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ESCRITORIO DE ADVOCACIA

PROCURACAQ "AD JUDICIA"

OUTORGANTE(S): KELSON SARAIVA JULIO, brasileiro, solteiro, auténomo, portador da
Cédula de Identidade RG n2 228585 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n? 727.490.912-68,
residente e domiciliado na Rua Estrela Dalva, bairro Raiar do Sol, Boa Vista — RR.

OUTORGADO(S): REGINALDO ALENCAR DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito no CPF n2 539.074.772-00 e OAB-RR n? 1892, com escritério profissional a Av.
Carlos Pereira de Melo, 3603, sala 1, bairro Santa Tereza, nesta capital, onde recebe as
intimagdes de praxe.

PODERES PARA A CLAUSULA “AD JUDICIA”

Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes para o
foro em geral, com clausula “ad judicia et extra”, em qualquer Instancia, Juizo ou
Tribunal, podendo interpor quaisquer agles, requerer medidas de seguranca ou
preventivas, sempre na defesa dos interesses do outorgante, e 0s especiais para
transigir, fazer acordo, firmar compromisso, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitacdo, praticar todos os
atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos da
Administragdo Publica direta e indireta, recorrer a quaisquer instancias e tribunais,
podendo, ainda, firmar recibos e demais documentos, inclusive junto as serventias
notariais, podendo requerer, promover, declarar e assinar o que for preciso, assim como
levantar alvara e substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes,
para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

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

Boa Vista-RR, 14 de setembro de 2019.
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Reginaldo Alencar da Silva
Av. Carlos Pereira de Melo, 3603, Sala 01, Santa Tereza, Boa Vista - RR.
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| MR 100
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA g |
POLICIA CIVIL
5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR GENTE S |
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001300/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/01/2019 15:28 Data/Hora Fim: 18/01/2019 15:45 ~

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 18/01/2019
Delegado de Policia: Elisa Alice Lopes Reis Mendonga

DADOS DA OCORRENCIA. . .
Afeto: 5° Distrito Policial i e
Data/Hora do Fato: 15/01/2019 18:00 i
; ato t i
Municipio: Boa Vista (RR) | 15 MAR 7018 Bairfo: Nova Cidade
Logradouro: RUA SOL NASCENTE ‘ |
_ i
Ponto de Referéncia; PROXIMO AO COMERCIAL SAQ FRANCIS(.;‘.O _ i

A |
Doa st - FR
Natureza = ""Wieio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve

Tipo do Local: Via Publica

A

KTORIOLOUREIRO.COM.BR

) ENVOLVIDO(S)
2 &
! B L [Nome Civil: KELSON SARAIVA JULIO (VITIMA , COMUNICANTE )

% % -ff! Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RO - Cerejeiras Sexo: Masculino Nasc: 19/01/1982

Profissd@o: Auténomo Escolaridade: Ensino Superior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Marta Saraiva Julio Nome do Pai: Elifio Rodrigues Julio
Documento(s)

«RG - Carteira de |dentidade: 228585

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 727.490.912-68
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA ESTRELA DALVA N°:1196

Bairro: PROFESSORA ARACELES

IS

riginal Apresentado. Dou fé

verdade,

;Z nto

RR, 28/02/20

45 FUNDEJURR:0,25,FISC:0,10 FECON:0,10

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

NICANTE VEM A ESTE DP INFORMAR QUE NA DATA, LOCAL E HORA SUPRA, ESTAVA TRAFEGANDO NA
MOTOCICLETA HONDA NXR 160 BROS ESDD PLACA NAP-2942 COR AZUL ANO 2018/2018, RENAVAM
1144428472, CHASS| 5C2KDO810JR016159, QUANDO DE REPENTE UM CACHORRO ATRAVESSOU NA SUA
FRENTE; QUE NAO TEVE TEMPO DE EVITAR A COLISAO: QUE O COMUNICANTE SOFREU VARIAS ESCORIAGOES
NO CORPO TODO; QUE FRATUROU A PERNA E O TORNGZELO ESQUERDO; QUE FOi SOCORRIDO POR
POPULARES; QUE ESTA AGUARDANDO PARA SER SUBMETIDO A UMA CIRURGIA. ERA O QUE TINHA A

AUT. Confere com o Dog
LAF.Em testemunho

3o0a Vista-

COMUNICAR.

Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga T
#2 Impresso por:  Betty lara Gama Gonzalez Pégina 1 de 2
£ Sines Data de Impresséo: 18/01/2018 15:45 , o
prie SlIESP Protocolo n®: N30 disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

5° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 001300/2019

ASSINATURAS

A

| f%@?%‘%

Betty lafa Gama Gonzalez
Responsével pelo Atendimento

“Deciaro para os devidos fins de direilo

que sou ofa) nico(a) responsave| pelas informagBes acima assg
ofigem, canfarme previslo nos Ariges 3:

38-Denunciaglo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Cripf.d

RIO LOUREIRO

AV: VILLE ROY, N® 5636 - CENTRO - BOA VISTA/RR - TEL: (95) 24

Boa Vista-RR, 268/02/201

Selo:RECF!R1583451YOKZSSSOWW!SH14
Consulte seu selo ‘https:/icidada
I:PF Solicitante: 72749091 268

AUT. Confere com o Dbcu ento Original Apresentado. Doy fé
LAF.Em testemunho da verdade,
!Emol.:2.45.FUNDEJURR:0.25.FlSC:0‘10.FECON 0.10,1s8

0.portalselorr.com.br

R \\J/\/L" Mg Sonsdnro

Kelson Saraiva Julio
(Comunicante / Vitima)

e poderei responder civil 8 criminalmente pela presenle daclaragio que dei

L LOUREIRO

‘GISTRADOR ‘

TORIOLOUREIRO. COM.BR

i g

« 110 ’,.aaa
C 1‘11:\-\;19(}1’

e xe k",‘.3\(‘-‘
That GQB \p
T \;_;,-.jt.'u“

J)

P o O e
{ AREA DE 311 STROS.T P
{ CONTELINA 113 vy DPVAT
§ -RIEU00 NAO VERIFICADG
| f
| ;

i
¥

14 Mg
N

[
] ™

| GENTE SE6URADG

i S8 - o RAS/A |
,":‘f'.cfﬂf'f? Jitlio Bazerza, 434 . s Vitta - pa !
e {2000 10 VKA - RR
Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga Pagina 2 de 2
g Impresso por: Betty lara Gama Gonzalez
2 Qines Data de Impressao: 18/01/2019 15:45 . i L o
%n® : p Protocolo n®  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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/" Esta 6 a sua Carteira de Trabalho ¢ Previdenci
Social - CTPS, documento obrigatério. para:o
‘exercicio de qualquer emprego ou.a wadade S
proﬁssnonal i o

] Nela deverdo'ser re |strad05 todos 13 da
* | do Contrdto de Trabalho," elementos. bdsicos
‘para’ o reconhecimento dos’ seus direitos. perante
“a Justica do Trabalho, bem como para a'|
nbtencac ‘da aposentadoria g; ‘demais beneficios |- :
prev:dencuar:os, garantindo, ainda, sua: habilizi|. -
tagio ao seguro desemprego e ao Fundo~ de :

Gararitia do:tempo de servu.;o - FGTS.

0 conjunto de anotagoes contldo neste e
‘documento & o seu estado dé conserva
“espelham a conduta, a qualificacdc:e a‘s anvnda' es
praflssmnals do seu portadcr. il ;

_Pela sua importincia, é seu dever protegé~ :
culda la, pois a‘i,ern de conter o registro de sua vida
“profissional e a ‘garantia da preservacgio e validade
.. | deseus direitos como trabalhador e cndadan,-'-
~ | contribui para assegurar. o'seu futuro ‘e o:de::
3 dependentes, tendo valldade, tambern, )
; documento de |dent1f'cagao.

KLL‘:’:OW

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

|

L

[iDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

i by S e S

Para mais ey isrecimentns, acesse © ste wamLseguradoralider.com.br ou entre &m CONISD Alraves 08 UM dos NUMSNDS 0360

Central de Atendimento mmwemawnm,unsml
“ wmwmmlmwmmuu

SAC (pars redamaghes e sugestes, 24 horas por dis): CBOO 0228189 | SAL (para deficentes suditivos ¢ de falal 08000221206 | Central Ouwidoria: 080002191 35

. N
Eu, MY Ll SASMAJTR '\fg._m .
RG n?_uo 62 Q7L _ data de expedigdo 4 /03 Aols,
Orgdo ~sp -9 4 _ portador do CPFn2 540 53 £92-L¢ B
- :coni domicilio na cidade de & -4 v A , no Estado de~
;\“f-.aiLm\ Tl _onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Wod vS0cia Yaiua ne_\\QbH
_ complementogia\ a38 i vin ~_ declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com 2 vitima
K LLSoN SaR ATV ;f,)._; Liv ___, cujo o condutor era
KELSon S4Ragvé .-_:{u-un,}
+ Veiculo: pago GiCLeT4a  Modelo: Mswpa/eg \on QoS repn  Ano: 2o\K
Placa: &/ 42 24§ 42 Chassi:_Q¢c2¥po ?-!a 1‘8 plg 1<Q
Data do Acidente:\5 /ol /2lg
\ _J
FREADE SNISTROS - DPVAT |
- Local e Data: B A ViST4-@ Q;&i/_(l;i;) ol | COMTEURO HAC VERIFICARD .

" ™

}*\ ) C a: 01 ABR 2013
PN oY davsanird ol -
Assinatura da Declarante

GEHTE 8EGURADORA 517
S _._mw.ﬁf_wﬂ Lo

Assinatura do Condutor
{amuﬁmm&nqumammmﬁml

Cartgtio do 3% Diiein ds Doy Vit
Daaiei Aqe Tak -t et
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' PROTUCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c' Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

1 ASL-0090187/19
Vitima: KELSON SARAIVA JULIO . Data do acidente: 15/01/2019
CPF: 727.490.912-68 CPF de: Prdprio Titular do CPF: KELSON SARAIVA JULIO

Seguradora: GENTE SEGURADCRA S/A

T L P i

r Sinistro /

‘ Boletim de ocorréncia 3
Comprovacio de ato declaratéric
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietério do Veiculo

Sn——

Documentacio médico-hospitalar ?

Documentos de identificacdo _

DUT ; 15 MAR 2014
Qutros i

e i

KELSON SARAIVA JULIO : 727.490.912-68 re—
| GEHTE SEGURADORA 812

! Autorizaggo de pagamento Y Cashito B Btec, 484 - Bog Vil RRE
i Comprovante de residéncia — Jaliis RS

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

Data da entrega: 15/03/2019 Data do cadastramento: 15/03/2019
Nome: KELSON SARAIVA JULIO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 727.490.912-68 CPE: 020.134.582-07
KELSON SARAIVA JULIO " SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA
paciente w Z—W w B , de }6 7O anos,

e nasc: /// / 501 contato:(95) %f &5 ?al /ﬂ ?0 ?‘)l;ol/é com o chagnoshco
14 ./fz/ 2 5/ . tendo como indicacio o procedimento: m /7 4/2/,/
ESPECIALIDADE ORTOPEDIA, sem data de agendamento no momento até a normalizacdo do servico

=y
B
iu
o

.—\r.

cletivo, devende retornar para internacdo apés conmtato do setor NIR do HGR, contato com 3 dias de
antecedéncia para realizagsio do procedimento.

Lembramos que a paralizacdo das cirurgias eletivas se dé pela falta de material e ndo por falta de profissionais
da drea. Portanto assim que normalizar o suprimento de matérias essenciais para a realizacdo dos
procedimentos, o servico de ORTOPEDIA iréd chamar os pacientcs desospltahzadm pelo contato acima de
acordo com as prioridades médicas e previstas em lei. 2 7’,4

. . i
) paciegte ,devera comparecer ao ambulatério no dia Q‘:} / 0{71'/ / ¢ com o médico

» para acompanhamento extra hospitalar até a normahzacao da situacdo e conto
da unidade para a reahzat;ao do procedlmento indicado.

O paciente devera manter a lmoblhzagao se_for o caso, conforme recomendag:ao medlca e fazer uso da
medicacdo de acordo com a prescngao e devera ainda, no momento da internac@o, portar todos os exames pré-

operat6rios solicitados, - bem como estar em JEJUM DE OITO {08) HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO. '

v
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 —— —_

15/04/2018 ..: Guia de Atendimenlo 17 ::.. At Q,

AO:1234 RV:12345

GOVERNO DO ESTADO DE R ...«~uiin 1° Classificag8o|Reclassificagéo 3 Reclassificagao X Reclassificagao o
P = Seerstaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho
sl Geral de Eessinia=PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
A Srigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - g Aamsio Ei {rmsio H {rersio
Azul Ass.: Azu| Ass.: Azul Ass.:
1901059822 1501/2019 19:51:.41 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 5
Paciente Data Nascimento  Idade CNS CPF"" Prontugrio
KELSON SARAIVA JULIO 19/01/1982 36A1MIM27D 707008880367236 72749091268
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Naclonalidade
IDENTIDADE 228585 SSPRO M SOLTEIRO(ABRANCA CEREJEIRAS -RO BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARTA SARAIVA JULIO ELIFIO RODRIGUES JULIO (95) 99115-0672
Endereco ) Ocupagéo
RUA - ESTRELA D7ALVA - 1196 - PROFESSORA ARACELI SOUTO MAIOR - BOA VISTA -RR AUTONOMO
Class. de Risco Planc Convénio N® da Carteira Validgte Autorizagdo 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 TRANSPORTADO POR TER ALEXSANDRO.PEREIR/
Queixa Piincipal [C_JSindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério ) Suspeita de Dengue
Anzmnese de Enfermagem GSC TOTAL

/
MRV: 123456 'S/‘

Anamnese - (HORADACONSULTA-___ ' h) _ '

p»‘j‘( ,{(ﬁv/—(/ [;NCQ’Mf’A/h o o ,47(7 - Cornnn® - C’I/ 2N

M Ly PE RuUE™ e é\:)_,; el 4{ 4 AL G
/'\

—

:n ne ﬂl"TQT'J'" ;~r]r\‘u

]‘él?/e’.wﬂfl"gu

Exame Fisico @ -—(/ (‘/{'/L,[_[ /’7{ _r,]jf}m oy VAR }\-( f""’/'\' Sy ) !

t !

\ '

H S ; 57 .

| {5 rAR208 4 B ok P
Hipotese Diagnéstica i i = &/

* i

|

SADT - Exames Complementares

é\jmo-; (__) ULTRA-SON (_)TC ~ (_)SANGUE  (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:

PRESCRICAO APRAZAMENTO

OBSERVAGAO

8] pa) ~
[%)H/UZOU /Mo CDJAA/(:/ F (zca‘," 197@7 nen Q./ <

R
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7’75\/"7/ Lt
=

Ingnessa por: alexsandro.pereira
Dais Hora: 15/01/2C19 19:52:29
o T—

TR -
We a2 1T 8

1ltn://10.102.5.252:8885/1S4/is4//2A19388B-3C98-4553-9CC2-697 128E074DA..html

Conduta
(___) Alta por Decisdao Médica (___) Ambulatério
(__) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)
{ ) Alta a Revalia 2 ( ) Internagao H
{___)Transferéncia para: ( L Data e Hora da Salda/Alta:__ /=7 -

6hito I

_Antes do 1° Alendimento? () Sim (___)N&o Destino: (__ ) Famllia (__) IML Anatomia Patologica ! ) N
Assinatura do Paciente cu Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

I

1
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EMERGENCIA
GOVERNO DE RORAIMA .
SECKETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO AIRTON ROCHA
PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO

i

RECEITUARIO

NOME: /Cz,@,‘ %

B s

GENTE C-uv.l\" SIA i
v, Copllbo ij 3, 484 - Boe Yisla M

nArAL__/Q// v A b " ASSINATURA E CARIMBO

"
i

Av. Brinadeiro Eduardo Gomes, 2308, Asroparto

CEP 69.310-005 - Boa Vista-RR i‘one: {0xx95) 2121 0611

e
B a&s
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L iR L AUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAO ;
Unico de a 3 o : 1
Sands Saide : . DE INTERNAGAO HOSPITALAR _ B
= IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE - : =,
[~ 1- hOME GO ESTASELECIMENTO DE SAUCE SOLICITANTE 2-CNES -3
| “ : NN
l——— 3 - NOME U9 ESTASELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE: [ 4-CMES
{ ERNNEE]
- 8
_——— IDENTIFICACAO DO PACIENTE = * N >
( 5 - IOME DO PACIENTE - — &-N°DO PRONTUARID «I ) ;
™ &L {3
— 7 -LARTAD MACIONAL DE SAUUE (CNS) 3 - DATA OE NASCIMENTO s-sexc — (g 2
* | L1 o IE
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
‘Eiﬁf Seguradora

3% andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Amunistawtors do Seguio VAT Regides)

. Para reclamagdes e sugestées, 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, 03 de Abril de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190203410 Vitima: KELSON SARAIVA JULIO

Data do Acidente: 15/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), KELSON SARAIVA JULIO

Devido a lesdo n3o estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apos finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;
- Relatorio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia,

controle pés procedimento cirdrgico ou tratamento conservador
data de realizacdo.

ressonancia magnética e de
ambulatorial, com a identificacdo do paciente e

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos

por enfermagem ou outros profissionais da drea de salide
devem estar,

necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagio médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de d

espesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas,

decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DP
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

retorne ao mesmo
VAT da cobertura

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PREFEITURA MUNICIFAL DE CAROEBE
UNIDADE BASICA DE SAUDE
CLAYTON OLIVEIRA DA SILVA

RECEITUARIO
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