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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQO

Outoreante: Sr. ELISSON BELARMINO DOS SANTOS, Brasileiro. Sglteiro, Servigos gerais,
nortador da cédula-de.identidade n® 3894886 SSP/RR e inscrita n €PF sob o n® 539,076.042-53, residente ¢
domiciliado nestaeidade de Caroebe, Estado de Roraima sito & Rua: Barbara Conceigdo, n°® 76, Bairro: Centro.

CEP: 69.378-000. Tel:(95) 98407-4760 — 99903-6343 E-mail: glissonbelarmino 1 23456 gmail.com.

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro. Casado, Advogado, OAB, RR sob o n”
$32. com endereco profissional a Avenida General Afaide Teive.n® 2748 - A= Bairro: Liberdade. CEP:

£9309-000. Boa Vista/RR. Tel. (95) 99129-6312/98108-7779. onde deveri receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo:hg poderes para representa-lo ne gue for
secessario. assim como elausula Geral dé Foros habilitando-o. a peaticar tedos os atos processuais, come toda e
qualquer defesa, contgstagiio em seu favor, padendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial.
com poderes da clausula “ad judicia”, bcm como realizar todo ¢ qua lquer ato que seja necessério ap cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvara judicial e dar quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios ate o
final da liquidaglo de sentenca. sendo gque a titulo de honordrios advoc: aticios pagarei ao advogado a

i

portanecia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda. exclusivamenie em

caso de éxito da aghio, dando a presente o garacter de contrato de honorarios.

Boa Vista’RR, i_?,_ _ E-:rl' 120 19

V. MR V| A

ELISSON BELARMINO DOS SANTOS

1. GONIO-000. Boa Vista BRR. Tel, (93) 9917 [-T14598100-7145

e S PR
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

ELISSON.BELARMINO DOS SANTOS, Brasileiro, Solteiro. Servigos gerais. portador da cédula de
identidade n® 3394886-S5P/RR e inscrita no CPF sob o n® 339.076.042-53, residente ¢ domiciliado nesta

cidade de Caroebe. Estado de-Roraima sito & Rua: Barbara Congeigie, n® 76, Bairro: Centro, CEP: 69.378-000.

DECLARGO para 0s devidos fins de comprovagao e direitos legais, que resido nesta cidade de
Boa Vista Fstado de Romaima sito a Av. Geperal Ataide Teiwe. n® 2748, Baimmo: liberdade, CEP:

69.309-000.

Paor ser expressdo da verdade. fitmo ¢° presente sob as penas da lei. tendo pleno conhecimento
- que constitui em ¢rimé: capitulado no cédige penal, fazer declaragiio falsa. com o fim de criar

brigagdes e alterar a verdade sob os fatgs junidicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 02 7/ O+ [ 2019

o _Hirer Pl owime > Somitr

" ELISSON BELARMINO DOS SANTOS

POLEGAR DIREITO

istad’RR. Tel. i93) 9917 [-FI45/98100-7 145
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DVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA _____ 2

DECLARAQ&O DE HIPOSSUFICIENCIA

L iro. Servigos gerais ador da cédula de
RMINO DOS 8 ANTOS. Brasileiro, Solteiro. Servigos gerals, poriadol

o S 4 g e : ; . -iliado nesta
T :SP/RR e inscrila no CPF sob o n 539.076.042-33, residente ¢ domiciliado nest
dentidade n® 3894886 SSP/RR e inscrila no . V- 4 A ey
i - tado de Roraima sito a Rua: Barbara Congeigao, n 76. Bairro: Ceniic

1ade de Caroebe. Esiado.de oraima
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

8 ¥ . SECRETARIA DE EETADCI DE SELrUR,.ﬂLhCA PUBLICA
i,:'""'fl!" DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAQ JOAO DA BALIZA.
,gz “Amazdnia; Patrunonm dos Brasileiros™

£ _DADOS DO REGISTRO DA OCORRENCIA
 BOLETIM N° 920/2017 DELEGADO: FERNANDO ALVES DA CRUZ ' : s =]
|DATA: _ 30/1012017 _ [ATENDENTE: Zenilde Guilherme Teixeira Lima '

| HDRA 09:00h LOCAL, DATA E HORA: BR 210, entre Caroebe e Baliza, proximo a fazenda {
, | Chaparral, em 24/10/2017, por volta das 20:20h |
DADOS DO COMUNICANTE

NOME: Adenilson Antonio de Souza RG: 173.627 SSP/RO  CPF: 192.139.212-68 ]
| END: _Av Bérbara da.Conceigfio, 76 — Centro Caroebe

. DADOS DA VITIMA e
NOME: ELISSON BELARMINO DOS SANTOS ; : :
END: O MESMO DO COMUNICANTE =)
| FILIACAO: Ivo Alves dos Santos e de Lucineide Belarmino da Silva :

| GRAU DE INST: Ensino Médio APELIDO: “Jinior”
COR / IDADE: Parda/ 24 anos o PROFISSAO: Atendente de comércio
| DATA DE NASCIMENTO: 22/07/1993 FONE: (95) 98805-8969
| NATURALIDADE: Boa Vista-RR
DADOS DO ACUSADO
NOME: RG: ' SSP: CPF:
'END: : .
'FILIACAO: : = :

[GRAU DE INST:  APELIDO:
| CORIDADE: OCUPACAO: == 7
DATA DE NASCIMENTO: FONE: (95) : : W
NATURALIDADE: _UF: NACIONALIDADE: g

DADOS DA INFRACAO
|COD. INFR. | _ INFRACAO ! QUALIFICACAO ]
| 5 | A TIPIFICAR

Breve relato do fato; O Comunicante acima qualificado veio informar do acidente ocorrido com seu filho no dia e local acima mencionados:
Que a vitima seguia no sentido Sio Jodo da Baliza/Caroebe, pilotando sua MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ESD CHASSI
9C2ZKDO3108R0O20981, ANO 2008, DE COR PRETA, PLACA NAR-7024, COM DOCUMENTACAO EM NOME DE ANTONIO
CARLOS GOVEA DOS SANTOS, quando de repente avistou um animal ( vaca ), no meio da pista, vindo a colidir com o animal ¢ cair fora
da estrada, jé desmaiado; Que, a vitima foi socorrida para o Hospital do Baliza, e em seguida levado para 0 HGR em Boa Vista onde estd
aguardando para realizar cirurgia, pois teve brago e perna fraturados; Que, a vitima & habilitada. Era o que tinha a comunicar.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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.-'W'rj{':i,i.;i"'};gd St ?JW{. 7&\”’ 2 'f__;“““ T ALY | |
COMUNICANTE K’ﬁ@FhTE

AVISO: 1 — SOLICITAMOS QUE CASO OBTENHA NOVAS I'NFDRMKC@ES QUE AJUDEM NAS -
INVESTIGACOES COMPARECA A ESTA DELEGACIA;

AVISO: 2 — O comunicante ¢ responsavel pelas declaracdes prestadas, sujeito as penas arts. 339 (Denunciagio
Caluniosa) e 340 (Comunicagfio falsa de crime) do CPB.

RESERVADO PARA DESPACHO DA AUTORIDADE POLICIAL
[JFato Atipico (Arquivar); [ Intimar comunicante; ~ [JAguardar audiéncia agendada;
[1OM ao SO, relatérioem _ dias — APC ;. ClAguardar novos fatos ou representagio;
C1Outra(s) providéncia(s):
[CJElabore-se : art(s).

Delegado(a) de Policia Civil

] _ DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAQ JOAO DA BALIZA
AVENIDA SAD CRISTOVAQ, 357, CENTRO, SAO JOAD DA BALIZA —RR, CEP: 69.375.000, FONE: (95) 3235-1246/1134
E-mail: depolbaliza@ hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

"AMAZONIA: Patrisnonio dos Dresiliiros”

LS

COORDENADORIA GERAL DE URCENCIA E EMERCENCIA
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,

—Nio
L) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
{ ) Nio
?vﬁ;;: & acesso r_ia._,r:cma mga%ﬁ@o @ planejamento

_._1....:

W L

e e I J—— k

Assimatury

P W W b o T T i k]
CONFIRMARANM Y ERBALMENTE

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

(Sala P6s Operatoria)

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO

bk ke o T W e ]

{ Jdentificagdio do paciente
( )Sitio cimirgico
({ )Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
( ) REVISAO DO CIRURGIAQ:
Quais so as etapas criticas ou inesperadas, n:_.mmn_u da
operaglio e perda sanguinea prevista,

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hi alguma preocupaglio especifica em relagio ao paciente

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessarios, como instrumentais, proteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagio (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupages,

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Nio se aplica
{ ) 8im,

Qual;

Hora:

AS IMAGENS ESSENCI, it BSTAO DISPONIVEIS,
L. Ll
" Il se araen _

AT T IO

{ }5im { ) Nio

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS |
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS

{ ) Sim { YNio ( ) Néo se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA

(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
{ YNao ( ) Niio se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
( ) Sim ( )Nio

( ) Sim

( ) O CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTA E A |
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERAGAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
{ ) Sim { ) Nio ( )Nio se Aplica

Assinatura e Carimbo




EOHZ) NZ6SH ZISNV 9AACd :lopeaynuap) - apnfoidyug snlufiipnfoid;/:sdny we sisep ogdepiien
9002/6TY TT oU 197 ‘T00Z/Z-002°Z oU dIN SWwiojuod ‘sluswiendip opeulsse ojuswnaoq

ST ™ W AR O L BUIETR BB RATu R owacRe e
i )

CENTRO CIRURGICO/SRPA

NOME:_ttcm Bikfonmr e
o :zz

PROJUDI - Processo: 0801097-78.2019.8.23.0047 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 36

ntas:60895845253,
03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

L : 5 . SRAA _ Fhd v _
i . TRANSOPERATORIO J Slianls Vikals
TGOS FAEQPERATONO oo @1 | Wnide | Trmine  Seéas.0. | Cirurgla # Anestasla v [ p. 1 PA | SROY
a2 Ll = sala _ Clrurgla l Anestasls Clrurgi_. . Regitch 4 e
L~ SR _ . - N £ __x.fﬁ.__ic (e ] I~ (4 ke
| _zmgq;g;x;f&auu L L bk G T M-
m _ Cirurnis Roolleodls | Anastatla * paglelan. nante J ik __ k . | _
; el fvlin | o 2 g _ g % NP g ! i
) P i et R+ R B »..\p f _r...f _._,____, ,._“ f.“._: la . o] 5
Hidrataplins==~ Anlslrtaze b e aady mades s i __ ' 5 I —
i _:*_.E.._an_n .__.m—.mﬂ_.m._ _ T . y ! ____ 3 _._MW )
i r-.wl_..l_“._ 0,941 Nome: . Y 7. ke ] - - __“— L rﬁm o575
o - : R St u ' H .mn_._.n_q \ / ; J\_ s ﬂ _ -
- oty Qulros: | T, % A8 A s T T ]
bt e ._...mm::..._ nigstEslen " de comprassas gleracliss; [ w_:m_“””‘_o & i u_, Curative __ | i _ |
i olanl ) bitracoth i N* ta gamprossas ragalhidas _F _H_ P _
" (s e 2 Sangue £ e “H [ Sinals Vitsls: Lo N' pegast 3. brano ol
o b H "w A o ELAL e a— d _
p ol paugria ) Cardinpate L} - cultuen Frn A
i a.____,._ﬂ.:mm JAgmitlea mﬂu_..,m._.ﬂd._llllx vl F_,_.__u:_,._._:“ _,h,...;_“___n.:_"H ! ¥
[ ypras ; { Jneguler { __::_._:_. _ i ol \Vencso | | ) |
........... i i bpm  PA minhg : i
| e e i iy P | _ _ i .___“._n_.um'| Balanco Hidrlen -
i * i Snigug
e AL, &1 nir Wb | | Hemogramn | ) Relo ¥ + =
T Tamde dnacional! Mental F e . , . — - hﬂ_m,..u.:!;iﬂ. NG Brame | Dlurese SNG__| Outros
| Cherasa | | Sonulents ¢ L BV LN
_?n_nu._.._n. : _1.1..-..!.”.. L i s e g S - e |_.l| i
HOuu s £ aubore @ ! _
8 | |
e e | Leganda __ |
" SIS {1 Elntrodas A | — e
B E._um____r ] T o
g |7« mar — e -
_ O i T L R . |
- __ ”_ _1.___.“_,_.__“_ n._. (Lo R L ML —— ..._v ._
' 180, aslle } ) L |
x.munuﬁn_._. | I._
. g -eed 1, Vendallse B | L —
...... B.Crenc | _
L 9,5NG _ plisny _ |
| 10.Fnlxe de Smarch : i Y -|_111i! ..... _
b y1.0utros . _ _ s j
- { feontusis _ R P L _ | fdat % |
¢ "__.._ﬁ..._.__..,:w._.__.m;_:. _ﬂ e _ T_._ﬂ_.m.nﬁ Sl o L g _
| A s 3 it | S e e
.Tm.mh._n_:u; |snea (JUTL | vn_.:_.nw“ i YR TIT I_.”..a AR m arantadn mulne Enfarmaliog MER. __,._..ﬂ_:___;_. PERE. _m_ _} 25




PROJUDI - Processo: 0801097-78.2019.8.23.0047 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 37

ntas:60895845253,
03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

i GOVERND DE RORAIRES
3 " 4‘.’-‘&25’44.‘5\ F-QTF‘EHGNID DOs BERASHH

CAUTELA Da Oriopedia-

A BA OFIC P.&,md_:.%_:

Tipo Cirurgia:

_é;glf/‘-{(x-/ﬂ- .:’},: ’fﬁ%—'—;" .-,f_@_ ‘:;2 ‘4{}—' '...f:_

RO5-

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE
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U Unvasahe Cue

¥y

AR LY

HOSPITAL GERAL DE RORAINA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMA[TOLOGIA

S PRESCRICAC MEDICA
_ DATA DE ADMISSAO | AP S| D
PACIENTE | ¥ &7 500 /7] U7
DIAGNOSTICO| el &
ALERGIAS HAS T DM2 e e
IDADE = LEmOo /L Z|| DATA ¥/ /04777
iTem | = PRESCRIGAO " | HORARIO
1 |DIETADRAL LIVRE _ SME. - |
R SF0.9% 500ML EV DE 8/8HS ke b3 06
3 |GEFALOTINA 1G EV 6/6H % R A3
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H e L
5 TENCXICAM 40MG EV 1X/DIA =0
- : o
6 DIPIR-. 1A 1 AMP EV 6/6H s 4 4
< 7 TRAN. :i_100MG + SF 0.9% EV OU 01 CPVO DE 8{8h SN sN |
B PLAS. 10 mgEV 8/8h (S/N) sy . |
10 |REAL- AR RANITIDINA 50MG EV 8/8H = a4 U6~
11 CAP™ °RIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 SIME 71.:CMA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 4 SN >
13 CUR% ‘VODIARIO Rodpou |
14 SSV'/ ¢ CCGG 616 H Rolimo) |
! 15 o . v - Z S s S
: 16 1//!’ R A 37/_’2 . gj’y*’}f/ Y
17 iy . 3
y—— :
19 - e i ]
= SE i . 4ETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ~ —
i | ESCi-5£ MIA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6P1; 351-400:8U1;
=41+~ 0U1 E OU GLICOSE = 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR o e
PL25Ti ONISTA = |

¥

« |EVOLUGAQ MED:T: "

i

i

| s
Tds g fAlincae | 1
_.-;—-- y#’ .
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Lle s i do asluegs - -.-..muz'/ai
P '1 FG = : -
3 L& Lo = L MEDICO RESIDENTE EM
2} - A3 ORTOPEDIAE
F_ - y x = = TRAUMATOLOGIA.
18 H LI0A 151 "G 9J 3CEC ‘ .
8y _JGoxyo 4y 16.5% fes
o7 ML Wﬂ e saelee oot :
—"-'Bq £ L:'.:.!“&m
iV, aa S Py eV ’fm‘.?d-

'} ' -.-i f
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HOSPITAL CORONEL MOTA FABIOLA

o
<
«
£
=3
¥S
o
[%]
o
2
IS
>
T
T
c
o
=
IS
S
™
0
N
7o)
<
o)
o)
o]
@
o
©
[2]
o
s
c
IS
[a)
[%]
o
2
g
T
T
c
o
=
IS
=
=
o
o
)
QL
c
)
£
[
=
o
S
o
S
IS
£
(9]
o)
<
;
o
—
—
>
S
m
—
13
@
:
N~
<
o
S
™
N
[e°)
o
L)
o
N
o)
~
N~
o)
o
=
o
@D
o
o
)
[%]
1)
[&]
o
2
o
:
[a)
2
bl
o
@
o

03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio X

antas:60895845253,




gLyMZ L1SSN dDCM9 4X1ed -1opeaynuap] - ipnfoad/ugsnlufipnloid;/:sdiny we sissp ogdepliep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

630

(%)

TI

e

..”_“..

] :
-
Q 0
Q =
& I
= Ll
= =
e »)
x 2
-4 O
LJ Q)
o i
Zz <

HOSPIT

PROJUDI - Processo: 0801097-78.2019.8.23.0047 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 41

antas:60895845253,
03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio X



PROJUDI - Processo: 0801097-78.2019.8.23.0047 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 42
antas:60895845253,
03/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de sinistro ADM

( 80142280 - Resultado de consulta por

VITIMA ELISSON BELARMINO DOS SANTOS

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAOQ Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR
BENEFICIARIO ELISSON BELARMINO DOS SANTOS

CPFICNPJ: 53907604253

Posicdao em 26-11-2018 11:03:26

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, cliqgue aqui e nos envie um e-
mail para que possamos checar melhor o seu caso. Por gentileza,
’l.....e:s"ie em até 72 horas, entraremos em contato com vocé para
informar a situacao do seu pedido de indenizagao.

J-ros ¢ Correcio Valor Total
RS 0,00 RS 4.050,00
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