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12/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

PROCURACAO

Outorgante: Sra. MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA, Brasileira, Solteira,
Autbnoma, portadora da carteira de identidade n® 123.832 SSP/RR e inscrito no CPF/MF
sob o n° 446.249.052-53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua Maestro Dirson Costa, n® 181, Bairro: Jardim Carana, CEP: 69.313-708,
Tel. (95) 99146-0421 / 98401-2444.

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 endereco 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, 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 quitagao.

Boa Vista/RR, 12 de fevereiro de 2019.

W N

MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA
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@ Eletrobras >>

errobras informe
Distribuicdo Roraima  esteNomMeRo

Eletrobras Distribuic%o Roraima

Av. Capitdo Ene Garcez, 891 — Centro — Boa Vista— RR  N° da Nota Fiscal P0A796358

CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1 ATarifa Soclal de Energia Elétrica — TSEE foi criada
Reglme especial de rmpressio autorizada pela SEFAZ 3 pela Lei .438 de 26 de abril de zuuz
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MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA, Brasileira, Solteira, Autbnoma, portadora
da carteira de identidade n°® 123.832 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 446.249.052-
53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito & Rua
Maestro Dirson Costa, n° 181, Bairro: Jardim Carana, CEP: 69.313-708.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acep¢ao do

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

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR,12 de fevereiro de 2019.

MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA
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12/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 328/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 24/05/2018

COMUNICANTE: MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA

RG: 123832 EXP.: SSP/RR CPF: 446.249.052-53

ENDERECO: RUA MAESTRO DE SAO COSTA N°181 BAIRRO: JARDIM CARANA

CIDADE: BOA VISTA UF: RR

SEXO:FEMININO PROFISSAO: AUTONOMA

NATURALIDADE:BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 31/01/1972 IDADE: 46 ANOS GRAU DE INSTRUGCAO: ENSINO SUPERIOR
ESTADO CIVIL:SOLTEIRA TELEFONE: (95) 99146-0421 N° REG. CNH: 446.249.052-53

NOME DO PAI: ARIOSVALDO ALVES DE MOURA

NOME DA MAE: HELENA OLIVEIRA DE MOURA

£
Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 10:59 DO DIA 09/01/2018, NA
AVENIDA AGNELO BINTERCUORT, BAIRRO CENTRO

A comunicante que ¢ habilitada, relata que na data, hora e enderego acima descrito, QUE A
MESMA CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE,
MODELO HONDA/BIZ 125 ES, PLACA NUL-1620, RENAVAM 00271967706,
CHASSI 9C2JC4220AR393493, DE ANO 2010/2010; Quando a mesma estava
estacionando a motocicleta em um estacionamento de um consultério, e veio a
escorregar, a comunicante foi para o HGR por demanda espontinea. Que devido o
acidente a mesma teve lesdo corporal. QUE ESTE B.O E PARA FINS DE
| REQUERIMENTOS DE SEGURO DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL
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09/01/2018 ... Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
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1800891845 09/01/2018 10:59:16 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNC 0

7-19 13
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA 31/01/1972 45A11M9D 898002725031615 44624905253
Tipo Doc Documento Orgao EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade V
IDENTIDADE 123832 SSP/RR 23/08/1991 F SOLTEIRO(APARDA PRESIDENTE DUTRA BRASILEIRA L
Méae Pai -MA Contato ‘)
HELENA OLIVEIRA DE MOURA ARIOSVALDO ALVES DE MOURA (95) 99146-0421
Enderego Ocupagéo
RUA - MAESTRO DIRSON COSTA - 181 - JARDIM CARANA - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
JOUTROS | :éf URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA VINICIUS.CAVALCANTE
Quéixa Principal |(__)Sindrome Febril (___)Sintomdtico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
N 7 f .
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 3 h [/ (/ /
0/ (- : ’?/....(i
[<2 @
Exane Fisico gEEiQDE SINISTROS - DPVAT &
! CONTEUDO NAO VERIFICARO | ——
] CONTEUDO NAD VEr TTOERITAL GRAAL DE HORAIMA
i i Av. Brig. Eduardo Gr\mg,s, S/N
: Hovo Plana b el 11—0620
Hipétese Diagnostica i 12 JUN 7018 ALTTER T IS
< := Nl 2018
9 MQ}A/\/\/O d ; 11 |
SADT - Exames Complementares GENTE SEGURADORA SIA ]Cer‘.lf‘:c <7 Fé quSdpresente
(Q RAIC -X (__) ULTRA-SON (A Xapitao Jilio B SAMNEBUEE: Vista - 8R] ) URINA () £ NOUERAST Orginal|
-~ - — . A/ I U JU Wﬁé‘ -
f?‘\) } PRESCRIGCAO £ —OBSERVACAO
K Linyn o ‘g,
) =7
PN -~
\
Conduta
(___) Ata por Decisao Médica (___) Ambulatério
{___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)
(_~) Alta a Revelia O - (___) Internagéo
( X )Transferéncia para: e ! Data e Hora da Salda/Alta;__ /[ S
6bito ‘ % »
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)N&o Destino: (__)Familia : ﬂma 43 i
Assinatura do Paciente ou Responsivel Carimbo ¢ Assinatur; %
Impresso por: vinicius.cavalcante
Data Hora: 09/01/2018 10:59:37
SATECH . Saiugies om Tocnolopls 1800891845
http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//4DCTF54F-71BE-421F-87C0-91124069601E . html 1/1
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

MARIA ELIENE ,




PROJUDI - Processo: 0807243-52.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 10
12/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM.

SINISTRO 3180307587 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA ELIENE OLIVEIRA DE MOURA

CPF/CNPJ: 44624905253

Posi¢do em 05-09-2018 11:59:20

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes 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 situag@o do seu pedido de
indenizagdo.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total

06/09/2018 R$ 675.00 R$ 0.00 R$ 675,00



