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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

[ []R!

EORERORIGRARIR 12 VVara Civel

Processo 0832524-73.2020.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA
Data de 22/12/2020 Situagdo: Publico
Classe 7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro
Data Distribui¢gdo: 22/12/2020 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do

Tipo: Promovente
Nome: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

Data de N&o cadastrada RG: Né&o cadastrado CPF/CNPJ: 023.558.232-86
Filiacdo: /

Advogado(s) da Parte

1743NRR ELINEIVA COSTA SILVA

1950NRR EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE

1832NRR MARLON TAVARES DANTAS

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nao cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
134307NRJ JOAO ALVES BARBOSA FILHO

16/02/21 16:03



PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253 Péagina 2
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

PROCURACAOQ

Outorgante: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES, Brasileira, Solteira, Autdnoma, portadora
do RG n® 340277-0 inscrita no CPF sob o n® 023.558.232-86, residentes ¢ domiciliadas nesta cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua: Tepequem ) 349, 1412 n® 523, Bairro: Dr. Airton Rocha, CEP:
69.618-736, E-mail: kristvellen] 6@gmail com,

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS ileira, Casado, Advogado, OAB/RR

sob o n” 1832, Bel. ELINEIVA COSTA SILVA, I?.r:ilsiEJI e olteira, Advopada, OAB/RE sob o n?

1743, Bel. EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brdsj dvogada, OAB/RR sob o n®
Ba :

1950, com en a0 R i0fa - Bairro: Liberdade, CEP:
69309-000, BS-4eta R

Solteira,

P

Poderes gegegiiicos:-para regi®sentar o oulg®agl -l no que For

necessar lcomo clINsETe Goral g ’ Bl i I s 5L, COMmO
" ! e i

toda ¢ g em gol@Avor, podehdofatudr em qualquer igstd tribunal ou

Juizado Bshi \c i K clausul P Jjudicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja

necessarid, a8 o do pregihte mandato particular, inclusive substabelecer, assim como,

3 RN v o R v I
processiifis e._‘._t;lf'-[ 2

ARG liquidagio de sentenga, sendo que a titulo de honordrios
advoaticios i ;

B,
transigir, ol
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ortdncia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do
resultadotda’dema : ivalgerild gm caso de éxito da agllo, dando & presente o caricter de contrato

de honordrios. \
\ Boa Vista/RR, _J.0de A9 2000
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KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo
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PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253 Péagina 4

22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declarag&o de residencia

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Outorgante: KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES, Brasileira, Solteira, Autdnoma, portadora
do R n® 340277-0 inserita no CPF sob o n® 023.558.232-86, residentes ¢ domiciliadas nesta cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua: Tepequem Q 349, 1412 n° 523, Bairro: Dr. Airton Rocha, CEP:

69.618-736,

Por ser expressio da verdade, firmo o’ prese ob as penas da lei, tendo pleno

conhecimento de que constitui em crime capitula o codigg penal, lazer declaragio

/
falsa, com o fim7ge=dyjar obrigacdes e alterar os fatos juridicamente

4

W’RR. _.gvzu K a

relevantes

AN L Come. Y
o )

SEYLLEN DE SOUZA PAES

A, Atadide Teive, 2748-A - Liberdade Travesst Dom Romuade Seixos n, 236 - Sala )| AV Tafie n 1371, sala 15 - ‘v.'il_m Foes Center = Cavhooinn
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragéo de Hipossuficiencia

DECLARACAOQ DE HIPOSSUFICIENCIA

KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES, Brasileira, Solteira, Autdénoma,

portadora do RG n® 340277-0 inscrita no CPF sob o n® 023.558.232-86, residentes ¢

domiciliadas nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua: Tepequem

(0349, L412 n® 523, Bairro: Dr. Airton Rocha, CEP: 69.618-736.

DECLARO para os devidos fins de diy e em especial para obter os

4", 8 1", ambos da Let

'
. . 5 i . o
heneficios da Justiga Gratuita, na forma do art. 21 nica € ¢
andar em Juizo, sem

n' 1.060/50, fo-digponho de recursos qu permita

-

bnto e de minha

/
#ino o pres nid e dou f&.

Boa Vista/RR, g92de _AD de 2080

prejuizo d { ropt i

[ i~
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/

|
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PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253 Péagina 6
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracéo de trabalhador autbnomo

ADVOCACIA

SRUA JUR

COonAULTORIN &2 L

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

cpF 8 005, 658,030 -8

eu, Vo

S A
Residente e demiciliado a rua

| ™ " .
AN \\Z‘J%QO J vy . n? oy 14, bairro

-
I

ﬁ (\ ; )[ 'f/'l‘?ur";“u'" . nacidade de _' ] o Hisde ded
Y i J = :
= ; declard gue sou trabalhador (a) aufonemo (a), desenvolvendo atividade

p el EEE El 5] U a e d nen Ei ¥ vedid dt.
gl o o e |

m irio por receber
ndo podendo ser demostrada € contracheque ou em extralo bancario P

ng E--z He) E Q-,

de forma avulsa, e de'acordo com© servico prestado,

_, estado de

i si ch i p das.
Ratifico serem verdadeiras as informacoes acima presta
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de trabalho
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de trabalho
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PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de trabalho
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| Data de Admissig - 04711 /2014
Registro N2 00003 I |

. Remuneracio especifica: RSA.025,00 | |
| {um mil vinte e cineo reais B mgs)

| | FLIE r:usrﬂQ:Eja.rtEu | 0

I £, 0 |
e —— .
b+ T 0
L 2
<

Péagina 9

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY35 NF3LR UGZDG GQ35Y

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




PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de trabalho
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PROJUDI - Processo: 08325
: 24-73.2020. - i
0.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845
: 253

22/12/2020: A
20: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SEGRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA GIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGAGIA ONLINE DE RR
ENDEREGO: Av. Gellhd Vargas,

o- 41709/2020 - Registrado €

Qcorréncia N

FATO(S) CO MUNICADO: PRESERVACAO DE

DIREITO

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA

Logradouro; RUA BRILHO DO SOL
Baira' DOUTOR AIRTON ROCHA
Referéncia’
Complemegnto:

ENVOLVIMENTQ(S}: COMUNICANTE

KRISTY ELLEM DE SOUZA PAES{18), nascidofa) em 15/0
BOA VISTA-RR, filhola) de KRISTY

523, bairro: DOUTOR AIRTON ROC

86, Pais: BRASIL, natural de
TEPEQUEM, cep: BY318-736, N7
RELATO DA OCORRENCIA
A CDMUN'ICP.NTE INFORMA QUE VINHA conmo G
ECZKC1540ARD1 1048 E PROFRIEDADE (0]
DENIS SILVA Do NASCIMENTQ, MA RUA
ESTRELA DALVA, EM SUA FRENTE VINHA UM RAR
QUE DOBROU A ESQUERDA SEM DAR O SINAL,
LATERAL ESQUERDA DA CAROCIMNHA OCASIONA

RESGATE DO CORFOC D
RELATO

ADRIANO S. S. SANTOS
DELEGADO DE POLICIA
MATRICULA: 42000916

ASSINADO ELETRONICAMENTE

f AR :‘-F'..'

3858, Canarinho, Boa Vista

ARUPA DE UMA MOTOCIC
£ DEMIS SILVA pl@) NASC!MENTQ
ERILHO DO S0OL, BAIRRO RATA
A7 EM OUTRA MOT
NAD DANDO TEMP
NDO O ACIDENTE. A

£ BOMBEIRQ E ENCAMINHADCS PARA OH

3
i

KRISTY ELLEN

/RR = GEF 58,306-045, Fona: (85) 991 Ga-T208

m: 25/09/2020 as 17h 53min

atg; 09/07/2020 88 10h 00min

Data/hora doF
UF: RR
e 00O CEF:
Tipo de local: VIA LIRBARA
e

BI2001, sexo FEMINING, salteiro{a), CPF N® 023.558.232-
ELLEN DE SQUZA PAES e , endersgd RUA

HA, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 991 17-5392,

LETA DE PLACA NAS4043, CHASSI
QUE ERA CONDUZIDA PELO QSR
R DO SOL, SENTIDO AVENIDA
DCICLETA PUXANDO UA CAROCINHA,
O DE DESVIAR ACABOU BATENDO NA
MBOS FORAM SOCORRIDOS FELOS
DSPITAL GERAL DE RORAIMA. E O

JAGOR TAVARES FIGUEIRA
APC

MATRICULA: 42000757
ASSINADO ELETRONICAMENTE

E SQUZA PAES

COMUNICANTE

Projelo SIGMA - Impresso am: 254'0@’?020 20:16:20
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PROJUDI - Processo: 0832524-73.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento bombeiros

e L
2 | N DE AVISO: i,_,,J

ESTADO DE RORAIMA
N BEdTiAe L LGO

CORFO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO CPERAGIONAL OCORRENCIA: T q,__._____

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA 5 |
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: {11 63 f__,gz,ﬁ,_w
OBM DE ATUAGAO AREA DE ATUAGAOD | VTR o E——
00 4° BPABM ] 1° PEL O 2° PEL @Lﬂsm [ Ceste O .Centro LEGH- rg 51‘ -;,66 1 5’ 3 :}-?‘C]T I
O2°BPABM O1°CIAC 2°CIAD 3°ClA | O Norte O Sul O Rural | ¥ g
HISATDA | HINOLOCAL | SAIDA DOLOCAL [ NODESTINO HINA OBM GO s
___og.eg |1 gg:5% | Q43 d49:50 | [0:Vs
1. DADOS DA OCORRENCIA it o
CGD. DE OCORRENCIA NAQ ESPECIFICADA: | - &1
ENDEREGO: | Im = lhe Jo = | BAIRRO: | Koxan dé C‘:\_@Q__.
CIDADE: [ Mo pnmo DE REFERENCIA: | — T
"LOCAL DA GEORRENCIA: | O RESIDENCIA O TRABALHO @ VIA PUBLICA [ OUTRO. .
2, DADOS DCI PACIENTENVITIMA i _.,{‘j
R _|_. 2! RG/ 2. 65 =T
e VS amb il U ez [ [22.55% 23

PRS: | O s|m ENao
D.N.: 1] 5 |07 2[9—- | IDADE: | ~ {‘f{ [SEXD: [ O Masculino[E-Feminino | 10 !
"ENDEREGO: T Ne c;_,igrmnﬂc- mwﬁ"m e o |

el Hn. i J J"f"’“f“{} 1 :- s -'l_“-'lq. !
CIDADE: ﬁpn TS i | NACIONALIDADE: |g;,arasue.r:._Esarangeqm JEL 94152 -0
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E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? Jr_ Sim _eraa | Se sim, qual: S e 4
Deseia informar sua orientacio sexual? | s b:ln 1 Mao rdﬂE!SE].a informar identidade de generu? :IIh ”":'r Hreid

| Se sim, qual? O Helerossexual [ Bissexbal = - Homossexual | Seé sim, qual? [J Homem iransexual = Mulher tra

| Z Ouire . = Travesh C Outro

-
. 3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

= ' do
T Eu, acma idenlificado e gualificado, declaro para devidos fins gue recuso alendimento da equipe de resgate e de ser lransporia

10 paciente/vitima recusou assinar o :e:mﬂ Je recusa de alendimento

|';|r3h=i avaliacao medica, e

- " g 6 ¢ sser |
. Assinatura do pacientefvitima. _— h [ — P [ ;Jr /
feofikes _ . =
, Testemunha: rj' s __ RGN J SoF L
P i se/
| Testemunha ! RG N s
| 4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW {m:im DE 5 ANOS) 0 A e
Abertura ocular | Resposla verbal | Resposia motara | olal
['Ed Esponlanes M6, Onentado T T i B Obedece aos comandos verbars
0 3 Avoz { =14 Cenluso | = 5 Lpealiza e enla remover o estimulo doloroso | 7
.T 2 A dor . 3 Palavras inapropriadas '| :_. 2 R‘.ea;ge a dor : | |53 ot
“t 4 Menhuma — 2. 5ons ncompf Gemdos a4 Flexio anormal a dor (Decomnicacan) [
= | 2 3 Nehnia | ~ 2 Ewtensfio snormal a dor (Descerebragao)
~ 1 Nenhurma: - B . —
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW [ABAIXO DE 5 ANOE} - . i 3 = ==
-2 TAberura ocular | Resposia verbal ! Hesposia motora | Total |
4 Espontarea | B 5. - Palavras/sorriso/oinar acompanha T 6 Movimenia os 4 membros. |
3. Avoz A 4. Charo, mas que pode sef ', "I 5. Localza & reliva o eshimulo doloroso. 'I
1 a A dor nioradg, 4 Sente dor, mas nao relira ! -
- 1,- Nenhuma _‘j 3. irritablidade parsistenis i I 3 Flex@o a dor (Decorlicagag) |
' 7 Agitacdo | 1| 2 Extensao anormal a dor (Descersbragio). |
' :‘ 1 Nenhuma A% Nenhuma o . =

o
| B SINAIS VITAIS
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| (SO DE MEDICAMENTOS: L SIM S NAQ QUAL (isk: =
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SINISTRO 3200386821 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS
EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO KRISTY ELLEN DE SOUZA PAES

CPF/CNPJ: 02355823286

Posigdao em 17-11-2020 17:06:40

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros ¢ Correcio Valor Total
17/11/2020 R$ 843,75 RE 0,00 RS 843,75
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