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ADVOGADOS ASSOCIADOS

EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAQO

Outorgante:: Jeferson Oliveira Rego N° 3371859 SSP/RR E CPF N° 835.389.502-10,
brasileiro, solteiro, motorista residente na Rua: Maria Rodrigues dos Santos n°® 522, Bairro: Asa
Branca , Boa Vista- RR CEP.: 69.312-285 Boa Vista, Tel.: (95) 99139-8799/ 99128-4713,
confiancacst@hotmail.com.. Qutorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro,
Casado, Advogado, OAB/RR sob o n° 619, 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 intimacdes.

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 quitagdo.
Boa Vista/RR,11 de fevereiro de 2019.
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Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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ate

< Eletrobras B )

Spes:
SEU CODIGO

Distribuicdo Raraima 3923519"5

+ Fetrobrea Disiitschd soreime N°da Nata Fiscal 001699331

este NUMERO

* Av. Capitdo Ene Garcez, 691 ~ Centro — Boa Vista — RR

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elélrica — Série B-1 ATarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regime especial de impressfo aulorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abril de 2002;

GONTA MES 'VENCIMENTO
OUTUBRO/ 2018 1_1/ 11/2018 42 na

JOSE REGO DA SILVA

R. MARIA RODRIGUES SANTOS 522 ASA BRANCA

CPF: @0055803881368

CEP: 69,312-285 - BOA VISTA ROT: 5.901.12.07.735400

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA
- 1%

Atual:

Anterion

L8
24/09/2018
 26/11/2018
| 24/10/2018
25/10/2018

Censtante de Multiplicagdo:
Consuma Medido:
Consumo Faturado:

> DADOS DA UN!DADE CGNSUMIDORA

Classe/Subclasse Ligagdo Namero Medi Cddigo Fat. Média 12 meses

RESIDENCIAL  BI E2827828 N 1592341 o 1 Lies ieeas

HISTORICO kWh DESCRICAQ DA coNTA S

Mésiano consuma | CONSUMO 422 A RS ©,569048 = 240,13
SET/18 278 | CORRECAO MONETARIA DA 97/13-00 2,05
AGO/18 290 | CORRECAO MONETARIA IG ©7/18-00 2,66
JUL/18 397 | MULTA POR ATRASO DE I ©7/18-00 1.9
JUN/18 457 | JURQS DE MORA POR ATR 07/18-00 2,36
MAI/18 389 | MULTA POR ATRASO ©7/18-09 4,65
ﬁggllg ggsl Jungg DE maa;g UI‘MPO 07/18-00 4,49
Feu/is o35 | ILUMINACAO P 18,96
JAN/18 992
DEZ/17 1094
TARIFH 531 'E!bf sH

ga - 84570

Mes/Ano .-Vaior RE Umdade sunidors suigita 3.3

09/2018 198,00 enema gﬁm trica a partir de MJE?S. = fincao ch. "c.nlas

Ly g reavisada ? nesta atura. -~ fam-
usa? do nome

hma ing

RESERVADO A0 Fisco 1902+ 7EFF.BA53.4B3B. 93AD.D5A0. 2F38.@C34

COMPOSICAD DA CONTA- RS __IMPOSTOS/TRIBUTOS - F’:E
Distribuigao: ’ Base de Calculo: 4
Energia: . Allquota ICMS:

Transmiss&o: Valor do ICMS:
Encargos: i Valar do PIS:
Tributos: Valor do COFINS:

INDICADORES DE CONTINUIDADE

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82
2,44 8,00 1,89
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ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
N\

DECLARACAO DE POBREZA

Eu Jeferson Oliveira Rego N° 3371859 SSP/RR E CPF N° 835.389.502-10, brasileiro,
solteiro, motorista residente na Rua: Maria Rodrigues dos Santos n° 522, Bairro: Asa Branca , Boa
Vista- RR CEP.: 69.312-285 Boa Vista, Tel.. (95) 99139-8799/ 99128-4713,

confiancacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou
pobre na acepgdo do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de

meu sustento.

Por ser verdade a declaragéo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 11 de fevereiro de 2019,

.
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(7 JEFERSON OLIVEIRA REGO

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

FIER )
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1w w8 ] |

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL i
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000823/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/01/2019 09:20 Data/Hora Fim: 11/01/2019 09:27

Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/10/2018 23:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua Manoel Felipe

Bairro: Asa Branca

Tipo do Local: Via Publica

Meio(s) Empregado(s)

Natureza
1085: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: JEFERSON OLIVEIRA REGO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 25/08/1996

Profissdo: Motorista
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marioa do Socorro de Sousa Oliveira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3371859

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 835.389.502-10
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua maria Rodrigues dos Santos N°:522
Bairro: Asa Branca
Telefone: (95) 99128-4713 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motaneta

CPF/CNPJ do Proprietario 835.389.502-10 Placa NBAQ465

Renavam 00468276840 Nimero do Motor KC16E7C555855

Namero do Chassi 9C2KC1670CR555855 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI
Modelo HONDA/CG 150 FAN ES| Veiculo Adulterado? Nzo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 13/11/2017 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

INome Envolvido Envolvimentos

Jeferson Oliveira Rego Proprietario

Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 1 de 2
Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha

Data de Impresséao: 11/01/2019 08:27 - &
éz Sinesp : . PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Protocolo n®:  N&o disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000823/2019
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafegava pela Rua Manoel Felipe, sentido bairro, conduzindo a motocicleta acima descrita,
quando passou por um quebra molas, perdeu o controle e caiu, sofrendo lesoes corporais. Que foi socorrido por familiares.
Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS

e
/ / Jetersow Qb veign Eéx 0

./ Erico Wallace[Bessa Rocha N Jeferson Oliveira Rego
Responsavel pelo Atendimento (Vitima | Comunicante)
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e crimir pela pres < 30 que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

JAN. 259
Delegado de Policia Civil:Ronalde Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 2 de 2
Impresso por:  Erico Wallace Bessa Rocha
H Data de Impressao: 11/01/2019 09:27 = : = s
{xg S'"QSP Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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./, L{ 0 L _, &/ GOVERNO DP ESTADO DE RORAIMA

Secretaria de Estado da Saude
Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE

"

Av. Brigadéiro Eduardo Gomes, 3308 5

1801018529 05/10/2018 23:36:25 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 21
Paciente Data Nascimento  Idade CNS CPF”’ Prontuario
JEFERSON OLIVEIRA REGO 25/08/1996 22A1M11D

Tipo Dec Documento Orgdo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civi  Raga/Cor Naturalidade Nacicnalidade
IDENTIDADE 3371859 SSP/RR M PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA DO SOCORRO DE SOUSA OLIVEIRA JOSE REGO DA SILVA (95) 991284713
Enderat;o Ocupacgéo

'|RUA - MARIA RODRIGUES DOS SANTOS - 522 - ASA BRANCA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal
: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE :
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncla Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sal, Registrado por:
GRANDE TRAUMA - DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSK]
Queixa Principal [C_)SIndrome Febril {__)Sintomatico Respiratéric () Suspelta de Dengue
D@r — PU h\\,«g

Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL

AD:1234 RV:12345 MRV:123458

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - EWCY L)

Recian el SOV SVENNIUYS S IR S PO \—155;“{:&;
*"‘Q\"D i P%h\\mzﬁdﬂ\,@ comMm 5""*&?»3:0 4 h?‘»&%\ﬂ*ﬂ

Exame Fisico

Px(,b ‘!"Jk;laf\%' Mm¥em oy - P»L_V\l\,@ s Z’\L& Ebir
mm,\\%%\mwgﬁ%@ o Judls I

Hipoétese Diagndstica

FOATY (4 Iy Dol (A Do

SADT - Exames Complementares

Eg RAIO -X ) ULTRA-SON C_ITC & ) SANGUE ( ) URINA  (_)ECG (__)OUTROS:
oy o

PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
D
2.
Conduta : e f
(___) Alta por Decisdo Médica (__) Ambulatério
(___) Alta a Pedido ) Observa:;éo (Até 24h)
(___) Alta a Revelia (__) Internagéo
(_¥ )Transferéncia para; JMOT’ € NAA Data e Hora da Salda/Alta;__ / /
Gbito

Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim )Nao  Destino: (__)Familia

Assinatura do Paclente ou Responsavel , Mramndo Médico

lmpresso COsozai8 2370 I“H""Nlm'l‘ t||‘| :
Data Hora: 05/10/2018 23:37:02

T

o
ISTHCH . MAnda e Tienainga
W 4307 01 5026

hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//572B3AE 1-91BD-4A31 -950C-FC1E97FB744E.html 171



PROJUDI - Processo: 0806992-34.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 8
11/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR
g

i&

D
oG8 Hat-t
aancﬁemne:Leaupad (o)
ajuepIsed 00(P% .
o)

wed0 !




PROJUDI - Processo: 0806992-34.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 9
11/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HGR

S WA R e i AFINI AR { i, G |

" LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Sistemna Ministério

{ESEJS Unicode da

Salde Saude

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
— 1-MNOME OO ESTABELECIMENTO EJE SAUDE SOLICﬁE

— 3 - NOME DO ESTABELECXEQE AUDE B(ECUT = 4-CNES —
L 2l 4O - L1 1|

—— IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

1 5 NOME,BO PACIENTE / L T — &-N"DOPRONTUAF

S o ﬁ;ﬁﬁ$éﬁku /, QG 4o
l_/ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8- D..'-\TADE IMENTO. ——— 0. SN —

| L] ] 1 D5 o8t 9¢] |
10 NOME DA MAE QU DO RESPONSAVEL- 11 - TELEFONE DE CONTATO —
I eco N" DO TELEFOME
MaRiA po SoColree piE 30u>11 occvegéd e 1SN [ Y 1
1 12- ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA -

14 - COD. IBGE MUNICIPYD — 15- UF

16 - CEP
lThllll

/_

73 JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
. 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS e

/Z,,WW%U)(/Q M””‘/?::%@

= 47W93 mahAlef} 6;

18 - COMDIGOES QUEJUSﬂFlCAMAINTg\RNAGRD —_— ———

Y
/ 2o e e

s

LA -"l‘-/ p FE // : .
7/ L.)," i P Sy b )ﬂ/'r e et AT ] N Fs 24 " o ‘,"
7 - ; =
I /20 DESCRICAO DO DIAGNOSTICO ‘ 21- CID 10 PRINCIPAL ,22 - CID 10 SECUNDARIO, 10 CAUSAS AS!
S e A PP - G I l |
L > A e 4 i Z17L Lo~ . foche cwos erwmrm
/i PROCEDIMENTO SOLICITADO )
(i 24 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO l 25 cOnuso Do olc/EmMErm
26 - CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO 29-N° DOCUMENTO {CNS!CPF) (s8] PROFISSIONAL OLICFTANT! ISTE
J Come o [ r’f\m
30 NOI PRDFISSIO SOLICITANTE / ASSISTENTE —m8m 31 - DATA DAAUTO lNATURA { =2 CARI
N\ ‘2{’:«” AL | f 0/ e 1@“'@\?5’*
o7 \N";;w\‘{ AN
" L . PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou,v:(ﬁ_encnks

36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N° DO BILHETE 38 - SERI
332 - ACIDENTE DE TRABALHO I—I ll l I l l | ! l l I | | t r |

34 - ACIDENTE DE TRABALHO T"fPlCé

39 - CNPJ EMPRESA : 40 - CNAE DA EMPRESA 41- CBOF
35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO [_‘ ! I |I | ! ] | i l l l ‘ 1 L !

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA :
[ ( )EMPREGADO { )EMPREGADOR { )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO {_)NAO SEGURA

— AUTORIZAGAO

aE 43- NOMEDOPROFISSWDOR ! 44 - COD. ORGADO EMISSOR ~| 49- wmmomzacio DE imERNA(;AOHosPI
| . plo§ol o2 T
45 - DOCUMENTO —— 46 - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISS NALAL"!’QR!Z}\DOP { O C 5/

| o yerF I I I I | | Q/Z {

47 DATA DA AUTORIZA@A 48 - ASSINATURA E CARIMB! DO REGISTRO DO CDI:“SEQ_HOJ (/ Zﬂ T 1
| ol
l. x‘ 7 =X

ol
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SO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Pagina 10

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA [ sy
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO/ [i(f[; ‘4; ? ?;‘
: s PRESCRICAO MEDICA _ R
; DATA DE ADMISSAO | 05/10/2018]  DIH | | DN [25/08/1996
PACIENTHJEFERSON OLIVEIRA REGO
' AGNOSTI(FRATURA DE BARTON ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO [ 401-2 DATA 07/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S e
2 |AVWP Voo
4 OMEPRAZOL 40MG EV1XAODIAQU1CP V.0 , Qé
7 ___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N o
8 ___|PLASIL10MG EV 8/8H S/N !
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \l
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _ /
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \st
12__SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 ARS SIN e
13 [CURATIVO DIARIO o
14 |SSW+CCGG6/6 H ot
15
16
17 .
18
19
20 T
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ROe es Jap¥(T TN
] CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 2O oo (fio0 3o )
| 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE '-"-'-9_»1',5&;_,-;‘).-1:'““ B e
- 90% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ST T KO
iy S PA 445
D) .00
P A~ 430 /2 0 SNSRI WRS

e~ 35
FR - 20
T 36,7

Op.00

Pa _fi v 0 ,I *’l
Fe o A8

FR . 20

o

T:
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o o,
: - - ROSPITAL GERAL DE -
: - Hosr A RORAIMA| “@
B ECRET, Agé/‘\ DC f"q tADC DE SAUDE DE R ORAEMA SES"%
RVICO DE ORTOPEDIA E E‘RAUMATOLOG (i
RESUMO DE ALTA | %@SPt TALAR / EE\ESS
PACIENTE . (Qé{d&f & )?2 e, D f
DEU ENTRADANOHOSPITAL GERAL DE P;ORAIM? NGLQMAj ( ?S_‘/ 1IQ (& o=
DIAGNOSTICO DE R \29 Vs c | .
' XA Dy ]
NO DIA 1ZADE ;
— , FOI REiALIZADo TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
? SEN
| OPERADO PELO DR E DR

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA ‘8 (O ;16 2 12, o
ROM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS AL GIcAS. - e

COM ENCAIMINN. '
c NCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPIT
OROI\%L MOTANODIA 23 /1O /1§ As o

\..P GERAES

- NAO PISAR QUANDO REALIZADG CIRURGIA DE MF‘M!RO -

? TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO, /.« |

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO Ml mmam \ of

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SA’UDE
NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

| 8- AGEMDAR CONSULTA AFHBULATORML REALI

ZAR RX ¢ O @"MUF\E) D2 DE
ﬁ\NTECEDENCﬂA LEVAR RX ANTERIOR & ATUAL PAF’A A CONSULTA
i)

[/

t

A S
PACIENTE RECEBE ALTA M
LTA HOSPITALAR SOB ORI A A{f :
> ‘C‘AQ AR
) 1. 0(}\(\0%\ .3\0( o 0% J A JQ
he e
Tk

el

BOAvisTA, | & ('O' & /€ o |

e ARSIy -
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SINISTRO 3190034601 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JEFERSON OLIVEIRA REGO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JEFERSON OLIVEIRA REGO

CPF/CNPJ: 83538950210

Posicao em 11-02-2019 12:17:15

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagées com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

08/02/2019 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75



