PROJUDI - Processo: 0808385-91.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 1
20/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

PROCURACAO

Outorgante: Sr. RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA Brasileiro, Solteiro, Auténomo,
portador da carteira de identidade n° 4104307 lSSPIRR e inscrito no CPF/MF sob o n°
541.622.972-15, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Traira, n°® 215, Bairro: Santa Tereza, CEP: 69.314-096, Tel. (95) 99129-4879/
99141.3275

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacoes.

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, contestagcado em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, 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 quitacao.

Boa Vista/RR, 15 de margo de 2019.

| P Yab lw b%ma (e 20
RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA Brasileiro, Solteiro, Auténomo, portador da
carteira de identidade n°® 4104307 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n® 541.622.972-15,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito & Rua Traira, n°®
215, Bairro: Santa Tereza, CEP: 69.314-096.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcéo do

termo e que nao posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 15 de margo de 2019.

. ‘ i Vitz L1
Yl pr YaSY bj%wv» e
RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA
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(2 ENVOLVIDO ome:  RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA
JEndr‘rego RUATR mo 2]5 SANTA TEREZA

tdade: 56 ecvi: CASADO

__profissio: ECONOMISTA
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R [ VEICULOS ENVOLVIBOS E DANGS. '| TR ; s
| V1ITEM 01 AUTOMOVEL TOYOTA COROLLA DE COR PRETA E PLACAS NOQ 1213. - - é
|

V2 ITEM 02 MOTOCICLETA HONDA TITAN DE COR CINZA E PLACA NAX 5650, DANOS DOS VEICULOS |
| CONFORME PERICIA. _ : i

P\fA: ERIAIS APREENDIDOS
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s

| Senhor a) Del egado (a}

FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE" TRANSITO NO ENDERECO ACIM i
-CITADO. ONDE. O ITEM 01 NOS INFORMOU QUE SEGUIA PELA AV. JOSE TABiRA SENTIDO . AV. RUI :
BARAUNA/CENTRO QUANDO FEZ UMA CONVERSAO A ESQUERDA, MOMENTO QUE O ITEM 02 QUE SEGUIA PELA |
IVI ESMAVIA £ SENTIDO CONTRARIO, O ABALROOU LATERALMENTE ; 1 [

NO LOCAL A PERICIA FOI FEITA PELO PERITO DIMAS E O ITEM 02 FOI CONDUZIDO PARA ATENDIMtNTO L
. MEDICO POR UMA VIATURA DO SAMU QUE-INFORMOU QUE O CONDUTOR ESTAVA COM UMA FRATURA NO
- BRACO ESQUERDO. O VEICULQO DO ITEM 02 FOI LIBERADO AO ITEM 03 E O VEICULO DO ITEM 01 £O| LIBERADO AO |
SEU'RESPECTIVO CONDUTOR,.

INFORMO AINDA QUE O ITEM 01 SE PRONTIFICOU A.PAGAR OS DANQS DO ITEM 02.

" ERA O QUE TINHA A REAATAR.
; ‘\ u i 402303 - SGTQEPM aptug
- l 2 e APl CADASTRO & Pgsto/Graduagao' SN S0 i
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GOVERNO DO E STADO DE RORAIMA

™ POLICIA CIVIL

Lf DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
%" DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia; Patrimdnio dos brasileiros™

T smmor
o

DECLA’RACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 036205/2018/ 3° DISTRITO POLICIAL

O Sr.°

NOME: RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA
RG : 410430-7 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 24/01/1997 28 FEV 209
TELEFONE: 99129-4879
ENDERECO: RUA - TRAIRA, 215
BAIRRO: SANTA TEREZA

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo, nome do Proprietério e o horario
exato do acidente.

¢ MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN ES;

e PLACA - NAX 5650; ‘:

e ANO 2008/2009; |

o CHASSI 9C2KC15209R004421; v 08 g

e 16:33 e nio 16:50;

e EDVALDO MATOS DA SILVA;

) Boa Vista - RR, 09 de Janeiro de 2019.
L«l X m\ o wOu Yo 0 ron Poble Le fenrdi (Jeang
Agente cerario de Policia Civil RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA

Gl anildo da Silva Vieira

Matricula: 042000855 Comunicante
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N°: 036205/2018

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12/09/2018 18:50
Delegado de Policia: Adriano Silva Severino Santos

Data/Hora Fim: 12/09/2018 19:21

DADOS DA OCORRENCIA

Afeta: 3° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 12/09/2018 16:50
L | F

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Av. Cb José Tabira ¢/ Rua Sd Pm Arineu Ferreira de Lima

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Carana

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1727 Acidente de transito sem vitima - Abalroamento

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro(a)

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 410430-7
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Traira
Bairro: Santa Tereza

Sexo: Masculino

{0 \WO
N°: 215 \J Aseing 1\;2
anildo da Silva L’mm

Nome Civil: JOSE MARIA RODRIGUES (ENVOLVIDO )

A 14 l;ﬁs\.!l&{
SOAD

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Economista
Estado Civil: Casado(a)
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 31964
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Abraim Xaud
Bairro: Aparecida

o
Mﬁl U*LUUU?Uﬂ

Sexo: Masculino Idade 56

N°:301

Nome Civil: NATA SOUZA CRUZ (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Militar da Aeronautica
Estado Civil: Solteiro(a)

Dol n
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 034.788.952-27

Endereco

Sexo: Masculino Idade 21

Delegado de Policia Civil: Adriano Silva Severino Santos
Impresso por:  Givanildo da Silva Vieira

Data de Impressao: 09/01/2019 08:44

Protocolo n°:  Nao disponivel

(‘:g “negp
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& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

&‘%g’u’*m#‘w
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036205/2018

Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Jardim, Condominio Agai N°: Bc 15, Ap 304
Bairro: Cidade Satélite

[Razﬁo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) J
Ramo de Atuagéo: Orgéo publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAX5650 Numero do Chassi **************(4421
Ano/Modelo Fabricagao 2009/2008 Cor Cinza

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES Modelo HONDA/CG 150 TITAN ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

[Nome Envolvido Envolvimentos J
Railson Pablo Bezerra Vieira Proprietario

Grupo Veiculo Subgrupo Automaével/Utilitario/Camioneta/Caminhon

Placa NOQ1213 Numero do Chassi ***************259068

Ano/Modelo Fabricagdao 2010/2010 Cor Preta

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo TOYOTA/COROLLA GLI18FLEX Modelo TOYOTA/COROLLA GLI18FLEX

Veiculo Adulterado? Né&o Quantidade 1 Unidade

Situagao Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos

José Maria Rodrigues Proprietario

RELATO/HISTORICO

O ROP RELATA:

Fomos acionados via Ciop’s para atender uma ocorréncia de transito do enderego acima citado onde o item 01 (José
Maria Rodrigues) nos informou que seguia pela Av. José Tabira sentido Av. Rui Barauna/Centro, quando fez uma converséo
a esquerda, momento que o item 02 (Railson Pablo Bezerra Vieira), que seguia pela mesma via e sentido contrario, o
abalroou lateralmente. No local a pericia foi feita pelo perito Dimas e o item 02 (Railson Pablo Bezerra Vieira) foi conduzido
para atendimento médico por uma viatura do Samu que informou que o condutor estava com uma fratura no brago esquerdo.
O veiculo do item 02 (Railson Pablo Bezerra Vieira) foi liberado ao item 03 (Naté Souza Cruz) e o veiculo do item 01 (José
Maria Rodrigues) foi liberado ao seu respectivo condutor. Informo ainda que‘_“q_‘;itefm;ﬁq, José Maria-Rodrf 3s) se prontificou
a pagar os danos do item 02 (Railson Pablo Bezerra Vieira). TAREADE DPWY

Era o que tinha a relatar. CCH (

~>
<0
~ry
rTy
=
M~
—
=

Delegado de Policia Civil:Adriano Silva Severino Santos ina 2 de 3
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N°: 036205/2018

ASSINATURAS

Carlos Ernanes Benevenuto Miranda

Responsavel pelo Atendimento

"D_e::laru para os devidos fins de direito que scu o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
arigem, canforme previsto nos Artigos 338-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

{.a?'z ewm original

DAT

et

1 Q7 Ol OI\J
J\b\\\\«;e{g( \TOA_

Assinatura
wiGILLGO da Sitva Vierra
Agente Carcerdrie de Policia Ciil

iiat. 042000308

28 FEV20S

. ik i

aacdP o
& Shhesp

Delegado de Policia Civil:Adriano Silva Severino Santos
Impresso por: Givanildo da Silva Vieira

Data de Impress3o: 09/01/2019 08:44
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FICHA DE ATENDIMENTO
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PREFEITURA
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[] []
AVALIAGAQ CARDIACA 5 AFECGAO CLINICA
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SINISTRO 3190180247 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO RAILSON PABLO BEZERRA VIEIRA

CPF/CNPJ: 54162297215

Posi¢éo em 15-03-2019 12:30:42

O pedido de indenizag@o esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total

15/03/2019 RS 1.687.50 RS 0,00 RS 1.687.50



