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PROCURACAO

Outorgante: Sra. LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES, Brasileira, Solteira,
Autdnoma, portadora da carteira de identidade n°® 343577-6 SSP/RR e inscrito no CPF/MF
sob o n° 024.157.272-02, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua: Ondite de Lima Pereira, n°® 114, Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-
538, Tel. (95) 99117-5635/99124-3757

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, 27 de fevereiro de 2019.

k(,u QDA M’\Uﬂﬂ /(/J\Lbj/ma NINRLAD -
LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES
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20/11/2008

CEURADORA S/A
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'LAURO RICARDO BARBOSA DE MENEZES
ROSIMAR OLIVEIRA DA SILVA

18/11/1992

~ BOA VISTA iThR‘5‘~
CERTD NASC 70640 FLS 190V LIV A-101
BOA VISTA - RR

UM~ -
1 VIA Rita de Cdssia Caelho de Araiijo
Diretora \do ITOC

GaE LEI N2 7.116 DE 29/08/83

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas
' i1 COMPROVANTE DE INSCRICAO ' .

Numero

024.157.272-02

Nome a
LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES

Nascimento

: 18/11/1992
© 1 vio ?‘4§NTE COM COMPROVANTE DE EDE:NTIFICA(;Ab
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES, Brasileira, Solteira, Auténoma,
portadora da carteira de identidade n°® 343577-6 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
024.157.272-02, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua: Ondite de Lima Pereira, n® 114, Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-538.

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

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

Por ser verdade a declaragéao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 27 de fevereiro de 2019.

= . | n B * ,
}(C\S”m’)u Wi AY alwwo ndUals
LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES
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TS
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA

COMANDQ DE POLICIAMENTO DO INTERIOR - CPI )
4" COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIA DE FRONTEIRA — 4" CIPMFron — SERRA GRANDE
6" PELOTAO - ALTO ALEGRE « e
“Amazonia: Patrimonio dos Brasileiros”

DADOS GERAIS DE ATENDIMENTO

Viatura Unidade Data H/Transmisséao H/Inicial H/Final
104 BYPEL 28/09/2018 16:00 16:00 17:25
Cod./Tipo de Ocorréncia Céd. Providéncia Céd. Serv. Prestado Km/Inicial Km/Final
1001 14026 14026 53748 53760
LOCAL DAOCORRENCGIA® 0 = niiicinen ool
RR 343 km-06 / Alto Alegre N°: s/n® | Zona rural

Referéncia: km 06

PESSOAS RELACIONADAS

solicitante

[(x) I
() Vitima Nome: J\Iaido Rodrigues Idade: 52 E. Civil: ---
4 () Testemunha | I
1 'Endereco: | Vicinal 8, lote 288 viia Nova N°: s/n° Bairro: | Zona rural
| {i) RG /( ) CPF/( )CNH: ndo porta nenhum documento Profissdo: agricultor
|
P
_[()infrator ,:foi !T,"’;"E'E!E‘-!éf.'f\izxgﬁ-lﬁi’\f}‘d o
(x) Vitima Nome: | Larissa Ketleh %2 vl t4 MLHLEGADO Idade: 25 E Civil: Um.
2 ( ) Testemunha a Akdve!
{ Endereco: Rua: Ondit Lima Pereita i e A N°: 114 Bairro: fCJdade Satélite (Boa Vista
{ JRG/( ) CPF/{ )CNH: nao portava VETL rofissdo: Dona do lar
" [{ Vinfrator .
: { } Vitima Nome: | Antonio CleytprGESTR SEEUSMNSIRA 8/A idade: 33 E. Civil: Um.
! 3 {X) Envolvido i 277 Reperzy, 494 Boa Vista - RR Estavel
, Enderego: Rua Ondit Lima Pereira N°: 114 Bairro: Cidade Satélite (Boa Vista
L) RG /() CPF / (x)CNH: 06740165989

o Profissdo: Pedreiro
|

ARMAS / OBJETOS / VALORES | MATERIAIS APREENDIDOS

e e -. CHISTORICOE i
>y Senhor Delegado de Policia Civil da Alto Alegre, informo que fomos comunic
querhavla acontecido um acidente de moto na RR 343 quilémetro 6 (seis),
verificacao, cpegando no local constatamos que o fato tinha acontecido com o item 3 e sua esposa (item 2), que
mzteonzﬁj QLT;O”IO (item 3), ndos _re!?tou que ao trafegar no sentido Alto Alegre a Vila Samauma, o pneu trazei}o da

0 mesmo conduzia furou (moto p in® '
Cue i o e pemé placa NAQ 8735, chassin 9c2kc1680dr010808) chegando a cair e
de Alto Alegre, ao verificarmos seam
nenhuma vitima de acidente de transito.

Era o que tinha a relatar

ado pelo Cidadao ao !tefﬁ 1
deslocamos até o local para g

__PAULO ROBERTO FAUSTING DA SILVIANE

3 47000545 iR b s S
[ 4 SGT QEPPM 7%
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i SR : RECEBIMENT i
el Btnis s D> FOF D Lo e WETE

2 ¥ T

5
e A s -,

| Z e r’//.f'%o‘:e‘zf’:?/; ‘
NOME COMPLETO | MATRICULA CARGO DA ASSINATURA
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§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

o | POLICIA CIVIL

N f’ DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
X" DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

*Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

DECLAARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 037/2019/ DELGACIA DE ALTO ALEGRE

O Sr.°
NOME: LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES

RG : 385608-9 SSP/RR
SEXO: FEMININO r'DAT

DATA DE NASCIMENTO: 18/11/1992

TELEFONE: 98404-2376 B PRV 700

ENDERECO: RUA - ONDITE DE LIMA PEREIRA, 114

BAIRRO: CIDADE SATELITE AGENTE DE POLICIA
|_CONFERIDOR

O comunicante compareceu nesta especializa, para acrescentar/corrigir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e nome do Proprieté_u?imw r

e PLACA - NAQ 8735;
e CHASSI9C2KC1680DR010808;

e MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDI

o FRANCISCO DAS CHAGAS C. OLIVEIRA (PROPRIETARIO); i
@ Boa Vista - RR, 07 de Fevereiro de 2019.
\\W MOy -L-’ch%’w-\ Kil-ledin iy N animiags -
Agente Carcerario de P*““'a Civil LARISSA KETHELEN OLIVEIERA MEN@ZES
ivaglildo da Silva Vieira 3
Maaflucula 042000855 Comunicante

sinas -...«.-..‘_-.-A-mxuu-,.,ixx

DAT ROS - DPVAT |

EGURADORAS/A |
Bazers 444 Bos Vita - R}
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ALTO ALEGRE

“Amazonia: Patrimdnio dos Brasileiros”

DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DO INTERIOR

Pagina 7

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

REGISTRO N° 037/2019 | Hora:14H:50MIN. | Data: 18 de Janeiro de 2019

DADOS DO (A) COMUNICANTE:

Nome: ANTONIO CLEYTON CARNEIRO OLIVEIRA

Nacionalidade: BRASILEIRA | Estado Civil: SOLTEIRO | PROFISSAO: AGRICULTOR

Nome do Pai: ANTONIO MANOEL DE OLIVEIRA

Nome da Mae: MARIA DO LIVRAMENTO MENEZES CARNEIRO

Identidade: 27594972004-7-MA R

Escolaridade: MEDIO | Sexo: MASCULINO

CPF: 950.607.902-15

Naturalidade: ARAME-MA l Data de Nascimento: 06\10\1984

Idade: 34 ANOS

Enderego: RUA ONDITE DE LIMA PEREIRA, 114

Bairro: CIDADE SATELITE 1 Cidade/UF: BOA VISTA | Telefone: 99117-5635

DADOS DA OCORRENCIA:

Local do Fato: RR 343, ALTO ALEGRE\VILA SAMAUMA

| BAIRRO: ZONA RURAL

Cidade: ALTO ALEGRE | Hora: 16 HORAS

| DATA: 28\09\2018

Objeto:

DADOS DO AUTOR / SUSPEITO ou VITIMA

Nome:

NATUREZA DA OCORRENCIA A TIPIFICAR
' ~ _RELATO DO FATG‘

A PERNA ESQUERDA (CONFORME LAUDO MEDICO)

SENHOR DELEGADO COMPARECEU NESTE DEPOL O COMUNICANTE ACIMA QUALIFICADO PARA INFORMA QUE
TRAFEGAVA NA RR 343, (ALTO ALEGRE\ VILA SAMAUMA), COM SUA ESPOSA LARISSA KETHELEN OLIVEIRA
MENEZES, EM SUA MOTOCICLETA HONDA TITAN, PLACA NAQ-8735, PRETA, CHASSI 9C2KC1680DR010808,
QUANDC O PNEL TRAZEIRQ EXTOUROU VINDO PERDER O CONTROLE E CAf, NO ACIDENTE SUA ESPOSA FLATUROU

— I

JOAO LIVAMAR R PINHO
AGENTE DE POLICIA

COMUNICANTE

~ DESPACHO DO DELEGADO:
[:| Aguarde novos fatos em cartério;

D Fato Atipico. Arquive- se:
|:] Encaminhe-se a (o)

[:| Intime-se ]:] Junte-se

D Intime-se I:I Representacdo da vitima: D OM para SO investigar e relatar em
Representagdo da vitima; |:| Qutros:

dias; D Aguardar

Alto Alegre / RR, 18 de Janeiro de 2019,

WESLEY COSTA DE OLIVEIRA

DELEGADO TITULAR/DPAA AREA DE 811118TROS - DPVAT
CONTENDO HAQ VERIFICADO

GENTE SBEGURADORA 814,
v, Copitho o Bhrarh 44 0w Vit 2%

15 FEV 2013

% j{ DELEGACIA DE ALTO ALEGRE
it

Av. Joao XXIII, n°® 517 - Centro — Alto Alegre
GOVERNO



PROJUDI - Processo: 0816831-83.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 8

03/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico do Hospital HGR

a sene MDA WY MLELHGHDIBEIT
_)Hﬂ"
\\\\'< GOVERNG DO ESTADG DE RORAIMA

(;\ _,\ .h\] Secrelaria de Estade da Satde
L @J‘\ Hospita!l Geral de Roraima - PAAR | ’“‘\F

Av. Brigadeire Eduardo Gomas,

RUA - ONDITE DE LIMA PEREIRA - 114 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR

Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira
‘SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
- |Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend, Procadéncia
- |ACIDENTE DE MOTO URGENCIA i g
it Satari T Tipo de Chegada Procedimento Sol-,; Sk
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA 1
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SINISTRO 3190139049 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO LARISSA KETHELEN OLIVEIRA MENEZES

CPF/CNPJ: 02415727202

Posiciio em 27-02-2019 09:35:08

O pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias. caso a documentagéo esteja
completa ¢ ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total

28/02/2019 RS 1.687,50 R$ 0.00 R$ 1.687.50



