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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAOQO

Eu JHOANNY JOSE MORENO PEREZ , portador (a) da Cédula de Identidade n° CIE
F044285G, Venezuelana, Solteira, Refugiada, inscrito no CPF: n° 707.262.842-89 , residente na
AV: Bento Brasil, n° 248, Bairro: Centro, Boa Vista- RR CEP 69.3301-050, Tel.: (95) 98404-0415
( what).

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casa(}o, Advogado, OAB/RR sob
o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro, Solteiro,
Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional a 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 quitagdo.

Boa Vista/RR,04 DE MARCO de 2020.
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JHOANNY JOSE.MORENO PEREZ
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PROJUDI - Processo: 0824014-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Argq: DADOS PESSOAIS

Ministério da Fazendg

» Receita Federal
COMPROVANTE DE ﬁNSQRl(;AO CPF

- Numero

‘Nascimento
7/03/1983
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE POBREZA

Eu JHOANNY JOSE MORENO PEREZ , portador (a) da Cédula de Identidade n° CIE
F044285G, Venezuelana, Solteira, Refugiada, inscrito no CPF: n® 707.262.842-89 , residente na
AV: Bento Brasil, n® 248, Bairro: Centro, Boa Vista- RR CEP 69.3301-050, Tel.: (95) 98404-0415
( what).

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgdo do termo e
que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 04 DE MARCO de 2020.
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JHOANNY JOSE MORENO PEREZ

Riia Pief. Agnelo Bitténcourt, 835 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DE RORAIMA
Telefone/Fax 95 3542-1333 / 3542-1194 / PRV 542
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MUCAJAI

ADITAMENTO - BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim de Ocorréncia: 1171/2019 Data: 08/10/2019 Hora: 16h30min

Nome: JHOANNY JOSE MORENO PEREZ Alcunha:

Identidade: F044285-G Policia Federal | CPF:

Endereco: Av. Maranh&ao \ Bairro: Centro

Ponto de Referéncia: Proximo da Panificadora P&o de Ouro

Cidade: Mucajai Estado: RR | Telefone: 98404-0415
Nacionalidade: Venezuelana Naturalidade: Cantaura [ Estado: Anzoatequi
Filiagao: José Antonio Moreno Obando e Nancy Coromoto Perez Moreno

Profissao: Diarista Data de Nascimento: 17/03/1989 | Idade: 30 anos
Estado Civil: Solteira Grau de Instrugao: Técnico em Administragéo

j(_:or/Raga: negra

DADOS DA OCORRENCIA E DO AUTOR
Natureza: Acidente de Trafego com Vitima - Lesdo Corporal [ Cédigo: 1001
Nome/Autor: Aline Correia — Fone 99159-9906
CPF/RG: 3385507 SSP/RR — CPF 041.910.752-50 | Filiagdo: PJ
Endereco: Rua Deusdete Soares Medrada, n? 26 — Bairro Sagrada Familia — Mucajai/RR
Local da Ocorréncia: Av. Nossa senhora de Fatima — Rotatdria com a Av. Firmino Azevedo - Centro — Mucajai/RR..
Senhor Delegado,

Compareceu nesta Delegacia de Poiicia Civil de Mucajai, a pessoa acima qualificada para comunicar QUE na terga-feira
dia 01/10/2019 por volta 14h30min trafegava de bicicleta na via lateral da Av. Nosso Senhora de Fatima (sentido
Mucajai/Iracema); QUE ao chegar na rotatéria da Av. Firmino Azevedo, ela foi atropelada por uma motocicleta; QUE foi
socorrida por populares até o Hospital de Mucajai e em seguida encaminhada para o HGR em Boa Vista; QUE no hospital de
Mucajai a condutora da motocicleta (Aline Correia) conversou com a mde da comunicante e falou que a comunicante poderia
procurar ela depois para conversarem; QUE na ocasido ela forneceu seu telefone (99159-9906); QUE na sexta-feira dia
04/10/2019 a comunicante procurou a Aline (via telefone), entretanto Aline ndo quis mais conversar nada com a
comunicante; QUE em decorréncia do acidente sofrido a comunicante teve uma fratura no brago esquerdo. Era o que tinha a

comunicar.
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) Reginaldo Almeida JHOANNY_JOSE MORENO PEREZ

Agente de policia Civil ni
Matricula n.° 42000285 Comunicante

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU
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PROJUDI - Processo: 0824014-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE MUCAJAILRR

W
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GOVERNO “AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” 5
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL HGR

/

ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

DECLARACAO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que a
Sra. JHOANNY JOSE MORENA PEREZ, RG. N° 19.390.738 deu entrada
no Pronto Socorro Francisco Elesbdo (GRANDE TRAUMA) no dia
01/10/2019 as 16h e 39min, por motivo (ACIDENTE DE BICICLETA),

recebeu os cuidados da -equipe de plantdo. Céd. de Atendimento:
1901168655.

Boa Vista-RR, 08 de NOVEMBRO de 2019.
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Hospital Geral de Roraima

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308, aeroporto i i g
CEP:69310-005 Boa Vista - Roraima — Brasil GER. NUCLEO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA Q

(095) 2121 0636 GOVERNO
E-mail samehgr2018@gmail.com Dﬁ&?ﬁ@m‘\
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18/09/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL HGR

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificagéo _ Reclassificacdo ____: |Reclassificagdo @
i Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho () Vermelho (__) Vermelho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE (s ;L\?Tr]:pé? ) kﬁﬁi?é?o _— ;l&?r:g?éalo
& N 0
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 , — {imare —g Qmart —Vordo
(" )Azul Ass.: (___)Azul Ass.: ( Azul Ass.:
1901168655 01/10/2019 16:39:29 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 32
Paciente )ata Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
JHOANNY JOSE MORENO PEREZ 17/03/1989 30A6M15D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
E NAO PARDA VENEZUELA
Mae INFORMADO Contato
NI NI
Enderego Ocupagéo
RUA - - SN - - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira *Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE BICICLET URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ANTONIA.SOARES
Queixa Principal [(_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
‘ . N /
/MO% Ye Z@Aa Lo
Anafriese de Enfermagem GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - _ h)
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A 2
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N Q\
\\‘\“\\ﬁv = LC’Q\ “"1
(e
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@

Conduta

(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério

(___) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)

(___) Alta a Revelia (__) Internagé@o

(___)Transferéncia para:, 3 Data e Horada Saida/Alta:__ /__/____ __ : .
6bito .
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (___)N&o Destino: (___) Familia (___) IML Anatomia Patolégica / / S

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por: antonia.soares ’ ‘
Data Hora: 01/10/201 16:42:11 | I
v 1901168655
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PARECER DE ANALISE MEDICA

' LiDER
I

DADOS DO SIMISTRO
IMGmers: 3200017760 Cidade: Mucajal Natureza: Inwvalidez Perrmanente
Vitima: JHOANMY JOSE MOREND PEREZ Data do acidente: 01/10/2019 Seguradora: USEBEMS SEGURODS 5/4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA |
Data da analise: 16/01/2020
Valoracio do TML: ©
Pericia médica: Nao
Diagndstica: FRATURA DE RADIO ESQUERDO,
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR, ALTA MEDICAPZ/3
Sequelas permanentas: LIMITACAD DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO,
Sequelas: Com sequela
Documento/ Motivo:

Home do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do TML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS AMALISE MEDICOD DOCUMENTAL DEBILIDADE FUMCIONAL LEVE DO PLINHO ESQUERDO,
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes:

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data,

DANOS |
Engquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 4 A d Indenizagio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 10 da Lei purate 1 pelo dano
6.194/74)
Perda completa d;:ﬁ;"da* de um dos 5% Ern grau leve - 25 % 6,25% RS 843,75

Total 6,25 %o R% B43,75
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SINISTRO 3200017760 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JHOANNY JOSE MORENO PEREZ

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JHOANNY JOSE MORENO PEREZ

CPF/CNPJ: 70726284289

Posi¢do em 09-03-2020 11:32:50

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagio: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total
13/02/2020 RY 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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