PROJUDI - Processo: 0807023-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 1
11/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAOQO

Outorgante:: KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA N° 487888-4 SSP/RR E CPF N°
815.831.172-53, brasileira, solteira, do lar, residente na Rua: CMTE Essen Pinheiro n° 335,
Bairro: 13 de setembro, Boa Vista- RR CEP.: 69.308-130, Boa Vista, Tel.: (95) 99163-6547,
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 instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessdrio ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive
alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista/RR,18 de fevereiro de 2019.
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KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 - Centro, Boa Vista-RR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

T_ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ESTADO DE RORAIMA REGISTRO 888 DAL, :
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA s 487 -4 R 24,05[2018

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

NOME

KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

g FILIACAO

,E FRANCISCO BATISTA DE OLIVEIRA

] PATRICIA VIEIRA PEIXOTO

% NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

g BOA VISTA - RR 15/08/1991
DOC. CRIGEM

CERTD NASC 70.971 FLS 056 LIV A-102
C;BOA VISTA-RR
PF

815.831.172-53
1aVIA

KerSapns: Anieine, da_ O

CARTEIRA DE IDENTIDADE LEI N° 7.116 DE 29/08/83 } 5
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- -
0320 280 9320

c«m nsmmmn: 15 Matricula;
\O ESTADUAL: 20.055.428-3
FI.!JA HELVIN JONES, 219 - SAD PEDRO - CEP, 63.396610 871% Dezmro/zel&

Dados do Cliente: ' Enderego para entrega:
(DETE VIEIRA DA SILVA RUA OMT PINEIRD, MM, 335D - 13
_ , DE SETRBR) B4 VISTA R 63306-10
Inserigio Rota - Seq.Rota Quantidade de Economias
001.009.014.0164.002 1 1442  FSiewla —
Hidrémetro Data de Instalagio Siunw'ca&n Situagdo Esgoto a
AGGF463708 .. 15/01/2008 LIGADO .. POTENCIAL "
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | NUM DE DIAS ©
LEITURA FAT. 705 713 8 28 9
LEITURA INF.
DT. LEITURA 16/11/2018 14/12/2018 .
,’m
P;Egi?ms E:OENSUMOS Qualidade de Agua Distribulds ao Consumidor ?
nformacoes s stras Reallzadas ra styibulcac o
88 |44 = DECRETO FRDERL M. saaa - 008 o 5
281868 £-0 AOSTRAS CLORO  |TuRBIDEZ oor  |c.vorais[EcoLt | @
g}g g:g EXIGIDRS 168 168 188 168 188 .
291% 5_3 ANAL 18ADRS 178 178 178 178 178 ;‘E
HEDIA 5 CONFORMES 163 178 178 178 178
‘ Dm i i ~—— CONSUMO- - TOTAL{RS) E
AGUA &
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS) 2
CONSUMO DE AGUA g M3 23,83
* MULTA P/IMPONTUALIDADE 18/2018 ; 9,48
JUROS DE MORA ©9/2018 0,24
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA N° 487888-4 SSP/RR E CPF N°
815.831.172-53, brasileira, solteira, do lar, residente na Rua: CMTE Essen Pinheiro n° 335,
Bairro: 13 de setembro, Boa Vista- RR CEP.: 69.308-130, Boa Vista, Tel.: (95) 99163-6547,
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 declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 18 de fevereiro de 2019.

%uw.%u,-r w s, Ol LQ. Ui v,
"KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

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

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N°: 001808/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 25/01/2019 09:38
Origem: Policia Judiciaria Data: 25/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Data/Hora Fim: 25/01/2019 09:55

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 29/09/2018 11:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Avenida Centenario
Complemento: Com Avenida Brasil (BR-174)
Ponto de Referéncia: Posto Caracas
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Cinturao Verde

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira

Profissdo: Desempregado

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Patricia Vieira Peixoto

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 815.831.172-53
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua CMT Essem Pinheiro

Camplemento: Apartamento D

Bairro: 13 de Setembro

Telefone: (95) 99163-6547 (Celular)

Naturalidade:RR - Boa Vista

Sexo: Feminino Nasc: 15/08/1991
Escolaridade: Ensino Superior Completo

Nome do Pai: Francisco Batista de Oliveira

N%:335

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 815.831.172-53
Renavam 01046114546

Numero do Chassi 9C2KC1670FR521951
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG150 START
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 21/08/2018

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NUI7004

Numero do Motor KC16E7F521951
Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG150 START
Veiculo Adulterado? Nao

Situacao Envolvido

Situacao do Veiculo NADA CONSTA

’Nome Envolvido

Envolvimentos

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressao: 25/01/2019 09:55
Protacolo 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 Ne: 001808/2019
|Nome Envolvido Envolvimentos I
Karolyne Vieira de Oliveira Proprietario
RELATO/HISTORICO

A comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, dia e local descritos acima quando transitava
conduzindo a motocicleta também ja descrita acima, onde ao mancbrar a mesma para adentrar no Posto Caracas colidiu em
veiculo que também adentrava no posto ndo sabendo informar as caracteristicas do mesmo. Que acha que o condutor do
veiculo nem percebeu que tinha ocorride uma colisdo, pois 0 mesmo parou no posto, abasteceu e logo em seguida foi
embora. Que sofreu lesdes corporais e foi levada ao HGR por populares. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. Que esse registro é para fins de Seguro DPVAT. E o registro

~ ASSINATURAS

i

4. 750 K‘-"uu&\\-’v‘n v\ ed v, A \ MG

: rolyne Vieira de Oliveira

(Vitima / Comunicante)
"Deciaro para os devidos fins de i mwa‘l pelas inf des acima € ciente que poderei civil e crimi pela p 30 que dei
origem, conforme prevista nos Artigas 339-De Caluniosa e 340-Comunicacio Falsa de Crime ou de Contravencdo do Cadigo Penal Brasileiro.®
-
%
Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
<Esi Data de Impressdo:  25/01/2019 09:55 , . g
7 i S ol i P PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



igi i i ilva Santiago,
P 0807023-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Si g
PROJUDI - Processo: -54. .8.23. "
11/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HG

29/09/2018 : Guia de Atendimento 02 s

GOVERNO DO ESTADO DE RORAFMA
Secretaria de Estado, da Saude h

Hospital Geral de Rurarma PAAR | PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

Pagina 7

801015559 - 29/09/2018 12:20:04 ! FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA } DIURNO 07-19 o
Paciente 4 Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA 15/08/1991 27TA1M14D 898003207344366 81583117253 )

Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissde Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 24622605 SSP AM 14/02/2011 F SOLTEIRO(APARDA BOAVISTA-RR BRASILEIRA
Mae : _ = Pai | Contato :
PATRICIA VIEIRA PEIXOTO : FRANCISCO BATISTA DE OLIVEIRA  (95) 99163-6547 _
Enderego 5 . - : Ocupagao .
RUA - R-16 - 180 - CIDADE SATELITE BOA VFSTA RR
Class. de Risco Plano Convénio : " N® da Carteira ; . Validade Autorizagdo Sis Prenatal
~ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ' o : ST e
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento - Profissional do Atend., Procedéncia Temp. Peso - Preé_séo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA .
Setor Tipo de Chegada Proce'dimentp Sol. : '~ Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ‘ : : ELIENE
Queixa Principal ’ : u_)Smdrome Febril (-__)Sintomatico Respiratério () Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL
AQ: 1234 RV:12345 MF-'!V:12_3456 .
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - otz h) L :
s L\ o e sl - wha ;‘ L‘“V‘\' 4 s ‘ £ e
& S | |
Exame Fisico ‘
[Hipdtese Diagnostica
SADT - Exames Complementares
(__)RAIO-X (__) ULTRA-SON (.)TC  (__)SANGUE (__) URINA ’L") ECG (__)OUTROS:
= FRESCRI(}AO N (APRAZAMENTO OBSERVACAO
T80 ’eT > v Cf vl fq‘*.,
; uC Al .
i )u T —~can ¢ L &7 =5
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http://10.1 02.5.252!8883/|S4/i$41'/DE59F36F~DEE9-4F50-8TZ?-‘ISDBAFFESZQ&htmf

Conduta

( ) Alta por Decisdo Médica ( ) Ambulatério e

(__) Alta a Pedido (__) Observagao (Até 24h)

Alta a Revelia E ; ) Internagao

aﬁﬁansferéncia para: ( C,;)’Z/W-’QCL C‘z-u- (ﬁg Hora da Salda/Alta:__/_. J N T,
dbito ) ) :
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (_ )Nao Destino: (__ ) Famliia (__) ML Anatomia Patoldgica fig o f SO

Assinatura do Paciente ou Responsével : i tura do Medico—
Impresso por; ellene 7 : e .
A Tn: 2301 namses Givagd? Henize? ' "””"”"“”W“u -
o - s-Dr- Rggndef“e i 1801015559
S p—— \ Medicd ™ e oral
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KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

OSPITAL GERAL DE RORAIMA
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Em caso de dividas, 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,
:;E‘ Ll DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropolitanas) ou 0800 0221204 (Outras
prestebm——— Regides). Para reclamagoes 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Fevereiro de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190086932

Vitima: KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 29/09/2018 >
Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), KAROLYNE VIEIRA DE OLIVEIRA

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

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos 0 recebimento do documento, necessario
apresentar.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

1060 A OO S D e

Cartan? 131”“603



