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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

PORERARIGNe 32 Vara Civel

Processo 0813549-37.2019.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacédo: 03/05/2019 Situagdo: Publico

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Data Distribui¢do: 03/05/2019 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente
Nome: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 446.894.622-91
Advogado(s) da Parte
2045NRR ANDRE CARLOS ISRAEL
1018NRR ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
134307NRJ JOAO ALVES BARBOSA FILHO

07/05/19 16:32
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Asr Sanlos

Advocacia e Consultoria

PROCURAGCAO ADJUDICIA | |

Eu,_DAEMAL DA <T@ pbVciTv- PROFISSAO: Tiifi-s3UA

ESTADO CIVIL: SgL b e . FONE:_ A4 IT - 15 ER
E-MAIL: Lo T Ll @), Hilmall. (ond RG: _£4 35 62
SSP-_iuC e CPF bbb, 8AY. Lii-44  RESIDENTE A
RUA:_ <Al FiAaw (1€ Gr N°__ FY
BAIRRO: CLum gme LUl e | representando 0
menor: pelo

presente instrumento procuratorio, nomeia e constitui, como seu procurador,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS. brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, com escritorio localizado na Rua Dom Pedre |,
n® 1718, Bairro Mecejana. situado no Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere
amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes
e defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais &
acompanhando-os, conferinde-lhes ainda poderes especiais para confessar, desistir,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo. exceto receber
citagdo, junto a qualsquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de
Alvaras Judiciais, podendo ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com

ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, Z(des HE LIL de 2015
v/ i
P i i i 4 A
.-'j f 2 A > A P ,4f o A

4.
/ // Qutorgante

Enderego: Rua Dom Fedro |, n® 1718, Bairro Mecejana, CEP n® 89.304-010, Boz Vista/lRR
Telefones: (95) 3224-T002 | (95) 89173-4223 | (95) 98408-9617
E-mail: adv abhner@hotmail com Website: httpfwnerw. abhneradvoon.com.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

QUTORGANTE: [ H —=viad. I S YL OLlucTnng
ESTADO CIVIL: SoL hepfe PROFISSAQ: 1 Lo e SO0

RGN®_d44 3 L7 SSPL L CPFL Yyb Y . 27 = ¢4
ENDEREGD -gt. L 5, L -!l' i.l'x.l'] I,-_' { j [ 3 l_"i - L _|! P A l?- IIJ: -..

| Ty k.
| el W e 0 I

declaro, para os devidos fins, que ndo possuc condigdes de arcar com as despesas
processuais da presente acao, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, lode A L L. de2019.
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CIRCULAR SUSEP 445/12

Addwimmlmdinn di Teguro DFVAT

(‘ Seguradors DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
1' LIDER

Para rmais osclarecimentos, acasss o site httpfwww.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT OBCO 0221204 ou D8G0 227205
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preanchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistra, conforme estabelece a Circular
nomero 44512, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/fwww2 SUSER.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/ DOCORIGIMALASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

& Clrcular SUSEP” ne 445/12, que trata da prevencac 4 lavagem de dinheire no mercade segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes, Este cadastro deve
conter, além dos documentas de idertificacao pessoal, informagtes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
raspectiva documentacao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informaches de profissao e renda, neste formuldrio, nao impede o pagaments da indenizagao do
Seguro DPYAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

LSy pefintendancia de Seguras Brivadas - SUSER drgao responsavel pela contrale o iscabzagas dos mercados de segqurs, previdéncia privada aberta, capilal
b i ! I G B

17 ALA0 & ICERRGUTS

3 P anceibo de Contrale de Atividades Financriras - COAR Srgag integrants da estrutura do Ministéne da Fazenda, tem por Gralidade disaplinar aplicar penas

adrministrativas, receher exarminar 2 dentifcar as coorréncias suspeltas de atividades ificitas previstas ma Lol 079615798,

1] - f ¢ = ’ A
Pelo exposto, ey _SLCAR SYaoae) :.]r AL L 204 |n;q|r|to fal no CPF 224 O 3k =d (*—’ 1,

na qualidade de Procurador () / Intermediario (a) do E-EHE'FCIEFIO P—JrU— TCAT —-.-I"_..I,__"_'\II'I-'. Lur' (\Ju Le
tal no CPF sob o W@ JI“"'-LJU:._.- ':J"_T'"-, Gy "’l'_{_ L do sinistre de DI-"-'.ﬂ.I cobertura . .'ﬁ- [ = ] da Vitima
f-f]uih"‘n’\"\(fwﬂ_ da_ Sl Olueing inscrile (a) no CPE sob o Ne M RG34 62 24  conforme

determinacac da Circular Susep 445124

L inscrito

~ Declaro Profissao ___ Renda: & apresento os documentos comprobatorios,

% Recusoinformar

Declars ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir ne endereqo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia de endereco infarmada.

Eetay clente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sancéo penal prevista no art. 299 do Codiga Panal.

(E“l:':rﬁ‘.:'?_‘ _} 3 — h‘.;””.:rr_'. Complemenio h
i T I': 4 N b R [ .';-;!:.n'll...-l.__r;_;'_: —'l =
Bairre [ Cigade Fl,tarll:- CLF

s o z 2 i

Prama s Heo waaios ] “* K |69 3
tmail iTr-Ir-‘.nn-:* camescial 300 Teletona calular |
_ ThOTRRERE HOTMO L - Gy i ' (RS )92 |5 - —l BEED

Poadusio -g€ 43 ¢ Monge oe ) O4B)

LoestoBo—2

[ P /&" j‘{’ :{—

[ -
\ ssinatura do Uur_ldlah ]

DLDRLCOL 001,701 7 —— 4

T . 1




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 9
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

oL Iy GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
W & POLICIA CIVIL .
> DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA NE: 001105/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/01/2018 11:20 DatafHara Fim: 16/01/201% 11458
Crigam: Pessoa Fisics - Particular Data: 186/01/2018
Delegado de Polima: Ranalde Sciotl Ponto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA

Afetn. Delagacia de Acidemas de Transito
Data/Hara do Fato 140772018 12:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairn. Cinturdo Verde
& | i
Logradouro: Rua Sag Francisce N T4

Tipo do Local: Wia Publica

Matureza - - Meio(s) Empregadols) ]
1085 Aulo lesan - Acidante de ransite Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
MNome Civil: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA (VITIMA , COMUMNICANTE |
MNacianalicade: Erasu-l.eura B MNaturahdadae: RR - Boa Visla Soxo: Masculing Nas::za.-'DEl-'hEI-TS-
Prafissaa: Profassar Escolaridade: Ensing Superior Complate

Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Maeg: Geocing Soares da Silva
Documentofs]
Ri5 - Carteira de Identidade: 117562
CPF - Cadastro de Passoas Fizicas 446 084 622-91
Endercga
Municigio® Boa Vista - RR
Logradouro; Rua Sao Franoisco M7

Barrra: Cinturdo Verde

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Manhurm Objelo infernado

RELATO/HISTORICO

D comunicante zoma qualilicads gue nae & nabilitado compareceu a esta especializads para informar que na dia, local e
hora agqui descrito, lrafegave na MOTOCICLETA HONDA CG 150 SFORT PLACA NAR 2782, CHASSI
BLAKCDEENSR011340 de propricdade de LEONILIA ALVES DOS SANTOS NETA, pela menciarada via que sc irala de via
preferencial sentida centro, quando uma motaciclela TITAN de placa nao identilicads, invadiv 2 referida vindo 3 colidir na
laleral esguersda do velculo do comunicante vindo o masmo & cair & em decorréncia da gueda sofrew fratura na pema
esquerda _ Informa ainda gue foi acioradoo o SAMU & conduzide ao HER para atendimento médico, mfarmands ainda que
gsle registrs 4 samente para fins da SEGURC DPYAT

Delegado de Polica Gl Renalzo Sciolli Finto da Sieg Fina FPagina 1 de 3
impresso por. Carles Regis Cunna
o - Sinoep Date de impressio 1H01/2019 119 BPa - Pro ‘tos Policias Elatranicos
| Protacola n® Mo dapanive Pa - Frogedimantos Policias Elelre

13 MAR. 2010
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LT GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
W & POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 001 105/2019
, /-
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Yy
- r i
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O W I _pupler A AL 45{ 4l fﬂf’“ s

Garlog Regis Cunna [ /7" Dagmarida Silva Ofivéira

uwnr:-,j-.gl POk Alpacmenio . petima:! Comunicants)

‘Thecars pat 03 dewdos fins ce cineitn
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i respande cvi @ crimralmese cals prasenss caclarnzdo nue Ge
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13 MAR, 2019



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 11
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentag&o Médica Completa

I FICH ATEM;!M*—N"'D HINEAS

. = LD - -
o = i T & - . 3::
HET UNIDATE = roeg w7 I cduirs _J_i'_"’?_ s ‘.':f/f Lo P /_g_ , -I 9’ 2

i,_ T E e
' e PR (W e S T P 5 ' N
Facianie: .-'»!L.Jt ﬂ-??'?(H 1 S e [ il e o Hade # z Sexg:  ILLL=-T
Hazioralitade: ﬁ"'.- T-‘.‘.‘r’ e 1L E : Raga: '“Lrang.ahj Megra [ §Parda |05 Amarélal | Indigéna-Etnla [P
| Ensergs: ;f{_ _'_-:L-E-'I-r' _|;3,_(._,.-1-""! £ ¢ o rk e 32irma o ..-:rr"‘}'f’-'¢ ;'-—"f-' o '_'F“yl;_{

= - .

/04 N AR T L [HORRUS DSORT| adsEl ) YA LK

‘@) meguiadar(a) ira) CRM. e z : ’
£ Ewed HORMINGLG) 48 |2 ! T4 { JEELULAR
CHD DOE SINTOMAS Meno l' 133 hooEs HERE - e s ‘ ) b Maisde 24 h.:|-r55 14 Mio sasa |
I 0 ™ o ____yEcmsanE‘rﬁ‘nmu:. T = |
AUTORMIEVED SFTOMOMVEL VIGLENTIA OUTROS o 1

CapoiETen

Jpel:.rr=r..c FAB
= 452 ALT E. LIEE
2 ) Esra o
] b u —
| e f A g
[ i /
| E>; = ,: I Pausagdire Banco fraseifo e "'“-' « J -=.1_
o | FEDESTRE I Ji‘: -=,".-_?G::': b | Dutros -
£ '} Y i | D o
L e
i L] Garips
" ARG AE THICIAL -
G CIRCULAGAD |
=B L -
2 5 :
s
0 E
=
fa]
=
|
=
=
e
[l . PA Mg : F.R %pm Q5 3 Lt Glizemia ::'*:_'-b;;.‘.m! ARGAR
e g 1
L& - -. |
= Bci ik !
=
= 1
a . |
} Escanagsn
3 Laneagssa |
£ = Hamalema

1 | % == -1
= | Celuns Darsal el =] .l “MOTORA s
] Cantusas | [(Edoncean & cpmanzse:
= | Famzinime |
e | g [l |
o Eaooreg de: | it
z |trepiazac. | 1
= | | [ | BETEIWEE
i I f el =
. If1 TR =
__ 2 B e |
AVALIATAD CoRRIACA 3=t SFECE - —
] o =¥t
N3 Flonlagae are
|} Fiofiasas wanricdtas
! [T AsnEhia
|
GRaMnAps | [1ILESD [ 1FEZ ;i GEnOEVIDENIE i
PACSUMIDA
s |
k- Pl e ST
.\'uh-.. LOS FEIDS AGIONADDS
el
=z
i
P
ES
DESERVACOES
5
| =

- . [t ] r
SAML 102-DY

=m 0L 2 149

43 MAR. 2019



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 12
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentag&o Médica Completa

-
!.1IRPEFJIGC o ecal .\;_:‘ “mpera = Hilys - POCE £ "I'_" D lll:-!S'ﬂi- <Cs
- HESA 1 Moo Lo te i

[ Diites

.'ﬂ'??L‘-ES"l’""ﬂ-"'MEQ‘A""Tl"‘"“ "'I:F' |'I1'|""5'E‘T|I.".' """I'—D"-"-U"D o

=] 2™ memerto, & MU Fnoamintame st #m-ﬂz:e hoenltaien,
o=
5=
&5 i L
5 —— - e — e —— s <
¥
i = e e e [N A el T T B e =
e Nome do Recegor
5 - ,
S o — . O S S 0 W S
E= Fungds do Recenl
| :: z . o

Assmiaturg o D FeLapiol
27 OF SmoeoE G AUS S50 TRCUSANE ¢

o Tendimants pre-Rass far et i rer pals SATMB S WL, nasti

- x: e ¥
& | ara o= dewidos Tre gue esiou reousande £ rensoorts oene Unidads kogpits AP ieoonisiizsds pele SLNLIT0R stz nesta
g s s

3 Ty

& =3 i

8 Ageieaisia g igrts o e o LN NN e R "—H\""T e

P - - i

- TOSTENLINES DT 2 = 22 i e

B uE "'?"'"""_'_

W e T oy g .

-ﬁ? e ffsd"":ﬂ' B e
- - TESTANTE o B MATSRIAL I:TnlEJl\.,-r\ i
TESTAN | 0% iy /jc j@,. i el See

15 G - = |l _;T{' .-.-:,t

Podadiiglee - ¥ g Eé? :rfﬁu_ﬁ"‘ o /...n P - wEt L

i HE g ! i1‘-- -.fr if i | l'/_‘rl #L'{"{' J L-J-._r‘ £

! '\E(’;V re .r! 1_5 ¥ J‘;L,a- _..}I_/

} -L,._
'\-\._\_‘ﬁ‘.

(%

,_7—-- A

F-iua. rica X

13 MAR. 2019



. . 3
dos Santosabhner de Sol Pagina 1
13549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins
PROJUDI - Processo: 08 -37. .8.23. . g ad "
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Comple

14072018 -1 Guia de Atendimeants B

GOVERND DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE £3Tann DA sALDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | perg
A BRIGADEIRGD EDUARLDD GOMES, 3308 . AEROFPCRTG

FICHA DE ATENDIMENTG TRAUNMATOLOGIA

1500351355 100712018 205814

o NOTURND 18- 18 ]
acisnts Data Nascimants ldads CHE CREY! =] Ari
d LS i rarituEric
ba Gi'-'IAR DA 5|Lva QLIVEIRA ) 2510911573 A4A9M18 D T021007635933791 4466894627099
Tipa [Jn:_:uc Dacumenia Orado Emifssar Dals Emissan Sexn Estadn Civil RagaiCor Maturafidade MNacionalicada
l:vEJEN'IIDADE 117562 55PIRR 13112002 m SDLTEIRD[APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
A Fai Comzata
|9EOCINA SOARES DA SiLva ANTONIO MORAES OF OLIVEIRA, [95) 991331523
Endurage = 3
ounagda
RUA .50 FRAMNCISCO -T4 - CINTURAD VERDE - Boa VISTA - RR NAD INFORMAD A

Class, do Risco

Flano Convania

. ) M na Carteira Validadg Altorizagis Sis "-‘r::rlaml_
SUS - 5ISTEMA UNICD DE sAUDE
Mativio da Alendimeanis Carater do Alundimeanla Prefssional da Alerd, Pracadfncia Temp, Fasa Prassan
ACIDENTE DE MaOTO URGENCIA,
[t Tipo de Chagang Frocedimeants Sp), Reaistradn por:
GRAMNDE TRAUMA, SAMU CAPITAL ALEXSANDRO.PEREIRA
Oﬁxa'_ﬁlrﬁpal B s _|__._S1F@E_L-W ___iSIntamst cnﬁsplrafﬁIﬁﬁJﬂmM'
: i r N h o TR ) — T ETEE |
I | i = o \ L
e Bt TR VAU B0 e - AN
Anamnese de Enfermagem T — — — EE—
GSC TOTAL
A 23a Ry 12345 MQ'v'.‘iﬂii-dﬁEl
«..;Eﬁmamﬁﬁmm-_:_ B N s = - e
| 1. ! . T
e Ny 5% 4 b K - foa i
.ﬂ-‘ LI T ._}II b ‘f | | I ii‘ltj_ﬂq \_} _/——-'} r'_‘_,r"/?/‘ : / 'lf":/-‘," "
Exama Flsiea - e SEEE ————————___________:_'- — _—'__ﬂ
il B 3 'M_I*-"' ) -
8 ke N T ol i
o W 4 ‘\f__ r.f\" ﬂ,- |r- L h_"_J J .--—"n“Q.-" { ‘_JIL\.\J
Hipdjsse Diagnastica —— — —— i i I —
LR
e kN Yo o,
;‘-‘ \t\ X 4 1 } - Y b
e e T % g ot 0 e L
. 15 Ul W& |4 ¢ Ill [ BV Ty 1 "\"i_;
meﬁEC{xm_plmnamé___—_ SIS e T e e
[ JRAID X [ JULTRA-SON L 3TC [ ) SANGUE L_JURINA  { JEGG {_ jouTrRas: =
. PRESGRGAD =~ —— o | arrazamento  OBSERVAGAD |
T T T — — T _,‘_ —_— ——
Il\ "Il i I"}‘II b Y

e I S e

e e i

Condila —  — ——

) Alta por Decisde Madiey
[___1Alla a Padida

] . i i bEeovagdo (Ate dah)
{__iAllaa Revelia T \ s e § I lernacas
{___\Trangfarénciy p-a-':&;?'-.:_ 5 "‘J\:}-- =T *atg elHora da Saldal e T
Shito
Anles do 1% Alendimenie? L 13im i M3 Destine- L] Familia Analamia Patalagica ! ! e
T T A
Assinatura do Paciente ou Responsavel ) ballmhuﬁqﬁlnatura do Madlea
& ! |
Imprasso por; aluxuandrn.p ereira ! . ””ﬂul”“ ““”
Diala Heva: 1400702016 2 Lpoay |
1MDRE G
' 13 MAR. 201
Nl 10.102 5 Z62:80B8/154/is4)/558 14FII_‘.EI-5DDD-dBC?-HEEL’?—r}SE?‘ﬁq TEAB2D himi !

111



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 14
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

/ 3 : . 3 i 2 o

o MoTo xmovo ¥ st B
i F AL =) I
e _/}j*&.? - [ P2 C{"‘ 2 JI'-E""/) ;;;‘f__.q.- } E5AA \ér I

! - Py
] ol | i A 4 T A
I £ IK ( = = :__J_f.r’lf_’,-'{"i" LAttt

13 MAR. 2018



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 15
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

i g .

[ = RSP a- i P |
:r*4jsus s et LnuuuPARAsoucnncnonEAUToREAgAU

Rmmp e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

-— [DENTIFIN A AT DO E2TARELECIMENTE U8 SAUDE —

T e e —— e " b

NZTWEELETNES Aokt .-_._-__ L i —r _— —— — — R
| E— )

: I-' gt e e
I - . Ll L |
~ 1 CNOME DO :srmnq:qfﬂnnun;:.nu_.r;xl-t TAHTE 4 -CHEE —
L Jhx.rfit-c-. ] R

]
=258
% ILENTIFICACAD DO PACIENTE - - -
I _.ﬂl[ —— - Tf:}:nmﬁ =NTE — /} I';! : PN G- B0 FRONTUARID s
| . C L;',,-"}"-\f‘u‘ ~1. 1! = 5 -""b(«_ (Wl_(:._):.\ S @W& || L e U —|

"l" ]'\';\_‘!

v - Lmrau»ﬁldfumn55mr1u4a1 8 DATAGE Hmuw-NTc- — - SEXD
J = b n
A g F
A 1<8 rall B 0 wa] (o] P 10> | vlrl_l_| [r’fw’o i/s [ i
O 'O=HOHE DN OU DR N ’F—L-—FDlxm Sy
i) ¥ i [ e
= ¢ & | ! & & |
: L {8 E v rL_( LiEA odies 2 LA l | |
—— - 12 CHDERECH |P|_l,'-_ I BAIRRO) = | | _I_
f_ 3 : 1 4 "
J I ||"..:II!"‘- _—.er._ ﬂ':"""'i' P b - Sitvele
=1y —— 13- MunICIFID OE RESIDENTI = 2 e =

14 - CUHY IRGE UKD - LIF 16 - CEP
) F
o .l||_,.|"_' - VT h ) —[ ’7 | |
—_ _ . RR L1 L1

- - . JUSTIFICETIVA DA INTERNAGAD —

‘ i I FH‘TEIP.‘G}\:. fah‘q.ﬂl"-\ E SITOMas CUicos T

.'r\r\. “T r {-L

Wl

L.

E_ ';:;.':-'.; i - /; //;:ﬂ ~ (EJ _

. ; ! PP
15 CONDMGOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD  — DAV

# y
ﬁf/ﬁ-r/'- /fld-; I’ .’_.h-’l.-jL_ ik __zL IMKL -c____‘

— 19 - FRINGIPALS RESULTADNS DE PROVAS DIAGHASTICAS [RESULT.HEICI 4 DE EXAMES HESLIZADNE)

A 4 o b i
/’{.L,-j..(::-;ﬂ-r..c_—'—- T <:::}{ e /_.L_,:._-_-L e e %g{tf/{wf{t—’ﬂh

,— —f__UJESEFLI?.mm}Dm e U ,- = = 21-CID 10 PRNCIFAL - 00 7 u&cummmummm
ot -
JJH"TF/*II Irll.'i' fy \_,L’f i — f-ﬂ-f?’t-ﬁ*’ r’—--u {T::H'C“l-?’ﬂ—s-‘ ‘H'\. l
- i = bl _'.l
e

/PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTS SCLISITADG

1 OO

76 - CLINIA U7 - CARATER DA INTERMACA D 25. DOCUMENTO — 20 - N DRCUMENTO (CNSCRF A
[ ) Difiphares o [T

T NUMI:DDF"RDFISS LIMAL SOLICITANTE | AGS ISFFNTE:—Q—'-— i a ':"“T-“‘-’":"'-JTORI_AJ;AD 1. ﬁ-B-SI 1 :qupunnrmsvzmm
| —[J’L|J,J'L:-'—H—L : ypame

e £ laly t_\!'

o - .
o PREENCHER EM: cascf'uE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) —

o —  dG - CHPY DA SLGURADORS, —
A3 ACIDENTE O TRAMALHE

—_
| S ] E.ILHLTE 3R - SERIE B
LB 0 f L A [ i
A4 - ACIDENTL L TRABAL HO TIFICO =

- CNPJ EMPHESA, =AU - CHAE Ga EMPRESA - 41-CBOH —
i5- - ALILENTE [ TRARA HO TRAIETD 1 I i | | l | l | | | | l | I
1

o 1T

12 WINCLLD -:‘eﬁm.kﬂﬂl—bu;-l—m_,m —_
Wk | FMPREGADG | EMEHEGANOR |,__w..u.rbnuun

B ' = | |UESEMPREGAIMD [ JAPOSENTALG || HAG SEGALG |I

o
- _'_,.a:” AUTDF!IZA‘; ==
I—- 43 - ROME DO FROFISSIONES, NJ___[QRU_AUUR - _— — A0 ORGAD EMISE0R

af DATa EIAHJ[D{PIZ.M A

- A5 - AZSIMATUIRA E SASINBO (N7 120 REGISTRO 00 COMSELHG) ——
A |

- T % L R
'

XY R

—~ 40 N DA RIFTCRIZAT A DE INTEHRAGAT |3 SERITALAR —
-
I " __ W hgptots oo
I_. — 40 [HMIUMENTO = — 46 H“ﬁ(",L,ll.kENlUtj__ﬂbcﬁﬁnul-'l-tcl I.Euum.,_.!.mum;-,qngn ':\r; | U L \_ ‘J
(T ‘) CPF 2 T ' R
: z L L1 A 11 rI g f_.?;
it !

f 7494

oy

Ny
23
&



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 16
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

| -
| BOL=ET G CEATLT

Dala:Li.-‘_{-ﬂ_'__r L™ S5

CHAGNOSTICO FRE GPER ATORC:
INDICACH:  TERARELT :a'_:_-'_‘—*i"[if- i
TIPD DE 'rIERVE HCAD:
:' MEDICAL (-5 E ACIDEMTES

BIAGNO:TI0:0 GPERATOR i

. — H__N} e
CIRURGIAL ' A s
—— . LA
g, THA 'I.:I i s 3
s T 1o v 18 L v S _ INSTRUMENTADCRA
| 3% auxn. =7 - -
—— L ANERTEGR.
AMESTE: =y o5 - :
i S T - AMESTESICO.
]H]I:‘|C| = I T - i
= e e e cal [l T2 ALESERE o &
- o - sy = S - o
SELATORIO CIRURGICS e
R o R

[ L) ‘{-E‘L‘__I'_,. . J_\J 7 i 1 -___-_______ - -
| Sy cnentin s
i i A RRCTI R S —£ A i

OJ S £ Az {a ey g-{J "/
;;g;. 6» R s

1

1
T

IL

[




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Sol Pagina 17
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

S TR e e | o : FHHA DE ANESTES

ek Ol s Mo bfely
! LA ﬂ_“, .'U'\
0 n b\
! O
T T e e T e
J'r.f‘/-\lrr\f'i\, i | : ||L
r ] | - i} I :
[ i [1: -~ ':,__T
. o r A I j ___1: [ E I_
o LT T - T | _| f f i t
WEHDILDE ;-1 I_,:-f j‘( ',-é.ll gl
B P Y
]
i
i
L1
i
i
|
T ]
URTEE) —
- VL k“'i._.h _., ll E l
: i HE ] B !
¥ ogian 31 S ] :
T e e
SusiEN i i A T
o _:- i T e ____:'__JE
NN a3 : I
e T

Liuiry s i x-CH e ET\ Franty lrﬁ'w.'.._

i [ yi) A . i 1
e, by s r s o Ty Fuoatralnay..
o ..'xg-—’_W:.r._'-{.__. s By ey v ul;: :
STE Wy ;'-'__'._‘--' [ | ; E!Q’\E \ . s o
) iy “’ukr PtV Lo pitn. ©
; = B b

bk, o - ..____\_ . l':‘-_l )
|'\

o
1= L_J,} 1.1\.:—'-”"\1%‘:3 wEr

- My

e Feduzay I A -

men \ o e e ll'l“La'k' il I!l_ B

e i EI..I._ rpx.f_. _1[.|._\I~J’ o - a

& AR e D

: — 5 {hi ol

=t - N ) (e :I"[-thuﬂ'u‘ D’*—-.

I-.-:TI __-?_'_\.'___ = T Ju T by r_'u.‘.ll D

il o 1 el = E .

o —— e ———— O (9 1 SO
vl TR BV e 3 T FER T P——— o

TI3Map. 200



i de Soi Pagina 18
PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner g
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica Completa

S TR

FICHA DE MATER[AT 0

o B‘ TI"" FU ]‘ E & Cl[{\_,lji'ruj..rk
—"%TE;.EEA__C.'E_NTE-*T\: 5/ _ TAPTouieno T N2 DO PRONTUARIO _ DATA
-UBGmee (o Sy i 1~ 57N Ty
TR — _CIRURGIA T Ll
TP N R
e —%—_ R __TEMPQ DE DURACAQ
}':{,IFGL'«L?L" Ex X7t .UH' ARSI S lN[EH_D_T FiM — T_EME'T_E—E___
———————_________ KD ﬂﬁ__f_?@ _;zg:' -
URUH EEEE EC[UIPE °E MEDICA I -
e BN o e TDr Zi T —
4 (i RES. ANESTESIA: REs . Taniil T
o T} ;,_Z 3
18 AUXILIAR J_L e | INSTRUMENTADOR [ /3 20 i"u%jﬁ{, g _
— _ r__/_fﬁa;f;’______ i
| 22AUXILAR | | CIRCUUNTE e —
e e —— .?,":-r = /
L TIPC  ANESTESIA: _RAgye | TEmpPo DE DIL_}RAQA J"W L /' L
s _Pr_“rﬁc%plrff%s.&%_- N— V_A_LD_R_E!QUANT | MEDICAMENTOS e
WA o T e JE]_jE FRASCOS, SORO F: r:sm!ﬁﬁ:FF{}rﬂT'_
PACOTES GAZE IS Sl
- __;,__l_;v_:;_s‘?r%?_‘ﬁ____ —1 | | FRASCOS-SORORINGERTR LACTADD |
= - VABSTERIL70 el FRASCOS- SORO GLIG GLIcOsaDO [
U | LUVAESTERIL7s ] I B 3 e —
= i‘ﬂi—ié‘—ﬁﬁﬁ;ﬂ*_ — | | FiomoNoNIoNY g —
e S;’f___“_—"‘__ — 1 |FIOALGODAG SEM AGULHA T — ———
N e PMENIGE [ 10 ALGODAO COM AGULHA T ~ —
= ¥ DR—E D-"!'L B[E:TUR_]N j' L_,l S N IEO( ATGLT.I EMLES w _
| DRENODE Sucmo N° 1 FIO CATGUT CF UT CROMADO N° T
— DRENO DE FORAX Nu S i ["[U PI{OLENF N" T e
| DRENODE FLNROSF Ne o B e ___ﬁuﬁmﬂ“_ B — R
Sl i SER_!N(JA e R D ‘:-UR&H_‘EL —
— EEEIJEE:?ML — __i:_j:__: :‘rc" a7 :f SIZ(F)E - i
s gl o b 5 M.L I ‘g— S N
7 | SERINGA 10ML I iyﬁ—ﬁ—i NSO
AN = M L =]
R e 1 rjﬂ EEEN (HF L~ o
—— 1 _R'm_kuﬂr‘___________ 1| —F,i,_, L :_/ﬁg—____
P s —— — &G 7
'ﬁnfﬂﬁé?mﬁﬂﬁzﬁ&aﬁsmﬁﬁpagg | DEBMARNACCDO PG —  ———
. EBITAR NA C.
-DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVE(S AEEBO PACIENTE Ll
MSTRLMEMMDE{E}_'__EN?@M—FE——-,——-———— AR e . |
VI n SRHERE, MATERIAL MEDICAMENTOS
; ""r-f'é':'-'.l“'-'r['-fj"-\[,_.fz_i" 'Ft} i _—
9/ SUB- TOTAL
ST A TAXA DE SALA [
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE 13 SALA TAXA DE ANESTESIA i
- SOMA |
el ENVIE E: FSTE FGHMULARrUAcDNmBgUDAm: ==

13 MAR. 2019




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 19
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagdo Médica Completa

| i i S LD RmensRE S SUUE AT - JHDA G IDOT 2P F0JElLI2Uz Sojad apeloare pidswnLEd
e . i B Hoana 11 _unf) ___.u.m%ﬂﬂﬁc_ﬁma |
— R HOLL ] e .“ﬂl.l.u ... ; ; y._Lrl —— I_ .\1
| s e e ey T n% .IM..\.J: s -i.”ﬂr:w-ll R \J\_ml.ﬂ .m_u_n “Auz _ |
e e [ Y (U7 .w_ B £ LA : 4
| E\m‘mﬁ;ﬂ. .M.-..ﬂgw{a_.ﬂ V21900 - 1 \3 LA YN AT I_ Ao o A - 5
s .&% wu_f.ﬁ oy, b 2 1z gdﬂi d.w\al. | | f

_ _ ﬁ__ ___ __m | :_n TR Ty |

« BT RR exjryp |

b DAy 57 .

202 g TP .@uﬁg--.%ﬁ.,ﬂ T oA __ T SNS'S |
W o e ] YYD A T e _ _ R ey Uiy
e j_..u?fw.u\\ T i _ ? w | o _ Pt
.iﬁmiﬁhﬂm e DETF g \uﬁ.ﬁw% _ | bR ALZ Ly R A FRPEURL L e e
¥ T A SN T — | || A hel YA B L Ll L
...M_.-.l.[;\j..hlww‘_.r_. ”tu.._ .m ».U L \JMM.E j L-.,\L. . _ ] i ) ﬂ._____... L gl _.._ J H__ ___ ._.._" _H.._._. ...\.\.\l. oLy s i
e I.._..II — |..1.L..u.| o [ __ .__ i _ _.F..._....“w_“_ R ..._”_ ..._ __ v m_. \ m_ LpmiE ap esege) m .__"_..:_... P
Qs e et (o arct | S . | _ _ | R o RN TU Nl o W hdE | L .\U.,.:.
e -\..:.mﬂ.wﬁr i ] ] ] _ xh.“m_ o b4 : _._... __ A DlBWNET Ayt f..r._xd.. :ﬂ i .._J.
j S—— : e o For v~ | | i e S e ey L = a =
_ P i S, SO 5 ol T, o | [ s, R =T |_ ) _ _ Pl 31 ._ .f
ity R e : A O RST A s ] ’ Bpuag:y | i
Ly e e T - — 4.:..'] _ _ = __. , | ikEt o
SN | 7 2 it - H2 | ARl FES|
uu-..“ I r- o] SEDEIIUY — !
= | 14 oduepup o TTTiiann |
- | [ = o1 l|_ : ..v” u.ﬁ.ﬂﬁ BURToWAN | | a4 boag | Vipe e nm_._..nm_u.m _ (BRI
aa il || N s = A7 - L e -
S e
e I b / { RO oiaua [ AT e wid <z |
i [ — |1 h e < Sy e,
I : ! el | Vol ____ 1 wesEY p _ — senna | ) | b Ema:__ Lm._.wsm 2l | _
| ..k__ | _.“_._ _ | ___ _ __ _ _ :.Ilm.__:._..,....._ i Lrdy —— Y 1 | 1we
_ % ! i ____ . __ | __ _m._ _ | wig n_m.:._i_ ::_m _
LU T R B S AT ! h e o _ AEN( | | FEPIHISRES dRTEIdwo ap
ey il [ | P L ¥ T (T - - F1H ey -
= NANAL H.._ Vool N 7? ! fpliag | . _:_hm_ s \ e33O ST EiE 0o ap Ly |
DA N e LA\ (g R Y m
Pt \ a e TS | T SN | Y ot e o7 5

¢ \ ()

J W, | o

\ A 4_ | t bz — ] ﬁmiEe,__ OV HEOE 4 |
; .HJ_V. q._.._.. H.". .Ps.w Sy i _ i b _ar_.._..m”_rom_._”u“._ _.._, " Eplpury _
£ b _.“_ it . b4

7S FYY { | rovep | oo 7l
e £ ; e f | ur W L _ IJ..J|J. ™ _ \.H _\IJm _IT.

h \_Mlmw AE._ - nwumn__En_._ _ \nwu_ﬂ_“_/.m% | q.__,M__ nm_.::_ ]

L4 i i _.._um:_m.ur_ TEFLFIEH _

V7 éw%pxr oo BB_ Qﬁumf% | 0522 T | SWTY |

i epezjEay o
|E\ﬂ§bﬂw~\| ik __ eldmny | g epiy o | o R B | ees ]
— R = i ~— ] W Gujlugl o|ajL] _ 2P opajup _ BU BpEIUZ _
=== s SRS S i _ i OI¥QL¥H3d0TN AL 1
1

- __} T SESRN . T
o e D 7 i,rrﬂmﬁ_ 40 [ e U o0Q =HoN wmmm_@i

AIDTINEHZING F0 YIONILSISSY va OYIYZILYINILSIS - ive wmm -

@ Moo R
BRI TETEEY




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 20
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacédo Médica Completa

3

i i i g |

_ mieesn () [ ‘ ; VIO | n ¥ V'3
_ B @ __.__E_;J.. _ _,_..\L; _m.___u_d._;_mﬁﬁf_.
7 .................... &3 g _mmﬂﬁz?ﬁm Dﬁhmm SIVIONHSSH nz-__f Il SV .4_._%7%{ |
5 | _ /
| : : . " Y e o !
_ _ﬂr ___.w,? m. _..m = __ad. ABLY (] :Em ; h_ | o iejd e oputbapn a..”waﬂ_wiﬁ_._...
_ uopels e opgd { )
| \ o () W () 'TOLANIA 09 SOILLTO SON YOVZ j :, _ W QO < WEINJODNYE ¥
| S0 Ortin 03 Oydvumanom | 104 YNYIROMDINLLNY J.,._,%:,._,. ! | B
7 fd KIVIDNESRE 8 qm@uﬁ:uﬁwm Koty | .,____H_:__.,;_.,__u A
| ; AT ] ket B K
7 Y E VL b___,ﬁ,_\,,m Eﬁﬂ.m,rﬂ_d_mx,ﬁ_ﬂ_mwuw}_wﬁmm%mﬂmnoﬂ ”_J Janbsiond ne sojuaundinbe v Evpuudia|al X _ _ Ll _,{ HO Q2RLNFUDC Ve
R e ST 1) (JupEatpul Op OPBI[NGSI opuLR[oll) of . A
_ \ %u wrg { ) Sp apepl[wA B ONUEP 8 seuasaid opss =g g gl )
_ OGN m,m.m WES VHYd ﬁ 2 gapelpd ‘StRUAILINYSIN DILOD 'SOLIESEIAL S[1 ) _ JO
_. i 00 YINETEOUd WNDTY YH 48 7 SAEOYINELNG 3d 241004 ¥ debﬁ ; ) _ HNESOd TINTIIWL T
_ Py e () At ung [ Esnsan_. ol E."EE L nuﬂ:um%u nﬁi_séa 1_n_.p_.m._..._
| va .n__m E%m Dm__.hﬂurc H_ | 'YISLLSINY 2T AJINDE YO OYSIAT | LBV ON Q8 HE ¢,
; I T EH J.ﬂuo,ﬁpwm ~f D nistaald vawnins ep a?»\_u_\
_—1 u.._.--.l,;_ re d., ALSoRY YO8 e opdeds 2 ‘sepraadsaur na suonpe ﬂ.mcn_ 1 O u_\_wf WOISHALY LF|,,@,EE._MF; 20 G
e _:1 W% O M\._ appl () ung { } OV IO O _D...._;_ AL v s g |
e LNI00 0Y.L8d 'SOALLNIATN SOOLLID SOLUAAT a5 i |
aVHINOY 3 5 :m_.b...%}_DU SODIDANNMID A e R A 122,
SIVLNAWNMLEN] 2O SNADY.LNOD SY HS 2 mupupeoRIdi /| o~
T _ o T ooy ee D wa ey ot
opN ( ) ajuaraed op nm%uumx 5 TR B T, :
OavYISIONy | LTV RIS T & T —
QLNEMIOID0Md 0T FNON O -1 QUITAMTINT 3 VISITOISTLSANY ‘'OVISUND QL L WS ] e s,
SIAINDY ¥ INOD TINEWTYENIA oBN RC)) OVONN
TV REANGD VOICIW 2d1N0F vano _ g INON OT3d F.ﬂm ZumJ_E W A3 LdINDH
_ PETOYINUELING HC AT ¥ SIVNOISSLIOU 80 VO OUEINTA SO SOTOL TN0 YW INOD

e T T
: OISIONT T ,..”_H_.ﬁ}_
D NE IV ONTINDAS AGIOYO WD EN A0,

NdAYS VI OQVL3H A0 YIMYLEUD uw
YIWIYHOY H0dY.L52 Fign

e
|
STOINWTLO r_.,of
HQFTVS FEHTVS SINTIOVE O 5T SEINY




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 21

03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica Completa

koo )

575 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

EERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL OGIA

WIERKHD D RaHa A
P bseld Dol o Hindensd

~______ PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAG | .| DH ]

d T
2All il

PACIENTE | | . fntd ] L{_Eetacis

DIAGNGSTICO I — 7 s : 7
P I e T AT B Y [

{ediiay

Rl lC:ﬁ

et :
ALERGIAS | ] HAS NEGA

DMz

IDADE | T iEmo

DATA

1127702

ITEM PRESCRICAD

: :
I e

DIETA ORAL LWWRE |

| HORARIO

1 L g
2 _IAVPSF0.9% 500m! 1 idia T E Cj}\i;b -
ICERMOTINA LG EVSISH (g vy s G 7 il
— WS Ao [ G + A
4 FLATIL 20mg 122 5 ”t’r"-.' ronha &%y V217 -,ﬁ: NS
5 DIPIROMA 201 EV 8/5 S - }ﬁ»{\t@%
- {TRAMAL 100MG + SF 0.93% 100mI EV OU 01¢p(20gis) VO DE 8/81, SE DOR I TEmsA I At
rd b L

%F‘LH."_%II__ 1D g BV 8/8h {S/N)

ik

_ |RANITIDINA 50MG BV B80S T il

Qi

g
—_—
5

SIMETICOMA GOTAS 50 GOTAS VO DE 8/8 h [SIN) -

E.l b

10 (ESVY - COGGE 88 H
o

LTV AT

i CAPTOPRIL 250G VO SE PAS> 1650 E/OU PAD=> 110 MMMHG

i

1]

19

20

] E.L?]'EAUEI'. BUE = 30010 LIEQU GLICOSE s 70 DL
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

Ao bloca para programacio cirvrgica

3 LD I -. ‘rlll /‘..-' L= ;
' ‘ =
- oy b ] b |
. T
e e bt g
N AR T WL =¥
B rr VS
|
SINAIS VITAIE [0 v1 o | Fm o Lu ]
6 H 2V bredir | ;
- _i.'.__i. feL v i )
12H 1 f N
18 & i = 1
248

=y .
R B ey WL e fies £

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGLILAR
- “ONFORME ZBQOUEMA; 200-250: 2U1; 251-400; i, 30

(sc,,
1-350. 6L,
ML, GLICOSE 50%

MEDICO RESIDENTE Ef
URTOPEDIA E
TREUMATOLOGIA.

14 CURATIVO DIARIO e ;
e = Y I :\:._
qe i fl o : .
lJ ._..:I .l 1 e I['rfllt{-l'-.-_l_-'.h."‘ oy e P ! iyl -*lII P :'l I}ﬁr\
i1+ | UN o e L ) \ It. "':L/E %
17 3 .ﬂ'_' i Y i A o cain, P ? . g Ul ‘L_:r e CI\J
] : o T N [l R e S R 1)6?"5\,—5_ ‘;R’-'r \f?’j'- '.‘-q“j/}\i—i
| =



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Sol Pagina 22
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

e __ HUSPITAL GERAL DE RORAIMA
{ - ___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN,

& SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMA m::uLI 4
: e PR ESCE’[FAD WMEDICA
'/ DE ADMISSAD | [ OH ] |
“-){.! q’%"”_" "?CJ‘ /{4’_.2':1—]13 .;E. g {,4,,-_\- )

- -
s
Glay 1 hHas ] DM2 T “%
5 | LEITC | 3242 | DATA 1510712018 N
Mo PRESCRIGAC HORARIO | b3
_ 1 |METACRALLIVRE @
2 AP - - o = T .
D - N
_ 4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN_ S
5 |DIPIRCNA 01 G EV DE 6/6 HS T = Uil \
- p—— TRy T - - s rh &d s a %
a HAMAL TOTME + SF 0.3% EV OU 1 CE WO OF 8/8h RINTENSA A 1 N
S | ‘IL 1Gmyg EV &8h (SIN) :?.“',,\M
| ) 1 i’ = B
A “RIL 25 mg VO SE PAS » 150 £ OU PAD > 110 MWHG | S
o ___i-—“ ONA GOTAS -1DGO[A::}‘ DE 8/8 h (S/N) = | %
12 '.| ) =+ = >
B _|_ U YOD | ARSI T :
2 ; = B | N
: il Rivg Ta. E751 = - : ] L)
B R e e D = A, Ny Al o of -~
: = e i _ 1:\__;
T T = i - ‘\‘“
9| st ORREGAC COM INSULINA REGUL m'%csc':. _ |
_ |« _-H,.IFW 100-250: 201 251-300: 4U), 301-350: |
e : BUL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML. R,
CLIGEGE 80% 40 ML BV + AVISAR PLAMNTORMISTA [ e :l
LR T - o R by
G |2 hs el o 2T
0 PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO, 3¢ 4o 20T ol IR €
WD, EEMALTERACOES } | T &
C.LOTE ACIANOTICO, AMICTERICO, AFERRIL, CUPMEICO. e
LOERAMACAD DE CIRURGIA ; NAQ
e BT T A SR ,r_--LHE'-.r SHAG——
s S FR__ | TEMP /
b i
S e - s - Or OdingChi Okemiri
!-,A_T'_ Ir_ Gl e - 108D ch Resichath de Ornopedis e
) b ) = "_ N " Traumatelogia

13 MAR. 2019

= =]

13 MAR 9nw0



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 23
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica Completa

o E= 5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - 1
| SARARVIGO DE ERRET;PEDM E TRAUMATOLOGIA [HIGR |
el CRICAQ MEDICA e B
! DATA DEHD_M[SS&O | [ DH T R | "_|
ACIENTE { } 2 = : | DN
: Qb0 il
DIAGNOSTICO] A4 ] /Jéﬁ“ﬁ &jf(ff,mcff‘/t«:,
ALERGIA J
éiglﬁﬂ . : HAS NEGA T DMz =y
ITEM = L;';E{ Rk o %2 | DATA | 7é/7770
1 [DIETA ORAL thrme Y — g HORARIO |
2 |AVP: SF0.9% 500mi 1dig = I’}ﬁ/
_ 3 GEPF‘DC"JTIN"“‘T&E“'::'@H._ ,:,‘;L/{jr 5 P
‘_4#‘?/ - s 1 1 s [
4 TILATIL 20mg 12/12hs S,/ 1 rj’ 21100, £4 ,&J@ 23 @
DIPIRONA 2ML EV 6/5 @ M,’:\ as
i T J"‘\-l-.- 10 + 0.5eL ""'"- o L k!
- - “AMAL T00MG + SF 0.8% 100mI EV OU u1ep(20gts] VO DE &/ah SE DoR IfTENS A Jz
: PLASIL 10 mg BV 8/8n (SIN) AR i
| 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS | 5 14/ ) A A
= Elrln"]ETt[:ONA GDTHS SD ED |',_.|S \*D DE 8;8 A I:S.”\n /% A
L 10 S8V + CCGG Bis H - ' /ﬂ' S
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS= 160 & [
D 30 EOU PAD= 110 L 7
TR cumng; R 5 10 MMMHG 5 4
15 1 . o N Ak
18 | ;r:‘, L iy 5:3‘*’,"' L = |/ i, T\\J RMJ"? 4“5: -
= L é/r.r_ LLéey O N},/ Zf;xf —_— 7 :??jt
7 | .-‘L..l, '—--er WAL e :;i?__}_ ELSlr G Yo . - -r.J_-‘} Ilf LS4 |§lr [
18 ! e rﬁ'r_/r,f.-‘ﬁ'/ et | | 2,
19 - : ]
20
- SE DIABETICO CORRE ECAO Cont INSU e
= —-—-——.-_.__.L = i LINA REGU S At r e L e Tl
g ﬁ%R:LE ESQUEMA! 200-250: 2U1; 251-300: U1 301 30 ELT? s
{ -0 E2400:10 UIEALY ¢ - ‘“’_H‘ e i
| 40 ML BV + AVISAR PLANTOMQTnLOSE = 70 DML, GLICOSE s0% |
Jr‘LU"‘AC} MEDICA: TN
Ao bloco para programacio cirdirzica
Y2 H Par fHoeE=
4 B o R £ i T/ R _.'-H it
o s~ - o e
::_— - ‘;f:!" = —ar g T E R
g s Ede
g S AP ' e dennes GO0
W) Lt P o5 PRS2
b | .= fa s Ti — 1
SINAIS VITAIS ' A z;f:m.._.___. .
6 H MEmC@aEstN;c EM
1: E 1 | | ORT %Eaf,
| & VO JYOX90 | P 55 S ag swiil ] 37 o T TRAUMA m@’ Co
TP Ml [ BT 8,

Cledvanlo Sifva Ii'clrfﬁ
Téo, do Enfermsns

o .
i.flc_; Bijaiye )I‘i“I DG C LR
b R,
i XM

P P uf\._,l \ l'; Pf“l,l._, ll\bl\L:.___,/ ; »L 'F
./ t‘:: | T o e L - P, N, q 'r"l '\."-f'F
= 4 Ll L .:-ll- '\I\-_- i M ’,{‘-.'I.I J s ,_,_/_}:‘_._I{Iihi._,\j ,V.I_, .JE:,C_ 1 3 MAE' 28?{:}



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 24
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica Completa

: R
& = _#% SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
T St BRYVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLODGIA [%g.{
Fvl:l—'!E--'—l‘-rrlﬂJ__ _ - DRESCR[G-AG MEDICA - e
DATA DOE ADMISSAG 4 [ bR | [ON] ]
H T ~ T ; : -
PACIENTE R P . . LR o o R /~ AP LA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS | HAS NEGA | DM2 NEGA 577,
IDADE | LEITO swof S . | DATA | wiovia
ITEM | PRESCRICAQ HORARIO
L 1 DIETA ORALLWRE o p L2000, ) NN
2 IAvP: SF0.9% 50Cmi 1X/dia ' }F‘g/_’ |
3 SEFALOTINA 1G EVEBH /¢, navrw) i
4 TILATIL 20mg 12/12hs S/
5 |DIPIRONA 2ML EV /5 Sinl A= S [ O
& TRAMAL 100MG + 57 0.5% 120ml EV OU 0ep{20gts) Vo D:B Bl SE DOR ity ;IzNE—« \.”. -
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h {SIN) RS |
5 [RANITIDINA 5OMS EV 8/8HS ™ o A ok @
g SIMETICONA SOTAS 30 GOTAS VO DE 88 h (S/N) e
10 S5V « CCGGE 65 H B
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG <.
B 14 qumfwo DIARIO
-‘:5 R 3 ’.‘f F ] i 7 EX - r R -
— P i 'I(_ i L LA IILB"‘/ L-/!f
1 e L L= Wi e -—X{_}V}T \
LS 17 ._.___E Ly .. -:..L_J-l R i ‘-—..s ; I A, ) . K\Fi: el
L 18 | cebfnedpeb oS e UG 1an. U o o |oR
1 |”L]‘13«.\"|‘\.\J '\:L‘”HEQSID ;J\\;\ " ] |
20 ' '
£ L sg ..JE%BRET:CG CORRECAO COM INSULINA REGULAR (ST,
PR WE SSAQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; U 304-350; 8L
B | 351-400: BU, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML GLICOSE 50% |
© 4D ML BV £ 5I3AR PLANTONISTA = '
EVOLUGCAD MEHGA:
Ao bloco para pregramacio cirdirgica
e
A
SINA"S E;T_:I_;S ] .--_':_:_ : _._.: '.:_ - _1 % :---,]I , ':. _....;.._. o ! '-‘_,-':_ S ——
T : = "7 MEDI.O RESIDENTE EM
12H = \/fn/sq) 84 |  34STC = | TRE’HTGPEDM
18 H e | Be.ed ASTRELRE,
24 H !‘ ‘ L F T | —_-_'—.-—._ > " ] F _I___,i_ o
: {=AmE ] B FEE | Amelses
£ ! s T



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Sol Pagina 25
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

JE\]J _Q_/ f E:i il
e = Sz = _ AOSPITAL E':.hl L.IE" 11 P.ﬁ\h.]"'l, L e 5
— — _ _SECRETARIA DE 3AUDE DE ROAAIMA o 0 :
S EEVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 a =

e . _PRESCRICAC MEDICA
'—'1—.%'“‘ ADMISSAS ] o, ] | oN [ ]

_ '_?—‘).ft}vk.m {{A:-’ /_;:f}[f.b I ,{:{' &;2/@ 0 —

¥ b o

OV E
ATH L 1 Bled /)&

: e :-_ i o H Ierﬁ.:\Ir"
o e e L e
e AW 40 MG EV OT X DIASIN B B
B O C LY DE 866 '-1': @L ~ —&‘%/__
2 |TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EVOU 0168 VO DE B 8h SE DOR INTI& . |
_. r o] U_”_r'..-ﬂj'.‘lh [ISJNJ ';CJH x
L .__.__ A :‘,"\ l.1|‘__1 E\"I']KJ—\J'.-&\E?-, -||_||._.||'| ‘_J?(,l/ lﬁ o
- S mg VO SE PAS > 150 £ OU PAD > 110 MMHG T J_ T
—— 2 TAG 40 GOTAS Y0 DE &8 h (8/N) S
) :——i;- ¥ ,_u S5 i
3 f‘ _D‘lr{.—i_.l}_f :ILE,I.[_ jf/{'(: = TR —z?/ ,L._Lﬁ___l B
HES | AL L aw A e S ,{',r’_,,i_af kﬂ/ ,-\b'\v 1&3(-;
/ i T o )
3 O WYL i of o s M PRI P L
. ._{_ Ll aF fge H. Pl g N ﬁy_:‘ :
: = Ll R b 3| Wl ;_:‘;:::!:'; : VSUL \--\.Rl LA COMNFOR: ‘”_— “SOLUEMS: 1 =
. _p: I e MR _._- s B YT T T T 3 ICigs g2 7n oL AL, BLICOSE e N

5 L ddh F 2 — ‘—,.; 7| MEDICO RESBEME O Ukrontin
A0 T G 1R watbon |
cn I L T O T et 4, .é. ‘i.l T b
A T8 i _,__6 _ﬁd"‘ _.-l1-'c‘|'_ '\-\.g‘ 7
ACBEAC A
'r;v-gﬁ’;j

.
'
-
|

p
£ 230 | Ay
- e AR A 7 ple N
t - /

4! dj Ll_::j 1 E_;I UI:II :’f:‘{&(“\h'\_/ 5"\".-‘5 T\Jr{c)7 _;:4 f“"IE-l'i]'T-L';!("er;"!.-_"
o g ) wle Yy Aure e Enlermagem
e ":\—“- \P‘k -I\' u"\_"‘ &.e I TTEER L S58.271
oo AL E S | o T

JBoohn’ Ph - 1BoxE0 i
‘F{_i‘j‘“ m 8 26,4 ¢
Q\f‘ EF oty | Js

i 3 MAR. 2079




igi ins dos Santosabhner de Sol Pagina 26
- i te por Abhner de Souza Gomes Lins
: - 23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmen
PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.

03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ,, . B ;f;q:g"‘g
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLD, Lt L -l F
s PRESCRIGAO MEDICA N
___ DATADE ADMISSAG | | DiH | [ N |
PACIENTE DAYMAR DA SILVA OLIVEIRA
(GNOSTI{FRATURA EXPOSTA 0SSOS DA PERNA EsQ
LLERGIAS | HAS | oMz
| IDADE | 44 | LEITO | 4014 | DATA 20/07/2018
|_ITEM PRESCRICAD | HORARIO
1 |DIETA ORAL PARA DIABETICOS L B
__2 AVP S A -'“!j:‘.
4 [CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS N i s
T |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA &N, \ ]
5 |PLASILTOMG EV 8/8H §N' N
2 |DIFIRONA 1G EV DE 8/6H N B AN
10 |TRAMAL 100MG + SFQ.9% 100ML EV DE 8/8H §E DOR INTENSA A
11 CAPTOPRIL 25 mg VO&E PAS > 160 E OU PAD 5 110 MG 7 ]
|2 [SIMETICONA 40 GOTAS V O 88 HRS &N A
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA DU 1cevo &l
14 SEVV + CCGG 8B M P
15 [CURATIVO DIARID o Wi @ b
L 18 IGLIBENCLAMIDA S5MG VO 1212HRS Lo B | oo
|17 |METFORMINA 850MG 1 GP 1 X AQ DA O Pac, ] S
|18 |CLINDAMICINA G00MG EV 6/BHRS T T 3% oo
| 19 DEXTRO C/gHRS | | | T 37 )
20 ] , o o T
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC)
| CONFORME ESQUEMA’ 200-250 2Ul 251300 4Ul; 301-350: 6UI; ==
|| 357-4000 8UI = 200: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DLML GLICOSE
1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ||
e —————— . e N £
[EVOLUGAG MEDICA: T o
AENCONTRO 2ACIENTE DEITADD MO LEITO, ATIVD, REATIVD, COMUMICA rva,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
EEXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNEICD, e
NORMOCORADD, HIDRATADG, Y i
# 50LCITADO
#CONDUTA
2 PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAQ
= PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
!
SINAIS VITAIS V., ] |
_ BH PA FC FR i | 1
MW@ WGV Ps T 20 T3¢ il
? 18 H ] i
24 H .' —




PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 27
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa

Lo\ 'i-_jL[

= TIPS
SeR - -

B2 OS5 A : ;
- onda RN R S T ‘“"“F""\Ap __:) L‘LL)E -_.‘;“_,. _J:- \._;,_,' |

sECRETAR A o
REJ&E‘E;_‘*DO l_.SH?-}E"JO' DC Qj&’;LE}‘_ BE FOJ"{AH%*”* ; ?:\U T
SERMIGO D Ofﬂ_OGE?‘AETP AUMATOLOG _3 T
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / iNSS
CIEN ﬁ?f Ve T "’7 | lC} ' ’f- -I '
TE, i L M | A Tk A ‘Q;‘f ALt 7 'erL/ .
U ENTRADA NO HOS e ANGS
LAL GERAL DE RORAIR 4 ] !
YGMOSTICO DiE FE;r%m L }:1 J’WG e ' f uellis f‘ L& o
e T P LA it . :; *’: 6:' _)
o < B { ﬂ
'DFH_J—'JI'r-\ 15 ,uIR ALIZ _—“)_
Foraafs 2 20y IZADO TRATAMENTO CIF{URG: P
———‘Ai____ = e g ——ﬂz fjd i /;,_J CO ORTOPEDICO DE
B _'_'_'_'—““'_*——-———-______SEHDC}
ERADO PELO DR Elelo~ -
==ty E DR
?GEEE ALTA F‘GSHF,“ UAR NO DIA L0 L’:-L P s a1 / -
AESTAMN RERAL A OUEIXAS ;—LL""‘if"g — T e 4= “ EM
M ENCAR INHAMENTO ::r;pa @ _' ’
nFeTE:iL.IF TORIO |
RONEL MOTA NODA_ L5/ LI 15 PEORT TOPEDIA NO HOSPITAL |
i r—_-= s S R =~ |

'f“i\‘ TALS JES C‘:Rh =~
AR USRALS ¢

+ NAQ PISAR QUANDO REALZAGO & CIRURGIA Lm_"_'__—_
TOMAR MEDICAGAD PRESCRIT A PELO MEDICO, R 1

+ NAO FIETIRAR CALHAS E SUTURAS S=m NDICASAD MEDica,

i cau;slm-za NECESSARIO REALIZAR CURATIVO Eff POSTO E;E 2A0DE

g T

0 FIZRDER RETORNO AMIBULATORIAL, .
AGE T
,11:- NOAR CONSULTA ML:{EJLMDR:&L REALIZAR RX coOm M {Ui) DIA b
mmcamthcma v/ I7E T | )
EVAR RX Al inE E ATUAT PARA A CONSULTA,

—

IR 4 ;‘ f.: 3 — |
ol B .J- j RE‘.L_E’HSLM , _‘ 3 _.,.. i s -_..-___' e =i =
: o T AGAD DG D !II_,-'-']..-LJV"}L.-'
o 7 .
3 &‘F‘f__,f *

13 MAR, 2018



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8
: -37. .8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digi
. - .1 gitalmente por Abhner d i
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Pedido do Seguro DPVAT " ? Souza Gomes Hns dos Santosebliner e So Pagna 20

[ pmm Seguadora
I{__)UDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-

JHYALIDEZ PERMANENTE ] moRTE

-uLha als) tigals) de cobertura; [] Dans [DESPESAS DE £55/STENGTIA MEDICA £ SUPLEMENTARES]

Mgime Tomg slet da witima:

miebri A AsL CPF daxibma
LG, 39U 633490 Wagrnos. dex sl Olussne |
Sc oA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 ads J.lwlz

FE il

| REGISTRO DE ]NFDHMF\ECFES CADASTRAIS EFAIXADE RENDS MENSALDAPE

Bg.eak 63290

mome complato: &
"WJ-L;\":%X Ay :'-.,u,__ “Sihora (R LEWE TV — =

r\' A ‘} Ende - . = | Mome 21 r’m‘nrle 1enL
Wndleane ' FrnommoAcn a7 Couscy

Banrm Letaoc: 1 ';[l*':r

Lk“ﬁ‘y‘kt—f i o, o, ke o L RM DL

bl IL”' 3 }—1 .}95
_LLL!JMQ.E' S ot L. Ce - . ~ R [ (=SS < R e s

Doclarg, paris todos @3 fu & g dhreila, residic noEnUETEGD scima informacy, coniorme Lo areyanle aness | ANEXAR CcOrIAl

NDAMENEAL ) _

[] FeCUst INFORRAR [] e REL000.00 [ Re3m0LOGATERSS 000,00 [] ré7.00L.00 ATE RS 10,000,400

[H SEM RENDA [ AS5L.00L00ATE RE5.000,00 [] més-00100ATE RS7.000,00 [ Acitaa DE R$12.000.00

¥ i b I

DADDS BANCARIOS DO BEMEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA QPCACD DE CONTA'

[F] conTA CORRENTE (7 n sosbares) g
Name do BANCD: __“Lm_k, . wif gar

7] Barcoda brasi {001} ] Caixa Econdmica Federal |1}
AGENCIA O CONTA: D AGEMCIA; L\ FER COMTA: _i.l@ S Gy j @
(Ifgpeenar o g se exittin]

Pnfarmas o dgio se easir] =

l:-' CONTA POUPANECA [samente pard 55 ANt abiaixg. Assinale vmpeogan]
] Bradrsea (237) [] tmaf341)

DADaSs CADASTRALS

lnicmiar ¢ digito 5 sl 3] Jafarmar a dgitn e anstn

Aumrun i SuE 3 Lier 3 oreditar na cants b
LT 4 vl edando, desde

A GHLE P

chmmqﬁ.o OE AUSENCIA DE LAUDO poamML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE I.N‘u'A'LIU_EZ BERMAMENTE
't paia o fine da regquesimenio s Irvdenidagia

e T taudo o Feniulo Mecioo Lega UL B

Lo, LT 7 que I';|55|n1|aruma d'!ﬁ opgies):

Declarn, sob as panas da e,

b G
[[] Ma0 na vl oue atenca 2

‘E 0L que atende a regiEo o acidente ou da
da minha residéncia realiza pan icias ¢

DI‘.I"\ | gue atendsa a TegiRo doacidente ou

AMENTE -~

repiac do aodente ou da minha fesdeEnCa; ou

minha residéncia ngo realiza nericias para fing do Segura DFVAT, ou

am prazo superion 2 90 {roventa) dias do pedida,

JNVALIDEZ PERM

DECLARAGAD E ONICDS BEMEFICIARIDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MODRTE

D Ealeairn [ ] Casadaine Cul) [ piordada [] separadn Judicizimari [ witen
Wtime demou L'or"ug:'-!‘ eirol '1| D Sim D Mio ‘:E' awvitlma u- s i':||1'||'|.-"|nl_|||.,-.a-
; ansos Vit e S N3o | Witima dexou Sim E‘ Mia
D5 O Gevou ]

x.'nnu'-wehhm" Dim D wm | Se tnha filbes, informar quan 2
o Lurg [vainascarg?

| Data do obite da vilima: it Ok

o de Parentesio cor witiry infarrnar o nome CormpRLo

Estau r.lentL ~ra Lider i 2L ] BT Se=le s morte
mda i L ALAC parlsra gu

TESTEMLINHAS |

—SERE 12 | Momes, .

|

— PR o D I %t =

l

| 5 KRG 55-01 — X
| / (.-J e fssinaiura |
= = | ¥

. e ; ['j u:"S"II'I’I.II‘J -:1< q_u_m 1}5| a0 ROGO 11| Mome:, : A i

I z CPF En Fo —|

Aesinaturd ca '.'-'_I!'l'..'l.-_L.'lr""‘.-'_l.lll.l I_:|-_;_'I.'|ra||1-,-,: |

) ASLINALUTE 3 |

aspatante Legal (3o haueer) assinatura do Procutader (se hower] i
|

erichdnie nin altabotiada deverd pacalher outrd prasos &l fabietizadia, maior & CApEL, KA DTEENCTED ¢ ASINIr O preseile formuldrio, & SFU ROGO, !
na presencs de 2 (duas) destent mhas maanes e CApEres Comprens stende-ze 1 dir-he tandiz do nlein teor de conte adn, anles de preenchimento o AssnEture. i

MECFS2ARI0 ANERAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF ECOM PROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS, i

13 M. 2016

FPS.00T V001 2018



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Sol Pagina 29
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Pedido do Seguro DPVAT

—

( C A AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA £ REGISTRO
l LI DE DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
L s

Para mas esclarecimentos, acesse o site httpdfwww.seguradoralider.com.br ou hgue pare o SAC DPVAT G800 G221204 cu 0503 0771704
[exclusivo para passoss cony deficiéncia suditive e d=fala)

sesiyddas 28 Tgass EFVAT

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: '

- ¥ = |
Fnecessano o presnchimenta complets de todos os campos com o8 dados do BENEFICIARID ou do BEPRESENTANTE LEGAL,

serm rasuras, para correta pnalise do seu pedido de indenizacio. Dadeos incomaletos ouincerretos impederm o bance de creditar
o paganmento,

& canta nformada precisa ser de Hiulandade do BEMNFEICIARID cu do REPRESENTANTE LEGAL & daye aslar reqularizada, ativa
desblogueada e sem impadimento para o crecito de indenizagzofreembolss,

E obrigatdrio Representante Legal para: |

Benefciario entre 0 a 15 anos (pai, mae, tuiorn ou o Incapaz com curadon £ formuline devera ser preenchido com os dados
cin Hepresentante Legal {Fal, Mae, Tutorou Curador). Apenas o Representante Legasl predisard assinar of
“fesinatura do Representante Legal”)

Benefciario entre 16 ¢ 17 anos - Mecessario gue v Benehciirio seja assistido par sou "Representants Legal” (Pal, Mae, Tutorn)
O formulario devera ser preenchido com os dados de benehcidrio. Mecessdric que o formuldrio seja assinado pele menar da
| idade (no campo 1 Assinatura co Benefciario’) e seu Representante Legal (campo 2*Acsinatura do Reprasentante lagal”)

armuldrio inocampo 2

Nyrmerry oo Shisg s oo ASL [LEF daitinea Movie gompheno da witmez

{"Ik'“| El-. 2'[ |I1 'é .n-'l ':-I = ﬁ f l}-'-"':lTl1_-'._I ljl.q_;-. -_

o
L NN R ey

‘ DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| Maine cormplele - LR titulascda <onta Prohssin

LT, T Ao Saibve Uliveres e B4 Bas -t

Foregeng A REARRI R N1 ) b
SO LSS | el ' I
. |!.-|. 7] Ciatin., LS[qLJl-.- 3 CE¥ - B
Oy i 1'--4#.'%; l'\,'lf i ._’L"_‘ |;'.rra‘ L" i ;".-’-, PR A e 8
=mal i o ) Telefore (BOD}
Ainiery £ Fatiie, | aom e ) Gy 25 G538

hosibr S Y fo) e dads T304
Declaro, soo as penas daler 2 para hns deprova de residancia Junto o Seguradoea Lider = DFVAT, rasdic no enderado atimis 5e5u, #m angss
| comia docompravante de fesidancia do endaieco informiadu,

r FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

R HECUSD M FTEMAR SEM RENDA ATE R5 10000 3,000.00 ‘
=6 L 00T an ATE S 500000 % S000,00 ATE &5 7 000,00 RS 700100 ATF &% 105.000,00 0o |
| ) ]
CONTA POUPANCA (Suments para 05 bancos abaixn, Assinglewing Gpgaal CONTRCORRENTE (1:day as bancug
F—— . . . i i e A BANTD
BHADESCC17AT BRI D0 BEASEL (0L all (341 w0l i
_CAlA ECONSMICA FEDERAL (104]
AGENCIA COMTA AGEMNLIA CONTA
1y W L5 MR Ly i =

Declare gue os dades bancarios sao de mimba titlaridade & comprovada @ coberlura secuntana para o Sinistro, autonzo
Seguradors Lider o efeluar o pagamento da indenizacas do Seguro BEVAL mediants o credito na relenda agencia ¢

Apcs efetivade o créditg, reconhecn ¢ dou plena guitacdo do valer indenizado.

;E—_-;ig Uiy, 48 de 1)) LD, g A4

Lozal & Data

— T 1 2 2
/ Camgn 1= Ass r:a:ul'.{a_dr.: Beneficning Campe - Assinatura do Baprasentante Legal

Vo017 7



PROJUDI - Processo: 0813549-37.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 30
03/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Deferimento Parcial de Pedido do Seguro DPVAT

N
L
=)
-
z
>
Zz
.

x
w0
T
©
b=
(0]
o
o
N
N
o
1<
(2]
N
o
o
©
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-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199960 Vitima: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 14/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: DAGMAR DA SILVA OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000016789-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

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

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

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

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7.087%2CS5...

PrEale=mx-e= Célculo de Atualizacdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Descrigéo do célculo

Valor Nominal

Indexador e metodologia de célculo
Periodo da corregéo

Taxa de juros (%)

Periodo dos juros

Dados basicos informados para calculo

R$ 7.087,50

IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

14/7/2018 a 1/5/2019
1 % a.m. compostos

14/7/2018 a 3/5/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 291 dias 1,031416
Percentual correspondente 291 dias 3,141600 %
Valor corrigido para 1/5/2019 (=) R$ 7.310,16
Juros(293 dias-10,20605%) (+) R$ 746,08
Sub Total (=) R$ 8.056,24

Valor total (=) R$ 8.056,24

Memoéria analitica do célculo

Valor inicial 7.087,50
Data inicial 14/7/2018
Data final 1/5/2019
Periodicidade Mensal

Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
14/7/2018 1/8/2018 0,3711 (%) 7.113,80
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 7.123,05
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 7.129,46
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 7.170,81
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 7.184,44
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 7.172,94
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 7.194,46
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 7.218,92
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 7.257,90
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 7.310,16

Acréscimos de juro, multa e honorérios

Juros(293 dias-10,20605%) (+) R$ 746,08
Sub Total (=) R$ 8.056,24
Valor total (=) R$ 8.056,24
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