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PROCURACAOQO

Outorgante: Sr. RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO, Brasileiro, Solteiro,
Auténomo, portador da carteira de identidade n°® 250233 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o
n° 898.430.532-49, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima
sito a Av.: N.S. da Consolata, n® 2999, Bairro: Sao Vicente, CEP: 69.303-465, Tel. (95)
99141-3275.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR, Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n°® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera 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, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, 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 alvara judicial e dar quitacao.

Boa Vista/RR, 12 de margo de 2019.

/ﬁ-/;/ Ty S /

[

/ _RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO

Péagina 1



PROJUDI - Processo: 0808226-51.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago Pagina 2

19/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Argq: DADOS PESSOAIS

2D
=2 ] VMENTONN HI i
| =l ¥
i NOME
s @g”@é RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO £
‘ DOC. IDENTIDADE 1 &RG. ORAUF -
SRy ﬁ% 250233 ssp n.smss

CPF E
898.430.532- 49[25/12/1991} j
| {

|

2

13 e3
{28 |
188 PEREIRA COELHO !
Ez ) ELIEGIA MARIA - |
Es M |
pEs o DAMASCENO PEREIRA |
{ae = e |
VEED : E E
5 © : ' Tl ). 1
=l N'REGISTRO B
i E 04925732309 Byt [ |

» 24/03/2020 22/04/2010

oBsewm;é:s

ASSINATURA DO PGRTADOR

LocaL -
UMAOEMM
. BOA VISTA - RORAIMA ” 5/01/2015
/ é:rﬁ 19551216687 -

| AREADE SINISTROS - GpuAT]
*f‘O*é‘thmo NAD VERIBCADC Tf

¥
s
3

17 JAN 2018

GENTE SEGUF RADORA /A
-,Ea‘{amﬁeﬂema 4. R-cﬂﬁ"ta -

il




PROJUDI - Processo: 0808226-51.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 3
19/03/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu RAFAEL DIEGO
PEREIRA COELHO, Brasileiro, Solteiro, Auténomo, portador da carteira de identidade n°
250233 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 898.430.532-49. DECLARO para os devidos
fins de comprovacao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Av.: N.S. da Consolata, n® 2999, Bairro: Sao Vicente, CEP: 69.303-465, Tel.
(95) 99141-3275.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no codigo penal, fazer declaragao falsa,

com o fim de criar obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 12 de margo de 2019.
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DECLARACAQO DE POBREZA

Eu, RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO, Brasileiro, Solteiro, Auténomo, portador da
carteira de identidade n°® 250233 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 898.430.532-49,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Av.: N.S. da
Consolata, n® 2999, Bairro: Sao Vicente, CEP: 69.303-465.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcéo do

termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 12 de marco de 2019.
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RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 559/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 27/12//2018

COMUNICANTE: RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO

RG: 250233 0. EXP.: SSP/RR CPF: 898430532-49

ENDEREGO: AVENIDA - NOSSA SENHORA DA CONSOLATA, 2999

BAIRRO: SAOQ VICENTE CIDADE: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUTONOMO

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 29/12/1991 IDADE: 26 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: SUPERIOR INCOMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99116-9371  N° REG. CNH: 04925732309

NOME DO PAI: RAIMUNDO ROOSEVELTH PEREIRA COELHO
NOME DA MAE: ELIEGIA MARIA DAMASCENO PEREIRA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 23h30min do dia 18/02/2017,
BR 401 NA PONTE DO BALNEARIO SACULEJO.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava transitando no enderego
acima supracitado conduzindo MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN EX, Placa NAY-4621, de cor
VERMELHA, Ano 2015/2015, Chassi 9C2KC1660FR039508, de propriedade da senhora INGRID DARLY
RODRIGUES LIMA; Que o comunicante estava vindo do sitio que fica nas proximidades do povoado TABA
LASCADO, quando ao passar pela Ponte do Balneario o comunicante perdeu o controle da motocicleta vindo a
cair; Que o comunicante informou que veio para o HGR por conta propria; Que em decorréncia do Acidente o
comunicante ( FRATURA DE TIiBIA E FIBOLA); Que a motocicleta ficou bastante danificada; Que esse registro
¢ para fins de SEGURO DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIAIS E LESAO CORPORAL
OBSERVAGAOQ:
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RAFAJEL DIEG’O PEREIRA COELHO i ‘ !
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Comunicante
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelaj

informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto no
Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de
contravengédo do Cédigo Penal Brasileiro.”
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DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR
Av. Princesa Isabel 2231 - Caimbe - CEP 69 300-000 - Boa Vista/ RR

Fone:(95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@ama f.com

Laudo Médico

Periciando RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO CI 250233 SSP-RR. vitima de acidente de
motocicleta, conforme Ficha de Atendimento 1700727794 do P3 Francisco Elesbao. sendo constatado
fratura de terco médio de tibia e fibula esquerda. Foi realizado osteossintese com placas e parafusos
em 23/02/2017. ocorrendo complicacoes, sendo submetido a nova cirurgia onde foram retiradas as
placas e parafusos. sendo substituidas por haste metalica em 07/08/2017. Apds alta médica,
periciando apresenta as seguintes alteragoes em perna esquerda: cicatriz cirurgica em joelho. terco
medio externc de perna e tornozelo esquerdo. Marcha claudicante a esquerda, necessitando uso de
muleta canadense. Apresenta encurtamento de membro inferior esquerdo em relacao ao membro
contralateral. Limitagao para esforcos repetitivos com membro inferior. Limitacao para flexdo e rotacdo
de calcanhar esquerdo. Limitagao para ficar em pontas com membro inferior esquerdo.

Periciando apresentando sequela funcional permanente de membro inferior esquerdo para
suas atividades laborativas.

Cordialmente,

Boa Vista. 21 de fevereiro de 2019
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08126. BLU6.

SINISTRO 3190042301 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RAFAEL DIEGO PEREIRA COELHO

CPF/CNPJ: 89843053249

Posicdo em 30-01-2019 10:40:11

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas. entraremos em contato com
vocé para informar a situagdo do seu pedido de indenizagdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total

29/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0.00 R$ 2.362.50



