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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQ

Outorgante: FRANCIMARH BONFIM DE BRITQO, Brasileiro, solteiro, leiturista motoqueiro,
portadora do RG n° 3646521 SSP/RR e inscrita no CPF sob n® 012.280.952-13, residente e

domiciliado, nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua Antonio A. Martins, n® 719.
Bairro: S@o Jose  Operario, CEP: 69.360-000. Tel: (95) 99120-0150 E-mail:
juh.veras2710@gmail.com. )

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
1832, OAB/PA 27.108-A, OAB/AM A1261, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1743, Dra. EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1950, ambos com o enderego profissional a Avenida General Ataide Teive, n°
2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) -99171-7145 / 99117-5392
(escritorio), (95) -99129-6312 / 98108-7779 (pessoal), onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no que for
necessario, assim como cldusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da clausula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial, pedir Justiga Gratuita, assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica e dar
quita¢iio, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o final da liquidagéo de sentenga,
sendo que a titulo de honoréarios advocaticios pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30% (trinta por
cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em caso de éxito da acéo, dando a presente o
caracter de contrato de honoréarios. Da Gratuidade da Justi¢a, em conformidade com a norma do artigo 105

da lei 13.105/2015.
BOA VISTA/RR, Q% / 08/ 2000

/ A Conpre Dofom iy A
FRANCIMAR BONFIM DE BRITO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIENCIA

4

4 y
4

FRANCIMAR BONFIM DE BRITO, Brasileiro, solteu*o leltunsta motoquelro portadora do
RG n° 3646521 SSP{RR e inscrita no CPF sob n° 012. 28{) 952 13, remdente e domiciliado, nesta

c1dade des Boa V1sta, Estado de Roraima sito 4 Rua Antomo A Martins, n 719 Bairro: Sdo Jose

y ;

Operarlo CEP 69 360 000 ;?‘ e

1 Por ser expressao da verdade, firmo o’ presente sob as penas da le1 tendo pleno cenhec;lmento
de que ‘constitui em crlme c;apltulado no cod.lgo penal fazer declarag:ao falsa, com o fim de criar

obngagoes <3 alterar a verdade sob os fatos Jundmamente relevantes

4

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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ADVOCACIA
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FRANCIMAR BONFIM DE BRITOQ, Brasileiro, SO]tE‘ll"O,zIELtUI'lSta motoquelro portadora do RG n®

3646521WSSP/RR e ;nscnta no CPF sob n? 012.280.952- 13,Jres1dente e domlcﬂladol nesta cidade de Boa

Vlsta Estado de Roralma SltO a Rua Anténio A. Martms ne 719 Bairro: Sdo Jose Operarm CEP: 69.360-

7

ol o d E F £ 9 4
.., ol G | ; 4 f ¢ G y’

Gratmta na forma do art 2.8 Umco e art 4 § 1 ambos da Lel n° 1.060/50, que nio dlsponho de

recursos que me penmta demandar ‘em Ju;zo, sem prejulzo de meu proprio sustento e"de mfnha

g

vy

"BOA VISTARR, ()% /_0&/ 5

'\

""Lil,é‘44‘/(’y/4,,a/z’ //‘f»’f//vm f/" /é/f»
i FRAN CIMAR BONFIM DE BRITO

&

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (935) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVBB 35GWE 2QH6E VA52A

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




d95.0 MH6NT 94ANT 909rd 1opeaynuapl - ipnfosdyug snl-ufiipnfoid;/:sdny wa sisap oedepliep
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

|

Péagina 6

PROJUDI - Processo: 0819979-68.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
07/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: Carteira de trabalho

Ay ey D s v =
o i Y e
el

=
.
s

0040

T v

2165507

201.96454.241

ZLOZ/LLISZ - HE/ALYS ‘OVSSIWG 30 YLvanvool

! 200 ¥NOZ $Z10 :0ydas 1£929Z68EY00 HOLIFTT “LIL

6661 30 OIVIN 30 81 34 '6¥0°6 oN 137

¥ 4$3S L00Zi80/8T LZSSYOE | "D OLNIWND0a

HY.- IVHYOVEYD 3aVaIvENLYN

! o QHI3L10S A0 OdYLsE

¥ . x i i ONITNOSYW :0X3S S661/11/50 " "OLNIWIOSYN
: Y2 LI "o b il OL148 30 WISNO VIaI ViNvi

. | ' 0Li¥8 OHTYAYYD 30 OOSIONYYS i 0ydvid

Olldg 3a E_u_zom‘w_(____.___ozéu_

iR
&

UM



PROJUDI - Processo: 0819979-68.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

07/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Carteira de trabalho

i,
T b
L

Empresa: CENEGED -
. — Cia Eletr ani
Gerenciamento de Dados S/A MR !I

CNPJ: 07.698.801/0008-98 |

End: Rua: Pedro Ro&

iy rigues, 198, Galerig Adélia

sala E, Centro, Boa Vista - RR

'. Fungio: Leiturista Motoqueiro CBO: 5199-40

Admissdo; 13 de Agosto de 2019 |

Salario: R$ 998,00 _ (Novecentos e Noventa e

Qito). Acrescido/He -30%~de i i
t ; - periculosidade. Por
més, Fram#ﬁimwﬂ hosp Jinior

IR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE CARACARAI - CARACARAI - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 039795/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Haora Inicio do Registro: 11/11/2019 18: 25 Data/Hora Fim: 11/11/2019 18:55

Delegado de Policia: Francisco Evangelista Dos Santos de Araujo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia de Caracaral
Data/Hora do Fato: 11/11/2019 09:00 - ' L

Local do Fato

Municipio: Caracarai (RR)
Bairro: CENTRO
Logradouro: AV. DR. ZANNY

Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO CDRPO DE BOMBEIROS
Tipo do Local: Via Publica

; : i :
!?atureza A : Meio(s) Empregado(s) J
20005: ACIDENTE COM LESOES .; Veiculo
ENVOLVFDO(S)
[Nome Civil: FRANCIMAR BONFIM DE BRITO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Mascuhr-o I\asc: 05/11/1295 ldade: 24 anos
Naturalidade:RR - Caracarai Profissao: Leiturista G

Estado Civil:Unido Estavel !
|2
Nome da M&e: Maria Lidia Bonfim de Brito ;

Documento(s) S
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 012.280.8952-13
RG - Carteira de Identidade: 3646521
Enderego
Municipio: Caracarai - RR
Logradouro: RUA ANTONIO AUGUSTO MARTINS

Nerie do Pai: Francisco de Carvalho Brito

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

P

N%:719
Bairro: SAO JOSE OPERARIO
Telefone: (95) 99120-0150 (Celular) i .
1 Koo oom B =
Nome Civil: GRACILENE MARIA TEIXEIRA DE FIGUEIREDO (ENVOLVIDO (AUSENTE)) ]

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino

Idade: 50 anos
Estado Civil: Casado(a)

Enderego - i

Municipio: Caracarai - RR 5 =3 i
Logradouro: AV. DR. ZANNY : 4
Complemento: ESQUINA COM A RUA MIGUEL DE LIMA - CONIERCIAL ALTERNATIVA
Bairro: CENTRO

i

‘.‘#

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automavel/Utilitario/Camioneta/Caminhon

Descrigdoc RENAULT/OROGH EXP 16 SCE
Placa NAW9727

CPF/CNPJ do Proprietario 21.509.660/0001-72
Renavam 01125819879

Delegado de Policia Civil:Francisco Evangelista Dos Santos de Araujo Pagina 1 de 2
. Impresso por: Jorge Heldon Nascimento da Silva
%;g Sinesp  Dalado Impressio:  16/01/2020 12.01

Protocolo n®:  N&o d;sponwel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYPF 6D7DD CJPBQ QWEHB
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M .

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA =

POLICIA CIVIL W . i '
DELEGACIA DE PC@LI'CIA DE CARACARAI - CARACARAI -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 039795/2019
Nimero do Motor H4MF735Q013939 Nimero do Chassi 93Y9SR3H51J955692
Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2017 Cor VERDE

UF Veiculo Roraima

: Municipio Veiculo Caracarai
Marca/Modelo RENAULT/OROCH EXI%‘IB SCE Madelo RENAULT/OROCH EXP 16 SCE

¢

Veiculo Adulterado? Nao . Quantidade 1 Unidade

Situacdo Envél‘.zido, Meio Empregado " Uftima Atualizago Denatran 11/08/2017

Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDWUCIARIA
1 ' : Envolvimentos

Nome Envolvido
Gracilene Maria Teixeira de Figueiredo . Possuidor

Sdbgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NUH4419

Grupo Veiculo b "
i

CPFICNPJ do Proprietario 012.280.952-13
" a4y

¥
)
f
{

Renavam 00485295130 ; l ] ; i ' Nl;lmero do Motor KC16E7C803302

Ntmero do CHsssi BC2KC1670CR603802  * j ' AnolModelo Fabricagio 2012/2012

Cor PRETA il z UF Veiculo Recraima

Municipio Veiculo Caracarai Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade sl B _Situagde Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagao Denatran 23/10/2019 _ Situagao do Veiculo REST BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido TR ' Envolvimentos
Francimar Bonfim de Brito o I J Proprietario

RELATO/HISTORICO

Senhor Delegado,
Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil o comunicante acima qualificade para comunicar um acidente ocorrido na

manha de hoje no endereco e hora acima mencionados; QUE o comunicante sequia em sua motocicleta pela Avenida Dr.
Zanny sentido prefeitura/orla, quando na altura do Corpo de Bombeiros, a condutora do veiculo acima identificado entrou de
repente na avenida preferencial vindo g colidir com a motocicleta, do comunicante, langando-o para dentro do Comercial
Alternativa, de propriedade da condutoﬁp, que {ica,na esquina; QUE o, comunicante foi socorrido pela equipe do Corpo de
Bombeiros e encaminhado ao hospital §entindo:dores nb tornozelo esquerdo e escoriagdes pelo corpo; QUE o médico gue
atendeu o comunicante, a orientou a pracurar um médico especialista em Boa Vista. Era o que tinha a comunicar.

ASSINATURAS
;.- f ‘? ; SPE
i\ \7 mf’m b ﬁc;/f,q, e i S g_ A T
M‘.‘Jorge I-i\é]‘iii?"{\lasﬁqi_rg_.‘éfmg;ia ,$i|<;a Francimar Bonfim de Brito
fente de Policia - i . (Comunicante / Vitima)

Matricula 042000175
Responsavel pelo Atendimento

“Declare para os devidos fing de direile que sou ofa) tnico(a) respansavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderet responder civil € eriminalmente pela presente declaracao que der
ongem conforme previsio nos Artigos 339-Denunciacdo Calunicsa ¢ 340-Comunicacio Falsa de Crime ou de Contravencao do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Francisco Evangelista Dos Sanlos de Araujo Aqi
Impresso por:  Jorge Hgldon Nascimento ga Silva Pagim decz
d Q&ﬁﬁgﬂ Data de Impressao: 16/01/2020 12:01

e Protocolo n:  Nio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Prefeitorn Busicipal

Caracarai

gRf*

=
T S

Culdunds dy Vacd.

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA - RR
SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

B f
carscarai

AfKE

Culdbande do Yocd,

UNIDADE: BRAVO CARACARAI

FICHA DE ATENDIMENTO

EQUIPE: _ 2y

Do 5. (L 85

+ LUCCosiomn

Pagina 10

Paciente: _ & (arotipiai

AN TN 2 BETY

Nacionalidade: (3245 Leied)

EndereconJC. 2 Arop; o

Raca:[Branca LINegralflParda ClAmarela Oindigena-Etnia

ldade: 24 Sexo:MEIF[]

Ponto de referéncia: £ ERenTi€ BC CcaorcecciO

AL oaTi VA

CHAMA | NO da Qcorréncia: = Vi 9 HORA DO ACIONAMENTO:
) 9S3s DATA A} /I /1 9 o] ‘{

adi u : ] HORA CHEGADA NO LOCAL (J/10): 5 - =
Médico (a) Regulador (a) NORJES E N L (Jr10) a -C-_‘f-i
MOTIVO | [{]SOCORRO [] TRANSPORTE | IREMOCAO INTRA-HOSPITALAR | ]APOIO [ 1OUTROS

MECANISMO DE TRAUMA
AUTOMOVEL AUTOMOVEL VIOLENCIA OUTROS

[ 1Atropelamento [ 1Usodocinto [ 1SIM[ INAO

[ ] Capotamento
[gtg\Coliséo X g Bl
B Motorista

[ ] Passageire Dianteiro

[ 1Passageiro Traseiro

[ ]Vitima projetada L
[ ]Vitima encarcerada [
[ ]AirBag [
MOTO/BICICLETA [

[{l Acidente com moto X_{ 2777 )
[ 1Queda de moto [¥] Com capacete
[ 1Sem capacete

[ 1Bicicleta [ condutor

[
[
[

|FAB

]

1

1 Violéricia Doméstica
]wﬂfgn'(cia Sexual

s

1 Agresséo Fisica

) [ ]1Ac. De Trabalho
] Espancamento /x”

[ 1Local [ Traje/

[ ] Queda, Altura“aprox.:
[ ]Acidente

[ ] Queimadura Agente
[]

[1

FAF
Tentativa'de suicidio

Agressao p/ anim
ros:

(syuapioe op onpuan ou)
VIONIHAUO0O0 VA T¥I01 ON OVIVITYAY

[ ] Taguipnéia

[ ] queda de Bicicleta [ | passageiro 7
AVALIAGAO INICIAL
Vias Aéreas | Ventilagao [ Circulagao Aval rologica

[ 1Apneia [ 1Arritmico ] AVDN (% )
[ 1Bradpnéia [ ]Ausente [ 1DNV -
[ ]Dispnéia [ ] Bradic; [ ]} Miose
[/{ Eupneico [ ]1Enghfmento capilar > 2s [ ] Midriase
[ ] Obstruida [ ] Paquicardia [ ]Anisocaria
[ 1Resp. Ruidosa

[ ]1Alcoolizado

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJT2F U6FLD R9JPE 5FJ33
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SINAIS VITAIS E ESCORES
Hora P.A mm/hg F.C bpm F.RMpm | Sat0.% Temp.. Esc. vff;':::l. ggal‘ EVA Glicemia APGAR
Ha e > " £ ] L
e 19 as|lao 10 M| 99 [36 T %
Fim [ =0 / °C
AVALIACAO SECUNDARIA
> Pele Cabeca Face Pescoco ] Térax I Abdome
b [[‘igianética [ 1Afundamento [ 1Contusédo [ 1Desvio da traqgﬂéﬂ'af” [ 1 Escoriagdes [ ] Distendido
5 orada [ ]Contusdo [ ]Escoriacgﬁe{ [ ]1Enfisema Eyb‘-"c‘,utaneo [ ]Laceraggg/ [ ]DOIZ:%V
€ | [ ]Fra [ [ ]Laceracoes [ ]1Escoriagses [ 1Resp. paradoxal [ 1Em tabua
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é I 1 Respiratéria [ ] Pediatrica [ ISequela AVC
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PERTENC Descrigéo:
EDO

PACIENT Nome do Receptor:

E
Fungée do Receptor:
Assinatura do Receptor:
TERMO Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:
DE

RECUSA Assinatura do Paciente:

RG:

IG p/ semana:

GESTANTE

Movimentos fetais:

Perda de liquido:

BCF:

[ 1Comcartdo [ ] Sem cartao

MATERIAL E MEDICACAD

1. | Absrowra Ocular (OF Espoutines 4 pontos
Estimulo verbal 3 ponios
Estimulo dolorosa 2 ponfos
Sem resposta 1 pouto

2. | Methor Resposta Motora (M) | Obedece a comandos 6 ponios
Logcaliza dor 3 ponios
Flexio novmak (retivada) 4 pontos
Tlexio anonual (decorticacde; | 3 pontos
Extensfio (descerebravdo; 2 pontos
Sem resposta (flacidez) 1 panto

3. | Resposta Varbal (V1) Orientado 3 pontos | ¥
Confuso 4 pontas
Palavras inapropriadas 3 pontos
Sons ingompreensiveis 2 ponios
Sem resposia 1 ponip

EVOLUCAO DO PACIENTE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSFITAL IRMA AQIILING ~ CAR: ACARAT

GUIA DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA () MEDICT  { y ODONTOLOGICO

DATA: A/ | _/F f2019
HORA_/ 7 /7.

{ } DEAMBULAN DO { ) TRANSPORTADO { } AMBULANCIA
{ )indigena: etnia { ) Estrangeiro: Raga:
S - 7 I
i RN IS N4 Yy A VA = = A i Ay o
NOME DO PACIENTE: 7 LA IIDAT A
e - ‘ "\)
Al LIRS L i DA LB I / Yol L
3 - ATyl ] L N Yl B LA ; 4
PAL: ‘ = e v
Al ,.' ; ¥ 7 i, )" - g ] ¥ ,’, e ,‘ 7
MAE: L /38 LA Yl (4 5 il <
DATA DE NASCIMENTO: {f‘ /L ,f ). IDADE:_ LA/ SEXOE)Mase  ( )Fem.
NATURALIDADE " / It (% St U¥: *5 < . TELEFONE:
RG: ~~:'¢:fi-“'/,/5-"/»‘ AW A "7’ / CFF , OU REGISTRO DE NASCIMENTO:.
SUS: 5 ; : —— ‘ ;% =
4 2 / 7 - O i
ENDERECO :RUA: Lojet L) "ap 7247 ) 75 BAIRRO..... LA
) | AP }f e e Zf’ ‘
 HORARIO A A PESO: £ T AG TAX: =< 1
F‘ C / = 4'7_ S ,t/;’ ) : DX:
S i
SINTOMAS:___ > A < I e ey i S T DA S P L é

RESUMO CLINICO:
HORARaO

fl \',.,-,,ﬂfc M EF e pta aE 77 F v K

Ao 2 U8

T An

. % =
! ')tk'\ Vi o TE i W P e I e

J;,.r

'/—/}‘i.z? PN QJJ

<t i (\{C-; //75{

74 ~ f . D NE S 92 >
f;Cc_, Lo JZS ’:";f A >) 6(14&?/-.: P»j’? z
;{Jr,.-,f 4= ] _‘/;,_.'/,{f’f;»ﬁ(ud ~e -r*/:’ﬁ?-’.’v./’ﬂ 3
| =4
i) ; - s
| der [l’";—u o) Con 27 ofe Vel 7
J o {0} ‘ m_:
- -
el .
HD ,;;l
EXAMES COMPLEMENTARES: :gn r
" -
Yy
2 \Ff.‘w\ (" <\ /f’
TR AP\
il racal
DESTING DO PACIENTE: { ) ALTA { ) INTERNACAC { ) REMOVIDO PARA: { ) ORITO/ HORARIO:__/ /
RESPONSAVEL POR INFORMACDES DO PACIENTE SENDO MAE/PAI/OUTROS : 4
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12/11/2019

:» Guia de Atendimento 17 ;.. [ s ' z _‘"

GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificacao|Reclassificagso

Pagina 13

) : A Reclassificagéo A . ?Dcfassﬁ" CaGd.Q " =~ .
Secretaria de Estado da Satde VERDE [(_._) Vermelho (...) Vermelho <) Vermreitie ST
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE () Laranja ) Laranja (__.)Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E— @Q‘r}‘}f"’ g:’ CQ?S?'O — \F}QS;@ED
(_)Azul Ass.: Azul Ass.: ) Azul Ass.:
1901185816 12/11/2019 13:33:34 FICHA DE ATENDIMENTO  CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 130
Paciente Data Nascimento Idade CNS ~ CPF Prontuario
FRANCIMAR BONFIM DE BRITO 05/11/1995 2Z4A0MTD 707607290202399 01228095213 00158828
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3646521 SESP/RR 28/08/2007 M SOLTEIRO(APARDA CARACARAI - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA LIDIA BONFIM DE BRITO FRANCISCO DE CARVALHO BRITQ (95) 991175211
Endereco Ccupagdo
PRACA - CENTRO CIVICO, S/N - 179 - CENTRO - CARACARAI - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Planc Convénio N* da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
VERDE 8SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Progedéncia Temp. Peso Pressio
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 120 x 80
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por;
PRONTO ATENDIMENTOQ DEMANDA ESPONTANEA

EDVAN.NASCIMENTO |

Queixa Principal L( )Sindrome Febril (___JSintomatico Respiratorio {

ENCAMINHADO AO PAAR COM HD LUXACOES EM JOELHO ¢ TORNOZELQO E;

Anamnese de Enfermagem

) Suspeita-dé Derrgl:,le

5
®

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA Gsc

] TOTAL
AO: 1 2@\/:1 2346 MRV. 1 234@:‘%{3/

A mnese - (HORA DA CONS!JLTA -

Qugmly & ’Uﬁm»w”fl e @Mzz/zam / Lu/f/é’}’% & it o

Exame F:srcoﬁ m ! Cij{'/ / ?,M’(i( Ota (/gﬂ?{ u}/'f?? ﬁw/"’vj{ffa/cg £ .
/Wﬂv(ﬂ/«da? v, Wity  Comy u@m,w& :

Hipotese Diagnostica

f"WM / | W&’m{ _O

SADT - Exames Complementares

(%)RNO-X (__) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:

PRESCRIGAQ - APRAZAMENTO OBSERVA(;AD
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/C?/M 1820, mm’OQk

Conduta
) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatdrio
{___)Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h)

(__) Alta a Revelia d g it, (___) Internagao
(£S5 )Transferéncia para: a ’-’5»‘%'

Data e Hora da Saida/Alta;__ [/

; e b S
obito
Antes do 1° Atendimento? (__ )Sim (__)N3o Destino: { ) Familia {__) IML Anatomia Patolégica / /

Assinatura do Paciente ou Responséavel

Impresso por: ronilson
Data Hora: 12/11/2019 13:51:56
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" FRANCIMAR BRITO | . [ s “Idade: 24 ano(s)
Data 11/10/2019 N




PROJUDI - Processo: 0819979-68.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
07/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de sinistro

SINISTRO 3200054718 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCIMAR BONFIM DE BRITO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS
EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO FRANCIMAR BONFIM DE BRITO

CPF/CNPJ: 01228095213

Posicdo em 07-08-2020 16:11:28

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.
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