Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR

PROJUDI - Processo: 0811272-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAO

Outorgantg: outro JOELSON CASTELO ARAUJO, Brasileiro, Solteiro,
Desempregado, portador (a) do RG n° 272754 SSP/RR e inscrito no CPF: n°
001.699.372-16, residente na AV: Ville Roy, n® 7144 Bairro: Sdo Vicente, CEP:
69.303-445, Boa Vista- RR nesta Capital. Tel.: (95) 99903-7857/ 99903-7826.
.Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619 vOSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,
Brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RR sob o n° 1280, todos 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, inclusive receber alvara judicial e dar quitagdo.

Boa Vista/RR, 18 de dezembro de 2019.
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Para contato
conosco informe > g
‘ENER I.A este nimero

Roraima Energia S.A.

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro — Boa Vista — RR N° da Nota Fiscal

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3 003443366

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B~1 ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada
Regime especial de impress3o autorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002.

S CONTAMES

CELINA PEREIRA DA SILVA
AV VILLE ROY 7144 1 SAO VICENTE
CPF: 00014466660263

CEP 69 3@3—445 = BOA VISTA

16/68/20
Anterior: 16/07/20

Constanta de Mulliplicagio: 1,000 Préxima Leitura: 15/09/201"
Consumo Medido: 614 EmissZo: 14/08/20
Consumo Falurado: 614 ECA| 16/08/201

CONSUMO 614 A R} 0,772737 = 474,4
CORRECAO MONETARIA DA @4/15-00 9,
CORRECAQ MONETARIA IG 04/19-09 4

3
HULTA POR ATRASO-DE I ©4/19-00 2,
.. JUROS DE HORA POR ATR ©4/19-00 o,
" HULTA POR ATRASO ©4/19-60 3,98
JUROS DE HORA DE IMPO @4/19-00 4,78
ILUMINACAO PUBLICA 31,5
ouT/18 182
ThR]Fﬂ SH TRIBUTCS
UA 614 - 0,636

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ66J 59BZT AB7AN P7HKD




Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR

PROJUDI - Processo: 0811272-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu outro JOELSON CASTELO ARAUJO, Brasileiro, Solteiro, Desempregado,
portador (a) do RG n° 272754 SSP/RR e inscrito no CPF: n° 001.699.372-16, residente
na AV: Ville Roy, n° 7144 Bairro: Sdo Vicente, CEP: 69.303-445, Boa Vista- RR
nesta Capital. Tel.: (95) 99903-7857/ 99903-7826.

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

acep¢do do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de
meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 18 de dezembro de 2019.
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06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016161/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/06/2019 10:03 Data/Hora Fim: 02/06/2019 10:17

Origem: Policia Militar N° do Documento: J 925 CIPTUR Data: 02/06/2019
Delegado de Policia: Emerson Luiz Freire

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 02/06/2019 09:09

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Sao Vicente
Logradouro: AV. VILLE ROY C/ AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO

Tipo do Local: Outro

[Natureza Meio(s) Empregado(s) J
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO REJANE VICENTE DA SILVA (COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Idade 38

Profissdo: Policial Militar
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mae: Nao Informado

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 137638
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: 13 N°: 141
Bairro: Jardim Tropical

Nome Civil: JOELSON CASTELO ARAUJO (CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 04/06/1989
Profissdo: Estudante
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Méae: Gracinha Maciel Castelo Nome do Pai: Jose da Silva Araujo
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 272754

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 001.699.372-16

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AVENIDA VILLE ROY N°: 7144

Bairro: Sao Vicente

Delegado de Policia Civil:Emerson Luiz Freire
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

{ E Of = Data de Impresséo: .  04/07/2019'13:27 ) g .
k S“t]%&"j Protocolo n?;: Nao disponivel : PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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PROJUDI - Processo: 0811272-14

: -14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assi igi
: . . . . 1.6 - Assinado digitalmente pol i i
6/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA por Bdson Siva Santage

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016161/2019

Telefone: (95) 99153-3066 (Recado)

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

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 819.441.012-68 Placa NAK3155
Renavam 00804055220 Numero do Motor HAQ7E-3055208

Numero do Chassi 9C2HA07003R055208 Ano/Modelo Fabricagao 2003/2003
Cor VERDE

Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/C100 BIZ
Quantidade 1 Unidade

UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 11/02/2019 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos 4\

Antonio Rejane Vicente da Silva Proprietario

RELATO/HISTORICO

INFORMO QUE ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER A UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO

ME INFORMAGOES DA VITIMA SENHOR JOELSON CASTELO
LETA HONDA/C100 BIZ NA COR VERDE E PLACA
, QUANDO AO REALIZAR MANOBRA DE MUDANGA

AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, JA
DO APENAS COMO
PRESTAR

SOCORRO, SEGUINDO DESTINO IGNORADO. NA OCASIAO, A EQUIPE DE RESGATE DO CBM SE FEZ PRESENTE NO
HOUVE SOLICITAGAO DE PERICIA OFICIAL. FOI

SENHOR JOELSON NAO POSSUIR CNH, PPD OU
PEREIRA LIMA DE

|ONADO ESTE RELATORIO PARA FINS DE REGISTRO E

NAK3155, NA AVE !
N DIREGAO (CONVERSAO A ESQUERDA) PARA SEGUIR NA
TRAFEGANDO NA ROTATORIA, ENVOLV ,

TR DO UMA SPIN NA COR BRANCA, QUE APOS O EVENTO DANOSO, EVADIU-SE DO LOCAL SEM

O SENHOR JOELSON PARA O PSE. NAO

UTO DE INFLAGAO DE TRANSITO DEVIDO O

LOCAL E REMOVEU
LIBERADA PARA A SENHORA HORTENCIA

CONFECCIONADO A
ACC. AINDA NO LOCAL A HONDA/BIZ FOI
CNH06554907180. DIANTE DO OCORRIDO, FOI CONFECC

CONHECIMENTO.
ERA O QUE TINHA A RELATAR. TRANSCRITO CONFORME ROP.

ASSINATURAS

Mauricio Ribeiro Dantas da Silva Antonio Rejane Vicente da Silva
Agente Carcerario (Comunicante)
Matricula 420066
Responsavel peld Atendimento

s fins de direito que sl o(a) unico(a) respol®
to nos Artigos 339-Depunciagao Caluniosa_g848-C0M!

“Declaro para 0s devido ¥orme ou de Contrafencao do Codigo Penal Brasileiro."

origem, conforme previs

Pagina 2 de 2
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PROJUDI - Processo: 0811272-14.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 7
06/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL
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BOLETIM OPERATORIO

] %@emﬁ' Coitilo @wﬁ{b

BOLETIM OPERARIO

Data: 0206 ; 2015 0S.

JIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: | ra «RBer Tasanam £hise di su o s E)

NDICAGAO TERAPEUTICA: RedunsBm i trntnloe dn onldre

PO DE INTERVENCAO: M A eV

At SACOES E ACIDENTES:

JNAGNOSTICO OPERATORIO: _& ~tonanS:

JARURGIAC: D AL ~Toassn 1° aUXILIAR: ;M%M_

° AUXILIAR: “tﬂ\m%,e QD AsAn snns INSTRUMENTADORA:

° AUXILIAR; ANESTESIA: (gnad = o Y
NESTESISTAS: D a. A devion ANESTESICO: '

viclo: ] FIM: DURAGAO:

RELATORIO CIRURGICO
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" GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

~__ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Péagina 10

FICHA DE MATERIAL €{}NSE-JMEDO EMI CERURCEA

NOME DO PACIENTE 2B 1 APTOU LEITO | N° DOPRONTUARIO | | DATA ..
—odson _eoatilo Ao 3O o I _Ox [O€ /Jq__
3 CIRURGIA - B
o TIPO TEMPO DE DURACAO
5 INICIO | Fivi | TEMPO TOTAL

Duwoesnolno e Ug 11130 -

EQUIPE MEDICA o :
CIRURGIAO | h® Eumy\ ANESTESISTA: e Adomna -
e o Iresawestea |4, o
12 AUXILIAR | INSTRUMENTADOR |
2° AUXILIAR | | CirRcULANTE ] ngu] me\umd«cl

M- JE ANESTESIA: Sdpeo (U825 _|TEMPO DEDURACAO:
:15_!an MIATERLALS VALD np QUANT | MEDICAMENTOS umnr.
TTTTTTTPETS COMPRESSAS C/ 03 T T U FRASCOS- SORO FISIOLOGICO 2% s
’ UNID. E T Ry Moer@ -
| PACOTES GAZE i TRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190682532 Vitima: JOELSON CASTELO ARAUJO

Data do Acidente: 02/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOELSON CASTELO ARAUJO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOELSON CASTELO ARAUJO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000001352

Conta: 0000051443-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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