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2 d"gg:diﬁggc&‘;i-t Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,

it THCI) nNa OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 6§15 - A, proprietario

estabelecid AGO AMORIM ADVOCACIA, com enderego profissional
©cCido na Rua Rosa de Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro

Sg;‘(t)a Luzia, Boa Vista/RR, CEP - 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-

PODE .
TODERES: para o foro em geral, e os da cléusula “ad Jud'cia’, mais os ressalvados

gl?oart. 105, do Cédigo de Processo Civil de 2015, exceto para receber citagdo, para
COn?:;iap% Interesse da OUTORGANTE, as acdes que se fizerem necessarias e

- u responder as que corjtra 0 mesmo for_em propostas, acompanhando-as

o D _"}a' JUlgamento, ajuzar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou
provisorias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar
levantamento de depdsitns judiciais, através de alvaras, para atos que delas
dep_endam, m_andar protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes
ou interpelagbes judiciais, inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da
O.UTORGANTE em procadimentos administrativos junte a quaisquer reparticdes
publl_cas ou autdrquicas, 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 Procuragao e também para propor ag&o na via administrativa junto ao INSS
com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme é
valioso. :
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s,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
.éﬁﬁé, POLICIA CIVIL

= I | 2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044042/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 10/12/2019 09:44 Data/Hora Fim: 10/12/2019 10:04

Origem: Policia Judiciaria Data: 10/12/2019
Delegado de Policia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 29/10/2019 15:25

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Ataide Teive

Ponto de Referéncia: Préximo ao Supermercado Macuxi
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Equatorial

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO

AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: MARCIA DE SOUZA COELHO (VITIMA , COMUNICANTE , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:ES - Vitéria
Profissdo: Auxiliar de Servigos Gerais

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Méae: Delzira Vital de Souza

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 447.157.222-91
RG - Carteira de |dentidade: 66840
E ego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Grao Mestre Ademir Viana
Complemento: Casa
Bairro: Santa Luzia
Telefone: (95) 99129-9262 (Celular)

Sexo: Feminino Nasc: 26/04/1969
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Jurandi Alves de Souza

N°:1623

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 447.157.222-91
Renavam 01078682434

Nimero do Chassi 95VJK6D2FGM002647

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAO-2472

Nimero do Motor J4DFM01970
Ano/Modelo Fabricagdo 2016/2015

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
Sine<p Data de Impressé&o: 10/12/2019 10:04

> Protocolo n®: N&o disponivel

[T
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s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬂi.t, POLICIA CIVIL
B2 {2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044042/2019
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo DAFRA/ZIG 50
Modelo DAFRA/ZIG 50 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos J
Marcia de Souza Coelho Proprietario
Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Veiculo Adulterado? N&o Quantidade 1 Unidade
Situagao Meio Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Depositario, Proprietario,
Possuidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante que n3o é habilitada, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos
acima, quando transitava conduzindo & motocicleta de sua propriedade também devidamente descrita acima, quando teve
sua preferencial invadida por um veiculo que trafegava na Avenida Santo Antonio, ndo sabendo informar a placa, apenas que
tratava-se de um VOLKWAGEM/GOL DE COR PRATA e que sua condutora permaneceu no local e se apresentou com o
nome de JO, ndo sabendo mais nenhuma informagéo sobre a mesma. Que sofreu lesées corporais e foi levada ao HGR por
populares. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. Que esse registro € para fins de Seguro DPVAT. Eo

e
icula R
asponsavel pelo Atend to ———

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Upi¢d(a) responsdvel pelas informagbes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsio nos Arliggs 339-Denungi Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

registro.
= ABYNRTO RAS i
T 1 7
= B }Man,cm_ QUS"(Q»L%Q(_ Qelles
] Je orbordin C_A,r § FAEMTE E nri'_'ClA [F Marcia de Souza Coelho

(Comunicante / Vitima / Envelvido)

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro i
- Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Paging 2idei2

{ & Sinexp Data de Impresséo: 10/12/2019 10:04 ; ;5 B .
»e Protocolo n®: Nio disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletronicos
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Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontudrio

MARCIA DE SOUZA COELHO 26/04/1969 50A6M3D 700704977982779

Tipo Doe Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalldade Nacionalidade

F PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
DELZIRA VITAL DE SOUZA NI (95) 99129-9262
Enderego Qcupagéo
RUA - GRAO-MESTRE ADEMIR VIANA - SN - SANTA LUZIA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
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Procedimento Sol,
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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) Nio c0S
() Sim,e acR’Eo aé‘% ) adequado 1iejamento

.para fluidos

Assinatiyra
Data /(. Horn

|

() No se aplica

ANTES /)A INCISAO
Anestesista 2)}' H/ /

PAUSA CIRURGICA

(Sala Operatéria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE AP NTARAM PELO NOME E
FUNCAOQ: ( ) Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E EN}-ERMEIRO
CONF RAM VERBALMENTE:;
Ndentificagio do paciente

{foutlo cirtrgico

Procedimento

“ EVENTOS CRfTICQS PREVENTIVOS:
) REVISAO DO CIRURGIAQ:

Quais so as etapas criticas ou inesperadas, duragio da

y;ﬁo e perda sanguinea prevista,

( YREVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA -
Hi alcruma preocupagio especifica em relagiio ao paciente

(/ﬁ{EVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais nece SS&rios, como mstrumentais, protesese
outros estdo presentes e dentro-da validade de
esteriliza¢do (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupacdes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Nao se aplica

() Sim,
Qual: N Hora:
/AMS}&AGENS ESSENCIAIS ESTAQ DISPONIVER”
Sim

P il
) Sim

A7) Sim

ANTES DE ] PACIEN?ESAIR DA SALA DE
OPERACOES

(Sala Pés Oﬁé}atéria)

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM |
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIR)M ARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

|
|
-~ O NOME DO PROCEDIME].TO |
_ REGISTRADO |

|

(ySim ( ) Nio

2- SE AS CONTAGENS DE IN* ‘TRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESS S E AGULHAS
ESTAO CORRETAS

( ) Nédo ( ) Nao se Aplicam

-

3-- COMO A" AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENT IFICADA i
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE) 1

{ ) Nio T Nio se Aptica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM QUIPAMENTG |
PARA SER RESOLVIDO

LSim ( )Ndo

( ) O CIRURGIAQ, O ANESTESIC LOGISTAE A !
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVIS AM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PA A A
RECUPFRACAO E O MANEJO DE'TE PACIENTE
( ) Ndo V') Nao se / slica

£ \ﬁ
s‘t?tgd‘; “ o
- Ql

‘.f)h,.n_ '-nf "
“Qp =3
! 270 f

( ) Sim

P

Assinatura ¢ Carim »

i igi - Lei n® 11.419/2006
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200 ?_/2001,
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILS4 C8FQ9 RX47Y 92Y73

O2IA3a OIYVNLNOYd b1y IVIDINI 3a OYDIL3d 3A YAVLNNC :0202/2T/TC
672096€7G/9:S0)UBS SOp Wiowy ofelyL Jod sjuswienbip opeulssy - 8'T ‘A0W 49y - 0T00'€Z'8'0202 T6-¥87ZE€80 :0S59201d - IANCOYd

GT eulbed



PROJUDI - Processo: 0832484-91.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

21/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA g‘-ig’h
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \ 1 j
PRESCRIGAO MEDICA N
DATA DE ADMISSAO || [ DIH ] ] [
PACIENTH W Aarcea he [hova (ot
AGNOSTI\ . /AN Eae L 1o ¢
ALERGIAY HAS | NEGA | DM2 . NEGA
IDADE O LEITO DATA | 2.9 [(s7t,
TEM PRESCRICAO HORARIO
i |DIETA ORAL LIVRE -4 | 5D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO —b qrrwlﬁ
3 [SF0,8% 500ML EV SIN —p |snJ
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H i —— ¥ O& 4.2 13
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Ly oe®
6  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 1COML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Sad
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 ' [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ~ e 07,
; 9. |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N “ | mal
10 |CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/6H —- | gb?12 13
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EY OU 500MG VO 12/12H — | AR,
12 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _ ™~
13 [SSW +CCGG6E/6H
14 |CURATIVO DIARIO
15 ,
16 /n fl (oo~ 7
17 /
I Al Q. PN
19 S A NA [ na, M)
20 /G 7 7~ AT 1
21
SE DIABETICO CORREC}f\O COM iNSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: |
200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLI (¢}
~..- DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA: '
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADG NQ LEITO, ATIVO, REATIVQZE
| #EXAME F(SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRKZ
| NORMOCQRADO, HIDRATADO.
# SOLICITADOD :~RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS B .
6 H PA FC FR »
12 H ‘ 5 MEDICO RESIDENTE
18 H i ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEW INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
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Not intended for official interpretation.

MARCIA DE S50UZA COELHO HOSP GERAL DE RORAIMA
FIGR-3320405742 Opezrator MARAIOXusuario
i ZF - kV, - mAs

S0 mm

L1238

W 256

Zoom 100%
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MARCIA DE 50UZA COELHO
HBGR-3420405742
( Q751 ¢

(0/29/2019
31 PM

S mm

L128

W 256

HOSP GERAL DE ROFAIMA

Operator MARAIO M usuario
- kY, - mAs
Zoom 10"3;.-{:
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MARCIA DE 50UZA COELHO HOSP GERAL DE ROPAIMA

HER-3420405742 Operator NARAIO X usuario
| - KV, - mAs
Zoom 100%
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190705962 Vitima: MARCIA DE SOUZA COELHO

Data do Acidente: 29/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARCIA DE SOUZA COELHO

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por nao ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito a indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Péagina 21

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HU LHKJT SA4PK 4UCSB

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




	1.2 Procuração - 1  PROCURACAO.pdf
	1.3 Declaracao de Hipossuficiencia - 2  DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA.pdf
	1.4 Documentos pessoais - 3  DOCS PESSOAIS.pdf
	1.5 comprovante de residencia - 4  COMP. RESIDENCIA.pdf
	1.6 CTPS - 5  CTPS.pdf
	1.7 BOLETIM DE OCORRENCIA - 6  BOLETIM.pdf
	1.8 PRONTUARIO MEDICO - 7  PRONTUARIO.pdf
	1.9 NEGATIVA DA SEGURADORA - 8  NEGATIVA DA SEGURADORA.pdf

