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PROCURACAO

Outorgante: Sra. CLAUDIAMARA FELIX LEITE, Brasileira, Solteira, Desempregada,
portadora da caﬁeira de identidade n° 246710 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
003.174.342-09, residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Estrela do Sul N° 927 Bairro: Raiar do Sol - CEP: 69.316-012 Tel. (95) 98122-2723 /
99135-6235. '

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacgdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos 6s atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacac em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, 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,
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receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitacdo.

Boa Vista/RR, 27 de Julho de 2020.

b /G DWQWM\’-\\—Q\ C}}\;- e ¢
CLAUDIAMARA FELIX LEITE
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular € na melhor forma de direito, eu
CLAUDIAMARA FELIX LEITE, Brasileira, Solteira, Desempregada, portadora da carteira de
identidade n°® 246710 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°® 003.174.342-09. DECLARO
para os devidos fins de comprovacdo e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista,

Estado de Roraima sito @ Rua Estrela do Sul N° 927 Bairro: Raiar do Sol - CEP: 69.316-
012.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigagcoes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 27 de Julho de 2020.

« € low diaima a M. Lo ye

Declarante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, CLAUDIAMARA FELIX LEITE, Brasileira, Solteira, Desempregada, portadora da
carteira de identidade n°® 246710 SSP/RR e inscritc no CPF/MF sob o n° 003.174.342-09,
residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 3 Rua Estrela do
Sul N°: 927 Bairro: Raiar do Sol - CEP: 69.316-012.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcéo do

termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 27 de Julho de 2020.

N\ (‘ MML\ e e }'& Lae e
CLAUDIAMARA FELIX LEITE

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5E5 PP3SR 62RPL 3DEAA

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




PROJUDI - Processo: 0822443-65.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 5
02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

 \\\

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

"e‘;, Maiores dividas acesse: www.prf.gov.br/portal

S

" Para c6pia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
IE /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.
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Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliacio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTHA, verificar os tramites da Resolucdo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgédo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviério Federal, em 12 ‘
/01/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \

© art. 2° da Instrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20002281B01 e o nimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCAT76.

Assinatura
eletrénica




PROJUDI - Processo: 0822443-65.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 6
02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

S
""'ﬂbuw.;ﬂ" ¥
S FEGER A 2

PROTOCOLO N° 20002281B01
INFORMAGOES GERAIS
Data: 12/01/2020 Hora: 16:25 Municipio: CANTA/RR
BR: 401 KM: 3,0 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento: RAFAEL VIEIRA, 1136025
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: N&o Canteiro Central: N&o
Condigdo meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

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

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 12/01/2020, por volta das 16:25, no km 03 da BR-401, em Canta-RR, ocorreu um acidente, do tipo danos
eventuais, com 01 vitima com lesdes aparentemente leves. O veiculo envolvido foi: HONDA/Biz (V1), o qual era
conduzido por OTAVIO DA SILVA (CPF: 609.495.032-15) e passageira CLAUDIAMARA FELIX LEITE (CPF:
883.047.792-34).Com base na andlise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na
faixa de transito do sentido Canta-RR/Boa Vista-RR, quando o pneu traseiro estourou. O dano provocou o
tombamento do veiculo e projetou os ocupantes ao chdo. A queda causou lesdes aparentemente leves na
passageira de V1. Populares acionaram a equipe do SAMU para realizagédo dos procedimentos pré-hospitalares.
A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui.Conforme constatacfes em levantamento de local
de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi avarias e/ou desgaste excessivo do pneu traseiro.
Observacgdes:-CLAUDIAMARA FELIX LEITE, CPF: 883.047.792-34, foi conduzida para o Hospital Geral de
Roraima pela equipe do SAMU;-OTAVIO DA SILVA, CPF: 609.495.032-15, realizou, no aparelho SN 113311, o
teste n° 2185 o qual apresentou resultado igual a 0.0;-Veiculo HONDA/BIZ 125 ES, placa NAP-5526, foi recolhido
mediante DRV n° 35002001121655147.

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20002281B01 e o nimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCA76.

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \
/01/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
o de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N Y
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20002281B01

Local desfeito

Local do tombamento

V1

* BOA VISTARR CANTARR ’

AMARRAGAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

1 Danos eventuais V1
2 Tombamento V1
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)
1 V1

2 V1

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgao

V1 - VEICULO 1 - NAP5526 - MOTONETA

V1 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \
/01/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do N Y

(- art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20002281B01 e o nimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCA76.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20002281B01

Placa: NAP5526 Marca/modelo: HONDA/BIZ 125 ES Renavam: 00540824020
Ano fabricacdo: 2013 Chassi: 9C2JC4820DR081846 Tipo de veiculo: Motoneta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Depdsito credenciado
InformagBes complementares: Veiculo HONDA/BIZ 125 ES, placa NAP-5526, foi recolhido mediante DRV n°
35002001121655147.

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

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \
/01/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \

- ] art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinat
sinatura o protocolo 20002281B01 e 0 nlimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCAT76.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20002281B01

V1 - Relat6rio de Avarias - Resolu¢do n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HONDA/BIZ 125 ES Placa: NAP5526 N° BOAT: 20002281B01
Nome do Agente: RAFAEL VIEIRA Matricula do Agente: 1136025 Data: 12/01/2020

Item |Descri¢édo do item Valor Item danificado no acidente

1 Garfo dianteiro

an

2 Mesa superior da suspenséao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséao dianteira
4 Coluna de direcao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \

/01/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

- ] art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinat
sinatura o protocolo 20002281B01 e 0 nlimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCAT76.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20002281B01

V1 - Proprietario

Nome: FRANCIVAL DE LIMA FRAZAO CPF/CNPJ: 517.140.862-91
Email: Telefone:
Endereco: BOA VISTA-RR

V1C - CONDUTOR DE V1 - OTAVIO DA SILVA

V1C - Informagdes

Nome: OTAVIO DA SILVA Data de Nascimento: 15/12/1976
CPF: 609.495.032-15 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava capacete: Sim

Informac6es complementares: OTAVIO DA SILVA, CPF: 609.495.032-15, realizou, no aparelho SN 113311, o
teste n° 2185 o qual apresentou resultado igual a 0.0.

V1C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 06/07/1999 N©° Registro: 00747286640
UF: RR Vencimento da habilitacdo: 23/05/2024 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: A 15

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: AVENIDA SAO JOSE, 1065, CASA, EQUATORIAL, BOA VISTA-RR
Telefone: 95-99135-6235 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - CLAUDIAMARA FELIX LEITE

V1P1 - Informacdes

Nome: CLAUDIAMARA FELIX LEITE Data de Nascimento: 29/10/1986
CPF: 883.047.792-34 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava capacete: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: AVENIDA SAO JOSE, 1065, CASA, EQUATORIAL, BOA VISTA-RR
Telefone: 95-99135-6235 Email:

art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20002281B01 e o nimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCA76.

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \]
/01/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
o de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20002281B01

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacgdes complementares: CLAUDIAMARA FELIX LEITE, CPF: 883.047.792-34, foi conduzida para o
Hospital Geral de Roraima pela equipe do SAMU.

Documento assinado eletronicamente por RAFAEL VIEIRA, matricula 1136025, Policial Rodoviario Federal, em 12 \
/01/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do \

- ] art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinat
sinatura o protocolo 20002281B01 e 0 nlimero de controle C8709482960D5B3F2279383B0BCAT76.

eletronica

Pagina 7 de 7

Péagina 11

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVSN NZ9SS C33G4 R9H2U

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




PROJUDI - Processo: 0822443-65.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 12
02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 2809/2020 - Registrado em: 07/05/2020 as 21h 25min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE

DIREITO Data/hora do Fato: 12/01/2020 as 16h 25min
LOCAL DO FATO

Municipio: CANTA UF: RR

Logradouro: BR 401 N°: S/N CEP:

Bairro: BAIRRO NOVO Tipo de local: VIA RURAL

Referéncia:

Complemento: KM 03

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CLAUDIAMARA FELIX LEITE(33), nascido(a) em 29/10/1986, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissdo de
AUTONOMO, CPF N° 883.047.792-34, Pais: BRASIL, natural de ITAITUBA-PA, filho(a) de TEREZINHA FELIX LEITE e
DESCONHECIDO, enderego: AFONSO SANTOS PEREIRA, cep: 69317-326, N° 1065, bairro: JARDIM EQUATORIAL
BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 98122-2723.

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAGAO NA DELEGACIA ON LINE: QUE NO DIA 12/01/2020
POR VOLTA DAS 16:25H, NO KM 03 DA BR-401 NO MUNICIPIO DE CANTA/RR, TRAFEGAVA COMO
PASSAGEIRA NA MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 ES DE PLACA NAP5526 CHASSI 9C2JC4820DR0O81846 DE
PROPRIEDADE DO SENHOR FRANCIVAL DE LIMA FRAZAO E QUE ERA CONDUZIDA PELO SENHOR OTAVIO
DA SILVA, QUANDO O PNEU TRASEIRO DA REFERIDA MOTOCICLETA ESTOUROU E QUE DEVIDO AO
OCORRIDO FOMOS PROJETADOS AOS CHAO E QUE SOFRI LESOES CORPORAIS. QUE POPULARES
ACIONARAM A EQUIPE DO SAMU E QUE POSTERIORMENTE FUI SOCORRIDA AO HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA. COMUNICO AINDA QUE A POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ESTEVE NO LOCAL DO ACIDENTE E
QUE DISPONHO DO BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO/BAT DE PROTOCOLO NUMERO: 20002281B01. QUE
O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O RELATO.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i ’%‘%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 7.{[51_* \% i
PRESCRICAO MEDICA " mwj
DATA DE ADMISSAO | | DIH | | [
PACIENTE (“layd ez relue  Jede 4
AGNOSTN  _Lfiay (. puloo b
ALERGIAY 7/ | HAS. | NEGA | DMm2 ) "NEGA
IDADE LEITO DATA | (S Tey [4
ITEM PRESCRICAQ " .« t---HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE M
ACESSO VENOSO PERIFERICO T
3 [SF0,9% 500ML EV SIN X
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA -
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA P
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA @ ITEM4 | =i o
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE 8/8h / i iy 2=z c&
. 9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 24 1T ses
1 .4 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 1 Qe e
A~ |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12M2H | V"V "7 (|
12 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S i
13 SSVV + CCGG 6/6 H T2 oo
14 |CURATIVO DIARIO B
15 Q&{dﬂ WU E 4 Q«..\ "i“‘i’%;#r( 0 ‘% g/'l ..L% K’i”g{ &fg
16 J 1 O . P s
17
18
19
20 P
21
A

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:;
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: €UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

f\)ﬂ.
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :
SINAIS VITAIS sl T T
6 H PA FC FR i
12H UJAoX %0 36.SC MEDICO RESIDENTE
18H Yipox70 o l-R el ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H [1Zex¥¥| e e 2 ld :

dgcimo)/f—&w&; aﬁo\miﬁui L}b«%cfmr Wéée&%o;‘ epra. 72enls~
?o‘zoéo S$ Ul J—eg,u-{ ans _cedadoS de > !}?E‘Ye
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ASCZX dHVO1 ONAOZ AMXCd :Jopedynuap) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoidy:sdny wa a1sap ogdepien 1
so0tot st 151 10001000 ot s nsrensopoomssawsursos I L ALALALALL AL ERERARREREARR LALLM RARRTEAT AR

EVOLUCAO DO CURATIVO | (" |
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n” 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020
_“_W_ww Tratamento de Feridas — | Paciente: / . . S .
. Leito: @0 1.G Data:} (¢ o) 12020 : .
Localizagdo Wmmmmoa)um ~\x | Regido:
= | Grau:1( ) II(x) — - Grau:I1( ) II( )
( JLPPITINIIIV 2% () Queimadura %) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( JLPPIIIIIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( . ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __Tragdo __Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __Tragdo _ Fixador Externo  ( ) ortopedia
() Outro: () Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo Qo Granulagdo ( ) Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagdo
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
. ( ) Normal X )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor
Pele Perilesional ( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato ( ) Purulento \Vv Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( )Seco | ( uw;ﬂ:_o.uﬁo ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
Quantidade de - .
Molhad Umido Se Molhado ( ) Umido () Seco
Exsudato () Molhado wy Ll (o )
Solugéo de ; s A 0 0 idina 2° ) Alcool 70%
] {X) Soro Fisiolégico 0,9% on Clorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,9%  ( ) Clorexidina 2% () Alcool 70%
Limpeza
Oovomfam Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel
primaria ) Outro: ( ) Outro:
Troca ( )12/12 v« )Diario ( )48/48h ( )12/12 ( )Diério () 48/48h
Profissional que .
realizou .W;Z(CQ(
procedimento: 5
Observagdes:
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<) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA — f, ’"'""'ﬁ
.. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR L %’ i
' PRESCRIGAO MEDICA - \xw»’
DATA DE ADMISSAO | T DIH ] [ DN I
PACIENTH ("7 AU mMA4A P  Lervw,
AGNOST Lz avVAa 0o Piiso Yizogn .
ALERGIAS & HAS | NEGA | DMm2 ,NEGA
IDADE / LEITO | p¢i-9| DATA | 49/o2/.2z.20 -
ITEM PRESCRICAO ' HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A AAASA .
3 |SF0,9% 500ML EV S/N . .
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 1o W el . St~ 6 25 7
5§ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA  © o6
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA St -
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 | v/~
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SYSEIVIO
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 11 2o oo
10 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H D e )
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H TSNNSO
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =2
13 [SSW + CCGG 6/6 H L FER
14 |CURATIVO DIARIO (LAl
15| Cerelimy Jo W BJTHE 12 20 o4
18 7] 179 / // -
17 7’ (/% /O—J/C‘A Xf/)&ék
18 y
19 "
20 J
21
7
Orto{’éld
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400;: 8UI; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRiL EUPNEICO
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAQO DE ALTA :

Péda ¢ T Ol

CRM 1828/pq

res
Llogia

SINAIS VITAIS T N
6 H PA FC FR
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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ASCZX dHVOL ONAOZ AMXCd :lopeaynusp)

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
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EVOLUCAO DO CURATIVO ( ( :
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/202¢
Tratamento de Feridas — s . w e — VN ene .
Moo HGR Paciente: ¢ v/,n.ﬁm;fmw_r OO ,\Lr AN
. Leito: (,, ] .| Data: |} /02 /600
Localizagdo Regido: V' © Regido:
Graw: I1( ) II(Y) Grau: I1( ) II( )
( DLPPIIIIIIV ?* () Queimadura (*) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( VE% FILIIIV 7% () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo ___ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo () ortopedia
() Outro: (_) Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo (X) Granulagéio ( ) Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagéo () Epitelizagéo
Leito ( ) Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
o ( ) Normal & )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
Pele Perilesional ( )Outro: () Outro:
. ( ) Purulento (9 Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | () Purulento ( ) Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
Tipo de Exsudato .
() Outro: ( ) Outro:
Quantidade de () Molhado ) Umido ( ) Seco () Molhado ( ) Umido ( )Seco
Exsudato
m..mm.zomo de A\w_,mo_.o Fisiologico 0,9% AXV Clorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
1mpeza
Oovmmﬂnm () Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria () Outro: () Outro:
| Diério 48/48h
Troca ( VHM\HN‘,&.«,@ mva%@:s% ( unmk%&v ( )12/12 () ()
Profissional w0? RS
rofissional que ,,% e
. Homz.ﬁoz an® m«oMe o ﬂ&
procedimento: 3y
Observacgdes:
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| | DEU'ENTRADA NC HOSPITAL GERAL DE RORA AND DEA, - oM f_‘ .
| Diae ; o
| NOSTCO DE V‘I) /J/# ﬂ 7 / /‘ /// A
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CGM 0
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SENDO[

VOREENTAC@ES- GERASS :

e %) PISAR QUANDO REAUZADO CIRURGIA DE MEMBROS ENFEREDRES
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. .
. | 3 NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS  SEM INDICAGAO u‘eLEDECA .
i |4 QUANDO. NECESSAREO REALIZAR CU F’ATW@ = ms u@ DE SALDE |
1| 8- NAO PERDER RETORNO AMBULATOREAL A e g T
- AGENDAR CONSULTA AMBULATOREAL REALMAR RX com mqw) DIA T E
. ANT z:CEDEMcm LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL mm A CONSULTA.

2%

AT
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f;_LAUDlAMARA‘
ID' BLOCO-F ©!
Sex: Other

Frame: [1}1/1°

Zoom: 10,64% .

Window/Level: 256/128 _ : Series Nb: 1
Logsy comp.; Laterality: B
DX (4240x3480) ' TORNOZELO
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02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

CLAUDIA LIX LEITE
ID; HGR-15680
Sex: Female

Frame: [1]1 /1
Zoom: 12,97%
Window/Level: 256/128
Lossy p.:

DX (3480x4240)

: 2002261225307774
- Acq.: 26/02/2020
Acq.: 12:27:44.000000
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Ref. mov. 1.9

65.2020.8.23.0010

CLAUDIAMARA FELIX LEITE
33 ano(s) 29-10-1986
POLICLINICA COSME E SILVA

11-03-2020 17:14:36

02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

PROJUDI - Processo: 0822443
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mov. 1.9 -

Ref.

65.2020.8.23.0010

02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

PROJUDI - Processo: 0822443
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PROJUDI - Processo: 0822443-65.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
02/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200255157 Vitima: CLAUDIAMARA FELIX LEITE

Data do Acidente: 12/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLAUDIAMARA FELIX LEITE

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

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

Graduagao: 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

Recebedor: CLAUDIAMARA FELIX LEITE
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 00000006952-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o

limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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