PROJUDI - Processo: 0812528-26.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Renata Souza da Rocha:00130129240renata Souza da Péagina 1

ocha:00130129240,

V129d NMXM9 8380d dZArd opeaynuapl - ipnfodyug-snl-ufyipnfoid//:sdiy wa sissp ogdepien
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

24/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: IDENTIDADE,CPF




PROJUDI - Processo: 0812528-26.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Renata Souza da Rocha:00130129240renata Souza da Péagina 2

ocha:00130129240,
24/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

i e by e,

SEU CODIGE
@i a5 Pers comtsto coma Sebdlely
Hetioovay infarme

LroUind0 Roraimag e Nlmens } 9124?95“5

-Bom'vigla = AR N da Nowg Sieeal BR117E639
| insn E‘h-d:-! 14007 Gaga

F ania o Energia SMincs - S B
"":I"‘eh"ﬂ'“wvrrms.\uu :

LA/ 2813

a5

A ocial oo Enrga Elmon - TSEE ol clada
BE L 110 430 o 25 i abrl e 3007

ey L TOTALA PAGAR (RS)

W

b i
2 E é‘?‘tﬁh’ﬁF mc.m.mas ZlﬁB 1 TANCREDO MEVES
EP: % 313- 4.!5 BDJL VISTA

ROT: 6.981. 13 13 p406p3

26/87/2
BATAS DA LEITLRS: o

28/08/2018

e s 391 :-;'.J.-qgr,r 25/87/2018 |
Ie = EL)] FCan | Prizima Lehurs: 26,/87,/2014 |
Cormimg Werdin | Emissag i )
(S NORMAL pE £l
L Eogumn Bytunnn L7 |
| Apresentas 2 |

w108 G z
MULTA PDR ATMS::I !:IE 1 WI —«a@

JURDS DE MORA POR ATR
e R -
DE ImP y
Nows 331 | TLUMIMACAO PugLicA © O/18-0@ e S
out/1? 42 | : e T
~ SETAA? 33 | ADE SINISTROS - DPVA H
mhh' EM TRIBUTES: F'REZ 00 MAD VERIFICADO §
& M- J.-c-"'ﬁ CON BRI ]
1 i
, | L 1 11
e i i
Im a ing e o P "” il i P%&m s GENTE SEGU mma-'ﬁ'ﬁ
'ndd e:l = E#'m ;.m&_ﬂ]_.,

{slan] B cu g ca = 'mj*
_______ uﬂi:;mm ii Ll ht""‘#ﬂ? l‘a:nmaniuiu

LASD HATA COBRARCA 0F SERVIC 5 EM SOA
ODERA SER CANCELADA EM numi“c'?u'i.ﬁ“éilﬁ?% hi:‘us‘hﬁlv*f t
GUE 88007015120 E FACA OPCAD. f.'mc:uemo 16 11 15'21'

66,99

l';'l':jla
Trangmiszdn; 43 ,5‘5

Sncages

-535 17,70 35,40 8,46 16,97 33,34 4,82
1,67 4 93 6,63

FLORESTA 25/ /al18 a4, 15

ROT: 6.891,13. 13, 49603
3 | T |
o~ _ ebronras ; [ I

20 UI@EIEEMJ

1176639 FCaM

RN 245956873004 -5——
I

MO

L. . edNigo U, Bliaray-g OT. LELIV
LEITURA: 12167  NORMAL ToTAL:
OT.VENC.: 11/08/2018 IRREG.: 0@ COLETOR

b 2BSRTA20LE TOENIR. 1 w7
£3%3,61  CARGA: @15
: 1031

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVPU EJCY3 F8RP2 MC3A3

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




PROJUDI - Processo: 0812528-26.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Renata Souza da Rocha:00130129240renata Souza da Péagina 3
ocha:00130129240,
24/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

RSR

b AD':'DL‘.&CM. ESPECIALIZADA

ESURITONIO DE ACVOCACIS E CONSLULTORA AURIDICA

PROCURACAO “AD JUDITIA”

Outorgante: JOSE CARLOS LIMA CARVALHO, brasileiro, solteiro, funcionario publico,
portadora da carteira de identidade RG N° 63503 SSP/RR e inscrita no CPF sob o N°

199777512-34, residente e domiciliada nesta Cidade, na Rua Belarmino F. Magalhaes

N° 2169, CEP. 69.313-485, Bairro Tancredo Neves, Municipio de Boa Vista - RR.

Outorgado: RENATA SOUZA DA ROCHA. brasileiro, solteira, advogada
OAB/RR sob N° 1589, ANA KAROLINE

, Inscrito na
LEITAO VALE, brasileira, casada, advogada,
Inscrito na OAB/RR sob N° 1669 e MAYCON QUARESMA LEITAO, brasileiro, solteiro,

advogado, inscrito na OAB/RR sob N° 1974, com escritorio localizado no endereco Rua

Santa Clara, N° 593 |, Bairro: Centenario, CEP. 69.312-635, Boa Vista — RR, Telefones: (95)

99119-0429, onde devera receber intimagoes.

Poderes especificos: para representar o (a) outorgante, concedendo-lhe poderes para

representa-lo no que for necessario, assim como clausula geral de Foro, habilitando-o,
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a praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacao em seu

favor, podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes

da clausula “ad juditia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario

ao cabal cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim

como, transigir, receber e dar quitacio.

Boa Vista - RR, 19 de margo de 2019.

‘IE'?'S(: {"é’rﬂpé‘j |/.r' ;4-1f"? Crf U’(}fz (42
JOSE CARLOS LIMA CARVALHO
CPF. 199777512-34

RUA SANTA CLARA, 593, CENTEMARIO - BOA VISTARR
(95) 9119-0429 | (95) 9113-3533 | (95) 9115-0318
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(. RSR

' ADVOCACIA ESPECIALIZADA

ESCRITORID DE ADVOLACIAE COMSLLTORIA JURMNGA

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: JOSE CARLOS LIMA CARVALHO, brasileiro, solteiro, funcionario

' ' F
publico, portadora da carteira de identidade RG N° 63503 SSP/RR e inscrita no CP

[ icili i na Rua Belarmino F.
sob o N° 199777512-34, recidente e domiciliada nesta Cidade, n

Magalhaes, N° 2169 CEP. 69.313-485, Bairro Tancredo Neves, Municipio de Boa

Vista — RR.

; ; -
Declaro, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre

s de arcar com eventuais custas € despesas

1.060/50 e Art. 98 do Novo

conceito legal, ndo tendo condicoe

processuais, com isto necessitando do abrigo da lel

Codigo de Processo Civil.

Boa Vista - RR, 19 de marco de 2019,

o ¥ A
Tose (WNE&G (—A Caunl/PE
JOSE CARLOS LIMA CARVALHO
CPF: 199777512-34

NARIO - BOA VISTA-RR
5-0318

RUA SANTA CLARA, 593, CENTE

e Aran | (GEY 814
(95) 9119-0428 | (93) 9113-3533 | (2= ¥
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wos  GOVERNO DO ESTADO DE FORAIMA

tﬁm-"_ﬁ POLICIA CIVIL

= 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
:'n."..is".

BCLETIV DE OCORRENCIA

N® 006543/2018

_ : DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio de Registra 13/02/2018 06 58 DataiHora Fim: 13/02/2018 0731

Origem: Policia Miltar N da Dacumenta: ROP PM 808 154 SERIE ! Data 120002018
Delegado de Policia:  Adriano Siva Severno Santos

DADOE DA OC =
Afeto: 3" Distrito Policial CERASHE

| e Es s L —

Data/Hora do Fato: 12/02/2018 16 00 ' ARt STROS - BF‘.’;"{-‘.’-‘*!
G A { comn MAD VERIFICADO |

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradoura: Av. Dom Aparecide José Dias

e B i

e e um—

Bairro: Cidade Satélfe
N" 151

Z3 R0 2018
Tipo do Local.  Via Piblica
[Nameza IE GENTE SEGURADORASIA
il plhe Gt NiSo B ) o

-luiofs} Empregado(s)

1085 Auto lesdo - Acidente de transito

v 30 Houwe

4 ENVOLVIDDS)
[Nome Civil ERICA COSTA EVANGELISTA (ENVOLVIDO

Macicnabdade Brasileirg S

Sexc: Famnining
Eszlado Civil Solleirola)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradaura. av. padre anchieta
Bairra silvio leie

N2 1703
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[Nome Civil CIANE GENTIL DO CARMG (PREPGSTC |

=

Macicnalidade: Brasilera
Estado Cil: Unida Estavel

Sexc. Femining

Endereco
Municipio: Boa \ista - RR
Logradouro. conjunte agai, bloco 04
Bairro: Cidade Salelite

N 4rd

[Nome Civil. ROSEMAR CRISPIM BRASIL (TESTEMU “HA |

L e ]

Macionalidade Brasileira

. Sexc: Misculino
Estado Civil: Solteirola)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: rua veja
Bairro. Cidade Satelfe

N 624

Nome Civil. JOSE CARLOS LIMA GARVALHO (ENVILVIDG)

Sexc: Masculing

Macienalidade Brasilaira

Idade 0

]

dade 0

Delegado de Policia Civii Adrano 5iva ' overing Sanbos
e impresso por Zukside da Costa Lima
Diata de Impressao TTIOB0TE 1000

Flendnmnla 0. BRI~ disc b,

P - Sistama de Procedimentas de Policia

Fagina 1 de 2

172.014.009.011
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Estado Civil Solteiro(a)

Endereco
Municipia: Boa Vista - RR
Logradouro: rua belarming femandes magalhdes N 2769

Bairro: Tancredo Meves

[Razéo Social POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RC RAIMA (COMUNIGANTE |

Ramo de Atuagio: Orgéo publico
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Menbum Obieta Informado

RELATO/MHISTOR CO
CONFORME ROPPM ; Que esta guamicdo foi acionada para slander ceoréneia d
pela Av. Dom Aparecido José Dias ne sentido Av. d3 Sol -
CQue esta parou na faixa para que a pedestra Cianz
conduzindo uma maotociclela YAMAHA FACTOR, pre
traseira do veiculo; Que o mesma foi conduzido an FSE pe
esta legal. ja a motocicleta foi encaminbade ao pétio o
embriagues @ esta hospitalizado, ndo foi apresenta a autoridade policial. Era o relato

2 acidente de transite; Que Erica transitava
RRZ035 e conduzia © veiculo VW Fox, cinza, placa NAM-2851:
pudesse atravassar, Jue José transitava na mesma via e sentide
ta. placa N/M-1319; Que este nic parou na faixa vindo a abalroar na
lc SANU; Cue o local foi periciado e o veiculo Fox liberado devido
Detran; Cue ¢ condutor da molocicleta por estd em visivel estado de

ASBINATURAS

Washington Baifio da Siva
Raspansdvel pale Alendiments

"Dtlan pavn o5 devides fim de deoitg ik hou ofa) O os(E) iessonsdeel pela

eyl 5 IDACHIT A BRAME kST IRdak o cients que poder: | sponder civil & ciiminalmanl e 1
angen. conlorme pravisle nes Arigos 358-Denunaacio Calusioss n 34 0-Comie sagte) Fikia de Crime oL 00 Coftivngle 5o G 3% Prnad S i palka ente declanacio qie de

P

| AREA DE SINISTROS - DPVAT
| CONTEURO NAO VERIFICADO

GENTE SEGURADORA S/A

o Bezera 44 - Boa Vista - AR
Dalegado de Policia Civit.Adriang Siva ¢ evering Santis = ;
s Imprésss por Zuleide de Costa Lima T2 Oe 2
1 siv oy Dala de Impressac 7i0B/2016 10:03 y
Pienssamton ol &lfa didsnei il 'Pe - Sistema da Pracedimentns da Policia
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SINISTRO 3180393025 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS LIMA CARVALHO

COBERTURA Invahdez

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

BENEFICIARIO JOSE CARLOS LIMA CARVALHO

CPF/CNPJ: 19977751234

Posicio em 26-03-2019 12:09:03

Seu pedido de indenizagio foi concluido com a liberagiio do pagamento. O valor abaixo
serd creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias ateis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui na site,

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagao Corregiio Total
200092018 R$ 1.687.50 R$ .00 R% 1.687.50
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