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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

—

OUTORGANTE: NI NTON CESH R AIMUES S) A A
ESTADO CIVIL:_SONTEI RO

RG>, 333F04-4 _ PROFISSAO: SLRUIGUS GERATS
cPEMF ne._009. 280 . 83 - 46
TELEFONE: 88113 8408 E-MAIL:

ENDERECO: RUR (0 DE JONHD, 1115~ AE RO D(

P
~
-,

N

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP - 69.317-103, fone: (95) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula "ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as acdes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra 0 mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisoérias,
justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protesto, requerer a benesses da justica gratuita
nos termos do art. 105 do CPC, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em acdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e
também para propor agdo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas,
usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso. .

Boa VistaRR, [JF/ DEVEMB R ge2048
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: N[ MTON CESATL AMIES -”";))\J\J’,D
ESTADO CIVIL:_50 /u fi ! RA) PROFISSAD SERV . GERA IS
RG n°. 9){‘;/"“'%; i 8

cPEMF ne._ (4. iU;Jf‘ G382 - 16

ENDERECO: PUF 02 De DTOMHD , 115 _ RER(O.
PORTD .

DECLARA ndo ter condicées de arcar
com as despesas processuais € honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, /1 DERE M]3 RL  de2018




PROJUDI - Processo: 0802094-75;2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos, Péagina 3
25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Docs. Pessoal '

AEPUBLICA FECERATIVA DO BAASIL

N

=R %4 VALIDA Ef;n TC-)DOOT\ERHWTC')RIO NAchAL
REgE™e 2412 B% A0
333701-4 ‘ 12/12/2016-
{ MNOME . )
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Sl NILTON ALVES SILVA

# VANDERLEINE SILYERIO DA SILVA

HNATURALIDADE

% BOA VISTA - RR

DATA DE NASCIMENTO

02/10/1991

o ORIAEL
Do ORIGEL \
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g |l Colisdo AUTO x FAF Acidente Doméstico
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" o 5 " A
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o : [ ] Atendido no local — < cars - !
z Trauma HGR ] Pol. Cosme e Silva - PCCS ] Hosp. Das Clinicas/RR - HCR I
B )[,:]gbromo Atendimento - HGR [} Hosp. Santo Anténio - HCSA [}] Hosp. Lotte Iris - HLI -

‘a  1Coronel Mota ' L o 7 Ly v
i ' Declaro, para os devidos fins, que fui devidamente atendido pelo SAMU, recebi as orientagdes sobre o meu caso; ndo sendo-necessario; no— 1
o 8 momento, 0 meu encaminhamento & unidade hospitalar.
2z
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1
‘_—-.-."'-. N
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o x  A———
2w | Nome do Receptor: \ /(
28 :
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‘s sk
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& ; ' ;
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i oportunidade: - 5 i \
w
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o
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TESTEMUNHA 02: \./ ¢ RG: T
9y ; Y \
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...: Guia de Atendimento 02 ::.. i

PSS
/ " GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ok

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
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. ' AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTQ” NHE-HGR —
[1800992375 07/08/2018 20:06:16 FICHA DE ATENDIMENTO QRTOPEDIA / NOTURNO 19- 2 |
Paciente Data Nascimente  Idad CNS cpr! Prontudrio
NILTON CESAR ALVES SILVA 02/10/1991 26 A\10 M 5D 702107734536794 00929087216
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Ra or Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3337014 SSP/IRR M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
VANDERLEINE SILVERIO DA SILVA NILTON ALVES SILVA (95) 99155-3031
Enderego QOcupagio
RUA -2 DE JULHO - 115 - AEROPORTO - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
AZUL SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE :
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso _ Presséo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 130 x 90
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ' SOUSA

Queixa Principal

I( ySindrome Febril: ( )Sintomatico Respiraté\rio (___) Suspeila de Dengue

ENCAMINHADO HCS- A ORTOPEDIA

K

Anamnese de Enfermagem .
NEGA DM+HAS+ALERGIAS A MEDICAGAO.

GSC : TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV:123456

na AL
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - 7" ;7 ¢ )

Peste ptihede, Ao My

T di’(; i W
- Yoo Do Ha o >
- /\2"; é /Z LAl (',L—,u.- /
2 B

0&[2&0 C;./gd’/\ 5

—————— !
P

Hipoétese Diagnostica L S
7& Wl ol

LA

4
o
SADT - Exames Complementares

omn

SOTECH - Sansybas am Teensbopl
[ a

Va4 200 01180

hilp://10.102,5.252:8888/1S4/is4//F7882CED-3855-4C07-AF 2E-31789F0804E6.himl

(__)RAIO -X (__)ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__)JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAQ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
© f7 e
/ " e er¥afs
Ioycir. CGovorie oyl et ( Yav. Brio:
1= y Pl
/ - ; e B
2 . g g p
ﬂ ,f/mp . /’\[’56- . A L Crrreg S @ o
s i N : TRz
-0]‘.,]-"{.""‘;-’-._“ | . ‘/_ : }'1
7 Nt
R 5§5§W
Conduta Pl g Ao
(___) Alta por Decisao Médica (__)Ambulatério =
(___) Alta a Pedido Aq y, (__) Observagéo (Ald 24h)
) Alta a Reve‘ha . ‘{q?/ / ﬂ //Q:z. 3LrL’Cm (__) Internagéo ’ :
I Transferéncia para: i Data e Hora da Salda/Alta:___/__/ bl
6bito
Antes do 1° Alendimento? (___)Sim (__)N&do Destino: (__)Familla (__)IML Anatomia Patoldgica J / e laa
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
1l
Impresso par: ivanete.gomes E”l“ml[lm EI“”
Data Hora: 07/08/2018 20:50:55 |
18009923756
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SETARNDE SAUDE DE RORAHA
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I
PRESCRICAC MEDICA
DATA DE ADMISSAD ] | DIH f
PACIENTE ML~ C e AU Aty
DIAGNOSTICO| [ A ¢ au-d 7 ' N
ALERGIAS ~ HAS NEGA pM2 | NEGA
IDADE 21 LEITO DATA | &/l
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 IDIETA ORAL LIVRE ST
2 AVP. 5F0.9% 500ml 1X/dia - ;
3 CEFALOTINA 1GEVEEH | [-g2~/ . Sua
4 TILATIL 20mg 12/12hs S 7 MO
5 [DIPIROMA 2ML EV 8/8 SIN . - ¢ A
1 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU Gtc{20gis) VO DE &/8h SE DOR INTENSA 5 1
e PLASIL 10 mg EV 8/8h (SMN) asl
§__ - |RANITIDINA 50MG EV 8/6HS N sod— | |y
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h @rm A
10 SSW + CCGG 6/ H iE a3
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 WMHG gqi | 5w
14 CURATIVO DIARIO +
16 '
16 . )
» 17
18
108 . |
= SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), _—
CONFORME ESQUEMA; 200-250; 2UK 251-300: »Ui; 301-350-6G1;
351-400: 8UI = 400: 1€ Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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(B

i
CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
S | PRESCRIGAO MEDICA iy .
DATA DE ADMISSAD | | DH ! | DN |
TPACENTE | LA L7 0k (. Cldn Vi [iw
DIAGNGSTICO! ' L A4
ALERGIAS | (¢ Gl | HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADL 24 | LEITO /€4 DATA | ©%Y/ees”
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE <50 |
2 AVP: S§F0.9% 500m| 1X/dla
i CEFALOTINA 165 EV 8/6H (;_Fv’fmf}“_ G
4 TILATIL 20mg 12/12hs b
5 IDIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN SN
| 6 | TRAMAL 100MG + 5F 0.9% 100m! EV OU 01¢p(20¢ts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA £
® 1 BLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 8
§ RANITIDINA 50MG EV 8/8HS {14 0
a SIMETICOMA GOTAS 10 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ~ o
| 0 |s5W:CCGBEBH XA |
' 17 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG 5 1
! 14 CURATIVOC DIARIO [y
15
18
i7
18 i
5]
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
LIONFORWME ESQUEMA: 290-2501 2U1, 257-300: WUy, 301-350; 6L,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
.!GLuq:ﬁo MEDICA: |
Ao bloco para programacio crurglca F et e wp ]l C)
Fy
g ¥
SN
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T T 18H 430 x5 ) J35,8 ' _'
| 24H [{ZQH_Q_ 3;& — e sk = —= /
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r o
i —— ) E
2y 24 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | '
EmS&RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | f
= T e PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAQ ] | DH | [ DN |
PACIENTE | 1Tty G Ta6  Jie
| DIAGNOSTICO 4L :
ALERGIAS | (e  ¢ly~- | _ HAS NEGA DM2 NEGA
__IbAapE | 1 [ LEITO [ €~ DATA [l0/0 ¥/w !
E o ____PRESCRIGAO HORARIO Yy
4 \DIETA ORAL LIVRE S D
2 AVP: SF0 8% 500ml 1Xdia =)
3 CEFALOTINA 1GEV6BH [ f'/‘,r“fw / SIS AE NS
4 TILATIL 20mg 12/12hs o * i 129,
5 DIPIRONA 2ML £V 6/6 SIN A
6 TRAMAL 100MG + ¥ 1.9% 100ml EV OU O1ep(20gis) VO DE 8785 SE DOR INTENSA |
7 PLASIL 10 mg £V aBh (S/N) i :
8 RANITIDINA 50MG EV B/BHS ' ify_ﬁ > C::/(‘
g 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) N A2
[ 10 5SVV + CCGG 6/5 H (o TR
| 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 EFOU PAD» 110 MMMHG .
14 LURA T IVO DIARIO _ 1
15 i i
16 i -
17
15 A m—— e 9 C——
19 _
2 | g DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), S—
CONFORME SQUEMA: 200-250: 2UL 251-400: »Ui; 301-350:801,  ___~ 'F °~
vt LY = 400, 40 I ECU GLICOSE = 70 DULML, GLICOSE 50%
e 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 77T/ |
EVOLUGAO MEDICA: ~ | .
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“ﬂn_ - -
DATA DE ADMISSAO DIH
PACIENTE g; =70 ;‘- ¢ Clan ,ﬁ%bm =)
DIAGNOSTICO
ALERGIAS HAS _Dm2 . s
—__IDADE_ j, {_ LEITO TG DATA | /02 ,
ITEM PRESCRICAO HORARIO ;
1 DIETA ORAL LIVRE = &0
2 ESE0 VENOSC PERIFERICO Ve
3 CEFALOTINA 1GEVEEH [ [ darns T AP /,7
4 TILATIL 20MG EV 12112H ‘ B /
[ DIPIRONA S00MG EV 8/6H - A 7 j{; =
$__° TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE &/8h SE DOR INTENSA = L
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) Nl /S
8 RANITIDINA 50MG EV &/8H SIN L/
e SMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO RDE 8/8 h (SIN] ||
10 SSVV + CCGG /8 H Uoolle,
; 12 CAPTOFRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG =1
.f 14 CURATIVO DIARIO A
1§
1€ a
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UJ; 301350 6,
20 351-400: 8UI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE £ 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |

bm_u.lf;ib_mémcn: F clopie— Y7 ey
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AU

i

: WQD DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

S

Srpanm e PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ] DIH | | DN !
PACIENTE | [ L70r Clfal LU s
DIAGNOSTICO| /4 ' e
ALERGIAS |2 — 7/ liny HAS NEGA DM2 ‘NEGA
IDADE 22 LEITO e DATA {0 By
[TEM PRESCRICAO HORARIQ.
1 DIETA ORAL LIVRE - P
2 AVP: SF0.9% 500m| 1X/dia | 1ol
3 CEFALOTINA IGEVOSH [ [iyufhs / AR
4 TILATIL 20mg 12/12hs ) '
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN L Ty
L TRAMAL 100MG « 8F 0.0% 100m| EV OU 01ep{20gis) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA __’_J t
® PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SV |~
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS (A 25 v
4 | SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) =8
10 'SSVV + CCGG 66 H LTl
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S ¢
14 CURATIVC DIARIO AN
15 - '
18 i
17
18
18
= SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), e
' LONFORWE SSQUEMA: 200-280: 2U1; 251-300: %Uk; 301-360; 6Ll :
351-400; BUL > 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50%
| 40 ML £V + AVISAR PLANTONISTA
@ CLUCAO MEDICA: ’V roors T
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VIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e PRESCRICAOQ MEDICA
DATA DE ADMIS | DH |
PACIENTE | /L/// (&
DIAGNOSTICO n{ - = I _
ALERGIAS - HAS -] ,NEGA DM:AW :
IDADE LEITO ~ VS5~ / DAT. Y
[TEM PRESCRICAO Gl ORARIO *
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP: SF0,9% 500ml 1X/dia S
3 CEFALOTINA 1G EV 6/8H b T
4 TILATIL 20mg 12/12hs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/8 SIN
§ TRAMAL 100MG + SF 0.0% 100ml EV OU D1cp{20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/Bh (S/N)
B RANITIDINA 50MG EV 8/8HS
' F SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSWV + CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVO DIARIO
15
16 -
17
18
19
.. SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), —
i e CONFORME ESQUEMA: 200-240: 2U1; 251-300: sUi; 301-350, 6L, =
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E Ol GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
A0 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO M -

Ao bloco para programacao drirgica

- @%Kﬂ
T,
P

SINAIS VITAIS ! o
SH , MEDICO RESIDENTE EM
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TRAUMATOLOGIA.
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1 ARl DE SAUDE DE ROTAIMA
SR |¢0 DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S | ~ PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD~ | 1. . 1 DH ]
PACIENTE JUTEVAed 7 e
DIAGNOSTICO | / )
ALERGIAS HAS J N DM2 | . L NE I
IDADE - LEITO A/ DATA X 7/ &/ ' o
ITEM PRES 0 HOI‘-‘!ARIU "
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP, SF0.8% 500ml 1X/dia 4 ,_.lé’r;.._
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H Ny A A‘ﬁ ﬁ
P TILATIL 20mg 12/12hs < ’.H;;F.ﬁ
5 [DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN s 5]
b 8 | TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100m! EV OU 01ep(20gts) VO DE 8/8n SE DOR INTENSA =Y
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h _(S/N) AN N
B RANITIDINA 50MG EV 8/8HS B e
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE /8 h (SIN) Sh |
10 SSVV + CCGG 6/6 H A
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG _ B
14 CURATIVO DIARIO A
15
16 -
17
18
19
= SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
L INFORGIE SSQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: %Ut, 301-350; 6L,
351-400: BUL = 400; 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA o
‘_IO' LUGAO MEDICA:
Ao bloco para programacsao ciruirgica /
il P /
Lty W Q ]
! / "'.-':%'ll 0 ﬁl-
/< /
i r il
SINAIS VITAIS -
6H lz:g;f c:f'f . ¢
1a H _p.; R 3cic
18 H V15 L+ 17h¢
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| |

e ] PRESCRIGAO MEDICA .y i
DATA DE ADMISS DIH | | DN |
PACIENTE / -
DIAGNOSTICO o :
ALERGIAS : Alr NEGA DM2 |, . MNEGA '
IDADE | LEITO 7.1 DATA 1777 @’éf_?%’ o
'TEM Fnescmgm / HORARIO J
! DIETA ORAL LIVRE o5
2 AVP: SFD.8% 500m| 1X/dia . -
3 CEFATOFINAAG\EVARHA_~ L)Uﬁ v&igm. B
4 TILATIL 20mg 12/12hs i R
& DIPIRONA 2ML EV 6/8 SN T
i) TRAMAL 100MG + SF 0.8% 100mi EV OU 01cp{20gls) VO DE &/6h SE DCR INTENSA Fah
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) N .
® ¢ [RANITIDINA50MG EV 8/8HS 1) LRt |
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE &/8 h (SIN) ~ ey !
10 SSVV + CCGG 8/6 H Bovinik |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG ey |
14 |CURATIVO DIARIO 14
18
16 *
17
18
19
= SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
: CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: Ui, 301-350; 6i; =
331-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EOU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE EG%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
Evm_ucﬁn MEDICA:

‘ﬁ bloco para programacio clrirgica p[gf? );2, ‘/D

e

G4 PP Jm% x b® P ?%Fé/
D

SINAIS VITAIS e
o PR L FC : ICO RESIDENTE EM
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:i: LAl 73 | Sag : TRAUMATOLOGIA.
24H p2ia &F : }

= ui
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—— LA.:{(M}%.L'&"‘# B —




PROJUDI - Processo: 0802094-75.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos, Pagina 23
25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Médico

o el
gy TR ==

DATA DE ADIIS
PACIENTE

| DIAGNOSTICO| /

|__ALERGIAS ~

tIDADE. b

ITEM | ]

1 |DIETA ORAL LIWRE Ceed
2 ACESSO VENCSO PERIFERICO Y A ANE L
3 T - ZAY 4 1 IRF LS
4 TILATIL 20MG EV 12/12H [k "
5 |DIPIRONA 500MG EV 6/8H ]! ToH e
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | |

_ t IPLASIL 10 mg EV 8/8h (S8/N) b )

; 8 RANITIDINA SIMG EV 8/8H SN
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) _J
10 3SW - CCGG R H e T A
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMMHG WL
14 CURATIVO DIARIO A% |
14
18 - -
1 SE DIABETICU LunHl:x,.AL'.'.' COM INSULINA REGULAR (SC), | P
19 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300; 4Ul; 301-350:6U1, |
2 | 351400 8UL = 400 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50% !
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

'EVOLUGAO MEDICA:

A
.ﬁr.,_:q,:‘.l.'l' a3

'--];I L SR ¥

"B

™ ¥ y E
|SINA/S VITAIS | MEDICO REX'PENTE EM
bt Y ,::' W o = ORTOS LA €
_ia H i TRAUMATOLOGIA.

1 H §
. — 240 +,}_%_Jf.3fl' o
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Sistama  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
%‘JSUS el SV | DE INTERNAGAO HOSPITALAR l
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2 AVP: SF0 9% 500m| 1X/dia — |T.F
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4 TILATIL 20mg 12/12hs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 Sit e o
G TRAMAL 100MG + 5F 0.9% 100m| EV OU 01ep(20gts) VO DE 8/8h SE DO INTENSA —a | &%
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8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS b M _ad sl
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) - |58}
'_ 10 SSVV + CCGG 6B H | @i
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16 e
17
18
19
<t SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
LONFORWME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: %Ui; 301-350. LI 2
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- POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 409 /2018/DAT - Boa Vista-RR, em 27/07/2018

COMUNICANTE: NILTON CEZARALVES SILVA
RG:333701-4 - EXP- SSP-RR  CPF 009.290.872-16

ENDERECO: RUA DOIS DE JULHO N° 1115
BAIRRO: AEROPORTO CIDADE: BOA VISTA UF: RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO:RR

DATA DE NASCIMENTO: 02.10.1991 IDADE: 25 ANOS - GRAU DE INSTRUGAO: ENS.MEDIO COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99113-8499

NOME DO PAI: NILTON ALVES SILVA

NOME DA MAE: VANDERLENE SILVERIO DA SILVA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 07:00 MIN. dia 16/07/2018 NA
BR 174,PROXIMO AO BALNEARIO CAUAME — MUNICIPIO BOA VISTA-RR

O comunicante, relata que QUE NAO E HABILITADO E na data, hora acima descrito, trafegava EM UMA
MOTOCICLETA HONDA TITAN CG 150 KS, PLACA NOK 2598, ANO 2007, MODELO 2008, RENAVAN 00979
145163, CHASSI 9C2KC08108R092030, DE PROPRIEDADE DE NAILTON ALVES SILVA, QUANDO A RODA
TRAZEIRA DO REFERIDO VEICULO TRAVOU VINDO O MESMO A CAIR E EM CONSEQUENCIA DA QUEDA
O COMUNICANTE VEIO A SOFRER LESOES CORPORAIS SENDO CONDUZIDO AO HGR PELO SAMU.
INFORMA QUE ESTE RELATO E APENAS PARA EFEITO DE SEGURO DPVAT. E O RELATO.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL
OBSERVAGAO:

" " NILTON CESAR ALVES SILVA

Comunicante
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil g
criminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos| ¢ X
Artigos  339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicacdo falsa de crime ou d [ i ™, 4‘2‘ e
contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.” i il 5% 2

Y
(/\ivu—gk /’j

Agente CARC. DE POLICIA CIVIL i
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COMOQ PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO ___~
.

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhide para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180533735 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA NILTOM CESAR ALVES SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGE\O GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO NILTOM CESAR ALVES SILVA

CPF/CNP): 00929087216

Posicdo em 15-01-2019 17:12:34

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizacdo de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Uteis.
Caso ndo identifique o valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo aqui no site.

Historico das correspondéncias enviadas

‘15;’11,-’2018 ‘Aviso de Sinistro ‘.?. ‘
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