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Abhier Sarnifos
Advocacia e Consultoria

 PROCURACAC ADUUDICIA

Eu, ""‘iwc,.\-:v sendama do g L PROFISSAO:_‘Keclu. see
ESTADO CWIL; _ Solhuts ., FONE: 9915 4 -4 8 ,
E-MAIL: [ Gy DO e &0 omaud_ ésm. RG: 36 ’if- 5574
ssP-Rp., ‘e CPF:  993.59/.957-49 , RESIDENTE A
RUA. VT N° J7 & ,
BAIRRO: L\ dy )\1: Ao , 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 Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Visia/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 acdes competentes e defender nas contrarias até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragéo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, A\ de __  Jp, 0 de201 .

¥ i}.g)@ “VW\ZS/%u HZI Cj,\,&ﬁ;

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: e Gl vies -
ESTADO Cl\/lL' PROFISSAO: /

RGN° 96 13857 ;L ssp/ & K_CPF:

ENDEREGO: Kua, L X T o = 134 Bo

declaro, para os devidos fins, que n&o possuo condicbes de arcar com as despesas
processuais da presente acéo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, _ 7+ 2] de J%J J  de 2019.

K Z;('b‘{;b{} So 2L /~JZ} C—’,,fv%"‘/ja
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Ministério da Fazenda

; Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

553.591.752-49

Nome
TIAGO SANTANA DA SILVA

Nascimento
16/11/1993

CODIGO DE CONTROLE
99DB.4BBF.DF8F.CA41

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:22:36 dodia 12/03/2018 (hora e data de Brasilia)
digito verificador; 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010297/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 14/03/2019 10:07 Data/Hora Fim: 14/03/2019 10:08
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 24/02/2018 16:00

Local do Fato

Municipio: Iracema (RR) Bairro: zona rural
Logradouro: Estrada Vicinal 10 - campos novos

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito N&o Houve
1101: Perda ou extravio - Documento e/ou objeto Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: TIAGO SANTANA DA SILVA (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: PA - Rurépolis Sexo: Masculino Nasc: 16/11/1992

Profissdo: Pedreiro
Nome da Mae: Claudia Cristina Santana Maciel

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradauro: rua jt Ne: 137

Bairro: Olimpico

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAR8860 Numero do Chassi 56771
Ano/Modelo Fabricagdo 2006/2006 Cor PRETA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN Modelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagao Envolvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Tiago Santana da Silva Depositario

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado esteve nesta Unidade Policial para comunicar que: transitava pela via acima mencionado
na motocicleta HONDA/CG 125 FAN, PRETA, 2006, PLACA NAR-8860, CHASSI 9C2JC30706R956771, de propriedade de
José Helio Silva Batista, quando bateu em um buraco e ocasionou a queda do comunicante; Que o SAMU esteve no local e
prestou socorro ao comunicante; Que no acidente o comunicante extraviou todos os seus documentos pessoais. Era o
que tinha a comunicar.

Delegado de Policia Civil: Fernanda Edson Olegario Gomes Pagina 1 de 2
Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
{ & ggnggp Data de Impressao: 14/03/2019 10:08

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletronicos

P

s = RAD N0
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 010297/2018-A03

v

| e £ %
ASSINATURAS

' !

-‘/f/szi”/ | ,} AGENTE [ / g/néomﬂé

Je son Inacig Araujo pir Tiago Santana da Silva
ansavel pew Atendimento L- (.,_ e (Comunicante)

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e cente que poderel responder civil e criminalmente pela presente declaragia que dei
origem, conforme previsto nos Artigop 338-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengaa do Codiga Penal Brasileira.”

Delegado de Palicia Civil:Fernando Edson Qlegario Gomes Pagina 2 de 2
e, Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
P A2 Clines Data de Impressao: 14/03/2019 10:08 o .
e INESH g PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

e : Protocola n®:  Nao disponivel
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| PRESCRICAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAQ [ | DIH | | DN |
PACIENTE |THIAGO SANTANA DA SILVA
DIAGNOSTICO
| ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
| IDADE 25 LEITO L-20 DATA 25/02/2018
- ITEM PRESCRICAQD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sl b
2 ACESSD VENOSO PERIFERICO-SF0.9%500ML 12/12HS 122 25
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ChlhE- 10,
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T 7 \PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) L o
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P e |CURATIVO DIARIO v
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L Mg bcidentn
L 17 A0 BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA T enth e matologla
_ 1% | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), " o
B CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; ™
20 351-400; BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA,
vaugﬁo MEDICA:
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IDAGE | _ !ETD | BATA 22—
=T PRESCRICAD ) ~[HoRARID
i _|DIFTA ORAL LIVRE _ o T s
__ 2 |ACESSOVENDSO PERIFERICO 2757, —.a wg o+ el o b
3 |CEFALOTINA 1G EVERIL B - ' AV eRr 2
o | TILATIL 20MG BV 1271211 i - o o _'-'_;,ﬁ"-'"f'“_‘f
5 |DIPIRONA 2MIL EV 6/6HS SN - N Dﬁ/{
& TRAMAL 100MG+100RISF 0.9% 1V OU_20gis VO DE #5h 6F DOR niTensa | 0 |-
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/) - |
8 |RANITIOINA 50MG EV 8/3H SN ' - B
& [SMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 848 h (5/N) ) B )
i |SSWWrCCGG e H Tl |
2 CAPTOPRIL 25MG YO SE PAS> 160 L/OU PAD> 110 MMMHG Viling
4 |CURATIVO DIARID e N Y
| . S . | R
| 15 - -
o aF _ ) _ SET
11 i ' 1o o = N
LA s 5 ;; SUADETICO CORRECAD COM INSULRIA eulan (sen, —_—
L TowrGRmE COGUDkA. 200250 2U1 251-300: AU 301.350° Sur, 2t =
@ [ BUL; 2 400 10 U1 - OU GLICOSE £ 70 DL/ML. GLIGOSE 50% 40 ML '
| BV AVISAR PLANTONISTA —
[EVOLUGAO MEDIGA: —

l a':-':"‘:*_"a tl
s :
¥ = F
Reguladoc ]
para leilo E
Regulagao "“E’[‘..'_“.__.,,.ml
' SINALS ViTAIE | VA i I Desitdny Forreire Binto e
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o 7, s
s = = ”{"{
[ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, |
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . ;‘j‘"’“ 1 |
| SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGH Lkt s,% ‘
| PRESCRICAQC MEDICA mv‘j [

TRTA DE ADMISSAG [ 24212018 | DIH_| [ DN 1671171997

PACIENTETHIAGD SANTANA DA SILVA
AGNOSTI[FX TNZ E
\LERGIAS HAS sim D12 SIM
IDADE 25 LEITO 109-2 27/2/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 2 N
2 __ |SF0.9% 500ML EV 12/12h 7 T
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA AT
5 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N </ p)
7 OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA AT Vi
8 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H 1 e ,r _E-*'"’“‘
& TRAMAL 100MG + 5F0.9% 100ML EV O 20 GTS VO DE 8/8H "g. Ed‘/ J-t
| CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i)
|11 |88V +CCGG 6/6 H ot
12 |CURATIVO DIARIO LoD
___ 13 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H N e
14 S
___*.-5
- FEA T - o i
17 PR
bt a N— RSP A
18 e it //tq-(/?_-.-'/.rﬁ
19 ’:{F(‘T"’dﬁ?:(ﬁ _.J.. ’
20 Ramar de i Maros
Toewimy Enfl
] SEDIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C), T - (ORENER 07572 TRC
1 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL- 301-350: |
BULI: 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, |
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
QwoLugﬁ.o MEDICA: -
\ ) -
WENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE m-‘*‘“ﬁ e gl
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, 'ffc‘; A
HIDRATADO, ﬂ’l
urnr-m_-s de Eyvomes-HOR ﬂ w ,{
gy ferr v .
# SOLICITADO - JATA 22 "—fii s _f_ Ly 25,3 C
#CONDUTA : MANTIDA Son i e? 11
T | .|__ .-._. e 4 1?, ﬁ"n [m
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA - S 2, #ﬁi ¥
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO O
SINAIS VITAIS 5 ; S —
6 H PA FC FR r. Marcus Brunngﬂ?ﬂm 191?
- — Rasidente de Drt_e:fpedla B2 ] '
12H 10 X)) Ac b Se. Traumatologia” e
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104

[ A HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | —
R SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA |, Ml & 0™
'! el SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG ILL{'“L '- '-15-% ‘E*.f’
e PRESCRIGAQ MEDICA | e
DATA DE ADMISSAO | 24/2/2018 | DIH | | DN [i6/11/1992
PACIENTHTHIAGO SANTANA DA SILVA
AGNOSTIFX TNZ E
A\LERGIA] HAS SIM D2 SIM
_IDADE 25 LEITO | 1053 2/3/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - ZEROD APOS AS 22H Spaly
2 |SF0,8% S00ML EV 12/12h B
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA I
5 _ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 510
|7 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA ()
|8 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H 2%
g TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE &/8H L0 Q.uuj';'j )
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
|11 S5V + CCGG B/ H Uk e
|12 |CURATIVO DIARIO
i3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H 2 T
14 -
IEE
17
18
149
20

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (S0,
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI: 301-350:
6UI; 351-400: 8UL 2 400: 10 UIE QU GLJCOSE = 70 DL/ML,

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

| HIDRATA

it PROGRAMACEQ DEC

bo.

IRURGIA

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

HENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
4 EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICOD, AFEBRIL, EUPNEICQ, NORMOCORADO,
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e rmw“*' Bk
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | T

! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, Moy & gt ™y | |
| b | SERVIGO DE DRTDPED]AETRAUMATOLD@L}_&J“ w4 7|
|t PRESCRICAO MEDICA '_ W | |

OATA DE ADMISSAD | 24/2/2018 | DIH [ DN [16/11/1992|
ACIENTITHIAGO SANTANA DA SILVA
\GNOSTI[FX TNZ E
LLERGIAS HAS SIM DMz | SIM
" IDADE 25 LErmo | 1094 '| 5/3/2018 |
| ITEM | PRESCRIGAC HORARIO |

L T |DIETA ORAL LIVRE - ZERQ APOS AS 22H
2 |SF0.9% 5DOML EV 12/12h

7 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA

5 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H SIN

B

g

OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA
DIPIRONA 2ML EV DE 6/8H

| TRAMAL 100MG + SFD.S% 100ML BV OU 20 GTS WO DE SigH

5 |CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
.11 [ssvv + CCCBEIB H

[ 1z |CURATIVO DIARIO

F 13 |CEFALOTINA 1G EV DE 8/6H

=8 =

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1, 251-300: 4UI; 301-350:
BUI 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DUML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

=yOLUGAO MEDICA: |

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTLRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# SOLICITADO
4 CONDUTA: MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ¢
4 PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
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e =
I |
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HOSPITA

L GERAL DE RORAIMA

e
] !
IL\ B J SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA
,.:l:.f.._? "iER'U'h,,G DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

[HE LB
s nia

I’HESCR!C&D MEDICA

- g
i =
Pavea, ol ¥

‘l"}‘,ﬂ;r,f{ DE ADMISSAO

| 11/04/2018] DM [12/0472018] DN | 16/11/2018]

-mc:u‘N'r jmmco SANTANA DA SILVA ' ]
AGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE ESQUERDO =
A r-“.-!m!__ _ l 1AS | pmz
|_IDADE | 25 ANOCS | LEITO | 4015 DATA | 140104/2018
CdrEM | PRESCRICAD [ HORARIO

1 _n.r-.,uc‘.urw LIVRE NEED)

2 |avp _ | VR A

1 |CEFEPIME 1G EV DE 8/8 HORAS (INCIO DIA 12/4/18) A O LA

1 GENTAMICINA 240 MG EV 1X DIA (INCIO DIA 1304/48) ; s

[ T AMATICL 100 MGz EV O VO 40 GTS . B8 H 56

DO INTE N"—m

e AR

1

P-4l gul; =

|
| 400 10 Ul E.OU GLICOSE <
—— = D% A0 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
NEMCONTRO PACILMTL
SEM ALTERACOES. REFERE DM POREM MAD FAZ USO DE MEDICACAL,

B EXAML FISICO - BEG, LOTL, ACIANOTICO, ANICTERICO. AFERRIL. FUPHL
HIEHATALD,
HSOLICITAS  SOUICTTAR PHE Op
_ HIUTA  ANTIBIOTICOTERAIMA
{PROGRAMACAL DE CIRURGIA:

i LG

TOLLML, G

GEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUMICATIVG, ALIMENTANDO,

¢ RANITILINA 50 MG L LV DE 12/17 HORAS -

8 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/BH SN >
i 3 CAPT UF’ AL 25 mg VO *l_- PAS =180 E OU PAD = 'I'II:]-I"-,'L".-"II-‘.G
l i [SEWY F{_. G ESH N
T___-:__ ICURATIVO DIARIO ' v _
1 I x = X IE
- | - —— — ,_
_ _sE I'JI.J-.LJ_IILE;___f"{]I?Hrr”ﬁ(] COM INSULINA REGULAR (50)
| ONFORME ESQUEMA. 200-250° 2UL 251-300: 4UY, 301-350° U,

Q5E

[CG, MOBMOCORADO,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HeR
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA il

DOVERKD O

T PRESCRIGAO MEDICA St
"DATADE ADMISSAO [ 11/04/2016] DIH | 12/0472018] DN | 16/11/2018
PACIENTETHIAGO SANTANA DA SILVA
LGNOSTI{OSTEOMIELITE DE PE ESQUERDO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA E NEGA
IDADE 25 ANOS LEITO | 4015 DATA 16/04/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 1)
2 |avp T e L~
3 |CEFEPIME 2G EV DE 8/8 HORAS (INCIO DIA 13/4/18) Q=g as”
4 |GENTAMICINA 240 MG EV 1X DIA (INCIO DIA 13/4/18) e
5 |TRAMADOL 100MG EV OU VO 40 GTS . 8/8 H(SE DOR INTENSA AN
TILATIL 40 MG EV 1X DIA 5 5 gasyle e ol
& |DIPIRONA 2 ML EV DE 6/6 HORAS T Y DA T
7 |RANITIDINA 50 MG EV DE 12/12 HORAS i (NN = in 6
| & [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H.S/N - Al =
¢ _ {CAPTOPRIL 25 mg VOISE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
13 |SSVV + CCGL 6/ H T

|11 |CURATIVO DIARIO )
|

| | SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
. | CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2U1; 251-300: 4UI: 301-350- 6UI

331-400: BUL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AENCONTRO FACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO,

#SOLICITADD : SOLICITAR PRE OP

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA:

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

a
:

SINAIS V. - PA FC Fl? — | Dr. Thiago Muniz
6H Z¥i4| /(¢ 14 258 CRM/RR 2009
12H I35 | <2 e - 2. Médico i%esidbé'h_te de Ortopedia e
18 H EEX L I e i Traumatologia
RS Al e S
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_ALERGIAS | ] _ HAB | "mEca [ DMz | wMeGa ﬁ?j’/é} 73
___IDABE - __LEITO JAL T DATA | gmemcis «
TR - ____PRESCRIGAD ) - TIORARIO
3 DIETA ORAL LIVRE ) .
2 |ACESSO VENDSO PERIFERICO B - - ?E
3 |CEFALOTINA G EV 861 - i 2" 0 13
4 |mamcomGEVeAzn _ ST
5 DIPIRONA 2ML EY 6/6HS 80 o s
= § _|TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% =V DU _20gts VO DE 8/ SE DOR NTENSA | |on)
__ 7 |PLASIL i0 mg EV 8f8h (8IN) - SH
8 RANITIDINA 50MC £V 8/8H S/ - s
8 |SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/) ' 4
10 [SSWW = COGG 6/6 H N - | 'ru"ri_/-m
|12 |CAPTOPRIL 25MG YO SE PAS> 160 E/OU PAD= 110 MMMHG S M
| 14 |SURAINODIARIO } - : JZ._{J?I,J
15 I
_18 | ] i
e e . .
P j"_.___. SE RIABETICO CORRECAD {,HMN’:‘ULENA n._auuﬂ (5C). e i
. | CONFORME ES e, 200000 7 Snioiler ace 301-350: SUL 354 :
a0 400: BUS; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DML, GLICOSE 50% a0 M. |
' 1 BV AVISAR PLANTONISTA ]
EVOLUGAO MEDICA: e
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| €

[

A i
Q)\_J(-\‘LM\\.%'\JJL a N1 l\\:fﬂ nl'vkw@\ A { Al
"|
(
i OPERADO PELD DR lagiﬂ “y_‘tﬂ? % aL:LJ.kﬂ" T kJ ‘,-*”". _...-' q-,_.ﬁ‘f"rm .
| RECEBE ALTA HO AR N Vi 03 ; 1Y A Bl
| SF'immH NO DIA ! LA JAs W CEM

| | BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

| COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
| CORONELMOTANODIA__A\f / % /AL ,As Ao ,COM 0
i * hY r‘_«-\’ I‘ Al
‘.!\E g ;J ﬁb‘»r\'\k

L hﬁ fo3__ 0720

DRIEHTF‘.GDES GERAIS :

i~ NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

Z- TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA,

4- GUANDG NECESSARIO REALIZAR EUF{ATWO EM POSTO DE SAUDE,

4. AGENDAR cummm AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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- TOMAF MEDICAGAO PRESCRITA PELO MED (. -
- NAO RETIRAR CALHAE E SUTURAS SEM INE 12 8CAO mém{:;mr .
-~ QUAD I NGTTIOARY) W07 L7 AR CURATIVG 12 ¥ POSTS GE 85GDE. l.
- NAD PR ADER RETUR'YW D AMSULATORIAL, [

+ AGENDAR CONSULTA AWEL LATORIAL, REL L 7AR RX COM 04(UM) DIA DE
ANTE Fﬁaﬁmcm LEVAT 3Y AMTERIOR E AT 4 .m:&?m B mhau.‘m '

5177 G SO Wt 2 SCA0 UG B
Dr. Thiago Muniz—
/ ~Fédico-Res %
Oriopedla & Traumalo
¢ :;’{3 L____‘:.M-—Rm—-—gj
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT —

Adtrnlntensdsrn do Sngurs OFVAT

N? do sinistro ou ASL: CPF da vitima: '

|553.591.492- Lo |
;i i s

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE 7] morte }
\

Tiono  Somlouna A ?353 S 35D L{g

- Jonf_rolk Q Ergereco: = Numero: Complemento:
ujr@[m@/m‘o ‘QA—LC\ OV A2 13% J Cg@-&q
Bairro

T QUmpee [Wen dide  "ER %5 300-000

L-mail; . T Tel (DDD): )

IR OTRRRAMNOI™ALL. Com L (3HAR 154 -42RY
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E  RENDA MENSAL o
<[] Recuso INFORMAR [} Are R$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10,000,00
g SEM RENDA [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 O H$54001:00 ATE R$7.000,DO‘. - E] ACIMA DER$10.000,00 -
wy R Sk ; L IRy
o
=4
g bancos)

(7] Bradesco 237) (] ai (341) Nome do BANCO:
(L BancodoBrasit(001) [} Caixa Econdmica Federal (104)

(infarmar o digito se existir {Informar o digito se existir

o E

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |3 e somente apds a efetiv
LS

) A it M A )!j i Bl
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Mé C
do Seguro DPVAT por invalidezr permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

AGENC:A:C) CONTA:[ A 2 J }}GENCIA:@O CONTA:L JD
) } !

(Informar o digito se existir’ {Informar o digito se existir)

titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
agdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

(

"~ INVALIDEZ PERMANENTE |

[] N3o hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[®] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 |
Felo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter & avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificacio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art, 3%, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia comn a futura
avaliagdo medica ou rentncia ao diretto de contestd-la, caso discorde do seu contetdo.

noventa) dias do pedido,

DU’ Je

: ; et el b LR 3&‘
Estado civil da vitima: ] Solteiro Casado (no Civil) l:]Divordado DSepamdD udicialmenty

uvo | Data do dbito da vitima:

B
e [

Se a vitima delxou companhelro(a), informar o nome completo:

Grau de Parentesco com a vitima: Vitima deixou companheiro(a): E] Sim [':] Nso

Vivos; Falecidos: | _nascituro (vai nascer, paisfavos vivas?

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdo do Segure DPVAT por morte aqueles henefi
esta condi¢ao, estando ciente, ainda, de que qualquer omisséo ou declara
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

e TESTEMUNHAS
Local e Data, ?XT_X_\’LUE;AC)\‘ K % dO /Do 1D

12 | Nome:
Nome: ¥ 1 090 Sovn Yoo do 5 i CPF:

oF S5 ). 59 - 49

kvit‘.r-ﬁra teve filhas? D Sim D Nio | Setinha filhos, informar quantos: . Vitima delxou . D Sim D Ndo | Vitima deixou [ sim ) Nio
)

cidrios que se apresentarem e provarem
¢ao ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

_ Assinatura
-~ (*) Assinatura de quem assina A ROGO | 28 | Nome:
e N ,2»57)4’ ‘5fm1£1 A G CPF:
’ Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
s Assinatura

Assinatura do Representante Legal {se houvar) Assinatura do Procurador {se houver) Y
[*} A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizads, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenga de 2 {duas) testernunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contetido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 v001/2018

2 2FEV. 2019
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Adminisradora da Seguro DPVAT

&, Segu‘radora
I ( LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no cam po 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste casc em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)

[ Nome Completo da Vitima " ) {’CPF da Vitima | [Data do Acidente ]

| . & e { — & L e YA "\ A m

Chege Sodove o SMve. 1553 861950 -4q 111 (0220
=

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

| CPFdo Representante legal

Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opcoes abaixo:
[l Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

2 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde Jé, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordéncia com a futura avaliacdo
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discerde do seu conteldo.

, (-\" Y de M ) de_ 013 >
Local e Data O&/ ll’ffr"

i %wj}& _ﬁmzi_-wl /CZQ/ %Zva

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALT.001 V001/2017

06 JuL. 2018
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Seguradora

L- DEQ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
dﬁ( Mm[ni!qdur fot -g\.nﬂ'DPVA'n CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES IMPORTANTES: )

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo # lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das p.... a2 anvolvidas no pagamento de indeniza¢des. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de_identificacao pessoal, informagoes acerca da_profissao e da fajxa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF".

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, 6rgao responsdvel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

2 conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érqao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

)

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lgj n°9.613/98.

-

Pelo exposto, eu /i;l,uﬂ? /[ﬁ’ﬂ{‘ﬂ\ Ay CDJ\J?:&, inscrito (a) no CPF sob o Ne ’%‘f:w) Oy A2/ _O4

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario ﬂ\t'\{\(‘x_‘ra Y\nl(an 1 da CT)\\QL,; inscrito
(a) no CPF sob o Ne 0635 152 / 49 do sinistro de DPVAT cobertura Touhcez da Vitima
T’X':)C C{'ﬂﬂxﬂﬁﬂ Ay G inscrito (a) no CPFsobo Ne 55% . 508 152 7 49 conforme

determinacéo da Circular Susep 445/12:
O Declaro Profissao: Renda: __»

e apresento os documentos comprobatorios:

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

End _ Namero Com Iementf) )
\\U \i}l“iﬂ'\\u g/\.ﬂh.( W0 b(/u. FOA Ej?ﬁ 2 // 1"" l‘\
Ba:rro Cidad stado CEP
wt’u(ld pwu W&I/ 0 (9. 204 -204
Email ) Telefone comercialDDD) Tglefoqecelular(DDD) )
L Twreer@ Homal Com (45)qqscd- 422
R \Lisk . ,d@_&d . 00l L
Locangata 2 3:' E.:“:EJ . F’MQ
smat/urad’/De rame
DLDRL.O01 VD01/2017

06 JuL. 2018
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

. Sequradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
: L | D ER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Rememtsadora go Sugury DFVAT Regides). Para reclamacdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2019

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190204005 Vitima: TIAGO SANTANA DA SILVA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), TIAGO SANTANA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: TIAGO SANTANA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Caonta: 0000023224-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo par Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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
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11/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Célculo de Atualizagio Monetéria

DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=6.750%2CO...

PrEale=mx-e= Célculo de Atualizacdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéo do célculo

Valor Nominal R$ 6.750,00

Indexador e metodologia de célculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregéo 24/2/2018 a 1/6/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 24/2/2018 a 11/6/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 462 dias 1,054761
Percentual correspondente 462 dias 5,476108 %
Valor corrigido para 1/6/2019 (=) R$ 7.119,64
Juros(472 dias-16,94714%) (+) R$ 1.206,58
Sub Total (=) R$ 8.326,22

Valor total (=) R$ 8.326,22

Meméria analitica do célculo
Valor inicial 6.750,00
Data inicial 24/2/2018
Data final 1/6/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
24/2/2018 1/3/2018 0,0678 (%) 6.754,57
1/3/2018 1/4/2018 0,1000 (%) 6.761,33
1/4/2018 1/5/2018 0,2100 (%) 6.775,53
1/5/2018 1/6/2018 0,1400 (%) 6.785,01
1/6/2018 1/7/2018 1,1100 (%) 6.860,33
1/7/2018 1/8/2018 0,6400 (%) 6.904,23
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 6.913,21
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 6.919,43
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 6.959,56
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 6.972,79
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 6.961,63
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 6.982,51
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 7.006,25
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 7.044,09
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 7.094,81
1/5/2019 1/6/2019 0,3500 (%) 7.119,64

Acréscimos de juro, multa e honorérios
Juros(472 dias-16,94714%) (+) R$ 1.206,58
Sub Total (=) R$ 8.326,22
Valor total (=) R$ 8.326,22
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