PROJUDI - Processo: 0811697-75.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Joao Marcelo Nocchi Santa Rita:13723018793joao Mar Pégina 1

celo Nocchi Santa Rita:13723018793,
15/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuracéo

&z

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: M—Abj BﬂEPJMSOQ ANI\ubf BC’ OL(\/}:\IQA 2

RASILDD . _ SOLTE 2o L DS DD , portador da carteira de

dentidaden® 3SC €S} - 9_ssplg e inserito no CPFMF sobor® 39}.3G3 Y1200

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sitoa Rup

{E 0 ivh ,n° 294 Bairro: jold G4 0¢ .

CEP:_67.346-23€  .Tel._7712/5178

Outorgado: Bel. JOAO MARCELO NOCCHI SANTA RITA, Brasileiro, Solteiro, Advogado,

Inscrito na OAB/RR sob o n°404-B, e Bel. SILVINO COELHO GUEDES CORREA GONDIM,
Brasileiro, Casado, Advogado, Inscrito na OAB/RR sob o n° 1914 , ambos com enderego
profissional a Avenida Getulio Vargas, n° 5470, Centro, Boa Vista — RR, Telefone: (95) 99170-5916,

onde devera receber informagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-the poderes para representé-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
instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes de cldusula “ad juditia”, bem como realizar
todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente mandato particular,

inclusive substabelecer, assim como, transigir, inclusive receber alvard judicial ¢ dar quitagdo.

Boa Vista, 0 de AsaL de 20 /9 .
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52

ADVOCACIA & CONSULTORIA
! Advogado: Jodo Marcelo Nocchi Santa Rita
OAB/RR N° 404-B

~

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: AIAY DHENMasoP APWUADe D¢ o LiviiA X

BgAsiur: o . JOLTEl o s _DESEM I 444 0 , portador da carteira de

identidade n® 3564 fS} 'f'l SPA#2 e inscrito no CPF/MF sob o n° 343 34 &»}Z -9oo |

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sitoa _ £uA

{Ew SIMA n° _za4 Bairro: #2¥ G D4 €

2

CEP. 6P Jt4. 236 Tel. P24 —3496

DECILARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgao do termo

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

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

Por ser verdade a declarag@o acima, firmo o presente.

Boa Vista, ©f de A Bl de20/9.

l&b RS

OUTORGANTE
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[ TRABALHADOR
= .

Esta é a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia\
social - CTPS, documento obrigatério para o

profissional.

Nela deverido ser registrados todos os dados

do Contrato de Trabal)ho, elementos baésicos
ara o reconhecimento dos seus direitos perante
a Justica do Trabatho, bem como para a
obtencao da. aposentadoria e demais beneficios
previdem;iérios, garantindo, ainda, sua nabili-

Garantia do tempo de servigo - FGTS.

documento e o seu estado de !conservagio,
espelham a conduta, a qualificagdo e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importdncia, € seu deve, protegé-la e
~uidd-la, pois além de conter o registro de sua vida
profissional e a garantia da preservagdo e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadao,
contribui para assegurar o seu futuro e o de seus
d=pendertes tendo validade, tamhém, como
docume.ito de identificagdo.

-8 CONFECCIONADA COM RECURSOS DC

=~
.

exercicio de qualquer emprego ou atividade |

tacdo- ao ‘seguro desemprego e ao Fundo de y

O conjunto de anotagdes contido nerte |

\ FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. )

ESTA CARTEIRA CONTEM 50 PAGINAS NUMERADAS

4

_@.‘&i;
- o )
S A
- &
g R
-8 «
2 Sa
< b :
e - uZJ @
w | 4
S 20 5
= w 2
o Q o
w
Q .uoj C p\s
w - G o5 ; H
(=] L o~
< o :9 &
& S s
o < '3 e
z < 8 :
< zZ 3
z =N
? z - o &
@D P
s 88 o « A
w Ired
& EZ . (= © %
T < = S <
(=) E Y 9 el o
> (7] ©w © o
zZ = 3 © 2 I
3 o €3 S
<
5 S
~ . .

| Clon iz by G |

|
"i“;a;é

" 209.67730.08-7

A

001-0 = RR

2644557

LIE i S
o .

TN i

A I W

-

S YRR SRR,

P ot

AVENTOA
« JCUNVENTC

e ]

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZZR W9L8L ZJRAL NBLZY




PROJUDI - Processo: 0811
: 697-75.2019.8.23.0010 - Ref
e .23. - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente
. . por Joao Marcelo Nocchi Santa Rita:
’ :13723018793joao Mar Pagi
gina 4

15/04/2019: A
JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Argq: COMPROVANTE DE RESIDENCIA
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E ATENDIMENTO

l ’CAE 030380951

T v gciogy  Fevereiro/2019

m> mclo Esuaon 20,055,426
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Dados do Cliente: Enderego para entroga: C’E
i ANTONIA CORREIA DE S0LSA Rk TERESINA, MM, 234 - R CIDADE BOR g
fo s et i i b VISTA RR 63316-236 =
 Inscrigio 5Rou Seq.Rota QuanﬂdadodeEconomlas 8
{ 001.025.383.0150.000 3010 REENCIAL: N
Hidrometro Data de mmu;lo Sltuscto Adaa tuagho Esgoto 0 2
NKO MEDIDO LIGADO * POTENCTAL 3 o
___ANTERIOR | ATUA_J_C_"EEU_'“’__C_"E)_ | NuM DE OTAS T o
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“{ LETTURA INF. b >
DT, LEITURA . o = g
T e : ; . £
ULTIMOS. coNsumos B A— R 8
%gltz?‘? ‘l%:g ‘ Infovmacoes d!:& ;?J.;E‘D‘ug;-nﬁ‘nt":. ﬂ:::!»‘c‘ Dizty lbuicad g 8
Lot 18-9 o Rmeree | owRe [T e e o sl g
! %%11%13% llg:% BX1610A8 168 168 ~les 68 rE g
' 281868 100 ANAL IBADAS 193 w93 Y- 193 193 192 ﬁ g
MEDIA. 10 CONFORMES 193 193 1199 190 vos . i 0 _g’
DESCRECAQ CONSUMO - TOTAL(R$) - 9}, 3
AGUA x £
T L @
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(CS) - t o
CDNSUMO DE AGUA 10 M3 23,83 g
(1 _ | £
b ; MTA-WDADE 12727018 e G g
iy a

1

A

“TOTAL kaeAR B
24, 30

170 SU).CORT. IGNORE CASO PAGO

AVISO:EM 31/12/2018 CONSTA DEB
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RN N R * 2t e
e M
3. EEREERE ~A:0KEN TODO O TERRITORIO NACIONAL o 3
8§ REGIST 356657-9 / DATA DE 1 07
GERAL R(‘u-‘ s S, S EXPEDIGAO ] ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

"% ALAN DHENNISON ANDRADE DE OLIVEIRA INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ

.: ¥
A FLIAGAO ;

SILVERIA CRISTINA ANDRADE DE OLIVEIRA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

ITAITUBA - PA 25/03/1983

20C ORIGEM
CERTD NASC 24.097 FLS 190 LIV A-94

r“'I,}III'I’UIIA - PA
Smlaﬂ%%uascﬁmem«p

LEI N°7.116 QE 20/2£/83 -\ W)
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GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DE POLICIAMENTO DO INTERIOR - CPI"
4° PEL PM/ 4® CIPM / MUCAJAI
“AMAZONIA: Patriménio dos Brasileiros”

RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL - SERIE DIGITAL — N° 015/ 2018

'OBJETOS, ARMAS APREENDIDAS. |

m
Q
™
0]
o
o
Vtr SUCp Data SiSetor H/Tran Hni H/Ch H/Fin g
—r——— — AR P = 0
106 42 CIPM 25/02/2018 ] 4° PEL l 15h20min 15h20min 15h34min 17h30min § ;
|
Céd. Oc. Céd. Prov. Céd. Ser. Prest. Km/Ini Km/Fin b ';
—T D T — PN
1001/1003/1999 12052 12105 T fé
o5
S8
Av./Rua Pt. Ref: S %
o
[ RR 325 KM 24 | Faz. Serra verde N
T3
o=
S Q
o £
- 2=
™ 01 Condutor Nome él"a vr;?ahemmlson Andradeda Idade | 34 |E. Civil | Unido estavel g 2
o =
Enderego |RR 32501 km I N°| S/n | Bairro Area rural ;:-E‘-
RG 356657-Q SSP/RR | CNH [ ******=eswssnswrnsins Profigsdo [ Bracal = Tgi
5 Es
S =
02 Responsavel , Nome l Maria Ana Celia da Silva Idade | 35 IE. Civil l Unido estavel E’ g
Endere¢o |RR 325 02 km [N°| si | Bairro Area rural St
RG 203 457 SSP/PA | CNH | **tesmniraiarmresns Profissdo | Do lar £ 0
2 9
£
o
32
O ©
Q>

Recebi conduzindo (s) ﬁ}al (ais) acima anotados:.

| T 0\
ASSINATURA | TR Teareo [ ALY [TGCAT [7)
AR ——— =

i [ ]
0 Mieodos
i

-~

Senhor Delegado de policia civil de Mucajal, fomos acionados por um popular que buscou o pelotéo para
informa de um acidente de transito ocorrido ha uns 25 km de Mucajai na RR325. Deslocamos ate o local e nos
deparamos ainda no local a viatura SAMU de Mucajai prdstando os primeiros socorros. De acordo com populares o
item vinha sentido apiau/mucajai e perdeu o controle da motocicleta, uma Honda CG 125 FAN placa NAR 4986,
vindo a descer uma ribanceira de aproximadamente uns 100 CM. Com a queda o mesmo veio a bate a cabega e
escoriagbes pelo corpo. Informo que, devido a distancia e local no ter comunicagéo ndo foi possivel realizar a
consulta da motocicleta. Devido a Motocicleta esta sem condig&o de trafegabilidade, a mesma fora entregue a item
02 esposa do condutor. O item 01 ficou aos cuidados da equipe medica plantonista.

Era o que tinhamos a informar.

~
Assinatura o
N° ' Posto/Grad. SUOp
G\ santos 47000129 2°SGT PM 2" REL/ 4°CIPMFron
CERTIDAO

Certifico e dou fe, que a
presente fotocopia ¢ a
ucio fiel do oniginal.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DE RORAIMA
Telefone/Fax 95 3542-1333 / 3542-1194 / PRV 542

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MUCAJAI

BOLETIM DE OCORRENCIA

Enderego: | RR 325 KM 01, MUCAJAI/RR

Local da Ocorréncia: | RR 325 KM 24, MUCAJAI/RR
Senhor Delegado,

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil de Mucajai a Guarnigao da Policia Militar a qual
apresentou o ROP N° 014/2018,QUE relata um Acidente de Trafego na RR 325 KM 24 apiau/mucajai;
QUE o condutor da motocicleta HONDA CG FAN 125cc acima citada perdeu o controle da referida
motocicleta vindo a descer a ribanceira. Era o que tinha a comunicar .

Boletim de Ocorréncia N° 225/2018 | Data: | 25/02/2018 [ Hora: | 17h30m ©
Nome: | POLICIA MILITAR — ROP/PM N° 015/2018 Alcunha: | S
Identidade / RG N°: | ' [CPF.  [*= g
Endereco: | AV NSA SRA DE FATIMA | Bairro: | CENTRO ]
Ponto de Referéncia: | POLICIA MILITAR £
Cidade: | MUCAJAI Estado: | AR | Telefone: | 190 m
Nacionalidade: | BRASILEIRA Naturalidade: | BOA VISTA | Estado: | RR 3
Filiagao: | *reer g
Profissdo: | MILITAR | Data de Nascimento: [ e | Idade: [ *= Q
Estado Civil: | =+ | Grau de Instrugdo: | = N
Cor/Raga: | MILITAR e
DADOS DA OCORRENCIA E DO AUTOR o

~Natureza: ] Outras infragdes de Transito , Data/hora: l 25/02/18-17h30m | Céd: 1999 S
Nome/Vitima: ] Alan Dhemmison Andrade de Oliveira I Idade: 34anos §
CPFIRG: | Rq 356657-9-SSP/RR [ Filiagdo: | g
2

s

o

©

3

g

g

2

5

£

§

\ POLICIA MILITAR/ROP 015/2018
| Comunicante
atricula N° 020140052 |
/ Despacho /’ Despacho
’@Vo ATIPICO ARQUIVA-SE /
GUARDA EM CARTORIO POR REPRESENTAGAQ,CRIMINAL
() INTIME-SE AS PARTE$ TCO/BOC PELO DELITO
PREVISTO NO ART
(" YINTIME-SE O COMUN ICANTE PARADECLARACOES EREP.  CRIMINAL. LOGAL OATA P
LOCAL  ~ DATA T
ASS. AUTORIDADE POLICIAL ASS. AUTORIDADE POLICIAL

1
|
i
l
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25/02/2018 . Guia de-mmmﬂﬂl.:%-__
¢

L 8 .! o
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Bﬂ  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
GOMES, 3308 - AEROPORTO

Hopiral Gerat
e BRra

K AV BRIGAD JRO EDUARDO 3
1800913293 25/02/2018 21:53:28 ICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOG!A/ N_ g L P—
Paciente Data Nascimento Idade eNS— cPF‘” “prontuano
N ALAN DHENMISON ANDRADE DE OLIVEIRA | 25/03/1983 34A1MMOD
Tipo Doc Documento Orgtio Emissor Data Ermssab Sexo Estado Civil Ragal Naturalidade Nacionalidade
) IDENTIDADE 3566579 ‘ M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA
¢ _|Mae | Pai Contato
ILVERINA CRISTINA ANDRADE DE OLIVEIRA i NI
Enderego i Ocupagéo
RUA - APIAU - SN - CENTRO - -MUCAJAI -RR l
<]Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
. SUS - SISTEMA UNICO DE S UDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimen Profissional do Atend. Procedéncia Temp. - Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sof. Registrado por: L
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL | ALESSANDRA.CRISTIN
'Queixa Principal : [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respirat uspelta engue
Anamnese de Enfermagem ; GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV 123456

Anamnese - (HORA DA ONSULTA - . : .
l‘ % \(,\@Y{\’( Jm Cx C Ldlm R OLQ, mo +C§

e Sz [T, Bl B - JNPOMM T
L MI\J) QU(J\

SHedunn, Sl THO de 5‘*@;

Ak
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Assinatura do Paclente ou Responsavel

Impresso por: alessandra.cristina
Data Hora: 25/02/2018 21:54:10

=«- o Seebes om feem
E¥er rira

e am amamaTnA20CR himl

MR

SADT - Exames Complementares !
(_)RAIO X (__) ULTRA-SON ( )TC (__) SANGUE (_JURINA (_)ECG () OUTROS_________

PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO =

- =

N Mnhﬂ&fﬂM Bummw o =
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f W BEG  BEIATId GOmies) BN —
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: AL ‘X L-(62f —_—

‘ =3 —

o~ 1 e

" i t Q\ —

! cépla & s Bbardudo Griind —

‘ “ 'ol .m 3 pite e

onduta 1 TRy S e =

(__) Alta por Deciso Médica ‘ (__) Ambulatério —

(__) Alta a Pedido ‘ (__) Observag#o (Até 24h) —

(__) Alta aRevelia v (__) Intemag#io —

(__)Transferéncia para. ! Data e Hora da Salda/Alta: S AN SRS S S —

6bito : —

Antes do 1° Atendimento? (__) Sim (__)Naso Destino: (__)Famllia (__) IML Anatomia patolégica ___ /| —
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15/04/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: GUIA DO SAMU FRENTE

UNIDADE: __BRAVO (M

SECRETARIA MUNIC

ESTADO DE RORAIMA ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAJAI

IPAL DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

FICHA DE ATENDIMENTO

ucajai)  EQUIPE:

Paciente: ALAN Dyewd;soUd  Awvppape pE ol éan

TEC: wilvRues / Pondvip

()I/HJD:‘D

AdDADE -

39 Sexo: ®M QOF

Nacionalidade: Rpasiieino

Enderego: QAR

Ponto de Referéncia:

Raga: (O Branca ONegra ® Parda O Amarela O Indigena - Etnia:
335 ApP/AU

Telefone:

< N°da Ocorréncia: Data: 25 1 02 148 Hora do Acionamento: _{5 -3 O '
= Médico(a) Regulador(a): AlLiSo Hora Cegada no Local:(J/10): _{ & « 2] 5‘:
3 MOTIVC: § Socorro O Transporic () Remogao QO Intra hospitalar () Apoio: Outros:
MECANISMOS DE TRAUMA - R4 : ¢ ;
=  AUTOMOVEL AUTOMOVEL VIOLENCIA OUTROS
:§ Atropelamento OUsodocinto: (OSim (O Nao Agresséo fisica (OAcidente de trabalho
g Capotamento (O Vitima projetada Espancamento Qlocal O Trajeto
3 Colisao X (O Coliszo X FAB
2 Motorista O Molurista FAF Queda altura aprox.:
g Passageiro dianteiro MOTO/BICICLETA Tentativa de Suicidic Acidente doméstico
2 {) Passageiro traseiro (O Acidente com moto X . Violéncia doméstica Queimadura agente
§ @ Queda de moto: (O Com capaceie Violéncia Sexual Agressao por animal
o - (O Sem capacete Outros:
g O Bicicleta & Condutor
S (O Queda de biciceta (O Passageiro
=3 AVALIACAO INICIAL : S AT
= VIAS AEREAS VENTILAGAO CIRCULAGAQ " AVALIAGAO NEUROLOGICA
§ Apneia Abolida Arritmico OAVDN
=3 Bradpnéia Ferida aspirativa Ausente ODNV
2 Dispnéia Hipertimpanismo Bradicardia O Miose
>3 Eupneico M.V_ ausente Enchimento capilar > 2s| (O Midriase
é Obstruida M. V. diminuido Taquicardia O Anisocaria
= Respiragéo Ruidosa Maciez (® Alcoolizado
Taquipnéia
SINAIS VITAIS E ESCORES
Hora _ PAmm/hg Fp bpm F.R Mpm Sat0? % Temp. Esc. Visual anal. EVA "DOR" Gli_qemia } APGAR
hicio {5 : 3% },!_5«3 130 d4 ALY Ve J ‘il 438 e
Fim 3 / °C 3
. AVALIACAO SECUNDARIA
% PELE CABECA FACE PESCOCO TORAX ABDOME
= (O Cianotica _ (O Afundamento (O Contusao ( Desvio de traqueia | () EscoriagSes Distendido
::, (O Corada ( Contusao (Y Escoriagdes Enfisema subcutan, Laceragbes Doloroso
g ) Fria (> Escoriagdo @Lageracées § Escoriagoes Resp. paradoxal Em tépua
4@ [ (O Pélida (O Fer. Penetrante QO Ferimento ocular Hematoma Tamponamento Escoriagoes
S | OQuente (¥ Hematoma O Laceragoes Torax instavel Evisceragdo
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5‘ Contusgo Contuséo Contusdes Fratura
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Q Dor Dor:  (Oleve (OModerada () lntensa Laceragdes Esmagamento
2 Instabilidade Deformidade Luxagdes Avulsao
@ AVALIAGAO CARDIACA AFECGAO CLINICA HISTORIA PEGRESSA
= Ritmo Sinusal Fibrilagao atrial Cardiovascular Aborto Alergias (O Medicagdes em uso:
= § Taquicardia g Fibrilagao ventricular, Metabolica Digestiva Cardiopatia
Bradicardia (O Assistolia Neurologica Infecciosa Diabetes
Fluter Psiquiatrica Obsiétrica HAS
(O Respiratoria Pediétrica Sequela AVC
GRAVIDADE COMPROVADA: (O ILESO (O PEQUENA (O MEDIA QO 0BITO (O INDETERMINADA
Y DESFECHO DO CHAMADO MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS
E Cancelamento Recusa de atendimento @ Policia Militar (O Guarda Municipal
2 ) N&o se encontrava no focal Recusa de hospitalizagdo (O SMTRAN (O Bombeiro
= Trote Bombeiro no local OPRF (O DETRAN
a Iniciada as: %RCP COM SUCesso (O RCP nao realizado
e £ Término as: __ L RCP sem sucesso 0OBS:
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Hora Do Acrovkcam €T 4715
paara v 1F:20

OComecartao ) Sem cartio

Descriga
ge|
,E; g Nome do Receptor o
& £ | Fungao do Receplor: ‘” - .
Assinatura do Receptor:
Y < Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento Médico disponibilizado pelo SAMU / MUCAJAI - RR, nessa oportunidade.
88 [, .
g2 Assinaiura do Paciente: _ RG:
GESTANTE " MATERIAL E MEDICAGAO
IG p/ semana: Movimentos fetais:
Perda de Liquido BCF:

1. | Abertura Ocular (O): Espontinea

Estimulo verbal

Estimulo doloroso

Sem resposta

2. | Melhor Resposta Motora (M): | Obedece a comandos

Localiza dor

Flex&o normal (retirada)

Flex&o anormal {decorticagao)

Extesisao (descerebracéo)

Sem resposta (facidez)

i 3. [ Resposta Verbal (V): Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons incompreensiveis
Sem resposla

(o] 1 2 3 a 5 6 7

aa
DooOon

gy S e L DO DOR
UGEIRA"' MODERADA MAXIMA
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LAUDO MEDICO OFTALMOLOGICO

NOME: A \an .D%cLYm‘u S9N Qn Q\”PQAQ, ‘A Q O hvives

RG: 35S (0(4'59--'67
CPF: 1dY. 3¢3 .39~ ¢CD
IDADE: 3§ OnOS

Data: 24 -03 -201®

<~

Contato; 293 ¢ b4 g'-ln
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W~ © ‘r\-«‘ (&) \ﬁx ) C/.\OY‘Q-& cko
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G e =

Dra—aria Elena \farela Caballero
Médica Oftalmologista
CRM 1316 / RQE:647

Rua Alfredo Cruz, 728 - Centro
Esquina com - Avenida Ville Roy
Email: medclinicmhv@gmail.com

Contato — 3224-6452

- ‘ e 2 obhsen vl wico,
&@ °\Q @\\(\,O S
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AGROSTICO PRE-OPERATORIO: ¥ ol olo

Wono&ml«u

- . - ~
INDICACAO TERAPEUTICA: Re 00%00 S - %Mcouc{cﬂ aulernnnio

11O DE INTERVENGAO: 5 L UM~
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DIAGNOSTICO OPERATORIO:
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SINf
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RELAGAO DE DOCUMENTOS — DPVAT

DOCUMENTOS DO SINISTRO INVALIDEZ  N? 5&%00“‘1 63
A XY, 3933 - 0o

/1. Boletim de ocorréncia policial: (original ou fotocépia autenticada frente e verso)
- Documento feito na Delegacia de Acidente de Transito da Policia Civil.
2. Ato Declaratério: (original ou fotocépia autenticada frente e verso)
- Atendimento pelo Corpo de Bombeiro; Atendimento pela Policia Militar (ROP); Atendimento pela Policia Civil;
Atendimento pela Policia Rodoviaria Federal; Remogéo pelos Anjos do Asfalto; Remogéo pelo SAMU; Remogéo pela
fesa Civil.

Médico Legal (IML): (original ou fotocépia autenticada)
- Laudo do Instituto Médico Legal (IML) da jurisdi¢do do acidente ou da residéncia da vitima, com as caracteristicas das
perdas anatémicas e funcionais, fisicas e psiquicas decorrentes de lesdes traumaticas sofridas pela vitima.
4. Declaracao do proprietario do veiculo: (autenticada - documento fornecido)

- Somente exigido se a vitima estiver de condutor ou passageiro em um(a) motociclo / motoneta / ciclomotor;
- Caso a vitima seja o propn'etério do veiculo, ndo sera necessario a “Deciaragdo do proprietario do veiculo”;
do proprietario e do condutor, reconhecida por autenticidade.
5. Documentacdo médico-hospitalar: (fotoc6pia simples)

- Boletim do primeiro atendimento médico hospitalar;
- Relatério de’ Internamento Hospitalar ou do tratamento a que se submeteu a vitima, com indicagio das lesdes

/oduzndas pelo trauma
6. Documenta de identificacdc: da vitima: (fotocopia simples frente e verso)
- Carteira de ldentidade (RG); Carteira de Trabalho (CT); Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH); Certiddo de
Nascimento; Certiddo de Casamento;
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
7 Comg rovante do pagamento do Seqguro DPVAT: (em original ou fotocopia ~ frente e verso)
- Documento Unico de Transferéncia (C JT) ou Documentagio do Veiculo.
8. Outros:
- Todo e qualquer documento que venhgo ser agregado junto ao processo fornecido pela vitima.
9. Autorizacdo de pagamento / Crédito de indenizacdo: (fo,7iulério fornecido)
\/ Documento fomecido pela Seguradora Lider autorizando o pagamento de indenizagdo do seguro DPVAT )
10. Documentos comprobatério dos dados bancarios: (co')/a simples) :

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Jtaﬂo bancéno e Cabecalho do extrato bancrio. «"'\w*cm MO VERIHCADRO § k,
Comprovante de residéncia em nome da vitima ou terceiro (copia s:mples) 9
- Comprovante de residéncia (conta de dgua, luz, efc); { 18 JAN 7004 &t
- Declaragéo de enderego {documento I »mecido). :

12. Procuracéo: (original feito em cartério)

‘ SEGURADORASIA |
- Documento especifico para recebim: nto do Segure DFVAT, quando o reclamante for analfape(.' &lf I%l amﬂg

representado por terceiros.
- Obs.: Comprovante de residéncia, Circular SUSEP N° 445/12, Xerox autenticada do CPF, RG e Procuragdo

Vitima: /%M\J @HEMMEOA] AN”MW W /OZ/UQIZA
Recebido em: _/L _L ﬁ? ﬂu,ér.o Aéé_ _5_g Contatos: (95) 3224-6304 ou 3224-7725

Analista:
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|
]
, .
|

Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF
|

Hos*:ital Geral Rubens de Souza Bento

RESUMO DE ALTA

Nome: Alan Dhimesson Andrade de Oliveira

Data da internaciio: 25/02/2018 Data da alta: 07/03/2018
Profissionais: Cirurgia Bucomaxilo: Dr. Sérgio Kussaba e Dr. Ricardo Brito
DIAGNOSTICO

- Fratura do Complexo-zigométi fo-orbitério (Czo)
TRATAMENTO

Redugdo e fixacdo interna n'gid‘P de fratura. Prescrigdo pés-cirtirgica e encaminhamento de
retorno ao ambulatério do HCFIVI com Dr. Sérgio Kussaba.

d

- !
EVOLUCAO '

BEG, LOTE, AAA, noﬁﬂooorado, respondeu bem ao pés-operatério, sem
intercorréncias. Edema dentnl) do esperado.

!
ORIENTACOES ;
|
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1. Retornar ao pronto *ocorro se intercorréncias.

A |

2. Alimentagio: liquida-pastosa, fria ou gelada por 48 h.

3. Evitar: exposi¢do ad sol, alimentos quentes ¢ duros e esforgos fisicos, pelo
menos até o retorno.

4. Repouso: Cabega eni plano mais elevado que o resto do corpo por 48 h.

S. Higiene oral: Escov:cio normal dos dentes e lingua, evitando as dreas da
cirurgia, fazer bochechos leves 3 vezes ao dia com anti-séptico bucal
indicado, iniciando spmente 48 h apés a cirurgia.

6. Retirar pontos com 10 dias no posto de satide.

Ass. Cirurgido (CRO)
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Pagina 1 de 2
Assunto: Fwd: [SEGURO DPVAT] Data: 09/04/19 11:43
Para: tsgcorretora@oi.com.br De: Silvino Guedes <silvinoguedes.sg@gmail.com>
a171174 (7kB) a171174 (7kB)
Forwarded message ———

From: <faleconosco@seguradoralider.com.br>
Date: Seg, 8 de abr de 2019 18:20

Subject: RES: [SEGURO DPVAT]

To: <silvinoguedes.sg@gmail.com>

Sro Alan, Boa noite!

Sinistro 3190049963 cancelado tendo em vista tratar-se de vitima/beneficidria proprietaria
inadimplente, ndo havendo direito a indenizagdo pelo Seguro DPVAT conforme Resolugdo
CNSP 332/15.

Atenciosamente,
Adriana

www.seguradoralider.com.br

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVMG E6S3G K6VBQ KVGBB

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

Facebook | Twitter | Linkedin | Instagram | Youtube

————— Mensagem Original ———-—-—-

De: silvinoguedes.sg@gmail.com

Enviada em: 03/04/2019 12:06:04

Para: faleconosco@seguradoralider.com.br
CC:

Assunto: [SEGURO DPVAT]

- SEGURO DPVAT - APP: FALE CONOSCO

Nome: ALAN DHENMISON ANDRADE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 74734377200

E-mail: silvinoguedes.sg@gmail.com

Cidade - UF: Boa Vista - RR

Telefone: (95) 98104655C

Opgdes Selecionadas: Pedido de indenizagédo > Outra davida

Mensagem: Quando acesso o portal da seguradora, a informag&o que consta apds digitado o niumero do
sinistro e o CPF, é que néo foi encontrado nenhuma informagao do pedido de DPVAT.

EMAIL ENVIADO AUTOMATICAMENTE

CONFIDENCIALIDADE

https://mail3.oiinternet.com.br/iwc_static/layout/shell.htmi?lang=pt-br&amp;3.0.0.3.0... 09/04/2019
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