PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

PROCURACAO

Outorgante: Sr. EDWILSON ALVES DE MEDEIROS, Brasileiro, Solteiro, Eletricista,
portador da carteira de identidade n°® 88.563 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
323.248.202-34, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito

a Av: Sao Joaquim, n° 106, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-342, Tel. (95) 99121-9457 /
99124-6177.

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 & 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, contestagéo 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, 26 de margo de 2020.
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NOME
[_ EDWILSON ALVES DE MEDEIROS

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORMF
88563 SSP RR

CPF DATA NASCIMENTO
[_323.248.202-34 [ 01/11/1972

FILAGAO

CORIOLANO JOSE DE
MEDEIROS

FRANCISCA ALVES DOS

CAT HAB:
/ N REGISTRO VALIDADE
/ [_ 01832510058 [— 12/08/2021J[_ 18/12/1995

[Fal Wi arus ge audires

T TASSINATURA DO PORTADOR

DATA DE EMISSAO
][_ 12/08/2016

BOA' VISTA - RORAIMA

b 29255179188
aT Rr208942548
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu EDWILSON
ALVES DE MEDEIROS, Brasileiro, Solteiro, Eletricista, portador da carteira de identidade n°
88.563 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 323.248.202-34. DECLARO para os devidos
fins de comprovagéao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito @ Av: Sao Joaquim, n° 106, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-342.

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

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

Boa Vista/RR, 26 de margo de 2020.
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, EDWILSON ALVES DE MEDEIROS, Brasileiro, Solteiro, Eletricista, portador da
carteira de identidade n° 88.563 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 323.248.202-34,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Av: Sao
Joaquim, n° 106, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-342.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepg¢éo do

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

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 26 de margo de 2020.
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038875/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/11/2019 08:18 Data/Hora Fim: 05/11/2019 08:42

Origem: Policia Judiciaria Data: 05/11/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 26/10/2019 13:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: S&o Joaquim
Complemento: Cruzamento com a Avenida Mario Homem de Melo
Ponto de Referéncia: Divisa dos Bairros Alvorada e Dr. Silvio Leite
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Alvorada

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAO CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: EDWILSON ALVES DE MEDEIROS (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista
Profissao: Eletricista
Estado Civil:Casado(a)

Sexo: Masculino Nasc: 01/11/1972
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome da Méae: Francisca Alves dos Reis Nome do Pai: Coriolano José de Medeiros

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 323.248.202-34
RG - Carteira de Identidade: 88.563

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Av.: Sdo Joaquim N°: 106
Complemento: Casa
Bairro: Dr. Silvio Leite
Telefone: (95) 99124-6177 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) J

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Quantidade 1 Unidade

|Nome Envolvido

Envolvimentos J

Desconhecido 1

Proprietario, Possuidor

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro
Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressao: 05/11/2019 08:42
Protocolo n°:  Nao disponivel
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 & POLICIA CIVIL g
"" ‘ : 2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

AR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 038875/2019

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 05.067.851/0001-75 Placa NAL-7568
Renavam 00786229039 Numero do Motor JC30E13007875
Numero do Chassi 9C2JC30103R007875 Ano/Modelo Fabricagdao 2003/2002
Cor PRATA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS
Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

lNome Envolvido Envolvimentos

Edwilson Alves de Medeiros Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado (N° 01832510058), compareceu nesta Delegacia para
informar que conforme hora, data e local descritos acima, quando transitava na motocicleta
também descrita acima e que esta em nome da empresa EPTUS DA AMAZONIA LTDA.
Que teve sua preferencial invadida por outra motocicleta, ocasionando a colisdo. Que
ambos os condutores sofreram lesdes, sendo que o comunicante foi removido para o HGR
e o condutor da motocicleta ocasionadora foi liberado ainda no local pelos atendentes
daquele servigo de resgate. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE.
QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

Edwilson Alves de Medeiros
(Envolvido / Comunicante / Vitima)

"Declaro para os devidos fins dd direfto que sou o(f) u
origem, conforme previsto nos Aftiggs 339-Denundiagao

pelas ma & ciente que poderei responder civil e pela presente 30 que dei
(Uniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2

- Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

26/10/2019 .:: Guia de Atendimento 17::.. WO [c o=l N | -
al[(0(201q
2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificaca g |Reclassificaga 2 " |Reclassificacé 3 p
¢ Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho i)a flﬂf:lz hg - i af/se’l:'ae?hg v 'MT{)
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja u') (o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 cg‘rg’:‘c' e:;g;elo Gg:,g":b =
Azul_Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.: N
1901178636 26/10/2019 13:51:14 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 28
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
EDWILSON ALVES DE MEDEIROS 01/11/1972 46 A1M1M25D  700004312166204 32324820234
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 88563 SSP-RR 04/10/2000 ™M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mée Pai Contato
FRANCISCA ALVES DOS REIS CORIOLANO JOSE DE MEDEIROS (95).09124-6177
Enderego Ocupagéo
RUA - RUA ZULDIMAR SARAIVA DE PINHO - 95 - JARDIM CARANA - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ELIENE
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Impresso por: eliene
Data Hora: 26/10/2019 13:52:06
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL

2711072019 .. Guia de Atendimento 17 ::.. /"'
2 % . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 ClassificaciolRec/assi gdo i Reclassificagdo ____: . |Reglassificagdo ot ST
Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho
= %Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ‘:—g ogggelo ;g ng;elo H Cg;gs"o
( Azul Ass.: ) Azul Ass.: Azul Ass.:
11901178905 27/10/2019 09:51:27 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 8
Paciente ) Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuéario
EDWILSON ALVES DE MEDEIROS 01/11/1972 46 A11M26D  700004312166204 32324820234
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 88563 SSP-RR 04/10/2000 M PARDA BOA VISTA -RR_~ BRASILEIRA
Mae Pai +Contato
FRANCISCA ALVES DOS REIS CORIOLANO JOSE DE MEDEIROS (95) 99124-6177
Enderego Ocupacgio
RUA - RUA ZULDIMAR SARAIVA DE PINHO - 95 - JARDIM CARANA - BOA VISTA - RR ’ NAO INFORMADA
Class. de Risco " Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp.Q, Peso Pressao
OUTROS URGENCIA
Setor

Tipo de Chegada

Procedimento Sol.
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: PARECER DE ANALISE MEDICA . ADM.

. . Segquradora
PARECER DE AMALISE MEDICA Li D E R
DADDS DO SINISTRO
Momers; 3200115084 Cidede; Boa Vists Mertureza; Imabcer Pemmanents
Vitirma:  ECAWILSOM ALVES DE MEDEIROS Derbis diy dciderhe; 267102019 Seguradors; OOMPREY WIDA E
PREVIDENCIA 5.4
PARECER REALTZADO COM BASE NA DOCUMENTACAD MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
ke da andlise; 190372020
Vislorscha do IML: O
Pericia medica: FEo
Diagndsticn: FRATURA DO FUNHD ESQUERDO
Resultadis terapduticns: TRATAMENTD CONSERVADOR. ALTA.
Sequelas permanentes: REDUCED DO AROD DE MOVIMENTOS DO PUNHD ESQUERDD
Sequedas; Com z=qusla
Distuarmeendd f Motivo:
Nome did docurments
faltante:
Apartements do Laudo
dio IML:
Conduks mantida:
Quantificscio das DEFICIT FUNCIOMAL RESIDUAL DO PUNHD ESQUERDO
Spueelas;
Docurnertis
complementans:
Observecies:
Eute parecer substitui os demais parecenes anteriores a esta data.
DAMNDS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 %5 Apurado Indenizacio
COMPROVADOS |(Tabela da Lei 6.194/74)| & 17 daLai pura pelo dano
5.194/74)
Periis compista da motilidade d= um dos 250 Em grau residial - 10 3 o3 R 33750
s g = S 337.5
Total 2.5% R$ 337,50
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PROJUDI - Processo: 0824018-11.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM.

SINISTRO 3200115084 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDWILSON ALVES DE MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDWILSON ALVES DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 32324820234

Posi¢io em 26-03-2020 10:02:54

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Correcio Total
27/03/2020 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
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