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~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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9.1 Arquivo: Petigdo $ 2775459CONTESTACAOO1.pdf Publico
FILHO
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LEITURA DE INTIMACI—AO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de IVAN LIMA DE SOUSA) em 21/01/2021 com prazo
:52 o SISTEMA CNJ
de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (09/12/2020) e ao
evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
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et
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6 09/12/2020 21:10:59 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
5 08/12/2020 16:52:17 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 08/12/2020 16:52:17 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 08/12/2020 16:52:17 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 08/12/2020 16:52:17 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
- Thiago Amorim Dos Santos
1 08/12/2020 16:52:16 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1of1

30/12/2020 10:10



PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

BN s”To 1 q'
-ﬁr‘&:? AA EE o

. doc oﬂrGEm )

r'{3“3'?"66 . 266 L

/ LIDI&

BW\T’A BE NASGIMENTB

14{6?/1@7

“

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

vOdNY ZIAAX Y49HA DALCrd -1opedynuapl - ipnfoidsugsnlufiipnloid;/:sdiny we s1ssp ogdepliep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

BN s”To 1 q'
-ﬁr‘&:? AA EE o

. doc oﬂrGEm )

r'{3“3'?"66 . 266 L

/ LIDI&

BW\T’A BE NASGIMENTB

14{6?/1@7

“

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

vOdNY ZIAAX Y49HA DALCrd -1opedynuapl - ipnfoidsugsnlufiipnloid;/:sdiny we s1ssp ogdepliep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

o GOVERNO DO ESTADO Dk RORAIMA 12 Classificagdo Reclassificagdo . Reclassificagge . |Reclassificagdo__ __:
H C% Secretaria do Estado da Salde () Vermelho (__) Vermelho () Vermelho
= Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranjs Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Games, 3308 g {}nareio E} {imarslo g {marelo
Azul Ass. Azul_Ass.: Azul Ags.:
R001235775 09/04/2020 21:49:43 FICHA DE ATENDIMENTQ  TRAUMATOLOGIA NOTURNO 12~ 12
Paciente DataNascimento  Idade CNS cPR! Prontudrio
IVAN LIMA DE SOUSA 11/11/1982 37A4M28D 703506048395730 88175979372
Tipo Doc Documento Orgso Emissor Data Emissdio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 224702 SSP/RR 05/07/2018 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
JOSEFA LIMA DE SQUSA NI (99) 99142-1626
Enderego Ocupagao
RUA - FRANCISCO ANACLETO DA SILVA - 1787 - ALVORADA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ADAO

Queixa Principal

—r[ )Sindrome Febril {_ )Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123458

Anamnese (HORA DA CONSULTA -

s
T

4

— i _h

65/%, A e

(el

AL TE “/7L/7¢4 ,m[c/ /e&& St

A (f

A5 LW SE pieert X Ol

"éx,z,a el

Exame Fisico

Peé, lore,

€( ;?,c,e{ L

—,

s GUU // S

Hipétese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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

Assinatura do Paciente ou Responsév’é!/

impresso por: adao
Data Hora: 09/04/2020 21:51:00
Sz rgh:lnl':':‘oﬂrml

B
Mﬂd Sl
gRFL]

{__YRAIO-X {__)ULTRA-SON __Tc () SANGUE (__YURINA  {__)ECG (__ _)YOUTROS:
PRESCRIGAQ APRAZAMENTO OBSERVAGAO —
: =
C Iovmipos 246  Fif ] ‘=——‘
. ; i3 L L2 'um —
apn =l —
ST =
“.rprt'\ﬂto Pl ea g .dah’a\ =
Conduta I WM” —
(___) Alta por Decisao Médica (__) /) Ambulatdrio —
(__ ) Alta a Pedido : [P\ (_) Observagdo (Até 24h} —
{___YAla a Revelia k ’{\7\ fi\\/j () Internaggo —
(__)Transferéncia para;____.-"" orada SaidaiAlta;___/ /i i —_—
Gbito — =
Antes do 1° Atendlmentﬁ {(__)Sim (__)YN3o Destino: (_ ) Famma / / —_—

" 2001235775




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i

- .SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HewpHal GorH

GOVERNO G RORAJA

Jiokpha) Gersl de Rocakra  ©

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRICAO MEDICA- (A ), "

n Barplay

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1, 251-300: 4Ul; 301-350; 6UL: .

351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EDY GLICOSE £ 70° DL/ML GT_ICOS’E

-50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -

EVOLUGAO MEDICA:

DATA DE ADMISSAQ [RJeq/2o ] DH 1 I [26] ON T #ilag fg2
PACIENTE | APV (4 AT JouSn, ik S
IAGNOSTIC =X Lol [ranruammpiied W (‘b) | 2
ALERGIAS - HAS N VR i
IDADE 23 LEITO DATA mi 04120 g2
ITEM \ HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE e ] . e > 3 2
2 AVP ' N J9
3 DIPIRONA 1G EV OU S500MG VODE 6765 P A V= Z =5
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA o 2 ' EET
5 PLASILLOMG EV 8/8H S/N Ve g%
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 3CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR La///. =
7 SIMETICONA 1 CP.OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS S/N o 82
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS-> 160 OUPAD > 110 MMHG - T <3
9 [TILATIL20MG EV 12/12H  -F&2~ "~ -2 -:mB L4 2z 7 23
o
10 2
E
12 SSVV + CCGG 6/6H 8 £
13 £2
14 £ 2
52
E E
g §
£9
43
8 ©
c O
0 €®
g
8%
o>

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALG:KAS

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBBIL,EUPNEICO NORMOCORADO
HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESI’:"RVADAS B R

"“ ."Ixi

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC

12 H

18 H

24 H

- " ﬁ



PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

ANexoc L 5
s T sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
:?SUS o de. g ) DE INTERNAGCAO HOSPITALAR ﬁ

——\dentificacdo do Estabelecimento de Salde
l:—1 ~ NCME DO ESTABELECIMENTQ SOLICITANTE

|——~3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE:

2 -CNES
SR
4- CNES
g . l— | 1 )
~——ldentificacdo do Paclente

= 5« NOME DQ PACIENTE P — 6-N"00 PRONTUAR[O
A [rd o IEA K “—ﬁs;ﬁ.saj
7 - GARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) &+ DATA DE NASCIMENTC ' 9 SEXO
Ho 2| S1C%] Olb 83135 %'BJO] 14y ﬂ”’/m@?—] > | =il (T3]
10~ NO‘ME DA MAE OU RESPONSAVEL = M- TELEFO:\:EDg?E%(EJgTNAETO
_TDESeS Lo 05 SouShy L i

12 - ENOEREGQ (RUA, N°, BAIRRO) —-

N TR T S (S Ao CQSGUJJD %_@z@ ‘mﬁrg\_&\ ?@ru‘&;‘xﬁk«ﬂ J

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ —

I'q .
‘—‘17 ~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS <

N Biasy salvry  Pelodu o ¢ AP
jm\m Dadin omadia ne bawaon (O W

18 - CONRIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

19 - PRINGIPAIS RESULTATOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REAL[ZADQS)-

Ix. € fk.H %W

13- MUNJCIP!ODERESIDENCM 14 - COO0. IBGE MUNICIPIO —15 - UF 18 - CEP
{4 - Ao i
__/

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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

1AGNOST|CO IN{C(AL 21 - CID 10 PRINCIPAL 22 -ClID10 SECUND!\RIO 23 - GID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
R e Edaon (o)1 1 ]
- <)

PROCEDIMENTQ SOLICITADO

],{\24 DESCRIWTADO - 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO w
Bocgondan L ]

26 CLINICA 27 CARATER DA INTERNACAO——I ]—(28 DOCUMENTO __},29 - N° DOCUMENTC (CNS/GPF) DG PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE

R N R

30 NOME [s]e] PROFISSIONAL SOLICWANTEIASS'STEWE 31 - DATA OA SOLICITACAO 3I2-ASSINATURA E CARIMBO (N° OQ REGISTRO DO CONSELHO)
L ot erend” 03 Ja4) 2@3{ Ao, srcird
_Briirde.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIDENTES OU VIOLENCIAS)——ansesidonts

ISP ——— 36 « CNPJ DA SEGURADQRA 37 -NT DO Btu-uggp i e :

| ™ R I O O A R R R T |
34-1 ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO :39 CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41 -CBOR I
35-( ) AGIDENTE TRABALHO TRAJETO ’ J I L I J J J | | : ‘—]

42 - VINCULO COM A PREVIDENGIA ——
} EMPREGADO () EMPREGADOR { )AaUTONOMO () DESEMPREGADO {  YAPOSENTARO

e
[43 - NOME 00 PROFISSIONAL AUTORIZADOR

45 - DOCUMENTO - N° DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ?
(yovs (e LIJ}JHIJ

47-DATA DA AUTORIZACAQ 48 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DD CO\JSELHO)

¢ )NAO SEGURADO——l
—/

AUTORIZAGAQ
=44 - COD. ORGAOD EMISSORT 49 - N° DA AUTQRIZAGAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR —

=

— o4

I "L {577 73



PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

07/0812220 . . }\} gﬂz :.::wLaudqfara Solicitagao 69 AL H. cﬁmmg&: g:/@’ gﬁf}\:i’f @J%{;

—_\_-. . =, — — = J
i%lﬂ L.?i%‘e":ja Mif“j‘S‘éf“’ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO DE |
BN SUS Lol e e INTERNACAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude
+ ot - NOME 0O ESTABELECIMENTD SOLICITANTE. o oo oo e i e e e e+ e m 22 CNESe, o e em

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR 231965-9 :

o T 13 NOWE 08 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE e o om0 L . z JdeeNes. T

‘I HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR 2319859
identificagdo do Paciente

P e 5 - NOME DO PACIENTE. e o i o v o e e = = . s mme e e e b e e s - &~ N°. DO PRONTUARIO. . 1

i IVAN LIMA DE 50USA ' Tl oo178939

[ . i |

LTy - cARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS)
i 703506048395730
S LTI COME BAMABE T
JOSEFA LIMA DE SQUSA
e I3 - NOME OO RESPONSAVELY
IVAN LIMA DE SQUSA
"5 VENDEREGDO (RUA, N8, BAIRRG ' o
: RUA FRANCISCO ANACLETO DA SHLVA - 1787 ALVORADA
e MUMICTPTS DERESTGERCA T L U 17 G0, BEE MUNICH
BOA VISTA ' 140010

Ry e 10,0 ~ETNIA . . -

i

,‘..14 CFELEFSNE OF CONTATOS . "2 L I T
(95} 991224350

o T o= -
i BS 31?-286

H .,4;’? =
y/;’/ 7 i~y 14//ﬂ

725 7CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS — o

T B4 CID 10 PRINGIPAL oL 257 CiD 10 SECUNDARIG.
P i H
i H 1

l='ROC TO SOLIC!TADO—W

/%f@/_ﬁg f@“\-@’mﬂf

- 30 CARATER DA [NTERNACAQ J——

31 DOCUMENTO” .

H i

CIRURGIA GERAL i ELETIVO ,| C.N. 8. 204561850530005 C
- [ S e o e e - L. - — e o sl it =
- e 33 - NOME DO PROF[SSIDNAL SOLICITANTE / ASSISTENTE_ e 34 DATA DA SOLICITAQAO - Asélgk?r

i
CARLOS ENRIQUE LA ROSA RODRIGUEZ i

16/07/2020

/ -~
1|NA CAQ DO PROC’EDIMENTO%OL&G.WAI)O e i \‘B R e 28 - CODIGO OO PROCEDIMENT e . =«  « oy

?ﬁRIMBO‘(N" DO REGISTRO DO CO‘JSELHD} .
't [ﬂfa v e e e B

e 41~ SERIE. e e
36-{_ ) ACIDENTE DE TRANSITO

‘ ¢ o A2~ CNPYDAEMPRESA. — . oo
i
38 - (__) ACIDENTE TRABALHC TRAJETQ

37 - () ACIDENTE TRABALHO TIPICO

T - VGULG Gon A PREVIBEN G T LT = - L B il
( } EMPREGADQ EMPREGADOR Y APQSENTADO {__)NAQ SEGURADRO
urommg;xow_a

- — 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR— .« tL!'L; COD. ORGAD EMISSOR -, 52- N°. DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGEAOD HOSPITALAR .

WA ALY
ST

T i T DocumenTo.
(__ICNg jceE |

50~ DA DA AUTORIZAGED |

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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

AN

10.102.5.252:8868/154/is4//F314DDBC-EFA2-45F 1-8A2A-08C74E06630E K




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- GOGVERNO DERORAIMA . = -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

= .. ... 'BOLETIV OPERATORIO

‘BOLE'TIM OPERATORIO

o *JLL/@-/[ VZQL( .

/

D{é@.}’/@w H

| DIAGNOSTICO PRE OPERATORI

| INDICAGAO TERAPEUTICA:
- | TIPO DEINTERVENGAO:
-~ --'MEDICACOESEACIDENTES N . -
| DIAGNOSTICO OPERATORIO:* o = " . . . o o J
PE AUXILIAR?‘W v‘&&
| Vo .INSTRUMENTADORA '
| 3 AuxiLIa® 7_, , . 'ANBSTESIA:
.ANESTESISTA/S K ANESTESICO .
| INICIO: < FIM = DURACAO
v f e R.ELATORIO CIRURGICO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GCNE'R.NG DO‘ ESTADG D‘E RORNMA

&m'\ Iornoe da S

FIGHA DE ANESTESIA

| FRE- MEDtDA;Ao DRGGA - DOSE ~HORA- EFSITO

| % Baw, disioo - RY

e Fenkom ) 5Oy E—J
' ¥ Dioge pran gEmgs & FE.0. 2045
L5t 3G oo LD R RS
» ) 4 )
) 30 45 5 -3p 5 . 45 30 45 15 do 45 15 36 15
A N 20 . R ] _‘ | 1 I K ] [ ] i ! [ -
: ox AN AN NSNS R NN AN AN AN T
TR e TNAT S e ) =y
| vousos [ & g L\r-j L.—E‘ L\ : et {
- | Y
| VENGEOS | 5 £ s
P Re 500 | S0 el B00m Booed ot el
t: e | 20 ﬁ%wz =i 4"@ AR LA — .
: 5 ‘ i REARERENN fom o 0 b b o]
o 5 | 220 _‘ ?‘ DW:;??' - 5T -.‘\13'4 V_,..u‘-r.l‘ Rt et A K
s 208 | 1 - - I
S| aees. | [wo
X 32 | 180 . T
or N L !
- 38 | 148
o ] | ]
vae || L R i
]j . ‘ /;’ l' : S e L 1B : | :l' | LAl Ry 2 -' 14
om0 M féi Nl bl [ Vel VAT 7L 8 Al I’#W\ LA
' o Ny RZEZRZ YR AZRZE 2R B R NN R SN
-A o ENCZEZRERC R NG ZEAR NN iR AN
- KA. A A & ’;, ;{ A8 /Q .-;,va A 7 I ZA N 7 ﬁ FENRZARA
e} ’ 40 : "/: (ﬂ“f@ ke i 2 - f\:.‘ L
»] m =
et |~ Ie PP IIIET BTSSP EECTNEIVEA TSNS EED,
st | ; | 1+
. . Coure 1 ‘ \ - -
5-¢WMAWM‘&, F FAa T ;, 13 “ ]
SIFEOLOS l-gz,ﬁ & Zb & 2 (AN
TECHMCA AHOTAGORS
AOW% mww@g@m «s,@ | fearess ,QM%ZA«,@ MMN | g Ched? LGk TWW'JO«C&‘S L%?O
5 Miﬁ?ljzn noy B0 ey S Duistidnonicen, daynolth Cows | 3]
. — & : - : .
o S [ idofouctn epembooneoy ECrecet PRt
: = 3
o &) ik w,?iaov o g
V-V ¢ prvea il
> | (P ‘ 3
N g_{)m%D& VSm gic&@b o, B
jri Celoche ol COupS 2aterss
GLICDSE loubos Cénuly - Moot Oma Faringoa b&
e | s quasias Lakivg con st
— - gal« Tamp-Lale do Tibe' 2 U:; -
ShRGE. (4 ol ot oot { cﬁ‘P AR ,\.Qw;".o*/ 3 [
FG G 2B0o0 b .| Dieukade Tderlea 4 2C 6 Eom)ﬁw@km < f
'  TEMPDDEANSSTESH ' cloaD navrnvic’ﬁw +2 ““%'t : ]
ToTAL 02/%0!'& oy . ME&MWO‘E b&.&i/%/.,&&&e{)m
OPERAGAD ‘Lartenge ~Bepnsihe - Exissst Secre .

‘Hemomragis ~Acimis

Doncebsdo Resplmigds ~ Hipoxiy
! ‘Brad! Tagoicacdie= Chdque

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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

- Dr.Bichel ¥ {:gstog‘a/\
Médico Anegtssinlogi

S et | ﬁe&b&wa - Brolustices

| “BticKing” -Teiily
\.Q&'#‘/O{/\’ud-fuj‘mb gf_v ,?,—Lg;g'm el eg.ﬂa v $oknade Bueking” - womilg
ANESTESIA CODIEO. | CIRURGIAG. o RDA SaRGEES.

WO, Condet Srmios VO fias

3

CR ﬁ 06 FRQE-1Y

Biveue
S04 ok

| pee s ko

\ﬂméw 14

3} (Armovieltivuee + closalousdo
Lo + 200 my &

&Y pepwlno 400 g v
54 G‘?{@Q&W&J MM%_, &7
&) \@uo.%w:zmu 2.5 g G
) Fendoonit ¥Smeg &Y
e A7, —oled s = M. OV




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

E\JOME DO PACIENIE j | APTOU LEITO_ | N2 DO PRONTUARIO DATA
SN aeny, Jotte RSO, | , j I Jo% Boose
CIRURGIA
TIPO | TEMPO DE DURACAD
JUR N , < INICIO FIM TEMPO TOTAL
i\&,,_“}qwg\;\ﬁuaw o rh‘lﬁ'}% BT, (HAT ]%’w’ ST, ﬂ T 9
O oV L, A EQUIPE MEDICA
CIRURGIAO [~ . ‘ANESTESISTA: NS W hel . + Svdbwang
e ol “Qﬂ o 1. | RES ANESTESIA: DS Andraaaii

h"AUXILIAR T} INSTRUMENTADOR Yg
. SR (ﬁ/&“\i

22 AUXILIAR - CIRCULANTE Q);

R
wnels 4 Pas o Lineds

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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

SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

PO DE ANESTESIA: (3500 sl | TEMPO DE DURAGAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOI
_ PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
B UNID. j By
7 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
| LUVA ESTERIL 7.5 ¥ § | FIO VICRYL N° (J, ]
| | LUVAESTERIL S0 Ji ] FIO MONONYLON N°e3, O i
4} | LUVAESTERILS.S ] | FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS ~ | FI0 ALGODAO COM AGULHA N°
! LAMINA BISTURI N° 55 | FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° 1 | FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° | | FIO PROLENE N
DRENO DE PENROSEN® | i [ FIOEERAN Bol any Colatoe, ST I (==
Y SERINGA 01ML | | | SURGICEL 3wy 3@@ S —
| SERINGA 03ML : i CERAPFOSSO- abeofhl 7 Saowyl =
SERINGA 05 ML KIT CATARATA N° —
T SERINGA 10ML % GEOFOAM =
i~ | SERINGA 20ML FITA CARDIACA =
T 7 lab mariio 8 QUIROS: evdeeleiney S e Sy =
b i 3:&(“37@ A Uf”ig } B g R m\%&; = Ao, %
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE PALOF —
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
INSTRUMENTADOR (A) ENFERVIEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS —
Ralaecson SUB- TOTAL \: —
C oSS TAXA DE SALA =
FUNCIONARIG/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —



PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

ESTADD DE RORAIMA
AMAZONIA PATRIMONIC- DQS BRASILEIRQS”

CAUTELA DE DESCRICAQ DE MATERIAIS CIRURGICOS

‘ Estabelec;mentu- Especrahdade, e Procedlmento Reahzédda
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (9 e et Qo e, e M(@v"‘ . &
| A S e '{1"..: g RN T I3 ’l*“?. .

Nome do Pacuente:_ o h SEXO:F(} M M N2 do Prontuarlo Data f

_w\ji"\w\ﬁt ”*{Vé\gﬂ:\” Cgsw {dﬁﬁ AL - é:‘/ *ef/k._% 3\?}
Bloco . Enfermaria: | Leito: Ne da Sala xycllrculante deSala: =~

_ T, o0 LL’@@@J{ - Lk o Bl

CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PRQCEDIMENTO' BB(‘ ral -

g TSI f&j\“‘)‘ NELEA_

N
-5 (‘:- L \_'-L, e -JJ

o

TR L

i
(R Q;‘"y s

- PR (z s,

k" \,u‘\ \.A\_w \r\

Dadds dos m-ateriais/Servi;d

" Hospital Geral de Roraima {x,)

Dados Adicionais: .

MEDICO CIRUGIAD:

12 AUXILIAR:

()

S

S

N

=)

—

~

—

—

— - ‘ 1 ' N - =

__ITEM DESCRICAO DO ITEM Lo CQUANT | e

.(f, ¢ (‘(\{ L s £o4 ‘ﬂ( C é—@ ‘?“*"‘\ c‘:l‘"'_s\ : L H TA} é'

ST O fy o s . . i N

. C:“\E' %Nf:}h‘ wy‘_{ h‘k"&}{ﬁ (\J B )-“:E: W \\{" ‘* S t,,i"‘“:hw g {..x;_., .{'ei?", i 3_ :‘5(’ E(: JS&%{:, E ) r‘ g
P H R Foepd ! T :

- H(\;ﬁﬁ .gu“ 5y }z,\.i.;\r- du\,‘t.,\ \ SR ¢ B §

s, 1 . . e e I o

Sy A | U-_ NE R ; B L
" g - . Nt e ‘:h 13 !

= éﬁ-) c‘&% L }'\.;: Lﬁg“' [ \ %

- P = £

Ci A A AN °[’~M,:" 8

& g Ty : Cphe Ay ] 8

g% '@.1 . A . f = "‘a“"ﬂ H i—

= o wn L ‘ T ! < _y : €

‘ T ek K{wﬁ\%’éﬂ A J\Z:' AJS g\\l . é

“ FARNY | g

£ ; 5

s ] : =

N _' S

. 5 ©

£

(9]

[%2]

©

o

c

(]

S

3

(8]

o

(a]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

INSTRUMENTADOR; O
Empresa( ). &}mefaa Empresa:SIRIUS [ ) /SINTESE { ) JQUANTUM { ) | Marca:
SR THENA { )/MACON( ) : 1
_ITEM | & DESCRICAQ DO ITEM " [auanT |
i o ’ —
MEDICO CRUGHAD: 12 AUXILIAR: — =
g' IﬂSTRU—MENTAD‘GR: . ,‘ =
19 ViA-PRONTUARIO DO PACIENTE i : =
20 OPME/CME P =
Hospita! Geral de-Roraima e 1 —
.- --Aw Brigadeiro Eduarde Goines, 3308, Adtoparto ‘ . =
.o CER.69,340-005 - Boa Vista — Rardima-- Brasi) o —
' Forie; {095) 2421 0637 —
7 Furndil ¢nn ma ‘hnrﬁmm:nl ~am —

",; ‘ .




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

vOdNY Z3IAAX Y49HA OALCrd :Jopedynusp)

- npnloadyigrsnl-ufipnloid/:sdny wa a1sap oedepien
9002/6TY'TT oU 1971 'T002/2-002°2 oU dIN dW.0ju0d ‘djuswielhip opeuisse ojuswndoq

)

mﬁ@m\mm 3 YOH/dSTON - 1udise4 op eduesndag o apepiten) Sp 030NN 0j2d opeziieniy

YlA-TRT Hhrua

E}EJ
.& ‘E um m\s\ ssonno{ ) wnl{ ) vdus4{ )ioupsag
P é NR AQ./Q rﬁx.\wxg _Q_. sdgpm%Q sgngaun { ) JenFautA )
B S A A Lo iy e MR NS it W DCFtvs  Sywew T pgX L vd
el D : Ay O T ARAT wdg 24 wd ¥ o 1
LQM@\M?Q@ S5 Jgﬁﬂwﬁgo%g d@%}ﬁﬂé Jymgijﬂxwx\ % OS Ep EPIES iSIEYA StEUS
TN RO )gzgw, o NVRAY <2 Foun0 el .(/Q/o%a@ <0wa3
Mﬂ n o,nmv . M ﬁ//@?\.ﬂ af\ﬁ, ﬁu@ N MQ@ - [l onwis( }oen( ) aas 2zt 453?.9,@
L ~__ (viuspeq op eyv/0e3N[oAd) NIHVINEIING 30 STQIVAONY _ H_ st ) osnt ) oL TV dsBus%
| ! ﬁ_ INS/ONS 6 4%&\ P oo
‘ , Wi W ouax] g nbl ,J
e BSIDPUBA L =
= < LT
T lffiff Aw\.... 7O 423181e] 9 oS vau:m_umn_
//fif amu ] 0gspPul 'S | op opssipy) s20deioNY 't
> = 11013519 9p B2R|d ¥
R WN / WF, i d ounBuEwy °E JenSaaa { W E:M.Mm _ﬁ.qm
3 o:mE_xOAH@ Syuw T g oy ¥d
i £l A sopo.ap 7 Eam_@ﬁi 34
— Toug 1 oy AT R0 | W O0% repuadat wdiT Y
S00N0 |enn/ouaag o132dsy/aAS eloH {en/oualg BLINOA HD opie) eroH . . L
/ons 1pawy soano () 5 R, SR Sleus -
einna{ ) sonng () elrpuwosey( ) T
Eples epeijug sedad N xd( ) eweSowaH( ) aH{ } () o)
= A - - wisf ) ‘05 eu oexa zoapayodnswod | )
(01¥0LvYId0 SO/ vHLNI/ud) 0311pIH Dduejeg oeN [ 5 vie :sepjy|ca21 sessaiduwio) ap , N SaBsUaD (]
) M 1oa1301mE OWOIBUY 74 'SEpIDaIayo sessaldwor 8p N ov:mﬁ:n.Emmo ()
| :5305emasqQ :seyanbely o8l RI0H . 150410 ‘03181017 01U 08 NE33Y) 7
_ BN = yz {BUISE|d %80 N 194G OF oot ) E"_wm_..m._,w_.ho
= g !
ﬂ %”. 4 0E:10 S0t GORF 200 T tHy | = PP uﬂ.ﬁuwc‘_oz YOS P %60 ES {0pEA|IBPOWIBH 3P BAIa5IY
.H 0 e O50UDA moum>wwmnoEmI m_amwmﬁu_m,c_n_u:% B , m_u_v.:.E....: oe3e1RpIY o Mm_._d
M, o 055337 ‘b gy OBN Pzﬁw. w_.__ﬁ H vm_ 131y
- . d ) oualg £ U ..:a..M \. n oeN uns INd
O = | ACH | WOFTQ kOt uﬁwrj DE \ il & u t I et \ UL ! Sw‘m oeN {w) wis{ ) spepyeisle)
oDy ; 7 < = ogN (w) wis{ ) 1Ln easasey
@) = 59 \WE wl mwl ST ﬁw epuos T el u_.@U opN [, } wis{d) sawexy
e o = [ — "lmumﬁw 0 op5ez)RI0] 0 01UBWELOPISCd BIS3)FBUY 4 epezijedy m_m::_uJ oenfy ] wis{ ) asa01d
0t/0 ETH T o 7= oy R AL sl OBN{ )} wis(y) wnlar
_!mOn_ -3¥a7Y | TOdS vd ML OBAOH @3§% /@.mf é ﬁw L9 N ,w w7y 2 g mmo%mEBE.J
\ A«@ = BS2)5aUY 2181011 ejidinnyy E[5a)53UY =119
SIEHA S[BUIS ﬁ 5&%# pISa15aUY 29 it | 28 PR el LA o s O)E;%Ma " 5
: ; VUS| . amizoy oo Rk ERERST _OROLVYIAO-WEINT - 0IN0LY¥ad0-34d SOTVA
oeN{ ) wis( ) :eIS3ISauy OJUBLWIUISUOD AP OULID} oeN( ) wis{ ) m_m::_u E:mE;cmmcou op ouhIa}
otoc f L0 /9y eeq Hé.j :01197/40135 9% repept QM / vy / ST :2SeN ap eleQ

YdUs/02194dN4d!ID OYLNID

TATRE A FAlAT™ A SNIAT™ 1 AAT™Ieny fI 808 0 sm F@ mu o w smam = == =

,,Q#Qow T O

CCODJWH IWON

asqraoy ag
Spary

% S



PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

O oty rea e anane o ws ssumi owosseoweuncnd ||| NIRRT RN

9002/6TH TT oU 197 *T002/2-002°C oU dIN dWwliojuod ‘ajuswienbip opeulsse ojuawndoq

6TOT/S0 uia YOH/JSON - 21uaed op ejueindag 5 apepienD ap 09NN ojad opez(enyy

G

[3apsuodsay

o

NEF R T e T

LN@D m\é 7 Qw?w@nc Egj%d?é .@&ﬁ%sﬂﬂ qq&&&ﬁw\ﬂ\ I

i r \’ k]
WG o 2 g T OPRRTRIC,
R Lﬁ ] f Y

= 7y} I ﬁ@,&msﬁ 2 &v\w:

@\w A0 g&&ﬁ@x@é 10 Lo ®v Eﬂ/\

- W3IDVYIANIINT 30 SIQIVLONY

ouglelado sod ou sopeping o 21qos eijwey / sjuaioed Jejuauy |}

epeatpnfasd jeqiop oedeatunwo) ()

21usIquie / OlUaUNPa0Id O 24qos oelewol Jeaawod { )

enugl) fepndy ogsnjuod ()

juaiquee / ojuawpadold o 21Gos ogiewopus Jaxsuog { )

apep3isue 3p 8j0JU0D
apepaisuy { )

ogdussald SWUOUO0D “SOIIFWSIUE SOIUSUIRIPIW SO LeNsiuppyY ()
seasneu 2p sexi@nb Jeaumuod 2 ejoue Jeassqo ()

RASNEU 3p eugsnNy f 9j0100)
seasnen ( )

edpaw ogdlLasaId SuWIoyu0d g0 2p Je13ied Jelelsu)
Jeloue 3 (spnydwe a epugnbaly) ougiendsas opaped Jenasqo (

sealae Seln sep apepliigeawlad
ssjuew 3 epenbape esosed eson reuotnodold
zeapjau) opgielidsay oglped ()

u
g
mu:umEomu_bmwamE._o*couamumuwumE._m._Hm_c_Ew{ﬂu
{opSejdsai & eagjpuED RIDUYNDBYY ‘eunIRJadWI] ‘[BLISIE OBSsRad) s1RYA STeuls Ip sa0desalje JeauasqO ()

0002 Jarowod @ Jop Ep B|ONUCD
gpnideloqa( )

e(513|e ap sexianb Jeaunwod o Jejoue Jeaasqo ()

eld1ajy ap 0281y (¥)

auaed op 0d102 op cjusweyulle seuoplodold {p )

epeatpnfaid eds)d apepiIqoiN (s ) |

ﬁ

539391095 f ojuswesdues ap e3uasald JE2IUNIESD 3 OAIBIND OP S3QMIPUOD JeAID5GQ0) au )
sog3e.aife Jedunuod 3 sjusiaed op afad ep s3i|puod Jeaasqo )

ajad ep epenbape ogiesadnoal e setdidold
epesipnfaid apd ep apepitdalug QF

|p/3W QST 3p BWPe
3 [p/Aw g9 85 0xteqe 95 Jedunwo *ojsaad es ‘erdes enwan)§ sp 0GP P S]0J1U0I Jezifeay (@ )
{eoepted eDUgNbaAY 8 os[nd "ewWapa ‘sesoanw) uaided op 0g3eIRIPIY SR SBEIPUCD JRIYUBA (¢ )

eiwadidodiy
ap 9 elwady819diy 9p SBIIUZII00 HUSASIY
[3ARISU) BILID3)D 3P 03SIY (% )

{@s210pns 9 |e1de) Jogny ‘rinjeusaduwsa) 9p oluswne)
eiuriapadly ap 3 (0wal3 ‘einjeradwa) ap epanb) BlIRI0CIY 3P SEWLIOIU|S 3 Sieus teiouuo (P )

odlseq
— optoe 9 0oMjOABR ‘oouply ougiinba o Jajuen

S3Q3RI3)|E LDIUNWOD 3 Bimelssdue) sesoquopy § )

sopinby] 2p awnjoA op ouqiinbasag ap oasiy (> )
P p 3wnoA op oKy P

{elwasirady @ Joqrnu Jojed ‘elwssuadiy ‘ewapa ) 030a4U] 9P SBLIOIUIS 3 SIBUIS JRIOUUOCIA @ )
SOINUIW (€ BPED B DIUDUIBAISSIINS
8 40l ElDWI BU SOINUI GT EPED B $313391R2 @ eNEINI ogsidu 3P 0g3ipuod JealasqQ ()

[2ARNAS OBJIBJUI HUAASIG
ogdaajuy ap 0asty (X'}

—oEiendseoductgHuenSd T

wd¥ eu annjdap ap speploedes @ SEASNEU 25501 2P OXJ[JaJ BIDURIISUOD 3P [SAIU JOHUOW (& )

oedendseosuolg ap 0dsty (¥ )

VdY eu epeas|e sapesd toquein £ )

epanb Juaaslg
epanp ap cIsiy (7 )

|

NZDYIIHD 7 Ol¥VHOH

NIDVINHIINT 30 STOINITAYILN)

INDVINYIINT 3A 01LSONDVIT

|

WIDVIANNIANT 30 OVIIHISTHd

,\
&s\ggnssnmﬂz w%\\ﬁna RS
VdHS/0219UNYID OYINID v

ViHO1vd3dOidad WIDVINEIEINT 34 VIDINILSISSY va O<u<N_._.<§m._.m_m divs

2




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

vOdNY ¢3AAX d49HA 9ALCd Jopeaynusp| - ipnfosdyg snl-uliipnfoid;/:sdny wa sisap oedeplien
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

0QUUIIE)) § RINIBUISSY

B ITAL
A LY
Skt

o) PR

eondy esopn () opN () g (Y
FINFIOVI LLSTA OLANVI O F OYIVIEINOT
V VIV SIVIONASSH ST0OVANI0TId
WVSIATY WEDVINNAING 9d Fd1N0H
v g VISIDOTOISALSANY O ‘OVIONMEID O &

OEN (77 ws )
OQIATOSHY YIS VIVd
OLNINVIINOT NOD YWNITIOId NNDTY YH IS

ponldy 95 0BN () ogN () ung ()
(FLNFIDYd O FHON Q OANINTOND
VAYOIALLNAQI V.LSH VOIDQTOLVd
VINOLYNY VaVd VILSOWY ¥V QINOD  -§

weoljdy 28 0B () ogN { ) ung &9
SYLINMOD OYLSH
SYHTINOV J SYSSTATNOD ‘SODIDANYID
STYLNTANELSNI 90 SNADVINQD SV IS T

0N ( ) wis )
0avaLsSIDTT
OLNTAIQIOONd O FNON O -1

HAINOHE ¥V WOD dLNIWTY ITA
WVIVINEIINOD VOIQIW 2dINOH VA NO
WHOVIAIIINT 20 HAINOH VA SIVNOISSIHOY SO

STOIVYTIO

(enojesodo vies)-

gorde as ogN (&)
ans ()
‘STAAINQJSIQ OV.18H SIVIDONISSH SNHOVINI SV
‘eIOY TR
ung ()

gotpde 9s ogN { )

"SOLANIA 09 SOWLLTL SON VAVAI'TVAYL
104 YNVYIGOUOTWLINY VIXVII40¥d V

-sogdeduosoard

tonbsienb no sopawediubs v sepeuoloe|al sagisenb

2 ‘(JOPEOTPUY Op OPEjjTsaL OPUIN[IUT) OBSLZI[1IBIS3

3p SpEpI[BA BD OLURD 2 sajussesd oplse SOKRO

9 sesa1p.d ‘STR)USIOTLYSUL OTUOD ‘SOLIRSSIDIU SIBLISIBLY SO
NEDVINNEANT 0 FJIN0T VA OVSIATY &)

apuatoed oe opdersl we ealyoedse ogdednsoard rumsie gy
'VISHLSANY HA ddINOE YA OYSIATY 7F

‘gysiasId-goungues eplad o opdreiado
vp opdemp ‘seperodseur no seoljplo sedels se 0gs stengd)
OVIDENUID O OYSIATY ()

SSOALLNTARY SODILTIS SOLNHAT

OJUSWI P20 JLg)

0DLBIIIO ONJS(y)

ajuaroed op ogdeolynuapI(F)
HLNINTY £45A WYY YTIARITINOD
OUIFAEING J VISITOISHLSANY ‘OYIOU IS

opN () ws (A 0yONNd
H TAON OTad WYIVINASTIIY g5 3dIN0d
VA SOYTNTN SO SOTO.L HNO YVIAIIINOD

YINOUNUID YSOYS

TEENELV.y T aovyy] @ ussasny

B

e T, WO N s Y ALY gw BIR(]
o 31 BIMJBUISSY Mﬂ 0.
Ty Ot o Ty

sopiny sred

oyustuefauerd o openbape 0soUaAOPUS 0§58 @ ‘WIS { )
0BN, &)

W 005 < VANIAONVYS vudd g OOSTH

sroAjuodsip erougisisse/ojusuiedinbe @ ‘wng ( )

0BN (R

OVAVUIASY 2T OOSRI/TIDIAIA VIV VIA

iend) ‘ang () o8N MC
VAIDIHNOD VIOWHTY
INSSOd TLNAID VL O

OLNAAYNOIOND
WE LNV ON O$TNd A0 OULNEWIXO R)

YaAINTONOD
VOISTLSENY VONVINOES 80 OYOVOLINIEA (W)

Borfdy as 0N ( ) oBN () WIS ()
OaVIYYWad OLLIS

pardy es gl ( ) wondv (L
ODIDYNNID 038

opN () wngb.) OIUSWIIIISUCD
0JUaUIpPas0ly [0

oorgmu) oufs &)

opepnuap] {&)

NOWMIANOD HLNIIOVd
(eisgysauy oid vleg ) s :

. - ,
v B AN e AU Y 2 gk OBIBIMED oAgsuodsery]

O o SUION
é) O ccéb*

VOISTLSINY OFI0ANT ¥a STINY

.MQ FIVS FQ HIVS SINEIDVd 0 30 SHINV




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

~2

_ S—gentid
ransfusenal
 LlgiiiNida o
e BOLSAS DISTRIBUIDAS PARA PACIENTE Data;15/07/2020
RECEPTCOR Solicitagao; 034527 Data da Solicitagdo: 15/07/2020
Nome:  IVAN LIMA DE SOUZA '
DOt. Nasc.: 25/11/1981 N° da RT:
EXAMES DO RECEPTOR Prontuario: 17916
Grupo AboRh O (+) Coombs Direto - Mono: Poli: Leito: 06 HLi
P.AL N ldent. de Anticorpos: Enfermariai BLE  Apto. CC HG
LIBERAGAO DE HEMOCOMPONENTES - HEMOCENTRO
Hemocom- Prova Cruzada Teste

N° da Bolsa N° do 8US ponente |Grupo ABO Rh |P.A.L TA AGH Hemdélise | volume |P. Cruzada (GEL)}
0114200623051 CH o N COMPATIVEL N 304 mijC

o Reag&o............oc

P 4 L
!\iﬂ Data/Mora Inicio........

7 Data/Hora Fim.........
Unidade Solicitante : CC
R vonsavel: Fona Ongcip 280

“’&-’

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

v ) RORAIMA
ENERGIA

ROZAINA ENERMIA SA

v, Caplrdo Eng 0amez, 291 - Crvmro - Poa Vists - ¥R

ENPL: DZ.241.570{0005 44 [ bse, Estscual; 24.007, 022-3
Mt Fisral Garia da Encepis Sldiiea - Sérk 54

Hagime Egptad deimprecilo sutorzads pob SEFAL 358113

e B WInta -

1 . 1
Antarion ] antarien:

1 Dlas de consume: t l Prixime leftura:
io e Multlplicaee: -0 1 ol

H
Consuras medida: Apresentaglo: =

§ Censume Faturado:

s CARER I SR Ay iy

| 8 1 Ligegao:

- ‘!
. OLDF
e et 513918
ATariy Sccistda Energia 4 m;;f;_ﬁ.‘r pilE:d

petatel vt 10,426 ge 2620 &
" : ] -w'ri

Ii
14 1% Db
CRF s O/ 50959153 15

'g' Qapoisatirup: LA
f(}assej"w‘ubclam el A

| i Himero Medidon =il l

Ut i Forma de Returamento:

Modalidade: o

AR
D MORA D TR W e s
HE A PURBLTCA

Mdlia 12 aronse

REANMISO.DE
VEMCIMENTO

L i o ey e
._:1,__’».1: 4._1.\;4_..,...1_4» SN Lﬁ.af'.g‘ﬁal T

Enargio:
b i
H voat,
| Trausmissio: WY L
- r I

RY @, sh0nd =

e I T e T
| b,24 30,90
E!!IIH! 8,54 2,00

e FLORESTA: - = ° oA R 342020 i, 66700

W el PTG LA
@! YRORAIMA |
4 ENERGIA ~-

DISTRIBUIDGRA DE ENERGIA DE RORAIMA

Av. Capitio Bho Gareo, 621 - Cenlro - Boa Vistn - RR
CHP.J: 02, 311470/001-94

i, Cutaduek 24.007, (422-3

0,07

SR CODIGR TOTAL A PAGAR - RS
R b fl 2

JER | il "} 6»

VENCIHENTO

gj,a,,f@ﬁfz@za

W daMotsFiseals & L2900 FCAN®

ffufﬁ '5 53320520000 2
5 1; i‘!;i E i i

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTDG DH6FR XDYE2 AUPQA

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

LIDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Administradors do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento {para consultas sobre indenizag@es & prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 1204

SAC [para reclamag@es e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 08000219135

e 3

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidaco de sinistro, conforme estabelece a Circular namero 445/12,
disponivel no endereco eletrnico: :
http://wwa.susep.gov.br/B[BLIDTECAWEB/DDCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP? n2 445/12, que trata da prevenc¢do a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sao obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizag¢es. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informag@es de profiss3o e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF2.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAC DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. ? CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
\_

( RMUANA AMORIM DE SOULA NOPES

Pelo exposto, eu

inscrito (a) no CPF/CNPJa’quIi'é Sg &f / /ib g
-\ f “ 1 1 v N 3 C 20T T/ 1.9
"‘Lwﬁm fa\"’g ﬁa P D"E: 6{ "'—)‘-Jﬁ inscrito {(a) no CPFsobo N2 b”"aéwi)gr?j/ v%:‘)*j

INVAMDER svum_ LYAN MMA DE SO0USA,

na qualidade de Procurador (a} / Intermediario {a) do Beneficidrio

do sinistro de DPVAT cobertura

204150 L0 e G55
inscrito (a) no CPF sob o N® UL«’i ';'-’\3 J D';iz‘j 3 = :F"b , conforme determinagéo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

[E’Recuso informar

vy

p
Declaro ainda, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexanda a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na san¢do penal prevista

no art. 299 do Cédigo Penal.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5BH YL7P2 HXQX3 LXS9R

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

Enderego: R/: fSD pM :Jﬁ CENTO éi /\«Vﬁ Ny %9 Complemento:

Bairro: @Hﬁfﬁ ’\rﬁ Cidade: @GH \r, STH Estado: Rn/ CEP: @q‘a/[a SZ{.@

U LOANNA. S0LL2RTLE RotmAl k. com 8589116836

Local e Data: @6!3'{ J‘)Jf{:;rﬁ ! %—'@/“i@jgjj{i{)

N
j
rALOLALD /YEW\
|

Assinatura do Declarante fj’
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14/08/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 05/2020 referente a UC: 539180

| RORAIMA ENERGIA
' RORAIMA

e N ER G 14 AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda V08— oNpy: 02,341.470/0001-44 - IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5241601

e
ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S 8I, 359,

CARANA 69313572 BOA VISTA RR
| copIGO UNICo | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 539180 05/2020 | 23-APR-20 a 21-MAY-20
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 1141 17-JUN-20 | R$ 932,19
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

N ER G L s AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligadse e 08 ONDJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cobiGo UNIco | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 05/2020 | R$ 932,19
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DADOS CADASTRAIS

(. Oloetmem  Cmic - BRIXE ECONDMICA
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QOLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

dmintemchonade Segrs DFVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ETN\MLIDEI PERMANENTE [ MORTE

BB ¥80 19312] FUERTIMA pe SpUSA

( REGISTRO Dsmmmemxmmmmmmmmm) CIRCULAR SUSEP N°2445/2012

[Z—Ni‘dosin‘mzmoum’:&_:

A I S S

| 8- Enderego:

ﬁb”ﬂ“f’m’ LT JORGE Dn% Corneirg > 384 lﬁfﬂmwemenw
11- Bath]\’ IQJPDP ‘IZ Cidade: __DH \,T'&i ‘. 11 o7 llg_%jq¢i{3‘lf

e NORN AL SPU22 AT cRoTMmAIN. oM |E5EB162367H

DAUDS DO REPRESENTANTE LEGAL {PATS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICTARIO MENOR ENTRE O A 15 ANGS Ol'.i' INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

13 CPquRepresenhrﬁeLegzl ’ 19 - Profissan do Representants Legal:

Declaro, para ‘mdos os fins de direitg, residir no endereco acima informadn, conforme r:omprovante anexo [ANEXAR COPIA}

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
K] RECUSO INFORMAR 1 rs1.00AR$1.000,00 [] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semReENDA [[] ®r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] acmabeRss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: E’nsmﬂcmnlommnmmcﬁo [ "] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababm. Assinale uma opgio) [mﬂ NTA CORRENTE ﬂhdusns bamus

[} Bancodornasi(p01) [ Caben FoonSmica Federal (108}

AGﬁmcm:[: O CDNTA:( ] O ’ AGENCIA: m O COMLA: [[}[)03“3@ ‘4(] @

(informar o digito se existir) {Informar o digho se existin) (informar o digito = e} {informar o digio se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de mmha‘ titularidade, o valor da md‘enrzag:ao/reembnl‘su do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

(

22 - DECL ARACAC DE AUSENCIA DE LAUGO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio hd IMLgue atenda a regiéo do acidente ou da minha residéncia; ou

@ OIML gue atende a regido do adidente ou da minha residénda n3e realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende z regizo do acidente ou da minha residénda realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica

apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificag3o das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme ¢ disposto na Lei 5. 19474

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordanca com a futura avaliacao médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo.

o

DECLARACAQ DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE

23 - Estado - : s g i 24 -Datado
civil da vitima: [sotteiro. [ ] Casado(nocil) [ Divorciado [_] seperado judicaimente [ ] vigvo obito da vitima:

75 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou éu'mFaBrw_arE(a): D Sim D N3o i[ 27-Se avitima deixou companheirﬁ[a), informar o nome completo:

' 28-vitima [ 5im | | 29-Se tisha filhes, informar | 30-Veimadesou DSum 31-vitma Ij&m | 22 Se tinha immdos, informar [ 23-Vitima debiou [Jsim
mﬂm?m NED_LVm Falecidos: |rga:t|m{|amms‘PD“aD ltE\emm?Dlﬁo | Vivos: Falecidos: ipzn-s)‘a\rr.vs1.|-n.u:v:9 [Inso

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles baneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissde ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.
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Y
M 32-12 | Nome:
35 - Nome |legivel de quem assina 2 pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedida (a rogo) 35 - 22 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 mgo)
Assinatura da testemunha

wtecteom, DDA VTR, S A0[VUZC .
fetlhe  PaA_g (A /1.‘. NE 3
a1 As,imam(m da vitima/beneficidrio !‘.dedarar:’te]\w M{,’C{ é{ ’f l» /.

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
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sin, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬂ POLICIA CIVIL
© DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013357/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DatafHora Inicio do Registro: 11/04/2020 22:33:44  Data/Hora Fim: 11/04/2020 22:33:43

Origem: Policia Mififar N° do Documento: ROP N° 812055 Data- 11/042020
Delegade de Policia: Darlinda de Moura Sanfos Viana

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuracdo: Delegacia de Acidentes de Transio
Data/Hora do Fato: 09/04/2020 20:40
Local do Fato
Municipio- Boa Vista (RR)
Bairro: Dr. Silvio Lefte

Logradouro: Rua Expedito Francisco da Silva cam Marieta de M. Maques
Tipodolocal Via Publica

INatureza Meiofs) Empregadofs} ]

N&o Houve

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA

ENVOLVIDO(S)
\Nome Civil: [VAN LIMA DE SOUSA (ENVOLVIDO | e
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Idade 37
Profissdo: Auténama
Estado Civil-Solteiro(a)

Documento(s)
RG: 224702
CPF: 881.759.793-72
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jorge Dias Cameiro Ne-1084
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99141-7638 (Celular)

‘Nome Civil: ALEX BAMBERG DOURADO (ENVOLVIDQ ) _§
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino [dade 41

Profiss&a: Técnico em Enfermagem

Estado Civil:Casado(a)

Documento(s)
RG: 163747
CPF: 708243 67249
Endereco
idunicipic: Boa Vista- RR
Logradouro: Rua Aforiso dos Santos Pereira N34
Bairro: Alvorada

fropresso por: Alessandro José Mendes

Pagina 1 de 3
Data de impressdo: 01/06/2020 13:31:28

iy &> S
e SinEsSp PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00013357/2020-A01

Telefone: (95) 99132-2539 (Celulan)

'Razdo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE } !

Ramo de Aluagdo: Org3o publice
Endereco
lAunicipic: Boa Vista - RR

OBJETO(S} ENVOLVIDO(S}

Grupo Veiculo

Descricdo VEicula Palio

Placa JXS0327

Namero do Motor 178F1011°7151143"
AnoModelo Fabricagdo 2007/2006

Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa VistalRR

Modelo FIAT/PALIO FIRE FLEX
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacdo Denatran 07/12/2010

Subgrupo Automdvel/Uflitério/Camioneta/Caminhon
CPFICNPJ do Proprietdrio 149.821.322-0C
Renavam 00893752423

Nimero do Chassi 9BD17164G72809171

Nimero da Carroceria 78975315

UF Veiculo RR

Marca/Modelo FIAT/PALIO FIRE FLEX

Yeiculo Adufterado? Nio

Situagdo Envolvido

Situacdo do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA

{Nome Envolvido

Envolvimentos |

Alex Bamberg Dourado

Possuidor

Grupo Veiculo

Descricao Motocicleta Honda Biz
Placa NAW7TG1Y

Numero do Motor JC42E2A116860
AnoiNodelo Fabricacdo 2010/:2009
UF Veiculo RR

MarcaModelo HONDAMBIZ 125ES
Veiculo Adulferado? Nao

Situagao Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 104.541.103-5%
Renavam (0180574638

Numero do Chassi 9C2JC4220AR1 16860
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Modelc HONDABIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacio Denatran 14/12/2009

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5BH YL7P2 HXQX3 LXS9R
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Situac3o do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIG - ALIENACAC

FIDUCIARIA
{Nome Envolvido Envoivimentos |
L
Ivan Lima de Sousa Possuidor

RELATOMISTORICO

Senhor(a} defegac(a) sequnde o ROP 812085, aciondados via CIOPS, para afendimento de acidente de fransifo com vitima
de lesdo corparal, no local foi constatado os fafos, onde segundo os envelvidos , o ifem 1 { fvan} fransitava conduzindo seu
V1 { Honda Biz) pela rua Expedilo Francisco da Silva, senfido bairro/Cenfre quando fez conversde & esgquerda para enfrar
na rua Marieta de Melo Manques, quando houve a colis3o com ¢ fime 2 {Alex), que transifava na mesma rua, em senfido
contrdrio Ceniro/bairro, conduzindo seu V2 ( Fiat/Palio). Informo que o item 1 foi atendido por uma equipe do Samu e
conduzido em seguida ac pronto socono estadual com possivel fratura, segundo informacdes repassadas pelos
socomisias. Informo ainda que compareceu ao focal o perifo Cleydson, que fez o levantamento pericial e liberou o focal em
seguida. Informo ainda que em seguida, ambos os veiculos foram autuados por estarem com documentagdes em atraso
{SECQ303327 e SEC0303303), segundo o ifem 1, avtuado por ndo possulr CNH (SE 00303238}, e o item 2 autuado por estar
com sua CNH vencida |, ha mais de 30 dias (SE 00303328), informo ainda que por nde haver guinche dispanivel , o V2 foi

Impresse pot Alessandro José Mendes PdgmaZded

'S 4 Sinecn
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s%.»  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
= ; DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013357/2020-A01

fiberado a um condutor habilitado, sendo o fiem 2 devidamente orientado e iberado na local, ja o V 1 foi recothide ac patio
do Delran na carroceria da viatura policial, por ndo haver nenhum responsaveliparente do ifem 1 no local para ficar com a
sua motoneta , conferme DRR {D153030910). Informe ainda que ndo foi possive! fazer a apresentacde do item 1 ( pelo

cnime de fansifo previsto no CTB)} em virlude do estado de saude do mesmo, que se enconira em atendimento medico
especializado.

ASSINATURAS
Jorgenir da Silva
Agente de Policia
Bfafticula 42000144
Responsdvel pelo Afendimento

'Deﬂampa;a:sdmidasrmdedveﬁuquesmu(a?mmﬂ) pelas & c3es acma & ciente que pogerei civil e crim peia presents que dei
ongem, conforme previsto nos Ariges 33%-Denunciagdo Caiunicsa e 340-Comunicacao Falsa de Crime ou de Contravengde do Cédigo Penal Brasdeino™

e impresso por: Alessandra José Mendes Pigina 3de 3
£ & Sinesp

»® Datade Impressdo:  01/06/2020 13:31:28

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5BH YL7P2 HXQX3 LXS9R

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




PROJUDI - Processo: 0831353-81.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

30/12/20

~
{21}
(=]}
E:
=
=

PERMANENTE

o]
(=
<
N
=
0w
==}
£
—
<T
e
o
=

’JS Nome compleio; e H-P‘!\J j\f]rﬂF\ r P % U @?11 -. ?‘-LJ%FEL,”

DADOS CADASTRAIS

(. Oloetmem  Cmic - BRIXE ECONDMICA

20: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

QOLDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

dmintemchonade Segrs DFVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ETN\MLIDEI PERMANENTE [ MORTE

BB ¥80 19312] FUERTIMA pe SpUSA

( REGISTRO Dsmmmemxmmmmmmmmm) CIRCULAR SUSEP N°2445/2012

[Z—Ni‘dosin‘mzmoum’:&_:

A I S S

| 8- Enderego:

ﬁb”ﬂ“f’m’ LT JORGE Dn% Corneirg > 384 lﬁfﬂmwemenw
11- Bath]\’ IQJPDP ‘IZ Cidade: __DH \,T'&i ‘. 11 o7 llg_%jq¢i{3‘lf

e NORN AL SPU22 AT cRoTMmAIN. oM |E5EB162367H

DAUDS DO REPRESENTANTE LEGAL {PATS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICTARIO MENOR ENTRE O A 15 ANGS Ol'.i' INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

13 CPquRepresenhrﬁeLegzl ’ 19 - Profissan do Representants Legal:

Declaro, para ‘mdos os fins de direitg, residir no endereco acima informadn, conforme r:omprovante anexo [ANEXAR COPIA}

20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
K] RECUSO INFORMAR 1 rs1.00AR$1.000,00 [] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semReENDA [[] ®r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [] acmabeRss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: E’nsmﬂcmnlommnmmcﬁo [ "] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababm. Assinale uma opgio) [mﬂ NTA CORRENTE ﬂhdusns bamus

[} Bancodornasi(p01) [ Caben FoonSmica Federal (108}

AGﬁmcm:[: O CDNTA:( ] O ’ AGENCIA: m O COMLA: [[}[)03“3@ ‘4(] @

(informar o digito se existir) {Informar o digho se existin) (informar o digito = e} {informar o digio se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de mmha‘ titularidade, o valor da md‘enrzag:ao/reembnl‘su do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

(

22 - DECL ARACAC DE AUSENCIA DE LAUGO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o lavdo do Instituto Médico Legal [IML) pars os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

® Nio hd IMLgue atenda a regiéo do acidente ou da minha residéncia; ou

@ OIML gue atende a regido do adidente ou da minha residénda n3e realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

® O IML que atende z regizo do acidente ou da minha residénda realiza pericias com prazo superior a 50 {noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica

apresentada sem a apresentagio do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter 3 analise médica presencial, caso necessario, 3s custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificag3o das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trénsito causado por veiculo
automotor, conforme ¢ disposto na Lei 5. 19474

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordanca com a futura avaliacao médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteldo.

o

DECLARACAQ DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MIORTE

23 - Estado - : s g i 24 -Datado
civil da vitima: [sotteiro. [ ] Casado(nocil) [ Divorciado [_] seperado judicaimente [ ] vigvo obito da vitima:

75 - Graude Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou éu'mFaBrw_arE(a): D Sim D N3o i[ 27-Se avitima deixou companheirﬁ[a), informar o nome completo:

' 28-vitima [ 5im | | 29-Se tisha filhes, informar | 30-Veimadesou DSum 31-vitma Ij&m | 22 Se tinha immdos, informar [ 23-Vitima debiou [Jsim
mﬂm?m NED_LVm Falecidos: |rga:t|m{|amms‘PD“aD ltE\emm?Dlﬁo | Vivos: Falecidos: ipzn-s)‘a\rr.vs1.|-n.u:v:9 [Inso

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles baneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissde ou declaragio ndo verdadeira podera gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal.
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CPF:
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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 D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ad o Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200395853 Vitima: IVAN LIMA DE SOUSA

Data do Acidente: 09/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVAN LIMA DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacgao: 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: IVAN LIMA DE SOUSA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000034816-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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BANCO DO BRASI L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTQO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A
BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2

DATA DA TRANSFERENCI A: 23/ 11/ 2020

NUVERO DO DOCUMENTCO
VALOR TOTAL:

* %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE: | VAN LI MA DE SOUSA

BANCO 104
AGENCI A: 00653
CONTA: 000000034816- 2

2.362, 50

Nr. da Autenticacdao AF93COBC6C3EB109
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Mome: IVAN LIMA DE SOUSA

CARTEIRA DE TRABALHO: 01943 SERIF: 0016 UF: MA CPF: 881.759.783-72
Naturalidade: BARRA DO CORDA/MA Nacionalidade: BRASILEIRO

Estadao Civil: SOITEIRG Profissda: AUTONGMO

Endereco: RUA JORGE DIAS CARNEIRQ, 1084 - ALVORADA / CEP: 69.317-232

QUTORGADRO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissdo: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 35 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
o outorgade acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA;
HOSPITAL DAS CLINICAS; POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO
DE RORAIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.

Boz Vista-RR, 13 de julho de 2020.

Assinatura do Outorgante
{reconhecer firma por autenticidade}

# i CARTGRIO O LOUREIRO DR JoANLLCRRND

S CPF Sollcltante 8817 79 72
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Naturalidade: BARRA DO CORDA/MA Nacionalidade: BRASILEIRO

Estadao Civil: SOITEIRG Profissda: AUTONGMO
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Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA
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Pelo Presente Instrumento Particular de Procuracdo, nomeio e constituo meu bastante procurador
o outorgade acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante: a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA;
HOSPITAL DAS CLINICAS; POLICLINICA COSME E SILVA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO
DE RORAIMA; SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE RORAIMA.

Boz Vista-RR, 13 de julho de 2020.

Assinatura do Outorgante
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# i CARTGRIO O LOUREIRO DR JoANLLCRRND

S CPF Sollcltante 8817 79 72
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0314350/20
Vitima: IVAN LIMA DE SOUSA Data do acidente: 09/04/2020
CPF: 881.759.793-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IVAN LIMA DE SOUSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

IVAN LIMA DE SOUSA : 881.759.793-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ5BH YL7P2 HXQX3 LXS9R
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A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2020 Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200395853 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVAN LIMA DE SOUSA Data do acidente: 09/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE (PLACA + PARAFUSOS) (P.5)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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. , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200395853 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVAN LIMA DE SOUSA Data do acidente: 09/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/11/2020
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE (PLACA + PARAFUSOS) (P.5)
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0314350/20
Vitima: IVAN LIMA DE SOUSA Data do acidente: 09/04/2020
CPF: 881.759.793-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: IVAN LIMA DE SOUSA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

IVAN LIMA DE SOUSA : 881.759.793-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ5BH YL7P2 HXQX3 LXS9R

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/11/2020 Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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