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PROCURACAO

Outorgante: Sr. CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA Brasileiro, Solteiro,
Desempregado, portador da carteira de identidade n°® 130379 SSP/RR e inscrito no CPF/MF
sob o n° 316.463.794-20, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua Adail Oliveira Rosa, n° 98, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-296, Tel. (95)
99129-4570.

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 enderego profissional & Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacgdes.

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, 12 de agosto de 2019.

dadlot-z S Llonconads S e

CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu CARLOS JOSE
PONCIANO DA SILVA Brasileiro, Solteiro, Desempregado, portador da carteira de
identidade n° 130379 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 316.463.794-20. DECLARO
para os devidos fins de comprovacao e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista,
Estado de Roraima sito a8 Rua Adail Oliveira Rosa, n° 98, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-
296.

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

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

Boa Vista/RR, 12 de agosto de 2019.
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Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA Brasileiro, Solteiro, Desempregado,
portador da carteira de identidade n° 130379 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
316.463.794-20, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Adail Oliveira Rosa, n° 98, Bairro: Silvio Leite, CEP: 69.314-296.

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

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

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 12 de agosto de 2019.

’

g

CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
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BOLETIM DE OCORRENCIA
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DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 19/06/2019 08:51 Data/Hora Fim: 19/06/2019 09:06
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 19/06/2019

Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 06/04/2019 23:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Psicultura

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Santa Tereza

LNatu reza

Meio(s) Empregado(s) —|

1095: Auto leséo - Acidente de transito

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

I&ame Civil: CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Pedreiro
Nome da Mae: Carmelita Gomes da Silva

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua adail oliveira rosa
Bairro: silvio leite

Naturalidade:RN - Mossoré

N°:98

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 316.463.794-20
Renavam 01101732269

Namero do Chassi 9C2KC2200HR015602
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 16/11/2016

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAT6217

Niamero do Motor KC22E0H015607
Ano/Modelo Fabricagao 2017/2016

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagédo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAO FIDUCIARIA

INome Envolvido

Envolvimentos

Carlos Jose Ponciano da Silva

Proprietario

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado informa que, no local e data supracitados, conduzia a sua motocicleta quando em

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
Data de Impressao: 19/06/2019 09:06
Protocolo n®:  Nao disponivel
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engao do Cédigo Penal Brasileiro.”
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Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
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200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 4
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTU
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

0 UIEOU GLICOSE €70

ANTE

DATA DE ADM}SSAO | » | DH ] [, DN T/7/ .

PACIENTH (27 16 204 [0 fda | 8 27 =

AGNOSTI

\LERGIAS HAS | NEGA | DM2 ~ _ NEGA /

IDADE LEITO DATA | OF 7P /7 I\
ITEM PRESCRICAQO 4 HORARIO'
1 DIETA ORAL LIVRE A
ACESSO VENOSO PERIFERICO nvQAi | AREA DE BINISTROS - Dpvar
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN SAU A 5 JPONRUD0 MAo vERMCADO
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ) [ SV A%L
5  |CEFALOTINA 1G EV 6/6H 444/%/ T 3w 2019
6 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSISN =
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITHSAJ
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1X DIA o GENTE SEGURADORA 3/A
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN SN : A Cpt ok B 44 Bow .
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN s~
11 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD F 110 MMHG S~ P
12 [ssvv+CCGG6/6 H Wz | 2 JEA DE SINISTROS - DPVAT
13 |CURATIVO DIARIO SN s 7 7] #| contedno ko vermeano
14
15
@ 05 JuL 2019
17
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L Hho buasy 44 Bon Wt
20 4
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i T i R : y - A
i L/nL(sz/((mJ /\Qf‘b\
SECRETARIA DE Savie ... AIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] [
PACIENTECARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
AGNOSTI{FX DE TIBIA D

ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 62 DATA 08/04/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO
SF 0,9% 500ML EV S/N
DIPIRONA 500MG EV 6/6H
CEFALOTINA 1G EV 6/6H
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
11

N |bs WM

w

12
i3 AREA DE SIMISTROS - DPYR
b 8-
L CONTEUBO NAD vzmm;
15
16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD 110 MMHG C-)_’ )
17 |SSWV + CCGG 6/6 H Y <7 31 JUL 2019
18 |CURATIVO DIARIO
19 | S
2 i om e v
21
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), §ONFORME ESQUEMA: 1
200-250: 2Ul; 251-300: 4?“; 301-350: 6UL; 351-400: 8UI; = 400: 1 Ul E OU GLICOSE s 70 AREA DE SINISTROS - DPVAT
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA CONTEUDO NAD YERMNCADD

EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 05 JuL 7019
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : GENTE SEGURADORA /A
# PREVISAO DE ALTA : S— : Ve Cophlo o Buaers, 44 - Boa Yiota - RRY
- (5 RUly T 37C
6h Awx 55 P

SINAIS VITAIS —_—
6 H PA FR

FC
12H [/)qoxp]| €O

18H |jg938c| S¢ i . : .
24H | /3] 0§ WS

12h 5 Pt o Joito, grea I“%?‘”“; e Ej&'ﬂ o )(,:M&V
~Aila K pemgue pjexame, vmeqrindhode oo

Dr.JPEDRO DE SOUZA FAUSTO ‘

=  CRM-RR 2028 -

%!;5; J@eﬁdenh& de Ortop raumatologia |
!
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/‘

1 P

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

AREA DE SINISTROS - DPYAT]

: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . TEUDO NAO VERWCADO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _"(J s Ny
PRESCRICAO MEDICA oy 05 JUL 2018
DATA DE ADMISSAO | DIH ] DN |

PACIENTHCARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
AGNOSTI{FX DE TIBIA D NTE SEGURADORA /A
ALERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA A~ mhmm-nm.ﬂ

IDADE LEITO | 109-1 | DATA 15/04/2019

ITEM PRESCRICAQ HORARIO

1

DIETA ORAL LIVRE

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO REA DE SIMISTROS - DRVAT
3 SF 0,9% 500ML EV S/N CONTEUDO NAO VER¥ICADD
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H

5

B TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS 371 UL 2018

7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE

8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N j ‘gi;;iia%gﬂ
10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h S T e Y
11

12

13

14

15

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD 110 MMHG

17 SSVV + CCGG 6/6 H

18 CURATIVO DIARIO

19

20

21

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI: = 400:
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTU
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOQ, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :

IANTE

CONFORME ESQUEMA:
0 Ul E QU GLICOSE =70

SINAIS VITAIS =
6 H PA FC FR
12H Residen
18 H
24H '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO

[ AHEA DE SINISTROS - DPVAT

CONTEUDO NAD YERIMCADO

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO |

| DIH ]

05 JuL 2019

PACIENTH

CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA

AGNOST]

FX DE TIBIA D

ALERGIAY

HAS NEGA

Dm2

NEGA

ENTE SEGURADORA /A
3o Baira, 884 Boa Wita - R

IDADE

LEITO 109-1

DATA

15/04/2019

ITEM

PRESCRICAO

HORAF

0

1 DIETA ORAL LIVRE

S

I

_ ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% 500ML EV S/N

SM—

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

%

74

V1

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS

A

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE

QA

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

QoC

Wi [N || & |

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

. 3

-
(=1

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

&~

roy

P

-

AREA DE SIHISTROS - DPVAT

N

COKTEUBO MAO VERWICADD

W

o
p=y

-
w

31 Jui 2018

(2]

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD

> 110 MMHG

-y
~3

SSVV + CCGG 6/6 H

. GENTE SEGURADORA 9/4

CURATIVO DIARIO

—_
o

-
w

e Copklo Jito B, 434 - Boe Vi -

Led
[t

n

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

200-250° 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI: = 400:

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO - BEG, ACIANGTICO, AMCTEmco AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

t#t CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

CONFORME ESQUEMA:
0 U E QU GLICOSE = 70

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC

FR

12 H

18 H

Residen

Dr

24 H

T

rf/&m//"’l

Pedro tle 7
/ Mednco Resg) enre
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, CARLOS JOSE PONCIONO DA SILVA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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~ DE 8INISTROS - DPVAT
e CONTEUDO MAQ VERIPICADD

31 JuL 2019
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SINISTRO 3190456706 - Resultado de consulta por beneficiario

<P VITIMA CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO CARLOS JOSE PONCIANO DA SILVA
CPF/CNPJ: 31646379420

Posi¢iio em 12-08-2019 09:12:01

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacgao Correciao Total
13/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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