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07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PROCURACAO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

PROCURACAO

Eu KATIA GOMES DA SILVA , portador (a) da Cedula de Identidade n® 210.468 SSP/RR,
Brasileira, Casada, desempregada , inscrito no CPF: n® 663.676.112-15 , residente na Rua: Hungria,
n°® 824, Bairro: Cauamé, Boa Vista- RR CEP 69.311-074 Tel.: (95) 99165-9902/ 99152-0817,
email confiancacst@hotmail.com.

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

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 quitagdo.

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

Boa Vista/RR,13 de fevereiro de 2020.

I/(()L,Kya Gw’l‘“‘f/g CJ(_‘L SJ/(U'(’,L

KATIA GOMES DA SILVA
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PROJUDI - Processo

DADOS PESSOAIS

JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg

07/05/2020

MHHMG L44XM TINASD NHZCd :1opedynuapl - ipnfoid/ug-sni-uliipnfoid;/:sdny wa sisap ogdeplien
9002/6TH"TT ol 187 'T00Z/2-002°C ol dIN 3WI0Ju0d ‘s1uawifelbip opeuisse ouswnoog

i




PROJUDI - Processo: 0811324-10.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
‘

DECLARACAO DE POBREZA

Eu KATIA GOMES DA SILVA , portador (a) da Cedula de Identidade n°® 210.468 SSP/RR,
Brasileira, Casada, desempregada , inscrito no CPF: n® 663.676.112-15 , residente na Rua: Hungria,
n° 824, Bairro: Cauamé, Boa Vista- RR CEP 69.311-074 Tel.: (95) 99165-9902/ 99152-0817,
email confiancacst@hotmail.com.

. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgdo 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, 13 de fevereiro de 2020.

/{ als 2 G nr7 (5o (/a. < Lu’ o
KATIA GOMES DA SILVA

Riid Prof, Agu_vln Bittencourt, 385 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029715/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/09/2019 22:01 Data/Hora Fim: 09/09/2019 23:04
Origem: Guarda Municipal N° do Documento: ROD GCM Série H 002296 Data: 09/09/2019
Delegado de Policia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 09/09/2019 10:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Sao Vicente
Logradouro: Uraricoera N°: s/n

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1213: PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (Art.  Velculo
303, § 1° da Lei dos crimes de tréansito - CTB )

ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: KLEITON DA SILVA CASTRO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Amajari Sexo: Masculino Nasc: 22/12/1984
Profissdo: Motorista
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Maria das Dores Henrique da Silva Nome do Pai: Fernando Castro Neto

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

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 763.007.222-87
RG - Carteira de Identidade: 228968 2° via
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Uraricoera N°: 878
Bairro: Sdo Vicente

Nome Civil: KATIA GOMES DA SILVA (VITIMA ) ]
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Bonfim Sexo: Feminino Nasc: 06/01/1969

Profissao: Autbnomo

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mée: Maria Gomes da Silva

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 210468
Enderego

Municipio: Bonfim - RR

Logradouro: Maloca do Moscou

Delegado de Policia Civil:Wulpslander Trajano Junior Pagina 1 de 2

Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
nesp Data de Impresséo: 28/11/2019 08:56

Protocolo n®  N&o disponivel

i3s

e

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

@
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PROJUDI - Processo: 0811324-10.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
07/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029715/2019
,Razéo Social: SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL (COMUNICANTE )
Ramo de Atuagéo: Orgéo publico Representante: Mério, Inspetor de Area, Mat

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Descrigdo Veiculo CPF/CNPJ do Proprietario 144.702.922-49
Placa NAN7224 Renavam 00321597974
Ndmero do Motor 310A20110176798 Niimero do Chassi 9BD118181B1151287
Ano/Modelo Fabricagao 2011/2011 Nuamero da Carroceria 71595946
Cor PRATA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo FIAT/PUNTO ATTRACTIVE
Modelo FIAT/PUNTO ATTRACTIVE Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagéo Denatran 29/04/2011 Situagéo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
|Nome Envolvido Envolvimentos
Kleiton da Silva Castro Possuidor
RELATO/HISTORICO

Sr. Delegado, o ROD GCM informa QUE em fiscalizagéo de rotina se depararam coin um acidente de fransito no endereco
acima citado envolvendo KLEYTON DA SILVA CASTRO que dirigia um veiculo FIAT/PUNTO placa NAN 7224 e KATIA
GOMES DA SILVA que trafegava como pedestre, tentando atravessar a Rua Uraricuera, que fora atropelada por KLEYTON,
que de imediato prestou socorro 2 KATIA. QUE foi chamado o SAMU para prestar os primeiros socorros. QUE depois KATIA
foi conduzida até o Hospital Geral, para concluséo do atendimento. QUE segundo informagéo do medico KATIA ira passar
por uma pequena cirurgia num dedo do pé, mais que a mesma néo corre risco de morte. QUE o KLEYTON se comprometeu
e prestar todo o apoio a KATIA e arcar com todos os prejuizos. E o relato.

ASSINATURAS

Sljpe Fintendencia da Guarda Civil Municipal
(Comunicante)

Marcos Wanderley da Silva
Agente Carcerério
Matricula 42000721
Responsével pelo Atendimento

AN
*Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsével pelas informagdes a

mue poderei responder civil e criminalmente pela presente declaracio que del
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagiio Caluniosa e 340-Comunicagiio Falsa dp Ci s

¢éojdo Cédigo Penal

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Junior Pagina 2 de 2
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves

4;“5' Sinesp  Datade impressio:  28/11/2019 08:55 ) o .
’ Protocolo n® Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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T T PR A SO A T

f MINISTERIO DA SAUDE

Fd SECRETARIA ESPECIAL DE SAUDE INDIGENA

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA LESTE RORAIMA
DIVISAO DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

CASA DE SAUDE INDIGENA
RESUMO DE ALTA
NOME: KATIA GOMES DA SILVA DN: 06.01.69
POLO BASE:MALACACHETA COMUNIDADE:MOSCOU
DATA DE INTERNACAO: 17.09.19 DATA DE ALTA:19.09.19

DIAGNOSTICO/MOTIVO DE INTERNACAO: CONSULTA (ORTOPEDISTA)

EVOLUCAO DE ALTA

PACIENTE DEU ENTRADA NA CASAI NO DIA: 17.09.19 AS 10:00HRS ACOMPANHADA DE SEU FILHO. VIND

COMUNIDADE PARA CONSULTA AGENDADA NO DIA:18.09.19 AS 14:00HRS EM HCM, COM ESPECIALISTA (ORTOPEDISTA
MAX . POREM NO DIA ‘DA CONSULTA A MESMA NAO FOI ATENDIDAD NA UNIDADE, SENDO REMARCADA A CONSULTA |
O DIA:26.09.19.A MESMA NEGA DOR ATE O PRESENTE MOMENTO.
AO EXAME FISICO: AFEBRIL, EUPNEICA, NORMOTENSA, NORMOCARDIA, ORIENTADA., CONSCIENTE, DEFICIT MC
APARENTE (AUXILIO DE MULETA), NEGA DM/HAS, NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA E USO DE MEDICACAO QUALC
DIARIA, DIURESE(+), EVACUAGAO(+), ACOMPANHADA DE SEU FILHO, LOTE. SEGUE ALTA DO SETOR DE AGENDAMENT(
CASAI + EMSI . FOI SOLICITADO SAIDA DA CASAI-LESTE POR CONTA (EM ANEXO DECLARACAO NO PRONTUARIO), «
RETORNO DE CONSULTA AGENDADA PELA CASAI DIA:26.09.19. ORIENTADA QUANTO AQ ACOMPANHAMENTO COM
COMUNIDADE E QUAISQUER QUEIXAS, RECEBE ORIENTACOES E SEGUE ORIENTADA PELA EMSI CASAI NO ATG DE ALTA.

Alta do servico em 19/09/2019 as 10h50min, estavel e sem queixas.

le_: 120X80 mmHg

FC: 80 bpm

FR: 20 rpm

T(ax): 37.2°C

Peso: 51.200Kg

Altura: 1.50 cm Msic: s Ceaat

CORENIRK 225.194 N
MONICA CRISTINA ALVES
COREN-RR 223.194

DADOS DE SAIDA DA CASAI ﬁgrﬂg?lo o

I-LRR

DATA: 49 / 09/ {9 ; HORARIO: 40:5| ENFERMEIRO:
PA: __{20°£0 ;FC & :FR __20 ; T(AX) 3%.£7: PESO: Lo
RECEBIDO (RESUMO DE ALTA):_/{p £:8 Cuon1e8 din Lol o p
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“Amazbnia: Patrimonio dos Brasileiros”

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
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PRINCIPAIS ACHADOS FiSICOS, LABORATORIAIS E DE IMAGEM DURANTE A

INTERNACAO:
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EVOLUCAO CLINICA DURANTE A INTERNACAO:

5
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TRATAMENTOS REALIZADOS:
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- —

J70 ZPRAZ=— 77 €555 )2 2277-

CONDICOES CLINICAS NA ALTA HOSPITALAR:

22 5
i e

DIAGNOSTICO (S) NA ALTA:

FF CTN. D - w7
Fd

MEDICAMENTOS,ORI TACOES E ENCAMINHAMENTOS NA ALTA HOSPITALAR
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694910 Vitima: KATIA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), KATIA GOMES DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: KATIA GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 000000552432-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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