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Paulo Sérgio de Sousd
Advocasia & consultora

. Fanlo Sérgio de Sousd
OABRR 31T B

g Taula Rafacla Palfia de Sowza
AR/ RE_I90 B

PROCURAGAO AD-JUDICIA

N - , .
QUTORGANTE: m@&._‘ha_m& D BI'L,Q_ QM brasileirola),
3 sand? b

pstado  civil: e ¥uas — profissdn:

portador(a) da cédula de ‘dentidade CIRG n® Qﬁp_’_ﬁﬂ'— gSP/RR e inscrito
no CPF/MF n¥ « YO - - 4% ., residente € domicilinde na
_ﬂﬂ_: = 0 TN ' .o _%3"_1
Bairro! ﬂ&dﬂﬂm_ Cidade: @-* L AT I
Roraima, Tel 29441 W  E-mail: ons e .
vam atraves de scu advogado in fine assinado, com esCriLorio pro[issinnnl na Rua
Gal Penha Drasil 102 Centro — Boa Visla — Horaima, per este instrumento
particular nomela ¢ constitui seu bastante procurador: 4904 L-9%UE

OUTORGADOS: SOUZA & SOUZA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil, inscrita

———

na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n2 A6 com escritorio prn}fissiunal
situado na Rua General Penha Brasil 102, Bairro Centro, Poa Vista—RR,
representada por seu sbcin administrador Dr. ﬂgﬂj@ﬁ@_ﬁﬁé@@.
brasileiro, separado judicialmente. advogado, inscrito na OAB/RR sob o n?. 3178
e Dra. PAULA RAFAELA PMH&_DE_&)QZ&, hrasileira, solteira, advogada,
. serita na OAB/RR sob 0 12, 3408 e Dr. JOHON EMERSON DE SOUZA CAMILO.
hrasileiro, solteiro, advogado, inscrilo na AB/RR sob o n2, 1, a gquem confere

amplns poderes:

PR,)DER@&HFECIM_& para representi—lo no processo em Foro em Geral com 4 clausula

Ad Judicia, em qualquer, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra guem de
direilo as aghes compelentes € defender nas contrarias, seguindo umas e ouiras,
ate final decisao, usando 0% recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhes. ainda poderes pgpecials para firmar compromissos/ acordos, substabelecer
o oulrem, com OuU Sem reservas de iguais poderes, renunciar € desistir de
direitns, TECOITET, apelar, aprasentar pmbargns ¢ agravos, propor execugan,
requerer faléncia, habilitar credito, \ransigir, discordar, dar—-se por suspeito a
quem the convier, relirar € receber alvaras, retirar e receber guias de retirada,
receber o dar quilagdo, receber hens penhorados ou em adiudicacio,
representando—o ainda em conjunto o4 separadamente, incluindo os poderes
contido nos artigos 359 do CPC/2015, bem como atuar em gualquer sindicancia,
inquérito ou Processo criminal, enfim, traiar de seus inleresses, bem como
praticar todos 0s atos necessarios para o fiel € bom cumprimento do presente
mandato, dando tudo por bom, [irme e valioso.

Boa visla, ({) de _.{f%p;y de 20.{9.

oo oo foio

OUTORGANTE

Rua: General Penfia Brasif, 102 — Centro —Boa Vista — ‘1(?1
Fones: (95) 991571 (1959 /99139 0860 /3624 4011
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que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condicdes de arc |
i da lei
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo
a sente
1.060/50. Por ser a mais lidima expressao da verdade, firmo a pre
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
'@ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
Q7

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0248982017

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 17/07/2017 08:11 Data/Haora Fim; 17/07/2017 02:28
Origem; Policia Judidara Data: 17072017
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA
fafeto: Delegacia de Acidentes de Transito
DatafHora do Fato: 07102016 13:00

Local do Fato
Municipio: Boa Visla Bairro: 580 Francisco

Logradouro: RLUA PENHA BRASIL

Tipo do Local: Via Plbfica ’
|_Nalureza Meio(s) Empregado(s) Lei Maria da Penha 1

1005: Auto lesio - Acidente de transito Weiculo Mo

ENVOLVIDO(S)

|Mume: CONCEICAD DAIANA DA SILVA CASTRO (COMUNICANTE ) - ']
Marionalidade: Brasiiaira Maturalidade: Amajari
Profissfo: Secretaria
Mome dz Mie: Maria Dags Dores Henrigue da Silva
Endareco

Municipio: Bea Vista - RR

Logradouro: RUA JUIZ MAXIMILIANG TRINDADE Mo 882

Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

Telefone: (95) 98141-0848 (Celutar)

[Nome: (DESCONHECIDO 1) (SUPOSTO AUTORANFRATOR )

Macionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio; Boa Vista - RR

DBJIETO(S) ENVOLVIDO(S})
Grupo  Veiculn Subgrupe Molocicleta/Motoneta
Placa MANZ545 Mamers do Chassi BPLZKC1600BR514188
AnofModelo Fabricagdo 20112011 Cor PRATA
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
MarcaMlodelo HONDASCG150 FAN ESD Modelo HONDAGGT 50 FAN ESDI
veiculo Adulterade? Nio CQuantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido

Eluma Envelvida Envolvimentos J
Concoicao Deiana da Siva Castro Possuidor

Grupo  Meiculo Subgrupo AutomdvelUtianaGamicnela/Caminhonate
welculo Adullerado? MNEo Quantidade 1 Unidade
Situac@o Envolvido

| Mome Envolvide Envolvimenios
(Desconhecdo 1) Possuidor

RELATO/MHISTORICO
A comunicante refala que na data, hors e enderegs acima descrito, o sr. WILLIRSOM LINCON conduzia sua motocicleta acima dascrita,
1endo COMo garupa @ comunicante, quande ee chegar préximo da efeitura um CARRQ, colide com & motacicleta. Que no sabe informar a
marea & nem o nome do condutor do velculo. Informa ainda, que a motociclata é de propriedade de WILLIRSON LINCON GRAMNJIEIRC

Delegado da Pollua CivilJurac Ribero ds Rocha R
Impressopor  Maria Saima Mala da Almeids bgnu 1 de &
{] Sinesp Dalade Impressde:  A7M07/2017 0830 ) oy | -
= Frotocole n®. Mo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 024808/2017
CURO DPVAT. E o relato.

SANTANA, Que o motivo do BO & para fins de requerimento do SE
ASSINATURAS

fé}?ﬁﬂlﬁ@mﬁvaiﬁﬂ ﬁaﬁwﬁ

Conceigio Daiana da Silva Castro
Comumcanis

o i - declaraqio gab de nrigen, Connime
A aum{u:un:tp-munlwi.ﬁl-ruu-rruu!uwrr-mmm'dzmmmm1rlnmrwﬂtmdwb|mpm o ia
= m.‘i -}»au—udmm Fokia d& Trime su de Con¥mienshs da Didigo Paiial Brasdning

Delegado de Polica Civil: Jurac Ribeirn da Rocha Pigina 2 do 2
Impresso por;  Mana Selrma Malo de Almeida
Sinewp Do delmpressio:  17/07/2017 09:30 o L
a '?! g Profocoie n®  Mao dispoanived PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
| POLICIA CIVIL |
{ DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESI:ECIALI&DA - DPE

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TMN.\‘ST TO —DAT
“ Amazonia: Patriménio dos brasileiros

A DO
DECLARACAO COMPLEMENTAR
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 024898/2017/DAT —BOA VISTA - RR.

O 8r°
NOME: WILLIRSON LINCON GRANJEIRO SANTANA

RG: 269792 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 24/02/1988
TELEFONE: (95) 99122-9194
ENDERECO: RUA OCIDENTE, 53
BAIRRO: CONJUNTO CRUVIANA

O Sr. WILLIRSON LINCON GRANJEIRO SANTANA compareceu nesta
especializa, para informar que O TESMO era o condutor da motocicleta envolvida no

: itado.
acidente de transito no dia 07/ 10/2016 s 13:00 da tarde, conforme BO supracitado

Boa Vista - RR, 17 de outubro de 2017.

' [
- - Q E=
Agentd de Roljcia Civil WILLIRSON LINCON GRANJEIRO §
£

Maria Sebna o de Almeida Cﬂ!llll[lli!ﬂ]lt&
Matricula: 042000-213

L

17 ot 20w

o Ot

_‘-d‘u-.:.l'éTE ]._:I; - :

CONFERIDOR
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7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
# SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
BERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ks - ,
PRESCRICAO MEDICA e S 1
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] | DN |
PACIENTE |CONCEICAQ DAIANA
DIAGNOSTICO|FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 203-1 DATA 12/10/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e TV V7
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO P
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H b i
: Dap L2 liT=24 CC
4 TILATIL 20MG EV 12/12H e
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 ’5;{*' :('if. 'f%}'n(: '
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| 5 |
- 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) £
a8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN gl
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) . 3 il
10 SSVV + CCGG 6/6 H Ry
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG A b7 Coed
14
15
16
17
18
SE DlAEEﬂCQ CORREGCAO COM INSULINA, REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UJI: 301{.35-:]1: UL
20 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
“+ MANTENHO ATB, SOLICITO RAIO X DE CONTROLE
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