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ARMCOE. Al Lo

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO

Outorgante: Sr. ISAIAS RIBEIRO MEDRADO, Brasileiro, solteiro, Motorista , portador
(a) da cédula de identidade n° 223041 SSP/RR e inscrito no CPF sob o n® 771.758.672-04
residente q@mcihada nesta cidade de Boa Vi de Roraima sito & Rua. Carmelo, n® 599,
Silvio % CEP: sg 314-537, Tel: (95) 99167-7461/99156-7311 , E-mail:

todo e qualquer ato que seja necessirio ao

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

inclusive substabelecer, assim como, transigif, fece
quitagdo, podendo promover todos os demais atos p

de sentenga, sendo que a titulo de -" d
equivalente a 30% (trinta por cento) do valor brute do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da ago, dando 2 presente o carig : " trato de honorarios.

ISAIAS RIBEIRO MEDRADO

ECAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, i* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEF: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondaniasadvocacia@gmail com
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AEMOEC AL 1o

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Isaias Ribeiro Medrado , Brasileiro, Selteiro, Motorista, portador (a) da cédula de

identidade n° _* 1 SSP ¢ inscrito no C o n” 771.758.672-04. DECLARO para os

devidos fins | e :omprovagio ¢ direi ais, que resido nesta cidade de Boa Vista Estado de
jvio Botelho, CEP: 69. 314-537.

Rommasl aR Cannelon"sw Ba:rrﬂ DR

)’ presente sob as da™lei. tendo pleno
=j':--- aragao falsa, com o
s alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes. /' |
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210972018 Via de Pagamento para o mes/ano: 09/2018 referente a IC: 353990
.‘ ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
l b AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
trobras _
DLsEigjiqao Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 1476548
MARIA DAS NEVES RIBEIRO DA SILVA
R. CARMELO, 599,

DR. SILVIO BOTELHO 69314537 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
353990 09/2018 21-AUG-18 a 19-SEP-18
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
504 06-OCT-18 R$ 312,57
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emisso de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
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- Ligue EDRR: 0800 70 19 120 _
autenticacio mecanica
ELETROBRAS DISTRIBUICAO RORAIMA
Jb AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
DL;E.‘EE@?: R[:;?:ma CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR =
| 353990 | 09/2018 | R$ 312,57

00750008.000000000356.399009180056
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ANV OC AL A

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ISAIAS RIBEIRO MEDRADO, Brasileiro, solteiro, Motorista, portador (a) da cédula de
identidade n® 223041 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 771.758.672-04, residente e domiciliado
nesta cidﬁ de Boa Vista, Estado de Rﬂ% 4 Rua. Carmelo, n® 599, Bairro. DR Silvio
Botelho, CEP: g9. 537. Tel: (95) 99167-74 1567311.

RO para os devidos fins

ireito.e_em especial para obter os beneficios da
ita, fﬁnnadoarL2°,§ﬂnimu e

4, g es.da Lei n* 1.060/50, que nio

- Juizo, sem prejuizo de met'préprio. sustento e

assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 19 de setembro de 2018.

,,-. -l 3

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: ASATUR TRANSPORTE LTDA.
CNFJ: 12.117.963/0001-59

Enderego: Av. Ville Roy, n®. 8412 - Sao Vicenie
Municipio: Boa Vista  Estado: Roraima

E Cargo: Motorista de Carro Leve

 Data de Admissio: 11 de Abril de 2015
Matricula: 00444

i CBO n®. 7823-05

NOVENTA E OITO KEAIS

Esp. Do Estabelecimento: Locagio de Automdveis,

i Remuneragio Especificada: RS 958,38 (NOVECENTOS E
il D CENTAVOS)

Ass. Do Emp\seg_al.'lgirﬁa

FGIS W D CONTA:

CONTRATO DETRABALHO __ »

&8 DO ESTABEECIMENTD
CARGO

TR S e T O ..

DI DE ADMISSAD 13 : DEl_
RSO A

g r

LY

LFCTS " DN CONT
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 127/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 22/03/2018

COMUNISANTE: GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ

RG: 181863  EXP.: SSP/RR CPF: 590.216.512-20
ENDERECO: AV. ABRAAO FELIX LIMA N° 387

BAIRRO: JARDIM TROPICAL CIDADE: BOA VISTA UF: RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PROFESSOR
NATURALIDADE: VITORINO FREIRE ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO 03/05/1981 IDADE: 36 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSIND SUPERIOR
ESTADO CIVIL: CASADO  TELEFONE: (095) 9 9159-9032 N° REG. CNH: 03004474901

NOME DO PAl: JOCENIAS ALMEIDAS SANTOS

NOME DA MAE: MARIA NASCIMENTO SANTOS

“Senhor Delegado, veiho comunicar que aproximadamente as 20:30 do dia 09/01/2018 ,

AV. CARMELO - DR. SILVIO BOTELHO

NA

O comunicante GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ, procurador do Sr. ISAIAS RlBEuE
MEDRADO, relata qus na data, hora e enderegc acima descrito, 0 mesmo fci atravessar a .
de sua casa, quandc foi atropelado por uma motocicleta; t:_'eUE foi !evadn por t?éﬁgteve
Hospita Cosme e Silva e posteriormente ao HGR: QUE devido o acidente c;‘ SE{NT s
LESAO CORPORAL; QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINAL -

' fi ' VAT. E orelato.
motivo do BO & para fins de requerimento do SEGURO DP : =
NATUREZA DA OCCRRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

: Tl s B
i qu;{f/ﬁ*ﬁ;ﬂmaﬁﬁ SANTOS CRUZ a8 DAT |-
Cormunicante | 12 WAR 208

52 Jaro para 03 devidos fins de direito que sou o (a) responsavel S

-Taghes acm resentadzs ciente que responder civil TaR N -
r?: ::hmmlﬂ pe!: p:mf-.su mcam?;ﬁn que dei origem, Dm‘nfdﬂ: previsic _"r“‘--”“ I= DE PGUCW
. e A
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

.

NCIA N° 450/2018/DAT ADITANDO O B.O 127/18 - DAT-RR, em

ORRE
BOLETIM DE OC e
COMUNICANTE: GILVAN NASCIMENTO SANTOS CRUZ

] RG:181863  EXP.: SSPIRR CPF: 690216512-20

| ENDEREGO: AV. ABRAAO FELIX LIMA , 887 BAIRRO:
| MUNICIPIO: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PROFESSOR

| NATURALIDADE: VITORINO FREIRE - MA

| DATA DE NASCIMENTO: 03/05/1981 IDADE: 37 ANOS H'
\ESTA.DD CIVIL: CASADO TELEFONE: 991460718 N° REG. CNH:

JARDIM TROPICAL

NOME DO PAl: JOCENIAS ALMEIDAS SANTOS

|
A ENTO SANTOS 5
] NOME DA MAE: MARIA NASCIM

i { - ida, pois apos
O comunicante informa QUE a motocicleta eanda no acidente e desconhecida, po pj

do local sem prestar socorro a vitima. E o registro.

o acidente a mesma sé evadiu

NTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDE
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ZOE ...2 Guia de Atendimento 02 -
LARANJA GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
POLICLINICA COSME E SILVA SETE
il LR RUA DELMAN VERAS, SN, PINTOLANDIA ‘\ "‘E“*‘;A’u

1800299337 05101/2018 20:47:00 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICAMEDICA %% NOTURND 13- 117!
| dente Data Nascimenio Idade CNs ‘{.\'_-.--',?ﬁP “'55‘:“" ' Prontuginic: |
|5mns RIBEIRO DA SILVA 17H0i1984 33A2M23D - Fri7satT204 |
{Tipa Doc Documento  Orgo EmissorData Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Macionalidade |
IDENTIDADE 223041 SSPIRR M SEM BRASIL i
Inae Bai INFORMAGAO Contato '
MARIA RIBEIRO DA SILVA A |
(Endercga [ 3 i

CARDATE0
|- RUA CARMELO - 509 - - - NAD INFORMADA |
Class. de Risco Plano Conwvénio N*® da Cardera Valdade Aulcrizacfio S Prer:a;i_ l
LARANJA SUS - SISTEMA (NICO DE SAUDE i
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1 sim, ¢ equipriiento/assisténca disponivels

RISCO DE I'SRDA SANGUINEA > 500 m
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CONFIRMAR QUE TODOS C§ MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARALL PELONOME E

FUNGAQ: Sim ( ) Nfo

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERM EIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
m.nu,m“__nnmnnﬁmn do paciente
[tio cirirglco

mﬂaﬁaﬁaﬁa

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:

) REVISAC DO CIRURGIAO:
ais sio as etapas criticas ou inesperadas, duraglo da
operaglio @ perda sanguinen prevista. :

ﬁ,_ﬁﬂmwc DA EQUIPE DE ANESTESIA:
& alguma preocupaghio espectfica em relagfio ao paciente

) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
Os materiais necessérios, como instrumentais, proteses e
outros estilo presentes ¢ dentro da validade de
esterilizagio (inclulndo resultads do indicador). Hi
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preocupagtes. | |
L PROFILAXIA ANTIMICRCSIANA FOI

T (Sala Pos Operatonia)

08 PROFISSIONATS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM

VERBALMENTE COM A EQUIPE:
{. O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
£<j Sim ( YN -
5. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAI3
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS ‘
CbrSim () Néo ( ) Nio se Aplicam

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA BSTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()8im () Nio flo se Aplica

SE 1A ALGUM PROBLEMA COM EQUIFAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
()8im  PyNno

(50 CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A =

EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE

REALIZADA NOS ULTIMOS 50 MINUTOS. o
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ﬁwﬂ Wu_u.n._.. : _“..:.M.ﬂ._
Qual: @L..,r._gwref ) Hora; A1 4 mmw
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( ) Sim ; Vi
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I3

R

IFX W/ oftaimologica

Responsdvel téonico médico
Dr. Robin Rivero Villanueva CRM/RR - 917

Data: 26/02 /2018

LAUDO OFTALMOLOGICO
Nome: ISAIAS RIBEIRO MEDRADO
RG: 223041 ssp/RR CPF:?H?EEE?Z—M —— r-.
Acuidade Visua T SECURADORA S
Sem correcdo { 0D: 20/20 11
OE: CD3m PIN HOLE - 20/150 07 JUN. 208

Ectoscopia: SEM ALTERACOES EM AMBOS OLHOS

Motricidade ocular extrinseca: PRESERVADA EM AMBOS OLHOS { RECEBIDO

Reflexos pupilares: NORMAL EM AMBOS OLHOS5

Senso cromati jHARA ]: NORMAL EM OLHO DIREITQ, IMPRATICAVEL EM OLHO ESQUERDO

Biomicroscopia

OD: SEM ALTERACOES

OE: SUTURA DE CORNEA CENTRAL, CICATRIZ CORNEANA CENTRAL LINEAR
Tonometria: 14 / — mmhg( 10:05h)- IMPRATICAVEL EM OE

Fu ia

OD: PAPILA OPTICA DE BORDES NITIDOS, COLORACAO NORMAL E COM ESCAVACAO FISIOLOGICA G (0,5X0,6),

MACULA PRESERVADA, VASOS APRESENTANDO CRUZAMENTOS ARTERIO-VENOSOS, TRAJETO E CALIBRE

NORMAIS, TAPETE CORIORRETINIANO SEM ALTERACOES.
OE: PAPILA OPTICA DE BORDES NITIDOS, COLORACAO NORMAL E COM ESCAVACAO FISIOLOGICA G (0,5X0,5),

MACULA PRESERVADA, VASOS APRESENT ANDO CRUZAMENTOS ARTERIO-VENOSOS, TRAJETO E CALIBRE

NORMAIS, TAPETE CORIORRETINIANO SEM ALTERACOES.

Conclusao: OLHO DIREITO — EXAME OFTALMOLOGICO NORMAL
OLHO ESQUERDO - CICATRIZ CORNEANA CiD10-H17.8

- VISAO SUBNORMAL CID10-H54.5

Ay. Brigadeiro Eduardo Gomes — 1965, S0 Francisco

CEP: 69305-005
Tel: (95)9121-3001(FIXO COMERCIAL)
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SINISTRO 3180262359 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ISAIAS RIBEIRO MEDRADO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

[ s/A-Filial Boa Vista-RR
INDENIZAGAO Sabemi Seguradora
BENEFiCIER‘O ISAIAS RIBEIRO MEDRADO

CPFICNPJ: 77175867204

[ 24-09-2018 09:38:37 ok .
Ez:fig:?o momento, N0 conseguimos localizar informagbes com 0S

i i i -mail para que
dados que vocé forneceu. Clique Agui éa rtuoseemnzlse :I;n ; ?;;chom 11 e
el caso. entrar
ossamos checar melhor 0 $ . . .
I:|;ara informar a situagao do seu pedido de indenizacao.

A e Correci s tal
Valor da Indenizagio Juros e Correcio Valor To

R$ 0,00 R$ 5.062,50

Data do Pagamenio

19/09/2018 R$ 5.062,50
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