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Péagina 1

PARECER DE ANALISE MEDICA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA DE PELVE (LIVRO ABERTO).

Resultados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO EM PELVE).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL,
sequeias:

Documentos
complementares:

Gbservacgoes:

DA INIST! ‘e bl - i i
NGmero: 3180483628 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDERSCN GREGORY SILVA SOUSA  Data do acidente:  14/07/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADGS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'e“q‘ii;:i?b“idade de um 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5% R$ 1.687,50

e

’ ”Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PROCURACADO

Eu, _gixfiescw éég’égﬁpy SZM rggﬂ;

brasileiro(a), S0y, Lo Ao, portador(a) do RG
n® 293. 53¢ inscrito no “PF S0b 0 n°997 717 g7a- 5 residente
¢ domiciliado(a) na _Aemampe MO b 2 A , no
&255,  Bairmo a3 24, Boa Vista-RR, CEP
69.3/3-354%, telefone no (95) 99//2 6457 , por este
instrumento particular de procuracdo, nomeia, o Advogado
WALLYSON BARBOSA MOURSA, brasileiro, solteiro, inscrito na
OAB-RR, sob ¢ ndmere 1616, com escritério & Avenida Saba
Cunha, no° 1473, Jardim Caran3, CEP 69.313-725 Boa Vista,
Roraima. fone: (95} 3625-7709 e 99153-7838, para Através do
presente instrumento particular de mandato, O OUTORGANTE
nomeia e constitui como Seu procurador o OU-TORGADO,
concedendo-ihe amplos poderes, inerantes ac bhom e fiel
cumprimento deste mandato, bem como para o foro em geral,
conforme estabelece no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e
0S especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso,
substabelecer, renunciar, desistir, reconhacer a8 procedéncia do
pedido, receber intimacdas, receber e dar quitacdes, realizar
levantamento de alvara judicial, praticar todos os atos perante
repartictes publicas Federais, Fstaduais o Municipais, e érgdos da
administracso publica diretg e indireta, praticar quaisquer atos
prante particulares oy eémpresas privadas, recorrer a8 Quaisquer
instédncias e tribunais, podendo atuar em conjunto ou
separadamente, dando twdo por bom e valioso, com fim

Boa Vista/RR, _/3 . de MIEMBRLY de 2018,

géﬁ”u{oﬁey <§/éwﬁ /S:iff

OUTORGANTE

Pagina 2
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ANDERSON GREGORY S

ILVA SOUSA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

3° DISTRITO POLICIAL -BOA VISTA-RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 028531/2018-A01

DADOCS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro 11/10/2018 09 44 DatafHora Fim: 14110/2018 08 53

Origem: Policia Militar N° do Documenio ROP PM 017506 Data 14/07/2018
Delegado de Politia Adnano Silva Severino Santos

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto. 3° Distnito Policial

Data/Hora do Fato. 14/07/2018 07 15
Local do Fato

Municipio: Boa Visia (RR)

Bairro. Sania Tereza
Logradouro” Av SBo Sabastiao

Tipo do Local Via Pdblica

Natureza Meio{s) Empregadois)

1085 Aulo les@o - Acidenie de trénsito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civii: ANDERSON GREGORY SILVA SOUZA {(ENVOLVIDO }
Nacionalidade DBrasdewa
Estado Civil Soltewro{a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro. Rua Armando Nogueina
Bairro: Cambara

|

Sexo Mascuiine idade 24

N 2755

Nome Chvil: RAIMUNDO ANTONIO LIMA {ENVOLVIDO §

Nacionakdade. Brastlaira ﬁﬁuﬁﬁ Ezs}?;g%gng 3 B?Ejﬂgéxe, Mascutino idade 52
Profisszo Militar do Exército i i

| CONTE(DO MAD VERIFICADC |
Estado Civil Uni&o Estave! i

b

Documentofs}
RG - Carterra de Identidade. 1230390246 |
Endereco ‘
Mumcipic BoaVista-RR ﬁ1
Logradourc Rua Aruand i
Baire Santa Tereza 1

i

|
i
i
i

15 9UT 2018

R

5

]
o]
s
ka

(ENTE SEGURADORASIA
e Copitio Jitho Bozard, 424.80
Razédo Social: POLCIA MILITAR DO ESTADC DE RORAIMA (COMUNICANTE }
Ramo de Atuacio Orgso pliblico
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

b

Representante Sd Pm N°® 412856

Delegado de Policia Civil Adriano Siiva Severning Santos Pégina 1 ds 2
impressapor Carlos Regis Cunha
= Diata de Impressao. 1410/2618 09.53 .
‘%';g 35'3%? e i disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N® 028531/2018-A01

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Cbieto informado

RELATO/HISTORICO

CONFORME ROP P Acionados via CIOPS para atendimento dessa ocorréncia de acidente de rénsio nc enderego e
horarios acima citados, nos deparamos com 0s seguintes fatos O item 41 RAIMUNDO, trafegava pela Avenida S&o
SebastiBio em sey-veiculp Saveire de cor Cinza e ac parar no semaforo devido ao sinal vermetho foi colidide na parte
traseira do seu veiculo pelo item 02 ANDERSON que trafegava em sua motocicieta HONDA CG 150 Fan de cor Preta no
mesma sentido da via e atras do veiculo do item 1 RAIMUNDC Dewvido ¢ focal do sinisiro ja estar viclado nao fol acionada a
pericia A chegada ¢a guarnic&o enconlrava-se uma ambuléncia do Samu que prestava atendimento ao item 02 ANDERSON
que reclamava de dores nas costas e for encaminhade ac HGR O item §1 RAIMUNDO nZo sofreu fenimentos  Os
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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1800581041 14/07/2018 07:50:41 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUM}(TOLOGIA DIURNO 07-19 1
Paciente Data Nascimento o, Idade CNS CPF Prontuario
ANDERSON GREGORY SILVA SOUSA 28/01/1989 ‘29 AFM17D
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SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
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Setor Tipo de :C'fgggﬁcia‘}ﬁ eUHSTROS - DPVAT Procedimento Sol. Registrado por:
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Etiolodia oPressdo |- Il -1l - IV oVenosa oArterial qﬁg@ﬁé@gguﬁrgﬁ?@s@m =il =l -1V oVdnosa cArerial o Diabética
g oneuropalica o cirdrgica o Trauma sioutrajaytesimy Ll Baere M aRieufopafica o cirirgica o|Trauma moutra:
i Comprimento _cm . Largura: cm Comprimento________ ¢ Largural . cm
Takialitid G5 Fekitd) " Profundidade Profundidade om .
Aparbneta do Laffos o Tecido de granulagio m esfacelo o Tecidode granulagdo @ com esfacelo
P ) o Tecido necrético a Tecido necrético g Escara
; o seco, minimo  “é-Uimido, pouco.. o seco, minimo o Unjldo, pouco
diuliiy .
QdMtidade de Exsudato o 0mido, moderado o molhado, abundante o (mido, moderade & mqlhado, abundante
Tl i GRS o Seroso o Fibrinoso "&iSanguinolento o Seroso o Fibrinoj:. uSanguinolento
REHRIRRE ) o Pirulento o Serossanguineo o Purulento o Serosganguineo
Dor: oSim ca-Nao oSim o Nao
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) . o evidente ao entrar no quarto £¢Sem odor o evidente ao entrar no quato o Sem odor
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Perilesional: o Prurido a Qutras o Prurido o Outras g
o | :
Solucio para limpeza {"aSsro Fisiologico 0,9% coyClorexidina 1% oSoro Fisiclégico 0,9% b Clorexidina 1%
PGSO B P o Clorexidina 4% o Outro: a Clorexidina 4% o Outro:
-aGaze o Colagenase oGaze b Colagenase
Cobertura priméria 1 o Fibrinase o1 Sulfadiazina de Prata «1 o Fibrinase 0 Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesiio) o AGE o Qutro; o AGE 0 Qutro;
o
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Data da Proxima troca: K \; .
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C™ho e ass. = el 01- 02-
Téw. em Enfermagem
Carimbo e Assinatura T ot
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OBS: B/ I T 72 0BS:
i \ 2 i v 3
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Os pacientes com 02 au mais lesdes, estas deven ser evaluidas separadamente.

M



PROJUDI - Processo: 0825464-83.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura,

15/08/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Peticio

LSEU GODILO.
2023125-

Ei&tr{:} 2:3 Fa;‘g Para contﬂ.h:.cnma;}\!

Eletrobras, informe
Distribuicdo Roraima  esteniMere
Eletrebras Distribuicio Roraima

Av. Capitao Ene Garcez, 691 - Cenlro- Boa Vista—RR ~ M° da Nola Fiscal 0313460914

CNPJ: 02.341 470/0001-44 | Inse. Fat | 24.007.022-3
Nota Flscal f Gonta de Energia Elélsi Grie B-1 A Tarifa Social
Regime especial de impressao aularizada pela SEFAZ 368/43 pela Lein® 10

T A S EE e ) e

(AOsTO/2018  14/09/2018

GODOFREDO OLIVEIRA SOUSA

R. ARMANDO MOGUEIRA 2755 CAMBARA
CPF: @0012274862349

sCEP: 69.313-354 - BOA VISTA

ROT: 5.001.12.05.492500

Y BT

63365 2?/@8/&018

Skl 62620 e 25/27/2018
Anderiod, nlerio

Constante de Mulliplicagdo: 1’@@2’ | Prsima Leilura 24/99/2018

s 675 & 24/08/2018

onsumo Medida Emissan y
| Consumo Faturado 675 FCAM iy 27/08/2018

; | 33
,J;_m?&uttiuﬂt i o

era iedidor Fast lulu!Fm M nvsnn 85
| E2832398 M 15@?442 TR 2 976

| |
i "" i y.!é GEDIDBOGTA i 3 a‘
Mt:.yarucumgmu CONSUMO A R$ P,557486 = 376,30
JUL/18 548 CORRECAO MONETARIA DA ©6/18-00 9,22
JUN/18 642 CORRECAO MONETARIA IG ©6/13-00 7,35
MAL/18 988 MULTA POR ATRASO DE I 06/13-80 1,65
ABR/18 1121 JUROS DE MORA POR ATR @6/138-00 9,19
HAR/18 1073 MULTA POR ATRASO 06/18-08 7,33
FEV/18 1836 | JUROS DE MORA DE INPO 06/13-20 4,03
JAN/IS 1030 | T[\MINACAO PUBLICA 17,18

NOV/17 1173
ouT/17 1200

TﬁFaIHi cE TRIBUTOS:
: B.45677

£79 ~ B.45R77

-..-.
e

Mes/Anu Va‘lor R$ Umdade fpn:wmdura suiefls a suspeizsg do furnecmnn'o dw
07/2018 | 354,98  enavala aletrice 3 part) e 11759-2018, nao Fazamento o=
uaaneacn tanbein & Inclusan do rome 43 consunmidar na|
SERGER, Cazo- lenha efetusds o rsamionty favor des EUT‘I:ldE}a)

‘este aviso,

{ CASD HAJA COBRANCA DE SERVICOS DE TERCEIROS EM SUA FATURA CLBY) P
{ODERA SER CANCELADA EM NOSS0S CANAIS DE ATENDIMENTO,
LIGUE 08@@7019120 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26

S5B5 SAF7 . AD7C.COFD, 800, 2F 2F . GUDE G163

RESERVADO AO FISCO

I Gmavxaﬂziﬁ}-jj!‘ﬁ:.|=3U!'7u’§'?é:§3® |
Distribulcao: Base de Calculo 17 .G,:.Q)%
Energia: Allguota [CMS: 63.97
Transi Valor do ICMS: 4
Encargos: Valor do PIS: 0,69
“Tribulos: Valor do GOF 3,31
: © 8,85 17,70°35,40 8,46 16,02 33,84 4,82
0,00 9,00 0,00
L ORES FAssme e T 90/ 2018 142, 92

L ROTY 5.001.12 .05, 402500

R { Ty
|

e Eletrobras
Distribuico Roraima

E'rlm‘)ra" L )\’lr‘"u nan Rﬂranma

A IR T

|
001340914 - FCAM |
oNP 02341 47mnnn144 | Inac. Estalial: 24,007 0

”“‘“‘“6*365@@@@@@4” ﬂEﬁS@@?S@@@W@@@@@@@@Z3“2*1258@8”18@@8 At

MII ONEEREATAO AR

SEQ.: ©0@58 UC: ©@23125-8  DT.LEIT.: 27/08/2018 T.ENTR.: 04
LEITURA:  €3365 HORMAL TOTAL: 413,65 CARGA: 911
DT.VENC.: 11/09/2018 IRREG.: @@@ COLETOR: 1181

5
1
|
150y
!

‘J QEuéiLSL@&ﬁ" \DORA 8/4

A% Cepitio Jillo Basorro

]

484 E%‘razi

if

T L T

Péagina 13



PROJUDI - Processo: 0825464-83.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Mourawallyson Barbosa Moura, Péagina 14

15/08/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Peticio

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
f/dwcﬂegdxd d%c _GOR Y 5 lira i/_u ;

bras;!elro(a), aOL/M,éﬁ . 4/“0/{/.9 £7¢7, bortador(a) do
RG n® 292 S3%, inscrito no CPF sob o n®997 721,413 -53
residenie e domiciliado(a) na ﬂzmrzwm MNoéovs2a "

n® JZSST Bairro L4734 24~ Boa Vista-RR, CEP
69 3/33s¢ DECLARA n3o fer condiq:oes de arcar com as
despesas processuais e honorérios advocaticios sem O prejuizo de
meu propno sustento efou de mmha famiiaa nos termos do art 99

§3° da’Lei n° 13.105/15 ¢ aiteracoes por ser pessca pobre na
acepcao juridica do termo.

~BoaVista/RR, /3_ de AvemBoo de 2018,
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Dua MiTacus Cocra pe Freiras
"G ‘n°3§’£/0/ﬁ¥97'

. data de expedicao 90/ {0 12c08
OrgéoSES,é ££, portador do CPF n° 0 . ' = com
domicilio na cidade de 3(_34 l//?m , no Estado de
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2ull . JSOSE FRA 1S O n {497
complemento & ¢/ .
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