PROJUDI - Processo: 0807179-42.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Pagina 1
12/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

@ EDSON SANTIAGO
4

PROCURACAQO

Outorgante: CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO ID n° 309.142-2 RR SSP/RR e
CPF n° 881.931.012-00., brasileira, casada, do lar , residente na Rua: Cajazeira n® 103 Q 844 LT
98 , Bairro: Laura Moreira, Boa Vista- RR- , Cep 69.318-167, Tel.: (95) 99171-8811/. Na cidade
de Boa Vista- RR, Tel (95) 99136-8638/ 99904-4443.email: confiancacst@hotmail.com.
Outorgados: 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 & Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deverd 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, contestacdo 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 quitagZo.

Boa Vista/RR,27 de novembro de 2018.

/ ' DG \ma@hd

CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO

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

T wiien bavrs vrne s Fancnee Avs venr 2B mndame dafacndae an
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i, REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T HOUG D) O

X vALDA EM *uDOOTErmnomo NACIONAL m‘%‘i

] ESTADO DE RORAIMA
i SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ST 309142-2 18/10/2016
i INSTIVU 7O DE IDENTIFICACAO ODILIO CRUZ it
) CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO
= | RAIMUNDO CHAGAS FERREIRA
5 i TERESA FEITOSA FERREIRA
5" VTURALIDAL O NAS I
sl BOA VISTA 13/11/1987
g IR
! CERTD CAS 14298 FLS 198 LI'I| B-48
BpA YISTA -
Gﬁ 7 3 -!
&"\L sut". Corai i 881.931.012-00 AMADEU R:;CHA TRIANS
ASSINATURA DO THTULAR

st T HPRAR - 2 VIA ;.
. CARTEIRA DE IDENTIOADE e R RV AR GRPISIEH L= > 7118 DE 20/08/03 TR S PoK
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& EletrObraS Paracunbsmcuma)

Eletrobras, informe
Distribuicdo Roraima ~ #e"HeRe

Eletrobras Distribuigo Roraima

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro — Boa Vista- RR  N°ds Nota Fiscal 292040541
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual. 24.007.022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Blétrica — Séria B-1 A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Regima espacial de impressao aulorizada pela SEFAZ 368/13 pela Lei n® 10.438 de 26 de abdl de 2002.

CLAUDILENE FEITOSA FERREIRA
R. CAJAZEIRA 103 Q 844 LT 93 LAURA LOREIRA

RESIDENCIAL MANAIRA
CEP: 69.318-167 - BOA VISTA ROT: 7.001.28.08.012100

DADOS DA LEITURA DATAS DA LEITURA
2171272018
23/11/20138
Constante de Multipficago: xi dur: 2370172919
Consumo Madido: wsador 20/12/2018
| 21/12/2018

AT g i TP
Més/ano consumo
N CONSUMD 38 A R} 0,271587 = 8,14
NOV/18 163 70 A R} ©,465336 = 32,58
/18 144 67 A R} ©,698161 = 46,77
SET/18 162 SUBVENCAD BAIXA RENDA - 44,75
AGO/18 138 ILUMINACAO PUBLICA 28,46

3,45 16,91 33,52 8,46 16,92
7,65 12,00

ROT: 7.001.28.08.012100 T

ﬁ Eletrobras %

Distribui¢do Roraima

VENCIMENTO

Eletrobras Distribuicho Roraima
Av. Capitio Ene Garcez 691 — Centro — Boa Vista~ RR . §
CNPU: 02341.470:000144 | Insc. Estadval 240070223 N° da Nota Fiscal: ©B2040541  FCAM

F36A00OO001 5 ISUATSR00 9 OO0UOAIRLZS S TAATIZIBNS 5
O
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ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
N\

DECLARACAQO DE POBREZA

Eu, CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO ID n° 309.142-2 RR SSP/RR e CPF n°
881.931.012-00., brasileira, casada, do lar , residente na Rua: Cajazeira n° 103 Q 844 LT 98
Bairro: Laura Moreira, Boa Vista- RR- , Cep 69.318-167, Tel.: (95) 99171-8811/. Na cidade de
Boa Vista- RR, Tel (95) 99136-8638/ 99904-4443email: confiancacst@hotmail.com.
DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acep¢do 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, 27 de novembro de 2018.

G Pvau( L QU‘M Fatera Convally,s

CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO

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

B wen bern wrnm avee Favrns dan mren R a madame Jafandan an
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e "

' U P M RR c I PTU R RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE |

N° 809772

SUCp Data S/Setor HiTransm Hfini CH/h H/Fin
[ cipturoz | | CIPTUR | [19/10/2018 | [ oEsTE | [10h40min| [ 10h40min | [10n43min| [ 13h06mim |
= Céd. Oc. ; Céd. Prov. €od. Ser. Prest. Kmi. - KmF. -
l 1001/1003 | [ 13005/13006/13010/13999 | | XO000XX | [ 81459 | [ 81466 |

RUA VEREADOR WALDEMAR GOMES C/ RUA

z DIA Ref: Cruzamento
__ROSA OLIVEIRA DE ARAUJO Bairro:  PINTOLANDIA -

AvJRua;

1 Cosﬁifon1 | Nome: DIONANTAN GOMES DE ALCANTARA " Idade:” 36 E.Cvil  CASADO

Endereco:- - RUA VEREADOR WALDEMAR GOMES Ne 2077 Bairro: - PINTOLANDIA
~RG: 4134613 SSP/PA  CNH: 03252082515 i Profissdo: T.I. =~
CPF: 690.164.962-20 Telefone: 991622938
-~|-2--CONDUTORA 2 | Nome: CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO -~ -~ -Idade:=—30- - E. Civil:- CASADA
Enderego: -~ RUA CAJAZEIRA N° 103 Bairro: LAURA MOREIRA
- [RGz= = -3091422 SSP/RR CNH: NAO POSSUI . Profissao: AUTONOMA
: ~'~881 .931.012-00 Telefone: ~ NAOINFORMARO - -~ _

Nome ~ RAYSSA DO HASCIMENTO BELO B qugé

Enderego. 7NA0 INFORMADO N° X~ Baimo: XXXX- -~

;.Ai- K 3 LC L NAO PORTAVA CNH:  X-X-X-X—X-X Profissdo:. .NAO INFORMADO- . .-

Telefone'

SENHOR(a) DELEGADO(a), ' s s R e
~Informo: que fomos acronados via CIOPS para atendermos uma ocorréncia de- transito, ac
.ao-lecal fomos informados pelos envolvidos que; o item ‘01 Sr° DIONANTAN “condtizia o V1

==F T{E)YG NCOROLLAﬁE COR PRATA DE PLACAS NOM1995 na Rua VEREADOR WALDEMAR GOMES

.. | sentide- ué SOLON-RODRIGUES PESSOA quando ao chegar no cruzamento.com a Rua ROSA OLIVEIRA
| DE"ARAUJIO=Toi abalroado na lateral esquerda pelo V2 HONDA/CG 125 TITAN DE CORVERMELHA DE

| PLACA- NAK4106—que ‘era conduzido pela item 02 Sr2 CLAUDILENE que tinha como passageira a crianca

'RAYSSA (item 03) e trafegava na RUA ROSA OLIVEIRA DE ARAUJO sentido BAIRRO/CENTRO. Que apos
o abalroamento entre os veiculos, o V1 colidiu no muro da ESCOLA ESTADUAL MARIA DE LOURDES

_ NEVES vindo a danificar o muro.

oy Os Itens acima relacionados foram atendidos no local- pelo SAMU -e. remowdos ao PSE/HGR

: J para atend[mento medico especuahzado Sendo que a condutora e a passageira com. suspeita de fratura pelo

corpo
3 A pericia IC-PCRR foi acnonada e realizada pela eqmpe do PEHITO'JACI CAETANO
=% = ~Que os veiculos estavam com o lmencnamento em atrasos e foram -notificados porem foram
Iiberados no !ocal devido a falta de meios- (gumcho |nd|spomvel) Sendo que o V1 ficou-na responsabilidade
eda—-,Sr"-‘RODRIGO FERREIRA DOS SANTOS, RG:4285670 SSP/RR CNH:07136489269. E O V2 ficou na
] ponsabliidade do Sr° FRANCISCO FEITOZA | FERREIRA, RG:102795 SSP/RR CNH 03333250799.
=== Que a Sr* CLAUDILENE n&o possui CNH/PPD e-foi notificada e nao" estar sendo apresem
sta delegacla devido ter sido removido ao PSE para atendimento médloos S -

Apresento este relatério para prowdenc:as s e, g
~Era o que tinha a relatar. = EEERER A

RADE-ANJOS DA SILVA 41.683-5 i SD/PM CIPTU'R

. NOME Matricula Posto/Grad Und o
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!
i

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

' _DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
-~ DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

" i

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 041592/2018/ 4° DISTRITO POLICIAL

et g o <

e

M

0 Sr.°

NOME: CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO R o
RG : 309142-2 SSP/RR ! ‘
SEXQ: FEMINING s ssssmmsesmmpmicassmosmeioiss

" DATADE NASCIMENTO 13/11/1 987

- TELEFONE: 95-99171-8811 ‘

.= ENDERECO: RUA - CAJAZEIRA e s o
-~ BAIRRO: LAURA MOREIRA, CONJUNEO-MANAIRA———- =" . 07

DH: ENE FEITOSA CARVALHO

Agente Cyrcerério de ltolic_ia Civil - - v
Comun‘cante _

~_ Givanildo da Silva'Vieira
Matricula: 042000855
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v \JUla UB AU 17 .. L/(//(é

! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagdo|Reclassificagdo - Reclassificacdo____ :  |Reclassificacdo H
| Secretarla de Estado da Saude () Vermelho  {(_) Vermelho () Vermelho i
| s Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
5 Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 g i e E fmerelo o
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
1801024420 19/10/2018 11:51:13 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontué
CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO 13/11/1987 3I0A11IMED 704701753662037 88193101200
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3091422 SSP/RR 18/10/2016 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
TERESA FEITOSA FERREIRA RAIMUNDO CHAGAS FERREIRA (95) 99127-4960
Enderego Ocupagéo
- FLORIANO PEIXOTO - NI - CENTRO - IRACEMA - RR DO LAR
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenata
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE '
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Press:
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
Quelxa Princlpal [C_)Sindrome Febrll {__)Sintom3&tlco Respliratério (__) Suspelta de Deng
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL—

AO:1234'RV:12345 MRV:1234586

An(gmnese (H RADA.rfA-;;: M Mlo x COA | e ()\./U-, A
<t ), voga doais 4 vorhon suloke aluris o M

TEC, Lot R, ~obaloobe s rpniion, A i K,

‘

ABD )«w@fu«f Ly
Hipétese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

@Rmo X {__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
PR}ESCRECAO APRAZAMIE,NTO OBSERVAGAO
WML—_‘ O — “’:"\ :
D O A Neel=) T, A28
O =4 ave [/

Conduta B R ”,/75
;&) Alta por Decisdo Médica /4 J‘ﬂéy Lt fH A EAET F77 () Ambulatério
(___) Alta a Pedido (___) Observagio (Até 24h)
Alta a Revelia B (__) Internagéo
E Z;Transferéncia para.__ OTOPED /} Data e Hora da Saida/Alta:___/__/ =
obito
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__ )Nio Destino: (__) Familia (__) IML Anatomia Patolégica / / e
Assinatura do Paciente ou Responséavel Carimbo e Assinatura de Médico
Dr. L Sitva.
Impresso por: daniel.viana ;
Data Hora: 19/10/2018 11:56:17 At.]
1801024421
m!u- M:_v_-w ) \

http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//BEODDAB4-6656-490A-AB6F-48F 801 8AA2CE.html
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SINISTRO 3190054007 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLAUDILENE FEITOSA CARVALHO

CPF/CNPJ: 88193101200

Posicdao em 14-02-2019 11:31:42

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os
dados que vocé forneceu. Clique aqui e nos envie um e-mail para que
possamos checar melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé
para informar a situagao do seu pedido de indenizagao.

Processo negado: Documento da motocicleta em nome da vitima e em atraso na época do
acidente.



