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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

THIAGO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da Cédula
de Identidade n° 266614 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n® 961.525.672-20, residente e
domiciliado na Rua Detson Mendes, n° 748, Bairro: Aeroporto, na cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

VICTORIA FRACALOSSI DE MELO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RR sob o n° 2308, com escritorio na Rua Anténio Augusto Martins, n° 347, Bairro
Sdo Francisco, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeacgdo, representar o Qutorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos, renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatdrio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de :
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
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iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liquidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 02 de Junho de 2020.

OUTORGANTE




PROJUDI - Processo: 0817878-58.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo Péagina 2
14/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Declaragdo e comprovante de hipossuficiéncia

DECLARACAO

THIAGO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, motorista, portador da Cédula
de Identidade n° 266614 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 961.525.672-20, residente e
domiciliado na Rua Detson Mendes, n° 748, Bairro: Aeroporto, nesta cidade de Boa
Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito e em especial
para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4% § I°
ambos da Lei n® 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita demandar em
Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 02 de Junho de 2020.
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| - Eletrobras

Distribuicgdo Roraima

Eletrobras Distribuigao Roraima
Av. Capitdo Ene Garcez, 891 — Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica — Série B-1

Regime especial de impress@o autorizada pela SEFAZ 368/13

Para contato com a,
Eletrobras, informe
este NUMERO

N° da Nota Fiscal  @@2 137796

A Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE fci criada
pela Lei n° 10.438 de 26 de abril de 2002.

TOTALAPAGAR (RS)

IRACY BARROS SILVA

R. DETSON MEMDES 743 AEROPORTO
CPF: Q0012471453383

CEP: £€9.318-060 - BOA VISTA
DADOS DA LEITURA

Anterior: o 24832
Constante de Muitiplicagao: 1,000
Consumo Medido:  » 258
turado:

ROT: 26.00L1.14.83.072556
DATAS DA LEITURA
Atual: 11/061/2019
Anterior: 11/12/2018

Proxima Leitura:

Emiss&o:

FCAM

Classe/Subclasse Ligagdo

Més/ano consumo

JUL/18 176
JUKN/18 147
MATI/18 98
ABR/18 1lal
HMAR/13 148

Numero Medidor

: ISTGRICG kWh . DESCRICAQ DA CONTA v

o CONSUMO
249 TLUMINACAG PUBLICA
465
‘1‘?@
119
147

253 A R$ @,796948 =

RS
Distribuig&o:"
Energia:
Transmissdo:
Encargos:
Tributos:

’ 2 3,85 17,70 35,49
1530
FLORESTA

26.001.14.88 972550

Eletrobras
Distribuicdo Roraima
Eletrobras Distribuigdo Roraima

Av. Bapitao Ene Garcez 691 - Centro — 8oa Vista - RR
CNP.J: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

3,46 16,92
6,00

IMPOSTAS/TRIBUTOS ~-RE
Base de Calculo:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

SEU CODI\;O_

~——@'@67~1@5~34!

MES FATURADO

Ll

N° da Nota Fiscal:

e
LR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 007840/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/03/2019 14:50 Data/Hora Fim: 25/C3/20:19 14:59

Delegado de Policia: Emerson Luiz Freire

DADCS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 01/01/2019 12:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Via Publica

Ponto de Referéncia: préximo a ponte
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Cidade Satélite

Natureza

Meio(s) Empregado(s) —‘

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: THIAGO FERREIRA DA SILVA (CCMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 04/05/1993

Profissdo: Motorista
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da M&e: Maria de Fatima Ferreira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua detson mendes
Bairro: Aeroporto
Telefone: (95) 99176-2810 (Celular)

N°:748

'IREA DE S(NI3TRQS  DPVAY
CORTEUDS MAS VERIFICADD

10 ABR 2018

Nome Civil: KATIA CILENE DA SILVA (ENVOLVIDO )

GENTE SEGURADORA S/A

& W»._____']

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista
Profissao: Auxiliar de Servigos
Estado Civil: Solteiro(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Detson Mendes
Bairro: Aeroporto
Telefone: (95) 99172-4015 (Celular)

Sexo: Feminino

N°:748

Nasc: 10/12/1981

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nerhur: Objeto Informado

RECATOMISTORICO

Senhor Delegado,

Compareceu nesta unidade de policia o comunicante ja qualificado acima pra informar- que trafegava em sua motocicleta
quando um cachorro cruzou a frente da mesma vir'o a cusar o acidente. E o que tem a relatar.

Delegado de Policia Civil:Emerson Luiz Freire
Impresso por: Francisco Lemos Nobre Filho
{ﬁg Siﬁggp Data de Impresséo: 25/03/2019 15:00
» Sl oo Protocolo n°: Nao disponivel

Péagina 1 de 2
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2 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007840/2019

ASSINATURAS

} { .

\‘»)ﬂxm}n.,‘ ozq 63 05

Francisco Lemos Nobre Filho ~ Thiago Ferreira da Silva
Responsavel pelo Atendimento

5 (Comunicante)
MAT; Ohcoo 4

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a)

responsavel pelas informagoes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaracao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contr:

avencado do Codigo Penal Brasileiro.”

AD VERIFICADO

GENTE SEGURADORA B/A
yar Copdo Jhlto Bezerra, 434 - Boa Yists - FR

Delegado de Policia Civil:Emerson Luiz Freire

! Péagina 2 de 2
Impresso por: Francisco Lemos Nobre Filho
(& Sinesp P T s i o 15400 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagao|Reclassificagdo _~ : Reclassificacdo __ Reclassificagao X'D
Secretaria de Estado da Saude (__) Vermelho () Vermelho () Vermelho ﬁgﬁ\,
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE ) Laranja ) Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 :g Og;g;e,o E——— Og;g(r_)elo E Cg;g;e'o
: Azul Ass.: (___)Azul Ass.: ; Azul Ass.:
1901053740 01/01/2019 14:48:21 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA - - DIURNO 07-19 29
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
THIAGO FERREIRA 04/05/1993. 25A7M28D .
Tipo Doc Documento Orgédo EmissorData Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 266614 M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato :
MARIA DE FATIMA FERREIRA ) Ni * (95) 99128 2819
Enderego 2 Ocupagao

RUA - JANDIRA LAGO - 905 - BURITIS -BOA VISTA - RR NAO INFORMADA

Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade

Autorizagéo 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 Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA . SAMU CAPITAL ; DAL
Queixa Principal ] - [(_)Sin_drome Febril (___)Sintomatico Respiratério (___) Suspeijta de Dengue

R/UQ\Q_N\(}Q O\Q W\O)FO

Anamnese de Enfermagem

.esc 7 ToTaL
: AO:1234'R\{:123‘45 MRV:123456]

Anamnesé -(HORA DA CONSULTA - _

POK/\’-@W VN'&‘(N\/O-\(&Q, QA(&QM% é{m@}ﬂ]\/@V\\L@?/{h (mVVCQQ :
AREA DE Qw am 8 -DPVAY
CONTEUDD NAO \«'?"W!’”lf‘M}O
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Exame Fisico

ﬁé(g LOTEN MR rnod0; \wo\nohchamu(“ewox

“10-ABR 2019

Hipétese Diagnéstiéa

VS ) —
T(,G Fe e 4+ ¢ ncouotse ) GENTE SEGURADORA SIA —_—
, ! 2 Conhl 3, 434 - Boa Vieta - AR —
SADT - Exames Complementares ) ] e e —
(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC (___) SANGUE (_JURINA  (__)ECG (__)OUTROS: —
' PRESCRIGCAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
QDwnove e ' YR L —
: : ; —
i
}l ' { —
] ] /l _—_
Conduta I =
] Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério i —
(___) Alta a Pedido ( ) Observagao (Até 24h)
(__)Alta a Revelia (___) Internagao
(___)Transferéncla para: : Data e Hora da Salda/Alta:___/ /. B S
6bito ) g
Antes do 1° Atendimento? ( ) Sim - (__)YNao Destino: ( ) Familia (__) IML Anatomia Patolégica B R | R
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico




PROJUDI - Processo: 0817878-58.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Victoria Fracalossi de Melo
14/07/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento HGR

vrnr\

A%,

EQHADEAIENDIMENTO

N° )

H

UIPE SAMU-
PREFEITURA
BOA VISTA

@BAVO I ! EQUIPE:

Trabathar e Cuidar das Pessoas

U U

g v Paciente: 'T_M’QO F F\Ma OCQ S«L’L—O—

2

Idade: Sexo: )’q
i 5 Nacionalidade: BWM Raga: Branca[ ] Negra [ ]Parda{’{Amarela[ 1 Indigena-Etnia
: Endereco: _ V= Pasu~ 0" Prausaal, Bairro,
N OND |DATA ol /ol Qng HORA J/9: |9 ‘2 G| BASE () VIA 6y~ _( )RADIO
Médico (a) Regulador(a) Dr(a) CRM: AL {: 9 HORA J/10: 12,3 \()'CELULAR
DecI"SOCORRO [ ] TRANSPORTE [ JATENDIDO NOLOCAL [ ] OUTRO 1259 13 SO

INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora (\<’) /-1 a 3 horas (

AUTOMOVEL
] Capotamento
] Atropelamento
] Colisdo AUTO x
] Motorista
] Passageiro Banco dianteiro
] Passageiro Banco traseiro

AUTOMOVEL
7 Uso do cinto )
[f ] Vitima projetada
[}1 Vitima encarcerada
[ ]1Air Bag Acionado

) / 4224 horas (

VIOLENCIA

[ JFAB
1 FAF
] Espancamento

X MOTOCICLETA/ BICICLETA
[ 1-Colisdo MOTO X

] Violéncia Doméstica
] Violéncia Sexual
] Tentativa de suicidio

e e

) / Mais de 24 horas (

) / N&o sabe ( )

OUTROS
Ac. De Trabalho [ ] Local [ ] Trajeto
Queda, Altura aprox.:
Acidente Doméstico
Queimadura Agente
Afogamento
Agressao p/ animal

PEDESTRE _ffd‘Queda de moto T>Tom capacete [ ]outros:
A " T 1Atropelamento [ ] Sem capacete Y outro: TR
[ 1atropelamento . [ ] Queda de Bicicleta '
[I1VIA [ 1CALCADA HPiloto [ ] Garupa
VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULACAO ) AVAL. NEUROLGGICA
fudLivre . [ 1Apnéia [ ]Bradlcardvco AVDN
[ ] Obstrugdo Parcial [ ] Dispnéia @ [ ] Taquicardico ] Miose
- .[ 1 Obstrugado Total [ ] Bradpnéia [ 1Arritmico [ ] Midriase
| [ ] Corpo estranho [ '] Taquipnéia [ ] Enchimento capilar acima de 2" [ JAnisocaria[ ]D [ ]E
[ ] Edema de Glote [-] Roncos [ 1Ausente FAparentemente Alcoolizado
[ 1Outro: [ 1Sibilos [ '] Cianose central 1 DNV
P Respiracao aradoxal Cianose de extremidade
Hora PAmmhg | F.CBpm | FRMpm | SatO,% T. Axilar °C Glicemia Es,%(‘;i;,‘,’a' APAGAR
— WY
neio 4238 {40% 60 [1GD | o0 aYr .
Fim | 420 AGoy 7o | asy —
Pele Cabega Face Pescogo Térax Abdome
¢ Corada [yl Contusso {[] Contusao [ Jrocormoes [ o | Escoriagdes
[ 1 Quente [\l Escoriagao [} ] Escoriagdes < . [ | Laceragées
Palid L e & [. ] Hematoma [ [l Térax Instavel Distendid
[ 1Pélida ['§ Laceragéo [} Laceracges [ | Desvio da traquéia | [ ] Tamponamento [ I Distendido
[ }Fria [ | Hematoma [}1 Ferimento ocular Enfi 5 111 Ferida Aspirati []]1 Em tabua
Umida [ JAfundamento [ ] Luxagao L s - | Ferida Aspirativa [{]1 Dolorose
[ Ixaca Cupneo : [ ¥ Empalamento . =
[ ]1Seca [ i Fer. penetrante Mandibula [1] [} ] Evisceragdo
[ ] Ciandtica [ —on = 1
)
Pelve Coluna Dorsal MMSS MMl QUEIMADURAS
Contusao [ } Contusao [ 1Contusao [ ] Contusao
o o
] Escoriagées [{] Hematoma jd'Escoriag()es \PkEscoriagées :‘,’ ;‘-: L.g*;!‘\ % g gl 2] 2l ¥ romu
] Dor [{1 Dor [ 1Luxagdes [ ]LuxagSes 3 gleg | ® é \E\E B
] Instabilidade [\l Escoriagdes [ ]Laceragdes [ 1Laceragoes “ By
L) I [yl {1 Fratura [ ]Fratura 0T -
[ ]1Amputagzo [ 1Amputagao S
& 5
. [ ] Respiratéria sy B . .
1 Ritmo Sinusal e INeurolégica [ ] Digestiva _ [ ]|Diabetes [} Alergias
* E [ 1Fibrilagao atrial Rt [ Jjinfecciosa [ ]Cardxo atia Outros
] Taquicardia pcacl 2 [} 1 Psiquiatrica o P!
[ YFibrilagdo ventricular [ ¥Obstétrica []
] Bradicardia [/} Assistolia [\] Metabdlica. [ 1outra LI .
5 “{ 1Fluter- ™ [\l Cardiovascular .
1 [ YAborto A [ ]Medicagdo de uso VJ-@%@_\
[ 1ILESO [ IPEQUENA Y MEDIA [ 1SEVERA P

[ 1LESOES INCOMPATIVEIS COM A VIDA

[4] Cancelamento
] Recusa de Atendimento
1 Nao se encontrava no local

] Recusa de hospitalizagdo ] SMTRAN CcCOoO O FEE R oo OM
[\] Trote ] Bombeiro . X )
[ ] Bombeiro no locatl: ] Outros:

fimbo Médico (Unidade de Destmo)

ASOICU

[f1
1

MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS

Policia Militar

Guarda Municipal

SAMU ‘92 Bv

[{1 Iniciada as:

[{] RCP com sucesso
[ Y RCP sem sucesso
[ ]Obs.:

[ 1Término as:

[ ]1Atendido no local

Pagina 10
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+ Trauma HGR~ ™
[ ] Pronto Atendimento
[ 1 Coronel Mota”

] Pol.Cosme e Silva - PCCS
] Hosp. Santo Anténio - HCSA
JHMINSN

[ Y Hosp. Lotte iris - HLI
[ }Outros

[ |l Hosp. Das Clinicas/RR - HCR
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1 Dtéscrigé(;

“Nome do Receptor:

PERTENCE

Fung&o do Receptor:

‘DO PACIENTE |

Assinatura do ReceBrcrr\

" TERMO DE
! RECUSA

Declaro para os devidos fins que esto do o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01:

RG:

TESTEMUNHA 02:

RG:

GESTANTE

MATERIAL E MEDICAGAO

iG p/ semamar——0Hono___
Perda de liquido: BCF:

[ ] Sem cartéao

Movimentos fetais:

[ ] Com cartao

Aberturs Ocular

Ottos abertos dpente 2 esgmid)

Aberiurs sossl em tom de WiT notrm!w £ oy &M
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VITIMA THIAGO FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO

BENEFICIARIO THIAGO FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 96152567220

Posi¢cdo em 15-06-2020 08:41:06

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.

29/05/2020  [PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
'(14/02/2020  |ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO DPVAT

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
SR DOCUMENTOS
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Sequro DPVAT Regides). 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200069762 Vitima: THIAGO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), THIAGO FERREIRA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 01/01/2019, emitido pelo Dr.

NAO MENCIONADO CRM n2 O - RR, da Instituicio HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolug3o
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15810068
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