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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAOQO

Outorgante:: MARIA JAINE BATISTA DA SILVA, ID N° 391203-5 SSP/RR , CPF
N° 017.088.882-76, brasileira, casada, do lar, residente na Rua: Rio Quino n° 124 , Bairro:
Prof: Aracelis Souto Maior, CEP: 69.315-022, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 98105-
0546/ 99145-6728, smariajaine@gmail.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 4 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 necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive
alvara judicial e dar quitagdo.

Boa Vista/RR,14 de maio de 2019.

Maniodenlig © aSioka W Sddn
'y MARIA JAINE BATISTA DA SILVA

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

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu MARIA JAINE BATISTA DA SILVA, ID N° 391203-5 SSP/RR , CPF N°
017.088.882-76, brasileira, casada, do lar, residente na Rua: Rio Quino n° 124 , Bairro: Prof:
Aracelis Souto Maior, CEP: 69.315-022, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 98105-0546/
99145-6728, smariajaine@gmail.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, 14 de maio de 2019.

. ( ; oo N
E\ AVRGRRET TN Q\F&(ﬂ'\(} B 5 Wy
' MARIA JAINE BATISTA DA SILVA

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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PM RR & C | PTU R RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE |
N° 809219
Vtr SUCp Data SiSetor H/Transm H/ini CH/h H/Fin
Lceot | | CIPTUR | [ 250718 | [LESTE| [ 0805 | [ 0904 | [ 09:04 |[ 1045 |
Céd. Oc. Cad. Prov. Cad. Ser. Prest. Kmi. KmF.
| 1001/ 1003 | 13023/13999 | L OXXXXXX ] 16207 16225
| LOCAL DA OCORRENCIA |
AV R CEDORUAHITLER DE LuceNa % N° XXXX  Bairro: CARANA Ref: CRUZAMENTO
| PESSOAS RELACIONADAS |
1ENVOLVIDO |Nome: KAREM SUSAN DIAS GUERREIRO ldade: 31 E. Civili  CASADO
Endereco: RUA FACULDADE CATEDRAL Ne 582 Bairro: CIDADE SATELITE
RG: 4242564-SSP/RR CNH: 05741149094 Profiss&o: SECRETARIA.
CPF: 347.991.268.-06 Telefone: 981287804 ,
2 ENVOLVIDO |Nome: WENDER RODRIGUES DA SILVA OLIVEIRA ldade: 22 E. Civil: XXXX
Endereco: RUA RIO QUINO Ne 124 Bairro: PROF. ARACELIS S. MAIOR
RG: 414916-5-SSP/RR CNH: NAO POSSUI Profissdo: SERVICOS GERAIS
CPF: 021.297.052-60 Telefone: 981038019
3 PASSAGEIRA  [Nome: MARIA JAINE BATISTA DE OLIVEIRA Idade: 23 E. Civil: XXXXXX
Endereco: RUA RIO QUINO Ne° 124 Bairro: PROF. ARACELIS S. MAIOR
RG: NAO PORTAVA CNH:  XXXXXXXXX Profissdo: NAO INFIRMADO
CPF: NAO INFORMADO Telefone: XXXXXXXKXXX

J VEICULOS ENVOLVIDOS. i

V-01>FIAT/STRADA DE COR PRATA E PLACA NAR-7808, (DANOS APARENTE: PORTA ESQUERDA, RETROVISOR
ESQUERDO, LATARIA LADO ESQUERDO COM AVARIAS)
V-02> HONDA/ BIZ DE COR VERMELHA E PLACA NAI-4518.

RECEBI OS conouzwbos E M ERIAIS ACIMA ANOTADOS: NAQ UZIDOS OU MATERIAIS
APREENDIDOS. [ . SOUCIA uuuTAR
e N _ CPC s ORIGINAL

lmlrm/raw,: ) or /; _

CONFERE FOM

ASSINATURA"

SENHOR DELEGADA (a) Func-
INFORMO|QUE AZIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDER WM CORRENCEA DE ACIDENTE DE

TRANSITO NO ENDERE(O SUFRAC|TADO, NO LOCAL FOI INFORMADO PELOS ENVOLVIDOS QUE O VEICULO
FIAT/STRADA DE COR P AT E PLACA NAR-7808, SEGUIA NA AVENIDA CABO PM JOSE TABIRA DE ALENCAR
MACEDO SENTIDO>RUA Su PM DJANGO DA SILVA CONDUZIDO PELA RELACIONADA NO ITEM 01 DESTE ROP,
QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA HITLE DE LUCENA, ENVOLVEU-SE EM COLISAO COM A MOTONETA
HONDA/ BIZ DE COR VERMELHA E PLACA NAI-4518 QUE SEGUIA NA REFERIDA RUA SENTIDO RUA SD PM
WILSON PAULINO DA SILVA CONDUZIDA PELO ITEM 02, QUE TRANSPORTAVA A ITEM 03 COMO PASSAGEIRO.

INFORMO AINDA QUE O CONDUTOR DA MOTONETA (ITEM02) NAO POSSUI CNH, PPD OU ACC,
QUE O MESMO FOI REMOVIDO AO PSE JUNTAMENTE COM A ITEM 03 PELA EQUIPE DO SAMU, MOTIVO PELO
QUAL O MESMO NAO FOI CONDUZIDO A DPC. A PERICIA NAO FOI ACIONADO DEVIDO O LOCAL NAO TER SIDO
PRESERVADO. QUE FORAM REALIZADOS OS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTES A
INFRAGOES DA TRANSITOS. O VEICULO-01 FOI LIBERADO NO LOCAL A CONDUTORA ITEM 01, A MOTONETA
FICOU SOB OS CUIDADOS DO SENHOR JOSIAS FONSECA LICATA DE RG N° 88469-SSP/RR.

INFORMO TAMBEM QUE NA RUA HITLE DE LUCENA EXISTE SINALIZACAO VERTICAL (PLACA DE
PARE) E TAMBEM SINALIZACAO HORIZONTAL NA VIA EXATAMENTE NO CRUZAMENTO COM A AVENIDA CB PM
JOSE TABIRA DE ALENCAR MACEDO.

DIANTE DO OCORRIDO FOI CONFECCIONADO ESTE RELATORIO PARA CONHECIMENTO.

ERA O QUE TINHA A RELATAR.

ANTONIO R. VICENTE DA SILVA 40721-6 40721-6 CIPTUR Dt
Nome Matricula Posto/Grad Und Assinatura
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Médico (a) Regulador(a) Dr(a) CRM: /174;1* HORA /1058 ‘-{5 CELULAR
MOTIVO DC ACIONAMENTO: - ’ P K
qv-utc/a de medo | o) viliwa ’ J,\.(). Lo cb _me.; 1
ACIONAMENTO ﬁsocoaﬁo [ ) TRANSPORTE | ]ATENDIDO NABASE [ ] OUTRO dl b
INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora ) / 1a3horas ( ) / 4a24horas ( ) / Mais de 24 horas ( ) / Nao sabe ( )
SCh RN MECANISMO DE TRAUMA 2
AUTOMOVEL VIOLENCIA QUTROS
[ ] Capotamento [ 1Ac. De Trabalho J/] Lacal [ ] Trajeto
o | Dtamene e
= { ] Gokslo ALITD [ ] Queimadurg’Agénte
z [ ] Motorista [ ] Afogamento 1
© [ ] Passageiro Barco dianteiro MOTOCICLETA / BICICLETA [ ] Agressj
G . | [ ] Passageid Bhnco traseiro lisao MOTO X_ALUTO
8% |t ST s (1ouds '
g 5 [ ] Atropélamento [ 1 CICLOVIA [ 1 Queda de Bicicleta
ca& | VI []CALCADA [ JFAIXA 1 [ ]Ppiloto [ | Garupa
3 esrar . i AVALIAGAQ INICIAL
] __VIAS AEREAS VENTILACAO CIRCULAGAQ AVAL. NEUROLOGICA
o3 vre ‘jq:;upneiw ormocardico 1 AvDN
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3 [ ] Edema de Glote [ ] Taquipnéia [ 1 Enchimento capilar acima de 2" [*) Aparentemente Etilizado
< [ 1Outro [ ) Roncos [ ] Ausente
z { ] Sibilos [ ] Cianose central [1GLASGOW_ [ S5
[ ] Respiracdo paradoxal [ ] Ciancse de extremidade A
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EF | (IFra
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&5 | (|Seca
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Sa | (]
o< MMl OCULAR VERBAL MOTORA P
ik [ 1Contusao 4 Espontanea | 5 Onentado & Obedece a comandos
[ ] Escoriagbes 3 Ao comando 4 Confuso 5 Localiza a dor
< [ ]Luxagdes 2 Ador 3 Palavras 4 Movimento de retirada
= [ ]Laceragses 1 Sem inapropriadas 3 Flexao anormal
= WiFratura resposta 2 Palavras 2 Extensao anormal
> = incompreensiveis 1 Sem resposta
5 By e
0] P TOTAL ( 5
AVALIAGAG EARDIACA AFECGAO CLINICA A HISTORIA PEGRESSA
[[1 Respiratéria {1loi [ | Diabetes [!Alergias
; 7 gestiva 2
[1) Ritmo Sinusal : ; [ 1 Neurologica [ j Cardiopatia []1Outros
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w []] Cancelamento
= [{] Recusa de Atendimento . taia Mt
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l a [ ] Coronel Mota [ JHMINSN I [ ) Outros
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2z
GG | Assinatura do Paciente RG:
e
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E*,I_J Nome do Receptor:
o=
zu
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o — ——
Assinatura do Receptor:
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& oportunidade:
w
o
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE !:_!_ Sy
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO e SEL
1800986251 25/07/2018 09:55:33 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 N9
Paclente Data Nascimento Idade CNS CPF P@Wr@
MARIA JAINE BATISTA DE OLIVEIRA 1111/1994 23A8B8M14D 709503659743570 01708888276 L&
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civl  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade & G é Lt
IDENTIDADE 3912035 SSPRR 03/04/2009 F CASADO(A) BRANCA MUCAJAI - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA DO AMPARO VIEIRA BATISTA JEQVANDO FLORENTINO DE OLIVEIR (95) 98103-8019
Enderego Ocupagio
" - RIO QUINQ.-- 1061 - ARACELES - BOA VISTA -RR DO LAR
]CIass. de Risco Plane Convénio ) N® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
I.__.-tiVo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressio
-\2ENTE DE MOTO URGENCIA
Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
..ANDE TRAUMA SAMU CAPITAL E DANIEL.VIANA
2@ Pringjpal
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de Enfermagem

. GSC TOTAL
e/ 74' ;4‘, P /?—,/ AT e AO:1234 RV:12345 MRV: 123458

.amnesa - (HORA DA CONSULTA -

/a/ dieldeTe .:-__-ee =T ‘
%-’-r ole £ O, .4,}5 ¢&'_ ‘ /4;-7:;",(,? /é,wa %W!(‘f b

Exame Fisico

AZ e 554 1RE elplre. S Gt sAe  c2tus Ceb

M v LD = 74/ /4%;9

Hipotese Diagnastica

Eotogo /gm’t A {uVL ,'L@b\u -

SADT - Exames Complementares | € / [ﬂfﬁ
(__)RAIO-X (__)ULTRA-SON (_)TC () SANGUE \ (_URINA ¢ )ECG (_)QUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

7- LFE T Japosans C/
= Ar /fé’nw-/iv Tt fé?/bak”

=y 2P L_/f.; Tk Hi

3% N § P77 S T
L L WAL

—
= .
= - ? ¥ e,
Conduta i PURGIEATS 566
(__) Alta por Decisdo Médica Tl () Ambulatério =
(__) Alta a Pedido (__) Observagao (Até 24h)
(__) Alta a Revelia / _ . (__) Internagdo
(X9Transferéncia para: é :/1 o he C'é-gv Data e Hora da Saida/Alta:__/__J .
8bito 4
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N&o Destino: (__) Familia () IML Anatomia Patolégica / __ 2

Impresso por: daniel.vlana
Data Hora: 25/07/2018 09:57:20

Assinatura do Paclente ou Responsavel Carlmbo e Assinatura do Médico

1800886251
mnzn Babichis om Pemaiogls
ey e

hittp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//D 11 6E52A-A063-4589-309B-856C3448049D, htm|

11



PROJUDI - Processo: 0815108-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
17/05/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico do Hospital

tskin. e\od

Pagina 9

I SUS aﬁfggﬂje Hilinisgne LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
IDENT}FICAC}AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE —_
1 1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES
S ld 6n T O
W l_ 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 4-CNES —— o
L : L Ll
——— IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE
5- NOME PACiENTE — 6-N*DO PRONTUARIO A0
Ahin Jalkc  PBallirm - OLuve, |[uésaiq
. ? CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) - 8 - DATA DE NASCIMEFZ ——— 9- SEXO
| CUslAl5013 16151913 1413 15D o] [un i ab] |
10 - NOME DA E QU DO RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
. . oon N'DO
| Parun, cdo | B \Gline. (2alide: R O O T
12- ENDE (RUA, N* RBD.] .
Quou 8 B AU (Moo, :
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO (= 15 - UF 16 - CEP e
L ' O ren |-[—l!|||||)
o
- . JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO —_
( .= 17-PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS a
ﬁ) Z\{_ ¢Grc{€wﬁ %Cé%(h/\ e
e J-ﬁ@f/uféf/c(, Cop— d ltet 72 + Léréq/,)
//! N ot -
— 18- CONDIC&ES QUE JUSTIFICAM A INTERNAC:’\O
C t WU A
—— 19 -PRINCIPAIS RESULTADOS DE 3F§O\MS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALEZADUS}
|- .
= /{’,La i
J .
i 20 DESCRICAO DO DIAGNOSTICO 21+ CID 10 PRI ICIPAL 122 - CID 10 SECUNDARIC, 23-010 10 CAUSAS ASSOCIA '
C [—- AT Fewen  pinou- ] ] w] )
PROCEDIMENTO SOLICITADO
( 24 - DESCRiCﬂ\.O DO PROCEDIMENTO SOI.[CITAQO = 3 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
[ 11 CA a/wvaff‘;'ru» N2 11| )
26 - CLINiCA 27 - CARATER DA INTERNN}AO1 28- DOCUMEN’TO 29 - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SC‘LICITANTEIASSISTENTE
[C trinn T GiCeven ] [Cron CL/LCILLS J'm’m A

30 - NOMEWISS!ONAL SOLFC]TANTE { ASSISTENTE 31 DATA DA AUTOREACAO i _p
E 0  net /7 G iim I [6}-/i@
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SINISTRO 3190296464 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA JAINE BATISTA DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARIA JAINE BATISTA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 01708888276

Posicdao em 13-05-2019 11:50:07

O pedido de indenizagao esta em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para concluséo do processo € de até 30 dias, caso
a documentacéao esteja completa e nao haja necessidade de informacodes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

 Data do Pagamento Valor da Indeniiagﬁo Juros e C‘oﬁ‘ég:z‘m Valor Total

13/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50



