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A

EMERSON SANT’ANNA ADVOCACIA

Adv. Emerson Arcanjo Pinto Sant’Anna
OAB/RR N°. 1.293

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES, brasileira, casada, do lar,
portadora da Carteira de Identidade Registro Geral sob o n? 40.996 SSP/RR e inscrita no
Cadastrp de Pessoa Fisica sob o n° CPF: 112.509.842-20, residente e domiciliada na Cidade de
Boa Vista - RR, a Rua David Ramalho, n?. 148, Bairro: Liberdade, CEP. 69.309-012.

Outorgado: EMERSON ARCANJO PINTO SANT’ANNA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RR sob n2 1.293, com escritdrio localizado no endereco, Rua Ajuricaba, n? 490, Sala 01,
Bairro: Centro, CEP. 69.301-070, Boa Vista — RR, Telefones: (95) 99153-0033 (95) 3224-3584,
(95) 99119-1980, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o (a) outorgante, concedendo-lhe poderes para
representd-lo no que for necessario, assim como clausula geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instdncia, Tribunal ou Juizado Especial e todas as Reparti¢cdes
publicas da Unido, Estados e Municipios, bem como Orgios a estes ligados direita ou
indiretamente, seja por delegagdo, concessdao ou outros meios, 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

alvards/valores e dar quitagdo.

Boa Vista - RR, 19 de novembro de 2019
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MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA
Rua Ajuricaba, 490, Sala 01, Centro, CEP. 69.301-070

e-mail. e.a.p.santanna.adv@gmail.com

Telefone. (95) 99153-0033 (95) 3224-3584 (95) 99119-1980

“Erga fua voz em favor dos que ndo podem defender-se, s¢ja o defensor de todos os desamparados”. Pv. 31.8
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£IN

EMERSON SANT’ANNA ADVOCACIA
Adv. Emerson Arcanjo Pinto Sant’Anna
OAB/RR N°. 1.293

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES, brasileira, casada, do lar,
portadora da Carteira de Identidade Registro Geral sob o n2 40.996 SSP/RR e inscrita
no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® CPF: 112.509.842-20, residente e domiciliada na
Cidade de Boa Vista - RR, a Rua David Ramalho, n?. 148, Bairro: Liberdade, CEP.
69.309-012.

Outorgante: Declaro, para os devidos fins e a quem interessar que sou
pobre no conceito legal, ndo tendo condi¢cbes de arcar com eventuais custas e
despesas processuais, com isto necessitando do abrigo da lei 1.060/50 e Art. 98 do

Novo Cédigo de Processo Civil.

Boa Vista - RR, 19 de novembro de 2019
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MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Outorgante

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA JURIDICA
Rua Ajuricaba, 490, Sala 01, Centro, CEP. 69.301-070

e-mail e.a.p.santanna.adv(@gmail.com

Telefone: (95) 99153-0033 (95) 3224-3584 (95) 99119-1980

“krga fua voz em favor dos que ndo podem defender-se, seja o defensor de fodos os desamparados”. Pv. 31.8
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COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DE RORAIMA CONTA DE AGUA
i CNPJ: 05.939.467/0001-15 ATENDIMENTO
Rua Melvin Jones, 219 - CEP:69.306-610
CAER FONE GERAL:2121-2200 0800 280 9520
MES/ANO: 12/2019 VENCIMENTO: 15/01/2020 MATRICULA: 00016508.5 I
OSMAR RODRIGUES NEVES
RUA DAVID RAMALHO, 148 m
LIBERDADE 2
BOA VISTA RR 69309-012 E
INSCRIGAO: 001.011.042.0237.000 ROTA: 09.3100 é
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DT.LEITURA ANT DT.LEITURA ATUAL |DIAS DE CONSUMO LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA 2] N
<
16/11/2019 16/12/2018 30 2401 2458 39 ‘:u o
= = -~ - - - x
MES /ANO CONS. [MEs/ANO CONS. |MES/ANO CONS. |MEs/aANO CONS. |MES/ANO CONS. [MES/ANO CONS. < %
‘D
11/2019 46 |10/2019 43 |09/2019 47 |08/2019 53 |07/2019 30 Jos/2019 18 o
DESCRIGAO 3 CONSUMO POR FAIXA VALORES (RS) g9
IS
Qg
AGUA 57 M3 217,19 NE=
o <
ESGOTO 80,00 % DO VALOR DA AGUA 173,76 8 %
SV
o=
[=3k <]
o 2
=9
v &
Ea
Q [%2]
e .=
O =
=
g
£3
9
Es
g3
E . ) <)
0 NAO PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E TOTAL A PAGAR 5 S
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PRAZO PARA RECLAMAGQOES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTO —
Qualidade da Agua Distribuida ao Consumidor —
Informag¢des das Amostras Realizadas na Rede de Distribuicdo —
DECRETO FEDERAL N° 5440/2005 G.M —
Amostras Cloro Turbidez Cor C. Totais E. Coli —
Exigidas z e - . —
Analisadas - - - - = —
—
Em Conformidade = = = —
—
Quimico Industrial Responsdvel: MARIA DA CONCEIGAO CARVALHO ROCHA - CRQ 10201809 - 14° Regifio ——
| AUTENTICAGCAO MECANI CAI —
—
AUTENTICAGAO MECANICAl —
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10/04/2018 ..:: Guia de Atendimento 02 ::..
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

11800937307 16/04/2018 21:05:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 8
Paciente DataNascimento  Idade CNS cprY’ Prontuario
MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES 13/04/1957 61AO0M3D 706402345562390 11250984220 00093234
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 40996 SSP/RR 03/11/2003 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA

Mae Pai :

CANTIDIA SOARES MACEDO

Contato
JOAQUIM RODRIGUES DE MACEDO (95) 99136-4539

|Endereco Ocupagéo
RUA - DAVID RAMALHO - 148 - LIBERDADE - BOA VISTA -RR PROFESSOR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE CASSIA.ANDRADE
Queixa Principal [(:_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
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Hipdtese Diagndstica
SADT - Exames Complementares 7
(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE ) URINA/,t {__)ECG (__)OUTROS: )
PRESCRICAO ~  APRAZAMENTO OBSERVACAO
N« /oA [feRezs ¢
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(__) Alta por Decisdo Médica (__) Ambulatério ; S0
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( < )Alta a R:eve.ha (/ C ” 10| : ) lntgmaéo T
(= )Transferéncia para: ./L ’ Dag‘,e’ﬂor%}gawta:_/ / e
Sbito \

Antes do 1° Atendimento? () Sim {___)Né&o
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Assinatura do Paciente oy Responsével

Carimbo e @ssinatufa do Médico

1800937307

-21BS-4987-9662-48818E1787D6.‘hfmi
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X P
2 £,
Dr./Elder Soares

Medico Residente
Ortgp,edia e Traumatologia
| ‘CRM 1828/RR
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N2 dy npeo: 4599 -12
REGISTRO N“‘:\ 0023723
OCORRENCIA: [ TRAUMA [J CLINICO
cODIGO: - g5

REG. DE REFERENCIA: | ——

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

| DATA | VIATURA |AREA DE ATUAGAO wo SAIDA DA OBM| NO LOCAL |NA UNID. SAUDE| NA OBM

ué_lgj_'lila Q.@Z-1§ A Leste []QCeste | ' Zo h48min | Zo0hSCmin Z4_hdomin Z_l_h”_"?mm
1. DADOS GERA'IS DA OCORRENCIA o T

ENDEREGO] A/ (Nopd Lelipe W[5 i [BARRO] 3, oy

CIDADE: | Reg, \)«@L\«\ PONTO DE REFERENCIA: | Sup B &m .

LOCAL DA OCORRENCIA ‘E! RESIDENCIA OTRABALHO &VIA PUBLICA OOUTR

2. DADOS DO PACIENTENITIMA

NOME: Noesa Olas Dores SDO»C(S de MNaowdo SIS y R.G.: .405@6 SSPRR
DN.J 1%/ /5% [IDADE] ¢| | SEXO:| O Masculinofs Feminino NECESSIDADES ESPECIAISJD SIM T NAO
ENDEREQO'\ l/‘z :)’C(Uud, QM\OJL&B ] 1‘{% iBAlRRO‘ /dO e
CIDADE:| R Urdo, [ Tetefone: | 9133-8683S

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

D Eu, acima identificado e qualificado, declaro péra devidos fins que recuso o atendlment €quipe de resgate e de ser
transportado para avaliagdo médica.

[:] O paciente/vitima recusou assinar o Termo de Recusa de AtWtb.
Assinatura do paciente/vitima: ~

RG N SSP/
RG N™: SSP/

Testemunha:

Testemunha: RG N”: . SSP/
4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Acima de 5 anos) :
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total

. Obedece aos comandos verbais

. Orientado
Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
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B 4. Espontanea

&5 ®6
0 3. Avoz O 4. Confuso Os5
O 2. A dor 0O 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor A< Pontos
1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexao anormal a dor (Decorticagao) - _____
O 1. Nenhuma O 2. Extens&o anormal a dor (Descerebracéo) e
O 1. Nenhuma =
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de 5 anos) = =
Abertura Ocular Resposta Verbal W Motora Total —_—
0 4. Espontanea |0 5. Palavras/ sorriso/ Olhar acompanha M os 4 membros
O 3. Avoz O 4. Choro, mas que pode ser confortado “Tocaliza e retira o estimulo doloroso
O 2. A dor O 3. Irritabilidade persistente O 4. sente dor, mas no retira Pontos
0 1. Nenhuma O 2. Agitagao O 3. Flex&o anormal a dor (Decorticag&o) -
O 1. Nenhuma 0 2. Extens&o anormal a dor (Descerebrag&o)
O 1. Nenhuma

6. SINAIS VITAIS - n e ' |
S e e P s
5 - ' e e

7. AVALIACAO SECUNDARIA - SUBJETIVA , e e )
ALERGIA : & NAO O SIM - QUAL (is): (£ arigll
USO DE MEDICAMENTOS: &LNAO [ SIM - QUAIS: \& &

S

8. CASOS CLINICOS : o » : o esaie 4
O Emerg. Cardiaca O Emerg. Obst - Trabalho de parto 0 G Znafilatico 0 AlcooTismo
O Crise hipertensiva O Emerg. Obst. - Suspelta de ab Crise comvulsiva O Remogao inter-hospitalar
O Emerg. respiratoria O Emerg. Obst. - Co oes 00 Desmaio/sincope O Remoc&o casa-hospital
O AVE O Emerg. utros 0 Doencas infectocontagiosas O -Outros:
O Diabetes Gficiéncia Renal Aguda O Emerg. Psiquiatrica O
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9. ORIGEM DO TRAUMA

B Acidente-de transito O Suicidio/tentativa O Queimadura - Quimica O Vit. de envenenamento
O Acidente aéreo O Ferimento arma branca O Queimadura - Térmica O Vit. de intoxicag&o
O Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo O Acid. com eletricidade O Ataque animal
O Queda - propria altura O Ferimento penetrante/perf. O Afogamento O Acid. animais peconhentos
O Agressao fisica O Ferimento Avulsdo/amput. 0O OVACE O Emerg. produtos perigosos
O Agresséo sexual O Ferimento Esmagamento O Vit. de soterramento O Outros:
10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS
egenda:

01 - Fratura

02 - Luxacéo

03 - Entorse

04 - Ferimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante

06 - Ferimento Corto-contuso
07 - Ferimento perfurante

08 - Ferimento penetrante

09 - Amputacgéao-

10 - Avulsao

11 - Contuséo

12 - Escorlagoes

11. Hi TORlCO DO ATENDIMENTO PRE—HOSPITALAR
\/'im Oe aod«fa’l; Lo srurs e mL{nuaM e ”)DM LJOTE, @ Pl

QO.P:)(.EPP, Gigiy i g oIk €t G oy ‘J{m m(hxn/f’) Dax” CRNCSS
% vLo.uuvk N DL LD }"(‘Y\ “f’d] ‘m_/ D; 2 &ur\a&h UuJ—C\\S 47;(01 RO C@%luMdQ
Txeniasto C(rs Pélu; uui&&mr}sb “ne'dice Hﬂ\—r—@c}—k 4/;(0&&.

Vi £ v

/ / /
/ / /

12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL
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O Carteira de identidade O Cartdo magnético __ Und pacete O Outros:

O CNH O Cheque 0 Calgado

0 CPF O Dinheiro O Oculos

O Titulo de eleitor O Joias O Relogio

Aos cuidados de: / RG: Telefone:

13. UNIDADE DE SAUDE

&3 P.S. Francisco Elesb&o O Hosp. da Crianca Santo Antonio
O P.A. Airton Rocha 0O Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré 0 Outro:
O Policlinica Cosme e Silva O Hosp. Unimed

'14. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

O Critico O Instavel & Estavel
15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR |
Chefe de equipe: Socorrista (s): Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimento:
gq)(: T srcqgeS | %rcmw )(quui:r Scl g‘df e ay _SJ %r&wm&/ww,
16. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE :
Assinatura: Carimbo:

Documento de identidade:
Registro do Conselho (CRM, COREN):
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S GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

&, POLICIA CIVIL )
§2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033668/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/08/2018 09:27 Data/Hora Fim: 23/08/2016 08:45
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 23/08/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 16/04/2018 20:50

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairra: Burilis
Logradouro; Av. bandeirantes

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio{s} Empregado(s)

1085 Auto lesdo - Acidente de trénsito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DESCONHECIDO 1 {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) }

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipic: Boa Vista-RR

INome Civil: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 13/04/1957

Profisséo: Professor
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Cantidia Soares de Macedo

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

Endereco
Municipio: Boa Vista-RR
Logradouro: rua david ramalho N°: 148
Bairro: liberdade
Telefone: (85) 99136-4539 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAO20091 Numero do Chassi » o G1240
Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015 Cor Prata

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Veiculo Aduiterado? N&o Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvide

Envolvimentos

{Nome Envolvido
Delegado de ‘Poiima Civil: Juract Ri!:feiro da Rocha Pagina 1de 2
impresso por.  Jorge Fernando Paiva Figueiredo
H Data de impressio: 23/08/2018 09:45 .
%} e oo Ndo disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA - N°: 033668/2018
Nome Envolvido Envoivimentos I
Maria das Dores Scares de Macedo Neves Possuidor
RELATO/HISTORICO

A comunicante acima qualificada informa que, no local e data supracitados, aguardava a abertura do sinal de transito do
cruzamento da Av. dos bandeirantes com a Rua Manoe! Felipe e quando o sinal abriu ao efetuar a manobra para a Rua
Manoel Felipe em direcéo ao bairre Asa Branca uma outra motocicleta que vinha logo alras colidiu na traseira da motocicleta
da comunicante Tal colisao fez com que a comunicante perdesse o controle e caisse na via. Com a queda a comunicante
sofreu divessas escoriacdes pelo corpo, tende inclusive lesionado o joelho direito. Apos a colis&o o condutor da motocicleta
(desconhecida) causadora do acidente, se evadiu do local sem prestar socorro. A policia militar NAO COMPARECEU ao
tocal do acidente. A equipe do RESGATE compareceu ao local € encaminhou a vitima ac HGR para as providencia
cabiveis. Este B.Q & para fins de recebimento de seguro DPVAT. E o relato.

ASSINATURAS

/Sjwwfo ol W pren e 9/24% fmd%é V7

Jogge Fernando Paiva F;é/ uel redof Maria das Dores Soares de Macedo Neves
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

- Vhrrzzrz /ﬂd//ﬁ ook AN |

RG n°_ , data de expedica / /
Orgéo portador do CPF n° 4/' 3 J/ [ 22 ’Q&com
domicilio  na cidade de ZH2Z [2/l% , no Estado de

WM__ onde resido na (Rua/Avenidg/Estrada)
/274 /)c?/f/ﬂ/ Z@W//é m%é;,

///i’M . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
a data do acidente ocorrido com a

Complemento
mencionado e(era) de minha propriedade n

vitima /%]///ﬂ ﬂ/%; n,W/Aﬂ,//ﬁj// /VUJO o condutor  era

Ml _cies DI pE

Veiculo: /145%4///4
Modelo: Wg/f/az/ £S

Ano:

Placa
Chassl e f 9%2&%7@5 9/ 240

Data do Aci en "
Local e Data: 327 ///Aé 2R 05 /0 é/JA?O/?
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Assinatura do Declarante
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Pag. 00531/00532 - carta_30 - INVALIDEZ
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|
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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,
L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminitrador do Saguro 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190283061 Vitima: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Data do Acidente: 16/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MARIA DAS DORES SOARES DE MACEDO NEVES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 000010021358-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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? Faga parte do Recomego, 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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