ILUMINACAOD PUBLICA 18,63
NOV/17 167
oUT/17 160
SET/17 131
THEIFA SEM TRIBUTOS:
BR 135 - 56,457

Base de Calcuio
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do Pis:
Valor do COFINg

16,92

©,00

Porotiods -
Apuracio: i
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] . Seguradora -COPIA
Seguradora Lider do Consdércio do Seguro DPVAT S.A -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000
Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro,
DPVAT/SIN - 02467/2019

Para: SAMARA SOUSA MENESES
RUA C 51, N° 807

ALVORADA

BOA VISTA-RR

69316-703

REF: Sinistro: 3180511267
Vitima: GILDA LOPES PEREIRA
Data do acidente: 02/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Analisamos o seu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT e verificamos que o(a) senhor(a) €
proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente em referéncia.

Identificamos também que, na data em que ocorreu o0 acidente, 0 pagamento do seu Seguro DPVAT
estava em atraso. Quando isso acontece, o(a) proprietario(a) do veiculo é considerado inadimplente,
perdendo o direito ao recebimento da indenizacdo conforme Resolucdo CNSP n° 332, de 2015,
aplicada a este seguro por forca da lei.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZDB 4DCCQ 3L3NM MAJNK

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

Qualquer davida, acesse 0 nosso site (www.seguradoralider.com.br) ou as nossas redes sociais:

Facebook: http://www.facebook.com/DPVAToficial
Twitter: @dpvatoficial

Youtube: http://www.youtube.com/user/DPVAToficial
Instagram: https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
SlideShare: <http://pt.slideshare.net/sequradoralider-dpvat>

Se preferir pode ligar também para a nossa Central de Atendimento. O telefone é 0800 022 12 04
(ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 em caso de atendimento preferencial para portadores de
Deficiéncia Auditiva/Fala. Tenha sempre o numero do sinistro e 0 CPF do beneficiario em méos para
agilizar o atendimento.

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro.
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] . Seguradora -COPIA
Seguradora Lider do Consdércio do Seguro DPVAT S.A -
Tel 21 3861-4600 www.seguradoralider.com.br
Rua da Assembléia, 100 - 162 Andar - Edificio City Tower
Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20011-000
Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro,
DPVAT/SIN - 02467/2019

Para: SAMARA SOUSA MENESES
RUA C 51, N° 807

ALVORADA

BOA VISTA-RR

69316-703

REF: Sinistro: 3180511267
Vitima: GILDA LOPES PEREIRA

Data do acidente: 02/07/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Atenciosamente.

Seguradora Lider -DPVAT
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Anexo: conf. texto

Preocupada com o meio ambiente, a Seguradoral Lider-DPVAT utiliza papel reciclado e ajuda a preservar o futuro.
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02/07/2018 ... Guia de Atendimento 02 ::.,
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
;,/- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO . c
[1600aT5983 0210712018 17:49:23 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 41
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF ~ Prontuario
GILDA LOPES PEREIRA 26/10/1966 5 ABMT7D 898000750204291 60933089287
Tipo Doc Documento Orgéo EmissorDala Emissdo Sexo Estado Civii Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 166486 SSP-RR 02/08/1995 F SOLTEIRO(APARDA JEQUIE - BA BRASILEIRA
|Mae Pai Contato
IDALIA TOME LOPES BERNARDINO ALVARES PEREIRA (95) 99143-3916
Endereco Ocupacao
RUA - C-51 - 807 - ALVORADA - BOA VISTA -RR DO LAR
|
Class, de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
|Mativo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo

',ACIDENTE DE MOTO
Setor
GRANDE TRAUMA

URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Registrado por:
CASSIA.ANDRADE

Procedimento Sol,

'Queixa Principal

[ JSindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

[Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
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J R g
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| - = -
: LT \en \)
(
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N —
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onduta = i Ty (A2
(__) Alta por Dechéo Médica C\ f’ (__) Ambulatério 30 mur 2018
(__)Alta a Pedido U == (___) Observagao (Até 24h)
(__)Alta a Revelia \ V/ {__ ) Internacéo
{__ )Transferéncia para. Data e Hora da Saida/Alta:_[__/ W
ébito NG
—-LBIDO

Antes do 1° Atendimento? () Sim (___) Nao

Destino: (_<) Rémilla® ___(——)ML Agatorija Patoldgica !

[ 4

Assinatura do Paciente ou Responsavel

g

Impresso por: cassia,andrade
Data Hora: 02/07/2018 17:50:28
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Dr. Elder Soares
Médico Residante
Traumatologla

CRM 1828/RR
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