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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAQO

Outorgante: LUCIENE MARQUES DA SILVA ID n° 167.497 SSP/RR e CPF n°
664.497.422-49., brasileira, desempregada, residente na Rua: Antonio Moreira de Moraes n° 1081
, Bairro: Alvorada, Boa Vista- RR-, Cep 69.317-192, Tel.: (95) 99141-4997/ 99119-5359/ 99148-
1439. confiancacst@hotmail.com. QOutorgades: 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 4 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, contestacdo 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 quitagdo.
Boa Vista/RR,11 de dezembro de 2018.

§ M CeR )€ WA\QAO, 270 &m =Ndo
LUCIENE MARQUES DA SILVA

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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/ia de Pagamento para o mes/ano: 10/2018 referente a UC: 544434 http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.g

ELETROBRAS DISTRIBUICAO RORAIMA

w‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
~ Eletrobras VISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 1589650

MATHEUS LEANDRO SILVA DOS SANTOS
R. ANTONIO MOREIRA MORAES, 1081,

ALVORADA 69317192 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
544434 10/2018 10-SEP-18 a 10-OCT-18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
180 01-NOV-18 R$ 129,54
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue EDRR: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

TOOOR AUl e e
, ELETROBRAS DISTRIBUICAO RORAIMA
n‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
Eletrobras VISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 544434 | 10/2018 | RS 129,54

836800000017.295400750002.000000000547.443410180055

VTR R

cof 1 15/10/2018 09
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu LUCIENE MARQUES DA SILVA ID n° 167.497 SSP/RR e CPF n° 664.497.422-
49., brasileira, desempregada, residente na Rua: Antonio Moreira de Moraes n° 1081 , Bairro:
Alvorada, Boa Vista- RR- , Cep 69.317-192, Tel.: (95) 99141-4997/ 99119-5359/ 99148-1439.

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 declaragio acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 11 de dezembro de 2018.

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 029740/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- 18/10/2018 08:52 Data/Hora Fim: 18/10/2016& 09:00
Origem: Policia Militar N° do Documento: 809142 J Data: 13/07/2018
Delegado de Pelicia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto’ Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 13/07/2018 08:45

ocal Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: AV. GETULIO VARGAS

Bairro: Canarinho

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s} Empregado(s]

1095 Auto lesao - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

|Nome Civil: ANA CAROLINA FERREIRA FEITOSA (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio. Boa Vista - RR

Logiadouro: RUA NATAN ALVES BRITO Ne: 1081
Bairro. ALVORADA

INome Civil: RUI PALMEIRA REIS JUNIOR (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA ANTONIO SEABRA N°: 99
Bairro CACARI

lRaz.io Social: POLICIA MILITAR RR (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagdo: Orgéo publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objete Informado

RELATO/HISTORICO

O ROP PM comunica um acidente de transito envolvendo o Sr. Rui Palmeira Reis Junior que Dingia o Veiculo PLACA NOM-
9213 e a Sra. Ana Carolina Ferreira Feitosa que Pilotava uma Motocicleta PLACA NAM-7640. Que devido ao acidente a Sra
Ana Carolina e Sra. Luciene Marques da Silva (passageira da Motocicleta) Sofreram leséo corporal e foram socorridas ao
hospital pelo Samu. Era o relato. A SENHORA ANA CAROLINA FERREIRA FEITOSA COMPARECEU A ESTA
ESPECIALIZADA PARA COMPLEMENTAR QUE NO DIA DO ACIDENTE EM QUESTAO, CONDUZIA A MOTOCICLETA
HONDA /C100 BIZ MAIS, PLACA NAM 7640, RENAVAN 790016680, CHASSI 9C2HAQ7203R001604, de propriedade de
FRANCISCO ANTONIO BAIA DE AGUIAR, ONDE NA OCASIAQ EM DECORRENCIA DO ACIDENTE VEIO A FRATURAR,

Delegado de Policia Civil. Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por:  Carlos Regis Cunha

Data de Impressao. ~ 18/10/2018 09:02 : -
a Slnesp D e N disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA

N 029740/2018-A01

SEGUNDO A COMUNICANTE, O FEMUR BEM COMO O SACRI. E o que tinha a relatar.
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Delegadc de Pelicia Civil. Juraci Ribeiro da Rocha
Impresse por. Carlos Regis Cunha

Data de Impresséc 18/10/2018 09.02
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..: Guia de Atendimento 02 ::,.

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

@980608 13/07/2018 09:05:33 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 8

Paclente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério

LUCIENE MARQUES DA SILVA 21/04/1963 55A2M22D 702006855701281 64449742249

Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Naclonaiidade

IDENTIDADE 000 F SOLTEIRO(APARDA VARGEM GRANDE - BRASILEIRA

Mae Pai MA Contato

ANA MARQUES DA SILVA RAIMUNDO ALVES DA SILVA (95) 99155-5722

Enderego Ocupagéao

RUA - ANTONIO MOREIRA DE MORAES - 1081 - ALVORADA - BOA VISTA - RR

Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp. Peso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
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dmanistradara o Segure DIVAT

Rio.de Janeiro, 27 de Novembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180552589

Vitima: LUCIENE MARQUES DA SILVA
Data do Acidente: 13/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), LUCIENE MARQUES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as

informagdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mdos o nimero do

seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd

reiniciada assim que a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do

recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13639007
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