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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO

Outorgante:: VORNEY CASTRO CHAVES CHAVES, ID N° 175596 SSP/RR , CPF
N°® 511.986.222-53, brasileiro, casado, desempregado, residente na av General Ataide Teive n°
7038/1 , Bairro: Dr: Silvio Leite, CEP: 69.314-292, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95)
98412-2699, confiangacst@hotmail.com. QOutorgados: 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 cldusula 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 cldusula “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 quitacdo.

Boa Vista/RR,23 de abril de 2019.
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VORNEY CASTRO CHAVES CHAVES

Rua Pref. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu VORNEY CASTRO CHAVES CHAVES, ID N° 175596 SSP/RR , CPF N°
511.986.222-53, brasileiro, casado, desempregado, residente na av General Ataide Teive n°
7038/1 , Bairro: Dr: Silvio Leite, CEP: 69.314-292, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95)
98412-2699, confiangacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de
direito, que sou pobre na acep¢do do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo

sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragéio acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 23 de abril de 2019,
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Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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Vol o+

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000501/2019

Péagina 5

DADOS DO REGISTRO
Data’Hora Inicio do Registro 07/01/2016 12:29 Data’Hora Fim 07/01/2019 12.38
Delegado de Policia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 05/11/2018 17:30
Local do Fato

Municipio. Boa Vista (RR)
Logradouro. Avenida Vila Jardim

Tipo do Local: Via Publica

Baiwrro Cidade Satélite

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095. Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civii: VORNEY CASTRO CHAVES CHAVE é"gVTTTM“A“TEbﬁUNiE%ﬁ%% Yy

no

Nacionalidade. Brasilera
Profissdo Motorista
Estado Civil Casado(a)
Nome da Mée: Clarice Casiro Sousa
Documento(s}
RG - Carteira de identidade: 1755
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 511 986 222.53

GG

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoure. Av. Ataide Teive N°: 7038

Bairro Silvio Leite
Telefone {95} 98412-2699 (Celuiar)

Naturalidade MA - Santa Luzia Sexo: Masculino Nasc: 08/05/14678

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicieta’Motonata
CPFICNPJ do Proprietario 511 G838 222.53 Placa NAQ4554

Renavam (05259315432 Numero do Motor NC49E1D004022
Numero do Chassi 9C2NC4910DR0O04022
Cor AMARELA UF Veiculo Rorama
Marca/Modelo HONDA/CB 300R

Veiculo Adulterado? Nio

Ano/Modelo Fabricagdo 2013/2013

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CB 300R

Quantidade 1 Unidade Situacao Envolvido

Uitima Atualizacdo Denatran 14/08/2018 Restrigbes REST BEN TRIBUTARIO
ﬁiome Envolvido - h ~ Envolvimentos
Vorney Castro Chaves Chaves Proprietario

Protocole n? disponivel

Pagina 1de 2
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000501/2019

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafegava pela Averida Vila Jardim, sentido bairro conduzindo a motocicleta acima descrita
quando foi "fechadeo” por um taxi lotacdo, cuja placa nao sabe infermar Que coldiu com o uemu!c.lcafu e sofreu lesoes
corporais. Que foi socorrido pelo SAMU. Que NAO DESEJA REPRESENTAR criminalmente Que registra SOMENTE para

fins de seguro DPVAT Era o relalo
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Responsavel pelo Atendimento [Comunicante /Vitima)

7

585 scima sssentedss &
2 Sgisa de Crime ou de Cont

Datiaro para €5 ‘:e-,-a.-‘-i"‘/"s da araito QU
ongam, conforme previelo nos Amiges 232-

Ineiro da Rocha Pagina 2 de 2
Rocha

" 3t by
‘%ag Sinesp PPe - Sistema de Procedimentos de Policia



PROJUDI - Processo: 0816192-65.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 7
28/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de Atendimento do Samu
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SINISTRO 3190119084 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA VORNEY CASTRO CHAVES CHAVES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO VORNEY CASTRO CHAVES
CHAVES

CPF/CNPJ: 51198622253

Posicao em 26-02-2019 09:50:02

Seu pedido de indenizagao foi negado. Enviamos
carta, para seu endereco, com mais informagoes
sobre a conclusao da analise do seu processo.



