W
MARCO NEVES

PROCURACAOQO “AD JUDICIA”

\
\

OUTORGANTE: RALITON DE SOUZA MOTA, brasileiro, SOLTEIRO, MESTRE
DE OBRA, portador da cédula de identidade n°® 83.892, SSP/RR, devidamente inscrita
no CPF/MF sob o n° 241.531.252-53, residente e domiciliado na Rua IGUSLAVIA, n°
588, Bairro CAUAME, nesta Capital, CEP 69.311-087, e-mail:
raliton_de_souza@hotmail.com.

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES,
brasileiro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n° 205-B, e
MARCO NEVES ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados
regularmente inscrita na OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
25.286.636/0001-72, ambos com enderego profissional na Rua Rocilda Moura, n°. 415,
bairro  Paraviana, cidade de Boa Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail:
marconevesadvogados@gmail.com.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de
procuragdo, constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes
da clausula ad judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais, em qualquer Instincia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do
art.190 do CPC, propor ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBIJETIVA, em
desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT,
receber alvara e levantar importdncia em nome do Outorgante em qualquer agéncia
Bancaria referente a presente proposta, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a
gratuidade judiciaria e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive
indicar enderego eletrnico (em conformidade com o art. 105 do NCPCI5).. Os poderes
especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Boa Vista/RR, 03 de outubro de 2018.

—

Fncr oV OF Spach A(07F
Outorgante

Rua Rocilda Moura, n°® 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290
Telefone/whatsapp S (95) 98111-4110 e-mail: marcqnevcsndvoaados([ﬂgmaiI.com
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

NOME: RALITON DE SOUZA MOTA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

RG n°. 83.892 SSP-RR PROFISSAO: MESTRE DE OBRA
CPF/MF n°. 241.531.252-53

ENDEREGCO: RUA: IUGUSLAVIA, N°. 588, BAIRRO: CAUAME, BOA
VISTA-RR.

DECLARA néao ter condi¢cdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n® 13.105/15 e altera\gc")es, por ser pessoa
pobre na acep¢ao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 11 de Outubro de 2018.
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: ministradars do Segueo DRVAL

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n®: 10901834

A/C: RALITON DE SOUZA MOTA

Sinistro: 3170117621 ASL-0079323/17
Vitima: RALITON DE SOUZA MOTA
Data Acidente: 08/10/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: RALITON DE SOUZA MOTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000046688-6

Tipo: CONTA POUPANCA

Memdria de Célculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%
Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

R$
R$
R$

RS

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizag8o por Invalidez Permanente.

Em caso de ddvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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A Tarifa Social de Energia Elétrica - TSEE foi criada pela Lei n® 10,438, 26 de abril de 2002
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série U - N° 1463597
m Regime especial de impress#o autorizado pela Sec. de Fazenda Segunda Via
BOA VISTA ENERGIA S.A.
AV. CAPITAO ENE GARCEZ 691
CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP: 69.301-160
CNPJ; 02.341.470/0001-44 |E: 240070223 Roteiro: 001.18.05.318600
Atendimento: 08007019120 www.eletrobrasroraima.com Para contato com a empresa, Caédigo Unico
Ouvidoria: 08000951152 (07h30min &s 17h00min) thforme ests nume:a
=)
[ Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL : Fone 167 - Ligacdo Gratuita de telefones fixos e tarifada na origem para telefones celulares | 5
Emisséo Data Leitura Anterior Data Leitura Atual  Data Proxima Leitura Dias de Consumo Apresentacéo Més Faturado g
| A7/09/2018 | 20/08/2018  18/09/2018 = 18/10/2018 29 “ - ooro18 >
Cod. Fat. Classe/Subclasse Ligacéo Poste Forma Faturamento Motivo FD Nimero FD ";’
~ 1442 Residencial Normal 01524203 Nermall ¢ &
Medidor  Leit Atual  Leit. Anterior Constante Fatur. NPL Cons. Medido Cons. Faturado § [a]
Consumo E2829674 58609 58471 1,00000 5 138 138 « 8
3 <
< 0
- <
— o
Historico  kWh Compaosigéo da Tarifa ltens Faturados Tar. sem Impostos Valor > Q
08/2018 237 TUSD (%) 23,65 Consumo 138 kWh a 0,574560 0,456770 79,28 TR
TE (%) 37,82 Contribuicio de Iluminacdo Publica (COSIP) 24,53 - v
06/2018 99  Transmissédo 0,00 Correcao Monetaria Da Il. Publica 07/2018-00 0,07 S S
Encargos 1,67 Correcdo Monetdria Igpm 07/2018-00 0,69 8 _8
04/2018 225  Tributos 16,24 Multa Por Atraso De Il. Publica 07/2018-00 0,74 o :é
(') TUSD=Tarila de Uso do Sistema de Distribuighe; TE<Tarfade Enegis JUYCS De Mora Por Atraso De Il. Publica 07/2018-00 0,23 § %
02/2018 834 Multa Por Atraso 07/2018-00 3,02 N
Juros De Mora De Importe / Servigos 07/2018-00 1.41 T3
12/2017 84 o 3
1112017 260 S5
o 2
10/2017 151 €3
00/2017 402 sS4
Média Pis - 0,49 St
iZimeses 269  Cofins - 2,28 L=
L35
c 3
go
Indicadores de Continuidade: 07/2018 | Conta em Débito ks %
| Més/Ano FD Vencimento ~ Valor ORI =3
Meta  Mensal Realizado Trimestral  Anual } 08/2018 0  06/09/2018 172,04 'g £
B e S e o T E
IC 8,46 14,00 16,92 33,84 | g o
1]
a q
NOTIFICAGAOQ DE CONTA VENCIDA Més/Ano FD Vencimento Valor g L
As faturas ao lado relacionadas encontram-se sem quitagdo até esta data, sujeitando 08/2018 0  06/09/2018 172,04 < S
a suspensdo de fornecimento de energia elétrica a essa unidade consumidora, g 51
conforme Art. 173 da Resolugdo ANEEL 414/2010. O ndo pagamento podera ensejar 33
também a inclusdo do consumidor no SPC e SERASA. Caso ja tenha efetuado o pa- 8 §
gamento, desconsidere este aviso.

=> Caso haja cobranga de servigos de terceiros em sua fatura (LBV) podera ser cancelada em nossos

=> Ligue para 08007019120 e faga opcéo de vencimento de sua conta 16 11 16 21 26

=> As informacdes sobre as condigdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposicdo dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na pagina da internet desta distribuidora.

Base de Calculo Aliquota Valor do ICMS - -

Reservado ao Fisco
2904.0604.29B5.3953.FD81.02D4.F2FB.E49C FaturaEventual rp V8,07 180212018

Facilite sua vida! Evite filas e multas! Autorize o

6 Eleu-om débito de sua conta de energia em sua conta bancaria.

: Codigo para débito automatico: 0038291-4
BOA VISTA M Rocsime

uc Més Faturado No.FD TC
00382914 09/2018 00 6
83660000001 9 09970075000 5 00000000038 0 29140918006 9
OO 0000 0O 00 OO O
OO O 00000 OO 0000 OO O

UV AP0 00RO Y000 OO AR
DTN U0 0000
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MINISTERIO DA JUSTIGA T
g Departamento de Policia Rodoviaria Federal S 83505552
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagéo: C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
£ RAT RENCIA

RF: [1937184 - ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA |BR: [174 |KM: [518,0 |

Municipio/UF: [BOA VISTARR Tipo de Acidente: [Colisao traseira | Sentido da Via: [Decrescente
Fase do dia: |Anaitecer Condigdes da Pista:  |Seca | Restrigdes de Visibilidade:[Inexistente 1
Sinalizagdo existente: |Horizontal | Sinalizagdo luminosa: |Inexistente | Condigdo meteorolégica: |Ceu Claro

Houve danos ao patriménio da Unido? Nao

Houve solicitagio de pericia? Nao Data e horario da solicitagao: [ }

A pericia compareceu ao local do sinistro?|Nao Data e horério do [ |

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DA UNIAO:

Houve danos ao patriménio de terceiros? |Sim

DESCRIGAO DOS DANOS AO PATRIMONIO DE TERCEIROS:

| Danos no veiculo V2 l
Houve danos ao ambiente? Nao

DESCRIGAO DOS DANOS AO AMBIENTE:

c CAODATRODOVIAT © 11 e e
Uso do Solo: [Rural Tipo de Localidade: [No edificad |
Existe acostamento? [Nao |Estado de Conservagio: | | Ha desnivel?[Nao | E pavimentado?|Nao | Largura (m): [0

Possui defensa? Possui meio-fio? | Possui sarjeta?
Existe canteiro central? [Nao | Estado de Conservagéo: | | Largura (m): [0 Tipo de inclinagao:

Obstaculo ao Cruzamento: [Nao Informado | Estado de Conservagio do Obstéculo: | |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagéo: |Bom Ocupagdo: |[Livre |
Cerca: }Conservada | Pista de Rolamento - Estado de Conservagao: |Bom Tipo: |Simples | Qtd. de Faixas: |2

Tipo de Pavimento: | Asfalto Perfil: |Em ni-vel Tragado: |Reta Curva Vertical: |Nao Existe | Superelevacdo: [Nao
Superlargura; |[Nao | Largura da Pista (m): |7.4 Estreitamento: |Nao Existe

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGCAO DA RODOVIA:

[ |

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 1de1?
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal el g
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagds; el
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

Local Desfeita LEGENDA:

hm @ Automével w Trem
518, Velculo Trator @p Conjugado

m—< Pedestre Objeto Fixo

B PontoB A Ponto A'

F PontoP A, Ponto A

Ponto € Antes da Colisdo

Onibus ——— Marca de Frenagem
ﬁ Animal {72 Veiculo Ausente
_Q_Capotagem '| Reboque/Semi-reboque
@ Caminhio lg__ Tridngulo de Amarragao
_| Tombamento = Veiculo de 2 ou 3 rodas

Incéndio == Marcha a frente

¢ Local da colisdo ~—— Patinagem ou Derrapagem
—£& Marcha a ré — — - Depois da Coliséo

=1 Placa de Trénsito

é PACARAIMA-RR BCAVISTA - RR *

Latitude do Ponto C:

| Longitude do Ponto C: |

Referéncia do Ponto AJA™ | Referéncia do Ponto B: |
Distancia AB (m): Distancia AC (m): Distancia BC (m):
VEiCULO P1 DISTANCIAP1-A (m)  DISTANCIA P1-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m)

1 M1 | | 1 N |

Narrativa da Ocorréncia:

A equipe PRF atendeu as 18:30 socilitagio via CIOP para comparecer na altura do KM 518 para verificagéo de possivel ocorrencia de acidente. Chegando ao local deparou-se
com dois veiculos: V1- VW/SAVEIRO CD TL MB, placa NAW-0292 ¢ V2- I/MMC PAJERO HPE 3.2 D placa JXX-4884.

V1 encontrava-se sobre a pista de rolamento em posigéo perpendicular ao fluxo crescente,apresentando a parte frontal danificada.

V2 estava fora do leito carrogavel da via, tombado

No dia 08/10/2016, por volta das 18:15h, a equipe da PRF foi acionada pela CIOP para verificar a ocorréncia de acidente ocorrido na BR 174, Km 518, no municipio de Boa
Vista-RR. Chegando ao local, foi verificada a ocorréncia do acidente.

O acidente do tipo Coliséo Traseira, envolveu o veiculo VW/SAVEIRO CD TL MB, placa NAW-0292, conduzido pelo Sr RALITON DE SOUZA MOTA, CPF 241.531.252-53,
doravante denominado V1, e o veiculo I/IMMC PAJERO HPE 3.2 D placa JXX-4884, conduzida pelo Sr LEIRSON LIMA DE AMORIM, CPF 664.161.672-04, doravante
denominada V2.

De acordo com vestigios no lacal e relato dos envolvidos foi verificado que V1 seguia seu fluxo normal da via, deslocando-se no sentido Pacaraima/Boa Vista quando colidiu
com V2 que seguia no mesmo sentido.

V1 encontrava-se sobre a pista de rolamento em posigdo perpendicular ao fluxo crescente,apresentando a parte frontal danificada.

V2 estava fora do leito carrogavel da via, tombado na faixa de dominio e apresenntava danos nas laterais e principalmente na parte traseira.

O condutor de V1 foi conduzido ao hospital e encontrava-se sem condigdes de prestar declaragéo e nao realizou o teste de Etildmetro.

O condutor de V2 encontrava-se no local, habilitado,apresentava escoriagdes nos bragos,realizou o teste de Efildmetro n® 486 tendo como resultado 0,00 mg/L, outros dois
acupantes do veiculo V2,as senhoras MARLA VANESSA LAIOLA DE OLIVEIRA e KATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAXE foram encaminhadas ao HGR pela equipe SAMU.
Relatou o condutor de V2 que fora atingido por V1 na traseira de seu veiculo quando transitava sentido Boa Vista, segundo o condutor, V1 apareceu de repente e estaria com
os faréis apagados, pais, o trecho é reto e mesmo assim ele ndo avistou o veiculo até momentos antes da colisdo. Segundo o condutor, V1 deslocava-se em uma velocidade
muito alta.

No interior de V1 foi encontrado uma lata de cerveja, ainda fechada.

V1 foi retirado do local com auxilio de um guincho particular e deixado aos cuidados de JOSE DA PENHA SANTOS BARCELOS, CPF 368.756.941-15.

V2 ficou aos cuidados do sr LEIRSON LIMA DE AMORIM, RG 152354 SSP/RR.

VERIFICAGAC DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:

Departamento de Policia Rodovidria Federal . NC_A' fdutnasd
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

PEaca NAW-0202 Saquenc:al: V1 |Descrigdo:| |Chassi: [9BWJB45U7FP160237 | Renavam: |01040528900
Marca/Modelo: [VW/SAVEIROCDTLMB __|Cor:[BRANCA  |Ano:[2015  [Tipo: [Caminhonete |Emplacamento: BOA VISTAIRR

Ocupantes: |1 |Espécie: [Especial |Categoria: [Particular
Proprietario: [RALITON DE SOUZA MOTA | CPFICNPJ: [244.531.252-53 {
Enderego: | |cEP: [ . - ]
Municipio/UF: [ | Telefones: [ |
Celular: [ |

COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

Placa U1: | |Placa U2:| |Placa U3: | |Placa U4: | |

Origem: IBRASIL | Destino: [BRASIL |

Manobra do Veiculo no Acldente [seguia fiuxo Saida de Pista?|Ndo |Derrapagem?|Ndo | Capotagem?|Nao lTombamemu? Nao

Colisio com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisio com Objeto Mével: [Outro veiculo | Incéndio?|Nao
Marcas de Frenagem (m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom |
Descrigao do Recolhimento [ |

PAROEIDACARSRIRIEETE & 5

Carregamento: Houve Derramamento de Carga?|Ndo | Extensdo dos Danos \ |Moeda 1Real R$ |
Valor Total da Carga: | R$0,00| Produto Perigoso: | ]
Descrigio da Cargaj |

Tipo de Receptor: | Terceiros | DatalHora da Recepgio (hora local): [08/10/2016 2030 | Motive: [Remogao |
Responsdvel pela Recepgao: [MARIA AMANDA GADELHA MACHADO i
Documento do Responsivel: 3199010 SSP RR

Municipio/UF: |—BOA VISTA/RR Pescrigdo do Encaminhamento] ENTREGUE PARA GUINCHO PLACA NBA 0086

o o8 - : Teean e
Placa JXX-4884 Sequanclal v2 Descnqio [ |Chassn JMYLYVQBWBJA01346 IRenavam 00960543465
Marca/Modelo: [/MMC PAJERO HFE3.2D  |Cor:|PRATA Ano:[2008  [Tipo: Utlllténo Emplacamento: BOA VISTARR |
Ocupantes: [3 |Espécie: [Misto |Categoria: |Particular
Proprietario: |JORGE DA SILVA FRAXE |CPFICNPJ: [144.511.742-87
Enderego: | |cEP: [ . -
Municipio/UF: [ | Telefones: |
Celular: [ |
COMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA
Placa U1: Placa U2:| |Placa U3: | |Placa U4: |
Origem: IBOA VISTA/RR - BRASIL ]Destino: [BOA VISTARR - BRASIL L

BB e i . i Ll i 4
Manobra do Veiculo no Acldenle S‘-'GU'E fluxo Smda de Pista? N30 |Derrapagem? |N8o | Capotagem?|N20 |Tombamento? |Sim
Colisso com Objeto Fixo: [Nao Houve | Colisao com Objeto Mével: [Outro veiculo | Incéndio?|Nao

Marcas de Frenagem (m): (0,0 Estado dos Pneus: [Bom |
Descrigao do Recolhimento: | L

PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 11
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXB9 ASAQC DDW99 U3LKU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DADOS DACARGA: " ; e
Carregamento: Houve Derramamento de Carga?[ﬁB—I Extens3o dos Danos: [ | Moeda: LReainS |
Valor Total da Carga: [ R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigdo da Carga

ENCAMINHAWM ) DO VEICUL - S i
Tipo de Receptor: | Terceiros | Data/Hora da Recepgao (hora local): | 08/10/2016 21:00 Motivo: |Entrega

Responsével pela Recepgao: [LEIRSON LIMA DE AMORIM
Documento do Responsavel: [152354 SSP RR
Municipio/UF: |BOA VISTA/RR Descrigao do Encaminhamento{

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 3 de 11
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23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

MINISTERIO DA JUSTIGA
Departamento de Policia Rodoviaria Federal
Sistema de Informagoes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:| 83505552
Comunicagdo: C2057417
* STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Veiculo: r1INAW 0292

Nome/Apelido: ERA,UTON DE SOUZA MOTA
Data de Nascimento:|07/05/1969

| Sexo: [Masculino

|Estado Civil:

Nome do Pai: | 1
Nome da Mae:|GEROCILDA DE SOUZA MOTA |
Enderego: | |CEP: [ . - |
Municipio/UF: | | Telefones: | |celutar: | |
Grau de Instrugdo: | |

Naturalidade: [ | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagao Principal: |

CPF: |241.531.252-53 Documento de Identificagao: [83892 |orgao Expedidor: sSSP RR

Origem: | |Destino: |

Estado Fisico: |Lesdes Graves |Socomdo pela PRF?W Usava Cinto? |Ignorado Usava Capacete? Néo Aplicavel

Existe Declaragio em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Ignorado

Transcrigéo da Declaragao:

[ 1
Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: |AB Registro CNH: [04522771853/RR | Primeira Habilitagao: [11/12/2008

Validade CNH:|10/12/2017

Pais CNH: [

|Dormia?[Nao |Km Percorridos: Horas Dirigindo: |lgnorado

Pertences: |

Informagées Complementares: |

Tipo de Receptor: [SAMU

| Responsével pela Recepgao IWESLLEN ROCHA

Documento do Responsdvel: [0

Municipio/UF: BOA VISTA/RR

| Data/Hora da Recepgo (hora local): {08/10/2016 19:34

| Motivo: [Socorro |

Descrigédo do [

Velculo wmxmau

Nome/Apelido: TLEIRSON LIMA DE AMORIM
Data de Nascimento:|04/04/1980

‘ Sexo: [Masculino

|Estado Civil:

Nome do Pai: |

Nome da Mae:| MARIA DA LUZ LIMA DE AMORIM

Enderego: |

|cep: [ . - |

Municipio/UF: | | Telefones: |
Grau de Instrugdo: | |

|celular: | |

Naturalidade: [ | Nacionalidade: [BRASIL

GPF: [664.161672-04 | Documento de Identificagao: [ 152354

| Ocupagao Principal:[ |
|orgao Expedidor: [sSP /RR |

Origem: |

Estado Fisico: [lleso

Existe Declaragao em Anexo? [Nao |
Transcrigao da Declaragao:

|Destino: |

\Socomdo pela PRF?|Nso | Usava Cinto? |Sim Usava Capacete? | Ndo Aplicavel

Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? [Nao

=

Condutor é Habilitado?|Sim Categoria CNH: [AB Registro CNH: [00476733554/RR

- . T = T T T S |
| Primeira Habilitagao: {23/11/1998

| .

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXB9 ASAQC DDW99 U3LKU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Validade CNH:|04/12/2018

Pais CNH: |

|Dormia?[Nao |Km Percorridos: [2,0 Horas Dirigindo: [Ignorado

Pertences: |

Informagées Complementares: |
] DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: [Terceiros

|Responsavel pela Recepgio: [IGNORADO

Documento do Responsavel: [0

Municipio/UF: BOA VISTARR

| Data/Hora da Recepgao (hora local): |08/10/2016 21:40
| Motivo: [Socorro |

Descrigdo do [

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET:

http://www.dprf.gov.br

L

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

08/11/2016 11:42:46
181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA"
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23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

MINISTERIO DA JUSTIGA OEORRENCTA:
Departamento de Policia Rodoviéria Federal s it B
Sistema de Informagdes Operacionais Comunlf:agao: C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

.E i) . B tira i
Tipo de Envolvido: [Passageio | Veiculo|v2/uxx-4884 / 1
Nome/Apelido: [KATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAXE | Sexo:[Feminno  |Data de [08/03/1973 |
Nome do Pai: | ]
Nome da M:‘ie:} EROCY MARQUES DE OLIVEIRA
Enderego: | | cep:
Municipio/UF: | ~ | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL
CPF: Documento de Identificagédo: Orgdo Expedidor: Telefones
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | |
Ocupagio Principal: | |origem: | | Destino: |
Estado Fisico: [Leses Leves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Sim Usava Capacete? [Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigao da Declaragdo:

Pertences: i l

Informagoes Complementares:

Tipo de Receptor: [SAMU | Responsavel pela Recepgdo: [WESLLEN ROCHA |
Documento do Responsével: [0 | Data/Hora da Recepgao (hora local): [08/10/2016 19:34 |
Municipio/UF:[BOA VISTAIRR |Motivo: [Socorro |

Descrigdo do Encaminhamento:

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ88N U2U84 G2ZBB 672YU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 5de 11
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23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

ﬁ MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83505552
Departamento de Policia Rodoviaria Federal o i
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicacao: C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

Tipo de Envolvido: [Passageic | Veiculo{V2/Jxx-4884 |

Nome/Apelido: [MARLA VANESSA LAIOLA DE OLIVEIRA | Sexo:[Feminino  |Data de [ |
Nome do Pai: | |
Nome da Mae]MARIA LAUDECI LAIOLA |
Enderego: | | cEP |
Municipio/UF: | | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL

CPF: [009.56?.952-93 Documento de Identificagdo: Orgéo Expedidor: Telefones | |
Estado Civil: | | Grau de Instrugao: | }

Ocupagio Principal: | |origem: | | Destino: |

Estado Fisico: [Lesdes Leves | Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Sim Usava Capacete? |Nao Aplicavel

Existe Declaragdo em Anexo? |Nao
Transcrigdo da Declaragdo:

Pertences:

Informagoes Complementares:

Tipo de Receptor [sAmMU |Responsavel pela Recepgao: | WESLLEN ROCHA \

Documento do Responsével: [0 | DatalHora da Recepgio (hora local): [08/10/2016 19:34 \
Municipio/UF:|BOA VISTAIRR |Motivo: [Socorro |

Descrigdo do Encaminhamento:

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ88N U2U84 G2ZBB 672YU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 de 11
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23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

MINISTERIO DA JUSTIGA oco .

Departamento de Policia Rodoviaria Federal RR_ENCEA' 8309562
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V2 /I/MMC PAJEROHPE 3.2D Placa: JXX-4884
Nome do Agente/Assinatura:  ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N° BOAT: 83505552
Registro/Matricula do Agente: 1937184 Data: 08/1 0!2016 18:45
s R R R : S e «—
Item | Descrigdo do componente m Sim|Nao [NA |ltem Descru;ao do componente EE;? Sim|Nao| NA
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X
5 |Quadro / Suporte do motor 2 X 30 |Longarina traseira direita 3 X
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgao traseira (veiculos carga) 3 X%
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X
8 |Chassi porgao dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X
9 |Pidra-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X
10 |Suspensado dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 [Coluna dianteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Para-lama dianteiro direito 1 X
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensio dianteira direita 2 X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 [Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X
24 |Tampa traseira 1 X | Soma de todos os pontos assinalados na coluna “simM™: 21
25 |Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™ 0
Total de pontos “SIM" "NA"' 21
o cornpunente' - ' Descrigao do componente
49 | Air Bag Motorista x | 55| Farois X
50 | Air Bag Passageiro x | 56| Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagdo VIN x | 58| Para-choques (dianteiro elou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 V|dros latenals e!ou traseiros X
7 AN : ZCLASSIFICAGAO DO'DANO DO VEC_UEO-' ek

:!Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e “NA™.
Dano de Média Monta:  de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

I:IDano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA™.

Assinale abaixo o campo que corresponde ac dano do veiculo

Observagoes:
\eiculo tomado impossibilitou a retirada de fotos em melhores angulos

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAQ
Caso néo tenha sido possivel avaliar se o0 componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA,

SIM = Item danificado no acidente NAO = Item nao danificado ou néo existente NA = |tem que nao foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja “"ENCERRADA" Pagina 7 de 11

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ88N U2U84 G2ZBB 672YU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 16
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

MINISTERIO DA JUSTIGA .
) Departamento de Policia Rodoviéga Federal OCORRENCIA: | 83505552
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo:| C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Veiculo: V1/VW/SAVEIRO CD TL MB Placa: NAW-0292
Nome do Agente/Assinatura:  ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N° BOAT: 83505552 2
Registro/Matricula do Agente: 1937184 Data: 08/10/2016 18:45 %
R e T e ; P R a
Item Descn;ao do componente Valor| Sim Descnqao d° CD""PC'"e"te Valor| Sim|N&o | NA o N
1 |Teto 1 X 26 |Longarina traseira esquerda 3 X c% g
2 |Capd 1 X 27 |Caixa de Roda traseira esquerda 3 X § %
3 |Painel corta fogo 3 X 28 |Assoalho porta-malas / Assoalho 1 X ji %
4 |Painel dianteiro 1 X 29 |Caixa de rodas traseira direita 3 X o“' %
5 |Quadro / Suporte do motor 2 | x 30_|Longarina traseira direita 3 X s
6 |Longarina Completa / Caixa de roda esq. 3 X 31 |Chassi porgéo traseira (veiculos carga) 3 X 3 o
7 |Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensdo traseira direita 2 X 5' g
8 |Chassi porgéo dianteira (veiculos carga) 3 X 33 |Lateral traseira direita 1 X 8 _S
9 |Para-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 |Coluna traseira externa direita 1 X g E
10 |Suspens3o dianteira esquerda 2 X 35 |Coluna traseira externa e estrutura direita 3 X 8 %
11 |Coluna dianteira externa esquerda 1 X 36 |Porta traseira direita 1 X f,\' -
12 |Coluna dianteira externa e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central externa direita 1 X E 3
13 |Porta dianteira esquerda 1 X 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X = g
14 |Soleira externa esquerda 1 X 39 |Soleira externa direita 1 X ag) 35
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e estrutura direita 3 X ug ‘i
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 41 |Assoalho central direito 3 X 8 ;
17 |Coluna central externa esquerda 1 X 42 |Porta dianteira direita 1 X ) %
18 |Coluna central externa e estrutura esq. 3 X 43 |Coluna dianteira externa direita 1 X 5 '?7
19 |Porta traseira esquerda 1 X 44 |Coluna dianteira externa e estrutura direita 3 X ‘—% g—
20 |Coluna traseira externa esquerda 1 X 45 |Pdra-lama dianteiro direito 1 X _é’ @
21 |Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 |Suspensdo dianteira direita 2 X o <
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 [Longarina completa / Caixa de roda dir. 3 X _r'é g
23 |Suspenséo traseira esquerda 2 X 48 |Longarina parcial / Avental direito 1 X @ %
24 |Tampa traseira 1 X ‘|Soma de todos os pontos assinalades na coluna "SIM™: 34 g L
25 [Painel Traseiro / divisor 1 X oma de todos os pontos assinalados na coluna "NA™: 0 g 2
Total de pontos "SIM™+ "NA™: _ 34 ES
O =
Descr 30 do componente NAQ 8 g
49 | Air Bag Motorista X 55| Faréis X
50 | Air Bag Passageiro X 56 | Lanternas (dianteiras, laterais, e/ou traseiras) X
51 | Air Bag Lateral X | 57| Retrovisores externos (direito e/ou esquerdo) X
52 |Local gravagao VIN X | 58| Para-choques (dianteiro e/ou traseiro) X
53 |Para-brisa X 59 | Rodas/pneus X
54 Vidros Iatenats elou traseiros X
S _ CLASSIFICAGAO DO'DANO DO VEICULO ™

Assmale abalxo o campo que correspande ao dano do veiculo
I:lDano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

DDano de Média Monta: de 21 a 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA".

Dano de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA™.

Observagoes:
Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM
Quando o componente nio estiver danificado, ou nio existir originalmente, assinalar com um X a coluna NAO
Caso néo tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente, assinalar comum X a coluna NA.
SIM = Item danificado no acidente NAOQ = Item nio danificado ou néo existente NA = Item que n3o foi possivel avaliar o dano (Nao Avaliado)

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 8 de 11




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 17

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ88N U2U84 G2ZBB 672YU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:
Departamento de Policia Rodoviaria Federal covensl] bebleke
Sistema de Informag6es Operacionais Comunicagdo:| C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

VERIFICAGAQO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46

NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em gue o status seja "ENCERRADA" Pagina 9 de 11




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83505552
Departamento de Policia Rodoviaria Federal C

Sistema de Informagées Operacionais Comunicagao:|  C2057417
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V2 /1/MMC PAJEROHPE3.2D Placa: JXX-4884
Nome do Agente/Assinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N° BOAT: 83505552
Registro/Matricula do Agente: 1937184 Data: 08/10/2016 18:45

R SRR

=

Frente Traseira

PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 18
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ88N U2U84 G2ZBB 672YU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Lateral Direita

v AUSTIFICATIVART i B s

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 10 de 11




g l Nl!ts T EtR :’OPDI'A' JRUdS TI. G AF d | OCORRENC‘A: 83505552
epartamento de Folicia kodoviaria re era Comunicagéo: C2057417

Sistema de Informagdes Operacionais
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAO DO DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1 /VW/SAVEIRO CD TL MB Placa:  NAW-0292

Nome do Agente/Assinatura: ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA N° BOAT: 83505552

Registro/Matricula do Agente: 1937184 Data: 08/10/2016 18:45
| g2 TR Crre

i

Frente Traseira

PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 19
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82W 9TXFF GGEC4 4CDLR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Lateral Direita

- JUSTIFICATIVA

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 08/11/2016 11:42:46
NUMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca

* Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 11 de 11




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 20
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Eadn g e

FICHA DE ATENDIMENTO

Ehnday

EBravwo L ) . ) %
Unidade: _ Equipe: égh_al “S‘\‘J’m“_,_'-,' G .u._;u\ru;_ T Ahﬁ:,—___. BOAVISTA
Paciente: ’ﬁbym &J—‘::?;n— i ad| X L ldade: __ 7 7 Sexo: /1
Endereco: BR = _X‘%Lf

1% 414

| vara 0¥ 11O | /£

| HoRa:

I7 73

Médrcu (a) Regulador (a) Dr .(a) CRM: -

A’//uw‘-"-

AUTOMOVEL

Cinto [ ]SIM [ |NAO
Vitima [ ] projetada

[ ] encarcerada
AirBag: (MSIM [ ]NAO
Motorista: Jxf
Passageiro [ ] dianteiro

{ ] traseiro
[ ] Capotamenta

[ 1 Atropelamento
bef Colisdo __ Lo

Vias Aéreas

) SOCORRO [ ] TRANSPORTE [ ] ATENDIDO NO LOCAL [ ] OUTRO

MOTO:

[ ] Condutor

[ ] Carona

Capacete [ | SIM [ |NAO
[ ]queda

[ ] Atropelamento

[ ] Colisao

BICICLETA:

[ ] Condutor

[ ] Carona

[ ]queda

[ ] Atropefamento
[ ] Coligga

Ventilagio

1FAB
(1 PaF
"1

Espancamento

[|] Violéncia Sexual
[}] Tentativa de suicidio
[{]1Outro:

] Violéncia Doméstica

SERERE @.4..&

OUTROS

AT
SRS

[\] Ac. De Trabalho [ | Local [ ] Trajeto
[ § Queda, Altura aprox.:

[ § Acidente Doméstica
[ ] Queimadura Agente

] Agressao pf aninal
] Outros:

- “Aval. Neuroinglm

.Cbpm | F.RMpm

Dispnéia M.V. Diminuido [ ] Bradicardico PIAVDN
%Bmggnéia { {M.V. Ausente [ ] Taquicardica [ ] Miose
] Taquipnéia [ ] Hipertimpanismo [ ] Arritmico [ ] Midriase_
] Resp. Ruidosa [ ] Maciez [ ] Enchimento ; [ ]Anisocaria
] Obstruida - [ ] Ferida Aspirativa . capilar acima de 2 [ ]Olorreua_
] Apnéia N 5/ d [ ]Ausen [ ] Otorragia
P outro: € [ ] Rinorragia
A ‘Aparentemente alcoolizado
[ 1DNV

Glicemia

99 | 23

Fim .

Cabeca Face Pescogo X
[ ] Corada [ ]Conm;éo [ ) EscoriagBes
[ ]g:“e:;e { }IE:gzgagﬁies [{] Contusao Escoriagtes ! I%a.cefalgo;s !
%Fria i|] Hematoma [ 1] Escoriagdes Laceragdes } Rorax i ;e |
[ ]Urnida {|] Afundamento | | | Laceragdes Hamatoma i o
[ 1Seca (1] Fer. [ }Ferimento ocular Desvio da traquéia £}1 Tamponamenia
[ ] Cianética Penetrante 0 Enfisema Sub-Cutaneo ik
[l '

Pelve jColuna Dorsal Membros |
b Contusao [\] Contusio ] Contus3o ] Fratura
[ ]1Escoriagoes [{] Hematoma ] Escoriagdes ] Amputagao
[ ]Dor - [{l Dor ] Laceragdes i
[ ] Instabilidade [ {1 Luxagdes
oy
[1] !
T AGAD CARDIAGA . Lgr e TAFECCAO CLINICA . . HISTORJAPEGRESSA . .

) o i 1 Respiratéria [ § Digestiva ( i Diabetes ] Alergias
MRllrn? Sinusal [ ] Fribrilagao atria [ Neurolégica Infecciosa [l Cardiopatia ! ] Outros
E }anu“?ar:‘éja [ ] Fribrilag&o entricular E IPSIquratnca Obstetrica (/1HAS '

raquicardia s Metabdlica Pediatrica
[ 1Filuter [ Assintotia (i %Cardlovzscular utra ] Medicagao de uso

| _ A na e o
[ 1ILESO [ ] PEQUENA [ ] MEDIA OUTRO
[ 1 SEVERA [ ] MORTE [ ] INDERTERMINADA tl

N
Assinatura e Carimba Médico (Unidade de Pestino

[{] Cancelamento
[{] Recusa de Atendimento
[{} Ndo se encontrava no local
] Recusa de hospitalizagao
] Trote
[ ] Bombeiro no local:

i \ULTIPLOS MEIOS ACIONADOS

[ ] Policia Milifar |

[ ] Guarda Muhici

[ 1SMTRAN =11
Bombeijro Ipay,

['] OutrdRINIL

Q}" . D;;."

] Iniciada as:

[ ] Término as: \_,\Jlu.‘,{‘}:‘f__\;_ o "

rﬂlﬂm,m o

“DADOS PESSOAIS DA VITIMA

A G CRIGINAL

P |

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82W 9TXFF GGEC4 4CDLR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 21

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg:

Peticéo

[ ] Atendido no local [ ]1Cosme e Silva
Trauma HGR [ JHCSA
[ ] Pronto Atendimento [ 1 Matemidade
i [ ] Coronel Mota [ 10utros
w W [ Descriggo:
S =
ﬁ w | Nome do Receptor:
= _O
x O« =
woo | Fungdo do Receptor:
Assinatura do Receptor:
o] g Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
-
E B & « Assinatura do Paciente: RG:

19h 30

{/;i';:n:—« c&«"—bm e X (pmw,

.emm[::\.o_okp

do Aeiidos

A

Mﬁ Lsﬂzaﬁ-;’ LU"‘-"J-L-‘-Q-*:—Q, —_u xE-n-Q-\—axunxiu::, ra—h*-'i—(‘:-ii &= *7-.;;3“ R S il

Cusn &r_r

_. BB Tages adanghe— M**-*-amm B i
_C-\J"*J&'-D—Lb_m ‘&n_ _n_‘,t;.u_i(;;_ \

= S T e

[T Eue L il <
- ESCALA DE COMA DE BLASGOW 8] / EBCORE DO TRAUMA M}“"BS St
Adulto Menores de S anos Escala] G T, " The (—’, e
e 7] Abre expontaneamente Abre expontaneamente 4 HEES 10 - 24 4 ge.,
é,g 7| Com estimidas auditivos Com estimuics auditivos 3 %é‘é 25 - 35 3 232( :;_ 26 _S ¢ owm o
O .| Com estimulos dolorosas Com estimulos dolorosos 2 ‘.E_-— >36 2 2
3 N&o abre as olhos N&o abre os olhos 1] £ i.g 01-09 1
Orientado Balbucia 5 5] 2]
Confuso Choro irmitado 4 e > 90 4
Palavras inapropriadas Choro a dor 3] §'—~ 70 - 89 3
Sons ou gemidos Gemido e dor 2 . g 50 - 69 2
Nenhuma Nenhuma 1 - % - 01 - 49 1
Obedece solicitagbes Movimentos expontineos 6 a - Q 5]
Localiza & dor Retira ao toque 5 i 14 a 15 5
Flax&c normal Relira a dor 4[] =§ TTais. 4
Flex&o anormal Flexdo normal 3 I 8a 10 3
Extens&o a dor Flex&o anormal 2 % Sa7 2
L& Nenbuma Nenhuma 1 § 3a4 1
ESCALA DE GLASGOW ESCORE DO TRAUMA

.
AP
L on
GESTANTE
IG p/ semana: Movimentos fetais:
Perda de liquido: BCF:
[ ]Comcartdo [ ] Sem cartao

MATERIAL E MEDICAGAO

=

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82W 9TXFF GGEC4 4CDLR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




i i s Neves:03587203708S Pagina 22
802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernande
PROJUDI - Processo: 0 -25. .8.23. .

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

’
o IvZuIE JL\M* LN S W N

"BLOCOA ...

) a

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

-+ Guia de Alend mento 02 =,

R SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE z ! 43 I v
¥ 5 ﬂ g Z) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE = FIGR _{.CL -
- : AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROF’D)‘TFL(S1 =
@0665379 08/10/2016 20:29:03 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19-07 17
F aciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuar!o
RALITON DE SOUZA MOTA 07/05/1969 47TA5M1D j‘ /i +
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil Raga/Cor Nhturalidade
IDENTIDAD 83892 M SOLTEIRO(A) PARDA BPA VISTA -RR
Mae Pai Contato
GEROCILDA DE SOUZA MOTA 95) 99138-9425
Endereco Ocupagdo
RUA - IUGUSLAVIA - 588 - CAUAME - BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade \utorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend, Pracedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL WESLLEN.ROCHA
Queixa Principal

(___)Sindrome« Febril (__)Sintomdtico Re piratario ) Suspeita de Denguo

-{Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL ™™=
AD:1234 RV:121345 MRV: 123456
A‘namnese (HORA DA CONSULTA -
(LEURY) :
du \CO.MONW@/ wWLgo ,umc,op,:. & agmilp WG it
W dn plvice e ®. S adrcs,
Exame Fisico
M luudé) AL, wmoq,‘mwwm/ Judrot g.ol, NI LT
ol JAC.QM:D i OLQ .00
Hipétese Diagnéstica
SADT - Exames Complementares
(__JRAIO-X {__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (JURINA  (_ )ece  (_])ouTrRos:
e PRESCRIGAQ f\r\\ APF\:AZAMEHTO OBSERVAGAOD
e . 1"': t i /) ‘-TT\"
LA A
SRR k\\i’wa\ (0 vm{;\ 0% (. JC\ N CO Qg{&k\\, | A
7
HGQUTWM 4
ligimn i ‘ ~1 |
pdrc:l feito Jean E.|GY
1ii=7 PNy
Regulagao Interna l
Conduta
(__) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatss
(___) Alta a Pedido (___) Obkerva
(,_)Alta a Revelia J = (___) Intagnaca
L (E{Transferéncia para: Dala e Hora da
6bito '
Antes do 1° Atlendimento? (__)Sim (__)N&o  Destino: (__) Familia )L Anatgcg%P

Assinatura do Paciente ou Responsével|

Impresso por: wesllen.rocha
Data Hora: 08/10/2016 20:30:47

snen
AGTECH -3 sk a1 M sk
B4 Lathyontarn§

a

hitp://10.1 02.5.252:8888/1S4/is4/83203457-

F1EC-4365-8C06-D B2581B4AF58.htm|

$

Carin:to ¢ Assinatura do Médico

N

judi ifi . 4 4CDLR
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82W 9TXFF GGEC

i 6
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/200




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 23

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

L

i Sistema Ministério

0 ;
CS1%1US Unicode da
Saiude Saide

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTOH
DE INTERNAGAO HOSPITALAF

RIZACAOD

b
S

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTC DE SAGDE
2 :

2-CNES ——--—\ .

1 - NOME DO ESTABELECIMENTOW; 3,008 SOUCITANTE - NES
Hep L1 | L
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 4-CNES -
| U2 Ll
J
—— |DENTIFICACAQ DO PACIENTE 5

5- NOME DO PACIENTE
J» No Wt Jb Sféru

L

L N’)r_)ojrior;_ru.fmo -1

CART/ NACIUNALDE DE (Cl‘f"] F—HQL
D—lul a9, 0216186132

[a - DATA DE HASTIMERIC
= mwmmﬁsoumn&smn

O3jos] 9|
S50 30, M <5

-9

/)

- SEAD -,

=11 - TELEFONE DE CONTA

I s

12- ENDEREGD (RUA, N°, BAIRRQ)
Vagco¢5 AW O~ cﬁ55 (o e > Lr

—13 MUNICIPIO DE'RESIDENCIA
‘ A G, )\///S/Cl

14 - COD, !BGEMUNICIPIOl—

15-UF

A

16-CEP

|

T

o JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINiCOS

/\.m: . ola Mu‘ / @

P -

|

"18TCONDIGHES QUE JUSTIFICAM A INTERNACES

a7 2

Teot-

i e

l—' 19 - PRINCIPAIS. RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

oy
W e

= PO P
L/ &

BN 4 g, j,a;/; o -
- 20 DESCRIC)\O DO DIAGNOSTICO 21-CID 10 PRINCIPAL . 22 - 10 10 SECU'«JAR!OIZ&OH 10 CAUSAS ASSOCLAD.
Lj;"?( ,-A(J:,Luj’lﬂu.b -'"_I l j/

PROCEDIMENTO SOLICITADQ

—
[_ ;24 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTQ SOLICITADO

Pl yovanle o duuis_wnssgaulbic

IS - CO0IGO DO PROCEDIMENTC

[ I

[-- 26 - CLINICA,

7 - C&RATER DAIHTER.MAGAO 2 - DOCUMENTO 29 - N DOCUMENTO ‘CNSJCPF) DO PROF!
o | - [ A

BSIOMAL SOUCITANTEJA_SISTEWE —_—

l—au - MOME DO PRQFISSIOHAL sSQLc
\
L

E/ASSISTENTE 31- DATADAAWORIZJ\CAO 32-
T e R (0% / fof b6l e

AT

%GLSTRO DO CONSEL H'G)-]

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL
33 . ACIOENTE O TRABALLIOS [_ l 9= [c NP"[DAS;GURF]ORA l T
' [ | I 1 |

b
L 1° =

BILHETE

38 -SERIE j

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TlPICO

39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA
eonomermsoemmensornenol )| | p g g g g ]

EMPRESA—I——tH CBOR A~l

1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ82W 9TXFF GGEC4 4CDLR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

-——= 42 - VINCULO COM A PREVIOENCIA
_LL | EMPRECADO { )EMPREGADOR e L AFOMOME, [ )DESEMPREGADQ, (  )APOSEMNTADO () HAO SEGURADO
= el AUTORIZACAD

l:—- 43 - MOME l7€OFISSIONALAUTDRIZADOR
r———-— 43 - JO?AMEN (0 ——e——e - 45 - N COCUMENTO (CNS:’CPF) a] ROFISSIONAL AU IORIZADOR
| s e | NEEEREE

47 - OATA 0P AUTORIZAGA \RIMBO (N” DO REGISTRO DO %ﬁELH )

LY o /]

0.,_ a2 - AsSIpdATS

4

44 - COD. ORGAO EMISSOR ] 49- N DAAUT

%95’0;

VV??‘

7
[

RIZAGAQ DE INTERNAGCAD HOSPITALAR —,

1

|

/ Fioalbco ) ‘ﬂ‘r."ﬁﬁff&?cDS 6oT X

=]




PROJ - : - i igi
UDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370¢ Pagina 24

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE

INICIAL. Arg: Peti¢éo

¥

- » .

} Sistema Ministério
548 Upicode da
j‘ Saude  Sadde

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZA
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

CAO

\DENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTC DE SAGDE
1. NOME 00 ESTABELECIMENTOW,. 5,0 SOUCITANTE =-

3 . MOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

1

. IDENTIFICAGAQ DQ PACIENTE

6-N"DO PRONTUARIO

T el e g (o1
iuJMN5K>Mﬂ4'bﬁhéﬁﬁ%@ﬁﬂiLJ

il

%ﬁkx}buQJ&ou

10 - NOME OAMAE OU DO RESPONSAVEL:

(Y%

e SO0

/Y\/Ox/@..

R e

43

- \._XU

e )

TELEFQONE DE CONTATO _—_i]

12- ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

¢

Py Y e =Y <1 ]

>~

ﬁ?%?ui
|

16 -CEP

.

i '7—ERES|D A
- RO ULLSO-

l 14- COD. IBGE MUNICIPIO Eés'

1]

ok

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Lo }wakiff

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

W

o\u.'lro- LJ"’@

ESSIN— = CONOK;UES QUE JUSTIFICAM ATNTERNACRD

smpp——— 19 - PRINCIPA

[

1S RESULTADOS DE PROVAS D[AGHOST'ICFS (RESULTAOOS DE EXAMES REALIZAD

20 DESCRIGAD DA DIAGNOSTICO

bbb D) -

Ak
R IC e ]
' W ‘%.-%.‘é ’}C‘;ﬁ' 7;; sl s nhu
(ol \\h‘w 1 (> - X .___f.%%" ' b e
VI o
<8 imusmw&wo-rm»avmmu]

[_ Frotu—o- H Py

24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

r osde o RN

A wLM,a -

PROCEDIMENTO SOLICITADO

SOLICTADO

s - cODIGO DO PROCCUIME|-F(‘C,

Lt

25 - DOCUMENTO

5 - cLINICA —!——ZT - CARATER DA INTERMAGAQ
CHS
O j [ ]

{ )oFF

[ 1 4]

I"‘{QNOME O PROFISSIONAL SOUCITANTE / ASSISTENTE 31 U’-TADAAUTORU:N;AD 2.—" 3
2
| [l 1k 1N

291" ucn:uma 0 (CHSICPF) DO PROF]

R E CARIM

31

SSIOMAL SDLICITANTEIA’S!S"EH‘T E—

e

\_z;

—_— -

11 - ACIOENTE DE TRABALHO ™
44 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

=45 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAIETO

s 42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
| EMPREGADT

[

( )EMPREGADOR

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXT!

ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

37-N70

36 - CHPJ DA SSGURADORA

BT EEREL

-

33 - CHPJ EMPRESA

40 - CHAE

o BILHE-.TE —l—— 3a-SERIE ——J
DA EMPRESA —[— 41-CBOR j

T Lt r Ll

( )AUTOMOHO

{ )APOSEY

/]
1./

fTADO ( ) HAO SEGURADO

| )DESEMPHEGADQ

AUTORIZAGAQ

44 - cOD. ORGRO EMISSOR J

{ jcey

S
-

OCUMENTO ——— ——— * 43 « N° DOGUM

IlJ_,L"——L|

ENTO (CNS/CPF) 00 PEOFISSIONAL AUTORIZADOR

NN

I -

([ 43- mo%memmmumR
|

AOAAUTORIZAG 22 - ASSINEDHTA £ CARIMBO (M- 00 REGISTRO DO ONSEL*O) W Z ? ;
]
(7Co] 1% L =4

43-N"DAHN

f"l‘

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJV49 2FV4Q 3YH6K XAB2R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 i
: . .8.23. - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por M i i
OTa0n0: T DB PETIoAD Db AL AT Betons g p arco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370¢ Pagina 25

TZADOR 43- N DaRUTO mg_nemrmmo«o hosm.up _‘

44 - COD. ORGAQ EMISSOR ]

‘ I 5" DOCUMENTO ——- " 45 - M DOCUMENTO (CWSICPF) DO PRDFISSIDNALF\UTORIZF\DOR’—] ‘
\l |
l

48 - ASSINETUE

%éas ( jcev I l _L_—J'J—_l_l I /[/ i ! I u-
Y pATA OA AUTORIZACAO (~- DO REGISTRQ O CONSELHO) -———"‘

SRR seeneri]

3 " ) wy N
iy L8
-
Ll S 5US fflemj Z"'“*S‘E”O LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAG : i
nico de a i
T Stis  Sadde _ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
- IDENTIFICAGEO DO ESTABELF_CIMEN’TCI DE SAGDE
—— 1-NOME DO ESTREELECIMENTO .. LHO0E SOLICITAN e = 2_r_-y.-,ss —_—
| . ERN =T
T . NOWE DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE - 4-CNES .
‘ \ x
N
= 2
___ IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE - - <
oo 5 - NOME DO PACIENTE - I_ 6 -N" DO PRONTUARIO %
o0l s WVR T G- g , ‘ 15/4%? ] S5
I uamomcnom 2’ AUDE [CNS) —— T } § TG - DATA DE HASTIMERTZ - =  u-SEAQ - S 8
7 tad AR % =
RS N P 1 oy bsles] ,29 38
- NbMEDAMAEouodREs#ousﬁvgu’ A — L S ——— 1 1} - TELEFONE DE CONTATO —— N L
oo d.- DO TELEZOHE :: N
i o ) 1) 1 i o))
I\/"-' L (WA a1 2 RV AR W 1 Y R e"v;\(_':: - foe - o <
= ENéehEcha (RU&,‘M‘ 'a'ﬁ(ﬁ'ﬁb) P A A=A ,}"‘-"‘ =2
- - ] N \ 3o
- o ey e s B 35 S EW Lf =
—.13 Mumcnélgnéae'smgfmi 74 A A = - co0. 1BGE ICIPIO — 13- UF 16 - CEP S ]
kil . L‘l = N S
l P T o l///sm l < |4 I O I ! =
i T 7 (ID =
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO B
o 1i-PRINCIPAI3 SIAIS E SIHITOMAS CiNicos : w o
o=
y P n; -3
- ) % ' o B | i a =
% N I et .,"' “ . e ? . ’J = g
b v ) o8
€98
S v
c =
o =
°© 5
L3
5 =
9]
Es
8=
: =N
T =
- - o E
. gTCONDICOES QUIE IISTIFICAM A INTERNACAS - o = T E
EEE ? A e o
s ! g
. @k < B
\ \ p— \\”-.__ Vo = 3 o %
A . S J c o
o ®
| ET
. 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZAOOS) 3 %
1k.:9‘ B as
i —
! S ! -- - ™~ - —
U w ! l \ y Loa ] =
= 20 DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO —__71-CiD 10 PRINCIPAL, 21 CIO 1osecuﬂulsmormtnms.\smocun —
i Pl | PTR O e \ J —
¥4 ] LT3 [ ) i e
= o v - 7 —
i - PROCEDIMENTO SOLICITADO —
24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOUICITADO = J 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTC -Al —
265 CLINICA | 7 1? 5.CD.RATERUAIN’I’ERI'[A e on ) 75. DOCUMENTO 23 - N- DOQCUMENTO (CNSICPF{DG.& F1SSIOMAL SOLICITANTE/ASSISTENTE — —
] i H e | ]| ||,H11|.||111J1 =
- NOME 00 PROFISSIONAL SOUICITANTE IASSISFENTE ,__.———-I-JI - DATA DAAUTORlZACJ\O AP I8 "CARBO (N7 DO REGISTRO DO CONSELHGT) X _
! < 3 A / 501 ; J —
. - - . —
e PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES 0U VIOLENCIAS) —
. ———— e - 36 - CNPJ DA SEGURADORA — 37-M7¢ e
14 - ACIOENTE DE TRABALHO™ ‘ l [ 1 I I ¥ l l i l' 1 ] I l I 1 = e —
14 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 29 CNP3 EMPRES 40 - CNAE —
35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I | l | | ] | | 1 | ] | i l | ‘ —
o A7 -VINCULO COM A PREVIDENCIA ) 1 E—_
\[_ ( 1EMPRECADO { ) EMPREGADOR ( JRUTONOWO [ )DESEMPHEGADO, ( )APOSENTADO = ;NAosesuﬂAmo —
. AUTORIZAGAO f2 4 2B ] —
| =
- —
e

’?/L(/Lo/ é]
________ =




_I"J LL'*_] IJ‘ 5 ]

P

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA _
ANTES DA INCISAO ANTES DE O PACIENTE _.S'AI.R DA SAILA DE
OPERACOES
Nome VAWNWTOo® O¢ ‘C"C'“-’% A T Anestesista. D . Fad nr~ ¢

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Cirurgido Responsdvel _ WQ .V \To N

o Identidade

o  Sftio Cirirgico
¢  Procedimento
o  Consentimento

( YRISCO CIRURGICO
o Aplica
o Nio se Aplica

(& SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

(9 VERIFICACAO DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIDA

(& OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA CONHECIDA i

(){Nﬁo ( ) Sim

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

(M'Nﬁo TR

PAUSA CIRURGICA

(Sala; 0' eratorn)

«-CONFIRMAR QUE TODOS OS M:MBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO

ﬁc(?LQI\RURGIF‘O, ANESTESIOLISTA E ENFERMERO
ONFIRMARAMVERBALMENTE:

o Identificagfo. do paciente

o Sitio cinirgico

o  Procedimento

EVENTOS CRITICOS. PREVENTIVOS

( ) REVISAQ DO CIRURGIAO:
Quais s¥o as etapas criticas ou inespe-adas, duracio ca
operacéo e perda sanguinea prevista,

( YREVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hi alguna preccupagéo especifica em relagfo ao paciente

VISAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

s materiais necessérios, como instrumentais, préteses e
outros estdo presentes ¢ dentro da validade de
esterilizagfo (incluindo resultado do indicador). Hd
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer

K ) ST l:L;ulpou.i:mUIdSSlS‘[dnCla CllSpOﬂlVBlS

RISCO DE PERDA SANGUINEA> 500 ml
(&Nao

( ) Sim, e acesso endovenoﬁ%@&iﬁnqamcmo
para fluidos ; Mf\

A

_ AsEmturacCarlmba
Ds l'ug,h J

- Hora: Y

PIEUCUPACOES.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
() Sim

( ) Nio se aplica

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAC DISPONTVEIS‘.

W

( ) Nao se aplica

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIV49 2FV4Q 3YH6K XAB2R

oednad :biv “IvIDINI 30 OYDI13d 3d YAVLINNC :0202/TO/ET
9z eulbed 50/£02/8GE0:SIASN SapuBUISS OJeIA[eS OlUOJUY 0dselN Jod Sjuswlendip opeulssy - 9'T *AOW *J8Y - 0TO0'€Z 8"0202'G2-80T2080 :0SS320.d - IANCOY¥d



PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 27
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

. 260
s ' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

'NOME DO PACIENTE 190- YA [ ApTOULEITO [ N2 DO PRONTUARIO DATA x

DAl LTo® de  Scota  Lotq | MB. 5 s aY_ /10 [ig | g

CIRURGIA ; %

st meg i B! TEMPO O DURACAS. .~ g%

INICIO FiM TEMPO TOTAL-% S 4

OoleooyrTesSe  TAxN. AeeTadelp @ 25 o) VB 2 __|3g

EQUIPE MEDICA , g

CIRURGIAO | ANESTESISTA: DR-[Fabuy o T 5

i VR N CTOR ngvTe LECio| RES. ANESTESIA: L Faboes o5

| AUXILIAR ' INSTRUMENTADOR . RE

2 Encvxiis ¥ O iy S E

22 AUXILIAR | : CIRCULANTE | k-

L. o DG OVA~ DE E3

TIPO DE ANESTESIA: QA G o & TEMPO DE DURAGAO: S9

TQUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS [val |23

RN %glrg COMPRESSAS C/ 03 K\ FRASCOS- SORO FIBIOLOGICO Sop 4] 22

. (SN

=% PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RJNGER LACTADO g3

=\ LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO G[.ICOSADO - _ C|EE

LUVA ESTERIL 7.5 1 FIO VICRYL N° | 58

LUVA ESTERIL 3.0 = FIO MONONYLON [° 2\ . ) o E

LUVA £STERIL 8.5 FIO ALGODAQO SEM AGULHA N° g §

|\ LUVAS P/ PROCEDIMENTOS Taan FIO ALGODAO CON AGULHA N° |83

T LAMINA BISTURI N° g4 FIO CATGUT SIMPLES N° I =R

DRENO DE SUCGAO N° FIO CATGUT CROMADO N° |E §"

DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°  |8¢

- DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N° o

SERINGA 01ML < SURGICEL « &Y Le 05% =

" SERINGA 03ML \ CERARIOSS0 [“ATe T UL o E

(o SERINGA 05 ML Bo~K | KEFEATARATA N Deec A ma— V| =

T SERINGA 10ML o0 | GEeEeAM AU, Yoy | =

x SERINGA 20ML | FITA CARDIACA N —

) AGoLHA P Moce NS OUTROS: —

MATERIAIS € MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE - K=

DE CIRUPGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS R ‘ —

TNSTRUIZENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEP{AMENTOS 1=

e Veooea sus-ToTAL || =

_ TAXADESAUA - . - =

FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXADEANEETESIA - | =

somn | 1=

L - - ENVIE ESTE FORMULARIO|A CONTABILIDADE T =




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 28

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

BOL

2.0 L

ETIME OPERATORIO

ST

BOLETIM OPERARID

Jalib~ o L

Dala: _ZI_Q_:]___‘W_,_& 0.5,

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Fw qus..‘ o=

g@nh\wzo (\17/') :

INDICAGAO TERAPEUTICA: | 1o Y o

At Al L'

D 0 P ,—\'\\
7”0 DE INTERVENGAO: ___ g1ty s Lo s L L} Y X
MEDICACOES E ACIDENTES: _ /) L@G Ry )7

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

£ <
‘ 20 ,/
LN ,%E?é 7
D aaAlN—ag - -\‘ﬁé‘%’ﬁ-

P Y- S
CIRURGIAO: §)¢ Ll.fv\ \w.—-hwm 1°aUXILAR: _){ o "F—:‘E‘M‘%

. =%
AUXILIAR: _ ¢  fns .._J Ao INSTRUMENTADORA: -

3° AUXILIAR: ANESTESIA:

ANESTESISTAS: ~ ANESTESICO:

INICIO: Fim: DURACAO:

RELATORIO CIRURGICO

PEE  ro b
i y meow T e
B Jweld Jﬂo-¢¢~at‘—az{

(D) + el py plases
patme

Lo

0\’ FGL‘LE’. I

g

3 L\

c.u,& e—

/w co

al A.QLD-*,)# aS

MLU}-\"

b (A
(
S W WY

gyl W P
‘M \‘ - b:,x: k.[/,dﬂ Q)( ﬁ M%"’Jl

:;'(’.\ \W"V\“\J;O
Ol-r\ ‘{UL\J"U“‘\ ™ “Q_Q\M) M\a‘_&m

ol
W’:@/ 0’&-—- ?m«u‘-é

s
—
-
>
-l
=3
[=d
ey
=

CERS U

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDWN UWPGT 4TVIR QV34R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 29
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

; 1y - i
PG TS .
e = oedoeEnid -
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA E
e e At 1/ S FICHA DE ANESTES!A
Batibn: i spari Mefo . g
PRE-MEDICAGAO - DROGA - DOSE - HORA - EEEITO
. =3 W ]
i i6: |S£° -
'E‘ii% sfaou%- § fsdolorie er 3. 24 0. 2016
15 3 45 ¥ 5 -~
: o : ] 3 45 (1 5 30 45 15} 15 3| R = s
P L. U H - 171
€ 02 AL TNAINAANAN R L~ 1A j &
£
: L L)) ]
g 3 = NER
tiauoos | A z \‘/'I = ::g g\
VENOSOS \PI D m bo“ ?N
DA e ls nely NAEN YN J -
< | PTHPT Y st
N/ uLso i 7 |
. » B
o 6 | 200 | n |
ANES 34| 180
X 32 | 160
oP
o 140 1~
o .
1EMP 120 \ " AR ITE R T 8 [ NN
[ 100 7 > .:' AR VB v mi L7 1% -
o a7 ’;’ 2 T ZI 12T
ASPIR, JmVAN/NE] AN Z EZ 12 F 2
X & I 171 = o o o 2] |7 = £ HR
RESP 60 I P N B = o e it it
) o - 40 +
L= *
Expont " N INATN e o B o [ = = g
Assisl ]
Conlro A |
" a (! G
SIMBOLOS L L
i
:Gsitgfj o DOSES | TECNICA ,. oz?t:’u'rwoes
; g tedig, o [ 81L
g \_ - S - - . -
: ,?‘:«%ﬂa\if}\,mw T AL r—— X . ﬂWPﬂr:, M‘(W(Aw, de (fegion
\Ct bl Oy vepnhios ones o 0z | tomlaaw ¢ Slece( Yo Compe  feues fyogh,
) » 20 4 ol 1 ¢ o v - . %
. Cedr e Supleafentor ~Trnpltvocas supedpicol e o fraada,
2450 ’ " i .
; L0l Ui \ doy plomia owr |xilotonwe 22, oy
; e ] = Punioe poce pubanoendle &30ty
e < /, =5
GLICOSE r,_,{ Liouioos 2"6' hell C‘JOI’G = no(mckﬂw
2 2000 -.qo Cinula - Naso / Oro Faringea S Ly s 2
woco 4 p——— AT B e e Tn .}5‘9 cle hupo OCo LD TSI -hfwl?o J&‘&“’
SANGUE 5 Bal - Tamp - Calibre do Tubo CC\JC'"H\ m):-,a(f " mﬂ[{‘w GoOmc
- e Sob Msscara o, . T :
— —_— i . Cpogdmo 4+ Acdo e ( l{a?
_ ;——_'—“‘* TEMPO DE ANESTESIA @ A spoa
TOTAL &(ku ¢ Sy ?— P
OPERAGAO Lk = l = -E =
L e . 5 _ .Lﬂﬁﬂﬂao-b_sp-smn-ExczssuSec N
Veolvea vubhuly D/ esleosindes, Depressio Respiralsda - Hiporia : R o
“Bucking” - Vbmito e Bradi Taquicardia - Choque ¢
Amesrss‘lj CODIGO | CIRURGIE o W — X :
e < P id PERDA SANGUIHEA »
D vohwnn i rlolw () D Btuno | ot (hdow \ G
+ oo 1

( ”W
I ﬂmemmﬁoaq'\s

Anes
CRI-RR 307

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDWN UWPGT 4TVIR QV34R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 30

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

b

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

GOVERNO DE RORAIMA

o S

OLTQPRs0
CAUTELA DA SR
Tipo Cirurgia:
LoTepsseTes e FraToay  aceTsYhdlo @

Data:_ @Y/ to/ A e Ne. DO PRONTUARIO: s &
- Paciente:_ PAWLTOr  De  Soo A AapTta Idade_Y 3 A
Bloco: A Enfermaria M B Leito: D
Caixa: PE&-UEMog FMC«M&M‘(‘;,S + Pwexp N
so5P. Vo PAxG,
Circulante:_g\muﬁe Sala 8} 3
Conferencia Expurgo CME:
Material Utilizado:
P, O tecor Sxapcas  neeMholo [de Y Felgs |
GRS (ORT Al NEHa |
Mo — \ )
> LY

@M\AFuSO €S Por S5 V2 So_

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22Via - CME

Méldico Responsavel

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDWN UWPGT 4TVIR QV34R




2
. F0E - SISTENATIZAGAC DA Af s TENCIA DE ENFERMAGEY,
W‘ﬂ B

| i . P, EN’PR@ @HRURGICG/SRPA
‘W“ NOME: Ravcmom D Souia !
L
\..'T 116
ANSOPERATORIO

TR
Entrada na Inicio da Inlclo
Sala Crurgia Anestes)a

) SRPA 8 . ]
Témino | saida5.0. | Cirurgia N Sinals Vitals
: Cirurgla Realizada Anestesla | [ T T ¢ [ ea [ spoz
—-fL“ 462100, 116:58 [ g 9 2820 f f Mot SoF ¥ s
; " Cirurgia Realizada Anestesla i3 i s A8 W
j Chrzgac:r-.:_k.\'zz oo J Posicionamento . Localiza;ao D) 30,
imergénciz () ULT), g, -D FJ\Q e [ L&TC ML__ , 45
) P V- j &
—— o Hidratagao™"_ T A M ;uh
Infundida Terapla Hemoderlvados in —
5Fa09% R\ | Nome: e ch: -— J 1 hso
: S SG a 10%: | Dose: 3-'2, [ Plasma:  ——— Zf‘l
:' Linformacézs: | Outros: & | Plaquetas; —— f 1. Sonda
] .{"‘“’_1 ( )Fré-anestésico N'de compressas oferacidas: Andtomo Patoldglco; lh e
i } Jsias( 3"-"“'"-7“351“ N'de compressas recolhldas: io Z Curativo Zh —T
. ll l':;‘""'“‘ { fr"”i'“‘-’ SJnals Vitais: () Sim 30 i ;
i E ar ’. ; 1:\‘;:'::?:(:3 'C . Bpm (N;pelpas: e ’ 4h '_
4 Eames _gAT QE R Cultura ]
<} Quires L _ 4. Acesso 2 l
ARG S —_— ( Jﬂegular ( Nrregular ( )OUWN-____ v ;
—_—— [ 1S 19 bpm  padpt g3 mhg enoso
:__..._..____._._ i a3 5.0utros ¥ E J :
!4 B5tade Einecional/ Menta) Exames na 50: ( ) Ht (Hb () Hemograma () Rale X Balango Hldrico i e ——
: ’:i\ha,ol.\n_ { !5cnolento : ( ) Qutros: Entradas Safdas
o1 Agitady i EV HV CH SNG Dreno | Dlurese SNG Outros
.&Outro:___ e =] I SE-2000 : f
e . ; : X
" 5.SineiE Viteis: | Legenda 5
¥ bpm | 1.Eletrodos- - ¥ | 5
fo_Zmmhg | 20ximdio [ 3
50l ram f 3. PVC , l a9
U ) Irepular [ 4, Placa de Bisturi l | ; | |
5, IndSau ‘ I - I !
S.CBtEtE{ | i P Jl | |
- Pele. ] 7-Vendcljse. f ] r .:'-‘I [
“a Pele: t i
: T T.0renc | . »
TN Feimento [ CEe [ ; r 4 l!
! Q”e'”l"'d" : 10.Falxa de Smar:h ' , ; : ? ' J '
. )mem(im* o Outros. | | i | | I !
i )Centusic ! ) | ! [ ! ) | [ i
: Wefermidade A ; l [ ; ] | <} | f !
o} 3 ;li'-‘.mmtag:éo ! N | Envadar Rebeca Mﬁﬁqkt}qosm [Sarda 5 I
( J&bigrdn ¢ ;rra‘.’\ﬁxposta 8 | o Enforncme— - |
i Ass.: W corer s tiid : i
i -1 i Dest!no:HSRPA (JUTI () Cutros: il i 1
lnstrumento elzborado pelos Enfermeiras da

COOPENURE - AM/ 2005 & adaptado pales H.fﬂmnircg HER-PAAR- PJF"'HN/;20L3

il

oednad :biv “IvIDINI 30 OYDI13d 3d YAVLINNC :0202/TO/ET

i 006
Documento assinado digitalmente, conforme mP n_° 2.200-'2_/2001,. Igg\jv]r.\ilj\:;?lizGT ATVOR QV34R
m |||| Validag&o deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador:

T : - : 8 93'80-[3080 :0s id - 1d [‘O}:Id
eulbe GE0:SOABN SapueulaH OleIA|eS Oluoluy 0dJe|y lod 91U6LU|91!6!D opeulIssy - L'T "Aow "Jay - 0T00'€2°'8°020¢ S900 |




PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720370S Pagina 32

23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

i SR, _Ra):\_\‘c"‘- A—‘—'
N Ula

’T"\m‘* -_i.,_

'F«ge( C,OW\-(.'V\\;\lVG\. 3-9_ m\:g\aﬁ-u.

\C—C‘u- S e — ;
ik _‘ e SO S !
Y \E.ﬁ'-I-A Sangua Tpot . leva: by 3H 1{‘0 _.u ,..HI l
| b 8 -tHb:
Alergia N\ Somares E S -(mjib__h: ts
Alcoal:. )ha. s, = o . - 5
= F Fu_:nu; = 3 — " r. Coag. Pq-zﬁiio____ Uréia _27_ 5 E 12 2= ’
DROGAS: (Cm‘m:mﬂe renotlanmco hnpolensur G Lﬁﬁc.u hlpohco b :rea'! ‘i o2 Glic. 35 Na__© K ; i ’
Aipitalicn, 1n(!r‘n=ﬂr'!'zﬁ'= ey 1 'r"t:c:. 2athiss <, sulis, Ci Eqli i
2 B2, | mi Hs miag/1pH
casopressor, IMAO, outros) *x Cod v pCO2 BA b ey |
” i BB
Estado Menlal LOmWAC b-at\v Boca_ M €T URINA: d___ pH i N N
Pescoco—b&u&AmeM Bl ~ -
Rx bebraa WBse ! cwod KTE PR e oK )
; Ap. gan. n—_‘t&_—_‘_gg.;fﬂ .
Feses : .
AP. Rasp. Cﬂ-bu.;._’-o
Hepal ma y AP. Cir ) ;
+ ) 7 €
. Oulros T?H }5 THPJ:‘ W‘ @: 82 AP. le “'& Q""-\. w ) ‘a.('z-u
F‘arec.ei' Clinico A’f? 5.0
i — steo - Art
Pa ﬁo/;’a Pulso ¥ ¥ Temperatura 1’6 "C S. Nerv MP"('
€. Endoc = - x° |
. : '\o.c,, ‘5\0
Medicaco Pré - Anl. DOSF vIA 3 v \@&e 5
11IORA i:L Fls (ASA) ‘.m%&l g 9] Proposta
E( o - R:‘\C:—-Q sﬂ-;ﬂ.t&
% s
o 7 o B 1 = ) = o
L] S ealeds d s e CH (1;-@ _&) Assinalura
POS-ANESTESICOS
NA SALA DE RECUPERAGAQ ' NA ENFERMARIA
Dat; 1 /
ata_ /[ Hora Dala i ! Hora
i -
i
i
i
i Do e or s
| '
o o e s i | e o

Azzinslucs

Assinafurz -

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYV8 D376H 6Z32N NL9SA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006




i i : 3709 Pagina 33
PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:0358720 g
23/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | 7 ﬁx}
el SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI?{L':‘{_.KEIB (’\g % »/"'
o e i | PRESCRIGAO MEDICA | T s
DATA DE ADMISSAO | | DH T | DN ]
PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICQ
ALERGIAS NEGA HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 20/1042016
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LAXATIVA S AN
2 AVP HA BN ] /3/ 1<
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H 2. A
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN 21 &,
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN B .
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) o
e 3 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA 0L
' 8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H <=
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) P S
11 SSW + CCGG 6/6 H P aoios Lo
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H sisp .
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA N
14 CURATIVO DIARIO T gt
15 OLEO MINERAL 15ML VO 2 X DIA A, (212.) ©
16 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA . e
) SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), :
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul: 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
.+ HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : .
#f SOLICITADO : B
# CONDUTA : ety SRR
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : 1t o 199 "%
o )
3 BRI
6 H 166<56] 2 — 35, | RODRIGO A MELO
128 []76>3§] 65 - 36°C RES'DEN“;;”}JR?'
/i i TRAUMATOLOGIA .
T e s ZETL I i
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-

DE: (94{:7 Ngl,l@—- PARA: C\ho{.o ep(j:w_._
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: — B Sy
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | g % )x
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGII; (7‘». /g-l
ot e o PRESCRICAO MEDICA - e
DATA DE ADMISSAO | DIH ] | DN ]
|_PACIENTE |RAILTON DE SOUZA MOTA
DIAGNOSTICQ
ALERGIAS NEGA HAS NEGA [ Dm2 NEGA
IDADE LEITO 118-3 | DATA 18/10/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE c,
2 AVP [ T
3 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H of .. "
4 DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN v
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTER ~
6 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
) 7 OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA O ]
ol 8 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) ik
11 SSWV + CCGG 6/6 H i o
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H susp \
13 CLEXANE 40MG SC 1XDIA A
14 CURATIVO DIARIO A )
19 MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA :
2R SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350,
6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES :

y IS 17400 Jiccucoiyy
# CONDUTA ; _ " Faeea
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : b ©
# PREVISAQ DE ALTA : g1

VA Y. 9 \eagecs 5
" 6H AY/ b P ] 8 J-——RODRIGOA MELO
12 H )21,0) R0 23 R | RESIDENTEEM O DIA ~
80 120201 gn | ap | mpdmaoioon
24 H 106/[9% q"L 2’6'1’_ j CRM 1826-RR
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

' COMARCA DE BOA VISTA
,E \ 13VARA CIVEL - PROJUDI
—_— Centro Civico - Forum Adv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - BOA

PODERJUDICIARIO \/| STA/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4734 - E-mail:
lcivelresidual@tjrr.jus.br

Proc. n.° 0828364-73.2018.8.23.0010

SENTENCA

Réliton de Souza Mota, devidamente qualificado nainicial, interpbe a presente acéo

judicial contra Seguradora Lider dos Consdrcios DPVAT, pretendendo o recebimento de
indenizac8o securitaria.
Afirma o autor, em sintese, que foi vitima de acidente automobilistico que Ihe resultou na
debilidade descrita nainicial e que a Seguradora efetuou o pagamento de valor inferior ao
gue lhe seria devido (R$ 1.687,50 — mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinguenta
centavos).

Desta forma, requer a condenacdo da parte ré ao pagamento do saldo remanescente
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daindenizac&o securitéria (R$ 7.087,00 — sete mil e oitenta e sete reais).
Juntou documentos.
Reconhecida a necessidade da assisténciajudiciaria gratuita (EP. 6).

A parte ré apresentou contestacdo (EP 7), arguindo a auséncia de quantificagéo da
lesdo supostamente sofrida; a aplicabilidade da Sumula 474 do STJ; a necessidade de
designacéo de pericia médica; da auséncia de cobertura; da incidéncia dos juros de mora a
partir da citac8o; e discorreu sobre os honoréarios advocaticios.

Deferida a producéo de prova pericia (EP. 26).
Constatada a auséncia do autor a pericia (EP. 79).

Eiso relato. DECIDO.

O seguro DPVAT, € 0 seguro obrigatorio de danos pessoais causados por veiculos
automotores de vias terrestres, ou por sua carga, as pessoas transportadas ou ndo, criado
pelalLe n° 6.194/74, aterada pelas Leis n®s. 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, tendo por
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objetivo a reparacdo por eventual dano pessoal, independente de juizo de valor acerca da
existéncia de culpa.

Presente a cobertura sempre que, em territério nacional, vitima de acidente com
veiculo terrestre a motor, ou a respectiva carga, causando, necessaria e diretamente a morte
ou invalidez permanente de uma pessoa ou, ainda, a realizagdo de despesa financeira para
obtencdo de assisténcia medica ou suplementar.

Vé-se, pois, que o art. 5° da Lel n. 6.194/74 ao dispor que "O pagamento da
indenizag&o sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente (...)",
de fato traz a possibilidade da apresentacéo de singela prova para se auferir o prémio, o
gue ndo significa dizer que a singeleza da prova néo signifique a inexisténcia ou incerteza
daprova

O contexto normativo (interpretacdo sistematica) impde que a expressado “simples
prova do acidente e do dano decorrente” seja compreendida como afastamento da
perquiricdo da culpa, como ocorre na ordinéria verificacdo da responsabilidade civil. Pela
lei de regéncia de tdo importante instituto, ndo se afere a culpa do causador do acidente,
mas sim a existéncia do dano em decorréncia de acidente. E dizer, em sintese, e ja sendo
repetitivo, que a lei impde a comprovacgdo, ainda que facilitada (e n&o inexistente ou
presumida) do acidente, do dano e do nexo causal entre os dois primeiros. E
especificamente no que atine ao nexo causal, ha funcéo de pressuposto para 0 pagamento e
de delimitac&o do alcance ocorrido apenas quando do acidente de transito.

Os documentos juntados aos autos demonstram a existéncia do acidente, nos termos
dainicia.

No entanto, ndo h& prova da incapacidade permanente da parte, por auséncia a
pericia (EP . 79), estando preclusa a prova. No ponto, cumpre registrar que foi expedido
mandado de intimagdo com o endereco informado nos autos e, assim, € juridicamente
valida nos termos do artigo 274, paragrafo Unico do Cédigo de Processo Civil. Eventual
mudanca de enderego deveriater sido comunicada com antecedéncia ao juizo.

O 6nus da prova quanto a existéncia da invalidez permanente e quanto a incorrecéo
do percentual apurado e pago administrativamente € do autor, consoante regra do art. 373,
I, do Cbdigo de Processo Civil. Eventua mudanca de endereco, deveria ter sido
comunicada ao juizo com antecedéncia.

Verifica-se, pois, que a condicdo para o recebimento da indenizagdo securitaria
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decorre da caracterizagdo de invalidez permanente em razéo de acidente de transito.

No caso, porém, ndo houve producdo de prova suficiente a demonstrar a existéncia
do acidente e a invalidez permanente provocada a parte por causa deste acidente,
demonstrando o nexo causal.

Regjeito, pois, o pedido inicial (CPC, art. 487, inc. |).

Pela sucumbéncia, condeno a parte autora ao pagamento das custas e dos honorarios
advocaticios, que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa em favor do patrono
da parte contraria, atualizado pela tabela deste Tribunal desde esta data e acrescido de
juros de mora a contar do transito em julgado, observado o constante do artigo 98, 83°, do
Caodigo de Processo Civil (suspensdo da exigibilidade no caso de concessdo do beneficio
dagratuidade de justica).

Devolva-se a parte ré o valor depositado atitulo de honorarios periciais, por meio de
transferéncia bancéria, devendo a parte requerida ser intimada para informar a conta para
transferéncia via alvardoficio.

Transitada em julgado e realizada a devolugéo do valor acima, arquivem-se 0s autos
com as baixas de estilo.

Intimem-se. Cumpra-se.

Data, hora e assinatura registradas em sistema.>!

Bruno Fernando Alves Costa
Juiz de Direito
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