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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAOQO

Outorgante:: JOAO LEANDRO APOLINARIO N° 66960 SSP/RR E CPF N°
289.522.276-20, brasileiro, casado, aposentado, residente na Rua: Benjamin Pereira de Melo n°
225, Bairro: Dr Silvio Botelho , Boa Vista- RR CEP.: 69.314-464 Boa Vista, Tel.: (95) 99171-
1311, confiancacst@hotmail.com, 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 & Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-

1634, onde devera receber intimagdes.

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, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instincia, 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 quitag3o.

Boa Vista/RR,4 de fevereiro de 2019.
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Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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ra cantato com a |

Sl i 9091337 @

NP i Maia iy

wal pe1299467

A Tarifa Social de Energia Eletrica — TSEE foi criada
pela Lei n® 10.438 de 28 da abril de 200:

AG0ST0/2018 06/09/201 14@

DIVA ROSA LEANDRO

R. BENJAMIN PEREIRA MELO 225 DR. SILVIO BOTELHO
CPF: 00011563273263

CEP 69.314-464 - BOA VISTA ROT: 8. @@l 16.16. 100100

21642018
19/07/2013 |

‘ }'[l Anterior:
j Constante da Multiplicacan: i Proxima Laitura; 19/69/2015 5 )
| Consimo Medide: Emisso: 20/08/2018 |

!
; Consumo Falturado:

_.i\gresentacao: 21/08/2018 II

Classe/Subclasse

RESIDENCIAL Mowb

Ligagdo Niimero M?drdor Posle Fodlgo Fal.  Média 12 meses

2187112 1415651

Masiano consumo

| CONSUMO 49 A R$ @,557486 = 78,04

JuL/18 163 i INACAO P .

JN/1s  SE3 | ILUMINA UBLICA 23,43
o MAI/18 171 |

ABR/18 175 | -

MAR/18 17§

FEV/18 185

JAN/18 153

DEZ/17 192

NOV/17 197 ]

ouT/17 176

TAPIFR UEN TRIBUTOS:

148 - 8,492778

: MENSAGENS! IMPORTANTES /REAVISO:DE VENCIMENTO:

Aliquota ICMS:
Valor do ICMS: 13,26
Valor do PIS: 0,14
Valor do COFINS:

8,45

9,00

ISTRITO

ROT: 8.001.16.16. 160100

~a® Eletrobras

Distribuicdo Roraima
Eletrobras Distribuicsio Roraima

Av. Capitdo Ene Garcez 691 - Centro — Boa Vista — RR =
CNPJ; 02,341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 N° da Nota Fiscal: 0@129946? FCAM : |

§3650000001 @ 01470075060 4 00000001 § 38700815008 6

AT

SEQ.: 0295 UC: ©001387-0  DT.LEIT.: 21/88/2018 T.ENTR.: 04
LEITURA: 33859  NORMAL TOTAL: 101,47 CARGA: @15
DT.VENC.: 96/09/2018 IRREG.: ©@@ COLETOR: 1251
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOAQO LEANDRO APOLINARIO N° 66960 SSP/RR E CPF N° 289.522.276-20,
brasileiro, casado, aposentado, residente na Rua: Benjamin Pereira de Melo n° 225, Bairro: Dr

Silvio Botelho , Boa Vista- RR CEP.: 69.314-464 Boa Vista, Tel.: (95) 99171-1311,
confiancacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou
pobre na acepgdo do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de

meu sustento.

Por ser verdade a declaracdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 4 de fevereiro de 2019.
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JOAO LEANDRO APOLINARIO

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 - Centro, Boa Vista-RR
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

B BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 17/09/2018.

COMUNICANTE: JOAO LEANDRO APOLINARIO
RG: 66960 EXP.: SSP/RR CPF: 289.522.276-20
ENDERECO: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELC N° 225 BAIRRO: SILVIO BOTELHO

MUNICIPIO: BOA VISTA - RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAQ: AGRICULTOR

NACIONALIDADE: BRASILEIRA
DATA DE NASCIMENTO: 14/06/1949 IDADE: 69 ANOS
ESTADO CIVIL: CASADO  TELEFONE: 99171-1311
NOME DO PAI: GERALDO APOLNARIO

NOME DA MAE: MARCOLINA LEANDRO

O comunicante acima informa que no dia 16/04/2018 por volta das 17:00hs, trafegava pela
Vicinal 10 do assentamento Projeto Jatoba, no municipio do Canta, conduzindo a motocicleta
HONDA CG 150 FAN ESDI, placa NUI 7231, Chassi 9C2KC1680FR573117, de propriedade
de JOSE OLIVEIRA SILVA. Que devido a estrada ser de picarra e possui muita pedras,
perdeu o controle da motocicleta e caiu, sofrendo lesées corporais. Este 8.0 € SOMENTE

para fins de recebimento de seguro DPVAT. E o registro.

NATUREZA DA OCORRENCiA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESOES CORPORAIS

e D ,

. i esr Ao v
ERICO"WALLACE BESSA ROCHA T _MW Fnf f /
JOAO LEANDRO APOLINARIO

GENTE DE POLICIA CIVIL
MAT 42000652 COMUNICANTE

‘O comunicante declara para os devidos fins de direito que o (a) responsével pelas informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagédo falsa de crime ou de

contravengdo do Cddigo Penal Brasileiro.”
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) GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. e (‘*f ,‘\
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”. e
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA. .
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

v, Sh
S a0

AUTORIDADE REQUISITANTE:
» Delegado (a) de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha.

> Requisigdo: N* 163/2018/DAT. Referéncia: BO. N? 504/2018 - DP: DAT.

NOME: JOAO LEANDRO APOLINARIO
NOME SOCIAL: PREJUDICADO

NACIONALIDADE: BRASILEIRA NATURALIDADE: AGUAS BOAS/MA
IDADE: 69 ANOS SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL: CASADO COR: PARDA

PROFISSAQ: AGRICULTOR ESCOLARIDADE: FUND. INCOMPLETO
DOCUMENTACAO: RG. N? 66960 — SSP/RR TELEFONE: 99171-13112473

FILIACAO: GERALDO APOLINARIO e MARCOLINA LEONARDO
ENDEREGO: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO — N® 225 — BAIRRO DR. SILVIO BOTELHO - RR
DATA/ HORA DO EXAME: 09/10/2018, as 10 horas e 10 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados pelo (a) Diretor (a), prestam o solene compromissc de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstincias que encontrarem, descobrirem e observarem.

HISTORICO:
» Atendendo requisicdo 163/2018/DAT.

DESCRICAO: _

» 1) Rx com fratura de calcanhar esquerdo, consolidado com placas e parafusos (vide fotocopia
de Rx em anexo).
» 2) Edema de tornozelo esquerdo.

» 3) Limitagéo para esforgos repetitivos, limitagdo para rotagéo, e hlperex!ensao do pé esquerdo.
» 4) Marcha claudicante a esquerda. DAT

[ g}'o o Tos 2l
CONCLUSAO: i » comt origingl

» Lesdo contusa grave e antiga. :} / Ol’ / ‘8 O‘9

QUESITOS OFICIAIS e suas RESPOSTAS:

12 Ha ofensa a integridade fisica ou a saide? SIM.

» 2% Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE.

3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio ifgitfidiecoirieds ta

especificada)? PREJUDICADO. Mat. 0420009

4° Houve perigo de vida? NAO.

5" Resultara incapacidade para as ocupagbes habituais por mais de 30 dias? SIM, CONFORME
RELATO DO PERICIANDO.

» ©? Resultara incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incuravel, debilidade permanente de
membro, sentido ou fungdo, aborto ou aceleragéo de parto ou deformidade permanente? SIM,
SEQUELA FUNCIONAL PERMANENTE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO PARA
ATIVIDADES LABORATIVAS.

v

Y

Y

‘.‘

€ por ser vendade digitei este documento. que depois de revisado e achado conforme. serd assinada pelos profissionais abaixn e per mim. Marlene dos Santes Catte: CG {

. IML-RR
o -~ Av.Venezuela n° 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69.309-005 — Boa Vista/RR.
Tel. (95) 2121-3409 (Recepgdo), (95) 2121-3430 (Diregio).
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