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Advocacia & Assessoria Juridica
Profissionalismo e fidelidade com nossos clientes

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

“Pelo presente mandato de instrumento particular que fazem
entre si as partes abaixo qualificadas, tendo como certo e
ajustado o que segue”:

OUTORGANTE: MARCIO NUNES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, vigilante, RG: 3771733
SSP/RR e CPF: 018.834.832-80, residente na Rua Antonio Coutrin da Silva, 1769, Santa Luzia,

Boa Vista/RR - 69317-176

OUTORGADA: Dra. FABIANA DA SILVA NUNES, inscrita na OAB/RR sob 0 n®1144-N, inscrita
no CPF/MF sob n? 890.312.292-53, com escritorio profissional na Av. Nazaré Filgueiras, 2387-
B, - Pintolandia - CEP 69.316-715 Boa Vista - RR.

PODERES, Nos termos do art. 105 do Cédigo de Processo Civil, os contidos na clausula “ad
judicia et extra”, para, em nome do outorgante, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, ou
fora deles, defender seus interesses, podendo propor contra quem de direito as agoes
competentes e defender os interesses da outorgante nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda,
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitac¢do, levantar alvards, reconhecer procedéncia de pedido, renunciar
a direito no qual se funda agdo agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso, e em especial para o fim de propor ACAO DE RESPOSABILIDADE CIVIL
EM FACE DA SEGURADORA LIDER(DPVAT).

Boa Vista-RR, 22 de junho de 2020.

Mo.:mu LJ Aasnass Ol S o
MARCIO NUNES DE SOUSA
OUTORGANTE

Av. Nazaré Filgueiras, 2387b — Pintolandia — Boa Vista-RR - CEP 69.316-715
(95) 3628-1943 / 99155-1005 / 98116-8956 - E-mail: adv.fabiananunes@yahoo.com.br 1./1
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RORAIMA ENERGIA S.A.
Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1
Regime Especial de impresséo autorizada pela SEFAZ 368/13
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4. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& -.,é.f‘ SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
% 1 POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
.'“-"./é& DELEGACIA ONLINE DE RR
< 4 ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canannho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 9665/2020 - Registrado em: 26/08/2020 as 13h 18min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREITO Data/hora do Fato: 01/02/2020 as 07h 40min
LOCAL DO FATO

Municipio: AMAJARI UF: RR

Logradouro: VC 01 PA BOM JESUS N°: 701 CEP: 69343-000
Bairro: CENTRO Tipo de local: ASSENTAMENTO RURAL

Referéncia: VILA DA BOLA
Complemento: KM 07

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MARCIO NUNES DE SOUSA(29), nascido(a) em 13/05/1991, sexo MASCULINO, solteiro(a), CPF N°® 018.834.832-80,
Pais: BRASIL, natural de CAXIAS-MA, filho(a) de FRANCISCA BATISTA DA SILVA e PEDROC EVANGELISTA DE
SOUSA, endereco: AMAJARI, N°: 820, bairro: DOUTOR AIRTON ROCHA, BOA VISTA-RR, referéncia: PROXIMO DA
PRACA, Telefone: (95) 98117-286.

RELATO DA OCORRENCIA

QUE POR VOLTA DAS 07:40HS DA MANHA DO DIA 01 DE FEVEREIRO DE 2020, O COMUNICANTE
JUNTAMENTE COM SENHORA CLEIDE, ESTAVAM SE DESLOCANDO EM SUA MOTO CG FAN 150 CC, DE
PLACA NAOB173, NA VICINAL 01 DO AMAJARI, SEGUINDO SENTIDO A VILA BRASIL, PARA A VILA DA BOLA, E
DURANTE A TRAVESSIA DA PONTE CHAMADA "PAU BARU", O DESLIZANTE DA PONTE ESTAVA SOLTO, O
QUE FEZ COM QUE © MOTORISTA DA MOCTOCICLETA PERDESSE O CONTROLE, VINDO A CAIR NAS PEDRAS
DO RIO PAU BARU. QUE FICARAM DAS 07:40HS ATE AS 13:00HS NO LOCAL, QUANDO FORAM LOCALIZADOS
PCR MORADORES QUE ESTAVAM PASSANDO, QUE FIZERAM CONTATO COM O SAMU E A POLICIA, PARA
FAZER O RESGATE DOS ACIDENTADOS, QUE AO CHEGAREM NO LOCAL, FIZERAM OS PRIMEIROS
PROCEDIMENTOS E FORAM CONDUZIDOS PARA HOSPITAL DA VILA BRASIL, ONDE O MEDICO OS EXAMINQU
E REALIZOU OS PROCEDIMENTOS DE PRAXE, E SOLICITOU QUE ELES FOSSEM CONDUZIDOS PARA O
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA- HGR.

ADRIANO 8. 8. SANTOS VALDEMIR DE S. CONSTANTINO

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000887
ASSINADC ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

MARCIO NUNES DE SOUSA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 26/08/2020 13:23:26 Pagina 1 de 1
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Seguradora

LIDER

Administradora do Segura DPVAT

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o 4 SO | R | FUS—

[ Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [ MoRTE
[ 2- N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: ) 4 - Nome completo da vitima: y
Ol 34.832_Ro | MarnedD Murws e Souwso. .
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FtSICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Tome completo: - ‘ N - CPF:
~ e Vs du Qikuo, Oif. 2244 83230
nf\ssa@ Enderego 9] | 9-Namero: . 10 - Complemento:
inw ’té ﬁ*\"’ow @LJL:{A.LTY] de. Slua 1 169
- Baitto: YZ Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
0N gl {s" \'\S/U\J\L(—L Lee. U,{A.’io_ K& ©931x - 126

15 E-mail:

Ry KY 8832 @J ch ook, Lo

558 s copy

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal:

19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

— [[] Bradesco (237) [ tai(3a1)

] BancodoBrasi(001) ] Caixa Econdmica Federal (104)

E<] rRecuso INFORMAR
[J sEm RENDA

E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma op¢ao)

[ r 1.00AR 1.000,00

[J R 1.001,00 ATER 2.500,00 [0 AcimaDER

21- DADOS BANCARIOS: Kl BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[C] coNTA CORRENTE (todos os bancos)
Nome do BANCO:

AGENCIA: m@ CONTA: [/1;2&! 054 J@ AGENCIA: @O CONTA[

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

[C] ® 2.501,00ATER 5.000,00

5.000,00

@

(Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de mlnha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

N

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

I\

discorde do seu contelido.

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Segurc DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter a analise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesées permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso

r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

7
~

23 - Estado
civil da vitima:

D Solteiro D Caéado (no Civil) D Divofciadb D Separado Judicialmente D Vitvo 24.' Data do

Obito da vitima:

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a):

D Sim D Ndo

27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29- Se tinha filhos, informar
teve ﬁIhos?D Nio | Vivos: _Falecidos:

30-Vitimadebou ||
nascituro (vainascer)? [

[ sim

Nao

31-vitima [_]Sim |
teve irmdos? D Nio

32 - Se tinha irmados, informar
Vivos: Falecidos:

33 - Vitima deixou ] Sim
pais/avos vivos? [ ] N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

o
(=]
<
~
=
w
@
&
—
<
o
L
Z

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

>
40-Localeoata,'%& K.)-U)Jra- | KQ

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

£n< Nn1 vnna /An1a

38-12 | Nome:
CPF:
Assinatura da testemunha
39-22 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

AT

Sen B0 20 20

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

/s

tahiina S -dine,

43 - Assinatura do

Procurador (se houver)
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INSTRUGCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formulério devera ser preenchido (manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.
E importante o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

r e q
- DADOS CADASTRAIS
LI:lla.'n.G ‘ Registro de informagdes cadastrais 1 Preencher corretamente de acordo com a documentagao.
: DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
i ' :
17 Nome completo do | Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou curador) sem abreviatura
Representante Legal | ou erro de digitag3o.
18 CPF do Representante Legal ’ Preencher com o nimero de inscrigdo do representante legal no CPF.
19 Profivshio do Representunts Legil ! Preencher com a profissdo do representante legal.

No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
Deverdo ser representados:

- Beneficidrio/vitima com idade entre 0 e 15 anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o formu[érlo deverd ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficidrio/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formulério deverd ser preenchido com os dados do

L beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficidrio/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).

para o crédito da indenizagdo.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZAGAO:

- O crédito da indenizag3o somente serd realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficidrio. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicagdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador).

- Em caso de devolugio de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancdrios, indicagdo de conta com limite de
movimentagdo bancéria, conta fécil e conta de beneficio, serd necessaria a apresentacdo de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancérios.

— -
DADOS_ BANCARIOS
20 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédito da indenizagdo.
21 Dados bancarios Assinalar a opcdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta

'INVALIDEZ PERMANENTE

|
2 | Declaragio de Auséncia | :
& § ‘i Preencher somente para cobertura Invalidez Permanente.

; de Laudo do IML

ou beneficidrio ndo alfabetizado

L
(i e »
:  MORTE . S L

\23a33 ! Declaracio de Unicos Beneficisrios \ A falta de preenchimento correto das informagdes invalidara o formuldrio.
(  NAO ALFABETIZADO

|

34 l Apor a impressido digital da vitima/beneficiario ndo alfabetizado.
I

35 Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo)

Preencher com o niimero do CPF da pessoa indicada para assinar a pedido (a rogo).

Impressédo digital da vitima F
1
i
36 CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) ’

|

37 Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) ] Assinar o formuldrio conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
- 0 ndo alfabetizado devers escolher pessoa de sua confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulério, a seu pedido (a seu rogo),

antes do preenchimento e assinatura do mesmo.

Preencher com o nome da pessoa indicada pelo n3o alfabetizado para assinar a pedido (a rogo).

na presenca de 02 (duas) testemunhas maiores e capazes. A pessoa escolhida se compromete a dar-lhe ciéncia do inteiro contetido do Pedido do Seguro DPVAT,

(- *.
TESTEMUNHAS
38 12 testemunha L Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.
39 22 testemunha E Preencher com o nome completo e nimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentagio de testemunha é imprescindivel somente para beneficidrios/vitimas ndo alfabetizados.

i ASSINATURAS DO FDRMULARIO S
41 Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizacdo conforme documento de identidade.

42 Assinatura do Representante Legal (se houver)

40 Local e Data i Preencher indicando o local e a data de preenchmemo do formulario.
|
{
|

43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado.

Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de identidade.

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:
Central de Atendimento (para c ltas sobre indenizacBes e prémios): Capitaisie regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h s 20h
SAC (para dlividas e reclamacdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35
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1 (‘ I DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i DFR PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

T

Para m larecimentas, acesse O site http://’www.wgurddoraiider,com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
xclus cessoas com deficiéncia auditiva e de fala
INFORMACOES IMPORTANTES: }

- do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular l

| O preenchimento deste Formulario & parte
1 \ > disponivel no enderego ele

|
|
|
|

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOT ECAWEB!/ DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Ci SUSEP! 145/12, que trata da prevencao 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

essoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

<30 obrigadas a constituir cadastro das

conter dos documentos de ide 1cao_pessoal informacgoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da
res umentacao comprobatc
\ 1o . as informacdes de profissao e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DM ontudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF™. ‘
Sur ros Privados - SUSEP, drgao responsavel pel ontrole e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
T o Atividades Financeiras - COAF, orgac integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
caminar e identificar as ocorréncias suspeitas ae atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. J
W = 3 ) : - = =2
o allcna g_\o, S 3 ?Luu S inscrito (a) no CPF/CNP) 3C 3. 292 S 22D
na qualic e} rador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario v laacan "]’u oy oks Cuusen inscrito
013. 334. 832/ 8O . do sinistro’ de DPVAT cobertura Jnualidus Pensewale da Vitima
= " b t <\ . > - o y o~ -~
% }LL \ere L ]L«.m:; e Deuane . inscito (@)noCPFsobo Ne OIS . § 24y 832, /| RO conforme
det: y Circular Susep 445/12
55 [ — __ Renda _ e apresento os documentos comprobatérios:
%

nenas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

nprovante de residéncia do € ndereco informado.

, falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

\ | o iNﬂme,O | Complemento w
" 4 -~ - y | E : i
(Phe nede § ?Gx aane’ 4 k LAy _4;"3,“5 8 ¥ Gacau Jow=
Ba Cidade Estado | CEP
P " 3 \ I o s ke
inTebanciag HBex JL >'!(u1 L RR 169.316- 34
| Telefone comercialDDD) | Telefone celular (DDD)

(95)98412 - €55 %

}/;),LL.L:LN"{ KG.,\Q{_;-«;I e {f\gﬁw‘d\@kﬂé Corm, 1(*’\\6)5{3’2{5 (C-i' TN 1
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v

Local e Data
-
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1ura do Declarante U
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