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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAQO

Eu, AMANDA KASSIA BARRETO GOMES, Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no
CPF: n° 023.956.622-08, residente na Rua Maestro Dirson Costa n° 552, Bairro: Jardim Carani ,
Boa Vista — RR, Cep n° 69.313-708 Telefone ( 95) 99147-4713.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casqdo, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR ,Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional & Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deverd receber
intimagdes.

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, contestagcdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instédncia, 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

alvard judicial e dar quitagdo.

Boa Vista/RR,30 de junho de 2020.
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26/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu AMANDA KASSIA BARRETO GOMES, Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no
CPF: n° 023.956.622-08, residente na Rua Maestro Dirson Costa n° 552, Bairro: Jardim Carand ,
Boa Vista — RR, Cep n° 69.313-708 Telefone ( 95) 99147-4713.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo do termo e
que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,30 de junho de 2020.

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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PROJUDI - Processo: 0821748-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 5
26/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003737/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/02/2020 09:51 Data/Hora Fim: 04/02/2020 10:02 8
Origem: Palicia Militar N° do Documento: ROP PM 3713 Data: 26/01/2020 8
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz %
-
DADOS DA OCORRENCIA by
Afeto: 4° Distrito Policial ;
Data/Hora do Fato: 26/01/2020 13:05 -
3
Local do Fato Q
o
Municipio: Boa Vista (RR) g
Bairro: Alvorada IS
Logradouro: Av. Ataide Teive C/ Av. dos Garimpeiros N°: SIN g\l
c
o
=
Tipo do Local: Via Publica g
S
[Natureza Meio(s) Empregado(s) “g
o
20005: ACIDENTE COM LESOES N&o Houve 4
5
£
I}
ENVOLVIDO(S) >
|Nome Civil: JOEL DA ROCHA VITORIANO (ENVOLVIDO ) J §
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 47 anos g
Estado Civil: Sem Informagéo ﬁ
RG - Carteira de Identidade: 10138684 IS
3
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 407.318.392-34 8
a

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Felinto B. Monteiro N°:668
Bairro: Senador Helio Campos

IW)me Civil: AMANDA KASSIA BARRETO GOMES (ENVOLVIDO , VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 26 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Atendente Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a) ’

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 023.956.622-05
RG - Carteira de ldentidade: 347478-0
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Vereador Waldemar Gomes N°:859
Bairro: Dr. Silvio Botelho 5
Telefone: (95) 99137-2225 (Celular)

[Razao Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuacéo: Orgdo publico

Delegado de Policia Civil: Douglas Gabriel da Cruz Pagina 1 de 3
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
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PROJUDI - Processo: 0821748-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 6
26/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003737/2020-A01

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietirio 009.816.422-84
Renavam 01126671530

Numero do Chassi 9C6RG3810J0008292
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/YS150 FAZER SED
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacdo Denatran 18/08/2017

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAX9057

Numero do Motor G3F7E-019783

Ano/Modelo Fabricagdao 2018/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/YS150 FAZER SED
Veiculo Adulterado? Néo

Situacdao Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -

ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Amanda Kassia Barreto Gomes Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 407.318.392-34
Renavam 00739611160

Numero do Chassi 93XJNK340YCY06195
Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo MMC/L200 4X4 GL

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacio Denatran 08/07/2019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa CVR5078

Numero do Motor 4D56JY4435
Ano/Modelo Fabricagdao 2000/2000
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo MMC/L200 4X4 GL
Veiculo Aduilterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Joel da Rocha Vitoriano Proprietario

RELATO/HISTORICO
Texto extraido do ROP PM 3713

SENHOR(A) DELEGADO(A) DO 4° DP; .

FOMOS ACIONADOS PARA O LOCAL E NO HORARIO ACIMA DESCRITO, PARA ATENDER UM ACIDENTE DE
TRANSITO COM VITIMA. AO CHEGARMOS NO LOCAL, SE ENCONTRAVA APENAS UM DOS ENVOLVIDOS, O SR.
JOEL QUE NOS INFORMOU QUE CONDUZIA SEU VEICULO MITSUBISHI/L200 PRATA, PLACA CVR5078 PELA
AVENIDA GAL ATAIDE TEIVE SENTIDO CENTRO/BAIRRO, E DANDO SINAL DE ENTRADA A ESQUERDA, FEZ A
CONVERSAO ENTRANDO NA AV. DOS GARIMPEROS, OCASIONANDO UMA COLISAO NA TRASEIRA DIREITA
(PARACHOQUE) PELA MOTOCICLETA YAMAHA/YS150 FAZER BRANCA, PLACA NAX9057, CONDUZIDA PELA SR*
AMANDA KASSIA QUE VINHA PELA AVENIDA GAL ATAIDE TEIVE SENTIDO BAIRRO/CENTRO. A PERICIA ESTEVE
NO LOCAL, SENDO FEITO OS TRABALHOS PELO PERITO CRIMINAL CLEIDISON; AVARIAS DOS VEICULOS
CONFORME PERICIA. A SR* AMANDA KASSIA CONFORME SEU GENITOR QUE SE ENCONTRAVA NO LOCAL COM
SEUS DOCUMENTOS, INFORMOU QUE ELA FOI REMOVIDA POR UMA EQUIPE DO SAMU AO PRONTO SOCORRO
ESTADUAL, COM UM CORTE NO BRACO DIREITO E SUSPEITA DE FRATURA NO BRACO ESQUERDO. VEICULOS
FORAM LIBERADOS NO LOCAL AOS RESPONSAVEIS. CONFORME NOS FOI INFORMADO PELO SR. JOEL, JA
HAVIAM ENTRADO EM ACORDO EM QUE ELE ESTARIA REPARANDO OS DANOS OCASIONADOS.

NADA MAIS A INFORMAR.

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 2 de 3
Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira
i:; Singg'.p Data de Impressdo:  04/02/2020 10:02
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PROJUDI - Processo: 0821748-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
26/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 003737/2020-A01

ASSINATURAS

() Amanda jag B. R

Rosa Juura ilaca Moreira Amanda Kassia Barreto Go es
Ageme de Policia (Envolvido / Vitima)
Matricula 42000370
Resp pelo i )
“Declara para os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico( | acima ciente poderei i a
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D 'u o eWm' Fmaumwac;nms&mcmwswm.' peta que del
Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz 3
o Impresso por:  Rosana Jucara Vilaca Moreira PN 0
;‘ $ Sinesp Data de Impressdo:  04/02/2020 10:02 . e
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26/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

v GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagéo|Reclassificagdo ~__ : Reclassificacdo ____: __ |Reclassificagdo ____:

(3] Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (__) Vermelho (__) Vermelho

s Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g 02?3[?“ H Og‘rgreelo g Og!g;elo
Azul . Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
P001213568 26/01/2020 13:17:47 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 15
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
AMANDA KASSIA BARRETO GOMES 02/08/1994 25A5M24D 701408647823434 02395662208 00169864
Tipo Doc Documento Orgéao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3474780 SSPRR F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
JOICE KELLY AMERICO BARRETO ARTESON DA ROCHA GOMES (95) 99147-1397
Enderego Ocupagéo
RUA -VEREADOR WALDEMAR GOMES - 859 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR DO LAR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagédo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ADAO
Queixa Principal IL_)SindromeTebrll (___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456

/2 1]
Anamnese - (HORA DA CONSULTA A/ 1)

Unlnes viofo x cowes

Exame Fisico

OV LOre 6 (D) -

Hipdivss Diagndsiica

SADT - Exames Complementares
(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200220998 Vitima: AMANDA KASSIA BARRETO GOMES

Data do Acidente: 26/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AMANDA KASSIA BARRETO GOMES

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: AMANDA KASSIA BARRETO GOMES
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000014036-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 11
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