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LOTAGAO

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DE RR
NOME

GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

CARGO / TIPO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO / EFETIVO

BANCO

BANCO DO BRASIL SA

SITUAGAO DO SERVIDOR

TIPO DESCRIGCAO

P ¢]]
P VENCIMENTO EFETIVO
D EMP. B. BRASIL (1)
D IPER
PROVENTOS DESCONTOS
R$: 1.436,88 R$: 533,15
VALIDAGAO
www.servidor.rr.gov.br
MENSAGEM:

Para consultar sua margem, acesse o site do servidor e clique no menu consignagéo.

Governo do Estado de Roraima — v‘l'"'
Secretaria de Estado de Gestdo Estratégica e Administragdo - SEGAD F};%#:
Contra-Cheque Estadual =

AGENCIA
04129
PIS/IPASEP

20666361066

REFERENCIA

41/72
171

oz
B

MES/ANO
11/2019
MATRICULA

045000034

CONTA CORRENTE
90840

CPF

92494986249

VALOR

R$: 130,63
R$: 1.306,25
R$: 389,46
R$: 143,69

TOTAL LIQUIDO

R$: 903,73

PQ2NRZFANEWVLSHG6K-842

Impresso em: 04 DE DEZEMBRO DE 2019

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6XZ TVYBL LSJAH DPXKB
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SINISTRO 3180254708 - Resultado de consulta por |
beneficiario

ViTIMA GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 92494986249

Posicdao em 21-06-2018 09:26:28

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora |
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total .
22/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R%$ 1.687.50 ‘

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJYSF D6WPT 9ZA7T EBGPR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

=
Secretaria de Estado da Seguranca Publica %{
Policia Civil do Estado De Roraima W
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CARACARAT A

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
REGISTRO N° 750 /2018

DADOS DO (A) COMUNICANTE:
NOME ADAQ SANTOS DE SOUZA

08/05/2018
| NACIONALIDADE BRASILEIRO | Estado Civil CASADO | _Profissio

FUNCIONARIO PUBLIEQ
VALNEI PEREIRA DE SOUZA
MAE ZELMA DOS SANTOS AMORIM

IDENTIDADE 231311 Orgio Expedidor SSP/RR CPF | 762986042-00)|
ESCOLARIDADE SUPERIOR COMPLETO

m_

NATURALIDADE | ITAITUBA- PA _
_xm DO APIAU
RRENCIA

TEL/OPER. 991?97330
DADOS DA 0CO
LOCAL DO FATO | NA ENTRADA DA VILA DE CAMPOS NOVOS _—

BAIRRO
e T v [ oijensos
AUTOR(ES):
ENDERECO:
NATUREZA DA OCORENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

RELATO DO FATO: PERDA DE DOCUMENTOS

Senhor Delegado;

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil o comunicante acima qualificado para informar|que conforme
data e hora acima citada o comunicante e sua esposa GILSE ELEAINE DE SOUZA SILVA(GARUPHIRA) estavam
pilotando uma motocicleta HONDA TITAN 150, COR PRETA PLACA NAN 1247, CHASSI
9C2KC1610AR044295 quando veio a estourar o pneu traseiro. QUE devido a este fato o comunicante sofreu varias
escoriagbes e fratura no seu ombro esquerdo. QUE a sua esposa também sofreu escoriagoes e quebrou a clavicula

esquerda. QUE todos os dois foram socorridos pelo SAMU e levado ao hospital de Mucajai e posteriormente a0
HGR. Era o que tinha a comunicar.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJYSF D6WPT 9ZA7T EBGPR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Agente de Policia Civil Comunicante

(] Aguardar novos fatos em cartorio,

[ Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se,
[] Encaminhe-se a(o)
[ ] Intime-se
L] Junte-se
[] Aguardar Representacio da vitima,
[_] Ao Delegado Titular

(] Outros:

[] Aguardar novos fatos em cartério,

[] Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se.
L1 Encaminhe-se a(o)
[] Intime-se
[] Junte-se
[[] Aguardar Representaciio da vitima.
] Ao Delegado Titular

] outros:

Caracarai/RR ___ de 2017 Caracarai/RR ___ de 2017.

T ,;“-:‘_.—.‘.:—T"T T —
Delegado de Policia Civil if .C,gua_ﬂf S:h-.ST:-;GS ~DPVATI
| CONTEUDO &g yen

Delegado de Policia Civil
FICADO |
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-—*——-____ -




ira:77717430215
igi iliane Raquel de Melo Cerve

0020 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Lilian q

: 892-96.2020.8.23. - . "

DI - Processo: 0800 - . e

PRO:L]/LZJOZO' JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DO

20/1 :

... Guia de Atendimento g2

GOVERNO po

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE
DE RORAMA - PAAR / PSFE
RDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

NDIMENTO TRAUMATOLOGJA

FICHA DE ATE

DIURNO 07-19 26
Data Nascimento  |gage CNS CPF | Prontusrio
EDE souza SILvA 23/09/1980= 28A3M28D 707806648276317 92494986249
cUmento Grgao Emissor Data Emissio Sexo Estado Ciyj Raga/Cor Naturalidade Nacionaligade
IDENTIDADE 231508 SSPRR 26/03/2008 F CASADO(A) PARDA BELEM - pPa BRASILEIRA
Mae Pai Contato
GILSELENE pg SOuUzA PEREIRA ELIAS FARIAS DA siLva (95) 99120.7330
Enderego . Oclipacig
APIAU - 39. CENTRO . IRACEMA, - RR
Class. de Risco

Plano Convanio N°da Carteirg
SUS - SISTEMA UNico DE SAUDE
Motivo do Atendimento

Validade

Autorizagso Sis Prenatg)
Carater do Atendimento Profissional do Atend, Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MoTO URGENCIA = :
Setor Tipo de Chegada
GRANDE TRAUMA

F’ro&cﬂmento Sol,
SAMU REGIG‘NAL,

Registriado por:
ELIENE
)Sintomatico Respiratério {

( )Sindrome Fabry {__

GSc
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Ao;1234’Rv:1234'5 MRV: 1123456
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o

/

—_—
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Carimbo o ASsinétu 4 d5 Médico
B 5
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i1 ‘

|
L
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Al
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DECLARACAO

GILSE ELAINE DE SOUZA SIL VA, brasileira, casada, Juncionaria piblica,
portadora da Cédula de Identidade n° 231508 SSP/RR,

inscrita no CPF sob o h°
924.949.862-49, residente e domiciliada na Rua P-7. n° 2] . Bairro: Sdo Francisco, na

cidade de Caracarai, Estado de Roraima, DECLARA para os devidos fins de direitole
em especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2° § Unicole
art. 4° § 1°, ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita
demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha Sfamilia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fd

Boa Vista-RR, 26 de Fevereiro de 2018

Al )

)

| DECLARANTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJYSF D6WPT 9ZA7T EBGPR
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

GILSE ELAINE DE SOUZA SILVA, brasileira, casada, Junciondria puiblica,
portadora da Cédula de Identidade n° 231508 SSP/RR, inscrita no CPF s0b a n°

924.949.862-49, residente e domiciliada na Rua P-7. n° 21, Bairro: Sdo Francisco) na
cidade de Caracarai, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELQ CERVEIRA, brasileira, solteir
na OAB/RR s0b 0 n° 639 com escritorio na Avenida Ge
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

a, advogada, inscrita
tilio Vargas, n°® 7887, Bairre

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad Judicia et extra para, agindo e
individualmente, independentemente
em qualquer Juiz

m conjunto ou
da ordem de nomeagdo, representar o Qutorgante
o, Instancia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo, exigir, desistir,

transigir,
Jirmar compromissos e acordos;

reconhecer a procedéncia de pedidos, renunciar go
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo, habilitar em precatdrio: oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de

iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdarios até
Jinal liquidagdo de sentenca.

Boa Vista-RR, 26 de Fevereiro de 2018

{ d 1 4 @, 4 =1 r

OUTORGANTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJYSF D6WPT 9ZA7T EBGPR
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Fatura Mensal ke
TS SN % T TR RCHLO | MIDWAY |
CDD BOA VISTA RR G1 RIAGHUELD ek | pt
VALNEY PEREIRA DE SOUSA Resumo das Despesas -RS
RUA P-7 21 : i
SAQ FRANCISCO , 23“10 Amte"% . 652,50
69360-000 CARACARAIRR © Pagamentos/Créditas 667,93
. ® Encargos 0,00
© Despesas/Débitos no Brasil | 741,75
| il Vencimento: @ Despesas/Débitos no Exterior 0,00
1510112018 @ Saldo desta Fatura | 727,22
Postagem: ;
1 050112018 Caso vocéd possua opgdo de Cl ¢ ma
rcelamento auts it
7211050330015090000005694130050118 DIG0000E0 acima da opglo da par:li clades o5 °aox‘°.‘2‘g‘$i§§;li:‘:.}ﬂ°5
AkllTD:MTICO{ fuea dxferdm:assm parcelada com jurod em até 15x fixas com
. X valor de parcela minima de RS 5,00. Essa 40 € valifla aké 15 di
Titular: VALNEY PEREIRA DE SCUSA vencimento. Encargos por amaso e IOF-ererz':Ee a0 perigdo, kerio .n'Sf,.Z?,fii
= cilculo do finandamento.
Cartao: JOOOCOO XXX . X108 Multa contratual por atraso serd g na p fatura.
J
[ Vencmento | saldo a Pagar R$ ] . Pﬂ_r:;ﬂ;ﬂ::;zi :126 f:tura Tk Qutras opgdes de Parcelamento Automatico Antes e
} { | | : : ° Parcelamento de Fatura AposoNeuEmenty "
- & o —- =~ . - ___ e arédqlVancimente ou| Pague qualguer valor igyal pu acima de
15/01/2018 762,75 15x de R$ 107,02 na folha anexa ou na R$ 107,03
Central de Atendimento e saldo restante em até 15x Fom juros I
Atencdo: Para ativar o parcelamento efetue Atengao: O Pimeiro pagamento iraativar o parcelamento,
o pagamento exato do valor da primeira €as0 Queira antecipar, entrar em contato com a Central de
parcela até o vencimento. ; Ateadimento.
Historico das Despesas Limite para Compra | | Limite para Saque
DATA  DESCRIGAO VALOR Total Disponivel Total Dispanivel
VALNEY PEREIRA DE SOUSA X108 ]
02/09/17  RIACHUELO 279 COMPRA PARCELADA 02/08 54,02 D 3.300,00 31,90 330,00 330,00
13/10/17  RIACHUELO 279 COMPRA PARCELADA/ELETRONICOS 03/10 69,90 0 -~ z : % ] v
13/10/17  RIACHUELO 279 COMPRA PARCELADA 03/03 3849 D T 3
04/11/17  RIACHUELO 279 COMPRA PARCELADA/ELETRONICOS 02/10 49,50 O Encargos
08/11/17  AIAM CONFECCOES 02/03 101,61 0 Descricao Ta‘kas
11/11/17  AIAM CONFECCOES ozfoz 0910 JUROS REMUNERATORIOS DE ATRASO 17,90 % a.m. £2138%23
28/11/17  FEIRAO DOS TECIDOS 02/03 3554 D REFINANCIAMENTO DE SALDO 17,90% a.m. 52138%aa
28/11/17 THALITA CALCADOS 02/02 57500 REFINANCIAMENTO MAX. PROXIMO MES 20,90 % a.m. B7525% a.a.
02/12/17 O BOTICARIO 3888 o1/02 44,95 D PARCELAMENTO DE FATURA 12,90 % a.m. 32887 %aa.
23/12/17  ALTERNATIVA MOTO PECAS o1/04 174500 PARCELAMENTO DE FATURA MAX PROXIMO MES 15,90 % a.m. 487,49% 3 a.
SUBTOTAL 727.32 MULTA CONTRATUAL POR ATRASO 2,00% -
15/12/17  PAGAMENTO 687,93 C =
15/01/18  Sequro Bolsa Protegida 399D N° Sorteio - Produtos Financeiros
15/01/18 Assisténcia Residénaa 2¢h 349D i S
15/01/18  Seguro Residencial 695D Descricao Cédigo Valor Data Sorteio
15/01/18  ANUIDADE RIACHUELO - TITULAR 02/03 21,00 D
Informamos que a partir de Janeiro/2018, os valores | |

dos Seguros e Assisténcias das apdlices, que Informagdes Importantes

A PARTIR DE 01 DE MAIO DE 2017 O VALOR DA ANUIDADE DE SEU
completam um ano de sua vigéncia, sofrerao UM | | CAera0 RIACHUELC SERA ALTERADA DE 3X 17.00 PARA 3X 21,00,
reajuste com base no [ndlc:e IPCA/IBGE. LANCADA CONFORME A DATA DE ANIVERSARIO DA ANUIDADE.
Caso vocé possua Segu ro(s) e Assisténcia(s) e tenha

duvida, ligue na. Central de Atendimento Cartao

Riachuelo. "
Codigo do Chente’ ———pagamenta-Minime T : 8x o LA S NIRRT = s
! Capltals e 7eqioes meimpohranas
(I -- o072 47
02279711 51110 : SAC (Redamagdes, Cancelamentos e Informagdes Gerais) | 0800 721 3344
Vencimento da Fatura Total da Fatura Deficlentes Auditivos | D800 722 0604

|

(T 110 sy P

Bradesco 237-2 | 2379237403 91127.971132 51008.360003 5 oooooooOoooooo

Local de Paga : :I[ZO'] 8
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA OU NAS LOJAS RIACHUELO ; Tk JU :
Beneficiario Agéncia / Codigo do Baneficidrio
MIDWAY SA - 09 464.032/0001-12 - R LEAQO XIlI, 500, TERREQ ANEXO A, SP 237414/0083600-1
Data do Documents Numero do Documento [Espécle Documento Data do Processamanto Nosso Numero
03/01/2018 279711351 DM N 03/01/2018 P79711351-0
Uso do Banco Cartaira pecis Mosda Quantidade Valor WMA Sl e
09 Real ; de e [ 3
Instrugoes: (Texto de respoi idade do benaeficiario) 2 (-) Desconto / Abatimernto | |
SR. CAIXA, NAQ ACEITAR PAGAMENTQOS APOS 30/01/2018. | !
PREENCHER O VALOR A SER PAGO N CAMPQ VALOR COBRADO 3 (-) Outras Dedugdes ] .
FATURAS PAGAS APOS O VENGCIMENTO, TERAC ACRESCIMOS E JUROS REMUNERATORIOS l |
PELO ATRASQ. 4 (+] Mora 1 MUl

O PAGAMEMTO SOMENTE ESTARA DISPONIVEL PARA A RIACHUELO APOS 3 DIAS UTEIS. ‘ |
NAD ACEITAR PAGAMENTO EM CHEQUE. :
_ DICA DE SEGURANCA CONFIRA 0S 5 PRIMEIROS NUMEROS DA LINHA DIGITAVEL. 5 (+) Qutros Acréscimos
ELES SEMPRE DEVERAO CORRESPONDER AO CODIGO DO BANCO BRADESCO 23792,

ve - i
Pagader \ALNEY PEREIRA DE SOUSA | }
‘ RUA P-7 21 SAO FRANCISCO
69360-000

T T

G00080 - 1/2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJYSF D6WPT 9ZA7T EBGPR
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ESTADO DE RORAIMA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAUJA]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

UNIDADE: BRAVO(Muca;a;)" EQUIPE

“FICHA DE ATENDIMENTG .. CEVERIRI A e L i

Paciente: m

'hﬂoLuj?P / e
J

Sexo;

2 Ya.

Nacionalidade: Raga:

O Branca () Negra ‘%Parda O Amarela (O Indigena - Etnia: |
Telefone:

Enderego; 1 . do
Ponto de Referéncig: Enha H o _di
. N°da Ocorréncia: N

Médico(a) Regulador(a):

Hora do Acmnamento 521 . .Q.,

MOTIVO:

© CHAMADA

Hora Cegada no Local;( (Jr10): E (_‘[ D

) MECANISMOS DE TRAUMA - ; I

= AUTOMOVEL AUTOMQOVEL VIOLENCIA OUTROS

= Atropelamento QO Usado cinto: (O Sim (O Nao Agressao fisica Acidente de frabalho

'§ Capotamento QO Vitima projetada Espancamento Olocd | Trajeto

5 Colisan X O Colisgo X FAB ; ‘

= Motorista O Motorista FAF Queda alfurg aprox.:
j § Passageiro dianteiro MOTO / BICICLETA Tentativa de Suicidio Acidente ﬁoméstico

£ Passageiro traseiro (O Acidente com moto X Violéncia doméstica Queimadura pgente

@’}Dueda de moto: @xom capacete Violéncia Sexual Agress&o por animal
Sem capacete (O Outros:
3 (O SBicicleta (O Condutor

Queda de bicicleta

VIAS AEREAS

AVALIAGAO NO LOCAL DA OCORRENGIA

Qcorm (3 Transporte () Remocao O Intra-hospitalar () Apoio:

Passageiro
AVALIACAQ IiWICIAL

Outros:

E

VENTILAGAO CIRCULAGAD AVAUA;QO NEUROLOGICA
O Apneia (D Abolida Arritmico AVON
() Bradpnéia Ferida aspirativa Ausente DNV w
(O Dispnéia Hipertimpanismo Bradicardia Miose
C Eupneico M.V. ausente Enchimento capilar > 2s| () Midriase
O Obstruida M. V. diminuido Taquicardia Anisocaria
QO Respiragdo Ruidosa Maciez Aicoolizadol
Taquipnéia |
‘ SINAIS VITAIS E ESCORES I
Hora & P.A mm/hg F.C bpm F.R Mpm Sat > % Glicemia
Inicio SU0s |
. 423 RE
R S AVALIAGAG SECUNDARIA i -
£ PELE CABECA FACE PESCOCO TORAX ABDOME
% Ciandtica (O Afundamento (O Coniusao ( Desvig de f fraqueia | O Escoriagdes (ODistendido
= Corada (O Contusdo scoriagies () Enfﬁgma ;waemaue H < 1 (ODoloroso
§ ria T Escoriacao (O Laceragdes ) Esmr@ma DO NA f':'%'eﬁp r2dexal COEn tabua
b Palida O Fer. Penetrante O Ferimento ocular O Hehafoma a’mponame‘ﬂo O Estoriagdes
5 Quente (O Hematoma €l O Lageragges O Térax instavel ) Evuéceragao
8 Umide (O Seca | (O Laceragio & ] n L& O Resp;ragao Ruidosa
= PELVE COLUNA DORSAL | o5 JUT D Svemero
g Contusdo O Contusao @ Cof@tusées '
S Escoriagdes (O Hematoma TyFsporiagdes
=3 Dor ODor:  Qlevwe (O Modsrada (O Intensa OLa&era%ﬁE SEQ !RI-D ORAS/ Esmagamenty |
S Instabiidade | () Deformidade O Lukggdes, - >-°URADORAS/A S - =
= AVALIACAC CARDIACA s AFEGGAQ CLINICA o T tt—Eor Veta
= | O Ritmo Sinusal O Fibrilagao atrial O Cardiovascular (O Aborto Alergias O Medicagdesiem uso:
i é‘ | © Taquicardia (O Fibrilagdo ventricular O Metabdlica (O Digestiva Cardiopatia )
- (O Bradicardia O Assistolia O Neurolagica O Infecciosa Diabetes
O Fluter (O Psiquiatrica (O Obstétrica HAS
(O Respiratéria (O Pediétrica Sequela AVC
[_RAVIDADE COMPROVABA. () ILESO O PEQUENA _ (O MEDIA Q0BITO O INDETERM INADA
e : DESFECHO DO CHAMADO f MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS | |
L% O Cancelamenio (O Recusa de atendimento O Policia Militar (O Guarda Mun:cnpal
5 | O Naoseencontrava no local (O Recusa de hospitalizagzo O SMTRAN () Bombeirg
= | OTrote (O Bombeiro n local (O PRF (O DETRAN
g O Iniciada as: (O RCP com sucesso I (O RCP n3o realizado .
= Término as: (O RCP semsucesso | OBS: a —
2 | OAtendido no local (O Grande Trauma- GT O Paliclinica Cosme e Silva - PCCS o pnqﬁ das Cllmczas HCF, /RR
L (O Hospital Santo Antdnio - HGSA
& | () Pronto Atendimento - PAAR O Hospital Coronel tots - HCM

_—

O HMINEN

- . : PR
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- Descrigao

gy

,u’_lg Nome do Receplor

i £ | Fungdo do Receptor:

Assinatura do Receptor:

g} . | Dedlaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento Médico disponibilizado pelo SAMU / MUCAJAI - RR, nessa operiunidade.
o4

g—;ui Assinalura do Paciente: RG:

GESTANTE "7 MATERIALEMEDICAGAO T
[AREA OE SINISTROS - DPVAT |

(G p/ semana: Movimentos fetais: ! CONTEUDO NAQ VERIFICADO !
Perda de Liquido BCF. %

(O Comeceartdo (7)) Sem cartao
0.5 Jun 2018

o ——

GENTE SECURADORA S/A

[ 1. ] Abertura Ocular (O): Espontanea [ 4ponios . i il “..‘.f.:iiﬁ";iﬂ .
[ Estimule verbal | 3pontos
Estimulo doloroso 2 pontos
- Sem resposta 1 ponto
| 2. [ Melhor Resposta Motora (M): | Obedece a comandos 6 ponlos
Localiza dor 5 pontos
Flexdo normal (refirada) 4 pontos
Flexdo anormal (decorticagio) 3 pontos
Extensao (descerebracio) 2 pontos
Sem resposta (flacidez) 1ponio
3. | RespostaVeibal (V): Orientado 5 pontos
Confuso 4 ponfos A
Palavras inapropriadas 3 pontos
Sons incompreensiveis 2 pontos
Sem resposta 1 ponto
o 1 2 3 4 5 6 T B 9 10
——————
auslncia ooR DOR
da moderada maxima
DOoR

“DOR =
CLIGEIRK"
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EVOLUGAO DO PACIENTE AT R R

HAVeY UL LN LY QQrs\ W\&Tn QQﬁTyx AT 2 W Prgeg o(d,

J{M)(\MY\L*L rl}-{‘l‘v_m‘_gﬂ__ b oceedivte ot wpdo—alg - yrtiogse —]

kQ{\’l:@vﬁéu poei nte _dinong wdagle L@thum 1ce | l4gm

M‘;Jﬁ\t’j\\(}\& S Omlruﬂ_mw Qm_ IJOQA \QACQ’\AJQ&M
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2
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