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L, RSR

ADVOCACHA ESPECIALIZADA

PROCURACAO “AD JUDITIA”

g1 W8 PEESHN &7 By brasileirg, s ce7ziea

Outorgante:
pesemphecana  portadora da carteira de identidade RG N° se 276 7-49 55P/gk e

inscrita no CPF sob o M%7ez 205.5/2-Yy, residente e domiciliada nesta Cidade, na av #
f_, M~ ';ﬂi-"z')/ o) f_{/j;ﬁ!-f“r S5 C,&-ﬁﬂfl{"‘?, CEf {S'{f SFI3-0OFC, 0 padricpie

bE B i priis, E37nbe 88 B2 Paimn.

Outorgado: RENATA SOUZA DA ROCHA, brasileiro, solteira, advogada, inscrito na
OAB/RR sob N® 1580 ANA KAROLINE LEITAO VALE, brasileira, casada, advogada,
inscrito na OAB/RR sob N° 1669 e MAYCON QUARESMA LEITAO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob N° 1974, com escritorio localizado no endereco Rua

Santa Clara, N° 593 , Bairro: Centenario, CEP. 69.312-635, Boa Vista — RR, Telefones: (95)

89119-0429, onde devera receber intimacoes.

Poderes especificos: para representar o (a) 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, contestacao em seu
favor, podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes
da clausula “ad juditia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario
ao cabal cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim

como, transigir, receber e dar quitagao.
Boa Vista - RR, 28 de abril de 2019.
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ADVOCACIA ESPECIALIZADA

# [

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: : €L/ en € PerdiLA A7 FIER . brasileir s,

| el T MR , AeseM PG & HA

, portadora da carteira de identidade RG N® 5= 7/ £7-4 SSP/ek e inscrita no CPF sob

o N° 30z . 305 Siz- ¥, residente e domiciliada nesta Cidade, na g2ew <, &° FLlo.

o BAitRO e Elmedin, CEP ] 3R] -0, T UM CHpI B8

Bo b b pOLIS, E37Thse £ PoLAIT= .

Declaro, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre no
conceito legal, ndo tendo condicdes de arcar com eventuais custas e despesas

processuais, com isto necessitando do abrigo da lei 1.060/50 e Art. 98 do Novo

Cadigo de Processo Civil.

Boa Vista - RR, 28 de abril de 2019.
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Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas CODIGO DE CONTROLE

80BD.E569.95A5.7329
COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Mimero

702.805.512-40
Nome
ELIENE PEREIRA DA SILVA

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no endersgo

www.receita.fazenda.gov.br

Comprovante emitido pela
Nasciment Secretaria da Receita Federal do Brasil
o . . 3 &
28/06/1983 as 11:47:35 dodia 1122014 (hora e data de Brasiia)
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2018719

Data:  Unidade: :Localidade: VTR: KMI:  KMF: Horalnicial:HoraFinal: Cod Ocor: CodProv:  Cod ServPrest:
38 CIPM | RORAINGPOLIS (T 03 15.643 | 02:00 04.00 : 13999
LOCAL DA OCORRENCIA
| End: |BR 174 FRENTE A A PEIXADA DO ARAUIO N: 5/N Bairro:  PARK AMAZANONIA Referéncia:
B, e ]
_ PESSOAS RELACIONADAS .
Envolvido Nome: [SMAEL !’EHRE.’RA DE QLIVEIRA Idade: 26 | Estado Civil  CASADO
i Enderego R'U.r'-‘l HILDEMAR P DE FIG LFEHJ‘?EDG Nr: 5/N | Bairro: f.'AMPOL.J’ﬂNLJ‘M Cidade: RORAMNOPOLIS UF: RR
Profissdo: ELETRICISTA RG: S5P: CPE CNH: Cat:
R _ . = e e
§  Envolvido Nome: ANTONIO IVANILSON SALES MELOD idade 45 Estado Civil | SOLTEIRD |
g2 R = |
Enderecor RUA L Nr: 5/ | Bairro: | SUELANA Cidade: ROHANOPOLS pie: oo W
Profissdo: AUTONOMO (RG S5P: CPF CNH: Cat:
i Envolvido Nome: ELIENE PEREIRA DA 5lLWA ldade: 35 Estado Civil | SOLTEIRA
3 Y = ) :
Endereco: RLE. C_ _ Nr:  S/N | Bairro: | SUELANDIA Cidade: RORAINOPOLIS UF: |RR
Profrissdio | AUTONOMOD RG: 55P: CPF: CNH: Cat:
Nome: idade: Estada Civil
q' _
Endereco: Mr: Bairro: Cidade: UF:
Profissdo:; ; RG: S5P; CPF CNH Cat:
Nome: | idada: Estado Civil:
- = T
Endereco Nr: | Bairro; Cidade: UF:
Profissdo: RG: SSP CPF: CNH Cat
i W vl i
S —
Contera Com o Original
elisass ill24 -
g HISTORICO: BZ0L00LYD 1YW gy

Senhor Delegodn de Policia Civil de Roraindpolis, recebemos uma liga

infarmendo que tinha acontecide um acidente de trdnsito no enderego e hordrio swnjm_mﬁ SRHY 8BRS (medio .[{:. ate o .I’ncaf e
constatamos o verocidode do foto, chegomos ao local encantramos os 03 vitimas citedas nos campos (01), (02) e (03) deste ROP caida
a0 chiic e dugs motocicletas, senoo que tinha duos vitimes caidas no meio do asfaito, urmg defas, (4 estuve sendn socorrida pelo
AESGATE do Corpe de Bombeiro e 22 wvitimo estova caida fore estrada, logo em seguida chegou uma Viatura do SAMU gue afudou ng
remogdo das vitimas para o Pronta Socorro do Hospital local. Nenhuma des vitimas repassaram informacées do acidente, pelo estado
que glgs se encontrovom, mas populares presente no locoi do ocidente, nos informarom que as duos motocicletas envolvidos
trafegavam em sentidas opostos. Sendo que o vitima citada no compo 01 fum} deste ROP pilatava em suo metocicleta Honda CG f_'?-!’?J
fen de cor ozul, Placa NAY 4554-Raroindpolis, sentido Auto Pasto Santa Julig/Roraindgolis e colidiu de forma frontal com o witima
citada no campe 02 (dois) deste ROF, que pilotava sua motocicleto, Honda titan 125 de cor preta Placa NAT 2250, & levave ng garupo
da sua motacicleta a vitima citade no compo 03 [trés) deste ROP. Todos as trés vitimas calram com o impacte do batida, ficando
todes grovemente feridas. O Senhor ISMAEL FERREIRA DE OLIVEIRA, teve fraturas expostas na perna esquarda e no de-eTquerda, o
senhor ANTONIO WWVANILSON SALES MELD, teve froturas expostos no broco esguerds,
esquerdo €

perna esquerda e 03 (trés) desdos do pe

sehhord ELIENE PEREIRA DA SILYA, reve fraturas expastas ne Perna direita. As motocicletos envalvidas no peidented
forem entregues os famitias das witirmas, néo jnrnm removidos por falto de meios "

Dignte o ocontecido, faoco o entrega deste
leqois legais

Relatorio g esta delegocia de Policio Civil para conhecimenta ¢ drovidéncias

RELATOR |
Matricula:

Pcrs‘taj'Grad‘ Nome Completo: Lotacdo ssina
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ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE RORAINOPOLIS

BOLETIM DE OCORREMNCIA

1{}0-‘1!" lf.] DATA

ATENDENTE: WENDEL FERBNAND
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i0 posto d ibustivel Sant ha na BR-174, para continuar a confraternizar que deslocaram para o
local e na motocicleta HONDASCE TITAN 125 5 COR PRETA Chassis: ge: 204R006580 RENAVANM
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7 |METOCLOPRAMIDA 10MGEVS8BHSN A2 . 47 p. s
8  |DIPIRONA 500MG 2ML 5V DE 6/6H -~ — &Y ¢ Il & £
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HOSPITAL GERAL DE HORAIMA '] i,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e | :
L SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO "1 o
Ty PRESCRIGAO MEPICA
“*DATA DE ADMISSAO | [ DIH [ ON |
SACIENTHELIENE PEREIRA DA SILVA
LGNOSTIIFX/LX EXPOSTA JOELHO + FX/LX EXPOSTA ;3; |
E HAS .
mtLl Eig ::“ LEITO 104-2 DATA 2711212018 §
[ ITEM PRESCRICAD HDR;ERID :
1 |DIETA ORAL LIVRE = i
2 |SF 0,9% 500ML EV S/N \ z
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N \4:.._/’ 3
7 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ; : j,{A | g
a DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H L] . ’ j b3 _! %ﬁ g
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/BHISE DOR INTENSA - S §
0 |CAPTOPRIL 256 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG U~z N
11 SSVV + CCGG 6/6 H | ez 43 §
12 CURATIVO DIARIO (12, n‘m_r_,. :
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H e 1 §
14 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H ,-M o SR :
15 wel P 2ol /zu; b gl A7 o g
16 i Tukun'!‘\\ ?.""l_\"nt\ | 2] (;«E:
17 : e ]
19 _§
" AO COM INSULINAJREGULAR (SC) g
SE DIABETICO. _ . S
i ggm%ﬁzm& gs%?}i;;ic 230 250: 20U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL; 5
151-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE sﬁ DL/ML, GLICOSE :
£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE .
# EXAME EISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
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HOSPITAL GERAL DE HORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
- SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO/LL
o PRESCRIGAO MEPDICA
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“"DATA DE ADMISSAO | [ DIH |
ACIENTHELIENE PEREIRA DA SILVA |
NGNOSTI{FX/LX EXPOSTA JOELHO + FX/LX EXPO$TA TNZ i
A\LERGIAS HAS DM2 .
IDADE LEITO 104-2 DATA 28/12/2018 g
= IN
ITEM PRESCRICAD HDRARIG S
3
1 DIETA ORAL LIVRE B 3
2 |SF 0,9% 500ML EV S/N [\J 2
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN B = g
7 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N _ | I/ S P s
8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 7% i’g{,_ 3 S
3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8HJSE DOR INTENSA & 24 s g
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | s N
11 |SSVV + CCGG 6/6 H | deri - .
12 |CURATIVO DIARIO R :
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H i ZY - ’@( £
14 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H #,f_,,g{. : g
15 : 3
16 (iE:
- =
18 'g
19 }E
20 ?é
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA|IREGULAR (SC), o
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U; 301-350: 6UI; 5
351-400: 8UI- = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE £
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 8
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, |
AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. |
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Todos os documentos apresentados, niio importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagiio ¢ disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagio completa.

SINISTRO 3190422796 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ELIENE PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidex

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

BENEFICIARIO FLIENE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 70280551240

Posigcio em 22-07-2019 10:36:31

0 pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacio sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros ¢ Valor
Pagamento Indenizagao Correcio Total

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIS9C WINAY 3MDWR UWYER

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

22/07/2019 R% 3.037.50 5 0,00 B$ 3.037.50




