PROJUDI - Processo: 0810796-10.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Dulcemary Cardoso da Silvadulcemary Cardoso da Silvi Pagina 1
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos 1

PROCURACAO *’AD-JUDICIA™

Pelo presente instrumento de procuragdio o(s) Outorgante(s) confere(m) poderes ao(s)
Outorgado(s) na forma a seguir:

OUTORGANTE: Moin ANvoeeda bogen ‘
brasileiro, portador __ do Rg: 3530 33T SSP/RR e CPF:
022 .434.442-33 . residente ¢ domiciliado na Rua:“5g Sose . n°

AaYq Bairro: _ Casto huuaun, BOA VISTA-RR.
[&

OUTORGADO: DULCEMARY CARDOSO DA _ SILVA, brasileira, solteira,
advogada. inscrita na OAB/RR sob o n° 306-B, com escritorio profissional situado a
Rua: Dom José Nepote , n°10535, Bairro: Sdo Francisco. Boa Vista/RR, CEP: 69.305-
070, Fone: (95) 9119-4878, onde deveriio ser entregues as correspondéncias forenses.

PODERES: Para FORO EM GERAL confere amplos e gerais poderes, com a
Clausula AD JUDICIA ET EXTRA em qualquer juizo, instancia ou tribunal, podendo
propor contra quem de direito\as agdes competentes e defendé-lo(s) nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-
os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar, reconhecer a procedéncia
de pedido renunciar direito a que se funda a ago, desistir, assinar tudo quanto se¢ tornar
necessario, praticar e opinar sobre todos os atos do processo, transigir em juizo ou fora
dele. fazer acordos, firmar compromisso judiciais ou extrajudiciais. receber, dar
quitagdo, bem como os poderes previstos na parte final do art. 38 do CPC, propor
ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA., em desfavor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT. receber alvara
¢ levantar importincia em nome do Outorgante em dualqucr agéncia Bancaria
referente a presente proposta.

Boa Vista-RR. 09 /@ulufrvo 2018.
Aaoin Aagiolo ﬂo&p@
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044860/2017-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro. 07/02/2018 11:46 Data/Hora Fim: 07/02/2018 11:50
Origem: Data: 28/11/2017
Delegado de Policia: Adriano Silva Severino Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 04/09/2017 01:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista Bairro: Santa Luzia
Logradouro: AV. SOLON RODRIGUES PESSOA
Complemento: EM VIA PUBLICA
Ponto de Referéncia: VIA PUBLICA
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)

lNome: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

INome: ADAIR ALMEIDA LOPES RG. N° 352932-0 SSP/RR (COMUNICANTE , VITIMA ) T
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 17/03/1996
Profissdo: Auténomo Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil: Solteiro(a)

Raga/Cor: Parda

Nome da Mae: Milena Santos de Almeida
Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 352932-0
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 022 431.112-33

Enderego ]
Municipio: Boa Vista - RR UC;} “
Logradouro: AV. SAO JOSE N°: 129 L e
Complemento: Casa ik /:‘."."'ﬁ fo

mplemerto:Cs - Op s .
Bairro: Santa Luzia i
Gy, 0

Telefone: (95) 99169-3861 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado de Policia Civil, compareceu nesta DP o comunicante acima qualificado para informa que no dia e horéario
acima citado pegou uma carona com um amigo que estava em uma motocicleta HONDA/CG 125 FAN, PLACA NAT-0081,

Delegado de Policia Civil: Adriano Silva Severino Santos Pagina 1 de 2
Impresso por Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressdo:  07/02/2018 1150 . ) .
a Sinewp Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

2 1 MAR. 2018
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044860/2017-A01

DE COR PRETA, CHASSI 9C2JC30708R505004, DE PROPRIEDADE DO SENHOR JOAO MOURA, CPF 781.283.822-68, ¢
durante o trajeto para sua residéncia ao trafegar pela Av. Solon Rodrigues Pessoa e ao entrar na Av. S&o José no Bairro
Santa Luzia foi colidido por um veiculo da Marca FIAT/PALIO de placa e condutor desconhecido, que cruzou a via
preferencial em que trafegava o comunicante Av. Solon Rodrigues Pessoa vindo a colidir na motocicleta em que o
comunicante trafegava na garupa, batendo em sua perna e posteriormente causando a queda dos ocupantes da motocicleta;
Que apos a colisdo o condutor do veiculo evadiu se do local do acidente sem prestar socorro as vitimas; Que devido ao
acidente o comunicante sofreu lesio corporal com fratura em sua perna direita, em seguida foi levado ao ao PSE Cosme

Silva por meios proprios com ajuda de populares em seguida sendo encaminhado ao PSE/HGR pela equipe de socorrista do
PS Cosme e Silva. E o que tem a comunicar.

e ~\ A\ Adair Almeida Lopes Rg. N° 352932-0 Ssp/Rr
e (Vitima / Comunicante)
1 e
“Declaro para os devidos fins de direito qu o fmages acima assentadas e ciente que poderei resp ciil & pela declaracho que del
origem, conforme previsto nos Artigos 338Penunfiagho Caluni inkcagho Falsa de Crime ou de Contravengio do Codigo Penal Brasilewo *

DOCUMENTO
ORIGINAL

Delegado de Policia Civil: Adriano Silva Severino Santos

. Pagina 2 de 2

Impresso por Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressdo;  07/02/2018 11:50 ) , ,
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2017 ...: Guia de Atendimento 02 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
% _ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H
Pl HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE et
. AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO i
1700832404 .  04/09/2017 §1439:53 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 2
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPr’ Prontudrio
ADAIR ALMEIDA LOPES 17/03/1996 21A5M18D 707806629950113 02243111233
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade
IDENTIDAD 3529320 SSP RR M SOLTEIRO(A) PARDA BOA VISTA - RR
Mae Pai Contato
MILENA SANTOS ADAIR VIEIRA (95) 99121-9665
Enderogo Ocupagio
RUA - DAVID RAMALHO - 5‘)6 - LIBERDADE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plarj Gonvénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS|- BISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Alendnmanlo Profissional do Atend, Procedéncia Temp, Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI ORLEAN.SOUZA

Qucixa Principal [ C_)Sindrome Febril | )Sintomatico Respiratério | ) Suspeita de Dengue

GSsC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese de Enfermagem

Anamnese - (HORA Q;? co EL-T_ - 3 h) ) A, -
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(__)AtaaPp | aresentaco neste Hospital (__) Observagao [Até/24h)
(__JAltaaR () Internagao
(__)Transferéncia par, Data e Hora da Saida}'AIla:___f__!_ L oEEoE
obito
Antes do 1° Atendimento? CD$m (_ )Nio Destino: (__) Familia () IML Anatomia Patolégica I/ . N
Assinatura do Paciente gu Responsével Carimbo e Assinatura do Médico
Impresso por: orlean.souza
Data Hora: 04/09/2017 01:42:28 |
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EMERGENCIA

GOVERNO DE RORAIMA
§ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Ndouwn  Abvuide,  Laoows ,nacionalidade:
=7 = e
. \)*Qi'l,{' g roy ) estado civil: ST H‘(U (@)
profissdo:  A.Teriovius , portador(a) do RG n°
35294320 e CPF n°02Q 431 .43 -33 ,
residente € domiciliado(a) a
Q‘U-CL‘ %Ll;\,_ S‘\.;\L N I'lo f.,,-' =i y
bairro: Sedta luace , DECLARO, para todos os

fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condigdes de
arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e¢ de minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 ¢
seguintes da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de Processo Civil).
Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Boa Vista-RR, 0% /o0 [/ Z0/%.

. B{Lﬁ\,{-’\ &’\-‘-“l‘.\: SNV 3: Gi’ L
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A |anta Social ae tnergia kletrica - | SEk fol ¢nada pela Lei n* 10.438, 26 ae abni ge 2002
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série U - N° 369030
. Em . Reagime especial de impressdo autorizado pela Sec. de Fazenda ) egunda Via
BOA VISTA ENERGIA S.A.

AV. CAPITAO ENE GARCEZ 691 .

CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP: 69.301-160
CNPJ: 02.341.470/0001-44  |E: 240070223

Atendimento: 08007019120 www.eletrobrasroraima.com Para contato com a empresa, | Cédigo Unico
o : ; informe este numero

Ouvidoria: 08000951152 (07h30min s 17h00min) |

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL : Fone 167 - Ligacao Gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares

[
Emisséo Data Leitura Anterior Data Leitura Atual  Data Préxima Leitura Dias de Consumo ﬁresentaﬁ Més Faturado
Cod. Fat Classe/Subclasse Uiﬁ Poste Forma Faturamento Motive FD Numero FD
Medidor Leit. Atual  Leit. Anterior Constante Fatur. NPL Cons. Medido Cons, Faturado
Consumo E2833834 34596 34156 1,00000 5 440 440
Histérico  kWh Composicdo da Tarifa Itens Faturados Tar. sem Impostos Valor
02/2018 493  TUSD (%) 75,38 cConsumo 440 kWh a 0,570386 0,456770 250,96
TE (") 120,58 Contribuigdo de Iluminacdo Publica (COSIP) 20,45
520 Transmiss&o 0,00 Correcac Monetaria Da Il. Publica 01/2018-00 0,02
Encargos 502 Ccorregdo Monetaria Igpm 01/2018-00 0,74
500  Tributos 49,98 Multa Por Atraso De Il. Publica 01/2018-00 0,60
{') TUSD=Tanta de s do Sistems de Distribugdo; TE«Taritade Enega JUY0S De Mora Por Atraso De I1l. Publica 01/2018-00 0,06
08/2017 418 Multa Por Atraso 01/2018-00 5,16
Juros De Mora De Importe / Servigcos 01/2018-00 0,86
06/2017 413
04/2017 486
Média Pis-1,38
TZFESSIIAE0  Cofins - 5,94
Indicadores de Continuidade: 01/2018 Conta em Débito

[
|
Meta  Mensal Realizado Trimestral Anual | 022018 0 06/03/2018 308,92
|
|

IC 0,00 0,00 0,00 0,00
NOTIFICAGAO DE CONTA VENCIDA Més/Ano FD Vencimento Valor
As faturas ao lado relacionadas encontram-se sem quitagio até esta data, sujeitando 022018 0 06/03/2018 308,92

a suspensao de fornecimento de energia elétrica a essa unidade consumidora,
conforme Art. 173 da Resolugdo ANEEL 414/2010. O nao pagamento podera ensejar
também a inclusdo do consumidor no SPC e SERASA. Caso j4 tenha efetuado o pa-
gamento, desconsidere este aviso.

Tt
=> Ligue para 08007019120 e faca opcdo de vencimento de sua conta 16 11 16 21 26
S R s A .
(Rl e

i _
=> As informagdes sobre as condicGes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicao dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora.

Base de Célculo Auiucna Valor do ICMS - -

Reservado ao Fisco
121A.9113.6E54.99E4 6508.3DB6.48E6.FFB6

FaturaEvantual grp V.8.23 30082012

Facilite sua vida! Evite filas e multas! Autorize o

J Eletrobras débito de sua conta de energia em sua conta bancaria.

Roraima Caodigo para débito automatico: 0050028-3
BOA VISTA ENERGIA S.A.

uc Més Faturade No.FD TC
00500283 03/2018 00 6

83610000002 2 78850075000 5 00000000050 5 02830318006 2
YAV AR 00 0O 00 0O 0000
U0V O 00RO 0O 00RO 00 0O 2 1 MAR 2018

DOV RNV OO O OO0 0000000010
VOO 000000000 00O 00
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PAGUE SEGURO I VITIMA ADAIR ALMEIDA LOPES

' COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAD COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. -
ME FILIAL/F
BENEFICIAR!OJ\ WA ALMEIDA LOPES
CPR/CNP): 02243111233

Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

formagoes Gerat

Posigio em 06-11-2018 12:05:28

Seu pedido de indeniz

equIpe Tecrc

30 por 1«
pendéncias na documentacao apresentada que impedem a condusac de seu
or favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, 0
- quanto antes. no mesmo local onde vocé deu entrada para cOmprovar o 52U
indentzagao direito 3 indenizagdo 0o Seguro DPVAT

processa. P

=+ Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

Histérigo das correspondgnclas enviadas

i\.’er Carta
21/06/2018 Fxigéncia Documental (&
| Exigénecia Documental 'ié.
' n
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