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PROCURACAQ

Outorgante: WAGNER MOREIRA BEZERRA, Brasileiro, Solteiro, auténomo, portador da carteira
de trabalho 2610508 Serie: 001-0 e inscrita no CPF sob o n®° 832.785.912-91, residente domiciliado nesta

cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua: Pedro Vasconcelos, n® 542, Bairro: Liberdade, CEP:
69.3309-105. Tel: (95) 98406-7082 E-mail: adrianomagave256@gmail.co

Poderes especi
necessari
qualquer 'defe »0dendo atuar em qualquer insténcia, tribunal ou Juizado Especial,

com pode I como realizar todo ¢ qualquer ato que seja necessdrio ao cabal

articufar, inclusive subs ~d5sim como, trat

(ratuita, assinar declaragio de hipossuficiéncia econdémica e dar
is atos processuais necessarios até o final da liquidagdo de sentenca,
Glos pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30% (trinta por

nda, exclusivamente em caso de éxito da acdo, dando a presente o
caracter de contrato d

tuidade da Justi¢a, em conformidade com a norma do artigo 105
da lei 13.105/20154

Boa Vista/RR, 29 / 0¥ /.9020

fq\//@ﬁf\e\f jm@ﬁznf\ A fﬁu«gﬁrm
v

WAGNER MOREIRA BEZERRA

Avenida General Ataide Teive, n’ 2748 - 4 — Bairvo: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145

E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDEY T3VG4 XC8WD 7PFXR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAC ODILIO CRUZ

fsmo 256686

WAGNER MOREIRA BEZERRA

“LYURIVAL GoMES BEZERRA- =+ <o -
VALDEIDE DA CONCEICAO MOREIRA

NATURALIDADE
LACD DA PEDRA - MA DATA DE NASCIMENTO

19/08/1984
CERTBNASC 8759 FLS 381 L1v A-14
CURIONOPOLIS-PA
CBF .
832.785.012-91 A

AMADEU ROCHA TRIANI PIS/PASEP:

Perito Papiloscopista de Policia Chit
Sireter ae nOC

oY1 Jebd(0d

Wre} 18 &3@ =

ASSMATURA DO FITULAR

HTEIF!A DE IDENTIDADE -

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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igi Dantas:60895845253
818603-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares
PROJUDI - Processo: 0 -47. .8.23. . : . .
22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragéo de residenc

Avenida General Ataide Teive, n”

Pagina 3

ADVOCACIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

WAGNER MO,REIRA\ BEZERRA, Brasileiro, Solteiro, autc")nomo;f _portador da caltéira de trabalho 2610508
s xeSldente © domiciliado nesta mdade de Boa Vista,

Bairro: Lzbeldade CEP: 69 3309 105.

Serie: 00120 ‘e ifiscrita no CPF sob o no 832.785.912-91

Estado de Roralma sﬁo a Rua Pedro Vasconce[os n® 542,

Por ser expressao da verdade, firmo o’ presente sob as penas da’ Ie; tendo pleno conhemmento

2o penal fazer declaracio falsa, com o fim de criar
1camente relevantes.

de que constituj e’ crime capitulado no cédi;

obngag:oes ¢.alterar a Verdade sob os fatos jUI‘Id

| Boa Vista/RR, 14 de Tuly de 2020.

; WAGNER MOREIRA BEZE

POLEGAR DIREITO

2748 - 4 — Bairro: Liberdade, CEP: 69300-

000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99]71-7]45/‘9810077/45
E-mail: mar!ondaﬂia.sadvocac;a@O'ma."/.com
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PROJUDI - Processo: -47. .8.23.

22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declarag&o de residencia

©BERAIMA

RORAIMA ENERGIA 5.4, 5
Av. Capitde Cna Gareaz, 691+ Contro = Doa Viata = it N da Nata Flocal 3857913
GNP 02.321.870/0001-a4 | thse, Catadual: 24,007 0223
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RAFAEL MOREIRA BEZERRA CPE: DBA988 75701253
R. PEDRO VASCONCELOS 547 D - L TBERDADE
CEP: 69.309-185 - BOA VISTA
DADGS A LEITURA (KW
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Para contato com
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ADVOCACIA

WAGNER MOREIRA BEZERRA, Brasileiro, Soltej

Serie: 001-0 e mscrlta no CPF sob o n°® 832.785. 9]2.

Estadq, (:Té Rud?aiiﬁ_;; sito 2‘1 Rﬁa;_Pedro Vasconcelos, n° 542, Bairz‘c;:f'Li}Berdade, CEP: 69_.33Q9—105.

iro, autonomo portador da carteira de trabalho 2610508

91, 1651dentae e domiciliado nesta cidade de Boa Vista,

I
= J

em especial para ob’ter 0s benef' icios da Justu;a

§ iy arnbos da Le1 n’ 1. 060/50 que néo dlsponho de
recursos que me. permlta demandar em Ju1zo sem prejulzo de meu proprio sustento e de manha
famlha " '

£ F 7 & " &
£ :

DECLARO para 0s dewdos fins de dII‘CltO €
Gratmta na “forma do art) 2°, § Unico e art. 4"

]

y % A 4 4

' E por ser a SXPIessao da verdade, assino o presente e dou fg.

WAGNER MOREIRA BEZERRA

POLEGAR DIREITO

Travessa Dom Romua!do Seixas, n°236 — Sala 1] Ld. Saude Center —
-mail: marlondantasadvocacia, para@gmail.com

Umaritzal
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ADVOCACIA

CLONSLUILTORIA

N ASSESSORIA JURTDIC A

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

estado de

declaro que sou trabalhador (a) auténomo (a), desenvolvendo atividade de

Lula:z)\ ATt

recebendo uma renda mensal em média de
RS QE} a £ , Ndo podendo ser demostrada e€m contracheque ou em extrato bancdrio por receber
de forma avulsa, e de acordo com o Servico prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacées acima prestadas.

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

de 2020
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' "ﬁtg e a,sua Carteira o Tmba!ho e Prewdenci’a
Sacml. -y -S, docimenfo abrigatério para o
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i :
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- GOVERNO BG ESTADG DE RERARMA
#EHNA - SECRETARIADE SEGURANGA PUBLICA
:Lﬁz POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
i DELEGACIA ONLINE DE RR
B’

ENDERECO: Av. Getlilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP 69.306-

Ocorréncia N°:

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAD DE
DIREITO

LOCAL DO FATO

Munlcipio: CARACARA| UF: RR
Logradoure: DOUTOR LANY Ne: S/N cEp:
Bairro: CENTRO Tipe de logal: VIA URBANA

Referénagia:

Complamento:

T e T TN

Data/hora do Fato: 02/02/2020 as 10h 30min

045, Fone: (95) 9 8168-7209
2544/2020 - Registrado em: 01/05/2020 as 19h 45min
S B i o D

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE T i sk i

WAGNER MOREIRA BEZERRA(35), nascido(a) em 19/08/1984, sexo MASCULINO, soiteiro(a
de AUTCJNOMO, CPF N® 832.?85.912—91, Pais: BRASIL, natural de LA
CONCEICAO MOREIRA e LOURIVAL GOMES BEZERRA, endere
542, bairro: LIBERDADE‘ BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 98406-7082.
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAO NA DELEGACIA

AS 10:30 HORAS CONDUZIA PELA RUA DOUTOR ZANY BAIRRO CENTRO
MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN DE PLACA

ADRIANG S. 8. BANTOS

5. 8 JOSEMAR MOREIRA DA SILVA
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL ClvIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000369
ASSINADC ELETRONICAMENTE

ASSINADO ELETRONICAMENTE

L -
Liagres v/l Regerre
~ WAGNER MOREIRA BEZERRA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - impresso em: QTA08/2020 20:48:50 Pagina 1 de 1

). exercendo a profissso
GO DA PEDRA-MA, filho(a) de VALDEIDE DA
go: PEDRO VASCONCELOS, cep: 69308-105, Ne-

Pagina 9
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e
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== HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
L, re SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA =y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA m@f&
- PRESCRICAO MEDICA ™
DATA DE ADMISSAO | |

DIH | | DN

PACIENTHWAGNER MOREIRA BEZERRA

AGNOSTI{FX EXPOSTA ASA ILIACO E
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 110-3 | DATA 05/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 [DIETA ORAL LIVRE 5ND
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Tty
3 |SF0,9% 500ML EV 12/12H SN Zn
4 . |DIPIRONA 500MG EV 6/6H V1% 2.4 0]
5 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA I
6 TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA 6 Ao
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 SN
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O
8 © _|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N IS
10°  |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN SR
16 _|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
17 |SSWV + CCGG 6/6 H TNONEH
18 |CLINDAMICICNA 600MG EV OU VO 6/6H A8 94 OE
19 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 4099 o
20 ' = .
21 |

200-250: 2Ul; 251:360: 4UI; 301-350:
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUQE\O MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADQ :

# CONDUTA : MANTIDA
" # PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS

SE DIABETICO CORRECAOD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
6UI; 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70

0
‘}K

A}FAUSTO

| DR PEDRO DE 50Uz
6H PA FC FR 1 MEDICO RESIDENTE
12H - | ORTOPE[WATOLOGIA
18 H M -RR 2028
24 H !

s

J40-3
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Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

Ref. mov. 1.9

22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio X
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SINISTRO 3200217425 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA WAGNER MOREIRA BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC;AO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO WAGNER MOREIRA BEZERRA

CPF/CNPJ: 83278591291

Posicdo em 22-07-2020 15:28:12

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
13/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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