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ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

EDSON SANTIAGO
N\

PROCURACAQO

Outorgante:: PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ N° RNE G 415836 CGPI/ DIREX
DPF E CPF N° 706.096.872-55, venezuelana, refugiada, casada, desempregada, residente na
Rua: DR Luiz Brito Junior n° 897, Bairro: Equatorial, Boa Vista- RR CEP.: 69.317-312, Boa Vista,
Tel.: (95) 99156-7696 confiancacst@hotmail.com. Qutorgados: 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 intimagoes.

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, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instincia, 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 quitagao.

Boa Vista/RR,1 de margo de 2019.

‘?’@Ol’c; A&:{,(\(: 60}@ (F?O(‘ldq(&i}
PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

EDSON SANTIAGO

DECLARACAQO DE POBREZA

Eu PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ N° RNE G 415836 CGPl/ DIREX DPF E
CPF N° 706.096.872-55, venezuelana, refugiada, casada, desempregada, residente na Rua: DR
Luiz Brito Junior n° 897, Bairro: Equatorial, Boa Vista- RR CEP.: 69.317-312, Boa Vista, Tel.: (95)
99156-7696 confiancacst@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de
direito, que sou pobre na acepg¢do 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, 1 de margo de 2019.

) ; ) . D _
ook Agard S0 Koddauwax
PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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Vir SUCp Data S/Setor H/Transnr H/Ini CH/H H/Fir
630 2°BPM 23/02/18 OESTE 07:27 07:27 07:35 09:07
Cdd. Oc. Céd. Prov. Cod. Ser. Prest. Km/lIni. Km/Fin
L 1001/1003 14006/ 13999 — 67447 67450
| LOCAL DE OGORRENCIA +
Av./Rua: _AV. GAL ATAIDE TEIVE, COM RUA BETEL Bairro: CANAA refe.:
—! PESSOAS RELACIONADAS [—
' Envolvida  |nome: ELAINE FERREIRA THOMAZELI i} iade: 23 e.cviSolteira
Endereco: RUA: JOAQUIM HONORATO DE SOUZA. N° 248, BAIRRO- CANAA
£dt.RG 8680776 SSP/RR cvd 06185206500 Profiss3o: VENDEDORA
Envolvido lName: CHADUER CHAURAN Idade: 32 e.cvi: Solteiro
Enderego: RUA: ADAIL OLIVEIRA ROSA, S/N°, BAIRRO: EQUATORIAL J
Edt.RG 17092837 VENEZUELA ONH _ XXXXXXXKKXXXXKXKXX  profissso: .
* __Envolvida lNome:f"AOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ Idade: ecvi. CASADA I
Endereco: _RUA: ADAIL OLIVEIRA ROSA, S/N°, BAIRRO: EQUATORIAL
Edt. R.G NAO PORTAVA eNH _ XXXOXOOOOCOOOOOOOK.  Profissio: COZINHEIRA
il
Veiculos Envolvidos ; 'PEGLEH‘: 1 f.‘; é};‘;lg g\ﬁ -RR :
DOS DANOS: VEICULO CELTA DE COR BRANCA PLACA OAC 8053 RETROVISOR LADO DIREITG DANIFICADO; } N FERE £O " OREG:" ‘E-T;_ B
BICICLETA PEDAL DANIFICADO § _DATA ,,LJU 22 E
RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S): -; /
3 :.‘\\
i — \ e "'ﬁ\, i/
ASSINATUA |~ /| =0~ §n  CARGD L _ LOCAL RS
HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a) do 4° DP
Informo que fomos acionados via CIOPS para atender a uma ocorréncia de acidente de transito no
endereco supracitado, deslocamos ao local onde segundo informagdes dos envolvidos, o veiculo celta de cor branca
e placa OAC-8053, trafegava pela Avenida General Ataide Teive sentido bairro/centro conduzido pelo item 01 deste
ROP, quando colidiu com a bicicleta feminina de cor preta, que trafegava na mesma via e mesmo sentido conduzida
pelo item 02 e que tinha como garupa o item 03; fizemos o acionamento do SAMU, j4 que o item 03 havia se
lesionado, que esteve no local realizou os primeiros atendimentos em seguida deslocou com a mesma até o Pronto
Socorro Estadual para que fosse melhor avaliada, pois havia suspeita de fratura na perna esquerda. Informo ainda
que ndo houve pericia, pois o local havia sido violado por ambos os envolvidos. Que o0 veiculo celta encontrava-se
em dia e foi liberado no local para o item 01. Era o que tinha a relatar.
: 40.738-0 CB/PM 2°BPM
ALDEMIRTON GONQALVES DA COSTA CADASTRO Posto/Graduacgdo SUOp
= ‘,'
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 014/2019/DAT - Boa Vista-R_R,_em 08/01//2019

COMUNICANTE: PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ

RG: O.EXP.: CPF: 70609687255

ENDEREGO: RUA - DR. LUIZ BRITO SOUZA JUNIOR, 987

BAIRRO: EQUATORIAL CIDADE: BOA VISTA -RR

SEXO: FEMININO PROFISSAO: COZINHEIRA

NATURALIDADE: CARACAS ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO: 02/03/1976 IDADE: 42 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: SUPERIOR INCOMPLETO |
ESTADO CIVIL: CASADA TELEFONE: 98118-1200 N° REG. CNH: NAO POSSUI |

NOME DO PAl: PABLO ALFREDO SOJO ARAUJO
NOME DA MAE: LIVIA MARCELINA URBINA RODRIGUEZ

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 07h20min do dia 23/02/201,
_NA AVENIDA ATAIDE TEIVE, BAIRRO CAMBARA. e

A comunicante acima qualificada compareceu nesta Delegacia para relatar que estava ;ransﬂando no enderego
acima supracitado na garupa de uma bicicleta, quando foi colidida na parte de trés por um veiculo de cor
BRANCA,; Que apds a colisdo a condutora do veiculo se evadiu do local; Que segundo a comunicante logo atras
do veiculo vinha um Scoldado PM que presenciou tudo e viu quando a condufora do veiculo se evadiu do local;
Que o PM a seguiu e trouxe-a até o local do acidente; Que segundo a comunicante o Policial Militar teve que tirar
a arma, pois a mesma se encontrava muito alterada; Que o Policial Militar ligou do proprio tele fone da condutora
para a PM e Corpo de Bombeiros; Que a comunicante informou que a equipe do SAMU esteve no local levando
para o HGR ( FRATURA DA CLAVICULA DIREITA, DORES NA REGIAO DO QUADRIL ESQUERDO ); Que
esse registro & para fins de SEGURO DPVAT: E o relato.

—

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO E LESAO CORPORAL
OBSERVAGAO:

| i"“‘laa ."':!; 1
,/PQC,‘lé ,4,44&,'5'12 j’.‘)}qj qzacirfcwz r
‘PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ l 08 128, om0 ;

IAGENTE DE POL EQ‘AE

S ATl e Tl Ve 15

Comunicante
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagbes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos|
Artigos  339-denunciacdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou del
contravengao do Cadigo Penal Brasileiro.”
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

AGENfE\Cﬂ%ACERA 1O DE POLICIA

CIVIL ‘
Givanildo da Silva Vieira
Mat. 042000855 | o ‘

I

i
i
:
i
|




PRO. -P 0: 0816365-89 - . - g o] g ilva Santlago,
Y va Santiagoedson S

JUDI 0Cesso: .2019.8.23.0010 - Re nov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva

29/05/2019: JUNTADA DE PET |QAO DE INICIAL. A|q Ficha de Atendimento do Samu

FICHA DE ATENDIMENTO

E ; 3
i o >
! f-:.%.’ji#? ' . 17
& R Unidade: =y = & LD U
4 ‘ Pa:xcn"e{@/
£
"f'""“-tg\' 2

b PR 4

Sy |
1 s

AUTOMOVEL

31 SiM [}1 NAQ

Air Bag: [[]siM [}]nAO
Motorista: |
]

Passageiro [| | dianteiro
daseiro

{;] Capotamento

1 Atropelamento Carona

A Coilsdo i
Y

] Atrgpelamento
’19&?550

|

|

| BicicLETA;
l

E

|

!

Pagina 11

Cinto [ {i] Condutor
Vitima Jl projetada [{} Carona )
-L6Ncarcerada apacete [ ] SiM | | NAO
| queda

Cor.dqlor

| Violéncia Domastica

L
[}1 Viciéncia Sexual
il
{

V Ac. De Trabalho [ ] Local
1 Queda, Altura aprox.:
] Acidente Doméstica

{f } Queimadura Agente

] Agresséo p/ aninal

] Outros:

[X{T rajeto

Maciez

P
2 : Ventila;ao_
> i’\.?-f Diminuido i

MV Ausenfe
lanu lmpamamo

Ferrda Asp.reﬂ va

al
B
i

[ Arritmico

| Enchimento
dapilar acima de 2"

] Ausente

[] Bradrcardsco
A | Taguicardico

Torax

] Escoriagdes | Escoriagdes
] Laceragées ] Laceragoes
] Térax Instavel ] Distendido
| Resp. paradoxal 1 Em tabua
i ]Tampo amento , [!] Doloroso
W < L, [ } Evisceragao

Membros

-M
o R

o1
e ] Contusdo |
H i i
; 3 ‘ S , [}E:gg;;a‘fs [ ] Contusao l {’]Esconacoes
| S i d [}] Escoriagdes [ ]Laccra;oes
| Hid ] Fria ] Hematoma i (
o 1 Umida i1 Afundamento | [}]Laceragdes [l} ematonia
i E %gv g ISeca i 13 Fer 1 []] Ferimento ocular {1] Desvio da traqueia
i gngd S | o ! ! I I [|] Enfisema Sub-Cutaneo
e B Ciandtica | Penetrante | <l i iy
i A 0y 5| [ S I i i
& I K3 : i |
% b : Pelve |__Coluna Dorsal
I %“I ¥ il | ] Contusdo [ ] Contusio £ I"T}] Contusaa
e : Escoriagdes ,Hematoma ¢\ .. LV [J]Esconaeoes
g {gg i : Dor ’ | Dor e R {}] Laceragges
B : Instahjli [ v Ii,] Luxggdes
i / T e
Hi 5 ﬁ T 74 \/Xﬁ
il ; 7
|
i3y f

Néo se encontrava no local
Recusa de hospﬂahzagﬁo
role

| RCP com sucesso
J RCP sem sucesso

[/3obs.,

] Iniciada as: S N

[ ] Término as:

) i [y ] Respiratsria ’]D»gestwa {, ] Disbetes ﬁ»Alerglas
?ﬁRsimq Sinusal [} Fribritag&o atiia [ ;Ne_urg#é_g’lca {{ ] Infecciosa I ]Cardsepatla - [10utros
! Tequicardia ([} Fribrilagdo entricutar ] Psiquiatrica [il Obstétrica i1 HAS
] Braquicardia [ ] Adsistota Metabolica [1] Pediatrica
1 [i] Fliuter ardigvascular Ouira [ ]ngf?péo de uso i
H /T o ;g'\}““ o
- v
[ ]iLESD [1PEQUENA . AyfrieD
[ 1 SEVERA [} MORTE [\““":‘ l}{aﬁ‘knmmm [ ]ouTRO
TR e
bﬂﬁﬂﬁ '\\@ﬁ'(":‘a(‘qﬁ
Assinatura e CRIMES Médico (Unidade de Destino)
.{] Cancelamento i MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS
Recusa de Atendimento

J Palicia Militar

SMT RAN

Guarda Municipal

SAMU 192.83v
CC, !‘\; Ff“‘r- CCi




JUDI - OC! - - - 3

. . .8.23.0010 er. ov. 1.8 - Assinado di o] g g
PRO Pr ess0: 0816365-89.2019.8 R nov. 1. gltal 1ente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago agina 12
29/05/2019: JUNTADA DE PET |QAO DE INICIAL. Alq: Ficha de Atendimento do Samu ' | ¥

Trauma HGR JHCSA

- 1 Pronto Atendimento ] Maternidade
[L}Qoronel Mota [1 } Outrog//

i
i ‘
| L
?d]lAtendtdo no local 1 E ] Cosme e Silva t
] ' o

\3if

1 igdo: o \ > i
g . \ Vi |
Z @ | Nome do Receptor. ¥ i 1
= Q / e T |
zx0< — - W
anoo Fungdo do Receptor: il g
Assinatura do Receptor: N
< - — e —— :
g g Declaro para os devidos fins gue estou recusandc © atengjmemﬁ médico disponibilizado peio SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
& w @ e
W 4 assinatura do Paciente: o & ) RG:
. 2 Z !
5’ ‘ m( "’(”“ﬁ TEA G AV A L lart ) S B i
f’ 4;,' red Fﬂ e 2O ,//éjff"'ﬂ’ﬁ e aﬁ,&mz@_ /_' '
Y e, i s ,yﬁz;w/ff/"ﬂc‘f &a/f’/
o

/},_2’ 377 f_’g’#"p 5

."'5&; r y"% i ﬁ-}/‘;@ Lgd?
Lfy! ‘9‘\;5’ Lod /f!r £ S

L = . . }f:‘_:!

z i
) ,JCz A ij;f: ‘,@'{///} //f///; Dt ;"ff foff‘
ESLALA DE COMA DE G_AS(;ow Vi ZECORE DO TRAUMA P ,.~
Adullo tMenores de $ 8nos
TR _ahre expontaneamente Abre expontaneaimenie - 10 - 24 4[]
‘g ] Cem astimulos auditivos Com estimulas auditivos e § g 25 - 35 3]
] Com estimulos dolorosos Com estimuios dolorosos ‘%’_%; - 35 283
N&o ebre as olhos Nao abre os othos & é E | _01-09 1 :_J
Orientado Baibucia 0O of |
Confuso "} Choro iritadc _::ﬁ g < = = 90 FYil
Palavras inapropriadas ) Choro a dor B o 3 é = 70 -89 5]
Sorrs ou gemidos Gomido a dor g e 50 - 69 21
Nenhuma T Fenhoma 1 4E o1 -49 Tl
Obedece solicitagdes Movimanios expontansos 6 & ] o]
Localiza a dor Retira ao togue - ’é 14a15 5]
Flex&do normal Retira a dor 41 é 11 @13 . 4]
Floxdéo anormal Flexdo nomnal 3 1_ r 8a 10 3
Extens&c a dor Flexdo anormal 203 | 5 5a7 o
Nenhuma Nenhuma 1 ,% 3ad 111
ESCALA DE GLASGOW P ESCORE DO TRAUMA h fl
P i l ,

SAMU 15 5V W
COnrF RE COM 1
%‘\if raat.

EmZe 140 M?

LR N

== 7 GESTANTE
mapa: __ Movimenios fetais: jf ORI
e liquido: BCF: ' (

Com cari@o []Seg;@?ﬁé/o’ oo
: : I

e}




PROJUDI - Processo: 0816365-89.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago,
29/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Ficha de Atendimento do Hospital

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

«>ECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

_“Amazdnia: Patriménio dos Brasileiros”

i3 o

-

DECLARACAOQ E RETIFICACAQ

s

ko [P

Declaro para &f‘dos fins de direitg’e a quem=possa interessar que consta
registro de PAOLA ADIARIN RODRIGUEZ retifica-se por PAOLA AYARI SOJO
RODRIGUEZ deu entrada no PRONTO NO PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO
(GRANDE TRAUMA), no dia 23/02/2018 as 08hs e 34 min por motivo de
COLISAO ENTRE VEICULOS recebeu os cuidados da equipe de plantdo. Céd. de
Atendimento: 1800912180.

- e
i
B  peR T
R

- L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
Av. Brigadeiro Eduu@omes s/n.° Bairro Novo Planalto — Cep.: 69360 000
ail: hosphgr@yaibest.com.br

ol
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23/02/2018 .2 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

1800912180 23/02/2018 08:34:34 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 3

Paciente Data Nascimento idade CiNS CPF Prontugrio

PAOLA ADIARIN RODRIGUEZ 20/02/1978 A0A0GM3ID

Tipo Doc Documento Grgao Emissor Data Emissdo Sexo Estade Civil  Raga/Cor Naluralidade Nacionalidade

IDENTIDADE 123 F NAD PARDA VENEZUELA

Mae INFORMADO Contato

LIVIA MARCELINA Ni

Endereco Ocupagao

RUA - EQUATORIAL - SN - -BOA VISTA -RR

Class. de Risco Plano Convénio N? da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICC DE SAUDE

Mativo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Termnp. Paso Pressao

COLISAO ENTRE VEICUL URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
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VITIMA PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PAOLA AYARI SOJO RODRIGUEZ
CPF/CNPJ: 70609687255

Posicao em 02-04-2019 16:06:40

Seu pedido de indenizacgao foi negado. Enviamos
carta, para seu endereco, com mais informacdes
sobre a conclusao da analise do seu processo.



