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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO

PROCURACAO

Outorgante:: ROBSON DA SILVA PAIVA, IDENTIDADE N° 231843 SSP/RR E CPF
N° 743.940.372-04, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua: Das Margaridas n°
911, Bairro: Jardim Primavera , Boa Vista- RR- , CEP.: 69.300-000., Boa Vista, Tel.: (95) 98803-
2826, 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 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 insténcia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da cldusula “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 quitagéo.
Boa Vista/RR,29 de janeiro de 2019.
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ROBSON DA SILVA PAIVA

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

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQO DE POBREZA

Eu ROBSON DA SILVA PAIVA, IDENTIDADE N° 231843 SSP/RR E CPF N°
743.940.372-04, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua: Das Margaridas n° 911,
Bairro: Jardim Primavera , Boa Vista- RR- , CEP.: 69.300-000., Boa Vista, Tel.: (95) 98803-2826,

confiancacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou
pobre na acep¢édo 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, 29 de janeiro de 2019.
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ROBSON DA SILVA PAIVA
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M s donn v nvvs Fonvinem dae mevn =B mandame dafandaw o



PROJUDI - Processo: 0806938-68.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 4

11/03/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL . ROP

IE_E | RELATORID DE OCORRENCIA POLICIAL - ROP

PM [ N[ SL030818 | RR
e , _ KILOMETRAGEM HORARID CODIGOS
DATA HRKIAGE LOCALIDADE i Inicial Final Inicial Final Dcorrencia Providéncia Prn‘ita i
03\08/2018) B2 CIPM | Sao Luiz Il 34747 | 3974k 2hs:04 | 22h:20 1001; 1003 13023; 13994
LOCAL DA OCORRENCIA i ;
End| Av Macapa BR210 fNEI S\N ]Balrrn[ Centro | Ref. | Em frente an Perimentral Auto Posto
- PESSOAS RELACIONADAS
Envolvido I Robson da Silva Paiva | Idade 32 [Fstado Civil | Casado
1| End , Rua Santa Maria IN I S/N lBairrn Gestelo Branco Cidade Séo Luiz ur | RI
Profissol Auténomo | RG | Naoportava | SSP [ - [ceL | g CNH | Néo portava Cat | -
Envolvido | Chendo dos Santos Silva l Idade 3l |Estado Civil l Divorciado
2 | End | Av Macap4 IN"’ S/N | Bairra Conj dos Médicos Cidade 3o Luiz iHF RR
Profisssol - E B ssP | - [ceL | R |Cat| -
............... ] Idade - Estado Civil | -
<] 7] — | - [Baero] e Gidad [UF] -
Profissan] oo [RE] o I T — T | at

ARMAS, OBJETOS E VALORES RELACIONADOS.
Nada digno de registro

HISTORICO

Senhor delegado de policia civil, fomos. acionados via telefone que na hora e enderego supracitado,
houve uma ocorréncia de acidente de transito, que deslocamos ao local e constatamos a veracidade dos fatos.
Que segundo o item 02, conduzia uma PICK UP FIAT ESTRADA WORKING CD PLACA PHB3047 e que ao cruzar a
av Macapa BR210 adentrando & rua Paiva Brasil, teve seu veiculo colidido na lateral traseira direita pela
motocicieta YAMAHA YBR PLACA NAI6135 conduzida pelo item 01 e que seguia na av Macapa BR210 sentido S3o
Luiz a Vila Moderna. Informo ainda que foi acionado o SAMU via telefone e nao fomos atendidos, outrossim
populares foi até a base do SAMU E ESTAVA TUDO FECHADO, sendo necessario IMPROVISAR A REMOCAO
PARA O HOSPITAL DO ITEM 01 POR ESTA GUARNICAO PM E COM AJUDA DE POPULARES, e que a vitima
apresentava uma possfvel fratura exposta na perna direita. COMUNICO AINDA QUE O ITEM 01
APARENTAVA ESTAR SOB EFEITO DE ALCOOL e nio sendo apresentado a esta DEPOL em virtude de o
mesmo esta aos cuidados médicos no hospital de S3o Luiz e possivelmente podera ser removido ao hospital de
Roraindpolis devido a gravidade da lesdo sofrida. O local do acidente foi violado e o veiculo do item 02 liberado

ao condutor e a motocicleta do item 01 retida para medidas administrativas.
Era o que tinha a comunicar, encaminho este relatério para conhecimento e demais providéncias.

Métricula . .ln.iagau
SD PM FRANCISCO RONALD OLIVEIRA RODRIGUES 47000928 b2 CIPMFran
: 7 el _ RECEBIMENTO EIgE
Data Hordrio Nome Gompleto Matricula Fungéo Assinatura
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAO DA BALIZ

$ e
; DADOS DO REGISTRO DA OCORRENCIA =

BOLETIM N° 696/2018 DELEGADO: FERNANDO ALVES DA CRUZ

DATA: 10/09/2018 ATENDENTE: ANTONIO FRANCISCO BARRETO CALDAS, MAT: 0710704
HORA: 12h:10min. LOCAL; DATA; HORA: BR 210 Av. Macapa em frente ao Posto Perimetral,
Séao Luiz do Anaua. 03/08/2018 por volta das 21h:04min.

DADOS DO COMUNICANTE
NOME: Robson da Silva Paiva RG 231846 SSP RR CPF 743.940.372-04
END: Rua: Maria Cristina, Castelo Branco, S/N°, Sdo Luiz do Anaua-RR (95)98408-5659
DADOS DA VITIMA

NOME: O mesmo acima citado

END: O mesmo acima citado

FILIACAO: Antonio Joaquim da Silva e Jesuita da Silva Paiva

GRAU DE INST: Ensino fundamental Incompleto APELIDO: DEGA

COR /1DADE: Parda, 34 anos PROFISSAQ: Operador de Maquinas Pesadas

DATA DE NASCIMENTO: 09/05/1984  FONE: (95)

NATURALIDADE: Sédo Luiz do Anaua RR NACIONALIDADE: Brasileira
DADOS DO(A) ACUSADO(A)

NOME:
END:

FILIACAO:

GRAU DE INST: APELIDO:
COR / IDADE: PROFISSAO:

DATA DE NASCIMENTO: FONE:
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
DADOS DA INFRACAO

COD. INFR. | INFRACAO QUALIFICACAO

| A TIPIFICAR |
BREVE RELATO DOS FATOS: O(a) comunicante acima qualificado(a) compareceu a esta DEPOL, para
registrar que: conduzia a motocicleta YAMAHA/YBR 125E ANO 2.000 COR AZUL, PLACA NAI-6135,
CHASSI 9C6KE0100Y0001241, de propriedade do Sr. Nelson da Silva Costa. Que seguia na Avenida Macapa
BR-210 no sentido Sao Luiz Vila Moderna, quando cruzou a sua frente um veiculo PICK UP FIAT ESTRADA
WORKING CD PLACA PHB-3047, vindo o comunicante a colidir com o mesmo, fraturando a perna direita. E o

breve relato dos fatos.
R o oln A ilpa ABinya \§ 030204

COMUNICANTE (_L~<=" ATENDENTE
AVISO: 1 — SOLICITAMOS QUE CASO OBTENHA NOVAS INFORMACOES QUE AJUDEM NAS

INVESTIGAGCOES COMPARECA A ESTA DELEGACIA;
AVISO: 2 — O comunicante ¢ responsavel pelas declaragdes prestadas, sujeito as penas arts. 339 (Denunciagio

Caluniosa) e 340 (Comunicagdo falsa de crime) do CPB.

RESERVADO PARA DESPACHO DA AUTORIDADE POLICIAL
[CJFato Atipico (Arquivar); [ Intimar comunicante;  [JAguardar audiéncia agendada;
[JOM ao SO, relatério em __ dias— APC ;  DJAguardar novos fatos ou representagio;
[CJOutra(s) providéncia(s):
CJElabore-se art(s).

Delegado(a) de Policia Civil

VUVERRY UL RUESITA
POLICIA CIVIL DO F2TAD0 DE RCPAIA

U UE R
PEPARTAHENTC DE POLCIA JUBiCidR
DELEGAGIADE SA0 (GAO DA B
} .. DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAO JOAO DA BALIZA
AVENIDA SAO CRISTOVAQ, 357, CENTRO, SAO JOAO DA BALIZA — RR, CEP: 69.375.000, FONE: (95) 3235-1246/1134

E-mail: depolbaliza@hotmail.com
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&VERNO DO ESTADO DE RORAIMA

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSP|TA|. FRANClSCO RICARDO DE MACEDO

GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

”'DATA DE NASC.: DQ JoUs g NUMERO DE
RG: 234 . 4L ur: 1< 1 & DIA MES | ANO HORA REGISTRO
CPR:l___ L - 02 [0%R8 |t ¥ s
SUS:

01 | IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
: No e: : -.“ . Idade; Sexo:
Rua{&v«z’da 5 ( E AA}(‘){, Ne Complemento:
Bairro: Mgmcipua /IOQ,LJE:Q\ Estad(g fzf Telefone
Filiagdo ’;a' W’l’w‘ (’,,y‘: Pty M" &‘73
0 [vae “:j o™ Do 1 Vool | 'w/cm/

[02] DO ACIDENTE

_[I RESiDENCIA ' D VIA PUBLICA (] TRABALHO [] TRANSITO
Jo3[ DA ENTRADA NA EMERGENCIA |
[ TRANSPORTADO [] DE AMBULANCIA [] REMOVIDO

[C0a T TiPO DE ACIDENTE

Ltraumarico [ ] QUEIMADURA (] ENVENENAMENTO

[] cHOQUE ELETRICO [ ] OUTROS (DESCREVER)

05 | SE ACIDENTE DE TRABALHO: ESPECIFICAR

PROFISSAQ

-

!

'

[ o ['™Es [ ano HORA OBSERVACOES
ke
[ 06 | DOENGA OCUPACIONAL |
[ sim [] NAO (] QUAL (ESPECIFICAR)
— |
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[ RESULTADO DOS EXAMES COMPLEMENTARES : 5
RADIOLOGIA: : - '

- ANAMNESE DO PACIENTE:

INFORMAGGES DE RESPONSABILIDADE MEDICA

P.A: -LEG'O X ‘I?O mm/Hg DEXTRO: mg/dl
TEMP._ O&.§ < ALERGIA? SIM( ) NAO ()
PESO: Kg DESCREVA AQUI:
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07 :8/20 :: Guia de Atendimento SPA 02 ...
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO
BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
CNPJ: 05.370.016/0001-00
[ 08 3 18/2018 23:49:59 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA NOTURNO 19-07 ”‘I /
icnl Data Nascimento Idade CNS CPF ProntuAjrio B
B3 G PAIVA 09/05/1984 34A2M25D
20 136 “iilo A'rgAfo Emissor Data EmissAfo Sexo Estado Civil RaA§a/Cor  Naturalidade
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DR JOZIEL LOUREIRO

ORIO LOUREIRO

el vl -
/\?@« 05’ | TABELIAQ E REGISTRADOR
k'? \-f\l‘ { | ° 5636 - CENTRO - BOA VISTA/RR - TEL: (95) 3624-6097 ATENDIMENTO@CARTORIOLOUREEIRO.COM BR J
Y45 5
/ / pnfere com o Documento Criginal Apresentado. Dou fé

§

2; .
‘:"3" E #A_ En
>

r
oL testemunho da verdade,
4 Wy a-RR,wrostiE%
CLIN ICA \;%, ~ 1|/ Eméi7 40, FUNDEJURR:0,24 FISC:0,12,FECON:0,12,185:0,12

. {5 AECFIR158345H4INB TIUPAMS8712
INEKEUROS C AN, \ZiirSulte seu selo:https://cidadac. portalselorr.com.br S0
eSaniaalinil || “CPF Solicitante: 01414001290 %&@
DIAGNOSTICO POR IMAGEM pi Li, &)&'{-}\&
. 7 R O
Nome ROBSON DA SILVA PAIVA Cod. Pac.:63003 U ¢S
Data:12/09/2018 |dade:34A Procedéncia: ELETIVO O “‘Qﬁ‘d‘\gv
Médico Solicitante: GUSTAVO HENRIQUE PP

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO

Protocolo
Realizadas raqu'ngﬁes-mufffpfanaFE&Qm—T—i,—FZ—e—BP—com—e—sem 'SU,Of98850"dOT€Ci'dO‘adf'poso',"" e

* Exame realizado em caréter de urgéncia, conforme solicitagao.

Indicagao:
- Ligamentopatia.

Condigdes do estudo: :
- Artefato de movimentagéo do paciente, degradando algumas imagens e sequéncias.

Relatorio
- Fratura com impactagéo no aspecto anterior do platd tibial medial, com infradesnivelamento e les3o

osteocondral neste nivel, associado a alteracdo de sinal com padréo de edema no trabeculado 6sseo
infra-adjacente.
- Observa-se também impactacdo na superficie de carga anterior do platd tibial lateral, com lesao

osteocondral nesta topografia, associado a edema dsseo.
- Foco edematoso no aspecto externo do céndilo femoral medial, relacionado a mecanismo

pés-traumatico.

- llhota esclerética no aspecto posterior do platé tibial, medindo 0,8 cm, sem significado clinico.

- Rotura complexa do menisco medial, caracterizada por rotura vertical no corpo posterior atingindo a
superficie articulares, bem como alteragdo de sinal envolvendo o corno anterior, acometendo também a
superficie articular superior e margem livre, neste Ultimo nivel junto a drea de impactacio 6ssea.

- Alteragdo de sinal decorrente a les&o intersticial junto a raiz posterior e anterior do menisco lateral,

associado a extrusdo no corpo através da interlinha articular.
- Rotura transfixante/descontinuidade no terco medio do ligamento cruzado posterior, sugerindo

instabilidade.
- Alteragéo de sinal envolvendo as fibras do ligamento cruzado anterior, sem evidéncias de

descontinuidade significativa.

- Indefini¢&o na insergédo proximal do ligamento colateral lateral, podendo estar relacionado a rotura.

- Alteracdo de sinal e delaminagdo envolvendo a jungéo miotendinea do tenddo popliteo, podendo
estar relacionado a rotura parcial extensa, associado a alteragéo de sinal do ventre muscular, podendo
estar relacionado a estiramento ou mesmo alteracéo de denervacao.

- Moderado derrame articular, com sinais de proliferacdo sinoviai, bem como edema

pericapsuloligamentar.
- Alteragéo de sinal e espessamento difuso no ligamento colateral medial decorrente a estiramento.

- Cisto popliteo laminar.
- Restante das estruturas tendineas preservadas.

Dr. Leomar Hitotuzi

- Hédico Imagspelegista
cw/sm

'gggs’tica através da interpretacéo realizada
de’como absoluto e definitivo, ja que as
do com a histéria natural da doenga ou
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Dr. Juliano Medeiros, RQE: 443
Responsavel Técnico

Nota: As informagdes contidas neste resultado representam a impressao di
pelo médico radiologista do exame atual. Este laudo n3o deve ser cunéi@er
patologias sdo evolutivas e a identificagdo da mesma pode se modificar de -acor

investigagdo mais profunda. -

Rua José Coelho, 38 - Centro - CEP: 69.301-300 - Boa Vista - RR
Responsavel Técnico: Dr. Juliano Medeiros Lima - RQE: 443/RR
Fone: 95 3198-3200 / 3198-3208 - E-mail: adm@neuroscan.com.br
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HOSPITAL REGIONAL SUL OTTOMAR DE SOUZA PINT

ROBSON DA SILVA PAIVA
03/08/2018.
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Seguradora

' LiDER

natradons 0 Segiro DOVAT

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2018

N¢ do Pedido do Seguro DPVAT: 3180539740

Vitima: ROBSON DA SILVA PAIVA
Data do Acidente: 03/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROBSON DA SILVA PAIVA

0O(s) documento(s) abaixo ndo permitiram o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Sendo assim, favor entrar em contado com um dos canais relacionados a seguir para as
informacdes necessarias.

Ponto de atendimento, onde o seu pedido do Seguro DPVAT foi entregue, ou site
www.seguradoralider.com.br ou Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras Regides).
Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em mé&os o nimero do
seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do
recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13605531

Pagina 15



