PROJUDI - Processo: 0816934-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

01/07/2020:

JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

Péagina 1

S

C

C

Advogada O2
Advogada |
OAB/RR 15
Bairro:

(95) -9912¢

Poderes ¢
necessariol a
qualquer d
com pod .
cumprimepto

inclusivealvr Judi

quitacdo, podend

da

PROCURACAO

Outorgante: ANDRADE DE SOUSA SANTOS, Brasileiro, solteiro, desempregado, portador (a) da
cédula de identidade n® 031036822006-5 SSP/MA ¢ inscrito no CPF sob o n® 038.456.513-18, residentc ¢

domiciliado nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito a rua laura correa moreira, n° 389, Bairro:

Sdo Bento, CEP 69.315-656. Tel: (95) 99967-9785 /99156-0311 E

1l:adrianomagave253@gmail.com.

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTA
¥
1832, OAB/PA 27.108:4, OAB/AM A1261, Dra. ELIN

asileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
COSTA SILVA, Brasileira, Solteira,

ante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no que for
0, habilitando-o, a praticar todos 0s atos processuais, como toda ¢

1#stancia, tribl

ratuita, assinar declaragio de hipossuficiéncia econémica ¢ dar

ais atos processuais necessdrios até o final da liquidac@o de sentenca,

endo que a titdlo de s pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30% (trinta por

ento) do valor br a, exclusivamente em caso de éxito da a¢do, dando a presente o

aracter de contrato de ho

lei 13.105/2015.

Boa VistaRR, QN /Q¥ / 2020
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ANDRADE DE SOUSA SANTOS

Avenida General Ataide Teive, 1° 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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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

ANDRADE DE SOUSA SANTOS, Brasileiro, solteiro, desempregado, portador (a) da cédula de

identidade n® 031036822006-5 SSP/MA e inscrito no CPF sob o n® 038.456.513-18, residente e domiciliado

i
nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito 4 rua laura correa moreira, n° 389, Bairro: Sio Bento,

CEP 69.315-656

Por ser expres
de que consti

obrigacdes ¢

Boa Vista/RR, _ (03 / O F/.003
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YANDRADE DE SQUSA SANTOS

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
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M

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

ANDRADE DE SQUSA SANTOS, Brasileiro, solteiro, desem
identidade n°® 031036822006-5 SSP/MA e inscrito no CPF
nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito & rua lau

na forma do art. 2°, § Unico ¢ art. 4%, § 1", ambos da Lei n° 1.060/

permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu préprio sustentefe d@minha familia.

\

I

w7 s
£ {mlé d@ 50&()& SGMZé

RADE DE SOUSA SANTOS

1

i
AND
¥

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A4 — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vi ista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-
-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com

pregado, portador (a) da cédula de
sob o n° 038.456.513-18, residente ¢ domiciliado

ra correa moreira, n° 389, Bairro: So Bento, CEP
69.315-656

DECLARO para os devidos fins de direito ¢ em especial para obter os beneficios da Justica G

> que ndo disponho de recursos que me

Boa Vista/RR, QX V/ OF ! OO
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»*, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

4@Rys. POLICIA CIVIL

el

BOLETIM DE OCORRENCIA

i . * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 008804/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 28/02/2020 07:38
Origem: Data: 28/02/2020
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

Data/Hora Fim: 28/02/2020 07:55

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 24/12/2019 11:00
Local do Fato

Municipio: Canta (RR)

Bairro: ZONA RURAL

Logradouro: VICINAL 10

Tipo do Local: Area Rural

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES

Nao Houve

Motivaciao
Néo definido

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANDRADE DE SOUSA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE ) 7

Nacionalidade: Brasileira
Naturalidade:MA - Altamira do
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria de Sousa Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 038.456.513-18
RG - Carteira de Identidade:; 031036822006-5
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA LAURA CORREIA MOREIRA
Bairro: SAO BENTO
Telefone: (95) 99967-9785 (Celular)

Sexo: Masculino
Profissdo: Auténomo

Nasc: 27/04/1988

Idade: 31 anos
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Antonio Santos

N°:389

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 862.731.162-53
Renavam 01138335328

Numero do Chassi 9C2KD0810JR010200
Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NUI2467

Numero do Motor KDOSE1J009921
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Veiculo Adulterado? Nio

Situacéo Envolvido

Delegado de Palicia Civil:Eric Silva Pereira

Impresso por: Rosana Jucara Vilaca Moreira
Hreran Data de Impressao: 28/02/2020 07:55

Rty T = 5

Protocolo n°:  Nao disponivel

e
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01/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

s im  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

ﬁmf; POLICIA CIVIL .
= I I {2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 008804/2020
Ultima Atualizagdo Denatran 18/10/2019 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
Nome Envolvido : Envolvimentos J
Andrade de Sousa Santos Proprietario

RELATO/HISTORICO
QUE NA DATA, HORA E LOCAL SUPRACITADOS ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA PLACA NUI2467 NA
VICINAL 10 QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU SUA FRENTE CAUSANDO O ACIDENTE; QUE FRATUROU O
JOELHO; QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR; QUE »
ESTE REGISTRO E PARA FINS DO SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ASSINATURAS
f
ana Jucara Vilaca Moreira Andrade de Sousa Santos
Agente de Policia i (Comunicante / Vitima)
Matricula 42000370
Responsavel pelo Atendimento
“Declaro para os devides fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderel civil & crmi ite pela p declaragdo que dei

arigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagao F a de Crime ou de Contravengdo do Cdédige PenaL Brasileiro.”
g

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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o 4 HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ. N [ | DIH T | DN ]
PACIENTE: N Aad o L& S Yants g ]} %
DIAGNGSTICO: oY A A e o i
ALEHGIAS: (/ /| HAS DM2 1 . 2
IDADE: 7&1 LEITO DATA [ QU 24135 g <
ITEM PRESCRICAO ' _HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE SD 3 L
ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER o g
3 SF 0,9% 500ML EV S/N SAD < E
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN A Ty
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | SN a5
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 5 e g g
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O » =
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N £ ) B
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN 5S4 S
| 10 ' a3
i Fe 5%
et o
12 Ea
13 =
14 35
15 23
o
16 % ;Q
o
o E
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MG <1 g5
20 SSWV + CCGG 6/6 H Zr %{ ™A 22
21 CURATIVO DIARIO [ RIALTGR] s 8
- i . . = " % - . < 2
e = e g vy ey 2%
s Es
O =
EVOLUCAO MEDICA: as
TRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVQ, CONTACTUANTE
E FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICOLAFEBRFL, EUPNEICO,
ORADQ, HIDRATADO, EM Uso DE TRACAOD TRANSESQUELETICA , SEM
TUEIXAS ALGICAS,
#S50LICITADO
. L CONDUTA :
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
# PREYISAO DE ALTA -
- —_
[SINAIE ViITAlS
6 H PA FC FR
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

PA - 103 /34
Fc - 81
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA =
DATA DE ADMISSAOD

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR

OU VO DE 8/8H SE DOR INTL

-
| | DI ] [ DN ]
PAQEENTE Ao Lo 7 d Doubo~
SONOSTH o P Ve 10 Yoo X fo)
ALERGIAS ) HAS | NEGA | Bm3 NEGA
IDADE LEITO Ly¢¥ — | DATA 25/12/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
| 1" |oiETAORALLVRE S5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o
|5 TsFoe%soomi By 12/12H 3 z7%
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H Lo 17 2% ok
5
6 ___|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML BV
=

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9%

CASO NAO TENHA O ITEM (T

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N | 5
10 SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COoM

T-— 8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

£ E‘

PVODEgBhSN |

11 CLINDAMICINA 600MG EV QU VO 6/6H

e X2 r /J )
2 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H 7 X / B il
L 3
4
5 y
>_{CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD S 77 MMHG <]
1 |s8w.icGiee e H s
& [curaTvO DIARID Y
9
10
21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA

200-250: 2UI; 251-300:

- DL/ML, GLICOSE 50%
EVOL UCAO MEDICA:

HENLONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
HEXRME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORVOCORADO, HIDRATADQ,

#SALICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA -
n

PREVISAQ DE ALTA :

0" .

REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
4Ul; 301-350: 6UL 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul

E OU GLICOSE = 70
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
14 H
19H ! CRM -RR 2028
24H |
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GOVERNO DE RORAIMA

.

Hosplial Geral de Raraimg i

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SE

PRESCRIGAO MEDIGA

DIETA ORAL LIVRE
2 Avp
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H

DIPIRONA 1G EV OU S00MG VODE 6/6H

SE DIABETICO CORREGCAO COM

CONFORME ESQUEMA: 200-250
———— 50% 40 ML EV + AV

SAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
#ENQONTRO PACIENTE DEITADO
ALIMENTANDO ;

# EXAME FiSico - BEG, LOTE, ACI

NORMOCORADO, HIDRATADO),
# PRE :

SINAIS vITAlIS

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA

4
S
6 .
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N !
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1Cp s0mG VO DE 8/8H SE DOR IN '
9 SIMETICONA 1 CPOU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

INSULINA REGULAR (SC),
- 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: UI;
0 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

et
[
(48 @)

|__{ DATADE ADMISSAG | 2412/2079] BN ]
PACIENTE [ANDRADE DE SOUSA SANTOS
DIAGNGSTICAFX DE PLATO TIBIAL DIREITO
ALERGIAS L B S —
|__IPADE — 31 |_LETO | 4081 .mm
TEM ,
1

]
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L HOSPITAL GERAL DE RORAIVA ‘
Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA

' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o o A PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ _

HACIENTE ANDRADE DE SOUSA SANTOS
PIAGNOSTIC(FX DE PLATG TIBIAL DIREITO

LERGIAS

IDADE

DIETA ORAL LIVRE

Avp

N TILATIL 20MG EV DE 12,121

il

4 .
| 1 5 DIPIRONA 1G EV OU >00MG VODE 6/6H
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
b o] ¥ PLASILI0MG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV ou 1cp 50MG VO DE 8/8H SE DOR 1IN
9 SIMETICONA 1 cP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
| 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 EOU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO
1 12 SSWV + CCGG 6/6H .
13 2L 7T
14
| 15 A
16

SE DIABETICO CORRECAO com INSULINA REG
CONFORME ESQUEMA: 200-25
T 351-400: 8UIL = 400: 10Ul E OU GLICOSE = 70

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

VOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIV

0, COMUN!CATIVO,
AL MENTANDO, , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS S

EM QUEIXAS ALGICAs.
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

ULAR (SC),
0: 2Ul: 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI

DL/ML, GLICOSE

HEEN

m

/ZZJ%Z ﬂ/é // PR

¢
NEA L / : ; /_
rm% VITAlS L e
6 H PA FC

FR
12 H

BT A i
‘ 24 H

— ]

—PADE | DATA |

27/12/2019

NQRMOCORADO, HID ATADO, EM USO DE IMOBILIZACAO EM MID . _ £, 7
e cZer AN "
/ / _
: £
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i ¥ 0
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| ® HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| %224 |
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAL — SUs
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - "

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR:/ INSS

e
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w . FERIORES |
Z- TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO.

?a RAD RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAD
%+ QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIV
%= NAQ PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

$- AGEND2 '
‘GENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DiA DE

ANT £ : ‘
TECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA & COMSULTA

MEDICA.
O EM POSTO DE SAGDE,

S Dl ey B
PACIENTE RECEBE Alma 1 ; >
. CEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO Do o/ ACC LY
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SINISTRO 3200217440 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANDRADE DE SOUSA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ANDRADE DE SOUSA SANTOS

CPF/CNPJ: 03845651318

Posicdo em 01-07-2020 10:05:22

O pedido de indenizacéo est4 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.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
26/06/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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