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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS E

PROCURACAQO

Outorgante:: FERNANDO ALMEIDA FERREIRA, ID N°267252 SSP/RR , CPF N°
004.041.94281, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua Horacio Mardel de
Magalhies n® 572, Bairro: Asa Branca, CEP: 69.312-265, na cidade de Boa Vista- RR, Tel:
(95) 99135-8279/ 99126-8848 confianga@hotmail.com.Outorgadoes: 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 endereco 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 cldusula 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 necessrio ao cabal cumprimento do presente

~ mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvard judicial e dar quitago.
Boa Vista/RR,24 de junho de 2019.
- FERNANDO ALMEIDA FERREIRA

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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RORAIMA ENERGIA
' ER?M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligeda V% oNpj: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3124754

MARIA NILVA ALMEIDA DOS SANTOS
R. HORACIO M MAGALHAES, 572,

ASA BRANCA 69312265 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
238210 06/2019 | 27-MAY-19 a 24-JUN-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL APAGAR
145 11-JUL-19 R$ 143,72
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

| RORAIMA ENERGIA
ERON mﬁ . G“A, % AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligeda, xS oNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copiGo UNico | MES | TOTAL APAGAR
| 238210 | 06/2019 | R$ 143,72

836200000

013.437200750002.000000000232.821006190051
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
\

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, FERNANDO ALMEIDA FERREIRA, ID N°267252 SSP/RR , CPF N°
004.041.94281, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na Rua Horacio Mardel de
Magalhdes n° 572, Bairro: Asa Branca, CEP: 69.312-265, na cidade de Boa Vista- RR, Tel:
(95) 99135-8279/ 99126-8848 confianca@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos
fins de direito, que sou pobre na acepgdo 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, 24 de junho de 2019.

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL :
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017081/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/06/2018 08:43 Data/Hora Fim: 15/06/2018 09:14
Origem: Policia Militar N° do Documento: 808725 Data: 22/04/2018
Delegado de Policia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 22/04/2018 11:17 (Data e Hora Aproximadas)

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Pintolandia
Logradouro: Rua Solon Rodrigues Pessoa com Margarida Caland de Paiva

Ponto de Referéncia: Correios / Lojas Perin
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) l
1095: Auto leséo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)

MOme: FERNANDO ALMEIDA FERREIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 14/11/1990

Profissdo: Gargom Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil:Solteiro(a) Orientagédo Sexual: Heterossexual

Raga/Cor: Parda

Nome da Mé&e: Maria Nilva Almeida dos Santos Nome do Pai: José Alves Ferreira DAT

Documento(s) C )
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 004.041.942-81 0 erg,com ori lnal
Municipio: Boa Vista - RR _
Logradouro: Rua Horécio Mardel de Magalhes aimundo nonato Ne: 572 ; e,
Complemento: Casa wA ,Sinatz*‘u e
Bairro: Asa Branca Girdnildo da Silva Vieira
Telefone: (95) 99135-8279 (Celular) Agﬂll Carcerdsie de Policia Ciwil

Nome: RAFAELA CAVALCANTE CRUZ (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Idade 30

Profissdo: Auténomo

Estado Civil: Sem Informagéo
Raga/Cor: Sem Informagéo
Nome da Mé&e: Nao Informado

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: avenida abel monteiro reis N°: 2067
Bairro: Santa Luzia

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Junior Pagina 1 de 2

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

Data de Impressao: 15/06/2018 09:15 . N "
ﬁ Sinesp Betons N disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017081/2018-A01

SENTIDO CENTRO>BAIRRO CONDUZIDO PELA RELACIONADA NO ITEM 01 DESTE ROP, QUANDO NO
CRUZAMENTO COM A RUA MARGARIDA CALAND DE PAIVA, ENVOLVEU-SE EM COLISAO COM A MOTOCICLETA
HONDA/125FAN DE COR PRETA E PLACA NAS-6418 QUE TRAFEGAVA NA REFERIDA RUA SENTIDO RUA NIVALDO
DA CONCEIGAO:GUTIERREZ CONDUZIDA PELO ITEM-02. |

INFORMO/AINDA QUE O RESGATE DO CBM ESTEVE NO LOGAL E REMOVEU O ITEM 02 AO PSE, A PERICIA NAO FOI
ACIONADA-DEVIDO O LOCAL TER SIDO VIOLADO.[ANFORMO TAMBEM QUE EXISTE SINALIZAGAO' (PLACA DE
PARE) NA RUA MARGARIDA CALAND DE PAIVA EXATAMENTE NO CRUZAMENTO COM A RUA SOLON RODRIGUES
PESSOA. O VEICULO 01 FICOU SOB OS CUIDADOS DO ITEM 01 E O VEICULO 02 FOI ENTREGUE AO SENHOR JOSE
ALVES FERREIRA DE CPF N° 17670764368.

DIANTE DO OCORRIDO, FOI CONFECCIONADO ESTE RELATORIO PARA CONHECIMENTO.
%QA O QUE TINHA A RELATAR.

VEICULOS ENVOLVIDOS
V-01> VW/GOL DE COR PRATA E PLACA NAP-5426

02> HONDA/125FAN DE COR PRETA E PLAGA NAS-6418;

=
TEXTO EXATO CONFORME ROP PM NUMERO 808725

ASSINATURAS

Leonardo Sidou Piedade

Fernando Almeida Ferreira
Responsavel pelo Atendimento

(Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei r civil e crimi
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D i Caluni e 340-C i Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro."

pela p d ¢do que dei

Delegado de Policia Civil:Fernapdo Eq§on Olegario Gomes Pagina 2 de 2
. Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
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| el '
LREGISTRON':" 0023744
OCORRENCIA: SXTRAUMA T CLINICC
SODIBD: | . Ty T
REG. DE REFERENCIA: |

SAIDA DA OBM] NO LOCAL |NA UNID. SAUDE| NA OBM

(Mhﬂﬁ_’mfn _u_hganin {Lrﬁmin ‘_Q_hé%

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

[ B SRSt = T

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

| _DATA | VIATURA |AREA DE ATUAQAO,HORARIOS
Qllﬂl 4 ¢ |Bteste [ Oeste ’ ;
|_1.DADOS GERAIS DA OCORRENCIA . T o
ENDERECOIR Sl 0. Voo %] — [BARRO] it ol t
|eape:| L |/ 0, [PONTO DE REFERENCIA: | Yovin
| |[LOCAL DA.O‘E;GRRENCIAID RESIDENCIA OTRABALHO 2VIA PUBLICA O OUTRO:
| 2. DADOS DO PACIENTEIVITIMA S ' _
v _/'.\@"MW\@P.,O Wiiida 4 i mea [ RG]
D.N.:| Y/ 14 1 D) IDADE] N ™]_ | SEXO:| & Masculino O Feminino | NECESSIDADES ESPECIAIS] O SIM&NAO
ENDERECO! V) W 04 e pnandlic Yoty N S/ [BARRO] Ql n oo
CIDADE:, %1/ 5 Telefone: q'q 12< £ L 4G

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO ’ LA R 5
@ Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso o atendimento da equipe de resgate e de ser

transportado para avaliagdo médica. .
O paciente/vitima recusou assinar o Termo de Recusa de Atendimento. \
Agsinatura do paciente/vitima: RG N: SSP/
Testemunha: RG N°: SSP/
Te$temunha: RGN:____ SSP/
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Acima de 5 anos) G .
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total
B/“4. Espontanea # 5. Orientado - 6. Obedece aos comandos verbais
U 3. Avoz O 4. Confuso U 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso .

0 2. Ador U 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor 4 S Pontos
0 1. Nenhuma U 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexdo anormal a dor (Decorticacao) '
O 1. Nenhuma U 2. Extensdo anormal a dor (Descerebracao)

_0 1. Nenhuma

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de 5 anos)

Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total
4. Espontanea 5. Palavras/ sorriso/ Olhar acompanha ‘6. Movimenta os 4 membros
3. A voz 4. Choro, mas que pode ser cenfortado 5. Localiza e retira o estimulo doloroso
2. A dor 3. Irritabilidade persistente 4. sente dor, mas néo retira Pontos
1. Nenhuma 2. Agitagao 3. Flexao anormal a dor (Decorticagio)
1. Nenhuma 2. Extens&o anormal a dor (Descerebragéo) \
O 1. Nenhuma '

—— [Fe:| _[spon] _—— [Tevpgmmnl —

7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA b
ALERGIA : &NAO [ SIM - QUAL (is): [: ; )
o - O
JSO DE MEDICAMENTOS: Z-NAO [J SIM - QUAIS: AP ;
A R T T RN ¥ Fi “\, T «.’.'
8. CASOS CLiNICOS i ~ : i gy
‘Emerg. Cardiaca Emerg. Obst. - Trabalho de parto Choque anafilatico 'm
Crise hipertensiva Emerg. Obst. - Suspeita de aborto Crise egmxttsiva Remocéo inter—hosp{talar
Emerg. respiratéria Emerg. Obst. - Complicagées Desmaio/sincope Remogéo casa-hospital
Emerg. Obst. - Outros Doengas infectocontagiosas 0\ Outros:

) Diabetes Insuficiéncia Renal Aguda Emerg. Psiquiatrica REAN
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9. ORIGEM DO TRAUMA

it Acidente de transito

O Acidente aéreo

O Queda - plano elevado
O Queda - propria altura
O Agressao fisica

O Agressao sexual

Ferimento arma de fogo
Ferimento penetrante/perf.
Ferimento Avulsdo/amput.

Suicidio/tentativa
Ferimento arma branca
ODAFerimento Esmagamento O

Queimadura - Quimica
Queimadura - Térmica
Acid. com eletricidade
Afogamento

OVACE

Vit. de soterramento

Vit. de envenenamento

Vit. de intoxicagéo

Ataque animal
0| Acid. animais pegonhentos
0) Emerg. produtos perigosos
O OQutros:

10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS

egenda:

01 - Fratura
02 - Luxagdo
03 - Entorse
04 - Ferimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante

06 - Ferimento Corto-contus:
07 - Ferimento perfurante

.08 - Ferimento penetrante
09 - Amputagao-

10 - Avulséao

11 - Contuséo

12 - Escoriagdes

<
@
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o
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2

12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

Carteira de identidade Cartao magnético ___ Und 0| Capacete K\Outros:
CNH Cheque ___FIs 0] Calgado
CPF Dinheiro R$ Oculos L
Titulo de eleitor Joias Relogio \
Aos cuidados de: RG: Telefone:

13. UNIDADE DE SAUDE

O P.S. Francisco Elesbao
O P.A. Airton Rocha

Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré

g‘Hosp. da Crianga Santo Antonio

N

& Policlinica Cosme e Silva ] Hosp. Unimed

14, ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

O Critico O Instavel GEstavel
15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socortista (s Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimento:

xm‘ CLVwo /A‘]\a‘ Qﬂ)’)/}\f/\m(

Nagd Do

1%. DADOS DO RESPONSAVEL PELO I{ECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDEM

Assinatura: C ol
Documento de identidade: Ora. Silvia = Il
Registro do Conselho (CRM, COREN): PRR 1530

\_



PROJUDI - Processo: 0823799-
. 32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago

01/08/2019: J Iy i i -
UNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HGR ' Pagina 9
PSRRI 5 R DL
22/04/2018 . 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 ' ' ——
1800940044 22/04/2018 16:31:33 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 17
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF “ Prontuario
FERNANDO ALMEIDA FERREIRA 14/11/1990 27A5M8D =
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 267252 M PARDA BRASIL
Méae Pai Contato
MARIA NILVA ALMElDA
Enderego Ocupagao
. RUA HORACIO MARDEL DE MAGALHAES - 572 - - - NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Ch £ SIM 1STROS - DPVAT %Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMAND ﬁ TANEAQ VERIFICADO | JOSIEL.ROSAS
Queixa Principal ; [(C_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) suspeita de Dengu
77 SET 208 %
Anamnese de Enfermagem : GSC TOTAL[

AO:1234 RV:12345 MRV 123456

L ;1 URADORA S/

J A
namnese - (HO ACON ULTA -1 K7 Ao, Jillo Buzerr 484, J
oo W@%&@ S Qo

Q\w dm ol MAo

Exame Fisico v

N
>

s

Hipotese Diagnostica bl

mm Ok m I ® AUTERY u.Ac.io
1 g L.

'SADT - Exames Complementares —

10 -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)URINA (] Certfises FROBesEnte
-
| PRESCRIGAO que h te Hosjita PBSERVACAO

A\ et
q) | ‘WHH/ Umg%\/vm
| (’\

M\M PO

o uﬂo T Trevor (o7 ED A '7,»; S8 i 2\ S (.
OGN 1O a’d oV AT T ‘)"7‘ (pn~ T A O LAY [sC) - P14 fr7] BN [ OtP 1
g 1A PONTOY LN - AU TH 7 VT ;2’L~

T foriica #0020 @ [P
(o o Vrla povq, st AT Ol and | nEXBRAC b ko] A 5900
Conduta T 1 2N AT M A N RH? . o 71N 1> NN AN A0
; 1.2 A 7 1 [ # 710 y L LGNV
(__) Alta por Decisdo Médica ,/ v 7 (__) Ambulatérie
(__)Alta a Pedido ) Observagéo (Até 24h) Dr, S
(__)Alta a Revelia % Internagao Mé o
. 5 R
(__)Transferéncia para: AN | _{\QD(FD D taﬁe Hora da Saida/Alta:___/__/ __ngpg,d{a A Tii‘if
ébito ‘ZRM 1828/R
Antes do 1° Atendimento? (___) Sim (__)N@o Destino: ( ) Familia /}{ ) ia Ratojogjca / / SN

Assinatura do Paciente ou Responsavel

E

Impresso por: josiel.rosas
Data Hora: 22/04/2018 16:32:39
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O UiDER -

Acrinistiadars 80 Seguro DIVAT

Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO ALMEIDA FERREIRA ¢
N2 Sinistro: 3180451771

Vitima: FERNANDO ALMEIDA FERREIRA

Data do Acidente: 22/04/2018

Cobertura: © INVALIDEZ

Procurador TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor({a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180451771), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razio do
acidente ocorrido em 22/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagio foi negado.

E Qualquer divida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
3, de fala. Tenha em m3os o niimero do sinistro e o CPF do beneficirio.
3
e
8
©
=
8
& Atenciosamente,
8
o
g
Seguradora Lider-DPVAT
Ry
et
]
N
O — —
£
©

1
!

|
|
i

Il’
Carta n® 13457425



