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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQ

Outorgante: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Brasileira. solteira, autonoma. portador (a) da
cédula de identidade n® 241312 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 018.851.492-98 residente ¢ domiciliado
nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito & Rua Caimbe, n® 710, Bairro: Paraviana , CEP: 69.307-130.

Tel: (95) 99161-1102 E-mail:kaynauchoab0@ gmail.com.

Outorgado: : Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
1832. Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira, Advogada OAB/RR 1743, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE, Brasileira, Solteira, Advogada, OAB/RR 1560, ambos com o
enderego profissional 4 Avenida General Ataide Teive. n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-
000, Boa Vista/RR. Tel. (95) - 99129-6312 (vivo) 98108-7779 (Tim), onde devera receber

intimacoes.

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
gualquer 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

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

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,

inclusive alvara judicial ¢ dar quitagdo. podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até o
final da liquidacio de sentenca. sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da agdo. dando a presente o caracter de contrato de honordrios.

Boa VistaRR, 0,2 /40 1 A9 .

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Visia/RR, Tel. (95) 9917 1-T14398100-7145
E-mail: marlondaniasadvocacia@gmail.com

e
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Brasileira. solteira. autonoma, partador (a) da cédula de
identidade-n® 244312 SSPIRR e inscrita no CPF sob o n® 018.851.492-98 residente ¢ domiciliado nesta cidade

de Boa vista, Estado de Roraiiiia sito & Rua Caimbe, n° 710, Baifro: Paraviana , CEP: 69.307-130.

' o

E
Boa Vista/RR 02 110 ’Vq

ivenida General Aigide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEFP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 9917 1-T143/98100-7 {45
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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N =

DVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

THAYNA DEBORA UCHOA MENDES Rrasileira, /soltgira, autdnomagpertador (a) da cédula de

= 241312 SSP/RR e inscrita no CPF sob o
3 Rua Caimbe, n® 710, Bairro: Paraviana , CEP: 69.307-130.

lad ? 018.851.492-98 residente e domiciliado nesta
identidade n

cidade de Boa vistagEstado de Roraima sito

dé difeitd e em especial para obieros beneficiog d_a Justica

*, § Uni § B ¢ ei n° 1.060/50, que ndo disponho de
Grafirita. na forma dé art. 2°, § Unico gfartéd § 1°. ambos da Lei n q ISP

DECLARO para os devidos fins

i jui -u proprio sustentoje/ide minha
recursos que me permita demandag’ em/Juizo, sem prejhizo ‘de meu proprio sustento ;

familia.

F por ser a expressao da verdade, assino o presente e dou fé.

B oarr, O TGO 7

;i%g;_{_rﬁz Debora. Uchoa Mo iolg)

2. THAYNA DEBURA UCHOA “EWDEE

. A — Bairro: Liberdade. CEP: 69309-(N(, Boa Vista/RR, Tel. (93) 92171-

E-mail: marlondantasadvocaciagmail.com

145/98100-7 143
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ADVOCACIA

csORIA JURIDICA
roria & ASSESSORA UR

AISLI

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

{Tg L @.é?ﬂ’i- P Y Jfﬁ’m ;."'__/I' 0. A Zh o ()Y .

. ﬁg- m’jgg{l ne_4J0 , bairro
Residemeedomicihiadoérua & C

7 o de
: na cidade de NG ; _d_d:eeﬁ:ad
h aa
o | laro que sou trahalhadcr{a}autﬁnnmn (a), desenvolvendo ativ e
. 5 ey recebendo uma renda mensal em meédia de

de forma avulsa, € de acordo com 0 Servigo prestado.

i i ¢ ima prestadas.
Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima pres

02 de T adne | de 0 {9 .

Boa Vista-RR. _

~

Shores L Whendio
A AYNA DEBORA UCHOA MENDES

¢ ol. (95) 99171-7145/98100-7145
748 Bairro: Liberdade, CEF: 69309-000), Boa Vista'RR. Tel. (95) 99171-T143/981
el o niasadvocacia@gmail .com

rF ds 1 = e M
weral Algide Teive, B° < :
gl L E-mail: marlond
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e . ey AN S R
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4 o - = - -m:ﬂ
REGISTRO D PROFISSOES REGUIAMENTAD
NOME DO TITLLAR

= Zoig. M

— ——

Empregador: PONTE IRMAD & CIA

P 04.228.987/0109-77
End[::m: AV: SEBASTIAO DINIZ 1n3-C E;\LF'I:J
Municipio: BOA VIS TA 3 :

S COMERCIO
Esp. do h:attle»clmr.mu F
C;';m ADOLESCENTE APRENDIZ

CBO: TE3Z-10 |
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ESTADO DE RORAIMA e
POLICIA CIVIL 4
CENTRAL DE FLAGRANTES :

“Amazinia: Patrimdnio dos Brasileiros”

BOLETIM DE OCORRENCIA

| BOLETIM N°969/2019 | | DELEGADO: Marcus Antonio de Paiva Albano Junior
| DATA: 26/02/2019 | | EQUIPE "CHARLIE”

HORA: 19H-40MIN [ | LOCAL DA OCORRENCIA: RR 209, OBS: Antes da Vila | DATA
| I Movo Progresso

|[HORA |
|09/10/2018 | 18h00min |

COMUNICANTE/VITIMA

DATA E HORA SUPRA. ESTAVA |
O CITADO ENDERECO; QUE NA OCASIAO A
OCICLETA; QUE O COMUNICANTENVITIMA |
E DE TRANSITO; QUE DESTE ACIDENTE A ‘
ERDO; ERA O QUE TINHA A REGISTRAR, E

TRAFEGANDO COM A MOTOCICLETA, RELACIONADA ACIMA. N
| VITIMA THAYNA, ERA PASSAGEIRA NA REFERIDA MOT
| (MARCIO), E A VITIMA (THAYNA), SOFRERAM UM ACIDENT

VITIMA THAYNA SOFREU FRATURA NO ANTEBRACO ESQU
PEDE PROVIDENCIA.

>

)

o

=

©]

©

©

s

8+

= 88

NOME: MARCIO DINIZ FERREIRA 'RG. 222268 ORGAO EXP: SESF/RR | 32

| IDADE: 37 ANOS _ | END: RUA CAIMBE, N° 710, BAIRRO: PARAVIANA 5=
| PAI: MOACIR DE LIMA FERREIRA | MAE: SCHIRLENE PIMENTEL DINIZ o2
' GRAU ESC: ENS. MEDIO NATURAL: Boa Vista/RR NACION: Brasileira EX
| INCOMPLETO Yo
SEXO: M DATA NASCIMENTO: 17/11/1981 __| ESTADO CIVIL: Solteiro g

| TEL CEL: 95 99157-5682 | PROF: MOTORISTA ! Q8
N E

vitima g gs

[ NOME: THAYNA DEBORA UCHOA MENDES RG. 241312 [ORGAO EXP. SESP/RR | N
| IDADE: 22 ANOS | END: RUA CAIMBE, N° 710, BAIRRO: PARAVIANA ' 3
"PAI: NILTON JOSE MENDES [ MAE. ADALICIA BARROSO UCHOA ‘ s?9
. GRAU ESC: ENS. MEDIO COMPLETO | NATURAL: Boa Vista/RR | NACION: Brasileira , e
SEXO.F | DATA NASCIMENTO: 26/05/1996 | ESTADO CIVIL: Solteiro 5
| TEL CEL: 85 99159-0169 | PROF: DESEMPREGADA 1) £T
o =

OBJETO 235

HONDA/NXR | PLACANBA-5211 | COR VERMELHA | CHASSI | ANO 2012/2012 g
|__150BROSESD | | | N°9C2KDO540CR526438 | £3
2 a

. NATUREZA DA INFRAGAQ S £

i A TIPIFICAR ! o

—t ‘D 9

: < 8

HISTORICO I

| O COMUNICANTE VEM A ESTE DP PARA NOS INFORMAR GUE NA &q
£Es

G

o>

m i - - . ] !
an:isc&?ﬁr Fontenele
Agente DePolicia Civil
Mat 000456

UCHOA MENDES
VITIMA

[ DESPACHO

DESPACHO

._.|__|

:
C I | |

Obs.: O denunciante fica desde j ciente que se os fatos acima narrados forem infundados, inveridicos ou ndo

. 1 sy puderem ser provados, estara
sujeito as penas do Crime de Denunciagio Calunicsa, previsto no art. 338 do Codigo Penal ue assim dispde: "Dar & insta
investigacio policial, de processo judicial, instauracio de i . o eptrintons sl g mibend

i investigagdo administrativa contra a ueém, imputando-lhe crime d
inocente: Pena- Reclusio de 02 (dois) a D&(oito) anos & multa.” - b it

Av. Parque Industrial, s/n.° Distrito Industrial — Boa Vista/ RR
W(95) 40092050
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oaH02018 .21 Guia de Atendimento 02 1.
GOVERNOD CO-ESTADD DE RORAIMA -
:Secrelaria’de Estado da Salde
Hospital Geral de Roraima - PAAR | PSFE
M. Brigadeiro Edusrdo Gomes, 3308 S
801020154 09MOV2018 18:06:28 FICHA DE ATENDIMENTD  TRAUMATOLOGIA DIURMNO 0718 ~ ﬂj
Paciante Data Mascimenio ldade CNS CPE Prontudria
I THAYNA DEBORA UCHOA MENDES 26{&5-'199'6 ZZA4M14D T03004835001175 - '01!_3511!253 00160644
|Tipo Dac Documento Orglo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE - 241312 S5P/RR 27032014 - F SDLTEIRO[APARDA BOAVISTA -RR - BRASILEIR.&
Mae Pai - Contato= - 707
ADALICIA'BARROSO UCHOA NILTON JOSE HENDES IEE] 9915‘9-—01&9
Endorego = = : e - ‘Ocupagio
RUA - CAIMBE - 710 - PARAVIANA - BOA VISTA - RR DO LAR
Class. de Risco Plano Comvénio N® da Carteira Validade ﬁWu Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE : :
Motivo do Atendimento Caraler do Alandimento Profissional do Alend. Procedéncia Tamp. Peso PressSo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA. . : : :
Satar Tipo de Chegada Procedimento Sal. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA REILA.RODRIGUES |
Queixa Principal ] ]1 JSindrome Febril [__)Sintomatico Resplralenio | }.Euspeha de Dengue
f'ﬁm". Pe-TE e . prb re>
Anamnese de Enfermagem B GsC TOTAL

AD:1234 RV-12345 MRV-123456

-

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - )

(.:‘?/’ L¢ J’Jﬂ O 7O F{:&&m)

=

..l"-'r_r""r

ISADT - Exames Complamentaraes

fei’f' & F ,",-;,\ﬂ - At PoTe paalr?
L& Feneg POl po fpre S Geo @) /L,-—._{;-& ,41‘ fé’—rég‘mé/d Mrzré’:.ga,g
“[Exame Fisico 5y
.6’5«"_@ - £L 2 = (‘-' gt A ffﬂjf’q'ﬁ'"’}f E"fﬂ"r“"b"?'rd"‘f* i / ;
Hipdfese Diagnostica *H"I.; \ G
o T L] v s Lo ~—~T -2 &U - "',\

: N _
S T /{ JE& ﬂi.'.T_R_bs: bl s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITTH WH5BL VPE2Y QRJ9Y

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

) RAIO X (__) ULTRA:SON (TG - (_.)SANGUE \
% PRESCRIGAD J,F u'."r fPiui‘Algl_EHTu- |- oeservacAc \:\\
N T Py (A AT 2\ Y N
r;';ﬁ ATy ,{ﬂﬁj(’guﬁ F7 \

&N,

&z /’f/” ,J,,.f

S — sz )
P i

o

>/

=

Conduta
- {__) Alta por Decisio Médica

() Alta a Pedido

(_-_) Alta a Revelia

(A Transferéncia para._ 7L To CEDr™
6bito i ;

Antes.do1® Atendimento? {_)Sim (___)MSo  Destino: (_ ) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Imgprasso por: reflarodriguss Im‘lﬁm“l
Diata Hora: 0BHN2018 18:07:14 : '
..:. ; ] Dr. do Sithua 1501020 154
T g

Cpa TR 206
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0aM 02018

» Guia de Atendimento 02 -

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
‘Secretaria’ da Estado da Salde -
Hospital Geral de Roraima -PAAR | PSFE .
Aw. Brigadeiro Edusrdo Gomes, 3308°

DIURMO 0719

NB01020154 09102018 18:06:28 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA 43
Paciants : Data Nascimenio Idade CNS CFF Prontudrio
|ITHAYNA DEBORA UCHOA MENDES 2B6/05/1996 2Z2A4M14 I'J " 703004835001175 01885149298 - 00160644
Tipa Dac Documento Orgdo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
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UNID. | 2] ‘ EATO N § 23
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CONFIRMAR QUE TODOS 0S MEMBR™S DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOWE E

FUNCAO: (}Sim ()N

FIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONE {ARAM VERBALMENTE:
)ldentificagdo do paciente
Sitio cirfrgico
xm_\?_ana&hﬁﬂ:o

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:

uﬂﬁimwo DO CIRURGIAO: °
(Quiis slio as etapas criticas ou inesperadas, suragiio da

aperaglo ¢ perda sanguinea prevista.

(-
i alguma preocupaglo esp

) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
instrumentais, proteses &

%ﬁmﬂmwa DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H ecifica em relagio ao paciente

“Hsmateriais necessdrios, como
outros estlio presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resuitado do indicador). Hi
questdes relacionadas a equipamentos ow quaisquer

preosupagoes.

A PROFIRAXIA ANTIMICROBIANA TOI
REALIZADA NOS (LTIMOS 60 MINUTOS.
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¢ ) Sim
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08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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VERBALMENTE COM A EQUIPE:

|- O NOME DO PROCEDIMENTO
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Lﬁu\mﬁ () Nao

3. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
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{ ) Nio { ) Niio se Aplicam

o) Sim
1. COMOA AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICALA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()8im  ()Nio &) Niio se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENT()
PARA SER RESOLVIDO
()Sim  &Nio
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RECUPERAGAOEO MANEJO DESTE PACIENTE
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= T s |

__.-"' 1;4‘.“':.H-

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | } é x‘% *j -;

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Mo NS

PRESCRIGAQ MEDICA i i -

DATA DE ADMISSAO = e T A | DN |
. | ¢ o~ >
PACIENTE | =7/ At (/E7Y7 (el g 2 :
DIAGNOSTICO| ## K’/ ] l — 3
ALERGIAS { HAS N . S
IDADE . | itemo DATA /2 //<// él 3
A -
ITEM : PRESCRICAO HORARIO 83
9T
1 DIETA ORAL LIVRE i :
2 AVP * z E
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H 3a
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H g %
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H S %
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 88
N
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) 24 2
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E Ou PAD > 110 MMHG e §
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N 2 S
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
S=
11 CURATIVO DIARIO 85
= O
12 SSVV + CCGG 6/6 H =
= Qo
13 %:\3
14 'g £
15 “é g
s Bl
16 g2
17 = 8 E
18 % §
1 irf % = 33
13 | SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), g%
r 20 | CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ut; 251-300: 4UL; 301-350: SUL 2

354-400: 8UI: = 400: 10 Ul EOQU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50%

b

40 WAL BV + AVISAR PLANTONISTA

|
- ]
=VOLUGAO MEDICA: L

1 i | 1
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THAYNA DEBORA UCHOA MENDES ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA TR. DO
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