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A 4\
MARCO NEVES

ADVOGADOS ABOCWDDS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO, brasileira, solteira,
do lar, portadora da cédula de identidade n°® 52284, SSP/RR, devidamente inscrita no
CPF/MF sob o n® 164.135.472-00, residente e domiciliado na Rua Rio Araguaia, n° 390,

Apt® 6, Bairro Bela Vista, nesta Capital, CEP 69.300-000, e-mail:
leo_nascimento@hotmail.com.

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES,
brasileiro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n°. 205-B, e
MARCO NEVES ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados
regularmente inscrita na OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
25.286.636/0001-72, ambos com enderego profissional na Rua Rocilda Moura, n°. 415,
bairro  Paraviana, cidade de Boa Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail:
marconevesadvogados@gmail.com.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de
procuragdo, constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes
da clausula ad judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais, em qualquer Instdncia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, ¢ praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do
art.190 do CPC, receber alvaras, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade
Judicidria e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive indicar
enderego eletrdnico (em conformidade com o art. 105 do NCPC15). Os poderes
especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.

L}en“feb. th@ha Ao A ad’cfanem?lo

LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO (outorgante)

Rua Rocilda Moura, n® 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290
Telefone/whatsapp o (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICTENCIA

Eu, LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO, brasileira, solteira, do
lar, portadora da cédula de identidade n® 52284, SSP/RR, devidamente
inscrita no CPF/MF sob o n° 164.135.472-00, residente e domiciliado na Rua
Rio Araguaia, n° 390, Apt® 6, Bairro Bela Vista, nesta Capital, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que néo tenho condi¢des
de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do
meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Codigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.

Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.

bﬂo\ﬁtrée }g&hl\uchox J\D 5\)& zg&;p.c‘»_m/—d

LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO
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. .Distribuicgo Ro@ﬁ'ﬁa
Eletrobra= Distribuicio Roraima

Av. Capitao Ene Garcez. 691 - Centro — Boa Vista — RR N da Nota Fiscal 09658?@36
CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estadual: 24,06L.022 g
" NmFsmHGmhﬁlvauEWq Série B-1

" mwummumms

DATAS DA LEITURA
T 16/04/2018
et 15/03/2018
Préima Leitua: 16/05/2018
Emisszo: | 13/84/2018
i 16/04/2018

CONSUMO AR} @ SSEBII =

CORRECAQ MONETARIA DA IL. P

@2
CORRECAQ MONETARIA IG ©2/18-0@ 0,02
MULTA POR ATRASD DE_IL. PUBLIC 1,31
JUROS DE MORA POR ATRASO DE IL @,e7
MULTA POR ATRASO 2X 0,68
JUROS DE MORA DE IMPORTE / SER @,85
ILUMINACAO PUBLICA 21,96 i
-
TARIFA sB TRlBU'I‘Ch'
UA 88 - 0,457

e '.;- i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% 0,00

ROT: 29.001.22.17.023518

3 Eletrobras

Distribuicdo Roraima
Eletrabras Distribuigio Romima
Av. Capitio Ene Garcez 591 — Centro - Boa Vista — RR s
CNPJ: 02.341,470/0001-44 | Insc. Estacual: 24,007.022-3 N°® da Nota Fiscal: 000587036  FCAM

83680006000 9 73260675000 0 00000000101 6 75298415008 3

ARV

SEQ.: @8177 UC: 9101782-9 DT.LEIT.: 16/@4/2018 T.ENTR.
LEITURA: 6958 NORMAL TOTAL: 73,28 CARGA: @19

DT.VENC.: @6/05/2018 IRREG.: @06 COLETOR: 1181 1 3 JUL 2013
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu L‘.oMu Nvvyue do Um:y_-l«nmli’n portador do RG n° 5.2 Q&Y
Orgao expedidor e do CPF J64 . 335 . 412- 00 residente no

enderego_({io. Ko drppopiovo, W 390
Bairro i /- declaro que ndo possuo CTPS — Carteira de

Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagées acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

) -

(local, data)

S Je N e \OQ\E\'E\&L o Ao ‘({)AC.\WQ"Y\T{_(\

(Assinatura do declarante)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 019303/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHore Inicio do Registra- 0B/05/2018 12234 Data/Hora Fim: (8/05/2018 12:45
Cngem: Palicia Judiciéria Cala: 08/05/2018
Uslpgado de Policie:  Wulpsiender Trajano Juaior

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto: Dejegacia de Acidentes de Trénsio
Data/Hora do Fato: Q70472018 17:30

Local do Fate
Muricigio: Bog Visla (RR) Bairo: Fona Rural
Logradouro: BR-40G1

Tipo do Local: Avea Rural

Natureza Meio{s} Empregado{s)
1095 Auto les8o - Aciklente de transilo Veicula
ENVOLVIDO{S)
[Nome: LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO [VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionatidade: Brasieira Neturalidade.RR - Boa Vista Sexo. Feminino KNasc: 20/089/ 1884

Profisséa: Do Lar

Eslado Civil: ScHeiro{a)

RacaCor-Perda

Noma da Mae: Clsonice Fersirado Nascimsnto

Dacumentols)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas. 164 135 472-00
Endereco
Wunicipin: Boa Visla - RR
Logradouro: RUA IO ARAGUAIA N 390, AFTO. 08
Bairre. BELA VISTA
Telefone: (95) 58119-9320 (Celular)

QBJETO{S) ENVOLVIDO{S)

Grupo Valcuio Subgrupa Motociclsta/Motoneta

Placa NAS3G07 Niamerc do Chassl 9C2JCS900GRA02934

Ano/Wadelo Fabricacéo 2016/2016 Cor PRETA

UF Veleulo Roraima Mamicipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDALG 1251 FAN Modele HONDACG 125 FAN

Veiculo Aculterada? Nio Quantidade 1 Unidads

Situagdo Envolvido
iNome Envolvido Envolvimentos
Laanice Ferreira do Nascimento ’ ’ Passuidar

Detegado de Policis Chvil: Wulpstander Trajano Jurlor Pagina 1 da 3

impressc por.  Maria Seima Welo de Almeida

Data de Impressia  D8/DZ015 1245 . _ .
a Sinesp Protocalo ne.  Nao dispanivel PPe - Sistema de Procedimentes de Policie

13 JuL. 208

-
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BOLETIM DE OCORRENCIA

RELATO/HISTORICO
A comunicante LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO, habilitada, relata que na data, hora e endereco acima descrito
conduzia a motocicleta supracitada, de propriedade de MARIA AMELIA VITAL NASCIMENTO, trafegava sentido Boa
Vista/Bonfim, quando ao se desviar de um carro, veio a perder o equilibric e caiu; QUE a comunicante foi levada por terceiros
ao HOSPITAL ALVES RODRIGUES; QUE devido o acidente a comunicante teve LESAO CORPORAL; QUE o motive do BO
& para fins de requerimento do SEGURO DPVAT. E o relato

ASSINATURAS

N°: 019303/2018

ek Policia Civil
oh2900213

Melo de Almeida
el pelo Atendimento

Leonice Ferreira do Nascimento
{Comunicante / Vitima)

‘Decierc para os devidos fins de direita que sou o{a) Gnicols) pelas des scme ® Sents que poderai cvil e
angerm. conforme previsto nos Ariigos 339-Denuncispiio Calunioss e 340-Comunicagio Faisa de Crime ou de Contrsvangdo do Cédigo Penal Brasisira.”

te pais prasenie céo quo de)

5 s
;

1
'
'

[ ' 08 wa 208
AGENTE DE Poyic,
CONFERIDOR | |

D0CuUe
“UMEN

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Junior
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Impresso por.  Maria Selma Melo de Almeida
Data de Impressdo 08/05/2018 12:45
Protocolo n®  Nao disponivel
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28/08/2018 Prosvo DPVAT | Canta de pendéncia

R Atlaniz Clube
~de Bequios

PLATAFCRIA DPYAT

Frocesso Naturaza Data
3180/337543 INVALIDEZ 29/09/2018
Vilima

LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTOQ

COMUNICADQ IMPORTANTE

Pendéncials)
1, DOCUMENTAGAQ MEDICO-HOSPITALAR
Observagies: SGLICITO ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAQ/INTERNAMENTO, COM EXAMES DE IMAGEM
RAIO X, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZARA E OU RESSONANCIA MAGNETICA, COM DATA DE REALIZACAQ E
IDENTIFICAGAD DO PACIENTE SEGURADQ. $OLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO,
COM PRGGNOSTICO. RESULTADO DE TRATAMENTO NAC DEFINIDO NO MOMENTQ. OBS: DUTRO ACIDENTE - SINISTRO:
2013421101

Noma do respensavel

Deg. Alimentagio Sistémica 2

acs proevodpyal.com.bricartaPendencia.php?oken=X101R1 dSVEdGDgVWBWBQEWRXCFIWUQKAXUCL WAQJBgcEHwWdAS 1JQYFoRVIWQRDh... 11
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GOVERNO DO ESTAbO DE RORAIMA ; A B
SECRETARIA [ ESTADO DA SAUDE Kecez tua f‘l()

NOME: /Z’)._wf)-n’ cae S tmene 9 Moo Corme 35
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08/04/2018 4 ’ .2 Guia de Atendimento 02 ::..
I "
\ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
; : P *  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
" ’ AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

1800933137 08/04/2018 11:08:44 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 18

Paclente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario

LEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO 20/09/1964 53A6M18D 702805699205563 16413547200 00078446

Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emiss@o Sexo Estado Civii  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade - N

IDENTIDADE 52284 SSP RR 25/05/2009 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA L \.\,"

Mze Pai Contato \}:\’ Y

CLEONICE FERREIRA DO NASCIMENTO NC (95) 99119-9320 '

Enderego Ocupagéo

RUA - ESTRELA DO SUL - 1356 - RAIAR DO SOL - BOA VISTA - RR ARTESAO

Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:

GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA MARLY

Quelxa Principal [(C_)Sindrome Febril { )Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL ™,
AOC:1234 RV:12345 MRV:123456| /7

Anamnese - {HORA DACONSULTA-___:___ h)

’le\l W oA f’/u.,l finag. o ,J{'(_)

c;d,vl(‘ ,r,,u(yw*\\ -:\Jl.:\a..t;\u =8
-}\;ww _f)r,f’,l(, @) /}{’/%uh/(;‘_;_bqr_j & L Aru L putprnch {-,:I, L

,Kf;!u.‘;,.i-ns: o B

Elore < ol g -(ao;.wuzgflb @ A e Fe207
Hipétese Diagndstica
[—QAJL@.- kx?‘mw\w\? f L“/\ /u?' Cj“

SADT - Exames Complementares

{__)RAIO-X (__) ULTRA-SON - ¥Te {__) SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
N Cefl € frogil| o Nles 4
J
Joeo el
: Agutre TORAIMA
m gl : renmas_SIN
: e N baceto T{95) 121020
o AUTICRGET
NOCLIK = s |
TOCUMENTO e |
70 (R e
T OR’G!AIA S:;J:lw i 4 rn‘!c“"u“ "‘
ondau we Hos! Atal!
(__) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério que fol aprese 1260 neste Hocp
(___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Até 24h)
(__)Alta a Revelia I Internagdo
(X )Transferéncia para: O'L'h?f’dt(,t! o K\ P la e Horada Saida/Alta:__/__J ___ __ -
6bito o
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: (__) Familia mia{' Pﬁlolﬁglca / ! T N

ST

Carimbo e Assinatura do Médico

Assinatura do Paclente ou Responsdvel

T

800533137

Impresso por: marly
Data Hora: 08/04/2018 11:07:17

onn
BTN - Betg bt am Tocmapt
s o St

Ty

hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//42D1D4E0-0236-4482-8637-291FE28 E024B.html \' . 20‘8

13 )\

n

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDCX R35RQ 99CRE ERFMY

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




PROJUDI - Processo: 0832373-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709
marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709,
10/10/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Petigio

Ve i
! VO
0 _'.'_“"——‘——_-__
‘ Dat.a_ ; / !
. Nolfisddor ()

3 l-
GOVERNO DE RORAIMA

“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NUMERO DE REGISTRO

120 x 50 mmidQ

Estabelecimento Exacutante CNES DIA MEsS ANO HORA
HOSPITAL PEDRO ALVARO RODRIGUES 2320045 01 ol 2048 48 . 25
FICHA DE ATENDIMENTO
NOME Nome social (Decreta n* 8.727 du 29/04/2015)
Lopuiss Fosonsi el
0nire Fesouina do wWasawmeu s

.E Cartdo do SUS CPF Data de Nascimento Idade
2309 . 30568820 9563 20 1 09,48964.| 58,
g- N2 RG / Identidade (ou Registrc de Nascimento) Data de expedicdo do RG/ Identidade g Raga
k-] o € ¢ e’ Lu ¢ ex0 ( )Branco ( )Amarela
'ﬁ- N .l;)-igz &Ll 2_/021 ZOO? ( Im ( )preta [ )Pards
g um a M3e . (<) F { )Indigena( )Seminformagdo
] J_Qo n,\,r_{_ ‘l—e_-\, WA &, 30 oy L,L I Lu\,t’a ETNIA:
ﬁ Nacionalidade (Pais onde nasceu) iaturaiidade (Cidade e Estado onde nasceu) Telefane (s) p/ contato

 Bvan . Poa ko - Q9119.89220

Endereco (Rua; Avenida; Vicinal, Sitio, Fazenda, Etc) Nimzro Bairro )

¥. KIo ame \outd W18 | Bulow into. B

Complemento (Casa, Lote, Apartm, etc) i\_{\gnicipiu UF CEP

Poandigte | e,

Temperatura Peso Pressdo Dextro Outros (especificar)

INFORMAGAO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

Resumo Clinico:

Pf- v e
U~ \r'f*"“'*" "
Corn ol e

Data daconsulta___ & 'H_O_"'_/__ﬂ__

II’Y"“W“ )“97‘ 'J“‘

Hora da consulta

OOd)(’V"}\! d’(w
T ™2

B

Cfmg,
memw%@

Cn: Rx S Tor o el A4 T

— ncor

ka2 B

DATA/HORA

PRESCRICAO MEDICA

_RELATORIO DE ENFERMAGER

~| HORARIO

OBSERVAGOES

)

o
o ¥a: shy

Qf][ n g :ncnm

)] vno.r\.e-r\-ﬂ Oler~ p + 4D @]

. Am ’D‘l B

f" J—(“T\f)ﬂ_ﬁl n‘

(\l l‘\-n\

hvrﬂfl .-le Am

@ T oo i Lo J'!er--g o @

E{U(\m

mr\rlch 2.

-Ld)ﬂiﬂ[

'Wmunllﬂ.m

MEDICA E ENFERMAGEM

INFORMAGAO DE RESPONSABILIDACE

q
2
Gy 9
=F

Continua no verso
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