
 

MARCO NEVES 
4D1 /4 03AW:45SOZLADO; 

PROCURACÀO "AD JUDICIA" 

OUTORGANTE: RÁLITON 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 CAUAMÉ, nesta Capital, CEP 69.311-087, e-mail: 
raliton_de_souza@hotmail.com.  

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES, 
brasileiro, casado, advogado, regulamente 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 endereço 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 
procuração, constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes 
da cláusula ad judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer 
medidas judiciais, em qualquer Instância ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com 
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e 
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato. 

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração ainda outorga ao advogado acima 
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimação, confessar, 
reconhecer a procedência do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do 
art.190 do CPC, propor AÇÃO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA, em 
desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, 
receber alvará e levantar importância em nome do Outorgante em qualquer agência 
Bancaria referente a presente proposta, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se 
funda a ação, receber, dar quitação, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a 
gratuidade judiciária e assinar declaração de hipos' suficiência econômica, inclusive 
indicar endereço eletrônico (em conformidade com o art. 105 do NCPC15).. Os poderes 
específicos acima outorgados poderão ser substabelecidos. 

Boa Vista/RR, 03 de outubro de 2018. 

g,9-L.,/  o  -"1/ ç9Z Soc--12,1 FLICM,9 ,  
Outorgante 

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana— Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290 

Telefone/whatsapp e (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvoaados@amail.com  
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DECLARAÇÃO DE INSUFICIÊNCIA DE RENDIMENTOS 

NOME: RÁLITON DE SOUZA MOTA 

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO 

RG n°. 83.892 SSP-RR PROFISSÃO: MESTRE DE OBRA 

CPF/MF n°. 241.531.252-53 

ENDEREÇO: RUA: IUGUSLAVIA, N°. 588, BAIRRO: CAUAMÉ, BOA 

VISTA-RR. 

DECLARA  não ter condições de arcar 

com as despesas processuais e honorários advocatícios sem o 

prejuízo de meu próprio sustento e/ou de minha família, nos termos 

do art. 99 § 30  da Lei n°  13.105/15 e alterações, por ser pessoa 

pobre na acepção jurídica do termo. 

Boa Vista/RR, 11 de Outubro de 2018. 

yn oti  
DECLARANTE 
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radora 

LÍDER 

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: 'ICOR INACIO DE SOUZA 

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ 

Prezado(a) Senhor(a), 

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório 

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir: 

Creditado: RALITON DE SOUZA MOTA 
Valor: R$ 1.687,50 

Banco: 104 

Agência: 000000653 

Conta: 0000046688-6 

Tipo: CONTA POUPANÇA 

Memória de Cálculo: 

Multa: R$ 0,00 
Juros: R$ 0,00 
Total creditado: R$ 1.687,50 

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

Graduação: Em grau médio 50% 

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50 

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada  sendo este 

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente. 

, 

Em caso de dúvida, 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 
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MINISTERIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

A CARTEIRA PROFISSIONAL 

O principal defensor dos Interesses do 

trabalhador é o próprio trabalhador. Sem 

sua participação nenhuma conquista é le-

gítima e duradoura. 

A Carteira de Trabalho, que a lei Ins-

tituiu para proteger o trabalhador e do-

cumentar a história de sua vida no empre-

go, é uma 'dessas conquistas. 

Compete ao trabalhador zelar pela sua 

posse e integridade para que dela faça uso, 

quando necessário, na obtenção de direitos 

que a lei consagrou. 

Murillo Medido 

CARTA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 
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13 
CONTRATO DE TRABALHO 

Rua  

Município  Est.  
Esp. do estabeleoimento  

Cargo  

12 
CONTRATO DE TRABALHO 

Empregador  

Rua 

Empregado  

NP  

Est  

C.B.O. n9  

 de 19 • 

 EIS/Ficha  

C.B.O. nP  
Data admissão  de  

Registro np.  as/Ficha 

Remuneração especificada  

Município 

Esp, do estabelecimento 

Cargo 

Data admissão  

Registro no 

de 

Remuneração especificado 

Asa, do empregador ou a rógo c/ test. 

Ass, do empregador ou, a _rego, c/ test, 

2.0  

Dali salda de 
 

Ase:, de, emtutaildot ou SKS e/ Vise 

IP , 

2P 

2P  

Data. saída :2..4:  de  

Ata. do empregador ou a rôgo c/ test. 

19 

NP 

de 19  

2,P  

e 

"Ra • 
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Data Emissão / ora /.9.7 
Doe 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est, civil e data misc.) 

Nome 4. 

cs / 67 
mação IQ,Stee.J.) Lu.n-n-L% 

 citL àcx, tike 

Doe. 4. 4 Est. Civil .4.k.essgmCii  

Fls. 21 UT Reg Civil N1.0.)at 

s.6  Outro doe  

Situação Militar: Doo  

N° Õrgão  Est  

Naturalizado Dec N"  Em /  

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em  

Doe, Ideai. N°  Exp. em / / 

Estado 

Obs.  

Est. Civil 

Doe  

Nascithento  

idsinala (10 uncionáno 

Waldernar 'Mi Costa da Ma 
MAT. 9397 

• 

Nasc. 0- 

QUALIFICAÇÃO CIVIL 

SL  
Nome 

I Doc, 

1 
Nome 

Doe 

Nome 

Doc.  

Est. Civil 

Doc, 
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SUJO 83.892 t. De 31.07.1987 

GERAL 
E,PEDiCAO 

NOME 
RALITON DE SOUZA MOTA 

Juarez Alves Mota e 
ao 

 

Gerocilda de Souza Mota 

a Vista-RR. 
JRALIDADE 

21 Liv. 5 Boa Vista-RR. 
ÇAr tape . n 4.4„8 

.531.252 

cps!r?iocTITip XVW,W 

40R-412ffilAfinTARDERAL 

ELLITON DE SCUZA MOTA 

07.05.69 

ofi) Dt A L/WA 

HEPUBLiCAPLDERATNA308PASIL-) 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
TERRITÓRIO FEDERAL DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO DE POLICIA TÉCNICA 

,‘"rf--- • 

o 

ÚMS wz_fl 
smATurtA tom, • 

Ilattleffieffer - ,D=1,13,-nc,•5 

07.05.1969 
opu~somuNro 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJXB9 ASAQC DDW99 U3LKU
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Atendimento: 08007019120 www.eletrobrasroraima.com  

Ouvidoria: 08000951152 (07h30m1n às 17h0Omin) 

Código Único 
0038291-4 

Eletrotwas 
DistritXá'relo ~alma 

BOA VISTA ENERGIA S.A. 
AV. CAPITAO ENE GARCEZ 691 
CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP: 69.301-160 
CNP-1, 02.341.470/0001-44 1E: 240070223 

A Tarifa Sodalde Energia Elétrica -TSEE foi criada pela Lei n°10.438, 26 de abril de 2002 
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série II- N° 1463597 
Regime especial chs impressão autorizado pela Sec, de Fazenda Segunda Via 

G SLAVIA , 588 
UAME - 
P 69.311-087 - BOA VISTA - RR 

• F 241.531.252-53 RG 83892 SSP RR 31-07-8 
Roteiro: 001.18.05.3 

Aliguota °nenen Valor do ICMS 
13,47 06/10/2018 17,00 

aora ag 
R$ 109,97 

Base de Cálculo 

79,28 

Reservado ao Fisco 
2904.0604.2985.3953.FD81.02D4.F2FB.E49C 

UC Mês Faturado No FD TC 
00382914 09/2018 00 6 

Agencia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL : Fone 167- Ligação Gratuita de telefones fixos e  tardada na o m  ara telefones celulares  

aiss
e
entdo  

eme 
mês Faturado 

Motivo FD Número FD 

Emissão Data Leitura Anterior Data Leitura Atual 
eig109/2018 

Classe/Subclasse Ligação 
'fitkáiWcegOiiii elfasica 

Medidor Leit. Atual Leit. Anterior 
E2829674 58609 58471 

Data Próxima Leitura Dias de Consumo 
111~E 

Poste Forma Faturamento 
O $€ 

Constante Fatur, NPL Cons. Medido Cons. Faturado 
1,00000 5 138 138 

Cod Fat 

Consumo 

Histórico kWh Composição da Tarifa Itens Faturados Tar. sem Impostos  Valor 
08/2018 237 TUSD (*) 23,65 Consumo 138 kWh a 0,574560 0,456770 7 

 
928 

 

07/2018 zgia TE (*) 37,82 Contribuição de Iluminação Pública (COSIP) 24,53 
06/2018 99 Transmissão 0,00 Correcao Monetaria Da Il. Publica 07/2018-00 0,07 
05/2018 .ale Encargos 1,57 Correção Monetária Igpm 07/2018-00 0,69 
04/2018 225 Tributos 16,24 Multa Por Atraso De Il. Publica 07/2018-00 0,74 
03/20~ C) TUSI>Tanla d. Lbo do ~a de Diakao: TE•Trela cle Ennda  Juros De Mora Por Atraso De Il. Publica 07/2018-00 0,23 
02/2018 834 Multa Por Atraso 07/2018-00 3,02 
01/2018-1-~ Juros De Mora De Importe / Serviços 07/2018-00 1,41 
12/2017 84 
02oiga 
10/2017 151 
00/20111~  
Média Pis - 0,49 
12 n~., Cofins - 2,28  

Indicadores de Continuidade: 07/2018 
Cj: 14- FLORESTA EUSD R$ 59,21 
Meta Mensal Realizado Trimestral Anual 
DIC 8,85 5,78 17,70 35,40 
FIC 8,46 14,00 16,92 33,84 
DMIC 4,82 233 4,82 4,82 

Conta em Débito 
Mês/Ano FD Vencimalle 
08/2018 O 06/09/2018 172,04 

H - - - -111~111111 

NOTIFICAÇÃO DE CONTA VENCIDA Más/Ano FD Vencimento 
As faturas ao lado relacionadas encontram-se sem quitação ate esta data, sujeitando 08/2018 O 06/09/2018 
a suspensão de fornecimento de energia elétrica a essa unidade consumidora, 
conforme Art. 173 da Resolução ANEEL 414/2010. O não pagamento poderá ensejar 
também a inclusão do consumidor no SPC e SERASA. Caso já tenha efetuado o pa- 
gamento, desconsidere este aviso. 

=> Tensa° Contratada: a -200 a nalle~~ellffill~ 

. 
=> Caso haja cobrança de serviços c

an
t 

kd
eiros em sua fatura (LBV Oderer CanC

i
lr
e

n la ern
I

OSS/ 
,› canais de atendimento  
=> Ligue para 080070191200 faça opçâo de d6 sua conta 1 6 11 16 21 26 
1LL_ 

=> As informações sobre as condições gerais de fornecimento, tarifas, produtos, serviços prestados e tributos se encontram à 
disposição dos consumidores, para consulta, nos postos de atendimento e na página da internet desta distribuidora. 

Valor 
172,04 

Etetrotras 
BOA VISTA 

pffiftigio Roraima 

Facilite sua vida! Evite filas e multas! Autorize o 
débito de sua conta de energia em sua conta bancária. 
Código para débito automático: 0038291-4 

83660000001 9 09970075000 5 00000000038 0 29140918006 9 

111111111 I IIII I 1111 I 1111111111 111 1111111111111 III 11111 11111 I 1111 11111111111111 1111111111111 111111111111111 I 1111 
111111111 111111 1 1111 1 1111 1 11111 III 1111111 11111 111111111 11111 111111 1111111111111 1111111111111111111 111111111111 1111 
111111111 111111 11111 I 1111 11111 11111111111 11111 1 11111111 11111 I 1111 I 1111 I III I II 1 1111111111111111 III 1111111111111111 
111 111111111111 1111111111 11111 I 11111 1111 I 111111111 11111 111111111111111111111111111111111 1111111 1 11 1111 III I II 11111 
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83505552 

C2057417 

Encerrada 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

MINISTERIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PRF: 11937184 - ANDRE LUIZ MARCAL DA SILVA Data/Hora do Acidente (hora local): [08/10/2D16 18:45 [BR: 1174 KM: 1518,9 

I Sinalização luminosa: I Inexistente Sinalização existente: I Horizontal 
Houve danos ao património da União? 
Houve solicitação de perícia? 

A pericia compareceu ao local do sinistro?! Não 

pOND IÇ O DA RODOVIA 

DADOS GERAIS DA OCORR  NC A 

Tipo de Acidente: Colisão  traseira 1 Sentido da Via: !Decrescente 

Fase do dia: [Anoitecer 1 Condições da Pista: 1Seca 1 Restrições de Visibilidadel inexistente  
Municipi&UE: BOA VISTA/RR 

DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÓNIO DA UNIÃO: 

Data e horário da solicitação: 

Data e horário do 

Houve danos ao património de terceiros? 'Sim I 
DESCRIÇÃO DOS DANOS AO PATRIMÓNIO DE TERCEIROS: 

IDanos no veiculo V2 

Houve danos ao ambiente? INão I 
DESCRIÇÃO DOS DANOS AO AMBIENTE: 

Uso do Solo: [Rural [Tipo de Localidade: I Não edificada 

Existe acostamento? W-1 Estado de Conservação: r Há desnível? 1We:ri É pavimentado/ Não I Largura (m): 10 

Possui defensa? 1 1 Possui meio-fio? j Possui sarjeta? 1 

Existe canteiro central? 1Não I Estado de Conservação: I 

Obstáculo ao Cruzamento: I Não Informado 'Estado de Conservação do Obstáculo: 1— 

I Largura (In): 10 1 Tipo de Inclinação: 1 

Faixa de Domínio - Estado de Conservação: 1Bom 1 Ocupação: I Livre I 

Cerca: I Conservada ¡Pista de Rolamento - Estado de Conservação: 1Bom 1 Tipo: I Simples 1 Qtd. de Faixas: I -1 

Tipo de Pavimento: ¡Asfalto 1 Perfil: 1Em ní-vel [ Traçado: Reta 1 Curva Vertical: 1Não Existe I Superelevação: [Não 1 

Superlargura: IsIcl Largura da Pista (m): 1 'i —1 Estreitamento: [Não Existe 1 

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIÇÃO DA RODOVIA: 

I I 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/fwww.dprt.gov.br  

.* Somente possuem valor lanai as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" Página 1 dei; 

Não 
Não 

1Condição meteorológica: ICeu Claro 

r-- 

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181 af20f584033ca 
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LEGENDA: 
Da Automóvel gill> Trem 
I> Veiculo Trator E& Conjugado 
.i-c Pedestre Eli Objeto Fixo 

B Ponto B AZ Ponto A' 

p Ponto P 
C Ponto C 
[35 ónibus 

Animal 

o  Capotagem 
El>. Caminhão 

Tombamento 
M Incêndio 

* Local da colisão 
-.csc Marcha à rã 
=I Placa de Transito 

Á Ponto A 

_Antes da Colisão 
— Marca de Frenagem 
mp Veiculo Ausente 

InReboque/Semi-reboque 
Triangulo de Amarração 

cp, Veiculo de 2 ou 3 rodas 
Marcha à frente 
Patinagem ou Derrapagem 

- Depois da Colisão 

   

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83505552 

C2057417 
Encerrada 

 

   

Referência do Ponto AIA': 
Distância AR (m): 1 

   

i Referência do Ponto B: 
Distância BC (m): I Distância AC (m):1 1 

VEÍCULO P1 DISTANCIA Ma (m) DISTANCIA P1-13 (m) P2 DISTANCIA P2-A (m) DISTANCIA P2-B (m) 

1 1 1-1 1 1 1 1 1-1 1 1 1 

4(1. PAGAR/MA-RR 

Latitude do Ponto C: r 
SCA VISTA - RR 4 

Longitude do Ponto C: 

ROOUI 

Local Desfeito 

1 

Narrativa da Ocorrencia: 
A equipe PRF atendeu as 18:30 socilitação via CIOP para comparecer na altura do KM 518 para verificação de possivel ocorrencm de acidente. Chegando ao local deparou-se 
com dois veiculos: VI- VVV/SAVEIRO CD TL MB, placa NAW-0292 e V2- I/MMC PAJERO HPE 3.2 D placa JXX-4884. 
VI encontrava-se sobre a pista de rolamento em posição perpendicular ao fluxo crescente,apresentando a parte frontal danificada. 
V2 estava fora do leito carroçava' da via, tombado 

No dia 08/10/2016, por volta das 18:15h, a equipe da PRF foi acionada pela CIOP para verificar a ocorrência de acidente ocorrido na BR 174. Km 518, no municiai° de Boa 
Vista-RR. Chegando ao local, foi verificada a ocorrência do acidente. 
O acidente do tipo Colisão 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/MMC PAJERO HPE 3.20 placa JXX-4884, conduzida pelo Sr LEIRSON LIMA DE AMORIM, CPF 664.161.672-04, doravante 
denominada V2. 
De acordo com vestígios no local e relato dos envolvidos foi verificado que VI seguia seu fluxo normal da via, deslocando-se no sentido Pacaraima/Boa Vista quando colidi 
com V2 que seguia no mesmo sentido. 
VI encontrava-se sobre a pista de rolamento em posição perpendicular ao fluxo crescente,apresentando a parte frontal danificada. 
V2 estava fora do leito carroçava' da via, tombado na faixa de dominio e apresenntava danos nas laterais e principalmente na parte traseira. 
O condutor de VI foi conduzido ao hospital e encontrava-se sem condições de prestar declaração anão realizou o teste de Etilêmetro. 
O condutor de V2 encontrava-se no local, habilitado,apresentava escoriações nos braços,realizou o teste de Etilõmetro 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 FFtAXE foram encaminhadas ao HGR pela equipe SAMU. 
Relatou o condutor de V2 que fora atingido por VI na traseira de seu veiculo quando transitava sentido Boa Vista, segundo o condutor, VI apareceu de repente e estaria com 
os faróis apagados, pois, o trecho á reto e mesmo assim ele não avistou o veiculo até momentos antes da colisão. Segundo O condutor, V1 deslocava-se em uma velocidade 
muito alta. 
No interior de VI foi encontrado uma lata de cerveja, ainda fechada. 
VI 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. 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/1 dprf.gov.br  

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181W20$584033ca 

  

   

   

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" Página 2 de 11 
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83505552 

C2057417 

Encerrada 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Proprietário: IRALITON DE SOUZA MOTA 
CEP: 

1CPFICNPJ: 1241.531.252-53 

1Destino: [BRASIL 
'Placa U3: 'Placa U4: 1 

Celular:1 

COMBINAÇÃO DE VEICULO DE CARGA 
Placa U1: 1 [Placa U2: 

Origem: 1BRASIL 

Colisão com Objeto Móvel: FOTitro veiculo 

[Saída de Pista? [ã  IDerrapagem?lNao 1 Capotagem? 'Não 1Tombamento? Não 

1 Incendio?lNão I 

3199010 SSP RR 

Tipo de Receptor: [Terceiros 

Responsável pela Recepção: 

Documento do Responsável: 

Houve Derramamento de Carga?' Não 1 Extensão dos Danos: 

R$0,00 [Produto Perigoso:1 

Descrição do Recolhimento: 1 
pArros DA CARGA 

Carregamento: 
Valor Total da Carga: 1 

Descrição da CargaL 

1Data/Hora da Recepção (hora local): 108/10/2016 21:00 Motivo: 1Entrega 

181af20f584033ca NÚMERO DE CONTROLE: 

*Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

'Chassi:  196WJB45U7R°160237 {Renovam: 101040528900 

Marca/Modelo: I VW/SAVEIRO CD TL MB 'UniBRANCA 'Ano:12015 'Tipo: I Caminhonete lEmplacamento: )30A VISTA/RR 

¡Telefones: 1 

VElcuLOS Efluo $$$$$$$$ 

Placa:I NAW-0292 1Sequencial:IV1 ¡Descrição: I 

Endereço;1 
Municipio/UF: 1 

Ocupantes: 11 'Espécie:  [Especial ¡categoria: 'Particular 

1c IFtCUN5TANC1A, DO VEICULO 

Manobra do Veiculo no Acidente:1Seguia fluxo 

Colisão com Objeto Fixo: [Não Houve 1 
Marcas de Frenagem (m): Fo7C1 Estado dos Pneus: Bom 

Descrição da Carga 
gNCANIINHAMEN TO DO VEICULO 

Municipio/UF: [BOA VISTA/RR 

1Data/Hora da Recepção (hora local):108/10/2016 20:30 Motivo: [Remoção 

'Descrição do EncaminhamentoI ENTREGUE PARA GUINCHO PLACA NBA 0096 

MARIA ~ANDA GADELHA MACHADO 

[Chassi: IJMYLYV98W8JA01346  1Renava m: 100960543465 

MarCalMOdel0:1-1/MMC PAJERO  HPE 3.20 IConl  PRATA Ano: (2008 (tipo: (Utilitário 1Emplacamento: )30A VISTA/RR 

Ocupantes: 1.--'Espeicie: 'Misto 'categoria:  Particular 

Proprietário: 'JORGE DA SILVA FRAXE 

'Telefones: 

Celular: I 

COMBINAÇÃO DE VEICULO DE CARGA  
Placa U1: 'Placa U2: 
Origem: BOA VISTA/RR - BRASIL Destino: [BOA VISTA/RR- BRASIL 

pIRCUNSTANCIA DO VEICULO 

Manobra do Veiculo no Acidente: seguia fluxo 'Salda de Pista? [Não [Derrapagem? Não  ICapotagem2INão [Tombamento? 

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

cULOS ENVOLVIDOS 

Piara-4884 'Sequencial: 1V2 1Descrição:1 

Endereço:1 
Município/UF: I 

I CPFICNPJ: 1144.511.742-67 
CEP: 

[Placa U3: 1 ¡Placa U4: I 

F 

Tipo de Receptor: 1Terceiros 

Regina3 de 11 

Carregamento: 1 
Valor Total da Carga: 1 

1 Houve Derramamento de Carga?' Não 1 Extensão dos Danos: 

R$0.00 I Produto Perigoso:1 

Sim 

ENCAMINHAMENTO DO vElcULO 

Descrição do Recolhimento: 1 
DADOS DA CARGA 

[Moeda: 1Real-RS 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JX

B
9 

A
S

A
Q

C
 D

D
W

99
 U

3L
K

U

PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709

23/01/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Petição

Página 11



C2057417 
Encerrada 

83505552 OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

'Celular: 'Telefones: 
Endereço: I 
Município/Ur: I 

Grau de Instrução: 

Nome da Mãe:j MARIA DA LUZ LIMA DE AMORIM 
Endereço: I 
Municipio/UF: 
Grau de Instrução: 

I Telefones: 1 'Celular: I 

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

Nome da Mãe:I GEROCILDA DE SOUZA MOTA 
I CEP: 

'Destino: I 
'Socorrido pela PRF? irlacH Usava Cinto? 'Ignorado ¡Usava Capacete? Não Aplicável 

Havia VestIgio de ingestão de Álcool? I Ignorado 
Estado Físico: 'Lesões Graves 
Existe Declaração em Anexo? FUT 
Transcrição da Declaração: 

Origem:1 

Sexo: [Masculino [Estado Civil: ' 

lOrgão Expedidor: 'SSP /RR 
Naturalidade: I 'Nacionalidade: BRASIL 1 Ocupação Principal:  

CPF: 1241.531.252-53 ]Documento de Identificação: '83892 

'Primeira Habilitação: 111/12J2008 Condutor e Habilltado?18lm 'Categoria CNH: IAS ¡Registro CNH:104522771853/RR 
Validade CNN:110/12/2017 1  Pais CNH: I 'Dormia? trii:71Km Percorridos: I 'Horas Dirigindo: ¡Ignorado 

Tipo de Receptor: 1SAMU ¡Responsável pela Recepção: 1 WESLLEN ROCHA 

Documento do  Responsável:  10 1 Data/Flora da Recepção  (hora local): 108/10/2016 19:34 

Municipio/UF: BOA VISTA/RR 
Descrição do 

'Motivo: 1Socorro 

Nome/Apelido:1LEIRSON LIMA DE AMORIM 
Datado Nascimento:104/04/1980 
Nome do Pai: 

Naturalidade: I 
¡Documento de Identificação: 152354  

Origem:1 'Destino:  1 

Estado Físico: IIleso 'Socorrido pela PRF?' Não ¡Usava Cinto? 'Sim I Usava Capacete? rl-lão Aplicável 

Existe Declaração em Anexo? IRElo Havia Vestígio de Ingestão de Álcool? !Não 

pNCAMINHAMENTO DO CONDUTOR 

[ Responsável pela Recepção: [IGNORADO 

Município/UF: BOA VISTA/RR 
Descrição do 

Tipo de Receptor: [Terceiras 
Documento do Responsável: [o I Data/Hora da Recepção (hora local): '08/10/2016 21:40 

1Motivo: I Socorro 

CPF: 1664.161.672-04 

!Nacionalidade: BRASIL 1 Ocupação Principal: 
--1Orgão Expedidor: I SSP /RR 

CEP: I - 

Página 4 de 11 
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83505552 

C2057417 
Encerrada 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Ocupação Principal:1 
Estado Físico: ilesnes Leves 
Existe Declaração em Mexo? INca  1 

Transcrição da Declaração:  

Pertences: 

(Origem: 'Destino: I 
'Socorrido pela PFtF?(Não 1 Usava Cinto? 'Sim 1 Usava Capacete? I Não Aplicável 

Pagina 5 de 11 .• Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

ESS°A RN Y,9:I-VIDA 

Tipo de Envolvido: (Passageiro 1 VeiculoiV2/JXX-4884 / 
Nome/Apelido: I KATIA CILENE DE OLIVEIRA FRAXE Sexo:( Feminino (Data de I 08/03/1973 
Nome do Pai: 
Nome da Mãe l EROCY MARQUES DE OLIVEIRA 
Endereço:1 
Municfpio/UF: I 
CPF: 
Estado Civil:1 

Naturalidade: 1 Nacionalidade:  
I Orgão Expedidor: I I Telefones I I Documento de Identificação:( 

'Grau de Instrução: 1 

Informações Complementares: 

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO 

Tipo de Receptor: ISAMU Responsável pela Recepção: WESLLEN ROCHA 

iData/Hora da Recepção (hora local): 08)10/2016 19:34 

(Motivo:  Socorro 

VERIFICAÇÃO PE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprt  ov.br  

BRASIL 
CEP:I 

Documento do Responsável: lo  
Município/UE:1 BOA VISTA/RR 
Descrição do Encaminhamento: 

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 
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C2057417 
Encerrada 

83505552 OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
*STATUS DA OCORRÊNCIA: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

Nacionalidade: 1BRASIL 1  
I Orgão Expedidor: I 1 Telefones I 

ESSQAS "VOLVIDAS , 

Tipo de Envolvido: Passageiro 1 Velculo1V2/JXX-4884 / 

Nome/Apelido: I MARIA VANESSA LAIOLA DE OLIVEIRA 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe l MARIA LAUDECI IMOLA 
Endereço:1 

Município/UE:1  
CPF: [009.557.952-93 IDocumento de Identificação:1 

Estado Civil: I !Grau de Instrução: 1 

1 CEP:1 

Ocupação Principal:1 'Origem: 

Estado Físico: [Lesões Leves 1Socorrido pela PRF? frIgno Usava Cinto? Sim 

Existe Declaração em Mexo? Figc7I 

Transcrição da Declaração:  

1 Sexo:IFeminino Data de 

1 Naturalidade: 

I Destino:1 
I Usava Capacete?INão Aplicável 

Pertences: 

nformações Complementares: 

p NCA IN HA mENTo DO ENVOLVIDO 

Tipo de Receptor: 1SAMU Responsável pela Recepção: RNESLLEN ROCHA 
Documento do Responsável: II: 1Data/Hora da Recepção (hora local): 10811012016 19:34 

Municipio/UF:IBOA VISTA/RR 1Motiv0:1Socorro 1  
Descrição do Encaminhamento: 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:// .dprf.gov.hr 

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

NÚMERO DE CONTROLE: 1812120,584033cl 

  

   

   

*Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 6 dell 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

  

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
*STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83505552 
C2057417 
Encerrada 

 

    

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: V2 / I/MMC PAJERO HPE 3.2 D 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 

Item Descrição do componente Valor Sim Não NA Item Descrição do componente Valor Sim Não NA 

1 Teto 1 x 26 Longarina traseira esquerda 3 X 

2 capô 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 porção traseira (veículos carga) 3 X 

7 Longarina Parcial/Avental esquerdo 1 x 32 Suspensão traseira direita 2 x 

8 Chassi porção dianteira (veículos carga) 3 x 33 Lateral traseira direita 1 X 

9 Pára-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 Coluna traseira externa direita 1 X 

10 Suspensão 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 

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 Pára-lama dianteiro direito 1 X 

21 Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 Suspensão dianteira direita 2 X 

22 Lateral traseira esquerda 1 X 47 Longarina completa! Caixa de roda dir. 3 X 

23 Suspensão traseira esquerda 2 X 48 Longarina parcial! Avental direito 1 X 

24 Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 21 

25 Painel Traseiro (divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": O 

Total de pontos "SIM" + "NA": 21 

ITENS NÃO PONTUÁVEIS 
Item Descrição do componente SIM NAO Item Descrição do componente SIM NAO 

49 Air Bag Motorista x 55 Faróis 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 gravação VIN x 58 Pára-choques (dianteiro e/ou traseiro) X 

53 Pára-brisa x 59 Rodas/pneus X 

54 Vidros lateriais e/ou traseiros X 
CLASSIFICAÇÃO DO DANO DO VEICULO 

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo 

Dano de Pequena Monta até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA". 

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

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

Observações: 
Veiculo tomado impossibilitou a retirada de fatos em melhores enguias 

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não existir originalmente, assinalar com um X a coluna NÃO 

Caso não tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou não danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA. 

SIM = Item danificado no acidente NÃO = Item não danificado ou não existente NA = Item que não foi possivel avaliar a dano (Não Avaliado) 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/lwww.dprf.gov.br  

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 

  

   

   

'Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7 de ti 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
J8

8N
 U

2U
84

 G
2Z

B
B

 6
72

Y
U

PROJUDI - Processo: 0802108-25.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marco Antonio Salviato Fernandes Neves:03587203709

23/01/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Petição

Página 15



MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

  

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83505552 

02057417 

Encerrada 

  

   

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: Vil VVV/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 

Rem Descrição do componente Valor Sim Não NA Item Descrição do componente Valor Sim Não NA 

1 Teto 1 X 26 Longarina traseira esquerda 3 X 

2 Capô 1 X 27 Caixa de Roda traseira esquerda 3 X 

3 Painel corta fogo 3 X 28 Assoalho porta-malas I 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 porção traseira (veiculos carga) 3 X 

7 Longarina Parcial / Avental esquerdo 1 X 32 Suspensão traseira direita 2 X 

8 Chassi porção dianteira (veiculos carga) 3 X 33 Lateral traseira direita 1 X 

9 Pára-lama dianteiro esquerdo 1 X 34 Coluna traseira externa direita 1 . X 

10 Suspensão 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 Pára-lama dianteiro direito 1 X 

21 Coluna traseira externa e estrutura esq. 3 X 46 Suspensão dianteira direita 2 X 

22 Lateral traseira esquerda 1 X 47 Longarina completa! Caixa de roda dir. 3 X 

23 Suspensão traseira esquerda 2 X 48 Longarina parcial (Avental direito 1 X 

24 Tampa traseira 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "SIM": 34 

25 Painel Traseiro / divisor 1 X Soma de todos os pontos assinalados na coluna "NA": () 

Total de pontos "SIM" + "NA": 34 

ITENS NÃO PONTUÁVEIS 
Item Descrição do componente SIM NAO Item Descrição do componente SIM NAO 

49 Air Bag Motorista x 55 Faróis 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 gravação VIN x 58 Pára-choques (dianteiro e/ou traseiro) X 

53 Pára-brisa X 59 Rodas/pneus X 

54 Vidros lateriais e/ou traseiros X 
CLASSIFICAÇÃO DO DANO DO VEICULO 

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo 

Dano de Pequena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na colunas "SIM" e "NA". 

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

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

Observações: 

Quando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não existir originalmente, assinalar com um X a coluna NÃO 

Caso não tenha sido possivel avaliar se o componente foi ou não danificado no acidente, assinalar com um X a coluna NA. 

SIM = Item danificado no acidente NÃO = Item não danificado ou não existente NA = Rem que não foi possivel avaliar o dano (Não Avaliado) 

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

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

  
OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83505552 

C2057417 
Encerrada 

  

    

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:/ clprf.gov .b 

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

   

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

STATUS DA OCORRÊNCIA: 

 

83505552 

C2057417 
Encerrada 

   

    

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: V2 / I/MMC PAJERO HPE 3.2 D 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 

• 

,,• 

11  

Frente Traseira 

v-,„ , 
— 

4r 

43 

, 
, 

• 

Lateral Esquerda Lateral Direita 
JUSTIFICATIVA 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET Itp://www.dprf.gov.br  

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

 

83505552 

C2057417 
Encerrada 

  

    

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM AUTOMÓVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITÁRIOS 

Veiculo: V1 / VVV/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 

l' t'- 

. 

is 

• 

I •:-.. 
O 

Nida2-92  

Frente Traseira 

. , 

, 

, 

...._ 
A 

Lateral Esquerda Lateral Direita 

JUSTIFICATIVA 

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

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

NÚMERO DE CONTROLE: 181af20f584033ca 
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Nenhuma Nenhuma 10 me 3 a 4 ir 

ESCALA DE GI_ASGOW ESCORE DO TRAUMA 

25- - 
Pali;Csn't - 

  

] Atendido no local 
N.Trauma HGR 
[ j Pronto Atendimento 
[ j Coronel Mota 

[ 1 Cosme e Silva 
I HCSA 
[1 Maternidade 
[1 Outros 

   

E
R

T
E

N
C

E
 

D
O

 
P
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C

IE
N

T
E

 

Descrição: 

Nome do Receptor: 

Função do Receptor 

Assinatura do Receptor: 

T
E

R
M

O
 

D
E

 
R

E
C

U
S

 

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade: 

Assinatura do Paciente: RG: 

GESTANTE 

IS pl semana: Movimentos fetais: 

Perda de liquido: BCF:  
Com cartão []Sem cartão 

MATERIAL E MEDICAÇÃO 

6 
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NOTURNO 19-07 17 

tico Re )Sindromc Febril (  Sintom 

(JC. I di (-) 
..:: Guia de Atond.rnento 02 ::.. 

BLOCO GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

.1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PAAR / PSFE 
10  I  AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 -AEROP01481E-RGR 

F aciente 

RALITON DE SOUZA MOTA 
Tipo Doc Documento Órgão Emissor 
DENTIDAD 83892 

Mãe 
GEROCILDA DE SOUZA MOTA 
Endereço 

RUA - IUGUSLAVIA - 588 - CAUAME - ROA VISTA - RR 

T600665379 08/10/2016 20:29:03 
FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA 

Data Nascimento 
07/05/1969 

Data Emissão 

Pai 

Idade 
47 A 5 M 1 D 

Sexo Estado Civil Raça/Cor 
M SOLTEIRO(A) PARDA 

CNS CPF Prontuário 

,/ i :t N aturafidade 
3A VISTA - RR 
Contato 
(95) 99138-9425 

Ocupação 

Class. de Risco 

Motivo do Atendimento 
ACIDENTE DE CARRO 
Setor 
GRANDE TRAUMA 

Queixa Principal 

Plano Convênio 

SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Cal:ator do Atendimento Profissional do Mond. 
URGÊNCIA 
Tipo de Chegada 
SAMU CAPITAL 

Autorização Sis Prenatal 

Procedência Teme. Peso Pressão 

Registrado por: 
WESLLEN.ROCHA 

Innen° Li Suspeita de Dengue 

N• da Carteira Validade 

Anamnese de Enfermagem 

AO: 1 234 
Anfmnese (HORA DA CONSULTA - h) 

rommu a as. ~um...To, wuno rszakrica 
Exame Físico 

kt-cido, 44,4. uiscpm09, cfrt.~.<9~5, auckaii acty Lm,u2.X4ahak, ACDttD kái_es elef.2.4_çwà . 
Hipótese Diagnostica 

• 

SADT - Exames Complementares 

(___) RAIO -x Li ULTRA-SON 

PRESCRIÇÃO 

L.J TC ( )SANGUE (_,) URINA ( )ECO ( )OUTROS: 

APRAZAMEN OBSERVAÇÃO 

óbito 
Antes do 10 Atendimento? (__.) Sim ( ) Não 

Assinatura do Paciente ou Responsável 

Destino: Li Família 

Carimbo o Assinatura do Médico 

li 11111 „Cl 

Impresso por westIon.rocha 
Data Hora: 08/10/2016 20:30:47 
.1, 

htip://10.102.5.252:&388/134/1s4/133203452-F1EC-4365-8C06-DB2581134AF58.htm1  

Procedimento Sol. 

TOTAL 
V:12345 MRV: 1 2 3 4 5 6 

Cã-Ltiçito 0(~)  

f 01240,S2Kba, 
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h 

-, i" Sistema Ministério 
5Us único de da LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR Saúde Saúde 

IDENTIFICAÇÃO DO EsTmaa.r-cHmarro DE SA1115É 
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO-Ca.:SÃ:JOE SOUCTEAN rE 

14 cre 
2 ENES ----- , 

I 11 - i -il I NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 

UCICZ 
4 ala 

1 1 1 I 1 I i , 
,..__- 10ENT1FICIWÃO DO PACIENTE 

5 - NOME DO PACIENTE 

LLity, ÁL, Sou u I,) 
."/ e- 14" 00 PRONTUÁRIO 1 

JS-2 4 1) 7 CARTA° al/a4 GUALDE .759 ça" II:1E (CNS) r.r. DE /4.1.Ept4Eá 10 . 
:21±T-ICILLWi 1 .9_i_Oj

r
:3_13±1Aãi_e,.

. 91°5/ ee 

, 

I 10.140 DA MÃE0U DO RESPO L 

{ CÁc
X __ • 

M_5 qt1.1 
H -TELEFONE DE CO

e
NATO -- 

1 . 1e1_  12- ENDEREÇO (RUA, NI. CAI 
) 

2

7t. 

 

PIV - 4-7 5S )r-Le-- - 13 - MUNI PICI I/ SIDENCIA 

,p) xcea 9-tim/c2- 
 14 CEIO. IBGE MUNICIPI 1 - F— 

cl-ASA-u II•11111 
16 - CEP 

..- JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 
17 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CL1NICOS 

"Çì  4-CI) DL ir" t OL. egar..4,44 j  @ 

...- 

lerCONOIOES QUE JUSTIFICAm A INTERNACÃO 
. • 

% • 71:: -,) 4.-  - lir • -: - 

. -P-f.0 
CO 
c...1 

rs • I 
c, L 
= I 

..- 
19 PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REAUZADOS) .4- 

--) 

ai-1.°M~ 4 ,ex. p..‘,•?. c.£3 • 

20  DESCRIÇÃO DO DIAG Osnco 
urinou /sarnas 

 r LX,I4/ b•ab• - 
1 CIO 10 PRI PAL U :ID 10 SECUNDÁRIO 

PROCEDIMENTO SOLICITADO na,24 -DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOUCITADO 

112; -1.4425 ',,,~1,17111.7 4 C11 I 
ZJ 0.44-6  cotAaaLh t. Ti 

15 - cómo DO PROCEDIMENTO ---, 

1 1 1 I rt I r— 2.6-cuNicA 27 -CARKIER DA INTERNAÇÃO 2 00ELtmefrO 1  
I 1/4 2?»ÇUP I • 1 H CNs I len 

29 N-  DOCUMENTO (cHstCPF) DO PROFUSIONAL 

I I I I I I I 

SOUOTANTE/AF_SISTENTE — 

III I r  30- NOMEC=CNALSOLICX
. /ASSISTENTE  

I :)V 1 - , 
31 DATA DAAUTORIZAÇÃO-r 

o8 / /t/ 16 
32 

i Resklen 
ill 

EISTRO DO CONSEUMOI-1  
e 

1 a 1 
 PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL i; 3g CHPJ 1.?EGURALIORA - 33 -Acto-ENTE DE TR....um. 

34 11E11111111111 
37 t IS DO 
-, 

BILHETE 
--c. -• 33 SÉRIE 

-ACIDENTE DE TRABALHO TIMO 
39 - CNPJ EMPRESA 

35 -ACIDENTE OE TRABAUf0 Tamen:, I-, JIIIIIIIIIIIII 
c  40 cNAE DA EMPRESA 41 CBOR  

___ 42. VINCULO COM A PREVIDENCIA 
( 1EmpREEADO ( ) Em/REGADOR Ene/ 1 )DF_SELI ( ) APOsENTAJO ( ) NÃO SEGURADO 

AUTORIZAÇÃo 

L
d3 NOME DO FISSIONALAUTORIZADOR  44 COD. ORGÃO EMISSOR 49 - H" /MAUR RiZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR -I' 

c  -- 43 - DOC ENIO ---- • 46 -14* DOCUMENTO (CNS/CPF) D Ft0FISSIONALAUTEIRIZADOR I 

I 

Yosiclo 20 3  I I I 1 •iort 
, 47 - PATA OA AUTORIZA Or. 4C- Asse RIMBO (NP 00 REGISTRO DO CONSELHO) 

i",„4/i) 
f . 

v 'I Ty 

o _ fi leo P Se-to 'I R 
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cl• C 

-1 
Sistema Ministério 

-c-1  SUS único de da 

D Saúde Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AIJTORIZP 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

ÇÃO . 

DO ESTABELEOMENTO DE sAO.  e  _ 53EHTLFIcAçÃ0 2-CP.E5 ---;\ .. 
NOME 00 E5TABELECIME1TO-IM;.•Shr.D.E MUCO»; TE .  

I 
- 1 - 

I., ri 1 I 1 1 1 
4 - CNES 

- 3- NOME DO ESTABELEamENTO DE SAUDE EXECUTANTE 
Illi 1 H 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  
5 - NOME DO PACIENTE  

4  C}(  

1 [ 61-  DO

I

PRO

I

NTU
_
n_

kRIO 1  

- DATA DENASCI:4 c: • 
—7- c.AFroko RACIONA-te Irictrs . 

1 
EE F, CONTATO_ 

t

b0

r
E
n

i 

 

- O 3 
_i_i

i 
OU DO RESPONSAvE L __10. NOME DAILE N.  SO_c en-CICL

1 &r 

E2AgGeg0, de ., :L3

-12- _ .. .- 
ENDEREÇO (RUA. I-  BAIRRO I 585 Óce_.240)--,----e— 

WIS4/221"Cal  5 U 15 -CEp D. I 5.4  14 C WE1JIC CIPICI 
__ _,._ 13 - MUNCIPIO DE FtESIO 

tY/25  r3Pc2,  _ 
JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

— 
1 T - PRINCIPAIS SINAIS E MN-M..1AS CLINICOS 

fio tr.  -t- il. C4-0---.. 1-44k-04% 1.1••••44•CI-- J-/L C. 1.42.-L- 

,..4.4.-....- 

LI-C.  erD 
' . 

1 

1 st-CONMOES QUE JUSTIFICAM A 114TERNAC4G 
 

_ kst
,., --- ‘t•-• r- t4S 

-_, • ,.; 

-,- \ ..„.yekja N....45--•••• 

CV:P44.4  

DE EXAMES REALIZAORS) . 1 1 hi, 

r
w•--- 19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DtPaNCISTICAs (REMATADOS t? 

44: GP 4f  'A  

.k X YR-  toa .-t t).. * •4 et  % 
3 

ç> 
'› 

'41 ki5 
:42 19,5ECUNDAR52-23.0.140,49~9202105  

20 DO DIAGNOSTICO 
14ipi  O 10 nkPIPAL 22- nSC.RIÇÃO 1  

. çet-aki P.tp...311•0-1̂ ) --0-^ CX ,..çg 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
- 

25 -CODIGO DO PROCEDIMENTO  --) 

1 

 24 -DE CRIÇÃO 00 PROCEDIMENTO SOUCITADO 

Ni( 19-( (A.G21.• • flui ir I 11 
E SOLIOTANTE/ASSOTEMT - el n- DOOU tr O 29 DOCLI O (C ) 00 PROFISSIONAL 

.  5 - CLINICA 27 cARÃTERGA114~ 
1 { I ( )cws 1 11:RR 1 1 I P -"- A 1 1 i 

- 4.... Au-roato1/40.0 RAEC_AFtIA EIO yr DO REGISTRO Do CONsEuloh 
[3D - NOME O PROEISSiONAL somai-ANTE / ASSiST 

I
EMTE r  31 -13"13A 

I 

EM CASO DE CAUSAS ~IAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 
f 

PREENCHER 
- 35 - cr4P.I DA sEGuRADORA 

37 - Ir c 
. 

o BILHETE 39 -SÉRiE -i 

3.1 -ACID'EilTE DE TFiAE.A046...  
1 I i i I I I I I I I I I I if:-Tr  --C..."  . :: 

40 csAE OAENIPRESA 41 - C8OR 
34 -ACIDENTE DE TRABALHOTine-0 

35 K/ - ACENTE OE -MACAU-10 TRAJETO 

 39 -ENF.., EMPRESA 
I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 iiiir 1 

1.— 42 - VINCULO COM A PREVIOENCIA REGADO 05 
EMPREGADOR ( )Aur0Romo ( )DEse ( ) AP IRADO ( ) (bio SEGURADO I 

,L ( I EmppECAO0 ( 
AuToRizAçÃo 49. Ff DAmiToRe_Arj1/40 

-r 43_ NOME pRO SIONALAUTORIZADOR 
44 - CÓD. ÓRGÃO E SSO 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR --1  

i 
• 46 - re 00CUmENT0 (o.s/CPF) DO pF(ClsSÉONALAUTORIZA00(2  

r -- 43- ncumerno 

. ( )04 ( ) CPI" I 1 I J 111111111 5 32 V 

1 I 470 0 t  AA., ...0a1 nor  
94 t ut i i. 1 t 

4.4 - ASS,r4 A. E CAR04180 (44-  DO FICGOTROJOÃO145rji 0 ,60 ).,,ft  
£), z  

2 I u vii„,j_ct_______ 
le I f9 
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'Sistema Ministério 

-\-1  SUS Único de da 

-LJ Saúde Saúde  

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE A.UTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

inewrificaçÃo DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE- 

- 1 - NOME DO EsTABELECIMENT0a-iTi_Shárl SOLICITAFF TE  
2 CN.E5 — - 

— 3 - NOME 00 ESTABELECIMENTO DE SACJOE EXECUTANTE 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 
5- NOME DO PACIENTE  

7 -CARTAO NACIoNAtUCSAMIgreNS) 
' - DATA DE :1A5,..1-  1.4b2:41C: 

TO-EFONE DE CONTATO — 
. ..-ooTaoo.1c 

RESPONSIKv (L IA  
10 - NOME DA MAelaU 

CIPIO 1 UF 16- CEP 

j3-M MI o OÁ 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

li - PRINap,u3 SINAL; E 594701.4AS CLIMICOS 

"45-TCoN04ES QUE JUsTipicANI A INT EFINAÇ4C3 

1 - 1 

19 PRINCIPAIS RESULTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE IDFAMES REALIZADOS) 

fro' 

10 10SECUNDÁRIO oruRICAss0a.40 

20 DESCRIÇÃO DO DIAGNOSTICO 

I 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 25- córneo DO PROCEDIMENTO 

24- DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 

— ZG CLINICf 4Riz75tomiSÃo- 

30 - NOME DO PfloriSsionN_soucTTANTE /AssisTENTE 

Ra ISSIONALSOUClTAt4TE1AS5iSTENT E 

I I 

29
/ DO REGISTRO Do CONsa2to 

e- 000umENT0 29 Fr DoCumENTo (Cm 

i - DATA OA AUTORIZAÇAD , _329  ASSINA ^ :  

Át

iIne 

hmeg 

 

O EuulETE 34 SÉRIE PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÈNCIAS) 
- op.! DA SEGURADORA 

40 - crl GA EmPREs4 ' 41 CaoR - 

39 CNPJ EMPRESA 

XI -ACIDENTE DE IltaALI-10'  

34 -ACIDENTE DEITtABALHO TIPICo 

55 -ADOENTE DE TRABAO-10 TRAJETO 

— 4Z VINCULO COM A PREVIDENCIA r  
Empp.EG.Do ) EMPREGADOR 

*me. AO SEGURADO 
1 ) DESO4PRECADO ( puiose A00 

)ADTOrio o 

- 49- ièi„ AUTORIZAÇÃO 

RO ZADOR  
44 - COO. ÕRGÃO EmiSSOR y_niarzAÇÃo IDE INTEKNA640  /NOSPITALAP,- 

 43 NOM 

P15 

OFJCUMENI O --- 
— • 46 -14 DOCUMENTO (CNS/CPP) 00 PROFISSIONALAUTORIZADOR 

( ;CP,' 
I 1 II  I I 1-1---I 1 i1-1i 

(N-  DO REGISTRO DO CONSELHO)  
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Haia: 
Carimbá 

Data  311  C.)  ;1  6  ( ) Não se aplica 

   

ir.j(Cm 1.F 

ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

 

LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRÚRGICA 
ANTES DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 

Nome  VA1 /4  \---Ç o t-) $:DuL&4t ç 
Cirurgião Responsável D D- ') irço (*)   

ENTRADA (Sala Pré Anestésica) . 
PACIENTE CONFIRMOU 

Identidade 
Sítio Cirúrgico 
Procedimento 
Consentimento 

(sN SITIO DEMARCADO/NÃO SE APLICA 

( VERIFICAÇÃO DE SEGURANÇA ANESTÉSICA 
CONCLUÍDA 

(ky OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM 
FUNCIONAMENTO 

O PACIENTE POSSUI: 
ALERGIA CONHECIDA 
(Sà-Não ( ) Sim 

VIA AÉREA DIFÍCIL/RISCO DE ASPIRAÇÃO 
Qle.),Não 
( ) Sim, e u1uipoinenkcilas:s1stencia.  aisponweis _ 

ANTES DA INCISÃO 

Anestesista  "O R_ FA   

PAUSA CIRÚRGICA (Sala.0 eratória)i 

4-CONFIRMAR QUE TODOS OS IvEMBROS DA 
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E 
FUNÇÃO 

ANESTESIOLISTA E ENFERMERO 
L-CONFIRIvIARAMVERBALMENTE: 

EVENTOS CRÍTICOS. PREVENTIVOS 

( ) REVISÃO DO CIRURGIÃO: 
Quais são as etapas críticas ou inesperadas, duração ca 
operação e perda sanguínea prevista. 

( ) REVISÃO DA EQUIPE DE ANESTESIA: 
Há alguma preocupação específica em relação ao paciente 

g
3gVISÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: 
s m teriais necessários, como instrumentais, próteses e 

outros estão presentes e dentro da validade de 
esterilização (incluindo resultado do indicador), Há 
questões relacionadas a equipamentos ou quaisquer 
Ri cuutipay0eS. 

ANTES DE O PACIENTE SAIR DÁ SALA DE 
OPERAÇÕES 

(St Pós O oratória) 

>4át.mtivN 

„Ars- 

iikit--érêãgv 

§15.45 

ntkç k -2\-Iábp, 
:

lan91/4
5.4

tC?:(13‘  /Mit 

s3p 

 

t."9bi  
Igtdif.5 
optóGzçtwaisT,2:,..E..":". °Lu" ea,tomembiaters0Pat' 

,,4s21,4  
aoSES 

: 
jr:fr

opi
;11.AW.,k 7

:

12A9-9,E4?''.74;.  
gmtle. 0_54.2:Sig 

( ) RISCO CIRÚRGICO • Identificação do paciente 
r. Aplica • Sitio cirúrgico 
o Não se Aplica • Procedimento 

SAÍDA 

i 
RISCO DE PERDA SANGUÍNEA > 500 ml 
(Não / 

I 

deos 
acesso endOenaktrianejamento 

Otig para flui  

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI 
REALIZADA.NOS ÚLTIMOS 60 MINUTOS. 
( ) Sim 
( ) Não se aplica 

AS CENS ESSENCIAIS ESTÃO DISPONÍVEIS. itucatc,.  

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV49 2FV4Q 3YH6K XAB2R
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3C3 U 

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 

SECRETARIA DE ES FADO DA SAÚDE 

FICHA DE MATERIAL CON • UMID O EM CIRURGIA 

NOME DO PACIENTE 't ti  *, Á APT OU LEITO N° DO PRONTUARIO DATA 

k2-1N I CO P-) te Sei -1,\ Lo-ti At‘ 8. 3 e ev ak, pio , - 
CIRURGIA 

. • . • 290 - - -I • TEMPO'D .. __. .- 
DURAC!Vb. . 

INICIO  FIM TEMPO TOTAL 
"Te oss(fr-Çese fruc'\ . PÇLE--té! list.. o (i)) AG: St "\ b;?-.-1 

EQUIPE MÉDICA. 
CIRURGIÃO ANESTESISTA: b 0. - FiN b.A 

(5)P-- .. Ni c-v3Q._ A..._,Deirc Li EC-40  RES. ANESTESIA: e. . r A .. e  
AUXILIAR INSTRUMENTADOR . 

22 AUXUAR 1 CIRCULANTE • 
D. . 'No ILI Crie, OU 

TIPO DE 4NESTESIA: XL." a. 4  et TEMPO DE DURAÇÃO: 
CLUANT. MATERIAIS VALOR COANT MEDICAMENTOS VAL 

t‘ PCTS COMPRESSAS C/03 
UNIU 

FRASCOS-SORO FI IOLOGICO tj,D  

\ PACOTES GAZE FRASCOS- SORO• NGER LACTADO 
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO G ICOSADQ • 
LUVA ESTER 7.5 ri FIO VICRYL N° C, 
LUVA ESTEAR. 8.0 ra-  FIO MONONYLON " a, . •-) 

.I.X.rvik sTERIL. 8.5 FIO ALGODÃO SE AGULHA Ne 

C\ LUVAS P/ PROLLUIMENTOS "I." sd1/4  FIO ALGODÃO CO AGULHA N" 

C LÂMINA BISTURI N° ali FIO CATGUT SIMP ES N° 
DRENO DE SUCÇÃO N° FIO CATGUT CRO ADO N° 
DRENO DE TORAXN° FIO PROLENE N° 
DRENO DE PENROSEN° FIO SEDA N" 
SERINGA 0 IML SURGICEL -Ç---4-c S Qa 
SERINGA 03ML 1 CERÁ4lAiggEr0 toc rt -re-  A... 0 2_ 

r SERINGA 05 ML 3e......_.€ KIT.Ç.A:TARATA II I)Ec,--E- P....  
SERINGA 10M1 CEOFOAM Pç c.e., L ,D 

1 SERINGA 20ML FITA CARDIA.CA  
4- CL-tit- Ha, 45( MO )5 OUTROS: 

--1  , 

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA 
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVÉIS 

DEBITAR NA C.0 DO 'CAÇIENTE - 

. 

VAI 

INSTRUI,INIADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL, NIEf3Ite 
1 

ivm-ros , 

Lie ‘0 EL-4 _ SUB- TOTAL 

TAXA DE S LA . 

FUNCIOI\ ARIO/CALCULOS CIRCULANTE DE SALA -...- 
TAXÃ-D-E-  

.:, e .. 

•••• •; SOMA 

ENVIE ESTE FORMULÁRIO A CONTABILIDADE 
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BOL ETIM OPERATÓRIO 

BOLETIM OPERÁRIO 
01 4 ~ 1--a-r- oP )„3 LI. 

Data. tif 4 o, l‘ 0.3. , 

k 

01 AGNÓSTIC O PRÉ-OPERATÓRIO: Et.-0 L.......... 0,-, i. -r_à_. ..--, to 
INDICAÇÃO TERAPÊUTICA:  /  421,0- .—.-4-..t..) c.., I ' 
--DO DE INTERVENÇÃO: a I S'Q -, AN,' --164 Ic ril-1.  /4-tfrt2- /LÁ 

-- 

MEDICAÇÕES E ACIDENTES: 7  
Ó' 

s!, . 
DIAGNÓSTICO OPERATÓRIO: O ___ - ukr .... 

, o 

CIRURGIÃO: '9( ti IN \L Mel --b. N-4- 1° aUXILIAR: ila 41  
irz y.".2 

AUXILIAR: I) ç ‘N..; triii.„) INSTRUMENTADORA: 
30 AUXILIAR: ANESTESIA: 
ANESTESISTAS: • ANESTÉSICO: 
INICIO: FIM: DURAÇÃO: 

RELATÓRIO CIRÚRGICO 

()1i 

031  

on:5
\ 

Cf) 

i 

1l5 \dç 

f 41; g...ti. 

j,,(...r4s-  

( 

\t"lc  

-fr 

-i-o----"L 

, 

ót 

ot: t„. 

— ' 

t àk,--c. 

it le 

1 iii—  

fo ou_a,( 

A-0 

ith 

J-L- ,)( 

17 

.1 Gr4wz-'_i i 

,L-k--ei os,— tet,p_oLL 

iti J  

e 
1 I 

..,..s.. ,, 

I ,, ,- ial5 ., 4 

--- 

, k-,\ NNe1/4“:, km  
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o 
F CHA DE ANESTESIA 

"t" 
ÇuJ 

i I SV 
scrr) sov 

ri  111 lia  

32 6 1 .4- 15 

•"‘ rr̂ '• 

:4 20 . 

02 

lorbcst 5190?-4. 9140  
PRÉ-MEDICAÇÃO - DROGA- DOSE - HORA - EFEITO 

Ç 16: Mkcyt:40-nu, 

(0-ck 

-lO- 2016 

45 

Mei 
OG 

• LI • 

• a. 

SIMOOLOS 

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
 'Amazónia Paldniónio das ersildras" 

15 4W 45 II r."
1 

15 3 15 30 45 

ffliee 

MEM 
• 

Liou III0á 

VENOSOS 

AFIES 

OP 

O 

I EMP 

ASPIR. 

A 

RESP 

Exponl 

Assis' 

Coreto 

-c 

32 

36 

34 

32 

30 

240 

220 

200 

180 

180! 

140 

100 

80 

60 

40 

20 

AGENTES 

A at)firi;WC,Myrrih) 6,t" Nifit‘ 
O Mci4o 4Mc3 
c trilai 909 

Ceçoeolsno 2.3  
E 61zelf.  

DO SES TÉCNICA TÉCNICA 

leidnj 4291/ e'448.41sitchke 1011.44M/ Uh/ 

ker..a rdmerlicna... 
Via-Mei/h e4çorllOntu cl OL 
Surit (Unice  

G  
GLICOSE fir. Liquens toco  
NOW/ pd` 
SANGUE 

• 

Gemia - Nasal Oro FarIngea 

Maior Oral/aqueci -Cepa 

881-Tamp -Calibre da Tubo ccJtk 00:2CLe 
Sob Máscara 

Dificuldade Técnica Atear, 

Tom Z.C.K.1/4) rwe 
opcnAçAd 

TEMPO DE ANESTESIA 

Gs-s- 

Dr. Ale 
Area 

CRMR 307 

era 

ANOTAÇÕES 

k -  Asse-poste., avtifr nceic; de. teto-à-
104.4.1404., a acto 44):: Game? 

rejo/ e. pio p..1414. 
¡Loc doi, sontsb o-suo 24. teeri 

-SN i hrOtja SU
rr  x
re 

iCihnjà espeto  Kácenacn Ide 
ckwc normc105» ata i e/C. 

'Tb çaõ et•- burb‘je 41-a 41" Ft 
rna,tuatè EO,n j  

1, CP mati AN:10 cto 

e A- s 0.194 

-fadou, ut21,51x4ei  D / OSitossinkk. 
psrlango- Espasmo - Excesso Siert 

Depressa° Respeatarls - Wpais 

131xklne• Varrelo 

Hemorragia • Arrilmis—ssr 

Orate Taqukarda - Choque te 

CÓDIGO 
ANESTESIA 

I 1)4017;W KNI 
CIRURGIÃO 

ti Cimo JSI a-k. 
PERDA SANGUMEA 
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À 

-..... .. 
k.': ::;; "" •+ 

1. -L- 

::;:......--,.: 

GOVERNO DE RORAIMA 
"AMAZÓNIA PATRIMÓNIO DOS BRASILEIROS" 

CAUTELA DA liff+443S=R+4,1451.A. 

it, R 
Tipo Cirurgia: 

OSTv.5-os 5 C- -"Ces c.:: *FV•A t.....1 el.s pç  c. \g 

Data: a 4/ 10/ 4  (0 N. DO PRONTUÁRIO: ti 

Paciente: X.?-81 kll-T3 t-, 511e .0(-3  7.4"5 I1/44...0 -1'1 Idade IN 54,Pà. 

Bloco: Ax Enfermaria t1/4 ‘S Leito: ..5 

 ‘fiç c4ç - N2  Caixa: PÊ .9- () C-- 0-)05 PAIN G' R'st e 0"-C-o s -1/4- 
-1).., f.) e-a r A..* G.. 

Circulante: oudy....oc_ . Sala e) 1 

Conferencia Expurgo CME: 

Material Utilizado: 

\DOLO W ; V1/4405 k)  (No\ Dt--- °Nt-  c-eu-Á b-titb9"..ZQ D5  C. erkrif 

-P 3 g ._. r 

AA,Fuso IP,D1J--sos3 ,3...9 so _ \ 

m 

12 Via- PRONTUÁRIO DO PACIENTE 

22 Via - CME 

Médico RespOnsável 

- 1 
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Inicio 
Anestesia 

Outros 

Cirurgia 
Realizada 

I 

_ 

I  Entrada; Rebeco Ma 
,-, t...11i,  

OSLO 
Ent  i DeStIllotVSRPA  ( ) Uri Jigitros: Ass.: COREr eP..,:,.111 

Instrumento elaborado elos Enfermeiros da 
COOPENURE —AM/ 2005 e adaptado pelos Enferrneltos HGR.PAAR-PSFE-aél)12015 

_   

..21
1

.  ti ConcSições da Pele:  

, , i i.:NE, !Ferimento 
( Queimado 
! )i ematoma 

Ilttl5 NO 
c e m. (I °maldade 

t i yulsão nitação 
. ( jA ii'S1T, T., : neposta 

0.400.5 °RE-OPERATÓRIO 

Legenda 

I

1.Eietrodos - 
2.Oxlme trio 
3.PVC 
4.P.I6ca le Bisturi 
S.Intisgo 
6.Catete• 

 7.Viendclis e. 
d,Oteno 
9.8( .G 

I 10.faIxa de Senrch 

I ii.Outro 

I

Exames na 50: ( lHt 
)Outros: 

- 

Sinais Vitais: 

'C 

( JReguiar 
5.  brim  

Outros: 

VA-AT 

Hidrata 
Infundida 

Éri...trada na 
Sala 

Z.— 

ftj 

na recolhidas: 

Inicio da 
Cirurgia 

bpm 
R rpm 

( fIrregular 

PASmhg 

Antiblotico• 
Terapia 

1 Nome: flI 

;Rb ( )Hemograma 

TRANSOPERATÓRIO 

NomE:  

,to  .saV  

( ) Raio X 

Término 
Cirurgia 

a•• ""' 

Salda S.O. 

5 

ST,WV1 
AÇÃO DA A4 'USTÉ:NCIA-:DE ENFERMAGEM 

CENTR6 CIRÚRGICO/SRPA Am-cr4 

Sonda 

Curativo 

Dreno 

Acesso 
Venoso 

S.Outros 

Dreno 

1h30 
2h 

15' 
30' 
46' 

Diurese 
Saídas 

SPOZ 

SFa 0,9%; 
SG a 10%; 

; 

Chegaca:___.?a0 
( )Emergénela ( 

.:.;:.!ifhternação )U.T.I.2 
joutroa: 

! Cirurgia Prep-osta: 

i.informa—gõzs: 
cétt-te. )Prd-anestéslco 
( 1Jóias( )intracatia 
( Banho ( .5angue 
( ) Alegria ) Cardiopata 

) Enames : !Asmático 
:CL tres_ 

F.siacio I.';irocional/ Mental 
( ) Choroso ( J Sonolento 

)Agitoclo 

,Eatifros—a 

3.Sinais Viçais: 
v r  'C P tipm 

. Fc_fp• !là- , "'ranhe 
....--; SATAR4  

: g*ular '( ) Irregular 

Balanço Hídrico 

5.E5Au - 

Plasma. 
Plaquetas. 
Anitomo Patoldgico: 

o 
) Sim 

N pecas: 
( ) Cultura 

1 Outros: 

Saída: 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDWN UWPGT 4TV9R QV34R
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PÓS-ANESTÉSICOS 

NA ENFERMARIA 

Hora 
Data / 

Dela / / 

NA SALADE RECUPERAÇÃO 

tre !az cacX."*. (1H 

Alb  9lir  

çe a-1W".  
Pescoço  1/421.1:acz ao-L cksoL41K.. 
RX  1:410.-A 0-a-s-nab irCE 
Fases  

Hepalograma  

. Ouros  1-I-Vs  A 15" "nt9.141/  Ps'Ji vint  

DORF 

BE  

«A.  

AP. Digt 

5. Osteo .Art  

S. Sten/  

S. Endoc  

Ec‘ - 

Assinatura 

HORA 

DROGAS: 
ema 

Pq vi> uréá 
'frt (Corticoide. lenotIazinico. hirto enr-gctiaWbteiMico". Mpotico. Mac, Na  mEq/1 ' 

diga:anos, antlemegulnte.Sític. arestas:go, suIra. 

casopressor, IMAO, outros) 

Estado Montai 

Sangue Tipo- Leus:Cil  

so--a 
tf 131)  te  

P. Laço  

9.fis  
Forno'  " r. Coag 2C  

Enc. ti ir  
velas ACI14X".  .11 Ga*: 

Parecei Clinico  

PA 7 '  Temperatura 

VIA 

ml tplpH  

B5  pC07 HA 

Sedim 

Ap. gen. Url 

AR Resp 

AP, CP,  

Crn; 

EsL PÉS (A-RA).---Sra-03.44ta• 
14 Ft posta  

sel,  NP isl. 

NB 

Viar....a  
CrIn...kataLs.:Lawo  

mEttülk 

as  

Medicação Pré -Ant. 

rs -3 trit ! 

      

Anr:_ 

nzsrnaturd 

 

Assina b.sa 
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GOVERNO DE POISAI.. 
Slowlis/ Oesal de RersIrns 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGli 

NIS 111,  1 

ft PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 

4 PREVISÃO DE ALTA: 

Mn 
DATA DE ADMISSÃO i 1 DIH 1 1 DN 1 

- 

PACIENTE  RAILTON DE SOUZA MOTA 
DIAGNÓSTICC 

ALERGIAS  NEGA HAS NEGA DM2 NEA IDADE  
I 

LEITO 118-3 DATA 20/1042016 
ITEM  PRESCRIÇÃO ORÁRIO 

 DIETA ORAL LAXATIVA 
cs; innA 2  AVP 

3  TENOXICAM 20 MG EV 12/12H ,14,-m-hv 
22, 

r
eb(.. 

4  DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN 
,-z  C, , 5  TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN , , , 6  PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)  

7  OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA 
8  SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H Ç .  9   CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG k 10  SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/'4) ) 

11  SSVV + CCGG 6/6 H 
12  CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H SUSP 
13  CLEXANE 40MG SC 1XDIA 
14  CURATIVO DIARIO _a...Á-ia-c\ 

15  OLEO MINERAL 15ML VO 2 X DIA 
)6:- 

-(--) 16  MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA 
ei 

20 SE DIABÉTICO  
 CONFORME 

CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 

6U1; 351-400: 8U1; à 400: 10 Ul E OU GLICOSES 70 DL/ML, 
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUÇÃO MÉDICA: 

RtNLUN 1W PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTA DO, 
SEM ALTERAÇOES 
# EXAME FÍSICO: 
I/ SOLICITADO : 
# CONDUTA  : 

7t; 

6 H it6X5-6 3S-9- 

011_0 IA 1 
24 H 1826-RR 

2 

M'Earan64  te 
__— 

RODRIGO A MELO 
RESIDENTE EM 

TRAUM 
CR 
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PEDIDO DE PARECEI 
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. IDADE: REGISTRO:  
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GOVERNO DE ROUPA& 
Gerai ck Rolalma 

DATA DE ADMISSÃO 

RAILTON DE SOUZA MOTA 

0351 

1 DIH J DN  PACIENTE 

DIAGNOSTICC 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI, 

PRESCRIÇÃO MEDICA 

, /e/7 0. /(149(->›doili"),7- o 

.—/c LA 

- RODRIGO A MELO 

RESIDENTE EM O DIA 
TAtÍMATOLOGIA 

CRM 1826-RR 

ALERGIAS 

IDADE 

ITEM 

1 

NEGA I  HAS NEGA 
LEITO I 118-3  
PRESCRIÇÃO 

DIETA ORAL LIVRE 

DM2 NE-3A 
DATA 18/10 2016 

HORÁRIO 

2 AVP 

TENOXICAM 20 MG EV 12/1211 
DIPIRONA 1 G +AD EVOU VO 6/6h SN 

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 818h SE DOR INTEN 
PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)  

OMEPRAZOL 20MG EV 1X/DIA 

SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/121-I  
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 
S1METICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)  
SSW + CCGG 6/6  H 

SLSP 

 SE DIABÉTICO  CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201; 251-300: 4U1; 301-350: 

20 

6U1; 351-400: 801; 400: 10 01 E OU GLICOSE 5 70 DL/ML, 
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

MORFINA 10MG + 9ML AD, FAZER 3ML EV 8/8H S/ DOR INTENSA 

EVOLUÇÃO MÉDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, 
SEM ALTERAÇOES 
# EXAME FÍSICO:  . 

SOLICITADO: 
IS CONDUTA: 

Is PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 

4 PREVISÃO DE ALTA: 

12 

13 

14 

19 

CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H 
CLEXANE 40MG SC 1XDIA 
CURATIVO DIARIO 

fn 
6H 

12H  

18 H 
140/ RD 
-1X/75•0 679' c-5:h 

24 H megf,Y) 36`c 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
1ª VARA CÍVEL - PROJUDI
Centro Cívico - Fórum Adv. Sobral Pinto, 666 - Térreo - Centro - BOA
VISTA/RR - CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4734 - E-mail:
1civelresidual@tjrr.jus.br

 

Proc. n.° 0828364-73.2018.8.23.0010

 

SENTENÇA

 

         Ráliton de Souza Mota, devidamente qualificado na inicial, interpõe a presente ação

judicial contra Seguradora Líder dos Consórcios DPVAT, pretendendo o recebimento de

indenização securitária.

Afirma o autor, em síntese, que foi vítima de acidente automobilístico que lhe resultou na

debilidade descrita na inicial e que a Seguradora efetuou o pagamento de valor inferior ao

que lhe seria devido (R$ 1.687,50 – mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinqüenta

centavos).

         Desta forma, requer a condenação da parte ré ao pagamento do saldo remanescente

da indenização securitária (R$ 7.087,00 – sete mil e oitenta e sete reais).

         Juntou documentos.

         Reconhecida a necessidade da assistência judiciária gratuita (EP. 6).

         A parte ré apresentou contestação (EP 7), arguindo a ausência de quantificação da

lesão supostamente sofrida; a aplicabilidade da Súmula 474 do STJ; a necessidade de

designação de perícia médica; da ausência de cobertura; da incidência dos juros de mora a

partir da citação; e discorreu sobre os honorários advocatícios.

         Deferida a produção de prova pericial (EP. 26).

         Constatada a ausência do autor à perícia (EP. 79).

         Eis o relato. DECIDO.

         O seguro DPVAT, é o seguro obrigatório de danos pessoais causados por veículos

automotores de vias terrestres, ou por sua carga, às pessoas transportadas ou não, criado

pela Lei nº 6.194/74, alterada pelas Leis nºs. 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, tendo por
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objetivo a reparação por eventual dano pessoal, independente de juízo de valor acerca da

existência de culpa.

                 Presente a cobertura sempre que, em território nacional, vítima de acidente com

veículo terrestre a motor, ou a respectiva carga, causando, necessária e diretamente a morte

ou invalidez permanente de uma pessoa ou, ainda, a realização de despesa financeira para

obtenção de assistência médica ou suplementar.

                 Vê-se, pois, que o art. 5º, da Lei n. 6.194/74 ao dispor que "O pagamento da

indenização será efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente (...)",

de fato traz a possibilidade da apresentação de singela prova para se auferir o prêmio, o

que não significa dizer que a singeleza da prova não signifique a inexistência ou incerteza

da prova.

         O contexto normativo (interpretação sistemática) impõe que a expressão “simples

prova do acidente e do dano decorrente” seja compreendida como afastamento da

perquirição da culpa, como ocorre na ordinária verificação da responsabilidade civil. Pela

lei de regência de tão importante instituto, não se afere a culpa do causador do acidente,

mas sim a existência do dano em decorrência de acidente. É dizer, em síntese, e já sendo

repetitivo, que a lei impõe a comprovação, ainda que facilitada (e não inexistente ou

presumida) do acidente, do dano e do nexo causal entre os dois primeiros. E

especificamente no que atine ao nexo causal, há função de pressuposto para o pagamento e

de delimitação do alcance ocorrido apenas quando do acidente de trânsito.

         Os documentos juntados aos autos demonstram a existência do acidente, nos termos

da inicial.

                 No entanto, não há prova da incapacidade permanente da parte, por ausência à

perícia (EP . 79), estando preclusa a prova. No ponto, cumpre registrar que foi expedido

mandado de intimação com o endereço informado nos autos e, assim, é juridicamente

válida nos termos do artigo 274, parágrafo único do Código de Processo Civil. Eventual

mudança de endereço deveria ter sido comunicada com antecedência ao juízo.

         O ônus da prova quanto à existência da invalidez permanente e quanto à incorreção

do percentual apurado e pago administrativamente é do autor, consoante regra do art. 373,

I, do Código de Processo Civil. Eventual mudança de endereço, deveria ter sido

comunicada ao juízo com antecedência.

                 Verifica-se, pois, que a condição para o recebimento da indenização securitária
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decorre da caracterização de invalidez permanente em razão de acidente de trânsito.

         No caso, porém, não houve produção de prova suficiente a demonstrar a existência

do acidente e a invalidez permanente provocada à parte por causa deste acidente,

demonstrando o nexo causal.

         Rejeito, pois, o pedido inicial (CPC, art. 487, inc. I).

         Pela sucumbência, condeno a parte autora ao pagamento das custas e dos honorários

advocatícios, que fixo em 10% (dez por cento) sobre o valor da causa em favor do patrono

da parte contrária, atualizado pela tabela deste Tribunal desde esta data e acrescido de

juros de mora a contar do trânsito em julgado, observado o constante do artigo 98, §3º, do

Código de Processo Civil (suspensão da exigibilidade no caso de concessão do benefício

da gratuidade de justiça).

         Devolva-se à parte ré o valor depositado a título de honorários periciais, por meio de

transferência bancária, devendo a parte requerida ser intimada para informar a conta para

transferência via alvará/ofício.

         Transitada em julgado e realizada a devolução do valor acima, arquivem-se os autos

com as baixas de estilo.

         Intimem-se. Cumpra-se.

         Data, hora e assinatura registradas em sistema.su

 

Bruno Fernando Alves Costa
Juiz de Direito
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