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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA
— L OCACIAGCONSULTORIA
PROCURACAQ

GEILSON RAMOS LIMA, Brasileiro, casado, desempregado, portadora do RG n°

3387151 SSP/RR e inscrita no CPF sob n°® 003.457.152-33, residente ¢ domiciliado, nesta cidade de
Boa Vista, E

Outorgante:

stado de Roraima sito a2 Rua Jose Renato Hadad, n°® 1551 Bairro: Pintolandia CEP:
69.316-752. Tel: (95) 99144-6513 E-mail:adrianomagaveZ52@gmail.c0m.

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR

1832, OAB/PA 27.108-A, OAB/AM A1261, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasil

eira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1743, Dra. EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brasil

cira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1950, ambos com o endere¢o profissional & Avenida General Ataide Teive, n°

2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) -99171-7145 / 99117-5392
(escritério), (95) -99129-6312 / 98108-7779 (pessoal), onde devera receber intimacdes.

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 o0s atos processuais, como toda ¢

qualquer defesa, contestagio em scu favor, podendo atuar em qualquer instdncia, tribunal ou Juizado Especial,

com poderes da clausula “ad judicia” bem como realizar todo e gualquer ato que seja necessario ao cabal
] b q

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,

inclusive alvara judicial, pedir Justica Gratuita, assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica o dar

quita¢do, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o final da liquidagdo de sentenca,

sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30%

(trinta por
cento) do valor bruto do resultado da demanda, excl

usivamente em caso de éxito da acdo, dando a presente o
caracter de contrato de honorarios. Da

Gratuidade da Justi¢a, em conformidade com a norma do artigo 105
da lei 13.105/2015.

BOA VISTA/RR, .24/ ¥/,

Cidbon Lo o .

GEILSON RAMOS LIMA

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - 4 — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Insericso - COREN RR 000,119,762
TECNICO DE ENFERMAGEM

GEILSON RAMOS LIMA
i 3
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T BRASILEIRA
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

GEILSON RAMOS LIMA, Brasileiro, casado, desempregado, portadora do RG n°® 3387151

SSP/RR e inscritano. CPF sob n° 003.457.152-33, residente & domiciliado, nesta cidade de Boa Vista,
Estado de'Roraima sito @ Rua Jose Renato Hadad, n® 1551 B_airr;ﬂ: Pintolandia CEP: 69.316-752.

Por ser expressdo da verdade, firmo o’ presente sob as penas da lei, tendo pleno conhecimento
de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declara¢do falsa, com o fim de criar

obrigagOes-e alterar-a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

| Boa Vist/RR, _<0¢ /| 0% hI0kop

/7///:44&?« 7%’%6? /m.«n

GEILSON RAMOS LIMA

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000. Boa Visia/RR. Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GEILSON RAMOS LIMA, Brasileiro, casado, desempregado portadora do RG n® 3387151 SSP/RR
e mscrlta no CPF sob n 003.457.152-33, residente e domlmhado nesta c1dade de Boa Vista, Estado de
Roralma s1to a Rua Jose Renato Hadad, n? 1551 Bairro: Pmtolandla CEP: 69. 316 TH2.

DECLARO para, os devidos fins de dlrelto e'em especial para obter os beneficios da Justica

Gratulta na torma do art 2°, § Unico e art 4258 4o ambos da Lel n" 1.060/50, que n3o dlsponho de

recursos. que me perrnlta demandar em Ju1zo sem prejulzo de meu proprio sustento €, de! mmha

famﬂla

- B por ser a expressao da verdade, ‘assino/o presente € dou fé.

~ BOA VISTARR, 9 J 0¥ /D00

C%W Er 0

GEILSON RAMOS LIMA

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - 4 — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondanfamduacacza@0mmf com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002381/2020

Pagina 6

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/01/2020 14:14 Data/Hora Fim: 16/01/2020 14:47

Delegado de Palicia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 5° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 12/01/2020 07:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro; Cambara

Logradoure: RUA DR. RUBEM LIMA FILHO C/ RUA NAGIBE ELUAN
Complemento: PRAGA DO CAMBARA

Tipo do Local: Outro

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAOQ - ACIDENTE DE TRANSITO

Nao Houve
ENVOLVIDO(S)

I&)me Civil: GEILSON RAMOS LIMA (COMUNICANTE ) _]
Nacionaiidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 20/09/1990 Idade: 29 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissao: Técnico em Enfermagem
Nome da M3e: Maria dos Reis de Souza Ramos
Em Servico: Sim
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003.457.152-33

RG - Carteira de Identidade: 338715
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA JOSE RENATO HADAD N°: 1551

Bairro: PINTOLANDIA
Telefone: (95) 99144-6513 (Celular)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZ5E WTFGX PPMJ2 CPCQB
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Placa NUH0790
Cor VERMELHA

Veiculo Adulterado? Nao

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Numero do Chassi FINAL 3224
Marca/Modelo HONDA CG 125FAN ES

Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido

U\lome Envolvido Envolvimentos

]

Geilson Ramos Lima Proprietario

RELATO/HISTORICO

QUE na data em tela o declarante dirigia a sua motocicleta pela via em questdo, rumo ao seu trabalho (

Hospital Lote ires),

Delegado de Policia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas Pagina 1 de 2
< Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior
5 Sinoop Data de Impressao: 16/01/2020 14:47

Protocola n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002381/2020

quando sofreu um acidente de transito na esquina da praca do Cambara; QU
Centro-Bairro e no cruzamento com a Rua Nagibe, um veiculo avangou a rua,
suficiente para fazer o declarant
uma fratura no brago direito do declarante; QUE o motorista do veiculo em
nZo chegou nenhuma ambulancia, ele levou o declarante em seu carro até
Hospital o declarante passou por exame de Raio-X, tomou medicamento e

E guiava pela Rua Rubem filho no sentido

néo chegando a cruzar a preferencial, mas foi
e perder o controle da motocicleta e cair ao chao; QUE na queda houve danos no veiculo e
questao acionou o0 SAMU e RESGATE, mas como
o hospital mais proximo (Casme € Silva); QUE no
foi encaminhado ao hospital HGR, poré, na falta

{Adelson Aratjo Viana Junior) em carro particular até o Trauma do HGR

de ambulancia disponivel, foi levado pelo cunhado
com sangramento; QUE ja no trauma passou por ciurgia e esta atuamente in

nova cirurgia. E o relato.

ternado no Hospital das Clinicas aguardando

ASSINATURAS

/\ i (7 "j 4 =
- , D eclbeun dcpier D DAINX

Adelson Mraujo Viana Junior
gente de Policia

Matricuta 42000909
sponsével pelo Atendimento

ito que sou o(a) tnico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que pol

"Deglaro para os devidos fins de dire
339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengio do

origem, conforme previsto nos Artigos

Geilson Ramos Lima

(Comunicante)

derei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
Cadigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas
Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior
Data de Impresséo: 16/01/2020 14:47

i Protocolo n°  Nao disponivel

£ 4 Binesp
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PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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SINISTRO 3200210672 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA GEILSON RAMOS LIMA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GEILSON RAMOS LIMA

CPF/CNPJ: 00345715233
Posicdo em 18-06-2020 12:18:59
O pedido de indeniza¢do estd em fase final de anslise na Seguradora Lider-

DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento  Valor da Indenizacio Juros e Cor ecdo  Valor Total |
159/06/2020 R$ 1.687,50 R$ 0.00 R$ 1.687,50
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