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WANDERLEI RIBEIRO

Consultoria & Assessoria Juridica

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: ROSENI MELO DE SOUZA, brasileira, divorciada, agente de saude,
portadora da Cédula de Identidade Civil Registro Geral (RG) n°. 123.497 SSP/RR,
inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.%: 447.324.572-15, residente e
domiciliado a Av. Jardim, n.° 901, Bloco 05, APTO 301 - Andiroba Bairro: Cidade
Satélite, neste Municipio, CEP.: 69.317-529.

OUTORGADO: WANDERLEI SILVA RIBEIRO, Brasileira, Unido Estavel, Advogado,
inscrito na OAB/RR sob n.° 1781, com escritério localizado no endereco, Rua: Boa
Esperanga, n.° 17, Bairro: Centenario, CEP.: 69.312-505, Boa Vista — RR, celular n.°
(95) 99173-8147, onde devera receber intimagées e notificagdes.

Poderes: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere ao
OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula_ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito
as agbes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os
PODERES ESPECIAIS, a presente procurag&o outorga ao Advogado acima descrito,
os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acéao, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, receber e dar quitagdo, levantar e receber
RPV e ALVARAS JUDICIAIS, pedir a Justica Gratuita e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 da Lei
13.105/2015, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos
processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato,
dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.
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Boa Vista - RR, 09 de setembro de 2019.

. ROSENI MELO DE SOUZA
Outorgante

ESCRITORIO DE ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA
Rua: Boa Esperanga, n.” 17, Bairro Centenario,
Boa Vista/Roraima ~ CEP. 69.312-505

E-mail: wanderlei.adv.oabrr@gmail.com
Celular: (95) 99173-8147
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Wanderlei Ribeiro

Consultoria & Assessoﬁé]uﬁdica

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

ROSENI MELO DE SOUZA, brasileira, divorciada, agente de satde, portadora
da Cédula de Identidade Civil Registro Geral (RG) n°. 123.497 SSP/RR, inscrita no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF/MF) sob o n.%: 447.324.572-15, residente e
domiciliada & Av. Jardim, n.° 901, bloco 05, apto 301 - Condominio Andirobé,
Residencial Vila Jardim, Bairro: Cidade Satélite, neste Municipio, CEP.: 69.317-529

Outorgante: Declara, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre
no conceito legal, ndo tendo condi¢gdes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais, com isto necessitando do amparo legal da Lei n.° 1.060/50 e artigo 98 e
seguintes do Novo Cddigo de Processo Civil.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVYT NNEXW HJJ3G GFHSY

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

Boa Vista — RR, 09 de setembro de 2019.
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ROSENI MELO DE SOUZA
Outorgante

ESCRITORIO DE ADVOCACIA
CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA
Rua: Boa Esperanca, n.® 17, Bairro: Centenario,
Boa Vista/Roraima -~ CEP. 69.312-505

E-mail: wanderlei.adv.oabrr@gmail.com
Celular: (95) 99173-8147
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
CENTRAL DE FLAGRANTES — BOA VISTA —RR

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 2847/2018 WORD

DADOS DO REGISTRO:

Delegado: RODRIGO GOMIDES e ADRIANO SEVERINO EQUIPE: 1° e 3° DP

Data: 10/12/2018 Hora do Registro: 12h34min
DADOS DA OCORRENCIA: (Local do Fato)

NATUREZA: Acidente de Transito
DATA: 04/12/2018 Hora: 07H30MIN
ENDERECO: Av. Mario Homem de Melo, Préximo Supermercado Peres

PESSOAS RELACIONADAS
1 VITIMA kome: Roseni Melo de Souza idade: 43 e.cvi: Divorciada.
Endereco: RUA AV. Jardim, 901, B 05, Apart. 301, Andiroba.
Agente Comunitdria de
Edt. R.G  123.497 SSP/RR rone (095) 99124-5883 profissao: Saude.
INFRATOR
2 ENVOLVIDO home: Idelma Epifania da Silva Idade: - E. Civil:
Endereco: Rua Acari, n° 127, Santa Teresa.
Edt. R.G FONE profissio N&o Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado,

Compareceu nesta delegacia de Policia a pessoa acima Qualificada para informar, Que
no dia 04/12/2018 &s 07h30min, estava se deslocando para trabalhar em sua Motocicleta Honda BIZ 125 ES, ANO
2008/2008, cor Preta: Placa NAT 6101, sentido bairro quando um carro Fiat IDEA ELX FLEX, COR Verde, Placa NAX
5882 em nome Idelma Epifania da Silva, CPF 479.309.501-15, Rua Acari, n? 127, Santa Teresa, fez a conversdo a
esquerda e ndo deu o sinal de entrada a esquerda vindo a mesma a bater no carro na porta do passageiro, Que a
Comunicante Informa que sofreu varios danos materiais, que quebrou os piscas da Motocicleta e que quebrou o
Bau e quebrou a cela da motocicleta, Que no momento do ocorrido foi ajudada por populares que 4 estavam até
o momento da chegada da Forca Nacional que acionaram o SAMU, Que a mesma foi encaminhada para o HGR,
Que quem estava dirigindo o carro IDEA era a senhora por Nome de Idelma Epifania da Silva, Que a
Comunicante sofreu varias lesdes e hematomas em seu corpo, que a mesma fraturou a Clavicula do lado
esquerdo e cortou a sua boca. Era oque tinha a Relatar

)
Lo O, o Aonnl_sade & Sege

Robson Bessa Ferreira ~ Roseni Melo de Souza

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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~04/12/2018 :: Guia de Atendimento 17 ::..
; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1? Classificagao|Reclassificagdo AL E Reclassificagcdo
F=1 Secretaria de Estado da Saude ___) Vermelho (___) Vermelho
s Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE s ) ka'anl? (R karan)?
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 = V;“,S;e 2 PR vg:g;e i
Azul Ass.: ) Azul Ass.:

Reclassificagao
) Vermelho

Laranj;

__) Amare
Verde
Azul Ass.
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ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

1801042652 04/12/2018 08:35:50 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURND 07-19 3
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ROSENIR MELO DE SOUZA 11/01/1975 43A10M24D
Tipo Doc Documento Orgédo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidafie
F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA LUIZA MELO DE SOUZA NI
Enderego Ocupa?&o
RUA - SARDINHA - 85 - SANTA TEREZA - BOA VISTA -RR
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. Pesq Pressao

Registrad¢ por:
MICHELE.CAVALCANTE

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol,
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL
Queixa Principal

[( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratorio () Suspeita de Dengue

Nt o

Anamnese de Enfermagem GSC

AO:1234 RV:12345 MRV:133456

TOTAL

amnese - hA DA C SULTA -

NG~ J\,(C/

> TSRS
MMW

/ v\p?/@\

M)\M}Q

Exame Fisico
? B Lor ke
ﬂﬂd" Evv(}vc« CO— M /t’\‘}

NMWJMJ\A e g /\L?vdo S ovbnﬂ/

Hipotese Diagnodstica ’

SADT - Exames Complementares

(,2) RAIO -X

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ5VP TKQEE JGQH6 XB4QB

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

obito

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (___)Ndo Destino: (__ ) Familia (o

e
N
L%_’ Carimbo e Assinatura do Médico

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: michele.cavalcante
Data Hora: 04/12/2018 08:38:03
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SOTECH - Sohigbes om Tecnobogis

154 mheigtnca em
We. 42,00 01,0830

http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//4137C6CA-4C00-4E29-AA70-EC4FBE2EDCES.html
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(___) ULTRA-SON (CE)FC (__) SANGUE (__)JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGCAO —
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Conduta o/~ ALY Original =
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatéri queAol ag 8Sentado neste Hospital —
(___) Alta a Pedido (___) Observagao {Até 24h) e —
(__)Alta a Revelia ES‘ Q GENTE SEGURADORA 844 (__) Internagao —_—
(___)Transferéncia para: L‘!L &ém 484 . Boa Vista . B Data e Hora da Saida/Alta:__ / _ / —
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SB ZBYUE 98BML 937LY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0828543-70.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Wanderlei Silva Ribeiro:22552871291wanderlei Silv

a Ribeiro:22552871291,

11/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE INDEFERIMENTO DO PAGAMENTO

Ndmero: 3190509204
Vitima: ROSENI MELO DE SOUZA

Data da andlise: 05/09/2019

Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 04/12/2018

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

ALTA.
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperacdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantiﬁcégio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: RELATORIO MEDICO - PG. 2.

S;

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora

LIDER

Adminatradoss do Sequrn DPVAT

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado | Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSBG 36CN3 CFCD3 RWLMK

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




