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PROCURACAO

Outorgante: Sr. ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES, Brasileiro,
Solteiro, Desempregado, portador da carteira de identidade n°® 213308 SSP/RR e inscrito no
CPF/MF sob o n°® 763.371.542-15, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima sito a Rua Gal Penha Brasil, n° 792, Bairro: Sdo Francisco, CEP: 69.305-130,
Tel. (95) 98121-3058 / 99111-3915.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR, Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional & Rua Prof
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagao.

Boa Vista/RR, 27 de janeiro de 2020.

ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES

Péagina 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITWD HLPGU GLZK9 9G7EU

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




PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 2
10/03/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Argq: DADOS PESSOAIS

A
EED

7 \ ﬁ"‘! H »
Y 1y \n 1 )' N s

ERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSORUF
213308 SSP RR

CPF DATA {
763.371.542-15 DZ/OA/IQHS}

FILAGAO
CACILDO GARCIA DE
MORAES
SONIA GUILHERME DE
MORAES

[' PERMISSAO

VALIOA EM TODO R
0 TERRITORIONACIONAL

N' REGISTRO

VAUDADE 1* HABILITAGAO
03837786436 13/11/2020 28/03/2006

[ OBSERVAGOES

Hhooni”-yo—; Mpw

ASSINATURA DO PCRTADOR
LOcAL DATA DE EMISSAO
l BOA VISTA - RORAIMA j l 16/11/2015 ,

f /ﬁ/& 12246877286
LUz eodaroabinyk o7 eatrio RR208638490

DIRETOR PRE SIDENTE INTERINO
PEITANAR,
ASSINATURA DO EMISSOR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID34 8TTQ2 WTNBG 6K42R

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




PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 3
10/03/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu ANDERSON
DOUGLAS GUILHERME DE MORAES, Brasileiro, Solteiro, Desempregado, portador da
carteira de identidade n° 213308 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 763.371.542-15.
DECLARO para os devidoslfins de comprovagéo e direitos legais, que resido nesta cidade
de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua Gal Penha Brasil, n® 792, Bairro: Séo Francisco,
CEP: 69.305-130. |

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 27 de janeiro de 2020.
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES, Brasileiro, Solteiro,
Desempregado, portador da carteira de identidade n°® 213308 SSP/RR e inscrito no CPF/MF
sob o n°® 763.371.542-15, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito 4 Rua Gal Penha Brasil, n°® 792, Bairro: Sao Francisco, CEP: 69.305-130.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo do

termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 27 de janeiro de 2020.

HAMER Soro Do tl LA Geitttfmg P& Wotik)
ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIM A ié,%
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ ' N -
BOLETIM DE OCORRENCIA P

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 146/2019/DAT - Boa Vista-RR, em 21/11//2019

COMUNICANTE: ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES

RG: 213308 O. EXP.: SSP/RR CPF: 76337154215

ENDERECO: RUA - CJ2, CASA 285

BAIRRO: JOQUEI CLUBE . CIDADE: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AGENTE DE VIAGEM

NATURALIDADE: SAO JOAO DA BALIZA ESTADO: RR
| DATA DE NASCIMENTO: 02/04/1985 IDADE: 34 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: SUPERIOR COMPLETO
| ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 98121-3058 N° REG. CNH: 03837786436

‘ NOME DO PAI: CACILDO GARCIA DE MORAES

LNOME DA MAE: SONIA GUILHERME DE MORAES

Senhora Delegada, venho comunicar que aproximadamente as 16h55min do dia 17/06/2019,
NA BOLA DO CENTRO CIVICO - CENTRO.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que seguia no enderego acima citado
na MOTOCICLETA ‘HONDA/NXR 125 BROS ES, PLACA NAL-8842, DE COR AZUL, ANO 2005/2005, CHASSI
9C2JD20205R013647, RENAVAM 00848216059 DE PROPRIEDADE DO SENHOR PAULO ALEXANDRE
PINTO; Quando um veiculo S-10 de cor Branca que estava na sua esquerda cruzou na sua frente, @ como isso o
comunicante ndo conseguiu evitar a colisdo; Que a equipe do SAMU esteve no local prestando os primeiros
socorros e levando ela para o HGR; Que no HGR realizou exame de raio X; Que os médicos constataram haver
FRATURA NA CABEGA DO RADIO ESQUERDO; Que esse registro é para fins de SEGURO DPVAT; Eo
relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO E LESAO CORPORAL
OBSERVAGCAOQO

Aello v Vo ug ins Gokltifonty Yo tolik)
ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES

Comunicante
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
riminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto no
\Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicacdo falsa de crime ou d
icontravencao do Cddigo Penal Brasileiro.”
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,

#SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

B0 s Yocad

lhoker P LAOYOD

Ausnoas- ploaddlo :\,@\u

DATA DE ADMISSAO | | DIH | |

PACIENTEANDERSON DOUGLAS GUILHERME

AGNOSTI{FX RADIO E

ALERGIAS HAS | NEGA DM2 NEGA

IDADE LEITO 63 DATA 18/06/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SN
2 ACESSO VENQOSO PERIFERICO Il
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N e /
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H L4771R’ (LQ;{/ C ()
5 & N
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA N
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM| ~ /. _Z__
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA C (e//
9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N >
10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (L B 0%
i \JT
12
13
14
15 --
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S 2T
17 |SSVV + CCGG 6/6 H Lo D
18 |CURATIVO DIARIO COM ABRASIVO 8, . B
19 =
20
21
SE DlABE"I_'I_CO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-
250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, B

# PREVISAO DE ALTA - &
SINAIS VITAIS uhe P Dr. PEDRO DE . UZA FAUSTO
6 H PA FC FR CRM-RA 2028 -
12H |} ?éX}H + 9 , & %éﬂ‘? b%esidente de Q ia e Traumatologia
18 H
24H | ubente |——F— i | |
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JUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiag
PRO - Pro : -60. .8.23.
10/03/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: LAUDO MEDICO DO HGR

B
da Aorgima
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA

LAUDO MEDICO

PACIENTE: ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
IDADE: 34 DN 02/04/1985 .

PACIENTE DEU ENTRADA NO HGR NO DIA 17/06/2019, TRAZIDO PELO SAMU EM PRANCHA

RIGIDA, COM COLAR CERVICAL, SEM COXIS LATERAIS, VITIMA DE ACIDE
COLISAO CARRO X MOTO),

DOR NO COTOVELO E.

NTE DE TRANSITO (
SEM PERDA DE CONSCIENCIA,ESCORIACBES EM FACE, QUEIXANDO

APGS AVALIADO PELO TRAUMA, FOI ENCAMINHADO AO SERVICO DE ORTOPEDIA, ONDE FOI
AVALIADO O RX E TC DE COTOVELO E , SENDO EVIDENCIADO FRATURA NA C
|

ABECA DO RADIO
ESQUERDO, COLOCADO TALA GESSADA NO MESMO.

PACIENTE OPTA POR VONTADE PROPRIA, REALIZAR TRATAMENTO EM OUTRO ESTADO.
PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL, EUPNEICO, ORIENTADO, SEM SINTOMAS NEUROLOGICOS.
8

Boa Vista - RR, 18 de junho de 20109.

< %

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR
Tel: (95) 2121-0615
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PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 14
10/03/2020: JUNTADA DE PETIQAO DE INICIAL. Arq: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL EM FORTALEZA
INSTITUTO DR. JOSE FROTA SAﬁDE
ety HOSPRITALAR
Prefeitura de . . aa
: . : E © 20/09/2019 10:34:43
Fortaleza Registro de Atendimento Emergencial mitido em
Por:MARCIA REJANE PEREIRA DE MORAIS
REGISTRO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DATAHORA:  09/07/2019 12:24:46
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
CNS:  704608660024321 NOME:  ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES Registro: 5625355
CPF: 76337154215 ° RG: 213308 lo. NASC: 02/04/1985 IESTADO cviL: SEXO: M IRACNCOR: Parda
NOMEDAMAE:  SONIA GUILHERME DE MORAES INOME DOPA:  CASSILDO GARCIA MORAES
TIPO DE LOGRADOURO:  Rua lENDERECO DOPACIENTE:  CJQ2 IN": 285 IBAIRRO: JOQUE! CLUB
COMPLEMENTO: ITELEFONE: 36261747, 981213058 |MUNICiPlO: BOA VISTA lUF: RR Icep: 69312288
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL
NOME:  ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES PARENTESCO: lTELEFONE: 36261747, 981213058
ACIDENTE DE TRABALHO :
TIPO DE VINCULO: CBO DO EMPREGADO: CNPJ DO EMPREGADOR: |coscoo DO CNAER:

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

MOTIVO DEATENDIMENTO: Qutros acidentes e violéncias, Fatos ou eventos néo especificados, intengéo néo determinada

QUEIXAS: TRANSFERENCIA-FROTINHA

OBSERVAGOES:

SINAIS VITAIS

LOCAL DAOCORRENCIA:  Qutros EscaladeDor: Sem dor PRIORIDADE DE ATENDIMENTO: AZUL

ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO MEDICO

Anamnese:

Exame Fisico: = R j ,,.,

109 "a(s 12
Sloo~ I

M/L«JM Vﬂ/"'ol ” B

Conduta: B AT

TEMPO NECESSARIO PARA OBSERVAGAO:

EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVKX UGHDW 5TCE9 TAC8B

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

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE:

DATA E HORA DO ATENDIMENTO: CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ESPECIALISTA:

EMR _EmergencyAttention Pagina 1 de 1
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PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiag
10/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Argq: ATESTADO MEDICO

Imprimir

;'INSTITUTO DR. JOSE FROTA

24 HORAS DE PROTECAQ A VIDA

Atestado Médico

Atesto para fins de comprovagao junto ao trabalho, que os
sobre as condigGes e razées da internagéo neste Hospital

NOME: ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
LEITO:
DATA DE 09/07/2019
INTERNACAO:
DATA DA ALTA: 22/08/2019
BE/PRONT: 5625355
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:
IDADE: 34
DIAGNOSTICOS: Fratura da extremidade superior do radio (OPERADA)
CONDUTA RELATO DE QUEDA DE MOTO EM 4/7/19 APRESENTANDO TRIADE
DECIDIDA TERRIVEL DE COTOVELO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
PARA CADA TRATAMENTO CIRURGICO COM TENICA DE TRANSPOSICAO DA
LESAOQ: CABECA DO RADIO PARA PROCESSO CORONOIDE POR
DR.CLODOALDO EM 20/8/19. RETORNAR COM 07 DIAS. RETORNAR
ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO STAFF
LEITO: INDEFINIDO
RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITO: INDEFINIDO
)r. ;u‘v),,”., » 3 o
Ass: H ‘l.f" 193 Retornar dia: / /, Hora: para
e s S S . SEE
Dr._ [ ¢ g
Data:¢ /J o 'l

Dispensa do trabalho por : </~ // e ST

HG Residencia - Projeto Gestéo de Servigos e Residéncias Médicas

dados abaixo séo a verdade e servem de informagéo
em relacéo ao Servigo de Traumatologia-Ortopedia.

Pagina 15
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PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

10/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Argq: ATESTADO MEDICO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Enderego: | R.BARAO DO RIO BRANCO 1816 |

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA

R —— ! §4 &

Nome: | MARCIO PARAHYBA JR | ISR
CRM: (19339  |ur:[cE

Cidade: [FORTALEZA | UF: [cE |
Paciente: | ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
Endereco: | RBARAO DO RIO BRANCO 1816 o
Prescrichor | TRAMADOL 50 mg R
| TOMAR 01 COMP ATE DE 8/8H SE DOR INTENSA QUE NAO CEDA COM |
DIPIRONA 1
| 2)DIPIRONA 01G =memmeeemmemeeeee 02CX

| TOMAR 01 COMP ATE DE 6/6H SE DOR

Assinatura e Carimbo:

- Data: 22-08-2019

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Ident.; Org. Emissor
End.

Cidade: _ __UF
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA.

Pagina 16
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10/03/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: RESUMO DE ALTA MEDICA

Péagina 17

/

Imprimir
Resumo de alta 24 HORAS DE PROTEGAQ A VIDA
NOME: ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
LEITO: e
DATA DE 09/ 07/2019
INTERNACAO:
DATA DA ALTA: 22/08/2019
BE/PRONT: 5625355
CIDADE DE FORTALEZA
ORIGEM:
IDADE: 34
DIAGNOSTICOS: Fratura da extremidade superior do radio (OPERADA)
CONDUTA RELATO DE QUEDA DE MOTO EM 4/7/19 APRESENTANDO TRIADE
DECIDIDA TERRIVEL DE COTOVELO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
PARA CADA TRATAMENTO CIRURGICO COM TENICA DE TRANSPOSICAO DA
LESAO: CABECA DO RADIO PARA PROCESSO CORONOIDE POR
DR.CLODOALDO EM 20/8/19. RETORNAR COM 07 DIAS. RETORNAR
ANTES SE DOR INTENSA OU FEBRE
STAFF QUE
OPEROU NA
EMERGENCIA:
STAFF DO STAFF
LEITO: INDEFINIDO
RESIDENTE RESIDENTE
DO LEITO: INDEFINIDO

Mapa de Cirurgias

Dias
Intt. # Hora

Leito Staff Residentes Material Observagdo Status da marcagéao

MAPA DO DIA 20/08/2019 - Terga-Feira

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8UH SLU4X BN274 QZ2T3

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




PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
10/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FISIOTERAPIA

Prefeitura de

Fortaleza

Y ijf

PACIENTE: ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES

FISIOTERAPIA MOTORA 30 SESSOES

JUSTIFICATIVA:

FX LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO

OBIJETIVOS:
- GANHO DE ADM DE COTOVELO ESQUERDO
ANALGESIA

FORTALECIMENTO MUSCULAR

FORTALEZA, 20/09/2019

Péagina 18
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PROJUDI - Processo: 0807764-60.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.17 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
10/03/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM..

SINISTRO 3190676095 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANDERSON DOUGLAS GUILHERME DE MORAES
CPF/CNPJ: 76337154215

Posi¢do em 11-12-2019 10:08:48

O pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagao Correcio Total
12/12/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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