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VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO, brasileiro, solteiro, autonomo,
portador do RG 241548 SSP/RR e CPF 927.638.122-87, sendo este residente e
domiciliado na Avenida Carlos Pereira de Melo, 1773, Bairro Jardim Floresta, Estado

de Roraima.

OUTORGADOS: Dr. VALDENOR ALVES GOMES, advogado, casado, inscrito na
OAB/RR sob o n° 618; Dr* ROSIANE MARIA OLIVEIRA GOMES advogada, casada,
inscrita na OAB/RR sob o n® 1358, ambos com escritério profissional situado na Rua
Maria Rodrigues dos Santos, n® 996, Bairro Asa Branca, CEP. 69.312.285. na Cidade
de Boa Vista/RR, onde receberao as devidas intimagées

PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no art. 105
do CPC, exceto para receber citagdo. Para propor, no interesse do outorgante; em qualquer
Instancia, juizo ou tribunal, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as
que contra o mesmo for proposta, acompanhando-se até o final julgamento, interpor medidas
cautelares, incidentes ou n&o, efetivas ou provisérias, justificagbes judiciais, pleitear alvaras
ou ordens judiciais para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las
do protesto, promover notificagdes ou interpelagées judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigbes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagdes, acordar, discordar, receber e dar
quitagao de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se funda a acao,
firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do processo. Podendo ainda,
desempenhar suas atividades profissionais junto ao érgédo da administracao direta e indireta
da Unido, Estados e Municipios. Representar junto ao INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda substabelecer.

Boa Vista - RR, 30 de mai%de 2019.
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CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO

%

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE: (095) 3626-1684 EMAIL: adv.valdenor@hotmail.com
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...: Guia de Atendimento 02 ::..

14/05/2018
GOVERNO DO ESTADO DE ROR‘AIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
(1800950467 14/05/2018 14:48:09 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 35
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontuério
CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO 15/07/1987 30A9M30D B98003472822998 92763812287
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civii Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 241548 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
FRANCISCA PERES PEREIRA CLAUDENICE RIBEIRO (95) 99122-6338
Endereco Ocupagdo
RUA - OTILIO DE OLIVEIRA CRUZ - 752 - 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 Presséo

ACIDENTE DE CARRO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada
GRANDE TRAUMA RESGATE

Procedimento Sol. Registrado por:

ELENILDA.SILVA
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Av. Brig. Eduardo Gomes, S/N
Novo Plana'te Tel (95) 2121-06201
AUTENTICACAO

Certifico ¢ Ddu Fé que a presente

cépia & Nel Reprodugdo Criginal
que fol apresentado neste Hospital
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS™
COORDENACAD GERAL DE ATENCAQ ESPECIALIZADA
SHERETARIA DE EfTADO DA SAUDE
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CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

Rua Coronel Pinto,636 - Centro-Boa Vista RR

CEP: 68.301-150 - CNPJ 84.013.408/0001.98
Teletone 2121 7474




PROJUDI - Processo: 0819480-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Valdenor Alves Gomesvaldenor Alves Gomes, Pagina 6
25/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: procuragéo e doc 01

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

% ’©  DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
;‘:w-"t

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023746/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 07/06/2018 08:37 Data/Hora Fim: 07/06/2018 09:03
Origem: Policia Judiciaria Data: 07/06/2018
Delegado de Palicia:  Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 14/05/2018 13:40

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandia
Logradouro: Pedro Aldemar Bantim
Complemento: Cruzamento

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesdo corporal culposa na dire¢do de veiculo automotor (Art. 303 - Caput - Veiculo
da LEI DOS CRIMES DE TRANSITO - CTB)

ENVOLVIDO(S)
[Nome. DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome  CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 15/07/1987
Profissdo: Pastor Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil: Solteiro(a)
Raca/Cor: Parda
Nome da Mae: Francisca Peres Pereira Nome do Pai: Claudenice Ribeiro

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 927.638.122-87
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Odilio Qliveira Cruz N® 732
Complemento: Casa
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99122-6338 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Renavam 1123252855 Placa NAV-8257
Numero do Chassi 9C2KC2210HR027321 Ano/Modelo Fabricagao 2017/2017
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Junior Pagina 1 de 2

Impresso por Jefferson Inacio Araujo

Sinec Data de Impressao 07/06/2018 09.07 ! . )
‘;‘ o Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023746/2018
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDAJ/CG 160 TITAN EX
Modelo HONDA/CG 160 TITAN EX Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagéo Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Claudio Pereira Ribeiro Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Automoével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Cor VERMELHA Marca/Modelo FIAT/PALIO
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos _J
Desconhecido 1 Proprietario

RELATO/MISTORICO
O comunicante que é habilitado (N° 05117035740), compareceu nesta Delegacia
para informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando trafegava
conduzindo[& motocicleta de sua propriedade também ja descrita acima, pela via
preferencial, quando em um determinado cruzamento foi colidido por um veiculo
que invadiu a preferencial. Que nao sabe informar a placa do veiculo ocasionador
da colisdo, apenas que era um FIAT/PALIO DE COR VERMELHA. Que desmaiou
no local, sendo resgatado por uma equipe do Corpo de Bombeiros. Que sofreu
lesées corporais (ESCORIACOES E FRATURA NA CLAVICULA DO OMBRO
ESQUERDO). QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse
registro é para fins de Seguro DPVAT. E o registro.
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Delegado de Policia Civil Wulpslander Trajano Junior Pagina 2 de 2
Impresso por Jefferson Inacio Araujo
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Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180461945

Vitima: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO
Data do Acidente: 14/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MIZAEL NUNES DE SOUSA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o niumero
3180461945, identificamos a necessidade de regularizar a documentagidoc apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13446876
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Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180461945

Vitima: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO
Data do Acidente: 14/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MIZAEL NUNES DE SOUSA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nidmero
3180461945, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentagdo deve ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para anélise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgio
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacio sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indeniza¢cdo serd negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13446876
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, ISABELLA RAQUELANE SOUZA DA SILVA, brasileira, solteira, porﬁador(a}
do RG, n° 392062-3 SSPRR e CPF n° 022.126.452-36. DECLARO para fins de
comprovagdo de residéncia, que CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO, brasileiro, solteiro.
portador do RG ne 241548 SSPRR e CPF nc 927.638.122-8 7, ¢ residente e domiciliado
em meu enderego na avenida Carlos Pereira de Melo, ne1773, bairro Jardim F loresta, na

cidade de Boa Vista-RR. CEP: 69312-005.

Por ser expressdo da verdade, assino para que produza seus efeitos legais.
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Boa Vista-RR, 03 de Julho de 2018
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VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO, brasileiro, solteiro,
autonomo, portador do RG 241548 SSP/RR e CPF 927.638.122-87, sendo este
residente e domiciliado na Avenida Carlos Pereira de Melo, 1773, Bairro Jardim

Floresta, Estado de Roraima.

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente financeiramente
na forma da lei (Lei n° 1.080/50, artigo 5° paragrafo 4°) n&o dispondo de recursos ou
condicOes para arcar com as despesas e custas processuais sem prejuizo aoc meu proprio
sustento e de minha familia.

Por este motivo, suplico a vossa exceléncia, que se digne em conceder os
beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n® 5478, de 25 de
julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaragéo ciente de todas as condigdes legais.

Boa Vista — RR, 30 de maio de 2019.
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CLAUDIO PEREIRA RIBEIRO
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Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 896, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE. (095) 3626-1684 EMAIL: adv valdenor@hotmail.com
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