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Advocacia e Consultoria ; S

PROCURAGCAO ADJUDICIA

Eu_dorgime Coclua Qo Sl PROFISSAC:_Oomneslicn
ESTADO CMVIL__ Carcicla . FONE:

E-MAIL anGelianaceci @ Grmanl.conmg RG: 389 93Y +

p—

L—

|

SSP- RR e GCPF: 539 .034.802-82 . RESiDENTE | A

RUA: A 3 Coutade oot DA (L (').; o N°' 230 C ,\ !

BAIRRO: Sonade. Melio Cam ive ~pelo presente mstrumento procuratorlo
nomeia e constitui, como seu procurador ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018 N com

escritorio localizado na Rua Dom Pedro I, n°. 1718, Bairro Mecejaqg s:tuad ;no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo prgpor i
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias até jfihaft
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes a%nda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar comr:)romiss-osi ‘Olil el
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a qua|squer'
reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judm[als podendo '
ainda substabelecer esta procuragédo para outrem, com ou sem res;?ry.a d:e‘lg‘ha ‘

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, |{ de 0 L de 2019 .
Qutorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR; [
Telefones: (95) 3224 7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617 0
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www abhneradvcon.com.br

:l‘ L
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[

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

I\
1

OUTORGANTE: _(mecelira  Ceedin do Silus R SRR
ESTADO CNIL: (ascecle  PROFISSAO: (o mgt(f calt i il
RGN°. 2890 38 ¥ SSP/_RR CPF: 539 .034 . 802 - 5 w ‘

ENDERECO: Wi foul Con Neroeandn Ao DiYise |

o

o _)QL,& 2% e O 61 H huw\)tf/\

declaro, para os devidos fins, que n&o possuo condi¢bes de arcar com as despesas :
processuais da presente a¢éo, sob o risco de comprometimento de meu sustento p |
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lel plelteando,

portanto, direito a Justica Gratuita. L i

\4)7-_.

Boa Vista/RR, de € uuno  de 2019.
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Expaciness
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%"I‘ t[ecronras ' Para contato coma /i
Distribuicdo Roraima B »@

Aﬂﬂlmbraa Distribulg&o Roratme
V. Capltéo Ene Garcez, 691 ~Cenlro - Boa Visla—RR  N°da Nola Flscal 001805512 '

CNPJ: 02,341.470/0001-44 | In
341,470/ . Estadual: 24,007,022~
N 5C. 3
R::br::,:‘:‘ l.g::“: dle Enesrpla Elélrica - Sérle B-1 ATarlld Soclal do Energla Elélrica = TEEE fol cada
P @ Impressio autorizada pels SEFAZ 368/13 peln Lol n® 10.430 de 26 de abril de 2002

LU CONTAMES 48 [ VENCIMENTO 1% '
NOVENBRO/2018 ~ 01/12/2018 488 254,21

FRANCISCO DAS CHAGAS SERRA MARANHAO
R. JOSE CASSIMIRO SILVA 3032 SENADOR HELIO CAMPOS

CPF: 00040488411220
CEP: 69.316-502 - BOA VISTA ROT: 28,001.26.37.014600

J'DATAS DALEITUR/\ 15518
Tl 15/10/2018
L 13/12/2018
Préxima Leilura: 13/11/2018
Emissc; 14/11/2018

P " Y

SR S DADOS DAUNIDADE CONSUNIDORA v i
. " al. "
Classe/Subclpsse Ligagaa 'j‘_‘g“_leﬁ.l':‘é‘.?]'%’as 1" 1%:5684 4(: 47.02 3 489

TRI

R e DESGRIGAQIDACONTAL 2

CONSUMO 488 A R$ ©,4/0716 9,70

CORRECAO MONETARIA DA 10/18-00 0,01
CORRECAQ MONETARIA IG 10/18-00 0,44
WULTA POR ATRASO DE_I 10/18-0@ 0,56

< JUROS DE MORA POR ATR 10/18-00 0,02

< JUN/18 270 | MULTA POR ATRASO 10/18-00 4,41
WAL/18 378 | JURos DE MORA DE INMPO 10/18-00 12,;3
)

ABR/18 572 ILUMINACAO PUBLICA
MAR/18 396
FEV/18 893
JAN/18 590
{ TAZIFA 5B TRIBUTOS:
| 3R 458 -0,377840

RIFA—DE=EN CAMR - DTOSI8 LR ESOL RN E e T8
DE 30.10.18. CASO HAJA COBRANCA DE SERVICOS DE TERCEIROS EM SUA |
FATURA CLBY) PODERA SER CANCELADA EM NOS50S CANAIS DE ATENDIMENTO
LIGUE @800701912@ E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26 T
Parabens ! Ate o dia 13/11/2018, nao constatanos faturas vencidos
nessa Unidade Consumidora.

AN

/
\

LJJU.'?J"’L.DIUL-DDUV.L)UD.fUUI-IJI‘O.LnﬂU

RS\ A

RESERVADC AO FISCO
) COMROSICAO DALAINET

| DistribuigZo: 0,00 Base da Calculo:

\ ! Energla: 0'00 Aliquota ICMS: 39,04
Transmisséo: 0,0@ Valor do ICMS: 1% 11’

{ Encargos: Valor do PIS:
\ ' § Tributos: g3)31 Valor do COFINS: 2 i€
} 8,45 16,91 33,82 8,46.16,02. 33,84 4,65~

9,00 0,00 0,00
DISTRITO 09/2018 61,55

ROT: 28.001.26.37.014600 o

, po76104%4

MERLTTRIE > L J L1z 2018
21

sy gt ’

< Eletrobras
Distribuicdo Raraima

05512 FCAM

Eletrobras Distibulgho Roralma
Av. Capiléo Ene Garcez 631 = Centro ~ Boa Vista ~ RR

ekl 3008-6——

i

LEITURA: 29759  NORMAL TOTAL: 254,21  CARGA: 020
DT.VENC,; ©1/12/2018 IRREG.: ©@@ COLETOR: 1163

04 JAN. 2019
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/
LG LiDER '

Administindary de Sogurs DPVAT

Para m_ais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
e

INFORMAGOES IMPORTANTES:

.
O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagGes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF”.

' Superintendénciz de Sequros Privados - SUSEP, orgado responsavel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izacao e resseguro.
* Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas |

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98,

Pelo exposto, eu c fou IR =)

crito (a) no CPF 28 0A- AN / Y
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio e Lo WA}"CD
(a) no CPF sob 0 Ne &7 H-BO2 &Z: , do sinistro de DPVAT cobertura J A ) da Vitima

1 aaphmi') Cory bict ot Co WD inscrito (a) no CPE sob o Ne 5281.024.902, / ‘B2, . conforme

determinagéo da Circular Susep 445/12;

inscrito

0 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

& Recuso informar

Declaro 2inda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicar4 na sangdo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

(Endereco \ Namero Complemento )
| - . T —
@\jgﬂ s@l@:&g_' -SPMW OﬂmeNﬁx; 1832 |

Bairro . Cidade \ . Estado CEP
5wt e A Sunler PR |@330n-200
' mai i y - ‘ Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)

L MWL@\M‘J(MA L (‘3‘5\%'\15—9538

7

DLORL.001 V001/2017

E 04 JAN. 2019
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PROCURACAO 2

CUTORGANTE

;

NOME:

/é‘l "Dl aq N LU (Ago. oo YU

J

5
NACIONALIDADE: \ A
R a0 luso

PROFISSAO: - S
@;\ ( L H (‘ S~
'DENTIDADE: ' :
(e A 3 Ny r . ’_/ 4 — e
ENDERECO-SIEN ’Q Dor KCatanALD ﬁkﬁ—" S/g \ (.S

(,

-

CUTORGACO

NOME ., : A 7
\j&f/px Lﬂ JoN(/.V a) Q'N ‘\A& A §4¢
NACIONALIDADE: ~ T ;
Erosas und

K"\_L:'\tl:‘\\(‘ Y\ Q.

E

PROFISSAO:

IDENTIDADE:

AN RERe SR
- = 7 o N Y N — e ) 3
SoEreO O L0 Pdnn - O, Ooltnt) (822

’elo présente instfumenté Particuler de Procursgio, nomeio e consiituo meu bastante -
irocurador e outorgade, acima qualificado, a guem cenfio poderes para represeniar-me
erante =s SEGURADORAS que constitui o CONSGRUO DO SEGURO CBRIGATCRIO DPVAT.,

Qﬁ(‘ edQ | .tL\;@ ,{LQ " 03 »)( Lﬁ[p@ @ W(?

S ]
¥ (¢

) ..
h £ Uﬂ%’/\ 4 Ct?'_/“_;eD LA dﬁl A pﬁtﬁ_
ASSINATURA DO QUTORGANTE

{RECONKECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

)
--------- owe 66

F e o i MM&‘Q‘(:\‘?" |
o
e seu nlo hl!ps:llcldldn.po.rtd:ofo_rr_:c_??._bmiw % l' J AN. 2019 3 .
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I POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO e D"
BOLETIM DE OCORRENCIA g

SOLETIM DE OCORRENCIA N° 002/2018/DAT _Boa Vista-RR, em 03/10//2019

COMUNICANTE: ANGELINA CECILIA DA SILVA
RG: 3892387 0. EXP.: SSP/IRR CPF: 53903480282

ENDEREGO: RUA — N 9, 3161
BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS CIDADE: BOA VISTA - RR
SEXO: FEMININO PROFISSAO: DOMESTICA \

NATURALIDADE: CAROEBE ESTADO: RR
NOS GRAU DE INSTRUGAO: FUN

DATA DE NASCIMENTO: 31/07/1992 IDADE: 26 A
INCOMPLETO

ADAMENTAL i

ESTADO CIVIL: CASADA TELEFONE: 99169-2348 N° REG. CNH: NAO POSSUI
SILVA \‘

NOME DO PAI: MAGNO JUVENTINO DA
)

NOME DA MAE: ANA CECILIA DA SILVA

venho comunicar que aproximadamente 3s 13h45min do dia 18/06/2018,

Senhor Delegado,
NA RUA N 11 COM S 17, PITOLANDIA.

’ A comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava transitando no endereco

acima supracitado conduzindo MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN ESD, Placa NUH 3999, de cor CINZA,

9C2KC1650CR550668, Renavam 00486669688 de propriedade do senhor JOSE

a indo pro trabalho guando uma pessoa de origem venezuelana|

que estava de bicicleta cruzou na sua frente e a mesma nao conseguiu evitar o acidente; Que a comunicante‘

\ informou gue a equipe do SAMU esteve no local levando para o HGR ( FRATURA DE PUNHO DIREITO); Que

’ esse registro é para fins de SEGURO DPVAT. E o relato.

Ano 2012/2012, Chassi
CARLOS DIAS DA SILVA: A comunicante estav

| e —
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO E LESAO CORPORAL

OBSERVAGAO:
: AT -0
com origina

i Assinaturd
—— Givgtildo da Silva Vietra
Agente Carcerdrio de Policia Ciwil

Mat. 042000908

. . Comunicante

mfonna?:ﬁ ::raa c?r:ad?g::e r?lz.; de direito que sou o (a) responsavel pela

1%L as e ciente que poderei res i

crimina ponde

el Irggg-tzeﬁela presente declarago que dei origem, conforme prervis(l:gf IIno
unciagdo caluniosa e 340-comunicagéo falsa de crime ou d

contravencao do Cédigo Penal Brasileiro.”
04 JAN. 2013
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA s
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5 Declarg Géo do p

D\M LLULL{ D D

n° 229909
Orgéo_Sr0/ 0y

foprietario do Veiculo

’\LS/ K(gL L_)Id\ Vel

dala de

|\L|

expedicéo 9 1 O, /% 19
o

portador dg CP| o, s
mmluho na Judm‘ b Q ! :w. ;’f")‘r. 0% 029 oo
\’\JQ’LC m ' 00Ul no Estado
. NC
L/ - onde resido na (Rua/Avenida/ Estrada
& ‘L»—Q_ 3 ,
k@&l}q‘(\,{;{,{_ a4 ‘J v, QJ_? \(_1\'\(-’\ ‘j _2_\'1 o’ K Uiy
\o.uplemenig SD'Z A ; = ~Lameo O'AD,
_____ o f; "H:II'D g »

as penas da Lei, que o veiculo X
I A L€l, que o veiculo al

;1 - : J o J o

encior ado e(e.a,- de minha propriedad

vitima M\L iq \ucL \.:"‘L, X
_A_'QQ‘\AA.L Neaddor e Bl

Veiculo: YotoceietA

Nodelo: Yoo/ (G A0 TaAN eaD
ANO: NOA - 207

Placa: ypua AN

Chassi: 8¢2ueaso LRS5O (LD

D 'ara do r\cmeme J9-0% - 701

cal e Data: S0 \J;_.kf.;ki-:.huizlgﬂ,[_?&gﬁf

12 data do aride e g
e Mdla UQ acidenie ocorrido cor

cujo o] condutor

> C R HC 2008 YA L A
Assmatura do Declarante

{ £asq seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro )

\ 1\ [d CARTORIO LOUREIRO ‘m&t‘.’m

__AV: VILLE ROY, N° 5636 - CENTRO - BOA VISTA/RR - TEL: (35) 3624-6097 - £

{REC VERDADEIRA a(s)assinatura(s)

y {1cdTpXd0] -JOSE CARLO§ DIAS)DA SILVA .. : 5
7/AB'8D8 Em testemunho__ Qfé """ da verdade Boa Vista, 03/01/2018
JEmol:2,40, FUNDEJURR:024, FISC:0,12 FECON:0,12,1SS:0,12 B\

Selo: RECFIR158345AIVOAZ SUSBFTX 112 b pet’
Consulte seu selo: https://cidadao.portalselorr. com. br \%

CPF Solicitante: 53710770220 L@,\ \\:’ hel
\' ~h0 42

\ Ut N\l

G\ P :

c@v A OV
(A ‘\_U-“‘\
=" o

ce

NOTA: Certifico que o presente documento
apresentado neste Cartorio na data
indicada no carimbo eletrénico de

04 JAN. 2019 reconhecimento. Dou fé.
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4 TTILATIL 20mg 12/12hs L2
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BENUS 1 I(FX BARTON DIREITO ik :
BRLERGIAS HAS iz "
lFADE = LEITO 41 | DATA ZA/0RI2018
TEM PRESCRIGAC HORARID

—

DIETA ORAL LIVRE 1|

2 |awp Py L
3 CEFALOTINA 1G EV DE B/8H L ;:‘.ﬁ,.r'/t
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIAGIN A7 ;
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 8/ HS [S/N) /
§___|TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTEN |
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N) o B
8 |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUMDU1 CPV.0 —f | =
2 |CAPTOPRIL 25 mp VO SEPAS > 160 EQU PAD > 110MMHG -] 4
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) i
11 |CURATIVO DIARID 1
12 |88VW +CCEGESH % —
13 |RANITIDINA SOMG EV B/BHRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) i "":r P A =4
T - . M=
15
18
17
18
18
40 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (3C),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 201, 251-300: U 301-350:
BUI; 351-400; BUI, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DLML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '
EVOLUGAD MEDICA:

RENCONTRO PACIENTE DEITADO NOQ LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCODRADO, HIDRATADO.

#50UICITADD ;
4 COMNDUTA |
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SACIENT W -
hGNOSTI(FX SARTON DIREITO = SM2 TS )
GIAS 20/06
ALIEEDE 25 LEITO e DATA HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ‘(I-E('/ ‘é_f?_
2 AVP A7, &~ /)
s |CEFALOTINA 1G EVDE6/6H - AL ,} — ,,A
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N: ' . 3
= |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (S/N) P
—[TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01CP VO S=/8h SEDOR INTEN ) o2
— |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) A e
—TOMEPRAZOL 40 MG EV_1X/DIA EM JEJUM OU 1 CF V.0 J 25
5 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG DR
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) SR
=1 _|CURATIVO DIARIO Al
12 |SSVV + CCGG 6/6 H STAVALL
= [RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) WA
14 = :/
15
16
17
18
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| SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:
" 6UI: 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,

- GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Scanned by CamScanner

‘6102/C0/VT

- lanroydd

080 :0Ss9901d

‘T 'AOW "J18Y - 0TO0'€C'8'6TOC €L-G1S

SBWO09 BZNOS 8p Jauyqy Jod syuswienbip opeulssy - TT

Sop sur

0z euibed S ap Jauygesojues



A e )
r

h 38 - —— ————————————

P o A

o JOENTIFICACAD DO PACIFNTE 11 sesmsms s s st s

-

e 4
o1 i

prnm— R

?lLQ,%Qg@ml.&GLmJ_/_LL 2 Lal7is121elc]

5 - NOME DO PACENTE ——?rf
—_'—T'L{;n %Céﬁl'mlﬁ% e /'; /& (/ Bk, bEHﬁ}IOIMEJ'TQ-
AT EAY N2 (64 [crlaz)

; al) i
i WA
11-7&%‘5&%4

1

lllllll

.
e ki e, WP

'\'1\_&14 6 (O L 4 (‘{&_&L@QCJ&

o 12 ENDERECO (RUA, N*, m

eY? (L4 l

| d 2 (&';u !/:f\

—_—

_\:_;_SA_‘L_LCS&) 2 TARRVEIRUN IS Sclva,, 206
19« MUNICIPIO DE 1RESI

4 - COD,

lEC—E Wﬂm 15 -F —

/44 IIIIIIIJ

L B ey 2ol

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

7

17 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CUINICOS

//‘;(\—/%(;j e~ /A '/éf/% Lo P % ‘//”rr p /*’@

e 18 = CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

L 7 i 5 o b ’
/ /( ” (“f G "‘95{;4'3/

19 - PRINGIPAIS RESULTAROS DE PROVAS DINGHOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

= P - K ¥ "

." p Sivad

ndel‘é Oaoped®

Scanned by CamScanner

ajuaienbay op ele|dwoD edaIPP OpdeIUBWNDOQ b1y “IVIDINI 3d OYDIL3d 3A YAVLNNC :6T02/20/7T
T2 euified 'S 8p JBUYGESOIUES SOP SUIT SAWOS BZNOS 3P Jauyay Jod ajuswenbip opeulssy - TT'T *AoW ‘Joy - 0T00°€Z 8 6T0Z EL-GS57080 :05S8201d - [ANCOHd



PROJUDI - Processo: 0804545-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 22
14/02/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentagio Médica Completa do Requerente

TP
| it -t DR R

- =

CIRURGIED: | e e ST |
= d=d A o il 1% ALGILIAR: f - fflf—’i- SO S

& AL 1A g - i Vepdt iy
2 ALAILIER: s & INSTRUMENTADORA e
3° ALDULIAR: - PR AT ANESTES1A:

- 1"
ANTETESIST v =
1 ot VN o caMEeTERICD:
=5 —_ SR — — e —— —— -
(| 3 . N
_— —— — — -

:
] RELATCRIO CIRURGICC
|

—

gho Orgins
L Rkad

. I,.- e '. . I r.a € +E " |

.lf’:' ."':..'-.,..:ff-;f-_.r_ it .-‘-u--.-—rr""r s 1’/‘5’(‘4“9' Al il'/‘“"}‘-/ 2
.f'::-’ .J,,.éu.-.#c o Fﬂrd—w“f "ﬁ"‘* r‘% W /‘4 ‘4 "'F"""". +*
e o ‘;ﬁﬁ —
;‘?;*I',". ME F Yl f-‘w'-fl,.-zjf |

Scanned by CamScanner




PROJUDI - Processo: 0804545-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de S« Pagina 23
14/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa do Requerente

A. .c
]

Scanned by CamScanner

AMLF

ARLA

u

i

AP. Tigt
S. O=t=0
S_Merv
S. Enfoc

=

» —

HCOPA

POS-ANESTESICOS

DE RECUPERALED

w_ -




PROJUDI - Processo: 0804545-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 24

14/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa do Requerente

(EIPEEA - \zaﬁ )
H.._@FE;_ Lzt £t der - F___mmh_ﬂ_ __._._H,_ﬁ_\
e 4406 [k

EanlB T o8

4
LA £ N B
BRUREE ARG SLN
P e b Ay
L ____ ;
Pl 1 _._.._u.._l._. 1Ll
= fadef 'y
wnon | 2 &
pmE= L LR LA
| _ | | ._*W.. |m_ - ml.r.l = .
Ta= | I T
== P T-- ] -+
- |l ] 0l
| | T i ] e i L .mr.._r.. I
Cl _|..|. LT i _T .._:q. .n.v LN FREEE
TN N ”I g ot E B |.~ t A i ” - LL. _...
Sl A L ki N AL LHA .
= | |TH H : ih
" e D E : A ik
m | U.r _ -|_|.- - 1

; A
= s - T - Gy ok Ts
i = i . S
S A =
| Etm bl T I e
= |_ TEe ..a...r...ln: _

5 i 1
PR TR TR L

u..nﬁ..-fmla._.u WI u..,.”.u.-. 2 ___H,P__ llm._._—lﬁ.:.._._

E-ﬁ Aanats s TR5U
RUTENTICALZAD

04 JAN, 2019

e T R e M H.n....__l:_u..!n-...“ B i = alie J..ML.”_..\_\

Scanned by CamScanner



PROJUDI - Processo: 0804545-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 25

14/02/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentagio Médica Completa do Requerente

Y NLAT L) U

INSTRUMENTADOR
CIRCULANTE
._w - __..,. fi
:‘ F.h_::\(Q ﬁ " h,_l\ \V\O‘m — Kr.‘ M.L ﬁvxmk (2
TEMPO DE DURACAQ: |
QUANT | WViEDICAMEENTOS B VALO®
|/l | FRASCOS- SO20 FISIOLOGICO 507,71

FRASCOS- SORO RINGER LACTADO

FRASCOS- SORO GLICOSADO

/

FIO VICRYLN® 7+, o/

i

FIO MONONYLONN° ;U

FIO ALGODAO SEM AGULHA N°

e —

FIO ALGODAO COM AGULHA N°

FIO CATGUT SIMPLES N°

FIO CATGUT CROMARO N° -

FIO PROLENE N°

i
N —

FIC sSEDA N°

SURGICEL

Scanned by CamScanner



SRR (R L R ﬁ:“fm\\

chuJ "W s A

PA

[ERbe: 7o
': -I-IH. ] Ij £ Imscis du Iniclg Thrmi
|Il-l-f-1—r‘f'.'-' --'{-?' ¢ Adla Clrurgls Aneitanla EI:J:S: e S
- | =8 - fzalleady
s 1.5 Iorgel gl 3. G330, - T
W [mamall 5 110300 (5
l|f I """Lr Aﬂ"!ﬂlﬂ——. -"lr'nht-llll Fid -'!ﬂ';il:.'lur“p =
i3 | . ! _-"_:‘-!—r-_-___ - L Y
T5 I i \ Y d R AP e
B 2 Y jhegd I—\._L:I-.__:I-
= .':fr-,mﬂ*_."' Anillblgiico. e
ST E F ndid ) Ta e hl.ﬁuﬂ::-.-.:rlm
%,Eﬂ Lo TV TSR MWE’_ £ T
- T
. _'h.:.._.iﬁ_:_lu Doda: Flan=g: e
: ;-?t_.ﬂi Ha ELigg i L. 5onds
N' 2 comprass Eldup Andbame fugp glen;
H"de comipresgag = [=f FZa i Curpthve
Slrak Vitain = [ |5em
3 ] 'H.:‘.:- B N pagis; 1. Oreno
AT, M { | tultura
[ |Bagula- | leragulas b 1 Outrgp Srivnra
B _4pm Pﬁmﬂﬁl Yenogn
-7 T .Dubm i
 Emmes e 50 | Ry { JKB | | Hemiagrams 1 1Rulo § s
A | outrns:_ s j
5 e Saadug
v HY ] 5RG | Ordne | Diuries NG T guen ]
F= | [ =1
—Eal s 5D T | i |
! | | S
. iE = '
oy e = S i e '
[ L I'?'-u"' i — | I
) g ,V = | | |
' . et et |
||r I| Jit oy r | |
L _— - aat ] P T e . ETE,
f— - — ——— ——— | | —
| S Esaies
2 : | ] =
== —— MR
=-. T = === —_— 1 =
Enlrad I — | Balda =

. i Enfe

| LTS

tielos da COO) | WURE - Aj] 2005

¢ ndapisdn pelos F:u1*ﬂrrn.n-'rm-:i-.‘-la."h.d.!-:‘.‘iﬂ'--ﬁh.ﬂ.uis

=

Scanned by CamScanner

:6T02/20/VT
ajualanbay op ele|dwo) eapay oedejuswnood by vIDINI IA OVASIL3Id 3a Vq:;;;jg[;l elanroad
: f ) . Iy . - :0 -
-TITT J9d - 0T00°€C'8°6T0C E€L-SVSY080
10d ajuawienBip opeulssy - TT'T "AOW °J
SOp SUIT SBWO09 ©ZNOS 8p Jauyqy
9z euibed S ap Jauygesojues



—— il P

Cheaminer paclenteis sala declrurgla

Culdar p.-:r;'que ndo esteja frla na recepgdo do paclente

A i —

Manter };;u:fente cobérto sam camlsola

Instalar nunltores e oximetria de pulso

- L L

Auxillar I;i unlu:n;inldn paclente na poslgdo cirdrglea

- LR L

Segulrréeting de Insta]u;lu de culdados com blsturlr aldtrico

e T i

Reglstrarvalume e':qatnr npactu do ddblto urindrlo de 1/1 hora

-

=

Controlar virenos frEquuntes nas primelras horas de PCl

Cnrnunl:'u.r infl se hdlaumento de sangraﬁﬁtos péssincisdes & catateres

*“w--

Scanned by CamScanner

auaianbay op ele|dwod eolpay ogdeluswnooq biy VIDINI 3a OydIL13d 3A YAV.LNNC :6102/20/tT

/2 euibed S ap lauygesojues sop sui Sswos Bznos ap Jauyagy Jod sjuswienbip opeuissy - TT'T ‘AOW *J8Y - 0T00'EZ'8'6T0Z EL-S¥SY080 :0SS8201d - [ANCOHd



PROJUDI - Processo: 0804545-73.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 28
14/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacéo Médica Completa do Requerente

=] Lo B T
L pip e i e T
18 PRTRIM S o

o Lol ot

0% BRAZILEIRG:

e AaT, S
‘-.!.'.".'::- iR e R LN A g T I._,J,_-I— |,| -\_'il-{i_
-_:l 7 -
! " ._- e i .:.F_J- AN |
: T T =

FCRIA g s i’ .I_ = 12 /"I ,-":'Jlf‘jf-‘i-’ﬁ“i Eala L L"f
Conferéncia Explirgn CM|
Miaterm! Utifizado
r!l;_.-._:.u X 1 _

¥ : _-'.-'_ A e L L"I i_,-l_p-"\-:l -gl‘-l‘::'- J ] =

| B P 4 __.-':_:“'.Ii-l\. .;__.l-_.:*"{ A |I'F_.|r

— — - LRI E o T -

° . =
5. veails rHofieen  edh'cod :
| "'f
',f’;
14 LN TLRASEID DO TN TE
78\ a O
" I : -~y
+
. , Ok JAN. 208 -

Scanned by CamScanner



PAUSKCIRURGICA “ 1, (Sala'Operatorial

nﬁhﬁﬂﬁﬁﬁtﬁiﬁit.‘_ﬂ' s

£
II'

CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA 35 PROFIZSIONAIS DA EQUIPE LD DE F* :r-:;';.-_
jiL 1'1‘ EQUIPE SE APRFSENTARAM PELONOMEE OU DA EQUIP |' MEDICA CONFIR} RAN
: g pres FUNCAQ: (<) Sim ( ) Nie | /ERBALMENTE COM A EQUIF Er
') g’n.v i e c// |
LTSRN D | WA Nim ) Hife CIRURGIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO - D RMOME DO FROCEDIMENT
- CONFIRMARAM VERBALMENTE: EGI ?Tl ADQ
RO CIRE GED ¢)IdentificagEn da pacients &fsm () Nis
1 Apkion Hac e 2plica ['}Sﬂi-ﬂ oirlirgico -
e o Lty o SR {«)Procedimento 2- SE AS CONTAGENS DE TNETRUMENTA
CIPERDEM RORKLO - ; _— CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULH
V-‘ﬁ 31 pthe se Aplica EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: ESTAO CORRETAS
il ( ) REVISAO DO CIRURGIAD: (H8im  ()NZo () MNioseAplicam
E‘EIFHZ CAD DU SEGURANCA ANESTESICA Quais s&o 4 etapas critlcas ou nesperadas, dltrﬂw o da =
.}Hlﬂﬂir I) operaglo e perda sangunen prevista. 3- COMOA SMOSTRA PARA ANATOMIA
: ‘ PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
AGXIMER RO DEPULSO HOPACIENTEEM ( JREVISAC DA EQUIPE DE ANESTESIA: (INCLUTNDC O NOME DO PACIENTE)
TURCIONALEIG Hi alguma preocupagho especifica em relaglio ao paeients { 18im  ( )Nio.  C-)dNHose Aplica
: REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM; SC HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMEN
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preccupaoGes. EUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
e nniesistinck disponivels i = PREOCUPAQOES ESSENCIAIS PARA A
X s - A PROFILAXIA ANTIMICRUBIANA FOI RECUPERACAO E O MANEIO DESTE PACIENT]
21 BANGUINEA > 500 mi REALIZADA NOS UILTIMOS 60 MINUTOS, (i&m  ()Nio  ( )Mliose Aplica
e : “f=4-Li%0 se aplica
o plancjamento ( ]giml, s '
unl: ora:__ : ¥
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- Sim . ] Assinatura & Carimbo
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v ‘“ﬁ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA S

| SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE _ ~1., - S e AL 25 ANOS
| DEU ENTRADA NG HOSPITAL GERAL DE RORAIMANO DIA, _' £ 1,24 |/ &  com |
DIAGNOSTICO DE_F 75 2 ig. 0 omedl _foz=s 25 ;
T = roem T
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RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA ' Y7 [ 524 | /25 AS o EM
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4~ QUANDD NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

S~ HAD PERDER RETORNO AMBULATORIAL.
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A conta informa

ento com
rasE Para correta an slise pleto d
ito.

do Seu pedido de indenizacio, Dados incompletos

€ todos os Campos com os dados do BENEFICIARIO ou do
ouincorretos impedem o banco de creditar

da precisa i
desbloquead -9 Ser de titularidade do BENEFICIAR NT , .
. - o0 € semimpedimento Para o crédito de indenizacéz?rg:mgoplso ‘-\NT e etiazEga
E obrigatério Representante Legal para:

Beneﬁciéric; e.ntr 0ail

nos (pai, mie, tutor) ou o Inca
Elo Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Ape
Assinatura do Representante Legal”). ’

Beneficidrio ent 16 ' i

o =ire 16 e 17 anos - Necessirio que o Beneficiario seja
p fprrnuléno devera ser preenchido com os dados do be J
\l_dade (no campo 1 “Assinatura do

istido por seu* r

Paz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados
nas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no cdmpo 2-

al” (Pai, Mae, Tutor).

eneficidrio. Necessério que o formulério seja assinado.pelo menor de

Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal®).

" Ndmero do Sinistro ou ASL

—

j [CPF da Vitima : ] [tﬂe co.mg!eto da y{ltlma‘ B i
— D O . F0Z2 - B2, mjw\x o Coflo & Qg (Vo8

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

)

Nome completo

Profissao

| . . ~ . CPF titular da conta ) :
' nor\ton  CondWa dg Sxloac 520. O3\. 902 - %2 le =
Endereco ) J . 5 ’ ot . _ }Namero Complemento
(/\z B Qoat, Mass oMo AN Y ‘.EQ Gl =
Bairro, y -~ Cidad BT Estado g 5 AT BN
- am&‘l’?\“ﬂ (.\i*'i \\Q.J‘fc Qﬂ O — Q)(;ﬂ \A%&'a J: daona > |1G9.3) - 902
Email ; TR Telefone (DDD)

j . 1wk (@ Astrat L. C_OM

QA -429725

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Seg*ue, €m anexo,

coépia do comprovante de residéncid do enderego informado.

S
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| |

_eguradora

P 1 | DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

e Smtrerasbers 84 Sapese DFVAT

para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala) '

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

(caso

. : esentante
Casos com vitima entre 0 a 15 anos'- O Representante Legal é representado pelo pal, mée ou tutor. Apenas o Repr
deverd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal); ’

stida por um Representante Legal (pai,

i % ima seja assi
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima sej (“Assinatura da Vitima) e também por

mae ou tutor). O formul4rio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1

seu Represertante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal). _
¥ ra assinar 2

Casos com vitima Interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deve

dedaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

NoEl\e Complato da Vitima ] CPF daVitima P J [Dah do Acidente J

e Aefle. da S\oa 524, 0AY. 02~ DL
J i ™
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA * T
Nome completo do Representante Legal CPE.co St 1
Email Telefone (DOD) \
= —

Declaro, sob as panas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para o

s fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: N

Assinalar uma das opgbes abaixo:

-

O Nzo hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéndia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou r

O O estabelecimento do IML que atende a regi&o do acidente ou da minha residéndia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
deTespectivo pedido. , ¥

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragiio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentagio do laudo'do Instituto Médico Legal-IML; concordando, desde j&, em me'submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e aferi¢do do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do §1°doart. 3°daLein®
6.194/74: . : .

Declarg ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagéo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avallagdo
médica ou renlncia 2o direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido.

~ e
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Calculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=2.531%2C25&diain...

- Calculo de Atualizacdo Monetaria

= Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para célculo

Descrigéo do célculo

Valor Nominal R$ 2.531,25

Indexador e metodologia de célculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregéo 18/6/2018 a 1/2/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 18/6/2018 a 14/2/2019

Dados calculados

Fator de correcédo do periodo 228 dias 1,022691
Percentual correspondente 228 dias 2,269114 %
Valor corrigido para 1/2/2019 =) R$ 2.588,69
Juros(241 dias-8,32159%) +) R$ 215,42
Sub Total =) R$ 2.804,11

Valor total ) R$ 2.804,11

Memoéria analitica do céalculo

Valor inicial 2.531,25

Data inicial 18/6/2018

Data final 1/2/2019
Periodicidade Mensal

Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagéo do periodo Valor
18/6/2018 1/7/2018 0,4795 (%) 2.543,39
1/7/2018 1/8/2018 0,6400 (%) 2.559,66
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 2.562,99
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 2.565,30
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 2.580,18
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 2.585,08
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 2.580,94
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 2.588,69

Acréscimos de juro, multa e honorarios

Juros(241 dias-8,32159%) (+) R$ 215,42
Sub Total ) R$ 2.804,11
Valor total =) R$ 2.804,11
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