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&2

ESCRITORIO DE ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante:_ AV MCMA  30usA W SiLVA .
BASILEIRA . (ASAM A IEY AMMISUI VL, portador da carteira de
identidade n® 7). $Jo  SS0/#42. e inscrito no CPF/MF sob o n° §3M . 945. (42-46

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraimasitoa JYA  Jo S$E

A&MADO  NAMYD n° 12%  Bairro: At Lo Umpe( .
Cep:_69 314-542 Tl PRULY 0048

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

Inscrito na OAB/RR sob o n°404-B, ¢ Bel. SILVINO COELHO GUEDES CORREA GONDIM,

Brasileiro, Casado, Advogado, Inscrito na OAB/RR sob o n° 1914 , ambos com enderego
" profissional a Avenida Geiilio Vargas, n® 5470, Centro, Boa Vista — RR, Telefone: (95) 99170-5916,

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

onde devera receber informagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-the poderes para representa-lo no
que for necessario, assim como cladusula 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 mecessario ao cabal cumprimento do presente mandato particular,

inclusive substabelecer, assim como, transigir, inclusive receber alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista, [|__de_mtifo de20/9 .

S YOl
OUTORGANTE
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iy

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

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE:_ AW UNLEUA SouSA DA SizJA

OASILEIAA . __CASAMA . AsyIRNEY AN i udi VA | portador da carteira de
identidade n° 2172930 s3Ples e inscrito no CPF/MF sob o n® }}4 ?4? \ 46 2-66

residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sitoa R ‘5«3&:

REASTD HAWY .n° 123}  Bairro: HEWO CAMAGS

CEP:_ 67316 -S42. .Tel. _ Boa s -oR

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

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

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

Boa Vista, |1 de _mefo de201%.

-
~

OUTORGANTE
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J Eletrobras

Distribui¢do Roraima

Eletrobras Distribuigio Roraima

Av. Capitao Ene Garcez, 691 ~ Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02341‘70/0(!)14‘|lmc.5w24w70223
Nota Fiscal / Conta de Energla Eétrica — Série B-
Rm\easp«ddohmsdolutoﬂmapelaseﬂi’e'"z

CONTAMES

VENCIMENTO

Para contato coma

e QY

N° da Nola Fiscal 002159387

SEU CODIGO |

ATmSodgldoE'WElﬁﬂm ~ TSEE fol criada

-0380!1.60&!&1602002

ANA VALERIA SOUSA DA SILVA

R. JOSE RENATO HADAD 123 SENADOR HELTO CALPOS

CPF: 00077494946263

CEP: 69.316-562
DADOS DA LEITURA

Atual:
Anterior:

Constante de MuItIplicaqﬂo:

Reslbeﬁétit

HISTORICO kWh
Mésfano consumo

DEZ/18
NOV/18
0UT/18
SET/18
AGO/18
JuL/18
JUN/18
MAI/18
ABR/18
MAR/18

- BOA VISTA

ROT: 23 001.26.24.094200
DATAS DA LEITURA

Atual: 15/01/2019
Anterior: 13/12/2018
Proxima Leitura:  15/02/2019

Emissao: 14/01/2019

Poste

BI™ = . 13L0B0O99611 1424601 1.1.1.2 383
DESCRIGAO DA CONTA

CONSUMO 42
TLUMINACAO PUBLICA

S A R$

@,796948 = 238,70
30,49

8,45 16,91 33,82 8,46 o

1,92

nTeTeTTA

, &

Base de Céiculo:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:
Valor do PIS:

Valor do COFINS:

9,00

92

33,84 4,65
0,41
112018 126,13
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

ESTADQ DE RORAIMA 212930
SECNSTITUTO D IDENTIFIOAGRO ODILIO ORUE
ANA VALERIA SOUSA DA SILVA
PUAGAC

DERNIVAL DE JESUS SOUSA

MARIA RAIMUNDA SILVA SOUSA

i NATURALIDADE

BACABAL - MA

- DOG. ORIGEM

CERTD CAS 06234 FLS 234 L1V B-021
. 2 OF BOA VISTA - RR

A

__.an_\[ul»w Souna,_da SiPvo

ASSINATURA DO TITULAR

774.949.482-68 AmacEu. ﬂbcm By

EHebao

 24/05/2016

DATA DE NASCIMENTO

13/07 /1984

2 Vll

CARTEIRA DE lDENTIDADE
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/‘-"Zl.’""”” il

s A d A

J,,

' i& GOVIERNO DO ESTADO DE RORAIMA
F FOLICIA CIVIL _
2° DIS TRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 011632/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 19/03/20118 17::9

Data/Hc: 2 “1iciv do Registro: 19/03/2018 17:35

Origem: 3::erda Municipai N° do Documento: ROP/GM: 007766 SERIS H Deder: 19/)3/2013

Delegac: - < 2 Policia: M 4rcio Roberto Alves de Arorim

DADOS DA OCORRENCIA

Alfeto: 2¢ h:trlo Palic al

DatarHor: ;.2 Fato: 19/33/2018 12:30

Local du Eate
Munici ¢ Hoa Visla
Logra: ». ‘o; Rua: Louival Coimbra com rua Cezar Nogueira Junior
Comgi r2nto. Cruzarnento - Prox a Germano Sampaio

Bairro: Pintman«:lia

Tipo dv _acai Viea Pllica
[Naturez: Moio(s) Empregadofs) [
1093: Ac.¢=nl2 de trénsto sem vitima - Outros Néc Houve
ENVOLVIDO(S)

[Nome: it ¥2 VALERIA SOUZA DA SI_VA (ENVOLVIDO , VITIMA ) ]
Nacionali.lede: Brasieira i '

Profiss&o & dministrador X 01 .S}:’ACI'M') :
Estado (; i Soirei-ofa) A‘Q{ AR( WO ATHP: CU,

Enderac;: .
Munici e Bca Vista - RR
Lograi »: 0. 2wa: S0
Bairo " 3enacor Hélio Campos

wUAFDAR HC70S FA™

RDAR l"mIM‘AOI vmm
5 AS FARTES POV
MRLSMRTBP[TLO

157 JARA INVESTIGAZAO
REQUISITAR b UNTAR
) REMET:R P£ 24:.

[Nome: [} Z5CENHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionali:1a:le: rasileira

Enderec: .
Munici ic Boa Vista - RR

:

[Nome: V1L IAN SHAKESPEARE DC N. FERREIRA (TESTEMUNHA ).

Nacionali 2 fe: 3rasileira
Profiss&io. £ ux tiar de Servicos Gerais
Docume: to(s!
RG - Canaira de Identidade: 128942
Enderec:
Munic:fic Bea Vista - RR
Lograd yuro: Rua: Dalicio Andrade d= Farias
Bairro' 'z 1ciedo Neves

Sexo: Masculinc
DAT |
Confere com original
Data: 2 b /02 / QOST
62 j@.ﬁi@&%ﬁb—

sinatura .

[Nome: M.LTON DE SOUZA CRUZ (COMUNICANTE )

Naciona‘kla:le: Hresileira Naturalidade:Boa Vista
Profiss&o Ciuarda Municipal/Civil

Sexo: Masc uline Nasc: 03/04/1976

Delke:pado de Policia Zivil:Marcio Roterto Alves de Amorim
Impresso por.  Raquel Andrade de Araujo

Data de Impressdo: 19/03/2018 17:59

Protozolo n®.  N&o disponivel

¢3 Siiese

Pégina 1 de 2
PP= - S:stema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA

M9 011632/2018

vome da Mae: Pj

Muntci_pio: Boa Vista - RR

- —

Bl L T pp—

OBJETO(S) ENVOLVID()(S)

Grupo Veiculo
Placa NANS757
An-JModeso Fabricagdo 2010!2010
. UF Veiculo Roraiira
Marca/Modelo 1FI\ "SI NA ELX FLEX
Veiculo Aculteradc s Néi»
S#uagdo Envolvidc .

suburupd Auton%we.lﬂJLihiério ‘Csmioneta/Caminhon
‘Nomero do Chassi 26738 |

Cor CINZA

Mun cipio Veiculo Boa vista

Moii o FIAT SIENA ELY: FLEX

Quaitidade 1 Unidade

[Nome Envolvido R Envolim iv o8 "
Des:onhecido 1 Passtidor T

Grupo. Veiculo

Placa NAO6178

AriModelo Fabrica;do 2011/2011
LJF Veiculo Rorair1s

Miu caModelo HECH A Z 125 ES

Veiculo Adulterado? Ngo ’
Situaclio. Envolvico

- —

Sﬁbgirupo i Mbtocicleiél)\krme 3
Nim sro do Chasl €865
Cor RETA
Municipio Vaicuic. Bod \/is
Modilo HONDAHIZ 12¢ 13

~ Quar tidade 1 Unidade

l_woni + Envolvido

Envolvime s

Ara \aléria Souza d: & iva

- m—

i e ________]
Fossuirty

3

Quz foi recebido o ROPIGH m)ammwnacmft{edetranmoeomeatt stemunha WILLMN abmo icd
consutora ANA VA: 1A sequia ria motocicleta placa: NAO: 3176 pela Riiz: Lourival Coimbia ¢ cia 8¢ Imm
cruzamento a Rug 3 sar hojueira foi surpreendida pelo veiculo de PLACA. NAN: 5757 cue cok

RELATO/MISTORIGO

i
it cor) 1 molociclela e em

sellida empreendcL ‘uga omando rumo lmorado QuaANAVALER!A sofi eu fratura na pema sendo ic: omdapdaaqulpe

oo‘AMUemmnuda*oP“

: \l ke n‘?
S ___Ele_u.u_, e WO
Ryl Eﬁwrade cQArau}a
fus msa'e}uo NEM

"Osdaro ¢ ors o8 dovicos Rng doinals qms.boh)whc(n)

OB XADATS revEIn nos A7) e 338-Dn o 340-C

ASSINATURAS
peiss o © denis mmw:mfdmoam niver g mmﬂhwngﬁomﬂ
J“'ﬂldo a‘hnwﬁ-mhdocddaoﬂuﬂ »iro.

DAT
(s ;fere comi ¢F zgma

Data: .Zb../

Assi;mturu L

T2 ¢ jadc *: Poiicia Cl- Mércio Roberto Alves de Amofim
Raquel Anvtrade de Araujo
191032018 17:59

‘ nga 580 X1 »

B & C1& del” pressdn;

4 eS|

{;n ..‘....»,,p Firck colo 1% MN&> dispenivel

" Pagina 2 de 2
PPe .. Sistema Ci Pri.c «dimentos 1le Policia

-
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H

i
H
i
H
'

\
“

o i - 2

B T ou

S gt .

=
 — ‘ a—
r - wo—— :.MPRE(..O
Esta é <ua Carteirn - CTPS, instituida pelo § [

entao Presidente Geiol: S, 101 ,m sereedio do Decrate $

n° 22,035 de 29.10 piosie ineinie reformulada 1

pelo Decreto-iei i de 01.05. lyuqueapmvoua(,l_l T e e CODEVINEN

: ; S rARTEIRAG A ; )

Ea é o documento obrigatorio para o exercicio de Gualquer oOLARS ﬂKf\ Ut TKABALHO [y R[‘.‘r’ IDE!\CM SCC‘AL
emprego ou atividade profissional. \

Nela deverdo ser registrados todos os dados % i- 161.2&37“‘4 1
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos H = .
para o reconhecimento dosseusdireitos perante i
a justica do Trabalho, bem como para a It - pOmRo
obtencao da ap(n(ntadwu e demais beneficios P
Previdencidrios, garantindo a, sua habili- £ -
tagdo ao seguru emprege y fundo de & 3L
Garantiado R‘mpn de Se «\u o - fbf\

O coniunto de  anoiacoes  con(ido aeste ! fria. Valdin Doasa. ol SaPva.
documento e o seu estado de conservagao, !
espelham a conduta a qualificagao e as atividades 4
profissionais do seu partador.

Pela sua importancia, ¢ seu dever protege-lae *;

Cuida-ia, pois além de conier o repistro de sua vida !
Profissional e a garantia du agd
de seus direitas come frabaibadore cig
conty ")m ;,cu ass
TR A AR P P SRS = : i
¥ 1 F = A
L (" ALTERACAO DE IDENTIDADE |
L—
l QUL\UFICAQAU ( N.?[ BR’iS?l’ !HO Vo Y
437 3 FILIACAO
7 || DATADENASC.DE ...l PARA ..ok
8 # . | DOCUMENTO
41
§ ! : ' - ASSINATURA £ CARIMBO DO SERVIDOR
& 7 e
R NOME ...
AL
PR DOCUMENTO
b |3 2
% i' ' i !
i’ i : ASSINATURA £ CARIMBO DO SERVIDOR Yl !
E % k [ NOME
3 INUMIE <
11 8 .
Zi1 | | DOCUMENTO .
2121
21 * ' maﬂ:a‘.
3 1 ’5 ASSINATLIRA £ CARIMBO DO SERVIDOR I‘ ““““ ‘
| | B
{11 | NOME .
7 ! i DOCUMENTO ...
¥ i
3 i
2 ¢ 1 U ASSINATURA  CARIMBO DO SERVIDOR : —————— !
-4 iy (L E N D A
i ! A-CRAMENTO (- DATADENASCIMENTO
‘14 8.3 OHCISL | D - 4D0CA _J
\
\’ v
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(

' DADOS PESSOAIS _UAD05 PESSOAIS DO TRABALMD()R '

' ’x)w WTE . an)x A
: SIM ' Sim

L NAO
?(!)ADOR DF ORGAOS 1o i
L SiMm ] - G0 iithg do 1903
l 't
==

‘N'\() !

CARTURAS > AN IERI( )l\l S

| NURTERG,

l CO’\’TRATO O DE TRABALHO

e R e ——"

Empregador: Sociedade Educacional Atual
CNPJ/MF: 03.536. 667/0001-00

Rua: Jornalista Humberto Silva n°. 308 Bairro: Unigo
Municipio: Boa Vista Estado: RR

Cargo: Assistente Administrativo

da Amazénia LTDA

i Registro: 2300866 Fis/Ficha:

Admissgo: 13 de margo de 2012

Remuneragso: R$ 864,84 (oitdce e-qUatro reai
q ais
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PR |
S 7
B ( }
£ P
LA 192
h,f'"’!
€ » 4
i
5
Br, s
<ally
oy
.
»
'
‘
.
L
o~

Bravo I1

FICHA DE ATENDIMENTO _

i L o e, | B

Paciente: Mt % ' ﬂ/ v S Sexo: _Lf_g"l’u
cow Lol CeSr 0 gects ma 4/ oii? g Lo,
=2 § 29 [owar3 1831/% [wora: /G [ 7ol  fZ ’
Médico (a) Regulador (a} Dr .(a) CRM: ﬁ@ /44440’”- /L&j/ /30(90

P4 SOCORRO A¢f TRANSPORTE [ JATENDIDO NOLOCAL [ ] OUTRO

NIMORL | o o Capig |
Cinto [ [SIM [ ]NA Condiar
Vitima [ ] projetada 1
{ Jenc ICMNIM { INAO
Alr Bag: [ | SIM £ }NAO queda )
Motorista: | o pmananis b
Passageiro | [/diantsiro S ra
traset o essd
[ " p [IVi oy |
[ 1At 11 § Sexual "4 Y
{ ] Coli { }‘j . {17 de suicidio / ;f’
[ ] Chlisso 110 %
o =75 KA
Circulagdo : ; ica -
[ 1 Bradicardico TTAVDN
[]T: ¢ [}Moui
[ ] Arritmics’” [ ] Midrisse. L
[ ] Enchj { ] Anisocaria %
capilar acimade 2° {-{ |Omosméia 3
[ JAusente { ] Otorragia X
JApareritemente alcoolizado P
[]oRY *\\\1
e i X
Hora mmmeo | FEOPM. | FRMpm | Sato:% | T. Auxet Giicemia E ARGAN ‘Z
Inicio L{ﬁi _ / X
¥871|23 |5V, - ~ -k
Fim 1 o
o Labeg b _Pescoco % S - " bdome ]
:Pilida ”WE"“"”” [ ] Contusgo, { ] Escori i1 HE»’” o .
¢ £8roe- | 13 T6nex { ] Diste 3
4 e ndamsnd H f [ ] Reésp. pfrad: [1Em RE
{ s ?2‘-. ¢ IR o ocular | { ] Desvigfla traqueia { 1Tamp o { ] Dologbso 8
[ ] Cjénética Penetrante [ ] Enfisgima Sub-Cutineo ”———,;_ E]EW/écmgﬁo
[1 [ [ ]
Peive Coiuna Dorspl Membros - ]
*a?mutmde o /[ = f Lacendsc “Am ‘ :
i v [ 1 Luxgboes
{

B MR N B | i e 43 K besees . aer
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{ ] Cosi Silva
JHC
[ 1M ¥
[ T
N
-}
N~
x
[a)]
g$
o
Descrigao: S
¢ o o : e S
i lg Nome do Receptor: / / §><
7 L)
58& Fung&o do Regeptor: / o 9
4 z 5
Assinatura do Receptor: :‘g
g g Declaro para os devidos fins que estou recusandooatendimgpta’tnédlco disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista,/pesta oportunidade: §§
Q + - N| g
g g E Assinatura do Paciente: RG: § é
9 o 5 - 4 - L] ' s C\I _.
///, e o olt Bkl 0’7’&?@ e~ CoovZe, /mW /M / w/_é (/-’47_{/_ o §
AL & z/)ﬂﬂ/u/”;étwﬂ@ LA o repncoes @7 /WMJ:S @ o ;‘;( w5 ,»;.,,1(,_{ a2
. . o
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Movimentos fetais:

57 @f M{ﬂmrsnﬁemmmm}’ / & 70

IG p/ semana:

) , 7 Alrzyin, %0 ﬁ:% anp. ol
Perda de liquido: BCF: i“
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sv"’:‘.rzow

<~ PLOCOA

9“"~.. .

. Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA R
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE et

a1 AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
, " [1800823726 19/03/2018 13:01:15 FICHA DE ATENDIMENTO _TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 3
e Paclente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuério
3\-“ ANA- VALERIA SOUSA DA SILVA 13/07/1984 33A8M6D 77494946268 léq j‘{f[
Tipo ‘Doc Documento Orgéio EmissorData Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
2] il)'ENTIDADE 212930 SSP-RR 14/02/2011 F CASADO(A) PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mie. - Pai Contato
> MARIA RAIMUNDA SILVA SOUSA (95) 99119-6488
Endera¢o Ocupagéo
; RUA xJOSE RENATO HADAD - 123 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Claés, dé Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagédo Sis Prenatal
PR *- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE -
Motlvo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Selor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
/™Y ANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
mﬂxa Principal [(_)§Indromo Febril (__)SintomAtico Respiratério () Suspeita de Dengue
-TAnamnese de Enfermagem GSC TOTAL
w AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - ___¢ )
. & e
h € a |
e < .
€ =
'Exame Fisico 1\
T P L
3 e T 4
potese Diagnéstica (94 ‘—t 2( A T Tl
“ADT - Ex Compl tares : :
- (_)RAIO-X  (__)ULTRASON (_)TC (_)SANGUE (_JURINA (_)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
JARE “ le< o
" 4{"1\.4/(_‘( /,L /’ :v/// C 'ﬂMJ. (W
- . 2 et b Il
w z
Conduta x .
(__) Alta por Decisao Médica - (__) Ambulatério ]
(__) Alta a Pedido ' (__) Observag&o (Até 24h)
(__) Alta a Revelia (__) Internagéo
(__)Translerencia_para: Dag&@i‘a's—aldal A~y [
6bito -
Antes do 1°Atendlmento? (_)sim. (__)Naso Destino: () Familia | AT / / o
. - A
Assinatura do Paciente ou Responsével ‘ Carlmbo e Assinatura do Médico
Impresso por: danlel.viana
Data Hora: 19/03/2018 13:02:12
S 1800923726

11

YAA ARAL ALANATEANTOAA L)
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Unimed |3

Boa Vista |

Yot oulio,

GUIA DE SOLICITACAD
. DE INTERNAGAO

\.,-/\‘

1 - Registro ANS

30415-8

b |

1 i

"'N;Ghiefg-da’ Guia Atribuido;pela Operadora -

[T MO N TN S s A Sy G A MO 35

e 122027243~

04- Data da Autorizagdo

[ TN O TN 1 TN TN O B

8- Data de Validade da Senha®:

SR S S M

Dados do Beneflclario

7 - NUmero da Carteira
| S e ) ) 1S FE: (A R U |

8 - Validade da Carteira™

1 10 - Nome

OO

e o

1 1 1 I 1 1 1
\
\- -
UCA&,\/\,.. &

oo

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora ( 13- Noma do Conlratado

[ N Y SN TS S TN T N N T AU S WO
14 - Nome rofissionat Soli tante®, "A_ 2 15 - Consetho Profissional | | 16 - Numero do Conselho 17 -UF 18 - Codigo CBO
‘\,.“ V I 4.3 ’|||1|||5||1|||LJ L | R O S T T T
Dados do Hospitall Local Solicitado/ Dados da Internagdo

19 - Cédigo na Operadoral CNPJ

20 - Nome do Hospital/ Local Solicitado 21 - Data Sugerida para Internagao
[ ) I} ] ) s L I T T | 1 1 1 ! L | Pl /) TN gt [ | ) 1 1 1 ]
22 - Caréter do Atendimento 28 - Tipo de Internagdo 24 - Regime de Intemagao 25 - Qtde. Didrias Soliciladas 26 -Previsdo de uso de OPME | {27 - Previsdo de uso Quimioterdpico
-] L (%) | - L
28 -~ Indicagéo Clinica .
Vs T
" f( = > /L aley

Yipéteses Diagnésticas
29.-Cl QF.‘IE,c_a‘.;ial 30-CID 10 (2): 31-CID10.(3) . 32-CID10 (4) 33 - indicacdo de Acidente (acidente ou doengas relacionadas)
*rocedimentos Solicitados

34-Tabela  35-Cédigo do Procedimento 38- Dascricdo 37-Qtde. Solic. 38-Qtde. Aut.
(+) 2 N TR [N YUY TR N U SO 1O TN TR T WY | | A ] | 29 ] (Y |
020 Rl i Wi A g B8 e B ot Ik Al |
0FLlind e 03 ifo g g o ol [E O I I
Melculnd Hochocporofo b o g gy v | I . | : K S I |
Wl F)  locbestig e dgopaiigoges i i et | 1 3
Wolooko d  Lod L) Tt 43 g 4o A ] | | ) N
Wee ko J b b L4 34 443y 3 [ I B O )
Wl L) bt b 013 4 4 3 | 0 I P | 0y O I |
Welilolie Bt e R o o Pouga oy | 0T Oy | I
Ll Ml o e p o o (Y g ap | S T I | | |
S S [ TS Y RO TR JN SHNE SSNUN, JOUNE T OO | | I . . | Ll }
21 N T T RS SR OO MM SO SUURE S NS TN | Lol b | P AT |
«dos da Autorizagdo

9-Daita Provavel da Admisso Hospitalar*

- W e ST iy [ PRRGRRAE T vl DY VG |

41-Tipo:da Acomodagao Autorizada’l

(e, ol 1y

43~ Nome doHospltell Local Autorizado® -~ = -

RRETIAY,

o
- Data de Soficitaggo 47 - A 48 - Assinalura do Beneficidrio 0 Resp’nsével 48 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio
00 VS | N T N TN S | : /

\/
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Hospitat Unimed

. s, erimedbaenm o
Ak Glayren de Paiva, 1027
65303-340 S¥o Vicanre, Boa Vista - RR

7. (95) 31968400

B e
Unimm!}}

- i &

PRONTO SOCORRO

DATA 26/03/2018 HORA 10:09 -

Registro: 4811661 Prontudrio: 000028273

DADOS DO PACIENTE

Nascimento.:13/07/1984
vesee.: 774.949,462-68
95991196488
SENADOR HELIO CAMPOS N.:166

Usuario: PATRICIAPSILVA

Idade.: 33 anos

ceese.: 729.055.652-68

Noma...... .: ANA VALERIA SOUSA DA SILVA

Sexo.......: Feminino

Documento..: 212930 CPF

Tel.Pacien.: 95991674466 Cel.Pac..:
Endereco...: RUA VEREADOR MANOEL JOAQUIM M Bairro...:
Profiss....: CORPO CLINICOEspecialidade: CLINICA MEDICA - CLINICO
Convenio...: PARTICULAR/PARTICULAR Matricula:
Guia.......: Senha....:
Responsavel: ELIELTON DA SILVA CPF

Doc. Resp..: 219611 Tel. Resp..:

Observagdo. :

(95)991€67-44

Queixa Principal:

Historia Doen¢a Atual:

Exame Fisico:

Hipotese/Diagnostico:
Pulso: P.A.: F.C F.R.: Temp. :
MATERIAIS E MEDICAMENTOS
Und Lib Und Lib Und Lib

Kit ampola 10ml Diazepan Micropore ™
Kit ampola 10ml + Sol Fisiol 100m! Dramim B6 Equipo

Kit ampola 10ml + Sol Fisiol 250m| Adrenalina

Kit ampola 10m! + Sol Glicose 250ml Vitamina C

Kit ampola 10ml + Sol Glicosada Flulmicll 02 sob cateter/Nebullz
Kit ampola 1ml Glicose Bota gessada adul/inf
Kit ampola 1ml + Sol Fisiol 100ml KCL Kit cantoplastia/Excerese
Kit ampola 20ml NACL kit curativo grande
Kit ampola 3mi Plasil Kit curativo pequeno
Kit ampola 3ml + Sol Fislol 100ml Tilatll Kit curativo medio
Kit ampola 3ml + Sol Glicosado 500m! Voltarem Kit sutura

o &k Z A A

(“Assinatura Paciente/Responsavel

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDWC M9RA9 JRKCT 4CGZB

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




PROJUDI - Processo: 0811825-95.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.15 - Assinado digitalmente por Joao Marcelo Nocchi Santa Rita:13723018793joao Ma Pagina 14

rcelo Nocchi Santa Rita:13723018793,
16/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: ROP DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL

.......... it uu.uxnyn VAL O L RANDII Y

v [ asUR .«,RINTENDENCI \ DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL

ﬁata S/Setor H/Transm 5 ini~
: “q/("//(* l— —] [ ] {3 3
k i

Céd Oc

6d. Oci—— ‘ >6d. Ser. Prest. s
NE e By
i — e L S i

: e —1_LOCAL DA OCORRENGIA:
| AvRua: S B Gk e T L LSRR LUSSLER bRy
ey 4 1 A ’Nomef( NsbER A
.| Enderego; Bty SRR e W SR IRCR B e L T o
. |EdtRG. , i it cNH/ RSN F 9/{ JHER- 68 Proﬂssao"ﬁ I:}...E’..&.u.\,..a..ia:(.. 3
D 2T g A bk et Nome: Wit LROAR  SHA RESPEALE DO ﬁ»’ fff' dat ; B
* “[ Enderegor......uour ,@,‘l‘w\ “‘F‘Luw; B DIEANE BE . B e 651‘*7,3”/‘5/” DA
|edtre. . JEX L9 S DI N0 Ny e e s Profiesio, 41,0 A BE .,Yéﬂw CALLDLE 4
3 ' I-Néme:: Feaia 27y Sy ; s -\dede: ... y :
Endereco: R v ; S s ,
Edit: R.G. ..... i e ORI i osinessararirisess : : Profissao.

| Nome:ziwnia, : : Idade: E. Civil:

\ ] .
Edit: G,

: G ittt e CNH : iniiriProfissso A
2 e ‘-3 l I ‘.:;.t::. T T e e |d’ade : i an ‘ 3
| Eait RG. | Lt i CNH : Profisséo
%’ 8 e J.Nomé' oA . . : e Idade: ......... E. Civil:
B‘\’, Enc{emco‘ 3 PR R ;
FlEdit RG. .....c. : oot CNH. erveseesemeeneeeese PIOMISSBO. ... ssssessrsss s s
. ll\RMAS 'OBJETOS, VALORES, MATERIAIS APREENDIDBS—
a5 PRy & VA EIFERIN
%s 3 TN P T I ;’?tCh? )fFF(m/v {r Ao
e S LANSEE FITPRRRY
LETCONE O t_wac/«\‘Ioﬂ a R
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O SHI OPERATO

i':zw//.l//_’_%‘ 0s__ | ; /

e, “l'i\i) TURAFEUY /\

- %w@ Zs
:!"‘i NS lN(‘AO

TRICAGOES E ACIDENTES: —

ma N()'ﬂ u o o:)&RAx@Fro

I\{\\

KU (.Ws‘ﬁw"_ ,/4?/

e e 1 AUKILIAR:
A

AUXH AR

_‘_ LA e INETRUMIEN T

e e ANESTESIA

b-Strsisras: R __ ANESTESICO:

o T T e e S H"“' R R Al"”f:t/".(;'.'/'"l(”)_'

= RIE l/\r()fx’!u( RURGICO

/ %///% %///%W %/u7/ o
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RELACAO DE DOCUMENTCS — DPVAT

DOCUMENTOS DO SINISTRO INVALIDEZ  n¢ 392 050403

1. Boletim de ocorréncia policial: ‘original ou ictocspia autenticada fren’e e verso;
- Documento feito na Delegacia de Aciuente de Transito da Policia Civil.
\A?Ato Declaratério: (original ou fot:)cOpia autenticada frente e verso)
- Atendimento pelo Corpo de Bombeiro; Atendimento pela Policia Militar (ROP); Atendimento pela Policia Civil;
Atendimento pela Policia Rodoviéria Federal; RemogZo pelos Anjos do Asfalto; Remogdo pelo SAMU; Remog&o pela

efesa Civil
\ﬁ. Laudo do Instituto Médico Legz (IML): (original ou fetocopia autenticada)
- Laudo do Instituto Médico Legal (IML) da jurisdigdo do acidente ou da residéncia da vitima, com as caracteristicas das
perdas anatémicas e funcionais, fisicas ¢ psiquicas decorrentes cz lesdes traumaticas sofridas pela vitima.

4. Declaracio do proprietario do veiculo: (aufenticada - documento fornecido)
- Somente exigido se a vitima estiver d<. condutor ou passageiro em um(a) motoci zlo / motoneta / ciclomotor;
- Caso a vitima seja o proprietario do veiculo, ndo seri necessério a “Declarag3o do proprietario do veiculo”;

Devera ir assinatura do proprietcrio e do conduior, reconhecida por autenticidade.
\_/ 5. Documentacdo médico-hospitalar: (fotocépia simples)

- Boletim do primeiro atendimento médico hospitalar;
- Relatério de Internamento Hospitala ou do tratamentc a que se submeteu a vitima, com indicagdo das lesbes

\/ roduzidas pelo trauma..
Documentacio de identificagic da vitima: (fotocdpia simples frente e verso)
- Carteira de Identidade (RG); Carteira de Trabalho (CT); Carteira Nacional de Habilitagdio (CNH); Certiddo de
Nascimento; Certiddo de Casamento;
\/ Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).
7. Comprovante do pagamento dr, Seguro DPVAT. (em original ou iotocépia — frente e verso)
- Do‘cumento Unico de Transferéncia (DJT) ou Documentagéo do Veiculo.

£ 5l mwr\' ; nwm%

Outnos:
\/ Todo e qualquer documento que venh: ser agregado junto ao processo fomecido pela vitima.
. Autorizacido de pagamento / Cr.idito de indenizagéo: (formulério fornecido) 16 Jan 7019
¢ JAN

ocumento fomecido pela Seguradorz Lider autorizando o pagamento de indenizagédo do segure DPVAT.
10. Documentos comprobatério cos dados bancérios: (copia simples) 3

{
§
i
i
H
5&

L . . ? senTE SEGURADORA SIA
\/Cartap bancéno, e Cabecalho do extrato bancario. . .n fosem, 44 BeaVia- RR%
11. Comprovante idéncia ei.; nome da vitima ou terceiro: (cdpia simples) —

- Comprovarte de residéncia (conta de égua, luz, ey,
- De_cl_aragéo de enderec;o (documento 2mecido).
0%12. Procuragdo: (original feito em cartério)
- Documento especifico para recebimento do Seguio DPVAT, quando o reclamante for analfabeto ou estiver sendo

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

autenhcad

ime: FINA_ | Jmém Nosh am WA

Recebido em: L g Q‘ 12019 / Horario: “g : ‘ag ) Cuntatos: (95) 3224-6304 ou 3224-7725
Analista: /H’B’)M -

<
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6

) «” bradesco

BON - BRADESCO DIA E NOITE

EXTRATO INSS TERM. (123745
ANA VALERTA SOUSA DA STLVA 12:61  HRS
AGENCTA 2084 CONTA 08624186 08/MaR/ 2019
. DISPONIVEL
= TOTAL DISPONIVEL ........ 1.410,00
N + CONTA INSS ... .. 1.410,00
TOTAL DE RECURSOS ... ... .. 1.410,00
MOVIMENTACAD CONIA COBRENTE
. OUTUBRG/ 2018 -
DIA HISTORICO N.DOCTO VAL UR
03 SALDO ANTERTOR 1,00

mememeee . HOVEMBRO/ 2018

06 CREDITO DO INSS 8311018 1.370,00
MES 107201y NB 6226881232
SAGUE ©/C BDN 1798640 950,00
SAQUE C/C BON 1798646 420,00-
! SALDO.... ... ... .

1.00

REVALTOE SUA SENHA NO MES 04

Demonstrativo para simples conferenciy.
Sujelto a alteracoes ate o final do dia.
Fone Facil - 4002 00v2 ; 0800 570 0022.
SAC Alo Bradesco - (800 1048383

Deficiencia AuditivasFala 600 722 0099 .
Atendimento 24 hoy as, 1 dias por semana,
Ouvidoria - GHOO 7279933 Jas G8h as 18h,

de segunida a sexta ferira, exceto furrados

A declaracau e Quitacan Anual Jde Tairt fas PF

esta disponivel no Autoatendimento ¢ Internet
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- carta_01 - INVALIDEZ

©
~
D
o
o
=
[}
N~
(o]
o
o
jo))
@©
o

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-feir& ettt
Ll D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admnisteadors do Seguro GEVAT 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, 23 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190050103

Vitima: ANA VALERIA SOUSA DA SILVA
Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANA VALERIA SOUSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13850785
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" H?SU@ U“'CO de da l LAuG PAR A A s I
; SA S UCITAGAG UX AUVORITaAn -
,‘ Setde  Saldg f DE INTERNACAO HGSP'TAEAR o '
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