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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

cédula de identidade n® 443887-6 SSP/RR e inscrita no CPF sob D31.871.172- 17,¢re51dente e domiciliado
nesta cidade de Boa Vista; Estado de Roraima sito a Rua Aga ¥ :
108. Tel: (95) 99110-7904/.99169-8159 E-mail: Jonatthanjorgeﬂ@g@all com

,ﬁx

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiroﬁ&m@%v

nde devera receber intimagdes.

medendo 1%deres para representa-lo nso que for
necessario, assim como clausula Geral d@ Forc&hgbﬁggahdo 0, a p@tl ar ;%)dos 0s atos processuais, como toda e

cumprimento do presente mandato pamculgr‘ leusnve substa‘belece? assim como, transigir, receber valores

inclusive alvara judicial e dar quitagio, podemdo promover todos os demals atos processuais necessarios até o
final da liquidagdo de sentenca, sendo,.q,ue a titulo de honorérios advocaticios pagarei ao advogado a

importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

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

caso de éxito da ag¢@o, dando a presente o earacter de contrato !

T v POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com

e

R ——
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| JONATTHAN JORGE DE SOUZA
FILIACAD

LORIVAL SILVA DE SOUZA

GRAGA DE JESUS JORGE

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
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X
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BOA VISTA - RR f 31/08/1998
DOC. ORIGEM

CERTD NASC 19438 FLS 113-V LIV A-33
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031.877.172-17 AMADEU ROCHA TRIANI
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ADVOCACIA

: ADVOCACIA & CON SULTORIA

i

JONATTHAN JORGE DE SOUZA, Brasileiro, Solteiro,’

o CPF sob o n° 031.871.172-17; re??dente e domicilia

ftlube CEP: 69. 313 108, Tel: (95) 99110-

o 443887-6 SSP/RR ¢ inscrita n

Vista. Estado de Roraima sitoa Rua Agata, n° 309, Bairro: J@quel

7904/ 99169-8159.

Po

r ser expressdo da verdade, firmo o’ presente sob as
de que constitui em crime capitulado no caod1go ggnal faz

obrigagdes e alterar a verdade sob 0s fatos Jumd*lc ]

POLEGAR DIREITO

8 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145

E-mail: marlondantasadvocacia@, agmail.com

Teive, n° 274

Avenida General Ataide

oA B

I————
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JONATTHAN JORGE DE SOUZA, Brasileiro, Solﬁ;igg, Vendedor, p:ortador (a) do RG n°
4438876 SSP/RR ¢ inscrita no CPF sob o n° 031.877.172-17, pésidente e donggiljado nesta cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua: Agata, n° 309, B&iirrc{: Joquei Clube, CEP: 69.313-108.

e

DECLARO para os devidos fins de direito e em especial para ob neficios da Justica

Gratuita, na forma do art 2°, § Unico e art. 4%, § 1" fambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de
recursos que me _permita demandar em Juizo, sem prejuizc ‘

familia.

|
o ]
{
§

H

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fg.

H

802 Vista/RR, 22 de Agosto de 2018,

+ o;»z?,%ﬂ AT, / // /47
(O

JONATAN JORGE DE SOUZA

POLEGAR DIREITO

Ivenida General Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 032147/2017-A01

DADOS DO REGISTRO
DataMora Fim: 31/01/2018 10:36

Data™ora Inicio do Registro: 21/01/2018 10:32
Origem: Policia Militar N° do Documento: 007918 J Data: 010972017

Delegado de Policia:_Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA

Afieto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Mora do Fato: 017082017 0735

Local do Fato

Bairro: Buritis
Mumicipio: Boa Vista
Logradouro: AV. ATAIDE TEWVE
Tipo do Local: Via Publica
Meio(s) Empregado(s) _1
Natureza

Mao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome: LUCAS MATEUS VIEIRA ROCHA (CONDUTOR)

=

Nacionalidade: Brasileira
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA FRANGA
Bairro: CAUAME

T

.. {[ o

g

41

TN

s
1
T

1Nﬂme: JONATHAN JORGE DE SOUZA ({CONDUTOR )
Macionalidade: Brasileira
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA N-22

Baimro: SILVIO BOTELHO

N®:239 % | CONFERIDUR

[Nome: OZANETE DA SILVA CRUZ DINIZ (COMDUTOR )

Macionalidade: Brasileira
Enderago
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA GEMEZES
Bairro: CINTURAD VERDE

Razao Social: POLICIA MILITAR RR (COMUNICANTE )

Ramo de Aluagio: Orgdo poblico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Delegade de Policia Civil Juraci Ribeiro da Recha
Impressa por Maria Seima Melo de Almeida

nesp Data do Impressa: 310172018 10:36
ag-:" Protocolo n®:  MEo disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Sisterna de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 032147/2017-A01

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
Placa MAXB103
Ano/Modelo Fabricagio 201412014
UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN EX
Veiculo Adulterado? Mao
Situacio Envolvido
]ﬂnme Envolvido

Subgrupe MotocidetaMotoneta

Nimero do Chassi SC2KC1660ERD24812
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDAICG 150 TITAN EX
Quantidade 1 Unidade

3 = e Envolvimentos

Possuidor

o , RELATO/MISTORICO
comunica um acidente de transito envolvendo a Sra. Oza i Diniz
:&&;?25; uaSr. Luc; h:!::m;;‘m: R:cha que Pilotava a MMWWCTE&E’EW e
otava a Motocicleta supracitada, de propriedade de LORIVAL SILVA DE SOUZA: i i
condutores das motociclelas Sofreram lesdo corporal e foram socomidos ao hospital mﬂsfrfmﬂﬁgﬁn;ﬁm =

que Dirigia o Veiculo PLACA
0 5r. Jonathan Jorge de Souza

ASSINATURAS

Policia Militsr RR
(Comuricane)

e wnl o) Duco(a) finponsivel petey FRNFECeS JME arsardatan
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BLOCO A

..2: Guia de Atendi

GOVERNO DO ESTADO DE R
SECRETARIA DE ESTADO DA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -

to 02 :..
X
JDE "'4.\}' &"
| PSFE
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hitp/10.102.5.252:8888/1S4/is4//20601 039-G8E6-454E-B1AB-TEDCD1F5AS3A himl
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12 SIMETICCMA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/) SN § 3
13 CURATIVO DIARIO VAN s
14 SSVV + CCGG 6/6 H VZalnac 28
15 GCaetonitnied 2U0.p \V LY [oh R ., F o S g
16 Cuixads 405 3C 1 0/iA. Vi g
17 J £ 5
18 0k 2 58
19 Qo Swwo Fan? [(NOegmanatrmd [k AblR EE
- SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ___
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350:U1; 351-400: 8UI; i SR ;
>400: 10U E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —
12 ___|_pLanTONISTA ik =
EVOLUGAO MEDICA: =
[ SRS —
== T RESIDENTE EM * =
5T ORTOPEDIAE ; =
ot TRAUMATOLOGIA. s =
24 H L =3 %
oo e BRE Y, : ' f
1643 “n‘““ﬁ‘?‘*‘_@’.{) © Al Tew. uld  TAL.oe=




PROJUDI - Processo: 0803331-47.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 22
ntas:60895845253,
05/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Ficha de atendimento do HGR

HDSFITAL GERA
L DE RORAI
SERF;ECSET ARIA DE SAUDE DE RO MA
o o | DE DRTDPEDIA E TRAUIIA L
B i SSTS PHESBH! oM Dica =
Diﬂeil;f;TE Jonathan jorge de EOUZa = II
ICO | exposta
ALE RGlAS n“ :’““" i
IDADE o : l
e : LEITO 120-1 §
; DIETA ORAL LIVRE :
SF 0,9% 500 ML EV :
8/8 H Oc
: DIPIRONA 1GEves HD;RSAS E)
: o
: SM{;}SD MG + SF 0,9% 250 ML EV6/6 HORAS 8
. GG 6/6 horas = g
CURATIVO DIARIO 8
- : m
10 . ?:
o
By >
\___________ £
—~ [SC), CON FORME r_"'_‘_‘———-—-—-— g
I_lllll.. + AWS:QR : .?&
o e e
- mgVos Pﬂs:-lﬁ-DEDU OE;
MANTIVER ELEVADA é

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJT7J NKGDK UW853 X9PGD

|
2
e




