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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario de Roraima

Inicio AcBes 1° Grau AgBes 2° Grau Parecer CitagBes IntimacBes Audiéncias Sessdes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacao realizada com sucesso. Protocolo: 2513317520191011114340

Processo 0816866-43.2019.8.23.0010 7 -

(130 dia(s) em tramitagdo)

Classe Processual:

7 - Procedimento Ordinario

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Piblico

https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Informacées Gerais Informagdes Adicionais Partes 5 [©) Vinculos (0)
-+
Realces +
Realcar Movimentos de: [J Magistrado O Servidor O Advogado O Membro MP I Defensor O Procurador O outros O Audiéncia
Ocultar Movimentos: [] Invalidos [ Sem Arquivo [ Hab. Provisoria
-
Movimentado Por: [ Advogado [ Defensor de Justica [] Entidades Remessa [] Magistrado [] Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): | ao Data do Movimento(Periodo). a
Descrio:
62 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 62 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 62 11/10/2019 11:43:40 R
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (02/10/2019) Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO ALVES
62.1 Arquivo: Petigdo 2611138IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALIURO . pdf Plblico
BARBOSA FILHO,
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHOJOAO ALVES
62.2 Arquivo: DOCS 2611138IMPUGNACAOAOLAUDOPERICIALJURANex002 pdf Publico
BARBOSA FILHO,
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA -
. ) . JOAO ALVES BARBOSA FILHO
61 04/10/2019 08:47:44  (Pelo advogad; de Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A) em 04/10/2019 com prazo de 15 dias lteis . o
rocurador
*Referente ao evento (seq. 56) JUNTADA DE LAUDO (02/10/2019) e ao evento de expedicéo seq. 57.
RENUNCIA DE PRAZO DE RAFAEL CARLOS DOS SANTOS EDSON SILVA SANTIAGO
60 03/10/2019 14:22:14
Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO (02/10/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
i EDSON SILVA SANTIAGO
59 03/10/2019 14:21:02  (Pelo advogado/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS) em 03/10/2019 com prazo de 15 dias teis *Referente a0 evento (seq. 56) "~
vogado
JUNTADA DE LAUDO (02/10/2019) e ao evento de expedigdo seq. 58. 9
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
o GEORGIA NAIADE ELUAN PERONICO
58 03/10/2019 13:56:27  Para advogados/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS com prazo de 15 dias lteis - Referente ao evento JUNTADA DE LAUDO Analista Jud
nalista Ju
(02/10/2019)
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
. . . GEORGIA NAIADE ELUAN PERONICO
57 03/10/2019 13:56:27  Para urador/defensor de Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias (teis - Referente ao evento 3 o
Analista Judiciario
JUNTADA DE LAUDO (02/10/2019)
SAMIR DE ARAUIO XAUD
56 02/10/2019 22:11:02  JUNTADA DE LAUDO )
Perito
HABILITACAO PROVISORIA Adahra Catharinie Reis Menezes
55 24/09/2019 10:34:11 . X . L
Perito Oficial: SAMIR DE ARAUJO XAUD habilitado até 23/12/2019 (90 dias) Analista Judiciario
LEITURA DE MANDADO REALIZADA
. " Nestor David Santana de Souza
54 05/09/2019 13:49:09  MANDADO ido em 05/09/2019 - Referente 3o evento de expedicio (seq. 50) EXPEDICAO DE MANDADO (29/08/2019 09:19:27). Parte: RAFAEL - .
stagiario
CARLOS DOS SANTOS 9
RETORNO DE MANDADO Antonio Edimilson Vitalino de Sousa
53 05/09/2019 11:31:00 . L 5
Referente ao evento (seq. 50) EXPEDICAO DE MANDADO (29/08/2019 09:19:27). Parte: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Oficial de Justica
DECORRIDO PRAZO DE SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
52 04/09/2019 00:04:15  (P/ advgs. de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A *Referente ao evento (seq. 43) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(27/08 SISTEMA CNJ
/2019) e ao evento de expedigdo seq. 45.
REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE MANDADO
N . X Giceane Moraes Da Silva
51 30/08/2019 12:38:27  Distribuicdo realizada referente ao Mandado expedido (seq. 50) em 29/08/2019 09:19:27. Tipo: Distribuicio Inicial Automatica. Oficial de Justica 5
Servidor Central de Mandados
Designado: Antonio Edimilson Vitalino de Sousa. Parte: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
EXPEDICAO DE MANDADO
- . . Thiago Pacheco Pires dos Santos
50 29/08/2019 09:19:27  Referente ao evento (seq. 43) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA(27/08/2019 12:15:30). Natureza: Intimagao. Parte: RAFAEL CARLOS DOS Analista Judiciari
nalista Judiciario
SANTOS. Identificador do Cumprimento: 0005.
RENUNCIA DE PRAZO DE RAFAEL CARLOS DOS SANTOS EDSON SILVA SANTIAGO
49 28/08/2019 08:22:25 ~ .
Referente ao evento EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (27/08/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
i EDSON SILVA SANTIAGO
48 28/08/2019 08:21:24  (Pelo advogado/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS) em 28/08/2019 com prazo de 5 dias (teis *Referente a0 evento (seq. 43)
- . vogado
EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (27/08/2019) e a0 evento de expedicdo seq. 44. 9
LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA .
. . i JOAO ALVES BARBOSA FILHO
47 27/08/2019 14:42:54  (Pelo advogad; de Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A) em 27/08/2019 com prazo de 5 dias Gteis s a
~ . rocurador
*Referente ao evento (seq. 43) EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (27/08/2019) e ao evento de expedicéo seq. 45.
. . N . EGILAINE SILVA DE CARVALHO
46 27/08/2019 12:17:18  Refel a4 DEAGENDAR F2H530) M h Parte: Lider N o
. . Analista Judiciario
do-Segro-DRVAT-S/A: o " . 9004
EXPEDICAO DE INTIMAGAO
. . ) EGILAINE SILVA DE CARVALHO
45 27/08/2019 12:15:42  Para urador/defensor de Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 5 dias (teis - Referente ao evento Analista Jud
- . nalista Ju
EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (27/08/2019)
EXPEDIGAO DE INTIMACAO
i - EGILAINE SILVA DE CARVALHO
a4 27/08/2019 12:15:42  Para advogados/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS com prazo de 5 dias Uteis - Referente ao evento EXPEDICAO DE AGENDAR Analista Judiciari
. nalista Judiciario
PERICIA (27/08/2019)
EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA EGILAINE SILVA DE CARVALHO
43 27/08/2019 12:15:30 y .
Referente ao evento (seq. 42) CONCEDIDO O PEDIDO (22/08/2019 16:03:23). Identificador do Cumprimento: 0003. Analista Judiciario
Rodrigo Bezerra Delgado
42 22/08/2019 16:03:23 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrado
" DIEGO MARCELO DA SILVA
41 22/08/2019 13:58:59  JUNTADA DE CERTIDAO ° o
Analista Judiciario
- Nestor David Santana de Souza
40 21/08/2019 15:33:40  JUNTADA DE MANIFESTACAO DO PERITO L
Estagiario
CONCLUSOS PARA DECISAO EGILAINE SILVA DE CARVALHO
39 21/08/2019 15:30:24 . y .
Responsavel: Rodrigo Bezerra Delgado Analista Judiciario
JUNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMACAO EDSON SILVA SANTIAGO
38 21/08/2019 10:50:22 .
Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento RETORNO DE MANDADO (10/08/2019) Advogado
LEITURA DE INTIMACAO REALIZADA
i EDSON SILVA SANTIAGO
37 20/08/2019 14:10:44  (Pelo advogado/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS) em 20/08/2019 com prazo de 5 dias (teis *Referente a0 evento (seq. 34) "
vogado
RETORNO DE MANDADO (10/08/2019) e ao evento de expedicdo seq. 36. 9
EXPEDIGAO DE INTIMACAO
i Nestor David Santana de Souza
36 12/08/2019 12:58:24  Para advogados/curador/defensor de RAFAEL CARLOS DOS SANTOS com prazo de 5 dias (iteis - Referente ao evento RETORNO DE MANDADO Estagidri
stagiario
(10/08/2019) 9
JUNTADA DE COMPROVANTE
. - . Nestor David Santana de Souza
35 12/08/2019 12:58:09  Devolugdo sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 24) em 15/07/2019 - Referente a0 evento EXPEDICAO DE AGENDAR PERICIA (15/07 - =
stagiario
/2019). Parte: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS 9
RETORNO DE MANDADO Martha Alves dos Santos
34 10/08/2019 01:13:02 - s 3
Referente ao evento (seq. 24) EXPEDICAO DE MANDADO (15/07/2019 14:18:05). Parte: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Oficial de Justica
HABILITACAO PROVISORIA Nestor David Santana de Souza
33 09/08/2019 15:57:28 . . . h . . . " e
Perito Oficial: mauro luiz schmitz ferreira habilitado até 07/11/2019 (90 dias) Estagiario
REMOGAO DE HABILITAGAO PROVISORIA Nestor David Santana de Souza
32 09/08/2019 15:57:21
Perito: mauro luiz schmitz ferreira Estagiario

ldel

11/10/2019 11:43



2611138- C3/2019-03301/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08168664320198230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
RAFAEL CARLOS DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
guesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipotese de condenacdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 843,75
(oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos).

N3o é crivel que com os avanc¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideracdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgao indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 9 de outubro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

BANCO: 033
AGENCIA: 03436
CONTA: 000001075231-5

Nr. da Autenticacdo OEES5F4251A2ABR467
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190222399 Vitima: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 08/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 033

Agéncia: 000003436

Conta: 000001075231-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190222399 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 08/12/2016 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAC/:\O DE QUADRIL DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (REDUGAO INCRUENTA+TRAGAO) E ALTA MEDICA. (P4)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO QUADRIL DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PACIENTE: Raéag,

: \\M-5

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LEITO:

laves o asxus,

rAf rat

-

y A
Ay .10 o+ \b

| 06:00

piacnosTICo: Luxa .~ DATA:
ITEM DESCRICAQ HORARIO
1 Dieta oml livee SHD
2 | SF 0,9% 1000 ml (24h) 1224
] Cefalotina 1g lamp + AD (EV) 6/6h Gl ettt 12~ 1B-24 - 06
Co4 Tenoxican 20mg - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de 10-22
w 1212h
5 | Omeprazol 40 my — lamp EV pela manha 06
& | Mctoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
| 7. | Dipirena 500mg /ml - 2ml EV &/6h - 1§-24-06
8 | Tumadellﬂﬂmg_{Vﬂ)nu+5Fn9ﬂanﬂEV &/8h 14-22 - 06
9 | Captopril 25 mg VO sc PAS 2 160 efov PAD 2100 SN
mm
10 Gh-:emlaca;nlurL )., SagTeATT S/N
Egmufm::m esquema abaixo: GLICEMIA | LR
g INSULINA REGULAR . 12:00
I TS 12:00
1012350 AUES 24:00
331400 IUILSC 06:00
> 400 10 LISC = AVISAR AD
FLANTOMISTA
<70 GLICOSE 0% $0 ML EV+
- AVISAL AD PLANTONISTA
wr 11| Curstivo didrio 1x oo dia M
12 | Sinais vitais + Cuidados gerais&/6 b / ROTINA
13,
4. | D,
15.
16.
Evulugiio iMédica: ”
Saes
SINAIS VITAIS -
PA (mmHg) |P. (b.pm) L (r.p.m.) (°C)_
12:00 2
18:00 -
T2eon
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GOVERNO DO £STAOG DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM mnmzdl:u

DO PACIENTE ) APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
Holad Tl 80, Soobn | Gr SF 7 v Je
CIRURGIA
TEMPO DE DURACAD
INICIO FIM TEMPO TOTAL
(0. (oatngon bl B E-ES 337
EQUIPE MEDICA
CRURGIAD | . ANESTESISTA: D au\as,
‘J\O'l‘ E]-IﬂthD RES. ANESTESIA: TP R e
1% AUXILIAR INSTRUMENTADOR
'L()n- H.tlolﬂ'L -
2% MEXILIAR CIRCULANTE
H
TIPO DE Aummﬁmw TEMPG DE uunw;l.o
QUANT. VALOR
|| Pcis mwnﬁssns /03 ﬂmwﬂlﬂﬂﬂuﬂ
UNID. |
|| PACOTES GAZE " % SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 75 FIO VICRYL N* J
LUVA ESTERIL £.0 10 MONONYLON 1
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N* |
UJ[  TuvAs p/PrROCEDIMENTOS [ PIM] FiD ALGODAO COM AGULHA I -
LAMINA BISTURI N° Fi0 CATGUT SIMPLES N*
DRENO DE SUCCAO N* Fi0 CATGUT CROMADO N*
DREND DE TORAX N*© F171 PROLENE N*
DRENO DE PENROSE N® FI0 SEDA N .
" SERINGA 01ML
SERINGA 03ML
|| SERINGA 05 ML
|| SERINGA 10ML
"|  SERINGA 20ML

MATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA

] ¥

DEBITAR NA © - DO PACIENTE VALL
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR{A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS |
: 2 \ : SUB- TOTAL ||
TAXA DE SALA _
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
soma |l

ENVIL [5TE FORMULARIO A CONTABILI 4 .

“Gheng




) ik .

ESTADO DE RORATMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

h LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA
ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

B

ANTES UCAC ANESTESICA ANTES DA INCISAO
SN ‘ 2. OPERACOES
Nome Wﬁ.wu.w_._ W_Ww/bu ur YIW..— 'Anestesista__ 1 Caaochn e ﬁn_nu.r
Responsivel
ﬁ___.:h.ﬂ-u : * PAUSA CHUTURGIHCA (Sala (Ohperalori)
(#FACIENTE CONFIRMOU (4 CONFIRMAR QUE TODOS 0§ MEMBROS DA
¢« ldentidade EQUIPE 55 APRESENTARAM PELO NOME E
+  Siie Cirirgico FUNGAO
' TR (B CIRURGIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMERD
| et CONFIRMARAMVERBALMENTE: i S
! : o ldentificacfo do pacients INSTRUMENTAIS ' -
ﬁ Hm.mnmhw:wﬂno *  Sitio cinirgico WSEAGULHAS ESTAC
¥ Nio se Aplica .+ Procudimeato QA <.
EVENTOS CRITICOS FREVENTIVOS

(/) SITI0 DEMARCADO/NAO 58 APLICA

) VERIFICAGAO DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIDA

(HOXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

= O PACIENTE POSSUL
ALERGIA CONHECIDA i
i Nso ( ) Sim

VIA AEREA DIFICILARISCO DE ASPIRACAD

Nha
{ 15im, » equipamentalassizéncia disponiven

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
) Nio

{ ) Sim, ¢ acerso endov .\%n plangjamento
pars iuidas / . .
’J_

( AR
._E._:.Er%

Canmbe
Dwia o8 1 42/ vg Mo 25 (0

( JREVISAQ DO CIRURGIAQ:
Quals 3o s stapas criticas ou inesperadas, dursglo da

apenilio » perda sangulnea previsn

( )REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hi slgumas preccupago especifica em relaglic no paciente

4.REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

3 mareriais neceasdrios, como instumentals, priteses ¢
ocutros estio presentes ¢ dentro da validade de
exterilizacds (incluindo resultado do indicador), HA
quentBes relacionadas 8 equipamentos ou qualsquer

preocupases

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 50 MINUTOS.
{)8m

[ | Niase splica

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVELS
f=L51m
{ YN0 se aplica




U2

! SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

oM
uq(D

DATA DE ADMISSAO [ 08122016 | DIH | | DNJ 20/03/1994
FACIENTE |RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
oGNosTICO| LUXAGCAO POSTERIOR DE QUADRIL
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 22 LEITO DATA 10/12/2016
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SR
2 SF 0,9 % 1000 ML EV EM 24 HS LENTO V&
3 CEFALOTINA 1G, IV, 6/8HS < :
f GENTAMICINA 240MG, IV, 1UDIA SUSPENSO
)5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA il
8 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/%6n SN ﬁvf#%'
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE B/8h SE DOR INTENSA ol
[ PLASIL 10 mg EV B/8h (S/N) i
o :mepwx 20MG EV 1X/DiA oEE |
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H 5S¢ | ~
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU PAD > 110 MMHG 51~
12 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8hs SN [y ;
12 SSVV + CCGG 6/6 H Kyl
14
15
16
17
18
18
. CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ut 251-300: 4Ul, 301-350 68U,
351-400: BUL, = 400- 10 Ul E OU GUCOSE < 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
NENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES. m?}-; i
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, E IRMOCORAD
HIDRATADO. '
# SOLICITADO : RX DE CONTROLE
g b :F!
8 CONDUTA J f
# PR G |, SENTE 851w i |
e Gy oy e .2
it 1 TA B
SINAIS VITAL ,_PA FC FR TEME |/ o Lot soares O
6H /5 }f’ ;;éﬁ CRM/RR 1828
12H 15sx 2 9] 2. S<|' Residente de Ortopedia e
18H s /.ol Traumatologia
24H__ 70730 Y14



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

€7

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

E
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Loy

’ff,/

| TTIAMAL 10000 = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE B/8h SE DOR INTENSA

e PRESCRIC DICA
“LATA DE ADMISSAD [ 0822016 | DH | | ON| 20/03/1994
PACII N IE |RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
DIAGNCSTIC0 |LUXAGAO POSTERIOR DE QUADRIL D
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
0¥ 22 LEITO DATA 121 2/2016
i PRESCRICAQ HORARIO
~ |DIETA ORAL LIVRE O b
SF 0.8 % 1000 ML EV EM 24 HS LENTO Pai
ICLEAL OTINA 1G, IV, BBHS 3 -‘_{,ﬁ}f’ 2,
[ ¢ ICENTAMICTA 2A0MG. IV, 1X/DIA SUSPENSO
1 [1:NDXICAM 40 MG EV 01 X DIA AT
- [DIPISDNA 1 G EV DU VO 6%h 5/N e .

|

(4

T

g

__|PLASIL 10 mg EV 88h _(S/N)

AL PRAZOL 20MG EV 1X/DIA
© FALTA 1M 8 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H
W ‘OPRIl 25 mg VO SE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG
AL 11CONA GOTAS 30 GOTAS VODE 88 hs SN

—r ——

% e ELFG-EJEH

WAEL 00 CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
NEORN L ESQUEMA: 100-250: 20Ut 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
57-400 UL 2 400 10 Ul EQU GLICOSE s 70 DLML. GLICOSE
0% 40 ML EV « AVISAR PLANTONISTA
' .ﬁ_EJL?A:

{TE I

2 TADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

= L0, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNEICO, NORMOCORADO.

ci il
[ CIRLINGH
| Fe FR TEMP ' -
Dr. Eider Soa
KMY-E’“ 6P 2.4 cnwnl; W 5
. ! Residente de Ortopedia e
. = Traumatologia
VB Y 365 | - .




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA rFf T

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \
:.-...-._-:-..-.: PREECE MEDICA =/
DATA DE ADMISSAQ 08/12/2016 | DIH DN] 20/03/1994

PACIENTE |RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
DIAGNGSTICO |LUXACAO POSTERIOR DE QUADRIL D

ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 22 LEITO 1143 | DATA 1411272016
'TEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE iy
2 SF 0,9 % 1000 ML EV EM 24 HS LENTO 45 =
3 CEFALOTINA 1G, IV, 6/8HS SUSPENSO
s GENTAMICINA 240MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA 7 SUSPENSO
6 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6%8h SN P4 S
7 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8n SE DOR INTENSA ¥
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(SN) cid
9 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA e

SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA S0MG EV 12/12H ==

-
(=]

%
-

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

SIMETICONA GOTAS 30 GOTASVODE 88 hs SN T

-
[ %]

-
Lt

S5V CCGG RS H "'1! v

el
'

[

&

-
=

-
[+ -]

@

=]

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350. UL
351-400 BUL 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

= SEM ALTERACDES.

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

£ SOUCITADO :
# CONDUTA :
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
P DEALTA -
SINAIS VITA]__PA FC FR Br. Eider Soares )

- —
8 H s = —_— CRM/RR 1828

TEMP

o
20 4 30| 48 - . Residente de e
18H H — . Traumatologia
24H Med 2.0 EZ —— -35 N
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESC

"EEft/

DATA DE ADMISSAQ [ 081122016 | DIH | | DNI 20/03/1994
PACIENTE |RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
DIAGNOSTICO |LUXACAO POSTERIOR DE QUADRIL D
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 22 LEITO 1 DATA 16/12/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE £ 0 )
2 SF 0,9 % 1000 ML EV EM 24 HS LENTO e /”
3 CEFALOTINA 1G, IV, 68HS SUSPENSO |
P GENTAMICINA 240MG, IV, 1UDIA SUSPENSO
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SUSPENSO
5 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6h SN \
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTENSA \
8 PLASIL 10 mg EV /8h (S/N)
) OMEPRAZOL 20MG EV 1XVDIA [
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H e
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
12 SIMETICONA GOTAS 30 GOTASVODE 8/8hs SN >
13 SSVV + CCGG 68 H
4
15
18
17
18
18
= SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UL: 251-300: 4UI 301350 6UL
351-400- 8UL, 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: -
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO * BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
B SOUCITADOD :
ECONDUTA -
# PR DE CIRURGIA :
£ PR A
SINAIS VIT. PA FC FR TEMP Ov. Elder Soares
6H ‘A0 | 45 SEC mrmg 1828
12H Residente de Ortopedia e
18 H P Traumatologia
uh [T T3 T




E HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | T
[ SECRETARIADE SAUDE DE RoRAWA |, M /g f\
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO('A: \ ._/
T— PRESCRICAO MEDICA N
“DATA DE ADMISSAO | [ DH | [ DN |
PACIENTERAFAEL CARLOS DOS SANTOS
ARGNOSTH
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 19/12/2016
ITEM PRESCR]&D HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ?l!!'j
z AVP E W | u::\-.-‘ T
3 |CEFALOTINA 1G EV 8/6H A Y
s |TENOXICAM 20 MG EV 12/12H 19 22
5 |OMEPRAZOL 20MG EV PELA MANHA o 8§
s |METOCLOPRAMIDA 10MG EV &8H SIN 14 2208
7 |PARACETAMOL 500MG VO &/8H ~ SN
5  |TRAMAL 100MG + SF0,0% 100ML EV DE &/8H SE DOR INTENSA SN
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
W w0 |SSVW+CCGGHEBH ROTINA
11 |CURATIVO DIARIO CURATIVO
12
13
14
15
18
17
18
18
20
COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA. 200-250. 2UI 251-300; 4U1; 301-350; sUL,
351-400: S8UL 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
# SOLICITADO :
8 NDUTA
£ PROGRAMACAD DE CIRURGIA
# PREVISAO DE ALTA :
. RODRIGO ANTONIO DE MELO —
MEDICO RESIDENTE-EM ORTOPEDIA E
6H ¥+ 7e 26 3 TRAUMATOLOGIA,
12H CRM 1826-8R
18 H )
UH Jocr tp 5O A
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@ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| N==*
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /1

| ULP“-.

%

I' [] ¥
PACIENTE lm *-\t! Lot 3 d - ¢-13 8
DEU ENTRADA NO HDSPITALGERALUERDHMMA NO DIA, Yo f g 1o CQ{P(
DIAGNOSTICO DE W }uk FLNAS s ‘-. s L las s 10
Mo - [ -
NeRA L AT Fan;AL;zﬁpo TRATAMENTO CIRURGICO ORTUPEDICO DE |
SENDO
dd- 1‘1‘[#,1 'F-:I bobicd l.""'" nu_,.. | s '!"':' J-'J..-f"! C 0

OPERADO PELO DR. . E DR.

! 1 f '.- 'IS |
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA | | As . EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS, '
COM ENCAMINHAMENTO FA% 0 AMBULATORIO DE ORTOPEQJANO HOSPITAL
CORONEL MOTANO DIA _, [ A8 . . COM 0
DR ' - '_,
ORIENTACOES

[ 1- NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMEROS 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. She, a

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. “H

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

e —— =k

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR

w g %

L.
BOAVISTA, - 1 i Uiac.




VG'Lg VIWIVHOY 30 TvH3D TWIIdSOH ...,?w..

BCIATZL DILOEITEIE Gl WVIGaoTa SOLNVS SO0 SOTNVD Tavive ' v .

b |




Governo do Estado de Roraima

Secratara de Saide
Hospitai Geral de Rorama
Laboraténo de Andlisas Clinicas
“Ararirsg: Patremdrio dos Brasieros ™
Resultado de Exames
Pacienta: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Sexo: M Nasc: 20/031094 |dade22A
Requisigho: 20008134 Setor: BLOCO A Coleta: 19/12/2016 09:56:38
Origem: HGR Leito: 120-4 Emisado:18/122016 11:3813

I v —»""""-1—-__._ -~ “"’"—'%“ﬁ. -
s —— = S S— Zdes e H L]

Materiai Sangue Total Metodo: Leitura Manusl

Referéncia
TTPA 41 27 - 38
Atrndade Enmmatics - 7o - 100
Tempo de Protrombing (TAP) 18§ 10 14
AMNI 1.09 1.8-1.08 2035
Observagao:

G2

Wellington R. S. Cizino de Paiva
Farmacéutico Biogqurmico
CRF-RA 180

v Brigadero Eduardo Gomes, S/N - Novo Planallo - Boa Vista - AR | GEP: 69.003-856
boratorio@hgr . sesau r.gov.be | (95) 3623-0001



Gavemna da Estado de Roraima
Secrataria de Sauds

Laboratono de Andlises Clinicas .

Hospital Geral de Roraima
‘Amardna Palrimdmio dos Brasileiros”

Resultado de Exames
Paciente:RAFAEL CARLOS DOS SANTOS Saxo: M Nasc: 2000311594 ldade:22A
Requisigao: 20098134 Setor: BLOCO A Coleta; 1972/2016 09:56:38
Origem: HGR Laito: 120-4 Emissdo:19/12/2016 11:38:13

N 0 . TR

Método: Automatizado Minaray BC-5380

Referéncia
10"l 4.00 - 10,00
% 500-700
4 % 200-40.0
MONOCITOS 5.40 % 30-120
EOSINOFILOS 3.70 “% 0.5-50
ASOFILOS 0.80 % 00-10
Eritrograma Referéncia
ERITROCIMTOS 419 x10%6/ul 3150- 550
HEMOGLOBINA 11.70 g/aL 10-1860
HEMATOCRITO 339 % I70-540
VCM 80.80 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 27.90 o 27.0-34.0
CHCM 34.80 gidL J2.0-360
RDW CV 12.50 % 1101688
ROW SD 4380 L 350 -56.0
Plaquetograma Referéncia
PLAQUETAS 307.00 x10M3Aul 150 - 450
JBM 6 60 L 85-120
ADP 15.20 8o-17a
PCT 0.203 % L.O8-282

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Pianalio - Boa Vista - RR | GEP. 69.033-856
aboratorio@hgr sesau.rr.gov.br | (35) 3623-0001



; Govemo do Estado de Roraima r
Secrataria de Saude
Hospital Gerzl de Roraima

Laboraidrio de Andises Clinicas
‘Amariria; Falnmdnio dos Braslesos’

Resultade de Exames
Paciente:RAFAEL CARLCS DOS SANTOS Sexoc: M Nasc: 20/0315994 |dade:22A
Requisigho: 20098134 Setor:8LOCO A Coleta: 1971272016 09:58:38
Origem: HGH Laito: 120-4 Emisso:19/12/2016 11:3813
Hl' e e R T ﬁ—‘"‘—“ ———— T LT
e s ——— T H“——.__a._ :
Material’ Soro Método: Automatizado Mindray BS-380
Referéncia
CREATININA 0846 mg/dL 04-14
GLICOSE B9.59 mgral d5.0 - 89.0
UREIA 4514 mg/dL 150450
Gl
Edinaiva 5. Oltvera
Fm% Bioquimica

v. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planaito - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
boratono@hgr sesaum.gov. br | (B5) 3823-0001
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RAFAEL CARLOS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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REFUBLICA FEDERATIVA DO BRASEL

VALIDA Bl TODO O TERRITORIO MACIONAL

ESTADO DE RORAIMA s==v 330764-6 Do o 290872018
EHCRETARIA OF FRTADD D& SECLMRLMC A PRUITH £° 58
METITUTD DE EMTREEACLD ONE- 8 CRLLT -
RAFAEL CARLOS DOS SANTOS

MATA SIMONE DOS SANTDS

L el E

SRTIARA - AM “26/05] 1994

DO A
CERTD NASC 45980 FLS 07 LIV 72
25 OF [TACTIATLARA-AM
=3 3
mﬂ AEADTLY BOTHA THLAMN]

LEI W T 148 DE X08ES

AREA DE $/MISTROS - DPYAT
CONTEUCO 1l veRmeang

J{ AR Im3

GENTE SECURALGRA S
e Coplie M8 Ramacs, €30 Dy Vit K.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
DELE A DE ACIDENTE D 0-DAT

“Amazonia: Patnmonio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 041083/2016/PLANTAO CENTRAL

05 ASEA DE suigTRS. DPYAT |
- CONTENRO ke vesmzana |

NOME: RAFAEL CARLOS DOS SANTOS
RG : 330764-6 SSP/RR

SEX0: MASCULINO ¢RI
DATA DE NASCIMENTO:
IELEFONE: 99126-3226 oy
ENDERECO: RUA - VICENTE FIGUEIREDO MELO, 56  Ha sl s burs 40 v ©
BAIRRO: CAMBARA

(O comunicant¢ compareceu nesta especializa, para acrescentar/'comgir no

Boletim de Ocorréncia supracitado os Dados do Veiculo e o nome do Proprictirio.

» MOTOCICLETA HONDACG 150 TITAN ES:

# PLACANANM 157

» COR-PRETA;

#  AND - 2006/2006;

» CHASS] 9CZKCO85006 B831370;

» RENAVAM 00878104941;

» ROMULO NASCIMENTO DE SOUZA CRUZ (PROPRIETARIO):

-

(L0

/OO0 W I,

Boa Vista - RR, 13 de Marco de 2019.

Agente C o de Civil
sivamildo da Shva Yieira
Matricula: 047000855

Comunicante



GU\'EHMDDE!TADODEM
H.AHTMEEHTR.M. BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne 04108272016

DADOS DO REGISTRO
Data'ors inico do Aegeire: 081272076 2357 Catators Fim 061272016 0022
Ongem Polices Milkar NF do Documenta; ROP P 808039 SERIE J Deia: 08M 22010
Dsiegado de Puics  Elsa Alos Lopes Res Merdonga

DADOS DA 'TROS . DPUAY
Aieto Partio Cerrsl et hin VERFIAG
Cata™ors do Falo: DEM2Z018 MG38
Local do Fato ¢d MR 019
Municipen: Boa Vista (FR) Bawre  Cambiars

Logrmour. Hus Mese Albans

GENTE SEGURADORA sua
2 Cofle e ey 4 Bew s 1)

Porio oo Relendnaa: o 4317 I
Tipo dolocel  Vie Pubkca

1227 Condury whiculo 0om capscdads paoomolon alarnda om fazko da Pty Houwm
wluiaca A5 Beool tu o8 drogas (A 30€ Casut da Lel dos onnes O TANSHD -
cTe)

ENVOLVIDO(S)
MMMMHHHMWMMI |
Maciongldads Brasiern Saxo Wasouling idase 3=
Profistda  ActBnomo
Decumentous)

RG - Cansery o2 igentidade 175538
Enderage
Muncipo Bos Viea « RR
Logrewm Rua Fasmundo oo Diveirn Matos W=
Barmo cambara
Telslora (55 #8153 1313 (Colsar)

[Nome Civil: RAFAEL CARLOS 0OS SANTOS (VITIMA | |
Naooraldace Brasiera Sarunn Moo s 22
Profisslo. Padeso -

Extado Cvil Unio Esibved DA"V

Qocumanteda)

RS - Carmern 0n IO bcace. 3507 604
Engerego ZR-TL
Sunipa Boa Visls - RH

Logradous Rua veenis Fguesedo Wen NS o NTE N5
Telnlora (25] 01555783 (Cebuar) L LIS it

[Nome Civit- J0AO PEDRO DE OLIVEIRA DOS SANTOS (VITIMA | |
Macionaddace . Brasiecs Sexp Mascuno iga0e &

Desegeen o Foisa o £ g Asce L oot Fen Merdsrms Pagna 1 ve 1
rormtan o D Saraura Magaihdes
am e mr nﬂ“"“ FPg - Ssiema s Proceomentos o8 Pofics



BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 041083/2016

Mumtipo Boa Vesta - RR
Lograsurn. Rua Viosns figuaredt melo W56
Basry cambars

Razho Social (ESTADO) (COMUNICANTE | |

Muricip: Boa Ve - RR

OBJETO(S) ENVOLWVIDO(S)
Msrnm Objetn informaso

RELATO/MISTORICO
Vem comunca’ oul lomol Eciorados vis O0PS para slendmentn e DooIMENcA Ué 301080 de ransilo no local Soma
CHA00.oNgE NOS JEETEMos O O Sepue snestre Jue Juarer nlorms que vinha o relerac eOeregs 40 0ooMGG Sentidn
bairo-cenliv & gue 80 chagar na Fua C-21 ez a converslo 2 ssguenia para adenirar na referds rus guando @ esmva N8
P ge mibo contring Halasl quo woha na ria Mestra Abeno senbdc centro-basr acabou coldingo No seu velculo, Oue
sagunds Aatsal o mesmo winha sentico Scima ciEto QUanDD Jus=z enffou 0N =3 pstE com B intendEo de farer o
convaress na Rus C-77 & nbo pode ferar & scabou COMENDD NO wRIGED 08 Julm: Oud 8 crenga Jodo Pearoi0f ance)
silnvE como passsgess de Rafes  Oue Rafxed @ Jolo tveram leades corposal & foram encaminnades a0 PSE pala SAMU
Que & pericis esleve no locs! Que Jusre: dempasirave snlomas de eMEfEagued & CONCOMOL &M Mealizas o l2sls de
alcooiema que ressliou em 0,77 mp de sicodl Due Rafee! stave imcossibilitads de reaizar o lests de sicoulems pom
U3 o ohesrvacho mbta Qua Odat Be maeddes S0TUNSAlNAR CADDIETS foram (omadal Era o e inha B relater

=l e R T I £ e e e Sseme  s CTeewtaien o el oS iR e -
e O e e S [ e s s I-:--—F--En- hhﬂ-*-‘.'-“‘—'i

'|‘ DA
27-MLm

F"”t’fffrt-""*,‘.,,’:* §TAOS iy e =
M F'"E“’“HEU - =

L1 AR 7018

g8t SECURALORA $iA
*“‘hﬁ. Ll -I;-h..

H;ﬂ-mmlnmh--w Pagea 2 de 1
aﬁu:ﬁp E::_'m“ﬂn“"“ PPe - Sstama de Procedimentos de Pollos



PMRR — BPM  RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL I
| SERIE™J" n 806039
v e - Can 4t T i [ Wr—
o7 OESTE | 08122018 t 2038 | 2038 | 2048 | 2240
(3 0o — Ll ey —— Lad L Freel tmfm e
1013 13006/13006/13010 —— 0617 9631
© LOCAL DF OCORRENCIA |
v/
T g Meitre Ao . __ Bamo. Comboo Refe.. Q17

|

I
Imw!—

EnvONIdG _ heme Juarez da Sva do Carme (991231315

Eaderece  RUQ ROiMundo de Ofivera Matos. 253. Cambarg
ot G | 76538 SSP/RR

B - AMSTHE eofsde Autdromo

7 Envolvid0  heme Ralael Carios dos Santos (79 1555 193) wte 22  wowe UniOo Estvel .
indeewis R0 Vicente Figueiredo Meio. 56, Cambara - B

pe 1o 330764-4 SSP/RE Cxn —_ rotule Podero _ =

,T Possogeirc  peme JOOO Podro ge Ofivemc dos Santos gate D4 : s Sollewro

EsawereRuG Vicente figusiredo Melo, 56, Cambara
e — 0 0

e ——

—t e RSy
Yeicuo ltemDl: HAT/PUNTO, cor AJUL. placa NOJFSID

Veiculo itemb2: HONDAJCG 150, cor PRETA placo NAMI1573
Avanas conforme pernicia.

| i = "
| RECEB CONDUTINDO(S) MA {A15] ACIMA ANOTADO (5): ndo
psaans [ 0] T camn LA {

| T WSTORICO | " 1

-

Senhor Detegade de Polica 0o 3 OF
Famot acionodor via CiOPS para atendirmenio e ocoméncia g8 ocidgents de transiio no
enderaCco ocima citado nc local not deparomot com © seguinte sinsiro. O item0] nformo gue
vinha no relenco endereco sentida bomo-centro e que ac chegar na Ruo ¢-23 fez o convensdo o
esquerda para odentrar na referida ruo quoanda jG estava na pisto de mdo confraria o iler(2
que vinha no Rua Mestre Albono seniico centro-bama acabou colidindo no seu veiculo. Segundo
o tem02 o masmo vinha ne sentido ocima citodo. quando o item(! anfrou @m suo pisia com o
intenctio de farer o convendo nNa nua ¢-23 & ndo pode frear @ ocabou CoidiNGo NO veiculo do
item O1. QUE o iterm03 estava como passagero do itemlZ. GUE os itens 02 e 03 fiveram lewies
corporals & foram encaminhodos pela equipe do SAMU até o PS. QUE g pericia esteve no loca e
toi regizoda pelo perito JAC], QUE o #lem0| demanstrava esta com sinfomas de embrioguez & ol
solicitado o mesmo para que fizesse o leste de cicoolemia, & mesmo concadou e reaizou vindo
o ter como reaullodo do teste 0,77mg/L de dicool de acordo com onito de ™ AlSS
| 075469 e leste n* 02045 e o mesmo fol conduaido a este DP paro providencias. QUE o fem02 |
| ettava impossibiitocdo de regizar o Eexame de aicoolemia. pols 0 Mesmo estavo em observacdo |

medico. GUE todas as meddos gdminsirativas cobiveds forom fomodas.

Lro o que tinha a relator

41651-7
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