PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 1
19/02/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

e
Abler Sandos _ L
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BAIRRO: £ ipane SAteii (& pelo presente instrumento procuratorio,
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 |, n° 1718, Bairro Mecejan;i, si{_ua;(:ild 'no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o fbro féniwglig‘gel'r;l
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as acdes competentes e defender nas contré-lr.iaé”_‘atéi .fir!lﬂ'a:ll
decisdo, usando dos recursos legais € acompanhando-os, conferindo_—lll‘uin_-:‘sl_éinjda ]
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compfomissoé ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciéis, podendo
ainda substabelecer esta procuragé&o para outrem, com ou sem reserﬁa ciie‘:igu_ails

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, de de 201__.

v JOSe HAniorvpm J- Sr/{ (JH

QOutorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vis_ta_fRR_l_ ]
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617 st ghik 1
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br -
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B

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA | I
i iy _'-,1
Fi

OUTORGANTE: Josz Mtonvo oz Jesus silih i

ESTADO CIWVIL: ¢ 77 Ko PROFISSAO: 4yux . pz ceﬂ?-tim ptA

RGN° %603 702 -8 SSP/ SP CPF:._2g2. ZHA. 89886 - | | |
ENDERECO: A1/ '/7 YDl D A4S AP - 202  Ro122e: LAPADC :
At tE - VwM JA412D 149 TPE At 2CAOC . i
!

declaro, para os devidos fsns gue nao possuo condicdes de arcar com as despesas |
processuais da presente acéo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e i
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, 5
portanto, direito a Justica Gratuita. r
Boa Vista/RR, de de 2019.
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0 th DECLARA(;AO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Adminkerders de Sagurn DIVAT

r

') Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 221206
} {exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

\{‘

r{
INFORMAGOES IMPOQ RTANTES

[ pd 2

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular |
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico: |

i http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

TI A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
> Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaces. Este cadastro deve
“| conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, aléem da
U respectiva documentac@o comprobatoéria,
&,

i| A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulario, nde impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

1l
ot ' tuperintendéncia da Sequros Privadas - SUSER, 6rgo responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de seguro, previdéndia privada aberta, capital-

Y IZAGAO & rEsSequUrD.

' | * Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgac integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas |

‘ adrministrativas, receboy, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicilas previstas na Lai n®9.613/58.

Pelo exposts, eu ‘,LLJ?f/l j;l&i‘{{) uG).( M“i( .u:,{ crito a} no CPF 363 0 AL oY .
T

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneﬁcwano e anL:’ﬁ: g T—l‘o“_m.], (;L«L-\;a_,- inscrita

(@) no CPF sob o Ne 282.2-1.998 1 56 , do sinistro de DPVAT cobertura ‘el clim ) da Vitima

AN i 5 T - o Ol . . o : - o
S}\&}Q :\}}n\&f‘r\bu o8 3(& Y GTAY, (E}tir’\iw ,inscrito (a) no CPF sobo Ne 284 . 2M1. 9% /b conforme
determinacan da Circular Susep 445/12:

Ll Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentas comprobatdrios,

A Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangéo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

EH”ULW T Humero Complemento j]
S \&l%’mo X U\Snmo oo 4822, _ |
| Bairro G . Cldadef\ Estada CEP I:
ﬁ»mm L Boa Vinte | Re  |g9xn 20y |
Email . _ = . | Telefone comercialDRD) Telefone LE|LI lar tDDD] |
oiwnl® hstmnnif pom | B (9598125 -9528 )
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NOME: ais - : i i
| 1 ’ N \ a \ 5_' - N o
l (e, Poitods (oS "')L\\;:Ca / \
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bxome o . ;
l__,_.l-'—'\{-&: D) S\ QA L*)CKQ(L
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|

| _ _

\1 uhiume ; |
1

IDENTIDADE: § : ~ ’.
L o ear SRR \

_ENDERECOITI \’{Uﬂ \Ai‘ilrfi‘.-l‘vi& _l‘i'(‘n\,\i. wuo ,Cﬂét\@.u.-; 5%—5}15 “":.j\“'-’li'?'? Y \

Peio presente instrumento Particular de Prbcuragéo, nomeio e constituo meu bastante -
procurzdor e outorgado, acima qualificado, a guem contio poderss para representer-me
perante s SEGURADORAS que constitui o CONSGRUO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.,

‘j’ 1IL4 \}‘F)jra‘ \'\w\ OF / (,(1/ 2016

LOCAL E DATA

. . ' Tosc AnTamp de TESUS SR’
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.
‘ &

Ministério da Justica e Seguranga Publica : __(
Policia Rodoviaria Federal Q‘%%{j‘)

BMINISTERIO DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

= S Acidente n® 18047995801

@ @
INFORMAGCOES GERAIS o e _
BR:174 KM:518,0 - Crescente Municipio: BOA VISTA/RR
Data: 18/08/2018 Hora: 15:35

Policial responsavel pelo atendimento: DIEGO RIBEIRQ, matricula 2200800
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

i, 7
Localidade urbanizada Acostamento Canteiro central: "‘f’é

Condicao meteorolégica: Ceu Claro Fase do dia: Pleno dia

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodovidrio Federal, em
22/08/2018, as 18:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do art, 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreta N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinga b do ingiso 1V
%o art. 29 da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2013.

A .- ra
e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site nttp: v prf.gov. brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18047995801 e o numera de controle 2EBTEF7RDEBRFEF3IBC1DT748E212AC8C
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

NARRATIVA

No dia 18/08/2018, por volta das 15h35, no km 518 da BR-174, em BOA VISTA-RR, ocorreu um acidente, do
tipo saida de leito carrogédvel, seguida de Capotamenta, com guatro vitimas com lesées leves. O veicula
envolvido foi o automével FIAT/UNO MILLE FIRE, cor verde, placa NAK5620 (V1). Com base na analise dos
vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito do sentida crescente
(BOA VISTA-PACARAIMA), quando saiu do leito carrocavel, capotando em seguida. Chegando ao local, a
equipe da PRF encontrou o V1 fora do leito carrocavel, de rodas para o ar {capotado). Se apresentou como
passageiro de V1 o Sr. CLAUDECY DO NASCIMENTO SILVA, com algumas escoriacées nos bracos, que
informou que o motorista perdeu o controle do veiculo ao desviar de um buraco na pista, capotando em
seguida, gue logo apés alguns veiculos pararam para ajudar, socorrendo o condutor e os outros ocupantes
com vida para o HGR. O local do acidente estava parcialmente desfeito, os ocupantes de V1 ja haviam sido
removidos, restando apenas um passageiro com lesées leves. Apds o levantamento do local do acidente, a
equipe deslocou até o HGR, identificando os outros guatro ocupantes, sendo trés lesionados levemente,
incluindo o condutor, Sr. WELLIGTON NASCIMENTO DOS SANTQS, e um ileso. A dindmica do acidente
encontra-se representada no croqui. Conforme constatacées, durante levantamento do local de acidente,
concluiu-se que o fator principal foi a perda do controle da direcao do veiculo ao se deparar com um buraco,
Observagdes: O local do acidente estava parcialmente desfeito, vitimas foram removidas antes da chegada
da equipe da PRF. O local apresentava sinalizacdes horizontal e vertical presentes e nitidas. A velocidade
maxima permitida para a via é de 100 km/h {cem quilémetros por hora) para automaveis (Art. 61,8191, b,
1). O veiculo V1 apresentava os dois pneus traseiros em mau estado de conservacao. O condutor de V1
estava com a CNH vencida desde 27/02/2018. O ano do Gltimo licenciamento de V1 era 2017, com o
licenciamento de 2018 j& vencido. Em razéo do exposto, foram adotados os procedimentos administrativos
cabivels, incluindo o de sua remocao para o patio contratado da PRF de Boa Vista/RR. N3o foi possivel realizar
0 teste de etildmetro, pois o condutor estava com colar cervical numa maca da emergéncia do HGR, porém a
médica de plantéo, que atendeu o Sr. WELLIGTON NASCIMENTO DOS SANTOS, informou nao perceber sinais
de embriaguez.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
P
1 Saida de leito carrocavel V1
2 Capotamento V1
| [ B nm o Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRQ, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em
| T B@‘“ i 22/08/2018, as 18:52, conforme horario oficial de Brasilia, corn fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N*
T ’f"yj?! - v 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. B° do Decrata N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incisa IV
1A T !
&Tg PRF ‘kﬁ}. "2 do ant. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembre de 2015,

| 3;_: “. e '_."Q -
ﬁ:ﬁ%"%ﬁﬁi 27:}’;“;: A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site http:fwww. pri.gov.brinovobat/autenticar, informande o
E!:,..t 3 0 oo protocolo 18047995801 & o nimero de controle 2EBTEF76DBBFSF3BC1DT748E212AC0C
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

'AMARRACAO - TRIANGULACAO

( . Descrigao do Ponto X Y
I Roda traseira direita - NAK5620 - V1 8.0 11.0
Roda dianteira direita - NAK5620 - V1 101 12.2
Inicio da marca de frenagem - NAK5620 - V1 31.0 208
Fim da marca de frenagem - NAK5620 - V1 29.0 18.8
Placa de sinalizacao R-7 43.0 328

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

=

Loczl parcialmente preseivado

& PAC AR AIRA BOAVISTA @

Documents assinado eletranicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodovidric Federal, em

22/08/2018, as 18:52, conforme horério oficial de Brasilia. com fundamentc no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N®

%Y, 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
719 do art. 2° da Instrugaa Normativa N®61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A : ) . : .
i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/hwww. pri.gov. brinovabat/autenticar, informando ©

protocolo 18047995801 & o numero de controle 2EB7EF76DBBF5F3BC1DT48ER12ACHC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1l [=. NAK5620

TRACIONADOR

Placa: NAK5620 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: FIAT/UNO MILLE FIRE/2001
Renavam: 00770333249 Chassi: 9BD15802524306436
Tipo de Veiculo: Automavel Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Nome: JOSE EUDES PEREIRA DE SIQUEIRA CPF/CNPJ: 453.285.794-53

Endereco: R QUARTA NASCENTE ARACELI S, 327 - MAIOR, BOA VISTA/RR

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO -
Motivo: Outros Tipo de receptor: Depdsito credenciado

Informacoes complementares: Veiculo com licenciamento vencido, sem condicdes de
circulacao.

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em
: 22/08/2018, as 18:52, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviseria N

\ _2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de oulubro de 2015 ¢ na alinea b do inciso [V
"do arl. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 20185,

Assinatre - .
;:.;;.é: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.pri.gov. brinovebatiaulenticar, informands o

protocolo 18047385801 e o numero de controle 2EB7EFTEDBEFSFIBCIDT48E212AC90
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

=,

TRACIOMADOR

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em

22/08/2018, &s 18:52, conforme horério oficial de Brasiia, com fundamento no § 29 do art, 10 da Medida Provisdria N*

% 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreta N7 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinga b do inciso IV
“8 dg art. 29 da Instrugdo Nermativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015,

’:‘?:Lirnoa;:;r: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:ffww.prf.guv.brmovobat.fautenticar__ informando ©
protocolo 18047995801 e o numero de controle 2EBTEF7EDBAFSFIBC1D748E212ACEC

Pagi’na‘ ‘EJ'E | e 14 ‘\\ 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18047995B01

MINISTERID D&

JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

V]. H WELLIGTON NASCIMENTO DOS
CONDUTOR SANTOS

Placa do veiculo: NAK5620 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE

I Envolvimenta: Candutar Nome: WELLIGTON NASCIMENTO DOS SANTOS
CPF: 612,151.982-72 Data de nascimento: 18/10/1977
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 18/09/2001

N Registro: 01996819878 UF: RR Data de vencimento da habilitacdo: 27/02/2018

Motorista Profissional: Ndo Observagoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: N3o

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA JOAO PADEIRQ, 890 - CASA, BURITIS, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 95991440706/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: Quando a equipe da PRF chegou ao local do acidente o individuo
jé& havia sido removido por um taxista gue transitava naguele
trecho, que no caminho para o HGR encontrou o resgate do
corpo de bombeiros e entregou a vitima.

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRQ, matricula 2200800, Policial Rodovidrio Federal, em

22/08/2018, a5 18:52, confarme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do art. 10 da Medida Prowvisdria N©

l, §  2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 8° do Decreto N® 8,539, da § de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
= do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 1-DG, de 13 de navembro de 2018,

Te:':oanl.uc;a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwww.prf.gov.brinovabat/autenticar, informande o
pratocalo 18047995B01 e o nimero de controle 2EBT7EF76DBBF5F3BC1D748E212A000

Pagina 06 de 14 »y - . ( 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA

| JUSTIGA E
| SEGURANGA PUBLICA

V1 @@ FERNANDA UCHOA FERNANDES

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: NAK5620 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE
Envolvimento: Passageiro Nome: FERNANDA UCHOA FERNANDES
CPF: Data de nascimento: 24/01/1980

Numero de identificacdo/érgao expedidor: 4031334/SSP/RR
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves

Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAQ APLICAVEL

DADOS DE CONTATO | _
Endereco: RUA PASTOR FERNANDO GRACEIRO, 404, CAIMBE, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 95991733507/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO :
Motivo: Socorro medico Tipo de receptor: Hospital ou clinica
Quando a equipe da PRF chegou ao local do acidente o individuo

j& havia sido removido por um usuario em um outro veiculo que
transitava naquele trecho.

Informacoes complementares:

E'Hﬁ?{"ﬁ%‘:{fﬁ! Documento assinado eletronicamente por DIEGC RIBEIRO, matricula 2200800, Palicial Rodoviario Fedfgral, em
AT E L:f?.‘; dr 22/08/2018, as 18:52, conforme hordric oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° da art. 10 da Medida Provistria N°
ﬁvr%ﬁ% ~7 % 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. £°9 do Decreto N° 8.539 de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
nhe : w‘hg? do art. 29 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembre de 2015,

wTh

Aszinglura
aletrdnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp: s, pri.gov.brinovobatiautenticar, informande ©
protocola 18047995801 e o numero de controle 2EBTEF76DBAFSFABCIDT48E212AC8C

Pagina 07 de 14 . (“191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 @i joHON WASHINGTON GOMES LIMA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: NAK5620 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE
Envolvimento: Passageiro Nome: JOHON WASHINGTON GOMES LIMA
CPF: 771.213.682-34 Data de nascimento: 28/12/1981
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete:NAO APLICAVEL

'DADOS DE CONTATO
Endereco: ANGELA CONCECAO BARROS, 1 - CASA, CENTRO, CANTA/RR
Telefone/email: NAC INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRQ, matricula 2200800, Policial Rodoviaria Federal, em
22/08/2018, as 18:52, conforme herario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2°do ant. 10 da Medida Provisoria N°
y _2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.533, de 8 de outubro de 2016 e na alinea b do incizo IV
" do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra dz 2015,

’:E['oﬁ;;slc”: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/iwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informando o
protocolo 18047995801 e o ndmere de controle 2EB7EF76DB8F5F3BC1D748E212AC9C
191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 & cLAUDECY DO NASCIMENTO SILVA

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: NAK5620 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE
Envolvimento: Passageiro Nome: CLAUDECY DO NASCIMENTO SILVA
CPF: 038.256.143-01 Data de nascimento: 17/10/1989
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco: 13 DE MAIO, 27 - POV AUZILANDIA, ZONA RURAL, ALTO ALEGRE DO PINDARE/MA

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacdes complementares: Foi levado ao HGR por um conhecido que apareceu no local.
Apresentava apenas algumas escoriagdes no brago direito,

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodavidric Federal, em
22/08/2018, as 18:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na § 2° do art. 10 da Medida Provistria N¥
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 8° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
% do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aszinalura : - " . . . . s
smrtnea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww pri.gov.brfnovebat/autenticar, informanda o

(ARE a5 protocolo 18047995B01 e o numero de controle 2EBTEF76DB8FSF3BC1D748E212ACHC
\l
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIC DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V1 @& KeiTH DARLLEN BRASIL DE PINHO

PASSAGEIRO
Placa do veiculo: NAK5620 Marca/modelo: FIAT/UNO MILLE FIRE
Envolvimento: Passageiro Nome: KEITH DARLLEN BRASIL DE PINHO
CPF: 978.940.012-87 Data de nascimento: 12/04/1989
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL

Informacdes complementares: Quando a equipe da PRF chegou ao local do acidente o individuo
ja havia sido removido por um usuério em um outro veiculo que
transitava naquele trecho.

DADOS DE CONTATO
Endereco: BENJAMIN CONSTANT, 3322, SAO VICENTE, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 95991733507/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: Hospital ou clinica

Informacoes complementares:

ap '&‘:(flil Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodovidrio Federal, em
“% T g“' i . 22/08/2018, 45 18:52, confarme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Proviséria N°
f}}";‘{‘qﬁ‘-— % b N 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV

=+ do art. 2° da Instrugo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembra de 2015

# PRE fi "ol

M:‘- P'i Assinalura G : i . i
3;5'\‘{ ; sentnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/fwwav pri.gov brinovabat/autenticar, infermando o
Eﬁmﬁﬂ@)‘ al

protocolo 18047995B01 e o nimero de controle 2ER7EF76DBSFSE38C D748E212AC8C

] \
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995B01

o PRF
Imagens Complementares

SEGURANGA PUBLICA

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

V1 - Tracionador - FIAT/UNO MILLE FIRE - NAK5620

IMAGEM COMPLEMENTAR 02

IMAGEM COMPLEMENTAR 04

IMAGEM COMPLEMENTAR 03

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRQ, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em
22/08/2018, as 18:52, confarme harério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N
% 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso [V
b 4o art. 2° da Instrugdo Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015.

fssinal .
sel® A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp /v pri.gov.brinovobat/autenticar, informando o

gjewrdnica
protocolo 18047995801 & o numero de controle 2ERTEF7EDRABF5FABC1DT48E212AC9C

Pagina 11 de 14 ‘\‘ 1 91
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047995801

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

AT Y g e
IMAGEM COMPLEMENTAR 05

AT
IMAGEM COMPLEMENTAR 06

Documento assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Palicial Rodoviario Federal, em

22/08/2018, as 18:52, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2% do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso |V
& do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

‘:T;Ij:?r:ii:;a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fwwew pri.gov.br/novebat/autenticar, informando o
protocolo 18047995B01 e o nimero de conirole 2EBTEF76DBEFSF3BC1D748E2124C8C

27 0EZ. 2018 (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18047995B01

MINISTERID DA
JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugéo ne 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FIAT/UNO MILLE FIRE Placa: NAK5620
Nome do agente: DIEGO RIBEIRO N2 BOAT: 18047995801
Matricula do agente: 2200800 Data: 18/08/2018

ltem danificado no acidente

| 1 Painel corta-fogo

| Longarina dianteira esquerda | \

X
2 X
|l 3 | Caixa de roda dianteira esquerda | \
|
4

I Estrutura da soleira esquerda | |

X
| Air Bags Frontais | | X
X

L 8 | Estrutura da coluna central esquerda A
| 9 | Estrutura da coluna traseira esqguerda X | | \
||_ 10 | Caixa de roda traseira esquerda | | X |
| 11 | Asscalho central esquerdo X ) |
X '|
| 13 || Assoalho portamalas ou cacamba | X
/f_+___f JT S __\,__,___.__|
| 14 | Longarina traseira direita | X |
| 15 | Caixa de roda traseira direita | \ X
| 16 | Estrutura da coluna traseira direita X \
| 17 Estrutura da soleira direita '| | X |
| 18 | Estrutura da coluna central direita s |

| 19 | Estrutura da coluna dianteira direita | X |

“ltem danificado no acidente.
*|tem nao danificado no acidente ou nao existente.
** |mpossivel avaliar se 0 compenente foi ou N&o danificado no acidente

fﬂ'”cﬁ%{wq&fm Documento assinado eletronicameqtg por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em
= 5}9 S g.‘;‘# 22/08/2018, 45 18:52, conforme herério oficial de Brasilia, com fundamento no §2°doart. 10 da Medida Provisaria N°
£4 HH}:;: P @*fé%z " 2.200-2, de 24 de agosta de 2001, no art, 6° do Decreio N° 8.529, de 8 de outubra de 2015 e na alinea b do inciso IV
Ery é“‘'“f‘'*’%:j:;?“"*5c:io art, 2° da Instrugao Normativa N° £1-DG, de 13 de novembra de 2015.

T,

2% PRF } LS Y
?gfchwf A autenticidade deste documenta pode ser conferida no site ht\p:!.-'»wf\.v_prf.gcv.bra‘novobatiautenticar, informando 0
protocolo 18047995601 e o nimero de controle 2EB?EFTGDBBF5F3BC1DMBE21’2ACQC .

A\
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n2 18047995B01

MINISTERIO DA
JUS]T!QA E
SEGURANGA PUBLICA
Item Descrigao do ltem SIM* NAO** NA***
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 6

Dimensao da monta: Média
*ltem danificade no acidente.
**ltem n&o danificado no acidente ou nao existente.
=* Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidents

Documenta assinado eletronicamente por DIEGO RIBEIRO, matricula 2200800, Policial Rodoviario Federal, em

22/08/2018, as 18:52, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 67 do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
“do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

A ATE

‘;T:tl.r"&snl;;: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httpi/fwww.pri.gov.br/novobat/autenticar, informanda o
protocolo 18047995801 e o nimero de controle 2EB7EF7EDBBFSF3BC1D748E212AC5C

o B B R \
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MINISTERIO EXTRAORDINARIO DA
SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
( EMERGENGCIA 191 |

FORMULARIO DE REQUERIMENTOS

I:[ Nada Consta
D Outros:

l:l Confecgdo de Boletim de Acidente

[ ]

EI Capia de Boletim de Acidente

Ffcion o . - Recurso de reguerimento indeferido.
z I Retificacdo de Boletim de Acidente T o

2, 1ém direitos ou interesses que podem ser afetados pela decisdo a ser adotada (familiar em grimeirs grag,
, concessionadria que administra rodovias, entre

5 esde gue apreseniem apalice do sepurado de um dos envolvides no acidente de trinsito, devidamente identilicados com contrata de prestagio de
CUMBNIO 48 Tepresentaqan que o vincule ans o referente ao boletim em guastio;
Des:oas £ entes avtorizadas em el ou com autorizagdo judicial.
uerente deverd apressntar, obrigatoriamente, um documento de identidade oficial com foto ou instrumento de representacdo;
ili s ar zpresentados documentios que o comprovem ou fundamentam:
anhadas dos criginals, possivilitando gue sejam autenticados por servidar PRE;
. ‘) VETH SEr |~f.m ado um e- n'aé para enviv di resposta, assim coma um telefone fixo e celular para contatn;
6. O Farmulario devera ser preenchide em sua totalidede, preferencialmente com letra de forma;
7. Nos cases de RECURSO porindeferimento tatal ou parcial, deverd ser informade o ndmero do processa anterior,

_TIPODER

Pedestre /
Condut Passageiro I:I l:l i 5 do/irms
D ondutor iZ] assagei Ciclista Pai / Mae |:| Irmdo / Irm
e Partador de Portador de
Filha / Fitha Conjuge D o D o .
D o D Procuracao Apdlice L

’- Nome l Data de Nascl}'aen.o
N° Registro ChE 2 = e = entidade missor, E-—|
[T b62.041g98-56 13660 3302-8 ][ ]
'mere:;o mplemento
v Coneclacas e MAatos | [1530] @7&1—@;@5 2

Bairro

(Hduck.’qltb+{

[ £330 [ Ben -

E-mail {OBRIGATGRIC & com LETRA DE FORMIA

51 A | ke ]
Telefone Celular

fe<us 5 LWAKACD @aim L. Co it

| Eelemne Fixo *i |— (jju‘)r L{ﬁ

Datz do acidente

18/0c8 02

boie| [ 2539] [;\liﬁ’f ¥ 56.20] HTS?M\?{S% “wLe fed]

180439455,
Cidade

{

[ $

[*‘y da Comuni Lacaa('j [N do Protocolo _I (
A1 8i6][ Boa vista

[ —‘ |— Localidade / Trecho / Phnta de referéncia —]

— Descricio sucints do pedido

_..JUJZ.AC"I'L) aue WGL/ MoMe s5¢)h colocpndo Lo o “e‘\t'N

e LCn-&vZfi\C!M (ALJN\ o ‘—\IJ‘

ﬁ»Ou

(TCL.>]g(|C=_JLL_, NO T J\}(t /"<(:|>¢L<&')

M 2R AFY PO K 549,

BoaJisd A SR

2 /40 /2048 TO8 € ANTE nip T-5412

Cidade/UF

Data Assinatura do Requerente {Confarme ldantidade)

—

Pratocola —l ]- Data '———l ’- Hora h‘ |- Agente —’

Recebi am f /

a copia do boletim de acidentes

salicitada.

i- Matricula <‘ !'Cargc —l [Assinatura

Assinatura

( Protocolo

—‘ ’- Data

[

( Matricuia -‘ [ Cargo —‘ I— Assinatuma

M TN

NUCLEQ REGIONAL DE
PREVENGAD DE ACIDENTES

FACD.06.01
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MINISTERIO EXTRACRDINARIO DA
SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
[ =MERGENCIA 191 |

r Descricio do pedido

FORMULARIO DE REQUERIMENTOS

No dw« Kc’/té/l?f’ﬁ? Poe Uol4+n =dns 45235 Horps €V
G OUJIF‘:ZUC‘ A GOos Dc‘(ﬂblbﬁkMOf) bUI’JU¥uw'(w(L Fiad g
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Cidade/UF Data Assinatura do Requerente (Conforme Identidaoe)}

1. De posse do ndmero do protocolo e do CPF ou CNPJ do envolvidos ou proprietdrio, acesse hitps/fwww pricov.or/novobat/consultar para
consultar ou imprimir o boletim de acidente;

2. Em caso de didvidas ou solicitagSes, enviar e-mail para o NRPA do seu Estado (verificar lista abaixe), informando o nimero do pretocolo
consiznte no verso deste comprovante.

o i T
? F I T Brac EACD.D6.C
jp-F 1§44 E: .06.C1
o i £y ?ii 4



PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 27
19/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Solicitagio de Inclusdo de Nome em Boletim de Ocorréncia

03/10/2018 SEI/PRF - 14795771 - Recibo de Protocolo

MINISTERIO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
SUPERINTENDENCIA REGIONAL EM RORAIMA

RECIBO DE PROTOCOLO

PROTCCOLO- {N” do 08676.002105/2018-
SRPRF-RR Processo: |08
Interessados: JOSE ANTONIO DE JESUS SILVA(28224189856)

Unidade: Data: {03/10/2018

INSTRUCOES AO REQUERENTE
1) Nos termos do Decreto 8.539, de § de outubro de 2015;

= Serd fornecido recibo eletronico ao(s) interessado(s) (artigo 7°);

e Os documentos em papel recebidos que sejam copias aulenticadas
administrativamente ou copias simples poderdo ser descartados apds rcalizada a
sua digitalizacio (artigo 12);

s A administracio podera exigir, a seu critério, até que decaia o seu direito de
rever os atos praticados no processo (3 anos), a exibicdo do original de
documento digitalizado no dmbito dos orgdos ou das entidades ou enviado
eletronicamente pelo interessado. (artigo 14, ¢/c Art. 54 da Lei 9.784):

* O teor € a integridade dos documentos digitalizados sao de responsabilidade do
interessado, que responderd nos termos da legislagdo civil, penal e
administrativa por eventuais fraudes. (§ 1° do artigo 11).

2) Este recibo eletronico goza de GRATUIDADE nos termos do Inciso V, do artigo 1°
da Lei 9.265, de 12 de fevereiro de 1996,

3) Nos termos do artigo 69-A da Lei 9.784, dc 29 de janeiro de 1999, terdo prioridade
na tramitacdo, em qualquer 6rgdo ou instancia, os procedimentos administrativos em
quc figure como parte ou interessado:

e pessoa com idade igual ou superior a 60 (scssenta) anos;

e pessoa portadora de deficiéncia, fisica ou mental; e

» pessoa portadora de tuberculose ativa, esclerose multipla, neoplasia maligna,
hanseniase, paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca de
Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave,
estados avangados da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagio por
radiacdo, sindrome de imunodeficiéncia adquirida, ou outra doenca grave, com
base em conclusdo da medicina cspecializada, mesmo que a doenga tenha sido
contraida apos o inicio do processo.

Observacao: A pessoa interessada na obten¢io de prioridade devera juntar prova de
sua condicdo e devera requeré-lo  autoridade administrativa competente, que
determinara as providéncias a serem cumpridas.

Documento assinado eletronicamente por ADRIANE LIMA MONAI MONTESSI, Estagiario{a), em

03/10/2018, as 10:54, harario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 10, § 22, da Medida

. Proviséria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de-
2015, e no art. 42 da Instrugdo Normativa n2 116/DG/PRF, de 16 de fevereiro de 2018.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https:isel.prf.gov.brisei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=18256459&infra_siste...  1/2
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03/10/2018 SEI/PRF - 14795771 - Recibo de Protocolo

Referéncia: Processo n2 08676.002105/2018-08 SEIn2 14795771
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'MINISTERIO DA JUSTICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
TERMO DE DECLARACAQ DO ENVOLVIDO

(EMERGENCIA 191 |

TDE = 00

OMUMICACAD BAT / BOP NSCIUANDD HOUVER]

]

DAUTOR G\-‘ITII’»’A C] ESTEMUNHA @MOTORISTA DF‘A.::SnL,EIRO DOUTRCS
NOME 4 U } % ;
A LA jmf\ ]

1. QUALIFICACAO DO ENVOLVIDO  DECLARANTE
VEICULD W°

g g 7 64l . 151 . Cje"j’l T}»
MAE‘\ . W/ R@{_\@«Cﬁ/\m j\jo,rg‘ JW\._Q'\};S _ NACIONALIDADE: -
I\ATLRALIDAJET - ar\q‘} }"mf‘ - M P\ DATA DE NASCIMENTO: 'l. ?4 (;‘ ~ ’, .{ {'j? ? SEXO: .\4 DF
. Egm._ “UMM_ CN28I0 , Soahs ! B

M_uidilpr_o_/cmmr-: E}Sﬂﬂ; Ulaﬂj - B UF: \\\R}\

E-MAIL: TELEFONE: /

2 DECLARAGAO Q‘f — O LU

AS INFORMAGOES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO SAO DE INTEIRA RESPONSABILEDADE DO DECLARANTE
A INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME, ART, 297 E 299 DO CP.
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3. ASSZNMHR&DO DECL)'-\RANT fET}AT - /

ASSINATURA DO DECLARANTE 7///4?7; 45’?/'35{6’ Wr’/’é} /Jéé _),7”,4;7,:}_,

PRF RESPONSAVEL {NOME!

RIC!

AZSINATURA

1% Via - PRF, 2 Via - Autoridade Receptora (guando houver encaminhamente). 3* Via - Usuario

27 0. 2018
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CORNELINA MARIA DE JESUS SIVA 95) 99161-9479
= JOSE DOMINGOS DA SILVA (95) et
RUA - ARUANA - 51 - SANTA TEREZA - BOA VISTA - RR
. e ko Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
_ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE Pressdo
Motivo do Atendimento Cardter do Atendimento  Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso ressa
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA i
S Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA JOSIEL.ROSAS
Queixa Principal [(CJSindrome Febril {__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue
:amnese de Enfermagem Gsc TOTAL! N
AO 1234 RV:12345 MRV:123456 |-
[Anamnese - (HORA DA CONSULTA -____:.© T
e \ .
I’ 4.5 {?‘:___‘- - \ .‘\\.,.___.r_ -_'l__ ?'_‘_ W '_L_ -‘_ 2L { \.-
R . . s AR A
NN Ty e WG oone Ny B Neasms NTed o3 € b
|Exame Fisico = . = e - \ — =
x o %
\\ Whaaaly e
Hipotese Diagnéstica = -
| “‘\ T Wy ?\t\\_\ NN D
3AD'[ - Exames Complementares
RAIO -X () LTRA-SON ()TC (__ )} SANGUE {(__JURINA (__)ECG ( ) OUTROS:
. PRESCRICAO / APRAZAMENTO OBSERVAGAO .
T~ \\‘;\ OO fo- 05} YQ =
3
! A A NA D Ny Kf\/"\'t
: Q ; ’7- i -\ H
\\\! \ = 1 “ EPAL OF iomAlLial .
13 = ;-': — - -
PR, 820 %
= | ;
: ? 01
it agfl L)
| Conduta " —— ;
(__) Alta por Decisdo Médica- {__) Ambulatorio O e L |
(__) Alta a Pedido : { ) Observagio (Até 24h)
() Alla a Revelia W RN (__) Internagao
(__)Transferénciapara;___.. [ /" Dala e Hora da Saldal/Alta:___/__/ "
obito 1
Antes do 1° Atendimento? (__ }Sim (___)N3o Destino: (__) Familia (__) IML Anatomia Patolégica / / :
625‘.5' - |
Assinatura do Paciente ou Responsavel m }i ﬁé&@éﬂﬁlbo e Assinatura do Médico !
o
el |
Impresso por: josiel.rosas ,
Data Hora: 18/08/2018 15:55:42 ) '
F-:::‘.'.‘.._" 1800997171

http/10 102.5.252:8888/1S4(is4//8F6 T9CEF-COBB-4583-9047-9DAFIBEES2DA. htmi 7 bL <. ( U .o
i '



PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 32

19/02/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Documentagio Médica Completa do Requerente

£ Ulkpan Do ot

c
\-..._____./_ p— 4 ;
| VAOLRARY. N3 \ouasd 0 {{h ‘o P; Lo Uiy L N (MR
\ . A R ~A '1"’»;"1'-: S
N KR (= ‘ " 5 ATNNIN (e
:r’ -—-l.. L pl
\ Ohst i
‘&- -
- 1
~—" ~ 5, R
4?_;1‘ :" Y _':-:-. 2 P 5 £

—
“H“'—-. e

27 522, 2915



PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 33
19/02/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentagio Médica Completa do Requerente

E——

lece | | U (03

SECKE TARIA DE SAUDE D1 HORAIMA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
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mSERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L
ZmIme PRESCRICAO MEDICA T
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3 PACIENTE |JOSE ANTONIO DE J. SILVA
" . | DIAGNOSTICO
éﬁ ALERGIAS HAS NEGA i
B IDADE ero | OL e Io
Nl (TEM PRESCRIGAO E
IE ; DIETA ORAL LIVRE S
}: " ACESSO VENOSO PERIFERICO A ot
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i 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN ——*’*’*—;ﬁéﬁffr"ﬁ“
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8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN Bl B
. s SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) TSl
i 10 SSVV + CCGG 6/6 H e b
G5 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG -
o 14 CURATIVO DIARIO s
’j ? 15
é 16
; 17
¢ 18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (8C€),  ~ |——]
g 19 = GNFORME ESQUEMA. 200-250. 2Ul; 251-300: 4UI 301-350: 6UL.
¢ 351.400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
3 £ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
¢ {EVOLUGAO MEDICA:
20— _
| %1 . TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
| I .-‘ N
IRE
| %
e
|3
AR _ ‘ i o9 |
SINAIS VITAIS | 7] PO e 1 W 4 . e
' 6 H ; ' T imcAdiqlbrna ORTOPEDIAE
12H | P hgu | 2L 5 (<l TRAUMATOLOGIA. - |
18 H Suxkh Sy 00— 14
24 H o e b mo ) e
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o

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BIC/DIEF

— |
; : Q : Lefto: Q_L_ I
Bloco: I Data: L J /08 ElE S Enfermaria: —— __5:_,:);_ - rev
Nome Completo: Vo, ¢~ 141-4('4\-«-0 (lo L, L Saluxce idade: = 4 |
Procedéncis: tipotese Diegnistios: oo Lrgypla 0 ]
isolamento ou Frecsugdo: () Sim [ ) | }Padrao [ |Contste | }Goticula-serciﬂu ) Gotcra- pETTE —
Alergiz: () Sim ( )Ndo Qual {is): -
3 - -]l g = ______________________.—-————__‘
Necessidade de Intérprete? () Sim [ )NEo Qual idiome:
[ ——
Possui acompanhante: () Sim { )Nso Obs: e
Deambulacio:( )Normal ( )Semdeambuiacio ( )Acamado ( )Cadeira derodas ( )Freaa( ) Comprometida/
e
ISTEMA NEUROLOG SISTEMA CARDWASC[W
: ° srdi pradiirdico { )Tequicirdie@  BC__
(>4 Consdiente (x) Orientado ( )Desorientado |( )Nommedérdico { ) ‘3 o
{ )Sedado ( )Torposo ( )Comatcse { }Numater:sn { )Hipotensc ( }mpﬂ tmim pulsos,
( )Agitado { )Reageaestimulos  ( )N3oreage { )Pulso Cheio () Fndorme Arritm
PUPILAS ALIMENTACAQ E SISTEMA -
0 ( }SNG/SOG { )SNE/SOE ¢y L)
Fotorreagente i idri v B
g i : }m?has' : m‘ ahmm fmce:mﬁodadiem:( ) Sim { )NGo ( )Parc i
{ ) isocdricas { )Anisoctricas ( )} N3o reag c { )Colostomia
REGULACAD TERMICA Evacuaches: { ) Presente ( }M' 3 i im
<) Afebril ( ) Hipotérmico ( )Hipertérmico |( )Normal ( ) Diarreia {( l)Cm'lw elena
C irexi atos: Presente
( }Febﬂ‘l. - ( )Febre { ) Pirexia Fatos { ) en — _‘m}mm -
] = CARACTERISTICAS DA PELE ( )Normotenso ([ ) Distencido { }G:nbnsc_: { )FAaddo
£ ) Hidratada ( )Desidratada { )Ressecada ( )Asdtico { )Madgo { )Timpanico
(X) Normocorada () Hipocorada ( )Hipercorada  [Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente ( )Ausentz ——
( ) Anictérica ( )ictéria ( )Canétia Visceromegalias: ( )sim ( m.ﬁo FO: ( )Sim
{ )Adandtica { )Edema Lol SWAMII:-M:IIEE »
J : ( )Espomtsnea  ( )SVD { )Aniia { )Ofgaria
(lceraporpresso:( )Sim  ( )Nao . 2B
Regido: ( )Pofuria ( )Disaria { )Colwria ({ )Hematura
Curative : ; igac3o conts { ) Uropen
. | jvo realizado: () Sim { )Nso FO:( )SIM( )NAD |( )Gstostomia ( )imrigagio continua
- SISTEMA RESPIRATORIO
‘ |( ) Eupneico { ) Bradipneico { )Taquipneico ( )Dispneico ( )Arambiente ( )Traguecstomia
‘ Oxigenoterapia { })Sm ( )N&o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
‘ Cateter Periférico:  ( )Sm ( )Nao Local: Data: Trotar em:
Cateter Centrak: ( )Sm ( )NSo Local: Curativo realizado em: Troar em: =
| Sinais de Infecg30 no sitio da pungao: { )Sim { )N3o
| Sondas: ( )Sim ( IN3o ( )SNG ( )S0G ( )SNE ( )SOE ( )GIT { )i=agem { )Sifonagem
! Dreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade:
l Cateter Vesical: ( )sm ( }N3o Data da Instalagso: Trocar em:
' 5 Si ) N3o Tipo: Local:
Porese {1 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
( ) Degluticao { ) Padrao respiratdrio ineficaz ()
( ) Risco de nutri¢3o desequilibrada ( ) Déficit no autocuidado para alimentacdo {1
( ) Risco de glicemia instavel ( ) Déficit no autocuidado para banho/higiene ()
{ )Riscode desequilibria do volume de liquidos |( ) Conheamento deficiente { )
{ ) Volume de liquidos excessivo ( ) Comunicagao verbal prejudicada ()
() Volume de liquidos deficient= ( ) Risco de dignidade humana comprometida i)
( ) Eliminacdo urindria prejudicada { ) Processos familiares disfuncionais { )
{ ) Risco de constipagado { )Risco de quedas ()
( ) Diarreia { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal ()
{ ) Incontinéncia intestinal ( ) Doraguda {1
' () Padrio de sono prejudicado () Dor crnica (3
{ ) Mobilidade fisicz prejudicada { )Néusea { )
[ )Integridade da pele prejudicada ( ) Risco de broncoaspiragso ()
( ) Risco de integridade da pele prejudicada |( ) Risco de infecgo ()
( ) Conforto prejudicado Jt ) Ventilagio espontanea prejudicada ()




Sla TENMANHLZAGAU DA Acoia | ENUIA UE ENFeRMIABLEIY = DLULUVO ArD/LIW BT

J

( ,I Or!cntar presem,a e acompanhante

[ I Proporcionar amblente tranqullo limpo e arejado
[ ) Aferire l'esistréu s sinais vils

S L -

[ ) Administrar medicacBes praserltas

() Manter cablce!Fa slevara

[ T Varilicar saturscac re 0 - .,. '. | : ' \
|
/
[

[ TEstimular, auxilar  supervisionar desmbulagdo o j

[ ) Observer e anoter caracterlsticas dador

I ) Aplicar compressas ( | irlas (Jmornas —'j

() Realizar mudanga de deciihitode __em___h
| =

) Observar e anotar edemas

”'*“‘““‘f

) Observare anotar estado de conscléncia

a¢
e

1
- PSR |
{ )Observar Integrrrlade da pele ! ASS:
i i i i ASS: 117
{ ) Verificar temperatura axllar _’
) Observar e anotar ;Jétirﬁa_r_e;s_pia;ﬁﬁ; o " PERIODO VESPERTINO [

{1 Observar sinais de clanose
| ) Manter cabacaira ulevada ;a‘ﬂ__' 'ém?*' o

| Varificar e registrar glicemls /I

) Observar prese:n;af-f?g}abo vesical;

) Observar e arotar quanfidade e aspecto das fezes

) Reallzar Banha | » dia e SM | Heito[ laspersau

| Remover sUttrs H1

) Reallzar AVP

e e e
) ‘ ASS:
- - - - —— o _______,_f
e U
}
A I e PERIODO NOTURNO ]
e i T A B R N = _..,!
RPN
PR —— - ST —— _,{

)

1

!
e
] _ASS:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA l
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA III »?

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOI

*"«ud

RS PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO __ | 18/08/2018] DIH | DN [02/11/1969]
bACIENTHJOSE ANTONIO DE JESUS SILVA
GNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA ;
LERGIAS HAS DM2
IDADE 48 LEITO | 401-2 DATA 22108/2018
ITEM PRESCRICAO HDR?B'P
1 |DIETA ORAL LIVRE A AL ]
4 |CEFALOTINA 1G EV6/6H TA K10/
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N / s 2
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN \ f_
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N !
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA .1'/ .

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG I
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N : — Ly
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 A ,
14 |SSWV + CCGG 6/6 H SV
15  |CURATIVO DIARIO [Y)

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul, 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 M'. EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA

#ENCONTRO PACIENTF DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAQ DE ALTA. : SEM PREVISAO

i
SINAIS VITAIS | / l'
6 H PA FC FR * i
—— _ - Odinaghi Okemiri i
12H ;Fom__ﬂ 'j"i/ . 7250 :L%‘:'_? Residente'Pe Ortopedia e g
18H | 40| rj‘\, ﬁcq - VG YA Traumatologia
_24"' Jiifi ol S¢ VAN S B( . , ]
CLJ { ¢ ( L 8 \ﬂ ) N "\.a'.:".‘x\_L"iljUk S ‘lLf\. J““T' Ly ‘JF-JJ\L.\(L_(
e vepoid Loy v “”‘f““fjﬂdwwm CPv <
) o Ana Maria S. Macedo Jl#f-' \, CG\,’L"’ A
51?@95 IEERRO < T
Q- It 2?
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]

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA l /M'“%

~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., - »?
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! -1 \ /
PRESCRICAO MEDICA

" s
. S
DN |02/11/1969

- —
-~

“OATA DE ADMISSAO | 18/08/2018| DIH
bACIENTHJOSE ANTONIO DE JESUS SILVA
AGNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA o -
ERGIAS HAS
h_LIDRAgE 48 LEITO | 401-2 | DATA l':_&%
[TEM PRESCRICAO #%)
1 |DIETA ORAL LIVRE . b1
£ A\ il (."‘{4
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6H J
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N ___I_____.-L \
8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN ____,__,_—
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN 3 ]
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA I

1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

| 12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/ _
' 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 XAODIAQU1CPV.0 dr:
' 14 |SSW +CCGG6/6 H frLettrnn
15  |CURATIVO DIARIO M\
16 <
17
18
19
20
| SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
. 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3
|
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

'| # PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS >
6H PA FC FR T ./[groj_ i Okemi 1
12H : I "¢ i { inachi Okemiri
2n ool e ig 3¢, ok iopeniibincir
24 H Traumatologia ]

1 97 (kL. 208

s —
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w SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/DIE/F '
2 . Daa 7 (SN N Enformarta: ‘_’EJ . Leito _[__"—_’)_______———-——————“ ll
—_— —&'-:ELL;.L 1Y Ben _“_\_}_J_a___ ~ Wade: __'r"? l CSexo. lf___!N_M__________—— ]
w__ _I_I R Hipdtese Diagndstics: __ o= - —_— l
[lectianto vy Praceuclio: |} sk ()N ( )Padr3o | )Contato ( )Goticula-aerossol () Goticula - perdigotos
(Alergia. () Sim [ )M30 Qual (is): ]
(Nocessidade de Intérprete? () Sim ({ )N3o Qual idioma: ————————
acompanhante: () Sim ( )NSo Obs: ey
[Desmbutacio: () Nomal () Sem deambulacio () Acamado () Cadeira de rodas 1W
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
I‘Q‘m& ( >dOrientado ( )Desorientado  |(<) Normocirdico ( )Bradicérdico () Taquicirdico  BC
{ )Sedado ( }Torpeso () Comatoso (-~ )Normotenso ([ ) Hipotenso (i ) Hipertensa Ph
() Agitado {_)Reageaestirmdos () N3oreage ( A|PulsaCheio  ( )Filiforme () Arvitmico Pulso: __
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
() Fotorreagente () Midticas () Midridtica (>4VO  ( )SNG/SOG ( )SNE/SOE ¢ yerr Nt
{ ) tsocbricas (__) Anisocsricas () M3oreagentes |Aceitzciodadiets: (N)Sim  ( )N3o () Parcial
REGULACAO TERMICA Evacuaghes: { “)Presente { )Ausente () Colostomia
) Afebril () Hipotérmico ( )Hipertérmico  |(SJNormal (, )Diarreia  ( )Constipacio  ( )Melena
() Febril (| Febre ( ) Pirexia Flatos:  ( ™Presente () Ausente
() Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE ("“jNormotensa () Distendido ( )Globoso { )Flacido
() Desidratada ( )Ressecada () Asdtico () Macigo () Timpanico
( ) Hipocorada ( )Hipercorada  |Ruidos Hidroaéreos: (™9 Presente ( )Ausente
()ictérica ( )Ganética Visceromegalias:  ( )Sim ( N3o FO: ( )Sim ( )N3o
( )Edema Lotk SISTEMA URINARIO / DIURESE .
)sim  (x}Nao <) Espontinea { )svDo ( ) Andria ( ) Oliguria
( ) Politria ( ) Disdria ( )Coliria ( )Hematuria
) Sim { )nGo FO:( )SIM( )NAO |( )Gstostomia { ) irrigacdo continua { )Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
( )Bradipneim { )Taquipneico ( ) Dispneico T<JArambiente () Traqueostomia

( )Sm (>9nGo Qual:
CONTROLE DE m’mmfﬂ“ﬂgfm E PROTESES

Cateter Periférico:  [X)Sim ( }MSo Locat: Ao Data: 24 IOT) Trocarem:
Cateter Central: ( )Sm ( )NSo Local: l Curativo realizado em: Trocar em:
Sinais de Infeccio no sitio da pungaa: ( )sm ( )Nao
Sondas:  ( )Sim (yJNao ( )SNG ( )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT ( )tavagem ( )Sifonagem L
Dreno de: Aspectn da secre¢io: Quantidade:
Vesical: { )sm ( )aso Data da Instalagio: Trocar em: :
Protese: ( )Sim ( )NSo Tipa: Local: %
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

() Degluticio } ) Padrio respiratdrio ineficaz C )
{ ) Risco de nutricao desequilibrada ( ) Déficit no autocuidado para alimentacio ()
{ ) Risco de glicemia instével |t ) Déficit no autocuidado pars banha/higiene ()
{ ) Risco de desequilibrio do valume de liquidos|( ) Conhecimento deficiente ()
{ ) Volume de liquidos excessivo { ) Comunicacdo verbal prejudicada ()
{ ) Volume de liquidos defident= { ) Risco de dignidade humana comprometida ()
() Bliminac3o urindria prejudicada ( } Processos familiares disfuncionais ()
{ ) PRicco de constipagio { ) Risco ds quedas (
[} Diarrsiz 1 Risco de desequiiibric na temparaiurs corporal i 0

) ‘_'-:)fr‘;-':é—r:r_iz. ‘ntesting! ![  Dor 2guds { ;

FInias oz i argndicade i p Darerdnics i

. oSnilinads Atz orejudicads ], | M3usez fl e e —_— h
{ |intsgridadz da pzle prejudicada ii } Risco de broncoaspiracdo ; . T -I
{ ) Piscode integridade da gele orejudicada ‘I } Risco de infecgio : ; l
b _¥Confork préjuticado { }Ventlagdo espontanea prejudicada () - \




SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/DIE/F

AT PRESCRICAO DE ENFERMAGEM SIbL L1 TRy

EVOLUCAO DR ENFERMAGEM - ENFERMEIRO

o T Orlentar prese: o wonnpanhante I

‘[_".-.irdﬁ]ﬁnn_'";}mm. e+ anauillo, limpo & arejado r PERIODO MATUTINO I
| AT W AN Vorw @ gibeuls
{1 administrar medh o ooe areseritas / / Wil C] ) PR

[ ) Estimutal, ausliie e visionar deambulacio ﬁ‘ f{jﬁ[u ~ 4 {)H e >
Z :'}ﬂa.rltai catiie“ I"““"“l. —_— N . _L/I \

[ ) Varificar satura,di o N : =2
Y Obsarvin v anoie onwerlsticss da dor \\ J‘t(b\l-(:)./‘ih
] P aplice \.UI‘ITEI:P die s dmomes \ :
|1 Reallzar mudans o de omubltode . _em___h et i _'
-!_ :Ii)b_s;f\;almnlau s et . 2
[ ) Observar e aniia i de consclancla

T_ | -dEEEr\}al'inew ieide oo pele ASS:

() Verlfical tempenanina axllar

-( h]OEs.ér\-.rm_e;u LA reselratdrio I PERIODO VESPERTINO

{ YObserval sinar o linnose

{1 manter cabecon ol o graus.

't "1 Uat-_}'ﬁ;‘m -*R-Eislm- i waniy h

_{ | Observa ;;r_e;- e vesheal;

() Observai ;;:n " tadade a;pe_cta da diurese

[ ) Observar @ anci o dade @ aspecto das fezes

? | Reallzar ﬁﬁﬁo W IJeIIO-t ) aspersdo

() Remove sulu o N

) Reallzar AVP

A ASS:

L

( | PERIODO NOTURNO

L0 _

Vot :

IS S

{

{

|
! ASS:

[ ANOYAGOES 1K ENFERIMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM |
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A/BICIDIEIF
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS Ry

| 7 =
. = Lalto ; §
: B__:_E” o = _'“.“"' 7” { U'Z' J 1 { : w_—l("fé‘]m':“l“I|l.~u|l.-: Sono: " \F 7 1/1"1;/ ¥ -
Complet: we_u__ (wnlen@ (e feptdl. S LA o 1o A8 Criccrpandts

- . | mluu.u.u{'Ji.mnz'nllr.l F. A T 2 p'!f'!'ijf"_'”" —
Proceddnga: - J ('P T — ( l(‘,ulfr.uiﬂ __lll!rq’!'ﬂl { } o ~

isolamento ou Precaugio: () Sim ("*"1!'"“ | _'_'_"""?“_{ ) Contatn R —

ot W0 C Qual () e —————

T TN L I e — R -
cmsewiiprem?l_Jm_ ( JMlo  owdent———— -

. I “":-;;-_.;“_t,,.f._-;mt,e
scompanhante: ( )Sm (N0 obs ( )Fraca ) Comprometida/c

ado | )Cadelrade rodas
(A0: Normal ) Sem deambulagio { )Acam ’/
— ‘ OVASCULAR

SISTEMA ROLOGO MACARD! () Taqu;cjrdica BC: ——
o [ Yosanemady, | ) Normocirdico 1 ﬂf'“"t‘-'*r:?:o () Hipertenso pA-; .
¢ “ e () Comatoso { )Normotenso | ) Hi:?; ‘:nc () Arritmico pulsol __
ad { )Torposo M
: : i:-idud‘:: { )Reagea estimulos { ) Ndo reage () PulsoChel Om_mmmcﬂo T —RSTRO! Nﬁtsn] "
e ) SNE/SOE
: Mdtions I figdon t no ] SNGISOGS,-.-.-. : ECE ) Parcial s
£ l:umgenm ¥ { ) N3oreagentes Aceitagio da dieta: ( ) Si Ausente () Colosto
= s = mmm;?é = moptesi(, P ' ltC ’tipm:éo ( )Melena
- H Ons
Rfflzjl:térmicn " () Hipertémico  [( ) Normal () Diarreia tt }} PR
e : o ( ) Pirexia Flatos: () Presente SDOMINAL B
(_ e o e ( )Globoso ( ) Flicido
I I stendido
( s+ Hiperpyexs ( )Mormotenso { ) Disten = b
T ARACTERISTICAS DA PELE G [ )Timp
dratad i ) Desidratada ( ) Ressecada ( ) Ascitico ‘ ( }} Pmszn % { )Ausente -
L gooraa ; d ( )Hipercorada  |Ruidos Hidroadreos: (1P ngo FO.{ )Sim ()NEo
i o - [ iipoeoeacs iandu Visceromepgalias: { )Sim ( j4’““"_“55/5_—”_'4‘
{ ) Anictérica ( )ictérica ( )CGandtica < STEMA URINARIO 70 ‘ }cméﬁria
; Anuria
( )Adanética ( )Edema Local: e ( )svD ( )And S i
Ulcera por pressdo: () Sim ( )Ndo I v U )it ) ()  Juins
‘ realizado ( )Ndo FO:( )SmM( )NAO J( ) Cistostomia { ) lrrigagdo continua
L1 SISTEMA RESPIRATORIO e ( )irsqueostonia
Bradipneico ( )taquipneico () Dispneico { JAram
{ ) Eupneico «) :
Nio Qual:
i pia ( )sim () 2 =
L€ D NoRS/O il Data: Trocarem:
S
| Cateter Periférico Local: :
LC : N o : E Local: Curativo realizado em: Trocarem:
Central: ( )sim ( -
Sinais de Infecgio puncio sim ( )Né&o -
ioat A : ‘3 ) Lavagem ( )sifonagem
. { )Sim ( )N3o ( )SNG ( )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT { i
L e———aaw
- Aspecto da secredo: =
] 3 rocar em:
: mfm} { )Ssim ( )N3o patadalinstalagdo: ______————— o
(9 m‘ i ;
i Tipo:
protese:  ( )Sim () Ndo - — =
utica { )} Padrio respiratério ineficaz el
e ic3o desequilibrada ( ) Déficitno autocuidado para alimentagda () -
o ““fm . thvel ( ) Déficit no autocuidado para banho/higiene ()
. ey
L d e . i Conhecimento deficiente ()
i ) Risco de desequilibrio do volume deliquidos}{ )Co _
s i Comunicagdo verbal prejudicada ()
{ ) Yolume de liquidos excessivo { ) y ‘I
l ! dz [iquides deficient2 { 1Riscode dignidade humana compromelica ()
i\ volumede s dehc a2 ; e
:’ } Fliminacio vrinariz preiudicada { ) Prucessos familiares disfincionais ()
i- | Risce de constipagdo () Riscode quedas ' l (i e
E' (| Rieren de gacequiliorio na tempemiura col po £ n ]
l.‘ roontindngia astaa { ) Paraguds A T o
? ie oo arthdicadn ) Lo i R o -
: cilidade fsice prejudicad [ Mausz3 R
I. nizgridane os pel prajudicad.) { ) wiscude brancodsnragac { - o 1
I ;g e O Daiz pI=) i o J : '
|1' | Risco de integridade da pele prejudicada { ) Risco de infecgao B () o L é
{ ) Conforto prejudicado I ventilagdo espontinea prejudicada () )

27 CEL 2018
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- - R S s P
: ., RO L ),,[ (T O [ ] O
: " |
]
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ~ |===
el PRESCRIGAO MEDICA = e
DATADE ADMISSAO | [ bH ] 4I_,J~—T
PACENTE | ~—v©se AnT7OMD pDE T Sieves ——
ALERGIAS HAS DM2
1DADE LEMTO DATA jﬁ%ﬁ T o
ITEM PRESCRICAO __._.___.ST-——-— :
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO —
3 CEFALOTINA 13 EV 6/6H —=
4 TILATIL 20MG EV 12/12H
5 DIPIRONA 500+4G EV 6/6H o
6 TRAMAL 100MG + SF 0.0% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN .
7 PLASIL 10 mg EV 8781 (S/N) —
; 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N -
! ) SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ] .
| 10 SSVV + CCGG 6/6 H _fpibr o
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG /‘ufa/ {2 3/»3
14 CURATIVO DIARIO / L (eplhee
15 A _ )
16 ("77
- (SC)
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 gmum 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: S8UL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
= 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|
% ___._._--' j “ a0 ‘n‘el’f‘ =t
et :‘ G
AnGre geﬂelmF‘:; \ 70
Tecn c‘:;»ﬁr;i;ﬂ 1 i
s
SINAISVITAIS | ' i S I : .,,! MEDICO RESIDENTE EM
6H = 33 2« " ORTOPEDIAE
12H T E? e | | ;’{ TRAUMATOLOGIA. |
18 H B ' ) . ,
24H Grx10 Py 2_{/’;77( o { o
/50/{/ il /
A d JE 7 et .” L =t
,é'j /C- 7S a“_f-ﬂ"-—““‘ / < ;
TXZE & o Enfarmace~ /' : s ’. /”T‘ U1q
P L L0
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P_ﬂ_f% SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BICIDIEIF
L : Oata: - /¢! -";"’s’_‘ Enfermaria: Leito: F&L =
‘m Completo: T ¢ Aty C-I_-l. _'._r.-.,-- Sl Idade: SPJ‘O ( IF {4
I : Hipdtese Diagndstica: f;_r_-;iur_n. cle -'3'{',_;,9&} o
: la - perdigotos
Ilsdmmlmuaor( ) Sm [ )NIo ( )Padrdo ( )Contato ( jGaucu[a-aerossol ( )Goticula - perdig
(Alergiaz () Sim { )N3o Qual (is):
[Necessidade de Intérprete? ( )Sim () N3o Qual idioma:
[Possui acompanhante: ()Sm () Ndo Obs:
i baleante
|Desmbutacio: () Normal () Sem deambulagio ( )Acamado ( )Cadeiraderodas ( )Fraca( ) Comprometida/cam
SISTEMA NELROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR o
i s icardico LI
f- ) Consdente { )Orientado ( )Desorientado |( )Normocirdico ( ) Bradicirdico { I':'CI:::ELSO o
()Sedado ( ) Torposa ( ) Comatoso ( )Marmotenso [ )Hipotenso : ;Af:ﬂ:mico oo
Agita Reage a estimulos N3o reage Pulso Cheio () Filiforme P —
L et PUPRLAS = : [} AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTEﬁTIN;-T .
) Fotorreagente ()} Midticas () Midridtica ( )VO ( )SNG/SOG () SNE/SOE pmialt )
( ) Isodbricas { ) Anisocdricas ( )N3oreagentes |Aceitagdo dadieta:( ) Sim ( ynNGo () pp—
REGULACAC TERMICA Evacuacdes: | ) Presenta ()Ausente B e
Afebril { )Hipotérmico { )Hipertérmico |( )MNormal ( )Diarreia ) Constipagao
irexi Ausente
Febre { ) Pirexia Flatos: () Presente ( }
: :miraw e REGULAGAO ABDOMINAL P —
CARACTERISTICAS DA PELE ( )Normotenso () Distendido ( :-Glohc:sclv
i 0
( }Hidratada ( )Desidratada () Ressecada () Ascitico {)Macico ( Tmz::;c
( )Mormocorada ( ) Hipocorada ( ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: ( )Presente i ::0 ]( US] o [ s
Anictérica Ictésica Gandtica Visceromegalias: { )sim ( ) N?u 3 i
: :Adaléﬁca : :Er.hma Locl: v SISTEMA URINARIO / DIURESE —
: Antria { )Oliguria
Ulcera ress3o: Nio { )Espontinea { )svD () B -
Wwp s ¢ ( ) Politiria ( ) Disdria ( )Coliria ( )Hematuria
: i igaca Uropen
realizado: { ) Sim ( )MN&o FO:( )SIM( )NAO |( ) Cistostomia (  )irrigagdo continua ( )Urope
SISTEMA RESPIRATORIO ’
( ) Eupneico ( ) Bradipneam ( JTaquipneico ( ) Dispneico { )Arambiente ( )Traqueostomia
Oxigenaterapia ( )Sm ( )Nao Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Pesiférico: ( )Sim ( )HN3o Local: Data: Trocar em:
eter Central: - { }Sm ( )N3o Local: Curativo realizado em: Trocar em:
i i = sim ( )Nao
Sinais de Infecc3o no sitio da pungaa: ()
c das: ( )Sim ( )N3o [ )SNG { )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT ( )lavagem { )sifonagem
; Aspecto da secre¢ao: Quantidade:
L mnode
Cateter Vesical: ( )Sem ( )Nio Data da Instalago: Trocar em:
Protese Local:
Htese: i N3o Tipu:
rom t ) DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
{( ) Degluticio () Padrdo respiratorio ineficaz ()
() Risoo de nutrig3o desequilibrada { ) Léficit no autocuidado para alimentagao ()
( ) Risco de glicemia instavel { ) Déficit no autocuidado para banho/higiene ()
() Risen de desequilibrio do volume de liquidos |{ ) Conhecimento deficiente ()
{ ) Volume dz liquidos excessive { } Comunicagdo verbal prejudicada ()
{ | vobunz deliguidos defident () Biscs de dignidzde humana comprometida ()
3N N2 0% WGw 3 oEh | [
{ ) Eiminacic erindna prajudicada { ) Erocessos familisres disfuncionai: ()
() Rminac3 crajudica .
[ Py ns constipagic { ) riczo dzquedas { 1 i
1 recds { i Rigen g2 oeszouilibric nz temaeraingg aorporst () :‘
} ' . L o «my e ] I}
| ondindn e Lo arepathican : | MiEue i R ] - B
Lrrade dz pele prajume 1um i jBicre, 37 2a%0250 5030 |.‘_ R )
Ir Heens e integridade da peie prejudicada ( 1Pizc2geanfazcdo I{ 3 ———
l‘ “unfarin prejudicado { ) Ventilagio esponténea prejudicada {1 i




- I

SISTEMATIZACAOQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ BLOG:OS AIBICIDIEIF ‘

.+ PRFSCIUCAO DE ENFERMAGEM 5+ daned |
o s EVOLUGAO DE ENF . AN o

AL 2% e aki | cA ERMAGEM - ENFERMEIRO } Awuu\mrs DY ENE) mvmam TECNICO DE ENFERMAGEM ] 59 s 'P"?"
P wana L Innpc:ﬁrejnda 3 i
e Ir sitjado l PERIODO MATUTINO ' r_ B :«|-.:qb_ﬁna PR } "‘,&;«n,, f
L AdnNstE e Se—" Jw\k - % {5}\"“ “"”‘r‘ “%'\IJ-LJ\-'»(.\-.. (-"-J\VE"“'I- "':""' y :‘.'-’ -; Pt LA ‘-Z - T faﬁrﬁ_:'m
Fatinnoidr s vt visjung clatmhula;!o = =< P I d ‘\""‘"L.'“Ljd o . _‘E" f.l o l:.l ¢

N 4bacis

Vraap i e -al-i._}-i'.h o
N _ e
T licas oy eloy

s e—

Wt 1T lhrnas

Pl Y 2 U-\_q(u :g‘ Ve 5.

LLL M '-"-. L-a;

| Fesaiicim .~:|_u‘t.u. 1 gy ,_.“1 h
.i LIS val ¢ Al o SR
|_; hser v el v -.uns::ié!_}_c_i._am LL{CI””” i nﬁl?ﬂ mlﬂlllﬂlf
{0 Qbseivar int, ; ke T
|- = ASS: - :-nu:-ﬂ “"17‘:3923%
’I Werlticas tem o "y
- T !
ty v vt 9 4, ad o | e
. T s ol I | PERIODO VESPERTINO
i Toset vele Shiby
}Ii lanter «abe _gl'&l:;&,_ B -
l[ varifica u'eél- i _[; - . s
( hservar pres vesical: T )
{ hseivar e_;n b u{".::-.lspecicl da diurese
[ Is@iva e anm bl g .ispéizl-ﬂ_gés fezes
T calizan Hanh lelted ) akpo;r_;a_n'
o — -
{ vinoves bt
{ Raialliu -\JP -
( ASS:
i _ —
{ ! PERIODO NOTURNO
[ ;
|
I
{ T
f -
(
{ | .
I _ _
i
ASS:

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

JOSEMAR”

M5

|
[{EhH
-
Kus
AV ,

At

L

O Rewit
| 2 r{ \»«:}' 5

————

LHTIIBIN I[ I VESPERTING

e ;}Inhu NUTURNU
a\gv

:viﬂﬁﬂ .
DI P //.rflv //J"/ 1

”f;,.[;(_-

@1uaianbay op e19|dwoD eaIpaN ogdeluswndog :biy “IvIDINI 3a OyDIL3d 3A VAVLINNC :6T0Z/20/6T
6t euIbed 'S op Jauygesojues sop sul SaWoS BZnoS ap Jauyqy Jod sjusiuentip opeuissy - 0T'T "AOW 48y - 0T00'€Z'8'6T0Z T2-220S080 :0SS8901d - |[ANCOUd



PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de S« Pagina 50
19/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa do Requerente

1818/2018 16:14:53

e
Ts]
el
—
W
m
—
2

181812
r

A

, JOSE ANTONIO DE JESUS SILVA

¥




PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 51
19/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa do Requerente

?

22/8/2018 07:17:11

o~
b
o
=T
o
(]
ol
@
o
Q
T

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

, JOSE ANTONIO DE JESUS




PROJUDI - Processo: 0805027-21.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 52
19/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacéo Médica Completa do Requerente

| ' '

(: L\j} i ~1\
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA \:
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE _cgoc A<~ A R . =1 ANoS,

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANO DIA, _  ON1 (S com
DIAGNOST!ICO DE__ ~ -~

| INODIA__/  / _  FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DI

| | S SENDO
OPERADO PELO DR. E DR.
RECEBE ALTAHOSPITALARNODA _— > /'S / (& As_ 1> o[+ gy

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

' COM ENCAMINHAMENTO PARA 0 AMBULATORIO OE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

— 1

| | CORONEL MOTA NODIA =C /[ C 1 L As L, 20 faa S ,COM 0
DR. | Ao ﬁ,—‘v
,__,_..r/' (’("_\,_‘L‘_ A ::_, \_FL\LS'L o C‘-—L { o S || :I L& L VWAL L_l.__L__;___\.___!___‘_‘ ,

ORIENTACOES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR .
s : S

BOA VISTA, 2 3 ;05 ; (5 aﬂ"‘;a*"“ﬁf,__‘-_"

| " MEDICO

4 97 lii. 2018
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adons de bequrn DPVAT

L3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-

A

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [i(] INnvALIDEZ PERMANENTE [[] morTe

N2 da sinistro ou ASL;

4
CPF da vitima: No 2 completg da vmma 3 W

982 . put. B - 56 (m{ lone e Henup Dl

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {VITIMA/BENEFI |
‘ CPF:

Mome compl

TR w_zjt, e Bdved |3 anege . 5p
I ru[lssjr Eng MNamero; ‘ Cumpremr_nto
o B Dodin, 005 |GRE RS

IN2ass/2012

1

Dbt | Rec St __\E“?i‘ii. 125,202 - 525

S AAA?UPWW/@ Q\L_V‘n&u‘ Cornm o _ T‘E;""SWDEI?& N25- _rjr 2

..... —J

g beclarg, para todos os fins de direito, residic na mdere;o acima infermada, c,unforme compro:ante anexo [ANE){AR COPIA]

E  Renpa MENSAL o I o -

w1 . . - i

g HECUSO INFORMAR (] AtéRS1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RSS.000,00 [[] R$7.001,00 ATE R$10.000,00

< [ semienoa [ R$1.001,00 ATE R$3.000,00 (] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [j ACIMA DE R$10.000,00 |

g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA [NDENIZACAO ASSINALE UMA OPCﬁO DE CONTA 1

o ; : ol

g [ﬁco NTA POUPANCA (somente para os bancos abaixe. Assinale uma opglo) l D CONTA CORRENTE (Todos os bancas) i
[] Bradesco (237) [ i (3a1) | Nome do BANCO: ;
[ BancodoBrasil (001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: -O CONTA: 82C0 . AGENCIA: @O CONTA: ( ]O ’

tinformar o digito se eistis) tInfarmar o digito se axistir)

linformar o digito se existir} {Infermar o digito se existir)

Autorizo g Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infermada, d
2 que ed biver direite, reconhecendo e danda, desde jaesomente ap

E

13 titularidade, o valor da incenizaciofreembolso do Seguro DPWAT
zfetivagio do crédito, quitagio total do va lor recebido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as pcnas da lel, que &
de Seguro DPVAT por invalides perma

impossibilitade de apresentar o laude do Institute & edico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizacio
& (assinalar uma das opgoes):

[j Nzo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[8 O IML que atende a regifo de acidente ou da minha resid@ncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ou !

|:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo su

0 motive assinalado, solicito o prasseguimento da andlise do meu d2 Indenizagdo do Segurn DRVAT, por invalider permanente, cam base na decumentacio
:sentada, concordando, desde |3, em me submeter 3 avaliagia custas d =ng 7 Lider para verificagdo da axisténcia o guantificagio das lesd

nentes decorrentes d e de trinsite, conforma Lel 6, 154594 art 3 declarando que estz autoriz ado ndo significa préviz concordincia com

perior a 90 (noventa) dias do pedido.

perr
avaliagdo meédica ou remdneg

'.-vau'QEz'_PERMANENfr: "

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CDBERTURA DE MDRT

Estado civil da vitima D Salteirn D Casado (na Civil) D Divarciade ] Separado Judidalmente D vidve | oata do dbito da vitima: 4

—[ Uitima deixou
nasciturg

Dsm Dwao Vitima deixou DSrm Df\do

val nascer)? pais/avas vivos?

les benchi CIATIOS Gue se apresentarem e pravarem
“a obrigagio de ressarcir o valor recebide, além da

¢io ou deg

cdo nac verdadeirs podera ger
g0 299 do Cédigo Panal

TESTEMUNHAS
Local e Dyta ﬁ"}m (%N\”u e Ao f’\ﬁ;f,&/&» 5] Nome:
Nome: M) S r)'}'u i ‘-\{’Q_& _(J(’ WITAT J&){fu‘{l, i cpr.

CPF: Q‘Ef-'l. 241, 80p - 5S¢ !

Assinatura |

{*) Assinatura de quem assina & ROGO 2% | Nome: ﬁ

_ xIESE AWTONID de T6542 Silod | o |
3

Assinatura da vitima/beneficiario [declarante) ‘ g

b

- i Assinatura g

Assinatura do Representants Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

) Avitimaybeneficia

ario ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maiore tapaz, para preencher e assinar o presente formulério, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testermunias maiores e capazes, cormprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS,

AR
FPS.001 v001/2014 N %Q

? { e,
{ UL
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i ini ivo de DPVAT
/02/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Pedido Administrativo
19 :

Hara mais esclarecimentos, acesse o site htrp:fﬁwww.seguradcra!idencom'br DU ligue par
Exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

" INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
——;

| E necessario o preenchimento completo de todos o campos com os dados do BENEF|C

| SEM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados inco
s Fagamento

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO oy do REPRESENTANTE LEGAL

Tt M e L

+ desblogueada e sem Impedimento para o crédito de jndenizagéox‘reembolso. -

- Eobrigatério Representante Legal para;

| Beneficidrio entre 0a 15 angs (pai, mae, tutor) ou @ Incapaz com curador. O formulari
i doRepresentante Legal (Paj, Mae, Tutor oy Curador), Apenaso Representante |
2-“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 0u 17 anos - Necessario Gue o Beneficiari

; C formulario devera Ser preenchido com og dados do beneficiaria, Necessério
- deidade (no Lampe 1 "Assinatura do Beneficiario”) a sey Repr

Muniareg ey SISt oy AS| CPF da Vitima Nome completn da vilima

Sl T T

| DADOS DO R
ol il

Nome Cﬁmp!%@l

: 2 \ K T . :C-f'::T.IE-aE-;aa_cag- -
| e ZA‘P\'U‘L\L-‘- de s Qoo KE LM 258 56

IARIO OU REP ESENTANTE LEGAL

—r——
| Profissgo

. e
R oution AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO pE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DE R DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/17

3 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

ICIARIO ou do B_EP_RESENL%NTE_LEE_A}., !
mpletos ou incorretos impedem o banco de creditar

AEFRESENTAN 2 deve astar regularizada, ativa,

5 2] alprecwsaré a55iy ar o forr Ur'éri{]( ocampo
¢
ny

0 seja assisp’_cio_gg_rﬁ_s_gy_ﬂiggresenta_r}t_eggg_f_'j(Pai, Mae Tutor). |
que o formulario seja assinado pelo menar
Esentante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”.

o LRI 2 S A Aridnw & Seenn, G,

Endervcg Namerc : Complemento

| Batiie " Cidade Fstado “cep

.: Email \ w ( " -.‘ & Telefone (DO, G
" e G

i RS VPN & nednd) . cena UD)a¢irs - 5ot

| Declaro, sob as ©enas da lef e para fins de Prova de residéncia junto a Seguradora Lider -
| COpia do comprovante de residéncia do endereco informado,

e ____“_.‘_..._,-__._.,‘.___\_._ o —

OPVAT, residir no endereco acima. SegQue, em anexo, |

- FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
RECUSD INFORMAR SEM RENDA ATE RS 1 000,00 RS 1.001,00 ATE 1S 3.000.0i
RS 2.001.00 ATE RS 5.000.00 RS 5.001,00 ATE R 7.006.00 185 7.001,00 ATE Ry 10.000,00 AUIMA DE RS 710 000 00
| CONTA POUPANGA (somente Farfa os bancos abaive. Assinale umaopcacl . | CONTA CORRENTE {todos o3 bancos)
| BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL Q01 ITAU (347) Eﬂ‘fo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104}
| [ e e e L R o
! AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
| HEG By NRO I ) b LMD oM . mkO.
“n.‘brl;\elr digite se exisin s t.rnforsﬁar-d-FgFto . existin) . finforma digio 5rféx.|5l!rl lInformar digit se sxenr!
SIOE o e S e e Sl

Local e Darg

¢Josc NTO WD de JESYS SiLun

itularidade e, tomprovada a cobertyra Securitaria para o sinistre, autonzo 4
T, mediante o crédito na referida agéncia e conta

A— 3 N e s S
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campe 7 - Assinatura do Representania Legal

FAPPE QUL V0OO12017
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Em caso de dividas, acesse © nosso sie www, seguradaralider.com.br. Para corisi.nl[af Q
5 uia andaments do seu processo ligus para a Centrs 5] e Alendimento, de segunda a sexLa feira, i’
(- LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1586 (Regides Wetropolitanas) ou 0800 022 12 04 [Outﬂs ! i
Reqides). Para reclamacies & sugesides, entre em contalo com o SAC, 24 horas pord a,nai e
selefone (800 022 81 B9, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 02212 DS
Tenha em m3os o nimero o seu pedido do Seguro DPWVAT & o CPF da vitima. h '

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Segura DPVAT: 3190002673 Vitima: JOSE ANTONIO DE JESUS SILVA

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA LY e

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE ANTONIO DE JESUS SILVA

kbl
Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, 3 indenizagao foi negada, |
conforme esclarecemos: i

z Fai verificado gue o dano pessoal evoluiu sem sequels definitiva, razio pela gual ndo foi caracterizada a
: invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT. i

Y Uma das coberturas do Seguro DPVAT e o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. ! Casg |
@9

= existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao sohutadas,
I~ . . % i

& acesse o Nosso site para maiores orientacoes,

Atenciosaments,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos agui para Vocé

Carta n@ 13783348
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W Seguradora

i D AO DE AUSENCI -
>, L|DER ECLABACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admiiinadaca do Sygure BFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
lexclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fata)

H
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ’

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

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pat, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverad assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”):
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste Casg, € necesséario que a vitima se
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no ¢
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

ja assistida por um Representante Legal (pai,
ampo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por

i
apenas o Representante Legal deverd assinar a |

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico,
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)
(-

- SN S I —

(Nome Compieto da Vitima

D, Ao e AS‘C’ 2% So\ia )

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legai

| CPF do Representante legal
i

s o S S o s
Ermail

Telefore (DDD;

.

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto M
indenizacac do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

édico Legal {IML) para os fins de requerimento ac
Assinalar uma das opgdes abaixo:

" Néo ha estabelecimente do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia: ou

| X O estabelecimento do IML que atende a regiae do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT, ou
L. O estabelecimento do IML que atende a re

gido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) di
do respectivo pedido.

as |

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causacda
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen- ‘
tagao sem a apresentagio de laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia medica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericéo do grau da lesao, ou lesées, para os fins do §1° do art. 30 daleine
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizaco dessa pericia nao significa pré

via concordancia com a futura avaliagao
medica ou rentincia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo

. de de

Local & Data

¥ JO0Se Antonio de JESWS Silyy

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo Z - Assinatura do Representante Legal
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_JOSE ANTONIO JESUS SILVAT
3588 013 000052602 =
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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- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=1687%2C50...

DrCalccmae€

indices e Calculos na Web
Home | Calculos | Séries histéricas | Cambio/Moedas | Data/hora |
Conversores | Artigos | Institucional |
| 4
Calculo de atualizacao monetaria
, Voltar Versao para Impressao
Calculos . . . .
Financeiros O valor 1nf0f‘ma~do fO.l COI”I’lg.ldO para o dia
Atualizacio 1/2/2019, pois nao existe indice cadastrado
monetaria

Cdlculos de juros
Planilha de débitos
Planilha de reajuste de
aluguéis e valores
Planilha comparativa
de reajustes
Calculos
Judiciais
Planilha de débitos
judiciais
Planilha de
desapropriacbes
Financiamento
Série de pagamentos
Planilha-Sistemas
PRICE e SAC

Habitacional CEF
(Price/SAC/SACRE)

1de2

para a data final informada.

Descricéo do calculo

Valor Nominal

Indexador e metodologia de
calculo

Periodo da correcéo
Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

Dados basicos informados para calculo

R$ 1.687,50

IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
18/8/2018 a 1/2/2019

1 % a.m. compostos

18/8/2018 a 19/2/2019

Dados calculados

Metodologia de calculo

Fator de corregédo do periodo jgz 1,010618

Percentual correspondente jgz 1,061795 %

Valor corrigido para 1/2/2019 (=) R$ 1.705,42

Juros(185 dias-6,32820%) (+) R$ 107,92

Sub Total (=) R$ 1.813,34
Valor total (=) R$ 1.813,34

Memoéria analitica do calculo

Valor inicial 1.687,50

Data inicial 18/8/2018

Data final 1/2/2019

Periodicidade Mensal

Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
18/8/2018 1/9/2018 0,0587 (%) 1.688,49
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 1.690,01
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 1.699,81
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 1.703,04
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 1.700,32
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 1.705,42

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(185 dias-6,32820%) (+) R$ 107,92
Sub Total (=) R$ 1.813,34
Valor total (=) R$ 1.813,34

19/02/2019 17:04
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=1687%2C50...

2de2

Publicidade

4
Quem somos Contato Termos de Uso

Nossos servicos sd@o publicos e gratuitos.

Esclarecemos que nossos recursos se destinam a auxiliar o usuario na elaboracao dos diversos calculos aqui disponibilizados,
que nao devem prescindir de um profissional capacitado.

Apesar dos cuidados na coleta e manuseio, o DrCalc.net ndo se responsabiliza pelas informagdes e calculos aqui disponibilizados,
eximindo-se de quaisquer perdas, danos (direitos,indiretos ou incidentais), custos e lucros cessantes.

DrCalc.net / DrCalc.net.br - Todos os direitos reservados

19/02/2019 17:04



