PROCURACAO

Outorgante: Eu DEYBESON DOS SANTOS CARVALHO, neste ato
representado por sua genitora a Sr MARIA DO SOCORRO MELHEIROS
DOS SANTOS, Brasileira, Solteira ,do lar, portador do RG N° 160882 SSP/RR
e inscrito no CPF NO 511.438.602-68, residente e domiciliado na Rua Santa
Clara , N° 58 Bairro Centendrio, nesta Capital. Tel: 3626-4392/9962-
4972/9111-2440.

Outorgados: TIMOTEO MARTINS NUNES, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RR sob o n° 503, localizado na Rua Risos do Prado, 600 — Pricuma — Boa
Vista, tel. (95) 9971-4138, onde deverao receber intimagdes.

Poderes especificos: para representarem os outorgantes,
concedendo-lhes clausula Geral de Foro, habitando-os, a praticarem
todos aos atos do processo, propondo ACAO de indenizacdo,em
desfavor de, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou
Juizado Especial, com poderes da clausula “ad juditia”, podendo,
pagar taxas, levantar importancia e “alvaras”, receber intimacdes, em
fim dar plena e total quitacdo a empresa requerida, bem como
realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive
substabelecer.

Boa Vista-RR,05 de agosto de 2008.

H1® oo Seconun Wl s Sauds

MARIA DO SOCORRO MELHEIROS DOS SANTOS




DECLARACAO DE POBREZA

Eu DEYBESON DOS SANTOS CARVALHO, neste ato representado
por sua genitora a Sr MARIA DO SOCORRO MELHEIROS DOS
SANTOS, Brasileira, Solteira ,do lar, portador do RG N° 160882
SSP/RR e inscrito no CPF N© 511.438.602-68, residente e domiciliado na
Rua Santa Clara , N© 58 Bairro Centenario, nesta Capital. Tel: 3626-
4392/9962-4972/9111-2440.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito que sou
pobre na acepgao do termo e que ndo posso arcar com as despesas do
processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista (RR), 05 de agosto de 2008.

Wl o Seconva. WL Aoy Saudts
MARIA DO SOCORRO MELHEIROS DOS SANTOS
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DECLARACAO DE ENDERECO

Eu, i, % & abaixo assinado,

Portadordo RG'n.° dfir EB2 SSpled ,edoCPFn° 3 o
Venho por meio desta declarar que resido 22 2.0 M Eé/ﬁ ,
ne_54y , complemento ,bairro ey Zp.020

UF &7 ,CEP_F9 ZBre. poo

B s % B8 D de (B 2007

Assinatura do Declarante

COIS)Z2229: 7.



‘ S B
REPUBLICA FEDERATVA DO:BRASIL

ESTADO DE RORAIMA
‘ GO DE NOTAS, REGISTROS E PROTESTOS DE TITULOS
DEUSDETE CO ELHO FILHOQEUSDETE COELHO FILHO

s, Tabelido do Registro Civil TABELIAO
AL Maria de Jesus S. RochMaria de Jesus de Souza Rocha
i Substitutaq TABELIA SUBSTITUTA

2 ; R
A rry BOAVISTA - RORAI AV. VILLE ROY, 456 - E - CENTRO

27 - FAX: (085) 623-1145 - C.G.C.: 84.050.038/0001-68
BOA VISTA - RORAIMA

CERTIDAO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que no Livro N° A—-0147 de Registro de Nascimento,
as Folhas 029, sob nimero 93540, esta registrado o assento de:

(mm **DEYBESON DOS SANTOS CARVALHO**
de cbr parda .— do sexo masculino.— nascido &s 07:00 horas.-—
do dia 16 de Abril de 1997.HOSP.MAT.INF.N.SRA.DE NAZARETH NESTA
CIDADE/BOA VISTA—RR.-—
filho de JOSE DA CUNHA CARVALHO.—
e de MARIA DO SOCORRO MELHEIROS DOS SANTOS.—

sdo avds paternos = = =.— -

0 registro foi

- Observagdes: declarante

: ‘o préprio pai

O referido & verdade &

\

Snikis Tabetido do Registic Civil
S5 Marsia de Jesus S. Rocha
Substituta

BOA VISTA - RORAIMA




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

BOLETIM DE 0cORRENCIA N SO ANOI 2006  Regisando as 12:33

COMUNICANTE: RODY RG: 1341353
O. EXP,  SSFIRR CPI: PROFISSAO CARTEIRO IDADE; 29
ENDERECO: RUA SANTA CLARA 531 BAIRRO: CENTENARIO

CIDADE: BOAVISTA NACIONALIDADE: BRASILEIRA SEXO: M
NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASTIMENTO: . 23/12/1976 GRAU DE INSTRUCAO:  2° GRAU COMPBLETO

ESTADQO CIVIL: CASADO(A) TELEFONE: 9967-4233 N° REG CNH: 01625632700

NOMLE DO PAL: PEDRO PADILHA DOS SANTOS
NOME DA MAE: MAURIZA LARANJEIRA DOS SANTOS

Senhor Delcgado, .
Vuilio o prusenga do Vussa Senhorly Paru comunicur que apradimadumente as  22:00 de 11/02/2006
Bobaliy  CENTENAKIO a CENTENARIO ' Rcontécen 0 saguinte futo

(™ _pessou acina citada declara que trafegava pela avenida centendrio com a sua motocicleta
TRAXXXJII25 L DE COR VERMELHA, ANO 2005/2005 E CHASSI:
LAAATTIG656001360, sentido bairro cenlro, quando na esquina com aRua Juazeiro, dois
CuhoiTos alravessaram no meio da pista, o motociclista ainda conseguiu desviar de um dosg
cuchorros, poréw, néio consoguiu sair do seguado, vindo a colidir do mesmo ¢ consequentimente
cair da motocicleta 0 declurunte informa que o geu filho menor de idade, DEYBESON DOS
SANTS CAKVALHO estava como pussageiro nu myocicein no momento do ecorrido, O filho
do declarante foi encaminhado pela mée até o hospital da crianga onde se encontra em COMA
INDUZIDA. O dechaunte foi encainhado a0 P.8.E pelo "RUA", Néo hove pericia. A policia
militar nue comparecen no local. Era o que finha a declarar,

AUTENTICACAO
€s%a copisc vonlere cum o documente ur*ginal que me
foi apreseatudo em Cartério.

-----------------------------------------------------------

(NATURLZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE COM
JGAC RODRIGUES DA SILVA FILHO
h Aganio de Policia

DESPACHO DESPACHO DESPACHO
( Jeato ATIPICO, ARQUIVE SE

Delegado Delegado Delegudo

Lpreses sm: segunda-feira, 13 da fevessiso de 2006



GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA.
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA I‘UBLICA

DI:,LI(JA\,IA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO BO 508/2006.

(i o Nt R\)L)hi(at) LARANIEIRA DOS SANTOS, pariador do RG 134153 SSP/RR CPK
S04/ 1.502-59, residente ¢ domiciliado na Rua Santa Claa, 581, Cuutenario, compurecey s viti

caprcidisada para complanéntar O gue scgue.

‘\
’:‘Lt
! l

Vs iutmiy que 3 placa NAR-7150 da mofocicleta que o comumcants conduxa

£ o gue fnha o complementar.

Boa Vista-RR, 01 de Agosto de 2007,
1 ODR.[(JG DA SILVA SABINI RODRIGO LARANJEIRA DOS SANTCS
™ Apente de Policia Civil Comuaicante
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. 2k
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA. %ﬁ'ﬁ?}‘
POLICIA CIENTIFICA A K
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL. DR, JOSE BENIGNO DE OLIVEIRA. ;9 - @)
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS", e 582 e
. 3 \c_.’) R i
7 T,

LAUDQ DE EXAME DE CORPO DE DELITO ~ GOMPLEMENTAR- n°. 5215/2007/IML.—~
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR.
- e

AUTORIDADE REQUISITANTE
> Delegado (a) de Policia Civil: Gianne Delgado Gomes.
> Guia: n.° 920/2007/DAT. Referéncia: B.O. n°.508/2007/DAT.

NOME: DEYBESON DOS SANTOS CARVALHO.

NACIONALIDADE: BRASILEIRA. NATURALIDADE: BOA VISTA/RR.
IDADE: 10 ANOS. SEXO:. MASCULINO.

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO. COR: PARDA,

PROFISSAO: ESTUDANTE. TELEFONE: NAO INFORMADO.

FILIAGAO: JOSE DA CUNHA CARVALHO e MARIA DO SOCORRO MELHEIROS DOS SANTOS.

ENDEREGO: SANTA CLARA-N.°581-Bairro: CENTENARIO - BOA VISTA/RR.

DOCUMENTACAOQ: R.G. n.° 301.290-5 - SSP/RR ‘-

DATA/ HORA DO EXAME: 21/09/2007, (sexta) as 08 horas e 40 minutos.

Os PERITOS OFICIAIS abaixo, designados pelo Diretor do IML-RR, procederam ao referido exame,
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem. Em

Leonseqiiéncia, passam a fazer o exame pericial e investigagbes necessérias.

HISTORICO:

> Tendo em vista os termos do Laudo anterior n°, 2529/06 -IML-RR, de 19/05/2006, voltou
nesta data para exame complementar.

DESCRICAO:
> Encaminha copia de relatério médico constatando cefaléia pés-traumatica - atestado por-,
Mario José L. Santacruz inscrito sob o n° CRM-373/RR. -

CONCLUSAO:
> Uso do medicamento anticonvulsivante definitivamente.

QUESITOS e suas RESPOSTAS: ,
> PRIMEIRO: Da les&o sofrida, resultou incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de
30 dias? SIM.
> SEGUNDO: Resuitou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, .
debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, ou deformidade permanente, e em
que consiste? DEBILIDADE PERMANENTE DA FUNCAO COGNITIVA .
> TERCEIRO: Qual o estado de saude atual do ofendido? INSATISFATORIA. A

> QUARTO: Qual o tempo necessario para o seu restabelecimento? INDETERMINADO.

14
E por %dlgnei esls‘ laudo, que depois de revisado, serad ass!nado pelos Perilos Oficlals e por mim, Marlene dos Santos

Caido;,

Lveira Brite
abelardo de O 3«
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