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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO

PROCURACAO

Eu, CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO, Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no CPF:

n° 5149.775.082-20, residente na AV: Brigadeiro n° 53, Q291, LT 291, Bairro: Sdo Bento, Boa
Vista— RR, Cep n° 69.315-626, Telefone (95) 99135-1649/ 99167-4182.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob

o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR ,Brasileiro, Solteiro,

Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional 3 Rua Prof. Agnelo

Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deveri receber
intimacdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo

no que for necessario, assim como cliusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da cldusula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,
alvara judicial e dar quitaggo.

receber valores, inclusive

Boa Vista/RR, 14 de agosto de 2020.
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO, Brasileira, Solteira, Desempregada, inscrito no CPF:
n°® 5149.775.082-20, residente na AV: Brigadeiro n°® 53, Q291, LT 291, Bairro: Sdo Bento, Boa
Vista — RR, Cep n° 69.315-626, Telefone ( 95) 99135-1649/ 99167-4182.

CLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgdo 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,14 de agosto de 2020.

2

] / /] ] . =
<[lh /I/\Ql//x()‘\ C/KFJ\UJ\*’\{) i) CAA (('M’()
CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO

Rua Prof. Agnelo Bitténcourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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st  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s, POLICIA CIVIL
%2 5°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 006861/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/02/2020 15:39 Data/Hora Fim: 14/02/2020 15:57
Delegado de Policia: Francilene Lima Hoffmann de Vargas

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 5° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 06/11/2019 11:03

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Buritis
Logradouro: AV. DOS BANDEIRANTES
Complemento: PROXIMO A PONTE DO CINTURAO VERDE

Tipo do Local: Outro

[Nét‘ureza Meio(s) Empregado(s) J
10955AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Noine Civil: CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 12/01/1963 Idade: 57 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdo: Auténomo

Nome da Mae: Nadir Cipriano Nome do Pai: Ulisses Sampaio

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 149.775.082-20
RG - Carteira de Identidade: 49696/RR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISDX G7377 DTNHL P685D

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV BRIGADEIRO N°: 53

Bairro: SAO BENTO

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Idade:

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAK2939 Renavam 00727717413
Niamero do Chassi 9C2JC2500YR105360 Ano/Modelo Fabricagdo 1989/2000
Cor VERDE Marca/Modelo HONDA CG 125 TITAN
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido
ITlome Envolvido Envolvimentos
Carmelia Cipriano Sampaio Possuidor
Delegado de Policia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas Pagina 1 de 2

Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior
.,"E Si(‘ggp Data de Impresséo: 14/02/2020 15:58
Protocolo n°:  Nao disponivel

b
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PROJUDI - Processo: 0821722-16.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - 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
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA NO°: 006861/2020

RELATO/HISTORICO

QUE deu entrada no trauma do HGR na data encimada vitimada por acidente de transito; QUE a vitima e seu genro (Leildo
dos Santos) trafegavam na motocicleta acima descrita na Av. dos Bandeirantes no sentido Cinturao verde-Buritis; QUE ao
cruzar a ponte e seguir na via ja no bairro Buritis, um veiculo avangou a preferéncial colidindo com a motocicleta em que a
vitima estava; QUE a vitima e seu genro foram arremegados ao ch@o e o motorista do outro veiculo (n&o identificado) ficou
no local e acionou 0 SAMU que deu socorro aos envolvidos (ficha de atendimento n°. 1643); QUE por conta do acidente teve
lesOes que até o momento permainecem. E o relato.

ASSINATURAS

i

ampaio

/Adelson Ar: j}'(/iana Junior Carmelia Ciprigno’
Agente,e Policia (Comunicante)
Matricura 42000909
Responsg¥el pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins eito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cadigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Francilene Lima Hoffmann de Vargas Pagina 2 de 2
Impresso por:  Adelson Araujo Viana Junior

{zg;negp Data de Impressdo:  14/02/2020 15:58

Protocolo n% Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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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 Regibes). 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200083204 Vitima: CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO
Data do Acidente: 06/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), CARMELIA CIPRIANO SAMPAIO

Apods a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presencga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 06/11/2019, emitido pelo Dr.

ODAIR M VAX CRM n? 1644 - RO, da Instituicdo SUS, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo
sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15570080
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