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Paisla Sdrgio de Sosra
Adviraris & Consealieria

. Paulo Sérgwo de Sousa Dra. Pauls Rafaels Palha de Souza
OAB/RE II7E OABARE_I40B

Dr. Jokion Emerson de Souza Camils
OAB/RE, 1376

QUTORGANTE

PROCURACAQ AD JUDICIA

lon) £ = 41?55‘ L0 brasiicirolal,
estado civiliébzéz@ ., Profissio: . JM@"SL
portador(a) da Cédula de ldentidade CIRG 232537 SSP/
o inscrito(a) no CPF/MF ne 753.594- JOZ-7{ , residente e domiciliado
ia) na LA =22 . =i R s
Bairro: %‘Mﬁﬂ% no
municipio_ &0y yre7a_ JRR, telefone: T2 T 1 132592 . E-mail:

Flt i < 2 B VO &) BTt B 6, 007, VEmM  alraves de seu advogado in ine
assinado, com escritorio profissional na Rua Gal Penha DBrasil 102 Centro - Boa
Vista - Roraima, por este mstrumento parlicular nomeia e constitul seus
procuradores.

QUTORGADOS: SOUZA & SOUZA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil, inscrita

na Ordem dos Advogados do Brasil anh o n? 66 com escritorio profissional
cituado na Rua General Penha Brasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR,
representada por seu sOCIO administrador Dr. PAULO SERGIO DE " SOUZA,
brasileiro, separado judicialmente, advogado, inscrito na OAB/RR sob o nZ,
9178, Dra. PAULA RAFFAELA DPALEA DE SOUZA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RR sob o n® 3403 e Dr. JOHON EMERSON DE
SOUZA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n®
1.376. a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representa-lo no processo em Foro em Geral com a

clausula ad judicia et extra, ou acio que seja aulor ou réu, assistente ou
sponcnte, ou por qualguer modo interessado, podendo para isso, reguerer &
promover judicial ou extrajudicialmente, em gqualquer causa, conforme
sstabelecido no artige 105 do CPC/2015, bom como propor agbes, produzir
provas © Segulr qualquer recurso legal, & 0% pspeciais  para [irmar
compromissos, substabelecer, renunciar, receber inlimages, desislir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, dar de suspeito a quem lhe convier, retlirar e
receber alvaras junto a secretaria do forum, retirar e receber guias de retirada,
receber valores e dar quitaclio, receber bens penhorados ou em adjudicacio,
enfim, tratar de seus inleresses, bem como praticar todos 08 atus necessarios
para o ficl ¢ bom cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso em especial para propor Acio de Cobranga do Seguro
(brigatorio DPVAT.

Borm Vst RR_.de__ 09 de 2018,
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Chutorgante

CPE/ME nt
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Do Pandp Sémgio de Sousd Tra. Paula Refaela walfa de Souca
QABRE 3I7E OABSRE, B

o . Jofton Tmerson de Souza Camilo
~ OAB/RR_ 1376

Prambi Sirghe de Seuas
Adlvocacia & Coniilionis

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: ANoND 1 BPRLOS oo sk hoscaD .
estado civil Sp flErree . RG n° 232539 st /Ake , e CPF
no 7253.53%. 192-71  residente e domiciliado (a) na
Ko~ AEutih e 205 Bairro:

Tomodin, 522/ mavesA_, Cidade So7 visH
_ Roraima, telefone (95) o { (32593

DECLARQ para 05 devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pabre nos termos da lei, ndo tendo condicbes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da
lei 1.060/50. Por ser a mais lidima expressao da verdade, firmo a

presente decla racao.

_Bba W 15T PR de _@Eﬂﬁg@ de Q074 .
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| Seguradens

L LIDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEicuLO J

i rastad b - Fuaguesa [FSRT

ara mars slarecimentnd, Jceste o'site wrwwsepuradoralidencom.br ou enire em cantati atravds de um dos TUmeras abadixo

Central de Atendiments (pard consultas sobre indenizagies & priemius, de segunda & sexta-feire, das Bh s 20h)
Capltals ¢ regifes matropolitanas! 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (parn reclamagBes & sugestdes, 24 hors por dia): (B0 022EL89 | SAC |para deficlantes auditivos e da fala): OBOO 022 1206 | Central Quvidoria: DA00 021 91 35
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com damicilio na cidade de j?ﬁZ‘CL M’,L;’:IE“; ~, no Estado de

';1?,!13-'1p;, e , onde resido na {Huafﬂ.uenida!Estrada‘j

) o B 7 MJ ~ SHERET .
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complementa T  declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
o
mencionado é(era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
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v — RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL
PNMRR-CIPTUR

Mo

‘7 810431 |

TL— — SUCp — —I_ — Datd — _l' — —&Hf%etor —— — HfTransor— T Hhni:— ::_'“n"rl _|_ e — |
| | cweos CPTUR | 21039 | LESTE [ 225 | 1225 | 1240 | 1400 |
| — —— Cod. Do — —— cod, Prov. —— T — — (Ad.Ser Presl. —— ] wmyfin T KmfFin ——1 |
- [ s | oooox | wesss mese |
e s e —memaa o] Lﬁiﬁguﬁﬂ?ﬁ e e - i |
[Loc RUA CELMOTA X RUA PROF® AGNELO BITENCOURT _ Barro: CENTRO Refe: CRUZAMENTO |

——|_F‘ESE~0.|'\S HEL,-"-(ZIUN.«'\DAS—lI—— — e — SCT— B |

| T CONDUIORjome: ANTONIO MARCOS DESOUIAHOSSANO s W com CASADO |
nidercgo: HUP’-. .-':'EGUU"L g ‘}_ﬁ,_J_ﬁRDh\"l ERJl\-“n.-'\'fu'r_ER_."\_u - |

greG 232539 RR  cuW 03498334836 profissio: MOMNTADOR DE MOVELS |
r*_ “CONDUTORA Jome: MARIA AURILEIDE MARTINS FARIAS LIMA dade: 46 tow CTASADA .
Fogereco: RUA DO JAMBEIRO, N° 235, CACAR |
IE: nc 198594RR CNH 02806858358 profissie: [0 | AR

— T VEICULOS ENVOLVIDOS | |

VO1: YAMAHA/YBR 125 DE COR PRETA E PLACA>NAL4257-RR (DANOS: VEIC. RETIRADO DO LOCAL) |
| V02 TOYOTA/COROLLA DE PRATA E PLACAS>NUL1714-RR (DANOS: PARA-CHOQUE DIANT E PARABRISA)
-_’,.-r'

i

o f 7 B |

ASSINATLIRA _/_,J;#,;g_ﬂf__,;,}_ﬁ: C_E__,.__*L_»_';;ﬂ_;"ﬁ_unnm P A 2D N G s |
AL - i 7 R RN =

| HISTORICO |

I

SENHOR (A) DELEGADO (A}, .

Acionados via CIOPS para atendimento de um acidente de transito com vitima de lesao corporal, no local, |
famos informados pela item 02 (MARIA}, que o item‘_lil_l_{,ﬂﬂTDNiD} seguia pela Rua Agnelo Bitencourt conduzindo i
seu VO1 L\fﬂsM,_&!_-_iAf‘fBR} no sentido»Bairro/Centro guando no cruzamento acima foi abalroado pela item 02
| (MARIA) que trafegava E_rﬂie}it;gl_hqpta_gr}durindo seu W02 no centido>Av, Cap. Ene Garcez, vindo a causar !
lesdo corporal ao item 01, que foi atendido e conduzido ao pronlo socorra estadual por uma equipe do SAMU, |
com possivel fratura em uma das pernas, conforme atendente do samu.
Informo ainda ao chegarmas no local, a motocicleta ja havia cido retirada do local do fato e conduzido a |
local ignorado pela guarnicao, impossibilitando o trabalho pericial.
informo também que o referido cruzamento & sinalizado com “PLACAS DE PARE", para quem Segui pela |
Rua Cel. Mota, onde tal sinalizagdo nac foi ohedeceida pela item 02, que veia @ avancar a preferencial do item 01
Informo que apos colhermos 03 dados, um representante de uma empresd nd gual o item 01 trabalha, repassaou
verbalmente a (PLACA MNAL4Z59-RR) cumo sendo da motocicleta que era conduzida pelo item 01, sendo feito |
medidas administrativas, A item 01 foi orienta e liberada em seguida com seu VUL,
Apresento-vos este ROP para conhecimento do fdlo e providencias cabiveis. |
Era o que tinha a informar. |

P - 4‘_{}._5?5 3 o JE_SG]'PM' CIPTUR-CPC |
DARLEUDO GOMES DA SILVA CADASTRO PostofGraduagdu S0y |
| KRGA DE SMBTROS - DPWAT AREA DE SINISTROS - Dpar ‘
- _ lcoweiponiovermeano— —— | ComTEUDO MAo veRmCADS |
06 AGO 7019 07 Juw 2019
l GENTE SEGURADORA B4 o ENTE SEGURADORA SiA
| Crpi S ey, 14 Bou Vi Y 00 Braums 034 Boa Vs




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
15 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

[ =

KREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD YERIFICADO

07 Juu 7015

AR
BOLETIM DE OCORRENCIA N (07380iaiarhd R
DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicio do Registro: 06062019 (8:40 DataHora Fim: 08062018 08:02

Origem: Policia Mililar N do Dacumento: ROP PM SERIE J 810431 Data: 2103720149
Delegado de Policia;  Rodrigo de DOliveira Comdes

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1% Distrito Policl
[ataHora do Fato: 217032018 12:25
Local do Fato

Municipio: Boa Yista (RR]
Logradouro: RUA CEL MOTA CIRUA PROF? AGMELD BITENCOURT

Panto de Referéncia; CRUZAMENTO
Tipo do Local: Via Pablica

Bairro; Centro

Watureza Meia(s) Empregado(s) _ll
1025: Aulo lesaa - Acidente de transita Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
MNome Civil: MARLA AURILEIDE MARTING FARIAS LIMA (SUPOSTO AUTOR/NNFRATOR )
mMacionalidade: Brasiera Maturalldade: CE - Nova Russas Sewo: Femining MWasc: 141214971

Profissdo: Do Lar
Estado Civil, Casadao(a)

Nome da Mie: Maria Tores Marting Farias Nome dao Pai: Artur Farias de Snr

Em Serviga: Sim

Documento(s)
B - Carleira de [dentidads; 188594 SEPRR
CPE - Cadastro de Pessoas Fisicas: TOR.660.0623-87
Endgrega
Municipio: Boa Vista - HR
Logradoura: RUA DO JAMBEIRO Erﬁﬂﬁsp
Bairro: CACARI
Talofone: (95) 98971-3330 | Celular)

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
. & - DPVAT.
CONTEUDO NAO YERIMCADO

06 AGO 7019

CESTE SEGURADORA
—‘iﬂmﬂﬁg

Nome Civil: ANTONIO MARCOS DE SOUZA HOSSANO (VITIMA {AUSENTE))

Macionalidade: Brasileira Maturalidade:RR - S8o0 Luiz Saxo: Masculing
Profissan. Monlador de Mavers
Estado Civil: Casado(a)

Masc: 23091984

Nome da Mde: Raimunda Eduarda de Souza Mame do Pai: Anlonio Jose Hossano

Documentois]
R - Carteira de Identidade: #32539 S5PRR
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA AGULA M- 45

Dclaguds da Palisin Civil:Rodrigo de Oiveina Gomides
Impresso por. . Jefferson Inacio Araujo

agngﬂj Data do Impressdor OBI0RZ01S 09:02

Pagina 1 de 3
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ARGA DE SIHISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAO YERIMCADRD

g6 AGD 2019
+»  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
H POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
4.0 CExTE SEGURADORA 84
e w;mﬁ;.—-"“"ﬂ
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 007 389/2019-A01

Bairro: JARDIM PRIMAVERA

Nome Civil: DARLEUDO GOMES DA SILVA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade: MA - Joselandia Sexn; Masculing Idade 39
Profissdo: Policial Militar Escolandade; Ensing Médio Camplsie .. . . S
Estado Civil: Solteiro(a) &Bﬂ DE SINISTROS - DPVAT
Mome da Mie: Antonia Gomes Silva CONTEUNO NAD VERPCADO
Endereco

wunicipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA MOISES TEIXEIRA HAUSEN ME: TET 07 Juw 207

Bairre: GARANA
Telefone: (95) 98118-1522 {Celular)

GENTESEGURADORA 2/
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) ummuﬂqﬂg-m'ﬂwﬁm

Grupo “Weiculo Subgrupo Automdvel/UtilitariafCamianeta/Caminhon

CPFICNPJ do Proprietario 378.206.133-00 Placa NUL1714

Renavam 010871739589 Nimera do Moter M37E003

Numero do Chassi 2BREDWHE3IHD308984 Ano/Modelo Fabricagdo 201772016

Cor FRATA UF Veiculo Roraima

Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modelo TOYOTACOROLLA KEIZOFLEX

Modelo TOYOTACOROLLA XEIZOFLEX Veicule Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido

Uitima Atualizago Denatran 31/05/2016 Situacio do Veiculo NADA CONSTA
|_Nume Envolvide Envolvimentos =
Maria Aurleide Martins Faras Lima Possuidor

Grupo Veiculo Subgrupo MotocicletaiMaloneta

CPFICNPJ do Proprietario 513.584.722-87 Placa MAL4259

Renavam 00788114530 Mimero do Motor E308E-080705

Numero do Chassi SCGKC010020064958 Ano/Modelo Fabricagao 2002/2002

Cor PRETA UF Veiculo Horaima

Municipio Veicule Boa Vista Marca/Modelo YAMAHAYEBR 125E

Madelo YAMAHANYER 125E Veiculo Adulterade? MNao

Quantidade 1 Unidade Situacdo Envolvido

(ntima Atualizagdo Denatran (/082009 Situagao do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
Mome Envalvido Envolvimentos —|
Antonio Marcoz de Souza Hossano Possuidor

RELATO/HISTORICO
O referido ROP-PM comunica que a guarnigao fora acionada via CIOPS para atender uma georréncia de acidente de transito
com vitima de leséo corporal, no local loram informados pelo ilem 2(MARIA) que o item 1(ANT OMIO) seguia pela rua Agnelo
Bileneourt canduzindo a motecicleta YAMAHA de placa NAL-4208 no sentido bairo/centra guando no cruzamento acima foi
abalroade pelo tlem 2 que rafegava pela rua Coronel Mota conduzindo o veicula TOYOTA COROLLA de PLACA MUL-1714
no sentido Av- Cap. Ene Gargez vinds a causar lesdn corporal ac item 1, que fol atendido e conduzido ao PSE par uma

Delegado de Policia Cwvil Rodrigo de Qlivera Gomides Pagina 2 de 3
Impresso por:  Jalleson nacio Arauja

= Data de Impressao; B0 20 2 : ,
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POLICIA CIVIL

g GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ %. 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne- 007389/2019-A01

pequipe do SAMU, com possivel fratura em uma das pernas; informa ainda QuE a motocicleta foi retirada do local 40 falo &
conduzida a Incal ignorada impossibilitando o trabalho pericial; informo gue O referido cruzamenta & sinalizado com PLACAS

OE PARE, para gquem segue pela rua Cel. Mola, onde tal sinalizacin A0 foi obedecida pelo item 2 que vein a avangar a
preferancial do ilem 1" Esle & a relato conforme ROFP PM am ancxc.

O COMUNICANTENITIMA SENHOR ANTONIO MARCOS DE SOUZA HOSSANO [CNH 03698336836), COMPARECEU
NESTA DELEGAGIA PARA ADITAR/AGRESCENTAR NESSE BOLETIM DE OCORRENCIA O NOME DA PROPRIETARIA
DA MOTOCICLETA DE NAL-4253, COMO SENDO A SENHORA GISELE DE SOUZA HOSSAND GOMES, CPF
513.664.722-87. AC RESCENTA AINDA O DESEJO pDE NAO REPRESENTAR CRIMINALMENTE, E o

aditamentn!acréﬁﬁimn.
»{ssmTu%ﬁ:
v l

F oy Bt 0. 280 S0 xooniie Jk@m&b%‘z%{wmmﬂ
£ = o ; Artonio Marcos de Souza Hos
'~ AGENTt -:E POLEE: [Wiimal

pnmwl-xlub lll:[l!l,(;l-{::irﬂiulm:_-

ki = -Cummrrcan [sien de Comn il o T

Sano

Trilarn panl o5 dynides tea diy dicuiv aiare PREDOMIRT civil ¢ Crbminalments g rresanis decarscio gus del
igam, GOl praistn nid RGOS G

o Cadaqo Panal Broaikio”

JREA DE SNISTROS - DPUAT ARGA DE BIISTROS - DPVAT
CANTENDO NAD YERIFICADD TEUDO NAO VERIPICADO
}

l'q 07 Jud 201 06 AGO 2018

\ TE SEGURADORA SIA GENTE SEGURADORA 34
iﬁgh_;;nug 134 Boa Vi - T r":'f“”'“ﬁﬂ'?am-mm.m

Delegaddn de Policia Gl Hodrigo do Dliveira Gomides ;
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{} & seguradoralidercom.br, (19

'STRO 3190464493 - Resultado de
beneficiario

1A ANTONIO MARCOS DE SOUZA HOSSANO
‘RTURA [nvalidez

O DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDID(C
NIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
:EICIARIO ANTONIO MARCOS DE SOUZA HOS!
+ 75357410291

o em 26-08-2019 12:11:29

ido de indenizacao esta em fase final de «
aguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamer
\denizacao sera liberado.

or gentileza, volte a consultar seu processo ne
e 4 dias.

Valor da Juros e

Pagamento Indenizacao Correcao

26/08/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00
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ESTADO DE RORAIMA
BOMBEIROS MILITAR

- CORPO DE
w COMANDO OPERACIONAL
: RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

HOBPUEALE) oo — -
SREADEATUAGRO | —

e
DE ATUAGAO
—7°BpABM O 1°PEL 0 2° PEL Teste 01 Oeste T Corkt® |
0 Norte [ Sul O Raral | LK

O 2° BPABM oircial s2clA O3 ClA
e e e
SAIDA DO LOCAL

- { !:I_," " "f /-l
1. DADOS DA OCORRENCIA '
..______T____d____—— LR
CoOD. DE OCORR MNCIA NAD ESPECIFICADA:
i — i Pt __I _.__,_—-—_,—

_-—ﬁ_,_.—-—'—

R Tl 1)

ENDEREGO: | | - L NEAD. Tl 13 4 S
' PONTO DE REFERENCIA:

e In--'.-.'l__,-I A - _,__,__,__,_ﬁ_.-
LOCAL DA UGGHHENCJA: | HESPENCM {5 TRABALHO VA PUB

DADOS DO FM]’IEHTEN TIM
TR (s h ok {7 5 ~ pLAE ol
] A __ILEI?T-D: T @ Masculine Femining
W Gl M v LT
NACIONALIDADE: & Brasileiro & Estrangeiro: i

3 Sim . Mao | Se sim, qual: ___—— et
peseja informar identidade de género? 0] Sim [ Nao
se sim, qual? [ Homem transexual O Mulher transexual

[ Travesh ] Qutro.

ou GDM‘I.IH'IEADE TH.ﬁ.DlGIGth.?_

sua orientagao sexual? [ SiM O Hae
i al O Homossexual

e

1, TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO
1 Eu, acima identificado qualificado. declaro par
ara avaliagdo médica. I
O O pacien afvitima recusou

CONTEIDO NAQ VERFAGALZ
ca de atEnrﬂ'lmentE_._ 1 L

Testemunha:
ae N

r'i'estemunha: . i, =
4. ESCGALA pE COMA DE GL#EGGW !AGIMI& DE
Apertura ocular Hesposia yerbal Resposta rnators Total
_-—_.—_._.—-— e I __'_._.—-—_'_'_._:—-—'_-_'_'_ —'—_.—o—'_'_._
= 4. Espontanea 53 5. Orientado 7 6. Obedece 808 comandos yerpals
5. Localiza € tenta remover 0 gstimulo doloroso

[] 4, Confuso

1 3. Palavras inapropriadas
0 2. Sons :ncomp./ Gemidos
1 1. Menhuma

03 Avoz

O 2. Adaor
1 1. Nenhuma

1 4. Reage 2 dor p
0] 3. Flexo anormal @ dor (Decorticagao) o Toues

] 2. Extensa0 anormal & dor {Descerebmqén}
o1 plenhuma —— .

————

- ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Hesﬁ:a?a motora
5. Palavrasisornsojoinar acompanha. mbros.
[ 4. Choro, mas que pode ser

e
0 e Movimenta o5 4 membros.
1 5. Localiza & retira o estimulo doloroso.

] 4. Sente dor, mas nao retira.
__ Ponios

O 4.E Espuntﬁnaa
O3 AvoZ

O 2. Ador confortado.
7 1. Nenhuma [ 3. Iritabilidade persistente. 0 3. Flexao a dor {Decmicaqaoj.
L) 2. Agitagao. o] 2. Extensao anormal a dof (Descerebragéo).

1 1. Menhuma 7 1. Nenhuma
Sl __'._-—_._.—-—___._-—-—'—'_'_

5. SINAIS VITAIS

P#lL 1 kA& lel:i"_ = F_c' e -—_i’r— L T X il
R 5 - ALl SpD2: A BPS T -

7. AVALIAGRO SECUNDARIA 2055 "B e B
ALERGIA: [1 5IM 2 NAD QUAL (is): CONTEUDO NAO VE . _ —

Bagilis
SO DE MEDIGAMENTOS: [ SIM T NAO QUAL (is): |
e ——p————
APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: [ SIM mNA0 | == 107 e
ARENTEMENTE ALCOOTZ ———

668 THE—

g SOy EeTE B
m" e L

GEWTE SEGU BIA
W

e Cphio e B 3 et - Y



8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

O Obito evidente O PCR O Vitima encarcerada

[ Vitima ejetada

[ Capotamento

9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS:

DE SIMISTROS - DPVAT
TEUDO MAQ YERWMCADD

04- Ferimento incisive
05- Ferimento Lacerante
08- Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
08- Ferimento penetrante
08- Amputacdo

10- A

11- Contusao
12- Escoriagdes
13- Queimaduras

vulsao

h 2] e - e e y L ) e 3 3 T
HIVEITH P Trerimd  0F TiEm B £EEL

2-}.};'3 I""v{.-},.!'t.-/"!g-"r:l'l 2’)-5,_&{ -{*‘.-"l-”;'zf/jlf /_'l(_.

E' _(1" f Y i Iil"lT'" VT fl.".' = | i 1 Eiafgi o«

—h

Ea

.-v—. Cf i ":’fl 17 :_': olf. z"l':..r;n.llf:'..-'-):‘l.)f: :-:/!:-J o :‘:" ﬂ{f’(uf- o7

,iEEADE’S?mETRIIr. RO~ DPYAT
—— CONTEUBO NAD YERIMGADD-

D7 JUN 2019

| GERTESECURADORASIA |

EER OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORI

O Carteira de identidade ] Canao magnético__ Und O Capacets L Outros: =
L1 CNH OCheque _ Fis O Calgada
] CPF O Dinheiro RS O Geulos
U Titulo de eleitor 0 Jéias O Reldgio
Aos cuidados de:_ RG:. Telefone:
12. UNIDADE DE SAUDE
[ P.S Francisco Eleshig L1 Hosp. da Crianca Santo Antonio Ll Hosp. das Clinicas
O P.A Airton Rocha O Hosp. Materne Infatil Mossa Senhora de Mazaré [ Qutros: e
LI Pronto Atendimento Cosme e Silva U Hosp. Unimed o "
13. ESTADO DA ViTIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE
H Estdvel O Instavel O Critico /
- 14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR /’
Chefe de equipe- Socorrista(s): II Condutor da VTR 5p. pelo preenchimento
= i) II?F iy 1 2Dp) !"'- Lokt @pfos s bR difo | Tepd }"{',{rl.t{i flin I': Lo ;

15. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTS DA VITIMA NA UN

IDADE DE SAUDE /

Assinatura:

Documenta de identidade:
| Registro de conselho (CAM,COREN):

=7,




10372034 .2 Guia de Atendimants 17 5

: GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA  1* ClassihcagiolReclassficacso Hoclagsificacda © Reclassiicagas

=1 % Sacretaria die Eolado da Sadde [ | "-l'errnr__vlha | A | ".-"i-'.ll'ml':' hi el 'l.."nrmc.\- it

Hospital Geral de Roraima - PAAR ¢ PSFE () Laranja I 1 L*'J”""J-':‘ ? Laranja
Ao Brigadesno Fduarde Gomes, 3308 ;j ﬁ;r':j]?-b [_[ S;‘:ﬁ;&-u E{ ﬁ;;;:uulu
AL TR T Sl o TR G R | N . T ! Arul Ass, M__ypoul Aes.
1901087294 2102019 124102 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07149 20
FPaciente Data Mascimento Idade CHS CPF Pranhsing |
ANTONIO MARCOS DE SOUZA HOSSANO 23/09/1984 MASMIED 75357410291
Tipo Doc Daocumeanta Organ EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Ragal/Cor Maturahdades Macionalidade
IDENTIDADE 232539 S5P-RR M PARDA BOA VISTA - RR ERASILEIRA
Tl Pai Cantato
RAIMUNDA EDUARDA DE SOUZA NI {95) 58119-2593
Endecreco Ceupacao
RUA - AGUIA - 205 - JARDIM PRIMAVERA - BOA VISTA -RR NAD INFORMADA
Class, die Riseo Blarne Convinmg N® da Carleira walidade Aulorizagdo S5 Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo da Alendimento Carilar do Alendimenio Prolissional do Atend, Praceddncia Temp Pasao Prossin
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setar Tipo de Chegaca Frocedimeanta Sol, Registrade por.

GRAMNDE TRAUMA

(Quacixa Principal

DEMANDA ESPONTANEA

KERYLEN.LORRAYNA

Anamnese de Enferrnagem

[(__ISindrome Febril [__}Sintomatice Respiratério () Suspeita de Dengus

TOTAL
MRV:123456 -3‘

]GEC
AR 1234 AV TZ345

Anamnese - ([HORA DA CONSULTA -

b

VITTI M4 op e pyn
L Ao ' "}"':M E‘}?p

T

Piio (AU

AT oIS =0

i Phltmcans &fzr

a2 ;-"""'."

b PN

[} Alta a Pedido
} Alka o Rewelin

{2 TTransterencia para:

Exame Fisico T e A w—b g [P /"‘.:‘;.3;1{{_..-\} = -aﬂ EJ_% - i o
A, >3 ‘ ARGA DE AMISTROS - Dpk
bRy Pl Ky aer Cﬂmumnmwmm,
Hipdiese Diagnostica T = =
T
06 AGD 2019
SADT - Exames Complementares =0 T o 1]
qﬁmm X {__JULTRA-SCN (TS { _ }SANGUE I__JURINA - )ECG () OUT| *Eﬁhm SEGURABSRA 4
i PRESCRIGAQ o APRAZAMENT O 220 AP TeER O .
() 8/ ¢ #2r  Ap FD ple o2 7e | A7) e
| AREADE BINISTROS - DPVAT|—— —
07 JUN 2018 )
sl GENTE SE
Conduta E
I 1 ANz por Decisdo Médica I JAmbulatang

D A0FST 2y

() Dhservagho (Ald 2ah)

) Internagac
Data @ Hera da Saldaldlta:

obito

Anles do 17 Atendimento? | __FSim ] Mao

Destino: {__}

Familia

Impresan por: kerylenlorrayna
ata Hara: 210342019 17-4318

SIETH T i bt

T s e,
en b R

10.102.5.062 8888154154/ CCCI3E8T-9DEF-4 EY1-0195-0F 2 TABFGRE8FS htmi

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Ur. fernapdn Angrd Watios

rzifo Cnosltolco de

Lethea o PeBcnon
CRAA BT i




n—l-l"'""-'____“_._'__
RRGA DE ANZTRDS - DPVAT
mmmmmumw

06 AGOD 7013

| CEnTE SEGURADORA BIA
| Copte M

AREA DE SINISTROS - DPVA
CONTELDO uiumng

07 JUN 201§

GENTE SEGURADORA SIA

U Cap M B, - Box o



m ot o LU HE w: b

b HEg:

<L
W
Q
o
L
(]
-
<I
o
1}
LU
I
=
=
o,
L)
o
I

ANTONIO MARCOS ,




e

s

5 et
Snsimdtoe

B L e e

Pk g 3 I b e

T

1% 5 o

AREANVERM. GIT,

 ANTONIO MARCOS S. HOSSANO



ASARsiadA

DJT(L-U\. do fwt‘;:d//‘ Ce
e e

7 ¥

G_/b@m; :Vlé‘t»"t,t,;» e ui.“,u,zr,_ He‘mx*m &2, f 5135-535”
& 5 L,_.{.:—,. L‘d“/{i "‘I,_,b\_f ,.'-..f_,\,/{, ’L&i&;\ P19 A _»TLA;_;;.I{;:L_L i

e e e o Fn Bt g
VA~ A G =~ A o ; ; :
I80i0YFLG94 P g TAQ Gt B b s, F@.&&}*ﬂ&; tlu‘f‘ﬁf«m-;uﬁ Cirninym .
= LA Ty -
1 s oy
Eukl:":” Al hag licas ‘

-'j:i'ﬂ" e ‘JLLL"'L:I...-\ ol (.‘quu,._, ﬁi’_{i_'
1Lﬁ.b'¥<‘i& poal e S da G’&WL«J& £ (JE..L&,\..-‘—-L.
2 suinds &emﬂ?a Jear g o

T g L én_.:._

. i -
e J‘J—a_‘im-._.c, o j-_.r
deme i % .;.1:& ttwbg}../(;—\; " "'{."-E' - :.'.l_.f_,‘_.-i;: il: B

Y o Al

Tl MI..{_LN._/{G;_‘A ‘?l(_,#\_,,_,l_«, /- l-/tr-—{{:‘:
e A e e o goy ‘ -




	PROCDECLDOCPESSDPCVEICCOMPRES.B.O1PARC
	PRONTUARIO

