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PROCURACAQO

Outorgante: Sr. UBIRACI SILVA VALE Brasileiro, Solteiro, Auténomo, portador da
carteira de identidade n°® 204035 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 831.423.202-53,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Av Jardim, 580
— Jatoba / Cidade Satélite CEP: 69.317-529, Tel. (95) 99116-8777/99141.3275

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob 0 n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n® 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacgdes.

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 quitagao.

Boa Vista/RR, 15 de margo de 2019.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu UBIRACI SILVA
VALE Brasileiro, Solteiro, Autdnomo, portador da carteira de identidade n°® 204035 SSP/RR
e inscrito no CPF/MF sob o n° 831.423.202-53. DECLARO para os devidos fins de
comprovacao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito

a Av. Jardim, 580 — Jatoba / Cidade Satélite CEP: 69.317-529, Tel. (95) 99116-8777/
99141.3275

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

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

Boa Vista/RR, 15 de margo de 2019.
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) Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, UBIRACI SILVA VALE Brasileiro, Solteiro, Autbnomo, portador da carteira de
identidade n°® 204035 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 831.423.202-53, residente e
domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Av Jardim, 580 — Jatoba /
Cidade Satélite CEP: 69.317-529.

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

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

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 15 de margo de 2019.
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UBIRACI SILVA VALE
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA [ EaZ
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO gt
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 557/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 27/12//2018

COMUNICANTE: UBIRACI SILVA VALE

RG: 204035 0. EXP.: SSP/RR CPF: 831423202-53
ENDERECO: AVENIDA - VILA JARDIM, BLOCO 16

BAIRRO: CIDADE SATELITE CIDADE: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PINTOR

NATURALIDADE: TUCURUI ESTADO: PA

DATA DE NASCIMENTO: 02/003/1985 IDADE: 33 ANOS GRAU DE INSTRUGAQ: ENSINO MEDIO
COMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99116-8777 N° REG. CNH: NAO POSSUI CNH

NOME DO PAI: UBIRATAN GONZALES SILVA VALE
NOME DA MAE: RAIMUNDA SILVA VALE

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 22h00min do dia 14/07/2018,
RUA — AVENIDA - CARLOS PEREIRA DE MELO - CARANA.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava transitando no endereco
acima supracitado conduzindo veiculo HONDA/CG 150 TITAN EX, Placa NAU-9294, de cor BRANCA, Ano
2015/2015, Chassi 9C2KC1660FR511269, Renavam 01047543225 de propriedade do senhor EVANDRO DE
MORAIS BRITO; Que o comunicante informou que estava sentido sua casa, quando ao passar por uma rotatoria
foi surpreendido por um veiculo do qual ele ndo sabe informar cor ou marca; Que o comunicante pra néo colidir
com o veiculo desviou e com isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair; Que em decorréncia do
acidente a comunicante teve ( FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA); Que esse registro é para fins de
requerimento de SEGURO DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL
OBSERVAGAO:

OB~ T <<yl L/(?LL“
UBIRACI SILVA VALE

Comunicante
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos|
lArtigos  339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagédo falsa de crime ou de|
contravencéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

W
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA
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G7/11/2018 ' ...: Guia de Atendimento 17 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagio|Reclassificagdo 7 Reclassificacao L S Reclassificagdo _____ .
Secretaria de Estado da Salde - (___)Vermelno ™ — (___) Vermelho () Vermelho —~
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g @2:3?"’ H a;?greeto E! a;‘}g’:"’
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass:

800981409 15/07/2018 01:14:25 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 2
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPF"! Prontudrio
UBIRACI SILVA VALE 02/03/1985 33ABMS5D 700005728596902 83142320253 00165854
Tipo Doc Documento Orgdo EmissorData Emissao Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 204035 M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
RAIMUNDA SILVA VALE NI (95) 99168-777
Enderego Ocupagéo
RUA - ERACLITO CAVALCANTE - 225 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR PINTOR
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Afendimento Profissional do Atend. " Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI : ALEXSANDRO.PEREIRA
Queixa Principal |_(_)Sind-;'ome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

Exame Fisico

Hipotese Diagndstica

SADT - Exames Complementares
(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON

PRESCRIGAO OBSERVAGCAO
\ .
_ \ \
= % | &
\ - \
Conduta \
(___) Alta por Decisdo Médica . Ambulatério
(__) Alta a Pedido : 2 Observagao (Até 24h) \
(__) Alta a Revelia Internagéo \
)Transferéncia para; - Data'e Hora da Salda/Alta:___/__ /. - s
obito ;
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)NZo Destino: (__)Familia (___)IML Apatomia Patolégica I - S
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinai&lra do Médico
Impresso por: geraldo.oliveira
Data Hora: 07/11/2018 08:58:53
s 1800981409
S

E
http://10.102.5.252:8888/IS4/is4//FFDEC08D-020B-41CF-B360-E7B63606B1AF.html 7
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42 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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3L =
{OME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
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SINISTRO 3190109064 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA UBIRACI SILVA VALE

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO UBIRACI SILVA VALE

CPF/CNPJ: 83142320253

Posi¢ao em 26-03-2019 09:39:48

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizago serd liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total

27/03/2019 RS 1.687,50 R$ 0.00 R$ 1.687.50



