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PROCURACAOQO

Outorgante: Sr. RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Brasileiro, Solteiro, Auténomo,
portador da carteira de identidade n°® 330764-6 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
018.792.852-58, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Vicente F Melo, 56 — Cambara / CEP: 69.313-472, Tel. (95) 99126-3226/ 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, contestacdo 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 quitagéo.

Boa Vista/RR, 1 de abril de 2019.

} ; 7l
5

— o

v # ’
(7] st/ 27 Z2 L e
-

" “RAFAEL CARLOS DOS SANTOS




PROJUDI - Processo: 0816866-43.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 2
03/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais

{ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ESTADO DE RORAIMA seasro 330764-6 DAADE . 29/08/2018
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ ODILIO CRUZ i
RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
CARLOS MAGNO BATISTA DOS SANTOS
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ITACOATIARA - AM 5/ 0% 1654
DOC. ORIGEM
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= 3 AMADEU ROCHA TRIANI
RO DT, 28 VIA P et Nt vy
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Brasileiro, Solteiro, Autdbnomo, portador da
carteira de identidade n°® 330764-6 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 018.792.852-58,

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua Vicente F
Melo, 56 — Cambara / CEP: 69.313-472.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢édo 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, 1 de abril de 2019.

Yot/ canr 2 %
"“RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL
PMRR - BPM SERIE “J” Ne 806039

Vtr sucp Data S/Setor H/Transn H/Ini CH/H H/Fir
107 l OESTE | 08/12!2016| \ 20:38 I 20:38 I 20:45 | 22:40

Céd. Oc. Céd. Prov. Céd. Ser. Prest. Km/Ini. Km/Fin
1013 l 13006/13009/13010 } e 9617 | 9633

% LOCAL DE OCORRENCIA I

Av/ru

a:  Rua Mestre Albano Bairro:  Cambara Refe.: N°4317

} PESSOAS RELACIONADAS ‘L

! Envolvido Lvome Juarez da Silva do Carmo (991231315) idade: 36 E.cvil: Solfeiro
Endereco: Rua Raimundo de Oliveira Matos, 253, Cambara
Edt.R.G 176538 SSP/RR CNH 03345073883  profissio: Autdnomo
’ Envolvido ke Rafael Carlos dos Santos (991555193) idade: 22 ecwi:_Unido Estavel
Endereco: Rua Vicente F|gue!redo Melo, 56, Cambara ]
edt RG  330764-6 SSP/RR CNH = meem--e-  profissio: Padeiro

* Passageiro  ome: Jodo Pedro de Oliveira dos Santos idsde: 06 e.cwvi:_Solteiro
ndereso: RUQ Vicente Figueiredo Melo, 56, Cambara ,Am,u'wmgm%_ﬂm,m,,,, N

ProfifsNTELRS 1O VERIFICADO. ]

[

‘ Veiculos Relacionados l

? 2 74
Veiculo ltem01: FIAT/PUNTO, cor AZUL, placa NOJ9510 22 MAR 2019
Veiculo Item02: HONDA/CG 150, cor PRETA, placa NAM1573
Avarias conforme pericia.

|
GENTE SEGURADORA S/A |
!

e i s
RECEBI CONDU‘ZINDD’{S)M%TE&‘I;}‘L (AIS) ACIMA ANOTADO (S): ndo hptive;materiais conduzidos. /) % Vi
ASSINATUA / / *"’ %/ CARED //», (. val {/,_, 41////

| : E HISTORiCO |
\

Senhor Delegado de Policia do §° DP
Fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidente de fransito no
endereco acima citado no local nos deparamos com o seguinte sinistro. O item01 informa que
vinha no referido endereco sentido bairo-centro e que ao chegar na Rua ¢-23 fez a conversdo a
esquerda para adentrar na referida rua quande j& estava na pista de m&o confraria o item02
gue vinha na Rua Mestre Albano senfido centfro-bairro acabou colidindo no seu veiculo. Segundo
o Item02 o mesmo vinha no sentido acima citado, quando o item01 entrou em sua pista com a
intenca@o de fazer a conversdo na rua c-23 e ndo pode frear e acabou colidindo no veiculo do
item 01. QUE o item03 estava como passageirc do item02. QUE os itens 02 e 03 tiveram lesdes
corporais e foram encaminhados pela equipe do SAMU até o PS. QUE a pericia esteve no local e
foi realizada pelo perito JACIL. QUE o item01 demonstrava esta com sinfomas de embriaguez e foi
solicitado o mesmo para que fizesse o teste de alcooclemia, 0 mesmo concordou e realizou vindo
a ter como resultado do teste 0,77mg/L de dlcool, de acordo com auto de infrag@o n°® A156
075469 e teste n° 02045 e o mesmo foi conduzido a este DP para providencias. QUE o item02
estava impossibilitado de redlizar o exame de alcoolemia, pois © mesmo estava em observagdo
médica. QUE todas as medidas administrativas cabiveis foram tomadas.
Era o que finha a relatar.

*

Vinicius Pereira 41.651-7 SD/PM CIPTUR

Nome Cadastro Posto/Grad Suop /" Assinatura
Fl.1
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GOVERNO DO ESTAD() DE RORAIMA
# POLICIA CIVIL

. DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

*Amazonia: Patrimonio dos brasileiros™

DECLAR’{\CAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 041083/2016/PLANTAO CENTRAL

O Sr.° l‘éfobf-;;EDjE SINISTROS - DPVAT |

HTEUDO HAG AD
NOME: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS T RRERRARG
RG : 330764-6 SSP/RR N
SEXO: MASCULINO 22 KR 20
DATA DE NASCIMENTO: é
TELEFONE: 99126-3226 GENTE SEGURADORA SIA
ENDERECO: RUA — VICENTE FIGUEIREDO MELO, 56 [ Caplla o iues, 4. "1 .
BAIRRO: CAMBARA

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

» MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN ES;

‘/’/

PLACA NAM 1573;

‘f

COR - PRETA;

Y

ANO - 2006/2006;

CHASSI 9C2KC085006B831370;

YV Vv

RENAVAM 00878104941;

>

ROMULO NASCIMENTO DE SOUZA CRUZ (PROPRIETARIO);

Boa Vista - RR, 13 de Margo de 2019

Agenz?ﬂrceréno de P(icla Civil FAEL CARLOS ])os SANTOS
vanildo da Silva Vieira
Matricula: 042000855 Comunicante
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 041083/2016

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/12/2016 23:57 Data/Hora Fim: 09/12/2016 00:22
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 806039 SERIE J Data: 08/12/2016
Delegado de Policia: Elisa Alice Lopes Reis Mendonga

]

DADOS DA ocoﬁéﬁwrsmas-npw

Afeto: Plantao Central - o VERIFICADO
Data/Hora do Fato: 08/12/2016 20:38
Local do Fato 22 HAR 2019

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Mestre Albano

Ponto de Referéncia: n® 4317 GENTE SEGURADORA 8/

Bairro: Cambara

Tipo do Local: Via Publica A Cepldo il Bezesis, 434 - Doa Viala - R

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1227: Conduzir veiculo com capacidade psicomotora alterada em razéo da Nao Houve
influéncia de alcool ou de drogas (Art. 306 Caput da Lei dos crimes de transito -
CTB)

ENVOLVIDO(S)

|N0me Civil: JUAREZ DA SILVA DO CARMO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profissao: Auténomo

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 176538
Ender:
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Raimundo de Oliveira Matos N°: 253
Bairro: cambara
Telefone: (95) 99123-1315 (Celular)

Idade 36

Nome Civil: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS (VITIMA )

|

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profissao: Padeiro
Estado Civil; Unido Estavel

Documento(s)
RG - Carteira de ldentidade: 330764-6
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua vicente Figueiredo Melo N°:56
Bairro: cambara
Telefone: (95) 9155-5193 (Celular)

|dade 22

Nome Civil: JOAO PEDRO DE OLIVEIRA DOS SANTOS (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino

Idade 6

Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga
. Impresso por:  Daniel Baraina Magalhaes
Ve 4 Sinewp Data de Impressao: 27/12/2018 08:43

f® =2
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BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 041083/2016

En (]
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Vicente figueiredo melo N°: 56

Bairro: cambara

[Razdo Social: (ESTADO) (COMUNICANTE )

Ende[ego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Vem comunicar que fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidente de transito no local acima
citado,onde nos deparamos com o seguinte sinistro. Que Juarez informa que vinha no referido enderego do ocorrido sentido
bairro-centro e que ao chegar na Rua C-23 fez a converséo a esquerda para adentrar na referida rua quando j& estava na
pista de mao contraria Rafael que vinha na rua Mestre Albano sentido centro-bairr acabou colidindo no seu veiculo.Que
segundo Rafael o mesmo vinha sentido acima citado,quando Juarez entrou em sua pista com a intengéo de fazer a
conversao na Rua C-23 e ndo pode ferar e acabou colidindo no veiculo de Juarez. Que a crianga Jodo Pedro(06 anos)
estava como passageiro de Rafael . Que Rafael e Jodo tiveram lesdes corporal e foram encaminhados ao PSE pelo SAMU.
Que a pericia esteve no local.Que Juarez demonstrava sintomas de embriagues e concordou em realizar o teste de
alcoolemia que resultou em 0,77 mg/l de alcodl.Que Rafael estava impossibilitado de realizar o teste de alcoolemia pois
estava em observagdo médica.Que todas as medidas administrativas cabpiveis foram tomadas. Era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS

L= T

Rodileno Ribeiro Solidade
Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que paderei responder civil e criminaimente pela presente declaragao que dei

Rafael Carlos Dos Santos
(Vitima)

crigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagac Caluniosa e 340-Comunicagac Falsa de Crime ou de Cuntraveng?n do Cadigo Penal Brasileiro."

| AREA DE e —
SEALE 8IMI8TROS .
CO&&TEUUGH,«{(I?O& DPVAT

VERIFICADQ

2:2 MAR 20139

£
L@G‘-HTE SEGURADORA SIA

.Cg?_ﬂ_fgr J&ME«W&&BM ﬁmﬁﬁi

Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga
- Impresso por:  Daniel Baratina Magalhaes
(& 3 LIETST Data de Impressao: 27/12/2018 08:43
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| Atendido
! Hﬂgéml [ 1Cosme e Silva
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1500693947 - 08/12/2016 20:28.07

- Glia de Atendimento 02 o

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

Al

g Ba) H ¢y f; )
vosdot | il TN ;
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FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

RS |

1|

Paciente Data Nascimento  |dage CNSs cPF”’ Prontugrio |

|RAFAEL CARLOS DOS SANTOS 20/03/1994 22A8M19D 898003016283753 01879285258

Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor aturalidade
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PROJUDI - Processo: 0816866-43.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 39
03/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de Pagamento do Sinistro ADM.

SINISTRO 3190222399 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 01879285258

Posiciao em 29-03-2019 09:37:54

O pedido de indenizagdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclus@o do processo ¢ de até 30 dias. caso a documentacio esteja
completa e ndo haja necessidade de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e VYalor
Pagamento Indenizacio Corregao Total

01/04/2019 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75



