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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQ

Outorgante: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES, Brasileira, solteira, do lar, portadora do RG
n° 263317 SSP/RR e inscrita no CPF sob n° 818.650.072-34, residente ¢ domiciliado, nesta cidade de

Boa Vista, Estado de Roraima sito & Rua S$-22, n° 1788, Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-170. Tel:
(95) 98406-3675 E-mail: juridicosememail@gmail.com.

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
1832, OAB/PA 27.108-A, OAB/AM A1261, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1743, Dra. EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1950, ambos com o enderego profissional & Avenida General Ataide Teive, n®
2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) -99171-7145 / 99117-5392
(escritorio), (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 cldusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da cldusula “ad judicia”, bem como realizar todo ¢ qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial, pedir Justica Gratuita, assinar declaragio de hipossuficiéncia econdémica ¢ dar
quitagéio, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o final da liquidagdo de sentenca,
sendo que a titulo de honorérios advocaticios pagarei ao advogado a importincia equivalente a 30% (trinta por
cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente 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 VISTARR, (06 /08 /9090

F/‘ic’fncwu.\ /{{z‘mz' f‘Hf/ﬁf) / 1A
FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
l-mail: marlondantasadvocacial@gmail.com
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06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaragéo de residencia
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES, Brasileira, solteira, do lar, portadora do RG n°
263317 SSP/RR. € inscrita no CPF sob n° 818.650.072-34, residente e domiciliado, nesta cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua S-22, n° 1788, Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-170.

Por ser expressio da verdade, firmo o’ presente sob as penas da lei, tendo pleno conhecimento

de que constitui em crime capitulado no codigo penal, fazer déclara(;ﬁo falsa, com o fim de criar

obrigagdes.¢ alterar-a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

| Boa Vista/RR, _ 0G/_08 1.0090

| [ . i " i ;
Foron bin ce | dlfo. AL
1 FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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PROJUDI - Processo: 0819877-46.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracgéo de Hipossuficiéncia

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FRANCISCA-ALTACI ALVES GOMES, Brasileira, solteira, do lar, portadera do RG n? 263317
“ SSP/RR e inscrita nio CPF sob n? 818.650.072-34, residente e domiciliado, nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima sito-a Rua S-22, n? 1788, Bairro: Santa Luzia, CEP: 69.317-170.

DECLARO para os devidos fins de direifo e em especial para obter os beneficios da Justica
Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 47, § 1°, ambos da Lei n° 1.060/50, que néo disponho de
recursos que me permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha

familia.

* E por ser a expressdo da verdade, assino o presente ¢ dou f€.

BOA VISTARR, 03/ 08 /2090

ﬁ?w’?cwra /*Lgfi((u AVM/S (mn@

FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia(@gmail com
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06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de ocorréncia

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° ) 12017 - Boa Vista-RR, em
C [ ¢ —_—l
(O 103 12017.

COMUNICANTE: FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES |
RG: 263.317 EXP.: SSP/RR CPF.: 818.650.072-34 \
|

ENDEREGO: RUA S$-22 N°: 1788

BAIRRO: SANTA LUZIA CIDADE: BOA VISTA
SEXO: FEMININO PROFISSAO: DO LAR

NATURALIDADE: CARACARAI ESTADO: RORAIMA

DATA DE NASCIMENTO: 08/06/1984  IDADE: 32 GRAU DE INSTRUGAO: ENS.MEDIO COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA TELEFONE: (95) 99120-8948 N° REG. CNH: NAO

NOME DO PAI:ALTAMIRO ALVES DE CARVALHO t
NOME DA MAE: MARIA ANALIA GOMES CARVALHO |

Senhor Delegado.\venho comunicar que aproximadamente as 15:30 H do dia 02/09/2016, na
RUA: MELO JUNIOR, Bairro: CAMBARA , Municipio: BOA VISTA-RR,aconteceu o seguinte
fato:

A comunicante informa que conduzia a motocicleta HONDA/ BIZ 125 ES PLACA: NAQ-9370 CHASSL:
9C2JA04206R001205 RENAVAM: 00867883138 de propriedade da Sra. ELIANA DE SOUZA CAVALCANTE
pela rua acima citada quando um veiculo de PLACA,COR,CHASSI E PROPRIETARIO nao identificado invadiu a
sua preferencial @ néo tendo como evitar a colisdo entre os veiculos batendo em sua lateral, vindo a cair
juntamente com sua filha SARHA GABRIELY GOMES IPIAPINA que estava na sua garupa, informa ainda que
apbs o ocorrido foram socorridas pela EQUIPE DO SAMU e encaminhadas ao PSE-HGR. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: (Codigo 14.999) - APOIO SERVIGOS DIVERSOS
REGISTRO EXCLUSIVO PARA FINS DE SEGURO DPVAT.

OBSERVAGAO: ISTR
¥roncirnca Qi
Comunicante
Dedaro para os devidos ﬂns de direito que sou o (a) responsavel pelas
acima ap e ciente que poderei responder civil e

crlmlnalman!o pela presente declaragfo que dei origem, conforme previsto nos

Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicacéo falsa de crime ou de
contravengao do Codigo Penal Brasileiro."

]

DE ORDEM DO DELEGADO [ DOCUMENTOS ANEXOS
RECEBIMENTO E CONFERENCIA « RGECPF « ROP/PM OU BAT/PRF
« CNH + FICHA DO SAMU OU RESGATE
’ ¢« CRLV + COMPROVANTE DE ENDEREGO
.
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LB ferﬁe | Recebedor
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PROJUDI - Processo: 0819877-46.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do SAMU frente
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PROJUDI - Processo: 0819877-46.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do SAMU verso

§
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06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR

02/09/2016 - .. Guia de Ater
\
GOVERNO DO ESTADO |
SECRETARIA DE EST/
HOSPITAL GERAL DE RORAIN
AV BRIGADEIRO EDUARDO GO

“:av)o(s:mme 02/09/2016 16:49:26 FICHA DE ATENDIMENTO
[Paciente , Data Nascimento |
FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES 08/06/1984

|Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo
IDENTIDAD 263317 SSP/RR F S
Mac . Pai

|[MARIA ANALIA GOMES CARVALHO ALTAMIRO
Enderego

|RUA - JOAO ARTUR DE LIMA - 313 - ALVORADA - BOA VISTA -RR
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06/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de sinistro

SINISTRO 3120482 187 - Besultade de consyila pay beacheidrio

4

VIFIMA FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
Sabemi Seguradora $/A-Filial Boa Vista-RR (Contingéncia)

BENEFICIARIO FRANCISCA ALTACI ALVES GOMES

CPF/CNPJ: 81865007234

Posighe em 20-08-3019 16:81:10
O pedido de indenizaghio de Seguro DPVAT foi negado, pois nic recebemos a
documentaglio complementar que foi solicitada em nossa ltima correspondéncia.
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