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PROJUDI -

10/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: risco cirurgico

CENTRO

Processo: 0807855-53.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Gislayne Silva de Deus

CARDIO

Dra. Niete Lago Modernell

Cardiologista - CRM 157 RR

Rua Agnelo Bitencourt, 346 - Centro Fones: (0xx95) 3224-9378 - CEP 69.301.430 - Boa Vista - RR

Avalzaqao de Risco Cirurgico
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Antecedentes Familiares

() Diabetes ( ) Has

() Miocardiopatias

Antecedentes Pessoais
() Diabetes

) Miocardiopatias

) Medicag¢do em uso
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() Obesidade

( ) Dislipidemias

( ) Acidente Vascular Cerebral

() Dislipidemias

(-)-Sedentarismo
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Siva e DEus

PROCURACAO

OUTORGANTE: ALIM SILVA NUNES, brasileiro, casado, servidor publico,

G n® 85.118 SSP/RR, CPF n° 322.950.222-15, residente e domiciliado na Rua

Vinistro Sergio Mota, n° 1067, Paraviana, Boa Vista/RR, Tel.: (95) 99114-5076,
140 possui e-mail.

JUTORGADA: GISLAYNE SILVA DE DEUS, brasileira, solteira, Advogada
cgularmente inscrita na OAB/RR sob o n° 1162, com escritério profissional na
‘ua Manoel Felipe, n. 966, sala 06, Bairro Asa Branca - Boa Vista/RR - Cep
9.312-288, contatos: (95) 3623-1425 / 99171-2370, email:
sislayne.adv.rr@gmail.com, onde recebe as Notificagoes e Intimacdes de estilo.

"ODERES: A quem confere os poderes da clausula Ad Judicia e Et Extra, para o
oro em geral, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, em reparticoes
publicas municipais, estaduais, federais, autarquicas e fundacionais, repartices
bancarias e instituicoes financeiras, propondo contra quem de direito as acoes
‘ompetentes ou oferecer defesas, reconvir, receber alvara judicial, celebrar
wordos, substabelecer com ou sem reservas, requisitar documentacdes de

nteresse do Outorgante, bem como podendo praticar todos os demais atos
rocessuais necessarios na defesa do Outorgante,

"ODERES ESPECIFICOS: A presente procuracao outorga a advogada acima
lescrita, os poderes para ingressar com pedido administrativo para cobrancga de
-guro DPVAT e ajuizar agdo civel para cobranca de seguro DPVAT, receber
'tacao, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda acao,
eceber, dar quitacdo, firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar
leclaracao de hipossuficiéncia econdmica, bem como representa-la perante
rgaos publicos municipais, estaduais e federais.

Boa Vista-RR, 12 de Setembro de 2019.
P

//éjéiﬁORGANTE

R 12 Manoel Felipe, n? 966, sala 06, bairro Asa Branca - Boa Vista — Roraima — CEP. 69.312-310
Telefone para contato: (95) 99171-2370 — e-mail: gislayne.adv.rr@gmail.com
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Siva DE Deus

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ALIM SILVA NUNES, brasileiro, casado, sérvidor publico, RG n°
35.118 SSP/RR, CPF n° 322.950.222-15, residente e domiciliado na Rua Ministro
>ergio Mota, n® 1067, Paraviana, Boa Vista/RR, Tel.: (95) 99114-5076, ndo possui
mail, na forma do art. 98 do CPC/2015, artigo 4°, da Lei n. 1.060, de 05 de
evereiro de 1950, e artigo 1°, da Lei n. 7,115, de 29 de agosto de 1993, a parte
declara para os devidos fins e sob as penas da lei, ndo ter como arcar com o
ragamento de custas e demais despesas processuais sem prejuizo de seu
sustento, pelo que requer os beneficios da justica gratuita.

Boa Vista-RR, 12 de Setembro de 2019.

Rua Manoel Felipe, n? 966, sala 06, bairro Asa Branca - Boa Vista — Roraima — CEP. 69.312-310
Telefone para contato: (95) 99171-2370 — e-mail: gislayne.adv.rr@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DO lN:I"ERlOR-DPJl
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CANTA - RR

«Amazonia: Patrimonio dos Brasileiros”
—

Péagina 8

BO: 582/2018 REGISTRADO EM: 13/08/2018 HORA: 12:00 hs
‘ DADOS DO COMUNICANTE
| COMUNICANTE: Alim Silva Nunes , RG: 85.118 SSP/RR
ENDERECO: rua Ministro Sergio Mota, 1067, Bairro Paraviana, Boa Vista — RR. CPF: 322950222-15

DADOS DA VITIMA

iViTIMA: comunicante
ENDERECO: acima

ESTADO CIVIL: Casado IDADE: 47 anos

NATURALIDADE: Boa Vista - RR Eggégg‘:a
CUTIS: parda D. DE NAS: 10.05.1971

FILIACAO: Evanildes da Silva Nunes e Manoel Pacheco de Meneses Nunes - e EFONE: 991145076
LOCAL DO FATO: Confianga Il, Vic. |, préximo a fazenda do Paulo Peixoto,
'Municipio de Canta.

'Envolvido: Eletrobras Distribuigdo Roraima - CNPJ: 02.341.470/0001-44
‘} ENDEREGO: Sede de Canta e na Av. Capitdo Ene Garcez, 691, Centro — Boa Vista

RELATO DA OCORRENCIA

'Senhor delegado, o comunicante acima qualificado veio a esta delegacia para informar que: na data
de 12.08.2018, por volta de 23h: 00min quando se deslocava corm sua familia da Vila Sdo Raimundo
‘para Boa Vista, pela Viciral |, Confianga Ii, neste Municipio, proximo a fazenda do Paulo Peixoto,
colidiu o seu veiculo FORD FIESTA SEDAN, 1.6 FLEX, ANO 2009, COR VERMELHA, PLACAS
NORG6847, CHASSI 9BFZF54P098442050 em um poste de madeira que teria sido substituido por um
de concreto pela empresa Eletrobras/RR, que ao executarem o servico de troca deste,
irresponsavelmente o deixaram ao lado da estrada com parte no meio da via. Que o impacto foi tao
grande que quase capotou o veiculo ocasionando varios danos materiais, ndo sabendo precisar ainda
a dimensdo do prejuizo, mas pdde ver de inicio um pneu estourado, aro de ferro, bieleta, pivo,
bandeja danificados e outros que apresentara relagao apds avaliagdgo mecéanica. Que o pneu foi
deslocado para traz, e com isso amassou a lata do para-lama e danificou a pintura. Que ficou
impossibilitado o acionamento da pericia apos o acidente por conta da distancia, horario, falta de sinal
telefénico e da assisténcia imediata a sua familia, mas fez algumas imagens do local e retirou o
veiculo com a ajuda de outras pessoas. Informa ainda que empurrou o poste para fora da estrada,
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‘pois oferecia riscq.a outras pessoas se acidentarem. E o relato.

RENCIA: Acidente de transito com Danos materiais

ongalves Silva Nunes
, Comunicante

NATUREZA DA O

DESRACHO DESPACHO
Neste ato fica intimado o comunicante a
comparecer nesta delegacia

acompanhado das pessoas acima citadas
no BO no dia 15/08/2018 as 09:00 para
oitva elou Representagdo. Trazer Delegado
documentacao.
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i Hospital Unimed

-~ - o

PRONTO SOCORRO
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VIGILANCIA Epaugmnogp?écﬁ«

DATA 14/08/2018 HORA 07:29 -~

i s rio: 000009623

Registro: 5141088 prontud ot U ==
DADOS DO PACIENTE

NOME.+ o v ¢ o+ + + ALIM SILVA NUNES

GEXO. v s v vt Masculino Nascimento. .10/05/1971 Tdade.: 47 anos
Documento..: 85118" CPF.coooc? 322.950.222-15

Tel.Pacien.: 95991145076 Cel.Pac..: 95991360771

Endereco. .. RUA MINISTRO SERGIO MOTA Balrro...: PARAVIANA N.:1067

profiss....: ADERBAL ALVESEspecialidade: CLINICA MEDICA - CLINICO

Convenio...: FAMA/ENFERMARIA Matricula: 9850136001365006
Guia...oe0? 1001475 Senha....: 2620399

Responsavel: ALIM SILVA NUNES CPF.oooest 322.950 .222-15

Doc. Resp..: 85118 Tel. Resp (95)99114-50

Qbservaqéq,:

Con -e

eixa

Principal:

Historia Doenga Atual:

Exame Fisico:

Hipotese/Diagnos tico:

P.A.:

Pulso:

MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Usuario: ANALIMA Revisado em _J 2 10547___
PO.’: 14 _ax

Temp. :

Validacédo deste e ttpS pro, udi.t us.b pro, udi/ - Identificador: PJ E QBJQ
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Diazepan
Dramim B6
Adrenalina

Kit ampola 10ml
Kit ampola 10ml + Sol Fisiol 100ml i

Kit ampola 10mi + Sol Fisiol 250l T
Kit ampola 10mi + Sol Glicose 250ml |

Kit ampola 10ml + Sol Glicosada . - Fluimicil
| Kit ampola 1ml - Glicose
Kit ampola 1mi + Sol Fisiol 100m! T KCL
Kit ampola 20ml NACL
iE o Plasil

Kit ampola 3ml
Kit ampola 3ml + Sol Fisiol 100ml

Kit ampola 3mi + Sol Glicosado 500ml

Tilatil
Voltarem

—

Vitamina C

Und Lib

02 sob cateter/Nebuliz
Bota gessada adul/inf

Kit cantoplastia/Excerese
Kit curativo grande

Kit curativo pequeno

Kit curativo medio

Kit sutura

1
A
/]
[

/; :

aciente/Responséd

MR MR

Assinat
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<“ . " B LU o L
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. v #4303-39G 5:iwb:mmaoavam ~ B8

B 7. (95} 1HE-H400

LAUDO MEDICO
PARA SOLICITAGAO DE:

( )DIARIAS DE UTI ( )USO DE OX1GENADOR

( YMUDANGA DE PROCEDIMENTO ( )NUTRIGAO PARENTERAL
() PRORROGAGAO DE INTERNAGAO ( )OUTROS
(' )PROCEDIMENTO DE ALTO CUSTO

-
NOME DO PAGIENTE (USUAR10) :ALIM SILVA NUNES

N° GICH

coD1GO DO USUAR10:9850136001365006

HOSPITAL: UNIMED BOA VISTA

DATA DA INTERNAGAQ:14 de Agosto de 2018
PREVISAO DE ALTA: /[
_.,_____________—_____~____,____,____ﬂ___________ﬁ____

JUSTIFICATIVA:

-
DATA: 14 de Agosto de 2018 ASS. MEDICO SOLICITANTE

AUDITOR:

e ——

DATA: 14 de Agosto de 2018
S [

—eer

R——
ASS. DO AUDITOR
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Consumo Faturado

UNIMED BOA VISTA
AVENIDA GLAYCON DE PAIVA,
CNPJ; 10.169.852/0002-41

Nr° 1083 BOA VISTA-RR
Fone: 9531988400

Paciente: ALIM SILVA NUNES
Clinica: CLINICA MEDICA
Plano: 02-ENFERMARIA

Sub-Plano:
Validade: 13/10/2018

Registro: 51 41088

Leito:
Convénio: 1 12-FAMA
Matricula:98501 36001365006
Guia:1001475

Senha: 2620399

Péagina 11
Fatura: 360973 (C)
Emisséo: 09/09/2018
Vencimento: 09/09/2018
Pagina 1

Prontuario: 000009623
Data Entrada: 14/08/2018
Hora Entrada: 07:29
Data Saida:

Hora Saida:

onsu :
CODlGODESCRICAO AMB/SIM/BRITUSS FABRIC. UNL CONS. QUANT. VLR. UNITARIO
Data de Movimento: 14/08/2018
TAXAS PRONTO SOCORRO
I 034530 o_7 1 68.1C
TOTAL TIPO PRODUTO 68.1(
HONORARIOS - POSTO A
_308366 CONSULTAEM PRONTO SOCORRO 10101039 1.0 (\/1 73.89 73.8
CRM Médico c.P.P. Tipo do Ato Qtd val.Porte Ind. CBHPM Acresc. val.Total
T97-RR ADERBAL ALVES FIGUELREDO FILHO 12779482400 CLINICO 1.0 73.8936 1.0000 % /13.890(
I
TOTAL TIPO PRODUTO ;3.8
EXAMES RADlODAGNOSTlCO 7
-308232 RX - TORAX - 2 INCIDENCIAS 40805026 1.0 18.22 18.%
CRM Medico Quant. CH Custo Oper valor da CH Total de CH Coef. Filme val., Filme Total Filme
0001-RR CORPO CLINICO HOSPITA 0.000 51.000 0.240 12.240 0.3080 19.400 5.975
TOTAL TIPO PRODUTO 18.
TOTAL DATA 160.
TOTAL DE DESCONTO 0.
TOTAL DESTA FATURA: 160.

Ry

EXAMES RADIODAGNOSTICO

** POSTO DE ENFERMAGEM **
1175494R—0025-14/08/2018 07:28
+* RADIODIAGNOSTICO **
1175585R-0064-14/08/2018 08:47

WPD Infor

Validacédo deste e ttpS pro, udi.t us.b pro, udi/ - Identificador: PJ E QBJQ
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10/03/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

Fatura Individual ‘
Fatura: 360973

UNIMED BOA VISTA Emissdo:  06/09/2(
AVENIDA GLAYCON DE PAIVA, Nr° 1083 BOA VISTA-RR Vencimento: 09/09/2(
CNPJ: 10.169.852/0002-41 Fone: 9531988400

Pagina: 1

Tip: TOTAL » Prontuario: 0000962:

Registro: 5141088 Leito: Clinica: CLINICA MEDICA Data Entrada: 14/08/201
Paciente: ALIM SILVA NUNES Hora Entrada: 07:29
Identidade: 85118 C.P.F.: 322.950.222-15 Data Nasc.: 10/05/1971 Idade: 47 Data Saida:
Motivo Saida: Hora Saida:
Enderego: RUA MINISTRO SERGIO MOTA
PARAVIANA, BOA VISTA - RR
69307210 Telefone: 95991145076
Numero: 1067 Complemento:
Responsavel: ALIM SILVA NUNES Telefone: (95)99114-5076 Periodo de 14/08/2018 a 14/08/20

Atendimento: CLINICO

Médico: 000050-ADERBAL ALVES FIGUEIREDO FILHO
Observagao:

Conveénio: 112 - UNIMED FAMA (FAMA)

Plano: 02-ENFERMARIA » Sub-Plano:
Matricula: 9850136001365006 Senha: 2620399

Guia: 1001475 Validade: 13/10/2018

cODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR TOTAL
OUTRAS EQUIVALENCIAS 3.0 160.21
160.21

P
cOD. AMB/TUSS

CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYYE QBJQN XGLHH 3U4UY
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TAXAS ' 68.1
HONORARIOS 73.8
EXAMES RADIODIAGNOSTICO 18.2
SUB-TOTAL : 160.2
TOTAL DE DESCONTOS 0.0
TOTAL GERAL 160.2
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