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2710595- C3/ 2020-01422/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08091165320208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/04/2018.

Portanto, em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulagao, haja vista, a auséncia de sequelas.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonadncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(}AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesdes ocasionadas por acidente automotor sao passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgao, ou seja, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do érgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesGes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma ndo venham acarretar comprometimento de 6rgdo ou funcdo, ndo serdo passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor lesdes que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizacdo de

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizacao.

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, devera o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatdrio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo.

Assim, temos que o seguro DPVAT dd cobertura apenas as indenizagGes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDOS MEDICOS atestam que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por
certo, ndo pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indenizac8es dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue ndo tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA
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Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta Ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SiUmula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT deverd ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a

realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do’

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5Sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdaximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacao da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndao entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgao da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

) Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3ao José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

“art. 12 (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 25 de marco de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se hd nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GUSTAVO
BRUNO DA SILVA BEZERRA, em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n2
08091165320208230010.

Rio de Janeiro, 25 de margo de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349316

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018

BEZERRA

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

08/08/2018

0

Nao

FRATURA EM PATELA ESQUERDA

FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349316

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA
BEZERRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 20/04/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Resultados terapéuticos:

Diagnéstico:

FRATURA EM PATELA ESQUERDA

FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacoes:

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA

SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE

EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE

AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4

UF do CRM: R]
Assinatura:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180475052 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EM PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA O JOELHO, TORNOZELO E METATARSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA EM TRATAMENTO (FISIOTERAPIA), CONFORME DOCUMENTACZ\O ACOSTADA, COM DATA DE 04/10/2018,
EMITIDO PELO DR. LAEL DA SILVA, CRM N° 2016 , DO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA -
GOVERNO DE RORAIMA, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN]’ES QUE NAO SEIAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180475052 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EM PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA O JOELHO, TORNOZELO E METATARSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA EM TRATAMENTO (FISIOTERAPIA), CONFORME DOCUMENTACZ\O ACOSTADA, COM DATA DE 04/10/2018,
EMITIDO PELO DR. LAEL DA SILVA, CRM N° 2016 , DO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA -
GOVERNO DE RORAIMA, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN]’ES QUE NAO SEIAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Ne Sinistro: 3180475052

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180475052.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13461954
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Ne Sinistro: 3180475052

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180475052), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13501967
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SERIE “J” n° 097033
— Vi SUCE Dats & /St H/Tran * Wlni CH{H HiTir
| 545 2° BFM | 20/04/2018 | Oesta 12:15 19:15 I 19:20 21:45 |
Cad, G, Cod. Preev. Cid, Ser. Prest. L Ky, Km/fFin
1001/1003 1 13023, 13999 — | NF | nF |
- ~——————— LOCAL DE DCORRENCIA
Rua: Avenida General B. Gongolves frente ao N° 1643 Bairro: Crperario Ref.:
| PESSOAS RELACIONADAS |
L Envolvido e Gustavo Bruno da Silva Bezera idade: 18 & v:wi|.-_§gi_1‘{;~_];g I
Enderaco: Rua Calebe, 89, Cambara gt > B
Edt. G 3648818 35P/RR CNH  D&FO2310705 profissio: Cobrador .
'* Envolvido ome: Rbniere Silvio de Sousa Oliveira uWsde: 27 ecwe Casodo B
Endereco;_RUQ Campo Grande, 991, b Nova Cidade B
Edt ARG N&o Portava CNH —— Profissae: Fintor
* _Envolvide peme Joilson — I . e _ E. ot
Endereca: RUQ 5 27, 798, Senador Helio Campos IR , B
Edt. LG _CNH = Profissge:
[*  Envolvido  Nome: Churles dc: Silva Redrigues N  Wede: 29 powk Solieiro
Enderegs: o EUGﬂ 23 }'93 S-E:I"Iﬂdﬂr' Héllﬂ- CEIIT‘IPOS T T = o o]
;.:dt RE __CNH - Profissdo: e
[* o
.:Eruier\etu: o x {}.]',u; hl i
IF:H. ARG —— S g Profiss3o: ‘ Lg Eé :"n"gnﬂjﬂ
B ——i ARMA, ORIETOS, w.u:mﬁs. MATERIAIS APREENDIDO
ot / e
[ RECEBI mwzﬂzmpu {5} MATERIAL (AIS) ACIMA mﬂmuﬂ‘{s.} ?iauf-a ¢onduzidps: "
#smmw AL 1D canso/ 27, K (AT [ woon {‘gﬂ’"
| / /
£ | HISTORICO | % ]

 Senhor Daj'egado de Policia da CF,

Acionades via CIOPS ao enderego acima citado para atendimento de ocorréncia de acidente de transito com
| vitima de les3o corporal, onde, encontrava-se a guarnigdo da viatura 637 que estava saindo de servico do 1° turno,
|a gual nos repassou os dados formecidos acima acerca do ocorrido, pois, todos os envolvidos [ haviam sido
| removidos pela equipe do SAMU ao HGR. Segundo informaces fornecidas pela equipe que estava no local o
| envolvido {01) conduzia uma motacicleta Bros na cor vermelha de placa NAU 8145 pela referida avenida sentido do
| Bairro Operdrio para o Bairro Senador Hélio Campos e foi colidido de frente pelo envolvido (02) conduzindo, no
sentido oposto do envolvido (01), uma motocicleta Fan na cor preta de placa NAT 9759, tendo como passageiros os
envolvidos (03) e (04). A motocicleta Bros estava com a documentagdo em dias e foi liberada no local ao senhor
| Nilson Costa Bezerra, pai do proprietdrio da Bros. A motocicleta Fan estava em atraso com a documentacio e foi
iremuu'ida ao patio do DETRAN. Avarias dos veiculos conforme levantamento pericial, perito Welington. Diante dos |
| fatos fago a apresentagdo deste para as devidas providéncias.

UNENTO
O%xew\-

RUDHE 40.933-2 CB QPCPM 29 BPM #
Nome Cadastra PI‘.‘!S!tﬂfGl% d Suop inatura

13 JUL, 2018




POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCTA

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 368/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 25/06/2018

-

COMUNICANTE: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA

RG: 3648818 EXP.: SSP/IRR CPF: 001.989.252-40
ENDEREGO: RUA CALEBE N° 89 BAIRRO: CAMBARA CIDADE: BOA VISTA UF:RR
SEXO:MASCULINO PROFISSAO:COBRADOR

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1998

IDADE: 19 ANOS

GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO COMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: (095) 99127-5744 N° REG. CNH: 06902310705
NOME DO PAI: NILSON COSTA BEZERRA

NOME DA MAE: FAUSTINO DA SILVA

NO DIA 20/04/2018 AS 19;15, NA AVENIDA GENERAL B. GONCALVES FRENTE, BAIRRO |
Inpmﬁmﬂ, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA, RR.
| 1

POR UMA EQUIPE DO SAMU: Que devido an acidente o mesmo teve lesan corporal e ferimentos pelo corpo.
QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE © MOTIVO DESTE B.O E PARA FINS DE
SEGURO DPVAT,

|_E_ O RELATO. s _
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL.

Ll N  buire B ola Lilve Dusonsn

GUSTAVO BRUND DA SIL nasiznn;r
‘ Comunicante
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Senhor Delegado de Policia da CF, =

Acionados via CIOPS o enderego acima citado para atendimento de ocorréngia de acidente de transito com
vitima de les@o corporal, onde, encontrava-se & guamiclo da vistura 637 que estava saindo de servico do 1° turno,
a qual nos repassou 05 dados fornecides acima acerca do ocorrido, pois, todos os envolvides j& haviam sida
removidos pela equipe do 5AMU a0 HGR. Segundo informagies fornecidas pela equipe gue estava no local o
envolido (01) conduzia uma metocicleta Bros na cor vermelha de placa NAU 8145 pela raferida avenida sentide do
Bairro Operario para 0 Bairro Senador Hélo Campos e fol colidido de frente pelo envohvido (02) conduzindo, no |
santido oposto do ervolvide [01), uma motoacicleta Fan na cor preta de placa NAT 9755, tendo como passageiras nsf
enwvolvidos (03) e (04). A motocicleta Bros estava com a documentacio em dias e fof fiberada no local ao senhor |
Milson Costa Bererra, pai do proprietdrio da Bros. A motocicleta Fan estava em atraso com a documentagio e foi
removida ao patio do DETRAN. Avarias dos veiculos confarme levantamento pericial, perito Welington, Diante dos
fatos fago a apresentagio deste para as devidas providéncias.
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DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA Q
BOLETIM DE OCORRENCIA i :

— — — — R —

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 368/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 25/06/2018

COMUNICANTE: GUSTAYO BRUNG DA SILVA BEZERRA
RG: 18485818 EXP.: S5P/RRA CPF: 001 989 28240

ENDEREGO: RUA CALEBE N* 89 BAIRRO: CAMBARA CIDADE: BOA VISTA UE: RR
SEXO:MASCULING PROFISSAD:COBRADOR

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1898

[DADE: 19 ANDS

GRAU DE INSTRUCAD: ENSING MEDIO COMPLETG

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: {095) 99127-5744 N* REG. CNH: 05502310708
NOME DO PAL: NILSON COSTA BEZERRA

!HﬂHE DA MAE: FAUSTING DA SILVA

" NO DIA 20/04/2018 AS 19:15, NA AVENIDA GEN ERAL B. GONCALVES FRENTE, BAIRROD |
| DFERARIO, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA, RR.

| EORELATO
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAD CORPORAL,

i B -
AL oot o {émm'ﬁ%?mj

GUSTAVO BRU

B ——

o T m-‘m{
L EADOR._|
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' QL'DER DECLARAGAD DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER 445,11
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Fam mat esclarecimentos, aoesse 0 s hitpeferwresegumdoralider.combr ou Boue pars o SAC DFVAT 0800 0221204 cu QROO Q221205
|mcionieg pass passoas com deficiingla sudithed i de falal

| INFORMAGHES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necassdrio o preenchimento campleto de mdos os campos com o5 dedos da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casc
seha aplichvel] sem rasaras. O Representants Legal® € obrigaténio para os seguintes (sos

Casos coem vitima entre 0.3 15 angs - O Bepresentante Logal & representado peic pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd #ssinar a dedaracis no campa 2 PRssinatura do Representanie

Casos witima entre 7 - Nesto caso, & pecassirio que a vitima seja assistida por um Representanie Legal (pal.
mw?mumﬂémﬁw pela vitima mervor de idade ne campa 1 (Assinatura davitima®) g tarnbém por
seu Represantante Legal no campo 2 CAssnatura do Representanite Legal™l.

Casos com vitima interditads com cutador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinat 2
dediaragio no campo 2 (Assinatura do Represantante Legal™).
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Fars maly esclarecinmenton, sceme o site httpeliwww, segursdoralider.combr ou Bgue para o SAC DFVAT (800 0771304 ou GBO0 0221706
lemchuih pam pesscas com defiddncia audizha @ de fala)

INFORMALDES PARA PREENCHIMENTO: |

Emmhunmwmmmﬁmmm_mnmemmmuﬁwum
seja aplicavel} sem rasuras, O Representants Legal® & obrigatorio pam os seguintes casos;

Cax0s com vitima entre 0.a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tuler, Apenas o Representante
dewerd assinas 5 declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anes - Neste caso, & necessdrio que 3 vitima sefa assistida por um Representante Lagal (pal,

milic ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pala vitima menor de idsde no campo 1 [Mssinatura da Vitima®) e também par
seu Represeatsnte Legal no campo 2 (PAssinaturs do Representante Legal™].

Casos com vitima interditada com curador - Neste case em ospecifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
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| e :
DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
( mm CIRCULAR SUSEP 445/12

Pam Mk HOACImEnToL Methe o dite Mtpilwewisgursdorlider.com.br ou Sgue pars o SAC DPYAT 0800 0720 Mg BlSS 277 1
vewchaiivo para pessoas com defoilnia guditial

INFORMAGDES IMPORTANTES: =

O presnchiments deste anﬁd;rl-;é pacte ipbegrante do procedss de ligusdacio de dnistra, canforme citabelece & Clrcular |
riiirmsena 44501 2, i ponivel no enderede setrdnios |

it P2 SUSERG OV BR/BIBLIOTECAWES DHICORMGINAL ASFITTIPG = 1 R CODIGO= 20636

A Clroubar SUSER" Hﬂﬁﬂlm trata da provencon a ‘v de dirheiio no mercada segurador, daterming e peslad A%
Efegm-dnm 580 obrigadas a constitulr cadasir day py .48 emvohvides no pagamento de indeniragios. Esto cadastro deve

canter, além dos documentes de dentificacso Desscal, Informagoes-acerca da profissds o da faicy de randa mensal, além da

. respectiva documentacho comprobatdela [

A recuse 'om lomacer as indonmagies :Ie'pmhlhlmhnll. neste farmulass, rad Impede o pagaments da indenizachs do |
| Seturg DPVAT, contude, por determinacho da refenda Clroular, esta recusa & passivel de comunicacio so COAF'
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LR T | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | |

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: I
— PRESCR |
| 'I:‘:i'm DE ADMISSAD

AGNOST]
\| ERGIAS N HAS | w DM2 N
'DADE 18 ANOS LEITO DATA 23/04/2018
~ ITEM PRESCRI HORARIC
1 DIETA ZERD 1!
2 |AVP A
CEFTRIAXONA 1G EV DE 12112 HORAS (INIGID 20/4/18) g UL )a

GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314/48))

& |TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO &8 W 5E INTENSA E -
7 __|DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/8H e P W=
a
]

TILATIL 40 MG EV 1X DiA ¢ ST ¢
. RANITIDINA 50 MG EV DE 1212 HORAS T Y P (I
LT METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8HEN/ "-.-,1 % ;
1 |CAPTOPRIL 25 mg VOLSE PAS = 180 E QU PAD > 110 MMHG
12 |SSW+CCGGEBH LA ]
13 |CURATIVO DIARID 7Y
SE DUBETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251.300 4UL; 301-350; SUI;
351-400: 8UL, = 400; 10 W E QU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES,

# EXAME FiSICD : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NORMOCORADO,
HIDRATADO,

ESOUCITADOD © SOLICITAR PRE OPERATORIO
- FCONDUTA : ANTIBIOTICOTERA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA:

i PREVISAO DF A1TA ;

SINAIS V]  PA ] FC FR !
e e o= ]|
12 H L"rll 1 'L'.[ .|:| EIE? ) ~ Mdi
18H i fed ¢« i i[= A | oo
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

| 20/04/2018] _ DIH_|

SACIENT
GNOSTI

GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZERLO ESQUERDO

LERGIAS

N HAS N oM2

IDADE

18 ANCS LEITO DATA

ITEM

PRESCR

1

LIETA ORAL LIVRE

2

AVE

3

|CEFTRIAXONA 1G EV DE 12112 HORAS (INICIO 20/4/18)

GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 23/418

TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO &8 HSE DOR INTENSA
DIPIRONA S00MG 2ML EV DE BJEH — =

TILATIL 40 MG EV 1X DIA

RANITIDINA 50 MG EV DE 12112 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10MG EV &8H SN

CAPTOPRIL 25 PAS » 160 E OU PAD > 110 MMHG

SSVWW+ COGEBR H

CURATIVD DIARIO

CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C),

SQUEMA: 200-250; 2UL 251-300: 4UL; 301-350; gUK

s =400; 10 Ul E OU GLICOSE 5 70 OLML, GLICOSE

MENCONTRO PACIENTE

S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SEM ALTERACOES.

DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

& EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANG

HIDRATADO,

TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ELIPNEICO, NORMOCORADD,

Ha0LICITADD : SOUCITAR PRE OPERATORIO

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA
& £ PROGRAMACAD DE CiRURGIA:

# PREVISAD DE ALTA -
SINAISV]  PA FC FR
§H 173 36l =& ’T%r
12H [|s =
Y &_ﬁ de Ortopedia &
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

: SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRIGAD MEDICA ,

TA DE ADMIS 2000472018 DIH | 22/0472018
GUSTAYO BRUNO DA SILVA BEZERRA
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE TORNDZERLO ESQUERDO
ALERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 19 ANOS LEITO 1 DATA 26/04/2018
ITEM PRESCRI ﬂDEI'.-ﬁEtﬂ
1 DIETA ORAL LIVRE .-I
2 |avp f LA
3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 2004/18)
IGENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 230401 3
6 |TRAMADOL 100MG Evnummsmm SE DOR | a_ |
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/5H -{I /
g [TILATIL 40 MG EV 1% DIA L é{:{
1 8 |RANITIDINA 5D MG EV DE 1212 HORAS b i
W’ 10 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/BHEMN |
11 |CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g ;
12 |SBW+CCGGAEH ™' ATy
13 |CURATIVO DIARID V) =4S
: R =
r I
5 '-""III;-"." .I'_II.‘;
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SG), Al BTN
CONFORME ESQUEMA: 200-250c 2UN; 251-300: 4L, 301-350: 8UL R e
351-400: BUK, & 400: 10 UIE_QLLELI-EUEE £ 70 DLML, GLICOSE ¥
50% 40 ML EV' + AVISAR PLANTONISTA Ly " P
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALUMENTANDO, | \H‘ |
SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO ; BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NORMOCORADOD, i
HIDRATADO,
B SOLICITADD : SOLICITAR PRE OPERATORIO
b [ ECONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA
it PREOGRAMACAD DE CIRURGIA;
# PREVISAO DE ALTA ;
SNASW_PA | BG FR D. Thisgs Muni
6H sl 66 | 20 [384 !uﬁr
= h Eﬂfﬂl _g? — ﬁ;ﬁﬂ 5% de Ortopedia e
2 it and
24 H {J ;&% J:I%.‘.I g

— i —

-r'_'_-_-_-_
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' - BOVERNO DO ESTADO DE RORAIRA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAlDE
: _ BOLETEN OFERATOMIC
e B — e e e =g - {7 -
[ _ BOLETIM GPerATORID 1 T e =

CHAERGETICO PRE-OPERATORK
LIRS0 A0 TERAPEUTICA:
TlE'D DE INTERVENGED;
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DIAGNOSTICO OPERATORN:
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GOYERND O SSTADD DE RORAIRGA

A SECRETARIA DS ESTADO DA SALDE

. FITELA E MAATWRLLY

CONITTAING FRE CTOUT T,

MOME DO PACENTE

10 TPHA [APTOULETG [ W9 DOPRONTUARIO | GATA
| EufTAaVD DiwrD Silus Bede iid "Fﬂ?’r_"'l T 23 oYU
= TIFG TEMPO DE DURACAD

IHICIO FiM TEMPO TOTAL -
| BmS 4 oST. FMT Tr2 + PMT (18 165G W
MET®TH L2 ngwm =
| CRURGIAD | ANESTESISTA: R A Dosidh .
bR, IVrsesa. RES. ANESTESIA: =l. Eha gl
1% AUKILIAR | INSTRUMENTADOR
: i L2 amaCetip — T MeSALg
2% AUKILIAR | CIRCULANTE :
. L VA~ e )
TiP{EEAHESTE‘SIA. id_© TEMPO DE DURACAD: S ek
QUANY. |  MATERIAS vator|  ouant | mMebicaniEnTos N
= PCTS COMPRESSAS C/03 | FRASCOS- 50R0 FISIOLOGICO 555X
LI'HIIJ
R PACOTES GAZE FRASCOS- SOR0 RINGER LACTADO =
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SOR0 GLICOSADO }
" | LOVAESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® =
“LUVA ESTERIL 8.0 ] FIO MONONYLON N* o, ¢
LUVA ESTERIL 8.5 A 0 SEM AGULHA H* -
_ﬁ, LUVAS W PFROCEDIMENTOS aen, IO ALGODAD COM AGULHA TS~ |
1 LAMINA BISTURIN %5 FIC CATGUT SIMPLES 18 - .
DRENO DE SUCCAQ N° FIO CATGUT CROMADO 5
DRENO DE TORAX W° FIO PROLENE N* -
DEEND UE PL=ROSE 17 it rmsm_:a'"ﬁ e
SERINGA 1ML . e LE T A0 =N
T TN, \ cﬂmm ATetal Oxf
_R SERINGANS ML | du_—= | KFEAFARNFANT [ LR A Eﬁg
SERINGAZOML | 2c (| PPACARDIAGAR Cegot. dov |
\ ARSIV ARG T OUTROS: ANA o34 C g Paan, J g
WATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.€ DO PACIENTE VAL,
Eununﬁwvﬁ‘mmsmmumm
ISTRUMENTADOR (A) CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
i sus-totaL |
” 'EUE,LEE""‘I o e
_ TAXA DE SALA
INCIONARIVCALCULGS E% TAXA DE ANESTESIA e
Doy soban |
J Thﬂﬁmm . ~
COREN-fR 304,179 ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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ESTADO NE RORAIN -
SECHETARIA DE ESTADO DA 5ATTE

..r.“_m_.,n__-.._.ﬁﬁ.ﬁ.{r.mﬂ. DEVERIFICACAOIDESEGURANCAIE] RURGIC AR s i e digs.

|
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INTES Bl INDUCAD ANESTESIC ANTES Dt INCISAO ANTES DE O En__.m_.ﬁ___wm SAIR DA SALA DE m
OPERACOES
S iy W..Erl#ﬁ.mwﬂh_ W sy ﬂum i ﬂ1.m_,.1- Anestesisia . D [ . A E__u;__.l._...p... =1y
fu ..F.L..&ﬂ.... Lirirgida WM FER A e =2 : e . 4 i
PAUSA CIRURGICA {Sala Dperatoria)
. [
| CONFIRMAR QUE TODOS O3 MEMBROS DA U3 FROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E
7 enidade EUUIPE SE APRESENTARAM PELO ¥ IME & OUF DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
.\.&EE Clitrgica i FUNCAQ: JASim (I N3a VERBALMENTE COM A EQUIPE: u
£ irotedinienmy | -
.ﬁ.&.:_,.in (A SIm [ YNmo m CIRURGHIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRD b~ O NOME DO PROCEDIMERTO
i . N = CONFIRMARAM .___.__Wm_m:hx._ui._..m.. E_wﬂﬂuﬂ i
RECO CIRURGICD GPidentificago do paciente e -
snglien £ YNko se Aplica | P4Eitio cirlrglee " =
| jARrocedimerin 2- wunw %ﬂwn_uﬁm_nmzm DE INSTRUMENTALS |
NG DEMARCADD " oo COMPRESSAS E AGULHAS
/35 )80 () Naoss Apllea __ EVENTOS nmjm PREVENTIVOS: mﬂ..”,_.a Enﬁqm___m |
g o FREVISAC DO CIRURGIAO: = JMida NB0 so Aplicam
..M&.%_.n._n,._,m.ﬂc EE SEGURANCA ANESTESICA Quais o a3 etapus erfticas ou inesperadus, duragho da o
CaNCLUD I eperagio e perda sengulnes previstn, : . 1. COMO m_n #Em._._ﬁ PARA ANATOMIA
=y PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
mﬁhﬂmmﬁﬁ_ DE fULSO NO PACIENTE EM __ Xﬂﬁmuf EQUIPE DE ANESTT 31A: (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
FLUHCIOMAMENTO _ 14 diglonian prescupaphc especifica em re’ spfio oo paients { 18im [ { ) Mo se Aplica
_ | —
By O PACIENTE POSSUL | L }REVISAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPRMENTS
HLERGA CONHECIDA | % materials necessirios, como Instrumentais, pritases ¢ PARA SER RESOLVIDO
\.\i_:_ { } Sim, Qual;___ | Gunros estio prasentes ¢ dentro da validad-: de (18im _vTe
wsterilizila (incluindo resuliado do indicadar), Ha =i
A AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAD f __ uestbes relacionadas a equipamentos ou . juaisquer { )0 CIRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA E A
. \......a; | prectupagles. EQUIPE DE ENFERMAGEM HEVISAM
* T Simy e pumentofassisifncis cligpemdyvieis I o PREOCUPACDES ESSENCIAIS PARA A
_ A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA Fol
KT DE MERDA SANGUINEA > 500 m) _ REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
L 1 Mo { ) Niio se aplica
i .“ B, 2 ueesss aidovenoso adeqanda g Pliogjanende | I} Bim,
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) L

ESTADO DE RORAINVLA
SECRETARTA DE ESTADO DA 5AUDE

ANTES D E{u.ﬁ.ﬂa ANESTES 4

e sponed —_:__._....ﬂ_ha

ANTES DA ING

sncsesion N2 QUL wmg

-uh:m__._____ CIRURGICA -

(Sala Operatoria)

{ Sala Pra Ancstasical . -

nu,.,.,.nﬁ.fn QUE TODOS 08 MEMBROS DA __

PACTEXTE CONFIRMOL _
© ) Mertldade | EQUIFE SE APBESENTARAM PELOT'OMEE
1 Shke Cirirgics _ FURGCAO: Sim () NEo _
F _..._._._...n#._._._-..B._r__. _
" Coesehtienents _L.._ Sim ) Mio t CIRURGIAD, Emﬁmﬂnﬂm?m?nmﬁﬁnu
X 2 | CONFIMARAM VERBALMENTE:
LSOO CIREIRGICD ificagde do paciente
i ] Aphca e 52 Aplica [Eia eimirgico
iTEmin
[T10 DEMARCADO
"wu Siw | Jhds [ )Mo se Aplica EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:

i ST ADE VERIFICACAQ!DE SEGURANCNEBIRIRGIC NS ami

:.1 ! E{Eﬂ.uﬂnﬁ:ﬂm;u"
_F{.#EE% umﬁnﬁhzn;ﬁﬂﬁﬂ? Wﬁﬂ.u mEuﬁﬂna:EF_ﬂf duragiio da
MCLUIDA o & perda sanguines prevista,

Lﬁﬁﬁc DA EQUIPE DE ANESTTS1A:
Hi slgumn preacupatlo especifica eim relagko so paciente

“_ OXIMENTRO DE PULS0 RO PACIEWNTE EM
LI AMENTO

e ——

O FACIENTE Eﬁﬁ.ﬁ _ _ .»L..m.m_.___qmmb DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
LERGIA COMHECITIA | s maleriais necessdrios, como nstrumentais, protases
oy N { ) Sim, Qunk: _ aitres estdo presentes @ dentro da valided. de |
. . _ esterilizngZo (incluindo resultndo do indicadar). Ha |
Vi AEREA DIFICIL/RISCO DR ASPIRACAD 50 iuestes relacionndas 3 oquipunentos ou quaisquer

1Ml

prtocupaghes.

i e w—

|
* A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
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05 PROFISSIONALS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

OU DA EQUIFE MEDICA CONFTRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTD
( ) NBo -

2. SE AE CONTAGENS DE NS TRUMENTALS

URGICOS, COMPRESSAL E AGULHAS
7\\%.3 CORRETAS

(INEe ) Nbose Apliam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFCADA
(INCLUINDO O DO PACIENTE)
(15im { )Nao B0 se Aplica

SEHA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO

PARA SER RESOL.
{ )Sim Tw&oﬁﬁ
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVIGO DE DRTOPEDIA E TRAUMATOLO!

= PRESCRIGCAD MEDICA
TADE ADMISSAD | 20m4/2018] DIH [22m4z018] DN [is/os/199
ACIENTHEGUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
AGNOSTHFRATURA EXPOSTA DE TORNOZERLO ESQUERDO
RLERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 18 ANOS LEITO 1 DATA 26/04/2018
" TTEM PHE&E-HI% HORARID
1 |DIETA DRAL LIVRE WA
i |avp T4
3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 1212 HORAS (INICID 20/4/18)
GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 23/4/18) 2,
8 [TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO 818 R INTE s
7 |DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/6H  Lod 2 / o)
B THLATIL 40 MG EV 1X DiA == < 7
—4 B [RANITIDINA 50 M3 EV DE 12112 HORAS LT ¥ .
W’ 10 |METOCLOFRAMIDA 10MG EV BBHEM )
11__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG i
12 |SEW+CCBGEBH "~ = A

13

CURATIVGD DIARIS

CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-300: 4UI; 301-350: 8UN;
51-400: BUI, = 400; 10 Ui E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

RENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITG, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES,
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,
HIDRATADO,

#SOUCITARG : SOLICITAR PRE OPERATORIO

& CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

" 4 PROGRAMACAD DE CIRURGIA;
# PREVISAD DE ALTA :
SINAISVI  PA EC FR :
5 H < 11,5! i(ﬂr-! 65 __‘;1-'-:# _-]L"",i Dr. Thiago Muniz

SRR 2009
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# PROGRAMACED DE CIRURGIA;
# PREVISAQ DE ALTA :
Sivaisvl  PA EC FR Thiago Muniz
6 _[ISTCL o6 | 20 |35 o /A 2009
AseH — 3::.:-.*.; i ned-:r:-rumcﬂac
13 H' % % B -l-l'-" matologla
ﬁfﬁa ,55--2#

13 JUL. 2018



.Sl.ihn'n:u H.I.u.:.l-&:ﬂ

Lalitd PARA SOLICITAGAC DE AUTOREAGAD [

'- Uriacdi o INTERMAGAD
— mwwu i N
| AL | GRPTRE 4F AL AT e, = = e gl s E ;'—.;_—I t'mr:l'l _IF‘]
- - | T | :J__j__rr
—— 3+ RSl (3 ERTESELECIMTFG T [ S8 bgEGuUniaptE 4. iy
RN
f.-.—tﬂmlﬂ-mm:f_m "

! = -

S wmwﬂmmwmwf i | 505555,

-—-——'I-I- I'F!nldlll. R

L T T T T

RS T R u&?ﬁT‘i‘T‘_ T "—]

| | 1 F '| I-F'
— - Li}
mm = e I R "'ﬁ.
U7 - PHENG EA, BN | FORRS DLIHETS e

&m b dves B j'f*‘-'“ﬂﬁt’a@ Ejh,kw & 3 WL B %.ml';a'lr'mi'dk

B %
P mumnm
71: ™5 W AT O D, PR, =i+ ICAD AL L DR EANER RERLADDY, —————— — — = — iy

CESEREA C) Wm k! umwm
mm YW y 1 1 |_|

- I:I;I:I._:I'I:l o - W LT O mmm.mnnmmd‘h‘]t

[ SRR UA TR LS, i LA rmare) o Rk SRR (WD
LWMM]Q* o] 3 -

PRECHCHER EM CASO DE CAUBAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCIAS)
ummm o - B HE a8 - Bt
e e | | _I

e ¢ ATROR T R TPLARSLL &0 TP

[‘_.:.ll'liﬁ: ;;’E&'E'Eq T e ] i nuihm _j_l
lr-i_ A8 el M Bt AL ORI . + nxmmnmw
£ - B ete 0% SoFoo I3
__:c:;qml‘r:n = H-l'l:'l:rt .

!Itilllli]l ﬁff;},ﬁ'gfﬂf}ﬁ-}f

x_imw:f'":i"f“:‘t““ﬁ:::i |
TFY e C1duL 2018 E??Jf




.
\ i
ot ool

: iy SOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. — 1 = e T

’E\MBWM WB@M

EOLETE «CIPEELTﬂFH}

—

um:_‘:'_-'ﬂl'-_.r_li"_ as,

—

e .

FRAGNOSTICO PREOPERATORI -
LR A CAD TERAPEUTICA:
Tr.'-?"h- INTERVENGAG:
MEDICACOES E ACIDENTER-
CIAGROSTICO OPERATORNG:

RELATGRIG {:lﬂiﬁﬂiﬂﬂ- o

I
|
-l%&" 'QE EI-L --,-l- _—_ = N __"
Ao 4 TLE immﬂﬂ% e . '
l'Iu.m-mE 1?-*1!*' e mwﬁmﬁ&rﬁfﬁ
: O < OO uwﬁummmimm

oy oy e R e

g o T M&mmiﬁhém dauall &t @ -‘Pﬂm\ﬁmﬂ*‘fd"f
mmmm-mma R T o |
ﬁw'rumém?lu

L wallen

AR




F

THET A ex

B dduson b kol T

________ .
;?A-"ﬁ Hatiea Ji

R T -:-E.-- S s i
ETTET Ty @), e

-—'— TR e c— — - -
b e LN T E

azf-aéx B i s
Sort

|:-|I.'-.

A -5
e ! kot

—

&%

]

mﬁi_#mf‘?‘ e

. Jmfjrﬂt#_rﬂ-.

Aﬁ*—-“t =L N _'
Feasd, Ceietaca ;|

A'ﬂ.n?.ml-ﬂ

e T
T TR

&

llﬂn'-ﬂ--l-n-'*-u 1




- :_‘-. o=
Uik Eﬁ BOLETIM opemmmn

= 7
| S F

DIAGNOSTICO PﬂFfDPERArmM e % ;%:ﬁb e Wﬁ
% 'C.Al;ﬁ.ﬂ TERAPEUTICA: _gﬁé\-#ﬂ-zf;r 4 ,.éz.f‘:f - ,.a?df;m" g Frr il &

_ T'IP'D DE INTERVENGAD: ‘5-"’;"4: g,."'w,;"-rjﬁ Le

| MEDICAGOES E ACIDENTES: ___ ol

| biacnOSTICO OPERATORID: g0 Loeioi

[tmumﬁn—. X e R

i 57 BEIMILIAR: e

lae ALMILIART
-.,____,..-l"

AMESTESIETAS:

NI FiM:




e Sistema  Ministéro LALDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZACAD
[‘L'gjmi i &*—‘( uEmrenum;Tingzsrrrm

| ——

mlm;hmmq?.m —-.-.-__'_.. -
= 1 - He el OO B el BT AAUTE SERET TANTE — =
[E < ; oG P
S B Sk AW L AP T A g
i TETARELFCISERTI O

5 - . |_| | S
o 2 : ' =

= B PO IR LA
= e ..i' f ———
» ri-__m.ut-ﬁ_;_?u'”:
G 0 (O T Y

[ 1E R (PR, P, A :
- [P - - =
é Wl TRy
fm%mm =

e 1T PRMOPRIS SRS E ST reia oL b i

3
N
\
N
i%
A

T

o | T A O
l 2 B LA S ’w‘l

= ﬁﬂﬂ&fﬂﬂmwmmmm :
"ﬂ-mﬂ:m-iﬂ.m r

LEL LB By L Eg )| =

rn-mmmwrmﬂ

N

o= AL O THLALAL 0 Thmon

- il B
S - ACOENT [ TIUARMLN FRASTD) r-l

0 CRAT O EMPIEER — o ad - CRCEN
Ll Ly i T 1 B | ]
. — = S
AT TG Skl s, e T
— &1 mm% = #.Emum“m - DA A T FTRRNATAD HIAPTALAR
b i
R

S— | o408 1
RN e [ e T T E e pr—— : gao N7 - .
L O O S T — Sﬂ;ﬁ-'
VgleLgr— e Y|
= g_';_;‘"&_—‘ 4 o ‘f_' AT R




T

i

i_ L ,__'_ . = _
; 5] HCSPITAL GERAL DFE RuDALei ol

| SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — 3i
SERVICO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR | iNSS

PACIENTE IIC'.“""}; i .-':--"..-l.-f'--,? ﬁ"{:d : .-3"&:1"!#1 -"_.'.ui" T ED -

BEJHMMFMEHTALEEMDEMHDD{A, o jo= % il
DIAGNOSTICO DE * & 'T-J'-"""""}‘-'é- s, £ Y T

AN
i

NODIADT /.0 foe _FmﬂﬂrmnhmemcmﬂHtﬂcﬂﬂﬂfmﬁmcnm

T e FTAL F = ;#Jmfwr.’i P
OPERADOPELOOR, L/ en Pevomgin  pipm  livno e Lpmered

TEL R e ey

RECEBE ALTA HOSPITALARNO DIA O2 7 o5 7 - AS___ 27 pot, E
%EQ‘AEETFMGE?ALHEHWM .

mMEmm&mﬂﬂmﬂmmﬂnuEﬂmmmmmL
CORONEL MOTA NO DIA, 7 - MO g r¥ As Th:o0l . =, ,CON
DR.__Da dable 74 — > A - :

.C'..TW,' 67 e e e T e e
i O T e —— gl




EMERGENCIA é L)
mmmﬁrmm i - -

PRONTO ATEMDIMENTD COSSE E SILVA

mon gELUENVELE SRR Forrovano
RECEITUARIO

womeGuirave  Bpywos P2 Spuva Bepeaga
Leldrore MEDIEZ

——

ﬂE‘MJ’E{P F#’:’M 05 PFeviRas Frack Pr

Pireire Qiee Lacrg~TE St
6# (FRVe VM2 e v I TE A
{5.‘36{’3’31'3’ ¢ Plen  Foy Lr i et

DE At pe= FE FF TR ST TEMPR

g Os Fr -
.!’1:.?.-14::? pr#;f-m.a.'ir.t.r:_-,-: A Tend | £ v
svid (&, Fad TA PE FPRATEL [E) €

feprunn we =37 LETh rAnse (&)
J"!:'-?,.i" EEire .TMT
ot ol AmEviA FRLTE,

; T TA
. & Arelnes &
i Fisrp TE /AP 2 Ay
7 4
ERTE = < LCidd A d

4
D, e A
sl ik B ﬁ
e LB £ I e

ASSINATUHA E CARINED
o 9146, (X

- b et L2 o
£ e




' } YIMIYHOY 30 1¥H30 TYLI4dSOH

A YATNS WO ONOHE OAYLSND

0221 DE 6 LSS 6 CELVGE O 1




] YHWIYHOH 30 Tvd3D TVLIdSOH

- ONNEE OAYLERS "

ard) VEGE L SLOSRET %R




i L

__BOEc L oS 198 L-80F ONAHE OAYLISND '




INTUHOD 0 ESUY Ml YHWIVEOY 30 1vH3D TVLIdS50H
- -.lbu L i
g "~ ; a7 -5y ONNHE OAYLEND

00ZL:L LRI %8 i

Ry




YWIVHOH 30 Tvd3D TWLIdSOH

TATNE WO ONNYE OAVLEND
e 8 B - SE6E L) B LOEGEE ¥ BAG




MEFTIHCE TS e sy M) YHIYVYOY 340 TvHID TVLIAS0H

8 . ONNYE OAYLSND ' s =4

(T HEA G e R oAt

gF

ot

pAss




- . ; . * ~y oo VIWIVHOH 34 JWH3D WIIdSOH
B LT R0 POE YATIS YO ONhHE OAYLSND
5
X ?
i _ .
e i
Rk g L
F - bﬂ .
y i e ..ﬂ
= ary - - L &
L AT e




-
L)
=

T EADER0TE

Cloudcaldo

B8926

AL COROMEL MOTA

GUSTAVO BRUND DA SILVA

HOSPI




WANE J FNSOD WIHNDMOE

TS LS R el B )

BEEL-60-5 1 [8pE gL
WS WO MM DAY LS D

& : a5 OauENDS3




gl0z 1M EV

o esstisist

S - O v

= i ) oy
L0 stew AT i 814 v

S vars WA VD omes oavisns 8
DT 3 gl

iR

EIE T¥NOKIYN DOIRHEAL O O00L W3 YO vA




H
:
£
i
i

k

-..-uiw:f-...ﬁ.ﬁ.l.n-_u-:'.;..
FRBIA AT ﬂ_'l'_n:l'_'r-.LJ'.ﬂm

s Ak oAl G LD

'- nﬁ-!-'lmﬂﬂllnuﬂ ‘
w:n-rl:m--l.'.ﬂ'-—
Euntn-r-u

. o RN '.
[:Il:.nb-u:.?i_[[f:uunm]
e el ek

Tmmuuw




	Projudi - Processo Eletrônico do Judiciário do Roraima
	2710595_CONTESTACAO_01
	2710595_CONTESTACAO_Anexo_02-1
	2710595_CONTESTACAO_Anexo_02-2
	2710595_CONTESTACAO_Anexo_02-3

