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PROCURACAO

Outorgante: Sra. ZENEIDE SANTANA BARROS Brasileira, Unido estavel, Auxiliar de
limpeza, portadora da carteira de identidade n° 118558 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o
n® 375.985.622-53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima
sito a Av: Uiramutéd Quadra 257 Lote 570, N° 1384 Bairro: Dr. Airton Rocha - CEP: 69.318-
704 Tel. (95) 99120-2647.

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

intimacoes.

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 quitagéo.

Boa Vista/RR, 13 de margo de 2020.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu ZENEIDE
SANTANA BARROS Brasileira, Unido estavel, Auxiliar de limpeza, portadora da carteira de
identidade n° 118558 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 375.985.622-53. DECLARO
para os devidos fins de comprovacao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima sito a Av: Uiramutd Quadra 257 Lote 570, N° 1384 Bairro: Dr. Airton
Rocha - CEP: 69.318-704.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no coédigo penal, fazer declaragao falsa,

com o fim de criar obrigagées e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 13 de margo de 2020.
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DECLARACAOQO DE POBREZA

Eu, ZENEIDE SANTANA BARROS Brasileira, Unido estavel, Auxiliar de limpeza,
portadora da carteira de identidade n° 118558 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
375.985.622-53, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Av: Uiramuta Quadra 257 Lote 570, N°: 1384 Bairro: Dr. Airton Rocha - CEP: 69.318-704.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcéo do

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

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 13 de margo de 2020.
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g5,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
'e, POLICIA CIVIL
b Z PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025880/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/01/2020 07:56 Data/Hora Fim: 10/01/2020 08:10
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 066586 Data: 16/08/2019
Delegado de Policia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 16/08/2019 16:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: AV. ESTRELA DALVA N@: sin

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
20005: ACIDENTE COM LESOES Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ZENEIDE SANTANA BARROS (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 45 anos

Profissdo: Auténomo
Estado Civil: Sem Informagéo

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 118558
Ender
Municipio: Boa Vista - RR
- Logradouro: AV UIRAMUTAN N°: 1384
Bairro: PEROLA

Nome Civil: MARIA ROSA OLIVEIRA DA SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 65 anos
Profisséo: Auténomo

Estado Civil:Viavo(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV UIRAMUTAN N°: 1384

Bairro: PEROLA

[Razéo Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE )
Ramo de Atuagéo: Orgdo plblico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Junior Pagina 1 de 2
it Impresso por:  José Maria de Souza Moura
{d Sinusy  Datade lprossbo:  10103/202008:11 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

L Protocolo n®:  Né&o disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL
S l N PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025880/2019-A01
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 375.985.622-53 Placa NAY2789

Renavam 00595425534 ' Nimero do Motor HC14E2E009697

Niamero do Chassi 9C2HC1420ER009697 Ano/Modelo Fabricagéo 2014/2013

Cor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 100 ES

Modelo HONDA/BIZ 100 ES Veiculo Adulterado? Néao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 28/07/2016 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Zeneide Santana Barros Proprietario

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado

O ROP informa que em patrulhamento avistaram um acidente na av Estrela Dalva, onde a condutora ZENEIDE SANTANA
BARROS e a acompanhante MARIA ROSA OLIVEIRA DA SILVA, estavam no motocicleta BIZ de cor preta, placa NAY 2789,
colidiram com a calgada lateral da via, deviddo terem sido fechadas por um veiculo que dobrou e foi embora, vindo a cairem
no chdo. QUE devido a queda, houve fraturas expostas na perna direita da senhora Zeneide, além de varias outras lesGes
pelo corpo, tanto dela, como da senhora maria Rosa. QUE foi acionado de imediato o SAMU, para a condugéo das mesmas
ao hospital. QUE a motocicleta foi entregue na residencia da proprietaria. Nao foi possivel fazer consultas no local. E o relato.

Obs.: este Boletim foi aditado nesta data a pedido da propria vitima.

ASSINATURAS

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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ia de Souza Moura Zeneide Santana Barros
Agente Carcerario (Vitima)
Matricula 42000193
Responsdvel pelo Atendimento
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
sEcho DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQO MEDICA

?

#SOLICITADO : Ri: § CONDUTA : MANTIDA,
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :

EVISAO DE ALTA ;

<
DATA DE ADMISSF? | o )f; OiH EQMAL ON | g,q.,«( %] _I}i/ :
PACIENTH -~ be “Shnlzagk 7 s 2 g g } >
AGNOSTH  _ffpitare  Sosg o5t Nlio —Cikad T2V o2
ALERGIAY [ / HAB | NEGA | DM2 ;, NEGA g2
IDADE | Yt} (] & LETO [ 4-A4| DATA [[AAo L A R 55
ITEM - PRESCRIGAO HORARIO 53
1 DIETA ORAL LIVRE Ao IS z g
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO i Lgq =2
3 |SF 0,9% S00ML EV SIN =) g5
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 4 92 @ ] S &
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 4 Sy -
8 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA N ' N
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEMA/- i, T3
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h [ f’..J &Bmﬂ o) s?9
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H SIN =Y ) Tx S é g
10 |CLINDAMICINA B00MG EV 6/6H D7 08 /4 rc;),oj g£q
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H ' (S e— 85
12 % %
13 §s
14 g’ é
15 o E
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG _.f, L) gE
77 |SSVW +CCGG 6/6 H Kt o 28
18 |CURATIVO DIARIO A E §
19 g%
20 52
21 P o>
SEDI TICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
Z00-250: ZUI; 251-300; 4UL; 301-350: UL, 351-400; 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
EVOLL MEDICA: ST
T A e O L A 2P IeD:
NORM ADD, HIDRATADO.

Péagina 14

SINAIS VITAIS | " MEDICO RESIDENTE

6H PA FGC FR | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
12 H

18 H |

24H |

- [ 4]
0o 1924 85 Yoy 1 :3{-6{‘:’
To0A 130 o O 4 Wh e crdrav Wi tro
o -t*‘f"'l't &){'} S U "’FCS.LEL ..i’.{} Mondmio ‘ﬂ"{/‘iﬁ'j i | Manter?

s R

fho Eniﬂt'ﬁ{ i £

qlﬁyjhmmgﬂﬂ

p_':'.lai'-‘-‘?T



PROJUDI - Processo: 0811128-40.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
05/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

Péagina 15

44t

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
s PRESCRICAO MEDICA -
“*5ATA DE ADMISSAO | [ DIH_[16/08/2019] DN _[27/11/1974
S ACIENTHZENEIDE SANTANA BARROS
hGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE PILAO TIBIAL DIREITO
S HAS DM2
ALIEDTSE i 44 LEITO 414-2 DATA 17/08/2019
ITEM PRESCRIGAO HQRAmo
1 DIETA LIVRE r;r%
2 |AVP A
3 CIPROFLOXACINA 500MG EV 12/12H Pt @} 24
4  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N 7
5 DIPIRONA 1G EVDE6/BHSIN A 1. "2 [
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
s |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N [
g OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIAQU 1 CP V.0 S/N 3 ]
10 CURATIVO DIARIO W
11 |SSVV +CCGG6/6 H %f;n?a.___ﬂg‘ or
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H 8

ik | =
[F5 0 NS

»

Y
o

-
o

CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR {sc},. .
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 251-300: 4UI; 301-350: UL,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

SE DIABET!

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H_[{zoiro | 36 149
18H T

[ 2aH
pi: 2O pIo2
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SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOGOS A/B/C/DIEF
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SISTEMA MEUROLOGD SISTEMA CARDIOVASCULAR § 5
[ 1Consciente [ ) Ovientads { | Desorientado | IMormocdrdico [ ) Oradicdrdico { ) Taguicérdico BC : 8
[ )5edado [ )Torpase { | Comatosa | ) Hormotenso [ ) Hipotensa { | Hipertenso PR . —
[ )Agitada | ) Reape a estimulos [ | Mio reage | ) Pulso Cheio [ ) Filiforme { | Arritmica Pulso; c;’: §
PUPILAS RUMENT&(&D E SISTERLA GASTROINTESTINAL E E
I: | Fotorreagente | Jhr'llé-‘ie:a_i l. | Midrisitica I YW | ) SNGSSOG {  1SNESSOE LOVGTT | ImMET 4 é
[ )isoctricas [ ) Anlsocdricas { | Mo reagentes |Aceitzg3o dadietza: |  }5im [ IW3a | )Parcisl 8 S
REGULACAD TERMICA Evecuaches:| ) Fresente { ] Acsente { ) Colastomia o _8
[ ) Afebel [ )} Hipotérmico { | Hipertérmico | JHormal (| Diarrela | FCanstipagSa [ | Melena g :é
i) Febil [ )Febra | | Pirexia Fiatos: [ ) Prasante { _| AsEnle g %
i | Hiparpirexia REGULACAC ABDOMINAL N
CARACTERISTICAS DA PELE [ ) Kormotenso [} Distendido | JGlobosa { | Flacido < %
{ |} Hidratada [} Desidratads i} Aessecada [ ) Ascitico f  }Macigo { ) Timpénica [aT=A
i ) MNosmoescada | ) Hipocorada { | Hipercorada Rufdos Hidroaérags: | ) Prasente | ) Auents = g
| ) Anictérics { ) lctérica | ) Ciandtica isoeromaegalias: [ ySm { INSn FO:{ }Sim [ 1Mo g E
{ ) Aciandtica { }Edema Local: SISTEMA UF{IN&HIU," DILRESE § g
Uicera por prassFo: () Sim [ Mo [ }Espontinea [ )5vD | ) Andria { ) Oligiia s =
Regifio: | ) Polidra [ ) Disursa | )Coldria [ ) Hematdes =
Curativo realizado: { ) 5im [ | MNio F:{ 15mMm| |} wio | ) Cisloatomia [} Irrigagio continug [ ]Uropen % 'g
SISTEMA RESPIRATORIC g 9
[ ) Eupneics [} Bradipneico { |Taguipnpico [ ) Dspneoico [ }arsmblentae { | Traguaostomia = g—
Dxigenoterapia [ )Sim | |N3o Qual: — 5 8
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES £ PROTESES k=] E
Catetar Periférico: [ ¥5im | )N3o Local; Data Trocarem; _____ '(% e
Cateter Central | i&im | ]M3o Local: Curdlivo realizado em: — Tracar em: % $
Singis de Infeccio no sitio da pungdo [ }1Sm { }Nio g g
Sondas: | )Sim | JNBo | ]SNG [ 1505 ( |}SNE (| JSOE { |GTT [ )Lavager: [ }sifonager Qo 'g
Oreno da: __ Aspecto da secregia: Quantidade: 5 ki
Cateter Vesical: [ }5im { ]MNio Diata da tmstalagdo: = - Trocar em: % 8
Protese: | JSim [ ) N3o Tips: Lacal: 8 g
DIAGMNOSTICO DE ENFEAMAGEM
[ ) Deglutigia Prejudicadz { | Padrdc respiratdrio ineficaz { ) Risco de Lesdo por Press3o
[ ) fisco de infecgdo | | ventifag3o espontdnea prejudicada [ JRisco de Quedas
[ ) Risco de nutrigSo desequilibrada [ | Mobilidade fsica prejudicada | JRisco de Broncoaspiragdo
[ ) Risco de glicemia instavel { | Ruaco de imegridade da pele prejudicada 1 ) Eiminacdo urindrla prejudicada
[ ) Risco de desequiiibrio do valume { |} Risco de desequilibnio na temperatura corporal [ | Risco de constipagio
[ }valume da liguidos eXcessivo | |} Padrio de sono prejudicado | ) Comunicagio deficiente
[ )Volume de liquidos deficiente [} Déficit no autaculdado para Higiens
Escala de Morse
1. Histérico de Queda 4, Terapia Endovencsa/dispeditive salinisado
Nio (4] N3g i
Sim 25 Shm 20
1. Diagndstico Secunddrio 5. Mtarcha/Deambulag3g
Han po|WormalfSem deambulacio/Acamada ]
Sirm 15| Fraca 10
3, Auxilin na Deambulagdo Comprometida/Cambaleante - &)
NenhumfAcamadofAuxiliado Qf6. Estado Mental
Mulsta/BengalafAndadar 15{ Ovientado/limitadofoonhece as limitagdes o
mgkiliarin Parede 30| Superestima capacidade/Esgueca limitagio 15
FroTAL: [FRisco Baixe: D-24 Risco Midio. 25 - 84 [Risce Alto: malor que 45
Frescrico para prevengdo da guada no veria
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110908 Vitima: ZENEIDE SANTANA BARROS

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ZENEIDE SANTANA BARROS

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nao ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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