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- ESCRITORIO DE ADVOCACIA
s CONSULTORIA E ASSESSORIA JURIDICA
PABLOQ SOUTO - ADVOGADO - OAB/RR N° 506

&R
S
il

| : Fone/Fax: (095) 3623-8075/8114-3061

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: MAELSON PINHO DE QUEIROZ, brasileiro, unidao estavel,
técnico em manutencao, telefone (95) 999167-8144, inscrito no CPF sob n°
382.872.262-87, residente e domiciliado a Rua Padre Caleri, 327, Bairro
Sao Francisco, Boa Vista-RR, CEP: 69.305-250, E-mail
maelsonrr1305@outlook.com

OUTORGADOS: PABLO SOUTO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RR sob o n° 506, com escritorio profissional nesta Capital, na Av.
Santos Dumont, 663, Sao Pedro, 98114-3061.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracéo nomeia e constitui
como seu bastante procurador o advogado acima mencionado a quem confere
amplos poderes para o foro em geral, com a clausula Ad judicia Et Extra, em
qualquer juizo, Instancia ou Tribunal, ou em qualquer reparticdo publica ou
privada, podendo propor contra quem de direito as agoes competentes e defendé-
lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdao, usando os recursos
legais e acompanhando-a, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
confessar, desistir, transigir, requerer e receber documentos, renunciar direitos,
firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, representa-lo em
processo de conhecimento, de execugao, Processos administrativos, processos
cleitorais, enfim, em todo e qualquer processo em que o outorgante atue como
autor, réu, requerente, requerido, exequente, executado, etc., podendo ainda
substabelecer esta com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom,
firme e valioso, no interesse do outorgante, no que diz respeito a acdo de Seguro
Dpvat.

Boa Vista/RR, 02 de julho de 2019.

MAELSON PINHO DE QUEIROZ

1
Av. Santos Dumont, 663, Sio Pedro, Boa Vista/RR
@ Fone/fax: 98114-3061
E E-mail: johnpablosouto@gmail.com

“Respondeu Jesus: Eu sou o caminho, a verdade e a vida.
Ninguém vem ao Pai, a nio ser por mim.” (Jodo 14:6)
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ENERGIA

Roraima Energia S.A.

Av, Capitdo Ene Garcez. 691 — Centro — Boa Vista — BR  N°daMota Fiscal @83 176112
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24. UDT 022-3

Nota Fiscal / Cunta de Energia Elétrica — Série B
5530 zularizada pela SE

FAZ 388/13

Pera contsio 7
conosco informe ) B4

esie NUMErs

A Tarita Sccial de Energia El
pela Lei n° 10.438 de 26 de gbril de 2002

strica — TSEE fai criada

i'l\"L,.-GN PINHO DE QUEIROZ

(PF: GBEISZ87226287
CEP: 60.305-258 - BOA VISTA

Atual:
Anterior:
Constante de Multiplicagao:

Consumo Medido:

Consumo Faturad

K. PADRE CALERI 327 Z SAD FRANCISCO

ROT: 14.901.€%.07

Atual:

FCAM

Anterior:

EmissZo:

625987

Z i
3@/05/2@19
et g7/@7/2019
Praxima Leitura: I
26/06/2019

p | 27/06/2019
presentacao:

Més/ano consumeo
MAT/19 324
ABR/12 481
MAR/19 229

CORSUI

CvRRECAQ MNETARIA DA @3/18-00
CORRECAC MOMETARIA IG §3/15-89
HULTA POR ATRASO DE I G3/19-00

427 A R 8,7

FEV/19 29 UG0S DE MORA POR ATR ©3/19-08
JAN/1S 58 HULTA POR ATRASO 03/19-9@
3 DEZ/18 368 J0R0S DE MORA DE TNPO ©3/19-00
HOV/18 652 TLUMINACAD PUBLICA
ouUT/18  3@¢
SET/18  &6@
AGO/LS  64@
nf'rr‘ GEL .;I

[E)

Distribuica
Energia:

9,00
9,24

Transmiss&o:
Encargos:

CENTRO
ROT: 14 6@1.66.82.925%02

Reraima Energia £.A.

. Av. Capitéo Ene Garcez 691 — —Centro - Boa Vista = RR
: CNPJ: 02 341 4T0/00071-44 | Insc. Estedual: 24.007.022-3

Base do CAlCu0:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:
Valor do COFINS:

SEU CODIGC

@@ssaga:z

|

M® da Mota Fiscal:

: ;5:—7; 81

TDTALA P%GAR RS

§3050
il

I

hJ

0

il

THRA: 5316  NORHAL

OT.VENC.: 1678772819 IRREG.

SEG.: @854 Ul #055893-2
ELT

T 6 TSRS b ORgennin) 4 8

AR i%

of.LEIT.: 27/B5/2019 T.ENTR.:
TOTAL: 372,43
08 COLETOR:

[}

1231

i
CARGA: @26
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ROXXI TECNOLOGIA "LIDA - MATRIZ e e R O "47.379. 565/0129 59" e e 1
MATRICULA ) NOME L. AT FUNCAO _TDEP FILI
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ATA DE PAGAMENTO 27/06/2019
rTotaI (selecionados): 0,0KH
CONTA TDE. VENCIMENTOS DESCONTOS
257 Adto Compl. Auxilio Doenga | | 2.427,08 |
581 Desp.Telefone Fins Part. | | | 50,0
500 IR Retido | | | 107
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sbd ica Federativa do Brasil

Registro Civil das Pessoas Naturals

CERTIDAO DE NASCIMENTO

4RTRICULA:

L
096511 01 55 2010 1 00134 206 0081225 33

AR R

BETL T HASCIMEHTO POR EX K3 A His Ak
[—Yinte de abril de dois mil e oito _][201[ 04]{50081

q0RL RS, ——— [ HORITERIO BZ ki)

{ 06hl10min ( Boa Vis J

- 10 DF REGISTEA E BF ———— LOCAL ZE 3 il e =
Boa Vista-RR Hospital Materno Infantil Fem

Nossa Senhora de Nazareth

~ TLLIRCED
MAELSON PINHO DE QUEIROZ, natural de Boa Vista/RR €
FERNANDA CARNEIRO DO NASCIMENTO, natural de Boa Vista/RR

Sebastido Pinho de Queirez e Maria bezerra de Paiva
(paternos) € Geofranklin Duarte do Nascimento e Ancielma
Carneiro santang (maternos)

]

- GEMEDS HONZ T uATRITULE TOS GIHECS 1
Nao _W Nada consta.

1B kel

marco de dois mil e dez

Doze de

pE AT e——
‘ N&o informado

_ngegiégfédo — livro A-134, as folhas 206, sob o n’
L.

0 conteudo da certiddo & verdadeiro, dou fe.

Boa Vista-RR, 12 de margo de 2010

EOME DO 1

Tabelionato do 2° Oficio
ROCT
Mendes Coelho

Av. Ataide teive, 2.042
Liberdade

Pagina 4
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ST

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
ANA CLARA QUEIROZ DO NASCIMENTO

MATRICULA
096758 01 55 2010 1 00341 115 0151718 29

DATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSQ) _ DIA MES ANO
[VINTE E UM DE OUTUBRO DE DOIS MIL E DEZ 21 10 2010 |

HORA  MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DE FEDERAGAO
'12:10 |[Boa Vista - RR I

MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DE FEDERAGAQ LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
Boa Vista/RR Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth feminino
FILIACAO

MAELSON PINHO DE QUEIROZ e FERNANDA CARNEIRO DO NASGIMENTO.

AVOS

PATERNOS: SEBASTIAO PINHO DE QUEIROZ e MARiA BEZERRA DE PAIVA ; MATERNOS:
GEOFRANKLIN DUARTE DO NASCIMENTO e ANCIELMA CARNEIRO SANTANA

GEMEO(S) NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S)

NAO
DATA DOREGISTRO DE NASCiMENTO (POR EXTENSO) NUMER’O DA DECLARAQF\C DE NASCIDO VIVO
DEZESSEIS DE NOVEMBRO DE DOIS MIL E DEZ 00-43866667-9

OBSERVACOES / AVERBACOES

Declarante o pai.
Certidéo lavrada sob Livro n° A-341, s Folhas n° 115, sob o Termo n° 151718,

Nome do Oficio:

Tabelionato Deusdete Coetho - 1° Oficio 0 oonléudp da cerlidao é verdadeiro. Dou Feé.

Oficial Registrador:  Deusdete Coelho Filho Boa Vista ﬂRR 16 de novembi%de 2010

Municipio: Boa Vista/ RR : " : b

End. Av. Vile Roy, 5623 BEURPEFECOCLUD FILHO)
{

Cep: 69301-000 Fone: 95-36243050
email: tahdeus1@hotmail.com

i, E‘Ea de Jegu&iS. Recha ‘
: {4 (}é' i Mello Coelho |
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA PARA FINS JUDICIAIS

Eu, MAELSON PINHO DE QUEIROZ, brasileiro, uniao estavel, técnico em
manutencao, telefone (95) 999167-8144, inscrito no CPF sob n°
382.872.262-87, residente e domiciliado a Rua Padre Caleri, 327, Bairro Sao
Francisco, Boa Vista-RR, CEP: 69.305-250, E-mail
maelsonrr1305@outlook.com, declaro que nao posso suportar as despesas
processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proéprio
sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de concessao do beneficio
da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50, compreendendo todos
os atos processuais até deciséo final do litigio, em todas as instancias, nos

termos do artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicao Federal - CF ¢/c arts. 98

e 99 do Cédigo de Processo Civil - CPC.

Boa Vista - RR, 10 de julho de 2019.

ol o e il deBnsaguin,

MAELSON PINHO DE QUEIROZ
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

REGISTRONY (J028365

COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

OCORRENCIA. [BFTRAUMA [J CLiNICO

cODIGO: | 15

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

REG. DE REFERENCIA:| D R L[,

DATA | VIATURA |AREA DE ATUAGAO| . SAIDA DA OBM| NO LOCAL |NA UNID. SAUDE

NA OBM

"_"'\hHSmin

i P HORARIOS = _ o
v oy [ Riun - VS [ﬁ]Leste DOeste i hS Amin M heD min R h 2anin
1. DADOS GERAIS DA OCORRENCIA ' '

ENDEREGO:| R e JTe C(/x‘wﬁw Lalee v E€) a0 Yaus [N

[BAIRRO] po Py Ca

CIDADE:| S0 WiGTa PONTO DE REFERENCIA:

LOCAL DA OCORRENCIA |D RESIDENCIA O TRABALHO [3VIA PUBLICA O OUTRO:

2. DADOS DD PACIENTENITIMA

NOME \Nng LSOn] Pl ne QuSiRor [Re: [\%0¢
DN (3 /65 IRPA[IDADE] N5~ [SEXO:| 1¥'Masculino O Feminino | NECESSIDADES ESPECIAIS] o sim 5 NAO
ENDEREGO] L UA PapRe  (Alens N ﬁ?]BA'RROI_Gp.a ERANUCO

G0A0E] Toon YT [T | T3 1

3 TERMO DE RECUSA 3]= ATE,DiMENTO

D Eu, acima identificado equ lc;aFio, de“ihf&‘%ﬁf?"fﬁ”%“m‘f‘? recuso o atendimento da equipe de resgate e de ser
transportado para avaliagdo medica. CONTEUDO HAD VERIFIEARD

D O paciente/vitima n;otﬁou assinar o Tefmo de Recusa de Atenditento.
Assinatura do pay&wte/v:tima. RG N™ SSP/
Testemunha: e Wl RGN SSP/
Testemunha: RG N"; SSP/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (/ \WE@E&&&)RA SiA

Abertura Ocular Resposta Ver Jdi e - Resposta Motora Total
4. Espontanea ¥ 5. Orientado ¥' 6. Obedece aos comandos verbais
O 3. A voz O 4. Confuso Ll 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
02 A dor U 3. Palavras inapropriadas U 4. Reage a dor ]5 Pontos
U 1. Nenhuma U 2. Sons incomp./ Gemidos U 3. Flex&o anormal a dor (Decorticagdo)

0O 1. Nenhuma O 2. Extensao anormal a dor (Descerebracao)
O 1. Nenhuma

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de 5 anos) :

Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total
U 4. Espontanea |O 5. Palavras/ sorriso/ Olhar acompanha |{O 6. Movimenta os 4 membros po
O 3. A voz € 4. Choro s’que pode ser confortado|O 5. Localiza e retira o estJmulo d
O 2. Ador O itabilidade persistente O 4. sente dor, mas ndo r Pontos
B Nenfwa/ 2. Agitagdo J 3. Flexae anor dor (Decorticago)
— O 1. Nenhuma 052 Fx 0 anormal a dor (Descerebragéo)

O 9" Nenhuma

6. SINAIS VITAIS

il - [m] - Jmh@@w LSPOZI & %rﬁmpe\l

7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA /b"; ' gme\NAL‘“\

ALERGIA: ¥ NAO [J SIM - QUAL (is): Zt—:%_

USO DE MEDICAMENTOS: f NAO [J SIM - QUAIS: > w80 e b
8. CASOS CLINICOS ' 7 T e

O Emerg. Cardiaca O Emerg. Obst. - Trabalho de parto 0 Choque anafilatico
O Crise hipertensiva [ Emerg. uspeita de aborto O Crise comvulsiva
[) Emerg. respiratdr merg. Obst - Complicacdes O Desmaio/si
O AVE L0 Emerg. Obst. - Outros oD s infectocontagiosas O Outros:

ISMOo

U Remogao inter-hospitalar
0 Remogéo casa-hospital

Diabetes O Insuficiéncia Renal Aguda 0 Ermerg. Psiquiatrica O
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9. ORIGEM DO TRAUMA : ' -

@ Acidente de transito [0 Suicidio/tentativa Queimadura - Quimica O Vit. de envenenamento

a
O Acidente aéreo 0 Ferimento arma branca 00 Queimadura - Térmica O Vit. de intoxicacio
O Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo U Acid. com eletricidade O Ataque animal
[0 Queda - prépria altura U Ferimento penetrante/perf. O Afogamento [0 Acid. animais peconhentos
O Agresséo fisica O Ferimento Avulsao/amput. 0 OVACE 00 Emerg. produtos perigosos
00 Agresséao sexual [0 Ferimento Esmagamento 0O Vit. de soterramento 0O OQutros:
10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS
egenda:

01 - Fratura

02 - Luxacao

03 - Entorse

04 - Ferimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante

06 - Ferimento Corto-contuso
07 - Ferimento perfurante

08 - Ferimento penetrante

09 - Amputacao

10 - Avulsédo

11 - Contusao

12 - Escoriacbes

13 - Queimaduras

do &

11. HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Ao (RECaOGS No LotA Do CCORRENES AV Tifna EGITMASE € o
DDR . OPREE TN o LOIAC R, TOANNSTICA RE ToWZEIG DINETTO | <ow LA e Ry
e eOSCOLETR~ QePRRING € 2o 0 FhEa oS PREQS Arcg JTE DAT W,
Peveuss, DE MEaBog o PONRON o, E QIR UL o200 REmoSTre s & gy
o660 - EQLPE D€ SODOTTE. MURNMCADY DY Somy ESTENE 3J0 v O £ red oo
DORCIPE WIRMEARS - EnGasatens Ad P.S ONDE £9) ETREGUE. Core. Sul S

N T G PRESERUSTYS |

12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

O Carteira de identidade O Cartgp magnético ___ Und O Capacete O Qutros:

O CNH eque ___FIs U Calgado

O CPF O Dinheiro R$ O Oculos

0 Titulo de O Joias - O Relogh

AosTlidados de: = B ARTAIGFOHUISTROS -DPVAT| |

13. UNIDADE DE SAUDE

¥ P.S. Francisco Elesbdo [ Hosp. da Crianca Santo Antonio ]
O P.A. Airton Rocha U Hosp. Materno Infantil Nossa Senhcra de Nazaré O Outro: 02 ial 27N
U Policlinica Cosme e Silva O Hosp. Unimed

14. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

O Critico [1 Instavel Al Estavel 7 mwﬂﬁ i
15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorrista (s): Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimento:
ST We o 50 Mamia O FeERNeNDO ST Wews
16. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VIiTIMA NA UNIDADE DE SAUD%// : '
Assinatura: Carimba;

Documento de identidade:;
Registro do Conselho (CRM, COREN):
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22/05/2018 g‘%ig{){jo i,avr

S

-

..: Guia de Atendimento 0

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE™
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA « PAAR [PSFE | =

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO",

B oo
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ohn Pablo Souto Silva,

DIURNO 07-19

1800954833 22/05/2018 14:31:66 FICHA DE ATENDIMENTO ' TRAUMATOLOGIA 32
|Paciente : Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
MAELSON PINHO DE QUEIROZ 13/05/1974 44A0MSD '
Tipo Doc Documento Orgéo EmissorData Emiss&o Sexo Estado Civl  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 123081 M PARDA BRASIL
{1 Mae Pal Contato
© |MARIA BEZERRA DE PAIVA SEBASTIAO PINHO DE QUEIRDZ
Enderego Ocupacéo
L' |- PADRE CALERE - 327 - -+ ' NAO INFORMADA
f
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizaglo Sls Prenatal
7 SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
' Iiotivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Pracedéncia Temp. Paso Pressédo
-’ |ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
S |setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
* |GRANDE TRAUMA RESGATE ELENILDA.SILVA
Eauei:{a Principal A [{__)Sindrome Febrll [__)Sintomatice Respiratorio {__) Suspeita de Dengue |

Antes do 1° Atendimento? () Sim (___) IML Anatomia Patslogica

() Naog o Depting (v AamiliBuat

~amnese de Enfermagem GSC TOTAL
AQ:1234 RV:12345 MRV 123456
i
{Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h)
: el by P s A menlo yoLE &VM-’-\;} R BN AT 5 B Loy st ek Qe
' Exame Fisico
i Lta ¥ € TP amprsiay BRCHE O, dida Lan pedne ot seade RN
{Hipétese Diagndstica
I SADT - Exames Complementares
(__}RAIO -X {___) ULTRA-SON (__)TC  {__)SANGUE (_JURINA (__)ECG {__)OUTROS:
PRESGRIGAOQ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
k]
| L
| {
1 ,i ~
i A ’ \ :
i
v Ba { i
P v, M b e iy F ﬂr‘if‘ R? -
[ e eieenOtielee Tandikg
RS T 5 1
\ % B0 aud €N ©
/T . § o A Mk ; |
' P o g { W (Q"b 6(7 ;’/ i
| Conduta Rt :
i (___) Alta por Decisao Médica i () Ambulatario
() Alta & Pedido i () Observagéo (Até 24h)
{___) Alta a Revelia L () Internagao ' 1
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:__4_5/ . i
obito, 74

5 COKTEUDO HAO VERIFIGADO

Assinatura do Paciente ou Responséve| Carimbo e Assinatura do Médico,

= 02 MALZ°1)
| Impresso por: elenilda.silva
Data Hora: 22/05/2018 14:35:14

GENTE SEGURADORA 8/&
A, Comhilo Jiie Bazarry, 484 - Boa Viela - RR]

hitp://10.102.5.262:8688/184/is4//9358B9D8-522C-4 C3E-80F F-AD4831 EADS79. html

| R N S P, Silat 1T

i

548

m
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ey | Wy 2
| ) :
‘\.J y
e 1 ; 3 f
) -..“1 3 g - DNar [ % e ¥ - i
1 e ok N, © VMKL e ieto e dugobume L o
. v % ;‘. i
™ \e 4 Ny ;
\,,‘i:! LV i ; ¥ -(u" 1 Ar('\:,,". ™19 \i .",‘ "\a’i.‘i\ l‘\ ’Q) 3 'Fﬁﬁ“-_‘“

or. Fe"ﬂlgﬂv Hezende
Mo Resiente i ;
Mﬁ Ao

N

A3u:A DE SINISTROS - DPVAT
CUNTEUDD HAD VERIFICADD .

02 MAl 2713

GENTE SEGURADORA 8/A
B, Cando Jiko Buzermy, 414 - Boa Vieta - RR




PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva, Pagina 11
12/07/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovagéo das lesbes e laudos 1

JUSTIFICATIVA DA MTERNACAD ———7— - — =
TOMRS CLINICOS :

3 " ‘ !J‘.\ \,‘._,, y b ~, '—g " V‘] Y pogy S ) - ki L A :L 1
: | \ THeA U SAISTROS - DPVAT

: CONTELDO HAOVERIFICADG
R TP AT »(“*\"‘"T UA  AMR&A
{ ; ‘ 02 bkl 70 o
Tk = e S MUE UGS LERCAM A INTERN2CACQ s ORI e - :
Py T GENTE SEGURADORA S/A .

) ITUPE. W& o, Cashio Jifo Buzsra, 404 - Boa Viha - AR

- SRINGIPAL L 177 12 16 CAUSAS ASSOCIADAS;
N i kX el LA | ! Lm-*--mi--_;.. R el SO j
: T - > miimie e
- - -
PROGCEDAENTO SOLICITADO
- 2%-DESIUCAQ DO PROCEDIMENTO SOLICTADD - 25- coa:canQPROQEDWFMG
i X B 7 :
i : ' ) i i n X X 4 § ‘. - $ 5 & o 1 .4 H
T A YA LA 1 V\,\}_\\ L N A% R g L 3;,{(,\ _= R b i 7 ] \‘,’ i oufy ' _‘
; - 25-CLBWCA g g CanTERBalNTERNAQAD 23 - DOCUMENTO \19 NP DOCUNMENTE (CNSICFR) DO PRQF&::SJON:L SOLIU!:ANTEFASSISTENTE
5 7 7
‘_ it | L5 5 JEYN) \\)i \Jud l\« _l [ 1chs g haEn ] % I i 1 l ’_‘l

S5 o cousewo,

T ]J

— 30+ HOME DO PROFISSIONAL SOLIGITINTE 7 ASSISTENTE a DATA DA AUTORIZAGA - 52 - ASETA YR £ €

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIDLENGIAS) ——

|~ 8€-CNPJDASEGURADORA ~— 3 : ] a7~ m=n»\3,,__]r__";_Hag_SémE _-I\i
| oo A b e =i L g ] R ' ,
| LSALHO TIPICO
] 392 - CNPJ EMPRESA . ) - — : gy ; i 41-CROR i
R SAANT NN EE L |

( ) DESELIES

91
¥LAO SEGURADD 1 /

—AuORIZAGAD -

S s = 1«.“;30 QR AL B

cio Hosmm:\ﬂj\

F o

ESIEATURAE C}L;Rfft'.’rBD @ DD REGISTRO DO CONSELHG)

F il




Péagina 12

PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva,

12/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovacéo das lesdes e laudos 2

144 B

k g p—
Ak : 8 e
I Pk \(
j ot i;‘.\—}\ & \:'? \ e
, {
| 1
) - e ;
% g R \1, AW b S O £y
1 * il Le/\ 5o
/ / {d L L [ -
= A AR ;
tﬂ
4
!
i
IJ —
li .
. A \
s T iy
% N SR
[ )15
et B L
,'r\-r._ f;" 1 2

oA UE SATHTROS - OPUAT
CoNTEUDO HAD VERIFICADD

B2 KAl 271

GENTE SEGURADORA S/A
A, Coudo Jiko Braaria, 34 - B4 Yita - BR

14




PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva, Pagina 13
12/07/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovagéo das lesbes e laudos 2

ARPEEDTE | R

o i e

3
FLF [ I
: ] [
5 R
; Tt
P
{ ! TEN i
o - = P
i = RF]
2 S;,I s s
-0 vl &% _“‘?ﬂv 4.4.(7 .
{ PrEd e i
246 : o
226 i
a00 1 -
i
180
160 i
140
| : . 3 | Pl
120 ! ] 1
H R e E B b s Ab L/M/ ALY LA M’u’i‘./ L,r/ I i £ 3 i r H i |
' 1} H
oy 4y i : l
| o L R EEEEEESMEEE
80 [ : ¢ : =
' i
= TATAPF T A 5
i
i 4p
%-7.——-:‘_’_-# g - = - -
i 20
. Froer! i B B b
: !’* Assist
Contra ’ y ;} z\'
SIAEOLOS i - g
- T - ) i
pOSES | TECHSA 1o Gan P Vg 7 o A
A Seiend : A
: N A penrets Legta :
=i 5 i . PR e T2
Z ~G.4’4'.r, b o o [P, PO i L
7o 7=

AN A T B A Ll

"~ o : N 2 ) e
’L. 2l Lited X uf‘. X jr./

tioupos

CEnule - Mags { Ora Fasingss

Wese [ Orolreguest - Cege

Bzl - Teme - Cafbrs do Tuko
Spb lidsmere
| et w{/ Dificutdzde Téoriz

; “Et4PO DE ANESTESIA

A 3

=

= ) 1‘ Hemomragis - Aitmiz
i} = i S Taguicartie - Chogus
[ s R by |
LRl Ea Aaapis ¥ g ?1/4( LA \ 71‘.‘,‘?-“’5‘/\ 1 4. ?rj ik rJ i
/) ) zomas | cRuRBAD #
Lyt 2 o o ff:-?f, Farta gl
Lo~ - . :

£y o A | AREA DE SHIBTROS - DRVAT
L g Ry A O STEUDO HAD VEIFICADO

02 BAIZH

GENTE SEGURADORA B/A i
By Cootds e Baaerra, 434 - Bow Vol - KR

e



PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva, Pagina 14
12/07/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovagéo das lesbes e laudos 2
{3 B0 ESTADG DE ROBAIMA
E ESTADO DA SALIDE
D T RS A MATEREAT, (COET S R SR
o | APT QU LEITO | N2 DO PRONTUARIC | DATA.
A R e . | &3 9% /)8
) ) CIRURGEHA
s PO TEWPC URACM..
IICIO | TEREPO TOTAL
i ‘-"‘;!(’\(-:x: &g glﬁ'gﬂlm %«PE‘:%& i eie A0 [
% ilxw“ Drata EQUIPE MEDICA
) 4 ANESTESISTA: it ﬂ aM: on
i I o I
;_tﬂ{’; Redro RES. ANESTESIA: BE Ciionaet

Aw NMomedlo )

INSTRUMENTADGR

122 AUKILIAR I

CIRCULANTE 0

L gl otiwedey +elevadonin
‘ ANESTESIA:  (COLERang_ TEMPQ DE DURACAQ:

MATERIAIS VALOR QﬂRNT MEDICAWMENTOS VAL

o PCTS COMPRESSAS €/ 03 FRASCOS- SORO FISIOCLOGICO
Rl {NID. El 4] I50 mh
Ly PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
© | LUVAESTERIL7.0 | FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVAES1ERIL 7.5 AR = | FIO VICRYLN- s
i LUVA ESTERIL 8.0 A) FIO MONONYLON N° 9
{  LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA I°
LUVAS F/-PROCEDIMENTOS 1 FIO ALGODAC COM AGULHA N°
1 LAMINA BISTURIN® o)) FIO CATGUT SIMPLES I
; | DRENODE SUCCAON° FIO CATGUT CROMADO N°
g DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE IN°
DRENO DE PENROSE N° FIOSERAN EAccia. p| Atmggwmﬁdb
i SERINGA 01ML SHRGICEL
SERINGAO3ML CERA P/ 0SSO
 TTTSERINGAOS ML KIT CATARATAIT
; | SERINGA 10ML T | c567e4M Abading, o9& Lol
A .. SERINGA20ML FITA CARDIACA ;
T Y _%;f:.‘..,.if.j’i;.‘_f.‘z,ﬁ’:éﬁiu \ OHTRGS: .{Sﬁc Tl Sing. T 2IOML |
Rlog | Al E Soow
a nf\res CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VAL
: 05 RESPONSAVEIS
! A.} ENFERMEIR A CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
LR SuB-TOTAL |
| 7 SZ: oS TAXADESALA =i
| FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA o
: soMA |
Aea DE SIMIETROS - DPVAT ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

SORTEUDO RAG YERIFICADG

02 bAl 271

GENTE SEGURADORA 8/A
by, (il Ji Beacts, 434 - Bos Visla - AR




Péagina 15

PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva,
12/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovagéo das lesdes e laudos 2

SAL - SISTEMATIZAGAD DA ~ SSISTENCIA DE ENFERVAGEM

i
i 22y

i 4 il Iy el g [ e 2 i 0 o o S
e WA / CENTRO CIRURGICO/SRIA
/ a,, ﬂ.: I\ § A b

A _,.Cc DY § bJu/ ,.\.f.d ﬂu/w. N o
) [ o

i S

g Mﬁm_;a

infuid)da

; 4 . ’
Oubros; ; \ekast bt
IM* da cumpressas oferecldas Andtamo Pate- ylee e .&: .
p* dde compressus recallldss; () Mg 2 Curativo i
Shials Ml () 8im e i i
Vavoaumst B el N pegast .. e 3. Dreno -
SEYSC % R e { ) cultura i
(NRegular { Nreregular [ ) Outresi ., o . ?_.ﬁm:”ﬁ
FE_BA _ bpm PA_i5t 12 B VHAUED 2

- : . 5,0utros_¥ e
wwmﬁﬁ 5 .n__ SO{ JHy [y ( :Amsém_éi { ) Ralo X i Balango e i |

% EV SPHG Dreno [ W outres

I

F

L 2

N
W TROY
HAUVER

Suli
o

bE

Ticai
e




Péagina 16

PROJUDI - Processo: 0821484-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por John Pablo Souto Silvajohn Pablo Souto Silva,

12/07/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovagéo das lesbes e laudos 2

alt

ESTADODE RORAIMA

S P U S e A S

R

AR,

- CAO DE SEGURANCA ANESTESICA

A ORIMER RO DE PULSC NO PACIENTE EM

CHORA 2

L PACIENTE POSSUE:
A CONHECIDA
{ }5im, Qual:

FIE ASPIRACAO [

sty disnoniveis

TYREVISAOQ DA EQUIPE DE ANESTES. A:

E5im

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA B ENFERMEIRC
CON ,_mzwgaﬂ}ﬁ VERBALMENTE:
fldentificacio do paciente
(")8itio eirargico
(“TProcedimento

{ ) Néo

~ EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
79 REVISAOQ DO CIRURGIAO:

Quais sio as elapas criticas ou inesperadas, duragio da
operagdo ¢ perda sanguinen prevista. ;

& alguma preocupagfio especifica em relagfio ao paciente

( TREVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessdrios, como instrumenta.s, proteses e
outros estio presentes e dentro da validade de
esterilizacio (incluindo resuitado do indicacor). Ha
quest@es relacionadas o equipamentos ou qu:isquer
PrEOCUPAGHes,

A PROFILAXIA >2ﬂ§nmbw§ﬁ> TOJ
REALL

DA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

ANTES DE O PACIENTE SAIR Do SAL4 DX

OPERACOES

08 PROFISSIONAILS DA BQUIPE DiE ENFERMAGEM
QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM.
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTO
A REGISTRADG
() 8im () Néo

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENT

Al

CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

ESTAO CORRETAS
( )Néo () Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim  { }N&o ( ) Nii¢ se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM mgdzﬁgmzﬁws
PARA SER RESOLVIDO

( ) Sim ( YNio

.03 © CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA B
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA 4
RECUPERACAC E O MANEJO DESTE PACIENTH
) Sim ( YNio () Nio se Aplica

1S ESSENCIA]

DZ MM 229 T issing
i
m mm%m.mmm:m@@wh@w
o e Breecs (8- Bon Vita - KR

DE SINISTROS - BPVAT |
UDO MAD VERIFICADG

A i




