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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAOQ

OUTORGANTE: IVAN LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador da
CTPS 01953 SERIE:0016 UF:MA, inscrito no CPF sob n°. 881.759.793-72, residente e
domiciliado Rua Jorge Dias Carneiro n® 1084, Alvorada - Boa Vista/RR, CEP — 69317-
232.

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do escritorio THIAGO
AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n° 2187, Santa
Luzia, Boa Vista/RR, CEP - 69.317-103, fone: (95) 3625-0238.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados no art. 105,
do Caodigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no interesse da
OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as que contra o
mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou néo, preventivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens
judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas
dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do protesto, requerer a benesses da justica
gratuita nos termo do art. 105 do CPC, promover notificagdes ou interpelagbes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em procedimentos
administrativos junto a quaisquer repartices publicas ou autarquicas, assinando papéis e
documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou judicialmente, transigindo,
assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos interesses da OUTORGANTE na
esfera criminal e, se for caso, poderes para individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto
da presente Procuragéo e também para propor a¢ao na via administrativa junto ao INSS, com ou
sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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Boa Vista/RR, 23 de novembro de 2020.

S Lo disnn.

IVAN LIMA DE SOUSA
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Testemunha:

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, IVAN LIMA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador da
CTPS 01953 SERIE:0016 UF:MA, inscrito no CPF sob n°. 881.759.793-72, residente e
domiciliado Rua Jorge Dias Carneiro n° 1084, Alvorada - Boa Vista/RR, CEP - 69317-
232., DECLARA nao ter condicbes de arcar com as despesas processuais e
honorarios advocaticios sem o prejuizo de meu proéprio sustento e/ou de minha
familia, nos termos art. 99 §3° do CPC, por ser pessoa pobre na acepgao
juridica do termo.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente

para que surte seus efeitos legais.

Boa Vista/RR, 23 de novembro de 2020.

i«w ’ij»;\\ db NAune

IVAN LIMA DE SOUSA
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ve v GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1 Classificagéo|Reclassificagdo : Reclassificagdo Reclassificacdo J
I+ (G S il Secretaria de Estado da Saude (__)Vermelho ~ (__) Vermelho () Vermelho
== Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
) Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 @g?_gg-"“ O;T-S:flo Ggg?'c‘
. e  Azul _Ass.: Azul Ass.: Azul Ass
P001235775 09/04/2020 21:49:43 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 12
Paciente Data Nascimento  Idade CNS cPF " Prontuério
IVAN LIMA DE SOUSA 11/11/1982 37A4M28D 703506048395730 88175979372
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emiss@o Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 224702 SSP/RR 05/07/2018 M PARDA BRASILEIRA
Méae Pai Contato
JOSEFA LIMA DE SOUSA NI (99) 99142-1626
Enderego Ocupagéo
RUA - FRANCISCO ANACLETO DA SILVA - 1787 - ALVORADA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizag@o Sis Prenatal
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Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
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‘V Anexo 1 {
- “ B feprspron [obloze
L SUS  Oromae Hinistério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
-?l ‘Satde  Satde ) DE INTERNACAO HOSPITALAR ﬁ

(—-!delntificacﬁo do Estabelecimente de Saude

[—1 - NOME DO ESTABELECIMENTOQ SOLICITANTE | rZ > GNES e —-l
']

l—-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: i l—-—4 CNES ~———‘|
\ .

~——Identificacdo do Paciente

7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE {CNS) g DATA DE NASCIMENTO T 8- SEXO
012[5101610l4 |BI3R ISIYBIC] [ My anaq62] - [ we e (T3] |
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17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

VaY PN VI RPN ¥\ N@%o u“u{?\-ﬁw = &?ﬂﬂﬂu Lt
-—\mzm Dadis swatia n fawah B "WW &WO"W”RA

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ
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19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

. € gk-F%W
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Codtuns S O\ O o (®) | T |
= : )

N
-~ PROCEDIMENTO SOLICITADO

,[‘24 DESCR|CAODOPROCEDIMENTOSO ITADO 3 25-GODIGODOPROCEDIMENTO

L meiﬁéat—@ww\ |||1|1i1|
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I A O
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m \J\“Q‘{L M - O?/@H/wl = F=agir
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/

N
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, : . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ’
By . .SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA " .
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : ﬂh@ :
briteerded il 3 PRESCRICAO MEDICA* ﬁa) ' .
DATA DE ADMISSAQ [OF]04]20] DIH | 0?1011 0] DN [ M]ag 182
PACIENTE | WO W\ o5 Jousa '
DIAGNOSTIC] <X Mm’w\,\-ﬂmd\ W @
ALERGIAS - N VIR
IDADE 23 usrro ‘ ;;DATA R[04 [0 g
ITEM , I " THORARIO g
1 DIETA ORAL LIVRE R Ly I =
2 [awp A J
3 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/61 K ‘Al Tz A > =
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA o d =
5 PLASILLOMG EV 8/8H S/N 1fe— g
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE oo%;)/ g
7 SIMETICONA 1 CP-OU 40 GOTASV.O B8 HRSS/N - A S
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 1501 OU:PAD > 110 MMHG - . M (Y
9 [TILATIL20MG BV 12/12H - Fo&- 7 - oA e R o 2lZZ 7 2
10 o ‘ 2
11 S
12 SSVV + CCGG 6/6H &
13 g
14 E
SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), L 5
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul; 25§-300: 4UI; 301-350; 6U;: — S
351-400: 8UL, 2 400: 10 Ul EOU GLICOSE < 70°DUMLASLICOSE™ -~ 1 E
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - e -5
EVOLUGAO MEDICA: _ %
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, 8
FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME F[SICO : BEG, LOTE, ACIANGOTICO, ANIC['ER[CO.AEEBR.B.,EUPNEICO, NORMOCORADO

HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESE"RVADAS -.-*,“_v- - i _w:.. RERTI
g™
R
SINAIS VITAIS B — , Rt
6 H PA FC . ER:. S »L“;‘-.__. - sat . ,
12H )
18 H - :
24 H . g

Vs
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LI

RELATGRIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

DATA: OF /04 /20w
PACIENTE: __ vid Lowan g (_CQ\;&A DN; 41/ alag 8
DIAGNOSTICOS: 44 &u@ﬂww\ewux vt Q)

1- LOCALIZAGCAO DO PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTE: %) ACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR
3-DIETA: BsJ VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? SIM A
( ) AGUARDANDO b ! iAo

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ~\'2s§sm NAO
( ) AGUARDANDO ( -

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? SIM
() AGUARDANDO DQ/} b IRG

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA?
() AGUARDANDO ( )SIM ( (jNAo

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: e
PA: - _FC _ TEMPERATURA: _ SATO2:

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:
| -] o 3 Sl
TN RO oS
{

10- EVOLUCAO CLINICA:

3

{

D) u -
M@\\oi\{- S ERRAAE
v i

Aksmﬂmrfﬁca;m;] - f_.‘,-,.:,:-_.:_ idert®
Au de.tra nserencm para Hospital de Retaguarda,

- An
R
CRM! 4“ CRM /

Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR

autori YR .
( YHC (')HLI ( )HMI ( )OUTRO . 2o @ transferéncia do paciente para:
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Eu
So

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA

Theond LM ow dou s CPFn° 68@@"”332

informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo,de cumprir o

dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com

of;
cir
mé
H(
De
. 1)
ser
2)
Ge

Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
irgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informag3es prestadas pelo seu
dico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
18 : )

claro que: : :

Fui informado que a internagfio no Hospital de Retaguarda justifica-se. pela necessidade de

em mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital

ral de Roraima, caso se faga necessério, tais como: .

¢ Cirurgias pré-agendadas;

- Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;
Complicag8es clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial;

”

€s

4.)| Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria

ei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.)} Confirmo que recebi explicag@es, 1, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi

€s

R

DAssinatura;

esglarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar,

Bga Vista, QQ de &Q{\'\(\ de 20 20

Assinatura do paciente; QQ

| alterar qualquer
ago, parégrafo ou palavras com as quais ndo concordasse,

ponsavel;

Nome

CRFn®:

E
Cd

pre
de

Baa Vista, ,,g )
Ngme Completo: @ '
Agsinatura do Médico:

Grau de Parentesco;
€ espago, a seguir, dever ser preenchido pelo médico

nfirmo que expliquei detalhadaxhente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o

Dposito, os riscos, beneficios, J alternativas para o tratamento(s) / procedimeénto(s) acima
critos. Acredito que o paci

gute/ responsével entendeu o que expliquei. .-
de 20 . Hora;

Assinatura/carimbo do Medico Regulador

CRM
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
. DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
\h__’.l
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013357/2020-A01
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/04/2020 22:33.44  Data/Hora Fim: 11/04/2020 22:33:43

Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP N° 812065 Data: 11/04/2020
Delegado de Policia: Darlinda de Moura Santos Viana

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 09/04/2020 20:40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Dr. Silvio Leite
Logradouro: Rua Expedito Francisco da Silva com Marieta de M. Maques
Tipo do Local: Via Publica

|Natureza Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA Nzo Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: IVAN LIMA DE SOUSA (ENVOLVIDO } |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino ldade 37
Profissdo: Auténomo
Estado Civil:Soiteiro(a)

Documento(s)
RG: 224702
CPF: 881.759.793-72
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jorge Dias Cameiro N°: 1084
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99141-7638 (Celular)

Nome Civil: ALEX BAMBERG DOURADO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Mascufino Idade 41
Profissdo: Técnico em Enfermagem

Estado Civil:Casado(a)

Documento(s)
RG: 163747
CPF: 700243 67249
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Afonso dos Santos Pereira N°-34
Bairro: Alvorada

impresso por- Alessandro José Mendes Pagina 1 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
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‘ ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 00013357/2020-A01

Telefone: (95) 99132-2539 (Celular)

‘Razdo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagdo: Orgdo publico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descricdo VEiculo Palio

Placa JXS0327

Nimero do Motor 178F1011°7151143"
Ano/Modelo Fabricacdo 2007/2006

Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Modelo FIAT/PALIO FIRE FLEX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 07/12/2010

Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPFICNPJ do Proprietdrio 149.921.322-00
Renavam 00893762423

Numero do Chassi 9BD17164G72808171

Numero da Carroceria 78975315

UF Veiculo RR

Marca/Modelo FIAT/PALIO FIRE FLEX

Veiculo Aduiterado? Nao

Situacdo Envolvido

Situacdo do Veiculo ALIENACAQO FIDUCIARIA

{Nome Envolvido

Envolvimentos |

Alex Bamberg Dourado

Possuidor

Grupo Veicuio

Descrigdo Motocicleta Honda Biz
Placa NAW7019

Niumero do Motor JC42E2A116860
Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2009
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido

Situacdo do Veiculo RESTBEN.TRIBUTARIO - ALIENACAO
FIDUCIARIA

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 104.541.103-59
Renavam 00180574639

Numero do Chassi 9C2JC4220AR 116860
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Uitima Atualizacdo Denatran 14/12/2009

Nome Envolvido

Envolvimentos ]

lvan Lima de Sousa

Possuidor

RELATO/HISTORICO

Senhor(a) delegao(a) segundo o ROP 812065, aciondados via CIOPS, para atendimento de acidente de transito com vitima
de lesdo corporal, no local foi constatado os fatos, onde segundo os envolvidos , o item 1 ( lvan) transitava conduzindo seu
V1 ( Honda Biz) pela rua Expedito Francisco da Silva, sentido bairro/Centro quando fez convers3o a esquerda para entrar
na rua Marieta de Melo Mamues, quando houve a colisdo com o time 2 (Alex), que transitava na mesma rua, em sentido
contrario Centro/bairro, conduzindo seu V2 ( Fiat/Palio). Informo que o item 1 foi atendido por uma equipe do Samu e
conduzido em seguida ao pronto socomo estadual com possivel fratura, segundo informagdes repassadas pelos
socorristas. Informo ainda que compareceu ao local o perito Cleydson, que fez o levantamento pericial e liberou o local em
seguida. Informo ainda que em seguida, ambos os veiculos foram autuados por estarem com documentagdes em atraso
(SED0303327 e SE00303303), segundo o item 1. autuado por ndo possuir CNH (SE 00303238), e o item 2 autuado por estar
com sua CNH vencida . ha mais de 30 dias (SE 00303328). informo ainda que por ndo haver guinchao dispanivel , o V2 foi

por. Alessandro José Mendes
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
Q)" DELEGACIADE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013357/2020-A01

liberado a um condutor habilitado, sendo o item 2 devidamente orientado e liberado no local, ja o V 1 foi recolhido ao patio
do Detran na carroceria da viatura policial. por ndo haver nenhum responsavel/parente do item 1 no local para ficar com a
sua motoneta . conforme DRR (D153030910). Informe ainda que n3o foi possivel fazer a apresentacdo do item 1 ( pelo
crime de tansito previsto no CTB) em wirtude do estado de saude do mesmo, que se enconira em atendimento medico
especializado.

ASSINATURAS

Jorgenir da Silva
Agente de Policia
Rhiatricula 42000144
Responsavel peio Alendimentio

“Deciaro para o8 cewdos fins de dredlo que Sou o(a) Unico(a) responsdvel pelas informactes atma assentadas e Gente que poderei responder il @ Ciminaimente pela presente declaracso que dei
ongem. conforme prewisto nos Artigos 338-Denunciacio Caluniosa e 340-Conunicacio Faisa de Crime ou de Contravenglo do Codigo Penal Brasieiro ™

Impresso por: Alessandro José Mendes Pagina3de 3
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Advogados Associados

$ Sequradora Lider-DPVAT Acomp X 1 4 oo 5 S

<& C {} @ seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx a +* @

i Apps

SINISTRO 3200395853 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

VITIMA IVAN LIMA DE SOUSA

Como Pagar COBERTURA Invalidez
Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VAN LIMA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 88175979372

ACOMPANHE O PROCESSO s Posigdo em 30-11-2020 18:16:41
Q) O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
Clique aqui para saber sobre o pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
andamento do seu pedido de Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
indenizacao.

Valor da Indenizaggo: R$00.000,00
Juros e Corregao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

23/11/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

Rua Rosa de Oliveira de Arauljo, n°. 2187, Santa Luzia, Boa Vista/RR — Fone: (95)
3625-0238 / 99169-0810 E-mail: advocacia@thiagoamorim.adv.br
Site: www.thiagoamorim.adv.br
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