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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

RAIMUNDO LEAO BARRETO, brasileiro, solteiro, pescador, portador da Cédula de
Identidade n°85203 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 382.135.242-68, residente e
domiciliado na Rua Raimundo A. Cavancant, n° 164, Bairro: Nossa Sra Aparecida, na
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

VICTORIA FRACALOSSI DE MELO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RR sob o n° 2308, com escritorio na Rua Anténio Augusto Martins, n° 347, Bairro
Sdo Francisco, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Qutorgante
em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos, reconhecer a procedéncia de pedidos, renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer ag¢do, habilitar em precatorio, oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de .
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
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iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdarios até
final liquidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 27 de Julho de 2020.




PROJUDI - Processo: 0822689-61.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
03/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaragéo e comprovante de hipossuficiéncia

DECLARACAO

RAIMUNDO LEAO BARRETO, brasileiro, solteiro, pescador, portador da Cédula de
Identidade n° 85203 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 382.135.242-68, residente e
domiciliado na Rua Raimundo A.Cavancant, n° 164, Bairro: Nossa Sra Aparecida,
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de
direito e em especial para obter os beneficios da Justi¢ca Gratuita, na forma do art. 2°, §
Unico e art. 4° § 1° ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo 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 e dou fé.

Boa Vista-RR, 27 de Julho de 2020.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 27 oY /2016 - Boa Vista-RR, em
18/10/2016

COMUNICANTE: Raimundo Ledo Barreto

RG: 85203 0. EXP.: SSP/RR CPF.: 382.135.242-68
ENDERECO: Rua: Raimundo A. Cavancant, N° 164

BAIRRO: Aparecida CIDADE: Boa Vista-RR

SEXO: Masculino PROFISSAOQ: Pescador

NATURALIDADE: Boa Vista ESTADO: Roraima

DATA DE NASCIMENTO: 25/09/1972 IDADE: 44 anos GRAU DE INSTRUCAO:
ESTADO CIVIL: Casado TELEFONE: 99115-5167 N° REG. CNH:

NOME DO PAI: Raimundo Rodrigues Barreto
NOME DA MAE: Elvina Brasil Ledo

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 00:45 Horas do dia 10/02/20186,
na Rua Bacabeira . Bairro: Paraviana. Municipio de Boa Vista, aconteceu o seguinte fato:

COMUNICA QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN KS, CHASSI 9C2JC41100DR810435,
PLACA NAV9259, COR VERMELHA, ANO 2013 DE PROPRIEDADE DE LUCIA DE ALMEIDA INACIO.
QUANDO NA REFERIDA RUA, BAIRRO SENTIDO CENTRO, UM VEICULO INVADIU A PREFERENCIAL,
BATENDO EM SUA MOTOCICLETA, O MESMO NAO CONSEGUIU DESVIAR, VINDO A CAIR. O VEICULO
EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO. FOI SOCORRIDO PELO SAMU E CONDUZIDO PARA O
PRONTO SOCORRO HGR. E O RELATO.

NATUREZA DA OCORRENCIA: (Cédigo 14.999) - APOIO SERVIGOS DIVERSOS.
OBSERVAGAO: REGISTRO EXCLUSIVO PARA FINS DE SEGURO DPVAT.
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Comunicante
“‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagdées acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos
Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagéo falsa de crime ou de
contrdvencdo df Cpdigo™Rehal Brasilkiro.”
.‘;}

DE ORDEM DO DELEGADG: DOCUMENTOS ANEXOS
RECEBIMENTO E CONFERENCIA RG E CPF » ROP/PM QU BATIPRF

CNH « FICHA DO SAMU OU RESGATE
78 U7, 2006 CRLV « COMPROVANTE DE ENDERECO

e PRONTUARIO MEDICO
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DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025100/2017

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/07/2017 09:56 Data/Hora Fim: 18/07/2017 10:11
Origem: Policia Judiciaria Data: 18/07/2017

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 10/02/2016 00:45

Local do Fato
Municipio: Boa Vista
Logradouro: RUA BACABEIRA

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Paraviana

Natureza Meio(s) Empregado(s

) Lei Maria da Penha
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo Nao
ENVOLVIDO(S)
Nome: RAIMUNDO LEAQ BARRETO (COMUNICANTE)

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Pescador
Nome da M&e: Elvina Brasil Ledo
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA RAIMUNDO A. CAVALCANTE
Bairro: NOSSA SENHORA DA APARECIDA
Telefone: (95) 99151-1567 (Celular)

Naturalidade:Boa Vista

N°: 164

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

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Veiculo Adulterado? Nio

Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhonete

Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido

(Desconhecido 1)

Envolvimentos
Possuidor

Grupo Veiculo

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAV9259

Namero do Chassi 9C2JC4110DR810435

Ano/Modelo Fabricacdo 2013/2013 Cor VERMELHA

UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS

Veiculo Adulterado? Nio

Modelo HONDA/CG

125 FAN KS

Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

Nome Envolvido Envolvimentos
Raimundo Ledo Barreto

Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante relata que na data, hora e endere

¢o acimadescrito, conduzia a motocicleta de propriedade de LUCIA DE ALMEIDA INACIO,
quando um carro invadiu a preferéncial causando lisa

a colisa
NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
vt Impresso por: Maria Selma Melo de Almeida
{5 Sii':ESp Data de Impressao: 18/07/2017 10:12
ol . Protocolo n®  N&o disponivel

0 entre os veiculos, onde o0 comunicante caiu quebrando o tornozelo direito. QUE
0 motivo do BO é para fins de REQUERIMENTO DO SEGURO DPVAT. OBS: O
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& BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025100/2017
COMUNICANTE NAO E HABILITADO. E O RELATO.

ASSINATURAS

A

oo > ;
/;,«‘%;, [ ) /L, L
“Hr N ’ AV )
A : LD i) [
Maria Selnia Melo de Almeida Raimundo Le&o Barreto

Responsa Fpelo Atendimento Comunicante
"Declaro para os devidos fins d&™UMMEito que sou o(a) Gnico(a) responsavel pelas informa

Goes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme
previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravencao do Cédigo Penal Brasileiro.”

e

Delegado de Poalicia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha sl
P Impresso por: Maria Selma Melo de Almeida Paglna 2de2
iﬂv“ﬁ iu,;;gt_.,p Data de Impressao: 18/07/2017 10:12
: Protocolo n°;  Nzo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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SAMU CAPITAL
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Impresso por: kaline
Data Hora: 10/02/2018 02:21:34
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PROJUDI - Processo: 0822689-61.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
03/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos do acidente

GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS
COORDENACAQ GERAL DE ATENC/'-\O ESPECIALIZADA
SECRETARIA DE ESTADO D\/\ SAUDE
T

RECEITUARIO

Unnerse L LBAP

NOME:
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CJ‘/L\I?\_)A :

DATA JQ_/Z_Q /CZ _//_ ( |

CLINICA ESPECIALIZADA CORONEL MOTA

Rua Coronel Pinto,636 — Centro-Boa Vista RR

CEP: 69.301-150 — CNPJ 84.013.408/0001-98
Telefone: 2121-7474
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10 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
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PROJUDI - Processo: 0822689-61.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
03/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Sinistro 3170422558
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VITIMA RAIMUNDO LEAO BARRETO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAIMUNDO LEAO BARRETO

CPF/CNPJ: 38213524268

Posi¢do em 18-08-2020 17:03:13

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacéo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

L

06/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

~
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