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es:91354951204,

20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

Advocacia & Consultoria Juridica
Gregoério Costa Nunes
OAB RR 1753

PROCURACAO

OUTORGANTE: &\Q‘:Lz\fosxsse) 2 0O E |, nacionalidade VENES Saroo

estado civil ED\*E’)\\U profissdo %\ ‘\\}r@‘-. com RG sob o n° \J- |ﬂ ¥8.32% e inscrito no

CPF sob o n°¥bAp7 202-12. telefone ne &= qCRi&qc%ZSesidente e domiciliado &
’R\)& %EIO‘\TD {3(03‘70 OO . n° &qu, bairro % 02 OV-lﬂ cidade
&Q‘ N 3‘&*8— RR, Cep: 4. 3 220

OUTORGADO: GREGORIO COSTA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na QAB/RR

n°1753, e JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES, estagidrio, inscrito na OAB/RR n° 551-E,
ambos com endereco profissional na Avenida Benjamin Constant, n°®
Vista — RR.

750, bairro Centro, Boa

PODERES: por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu procurador o

outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad Jjudicia et extra, para o foro em geral,

podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer

instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos

€ quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ao advogado acima descrito os

poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, receber alvara em seu nome, dar quitacHo,

firmar compromisso, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de

econdmica, conforme art.105 da Lei n°. 13.105, de 16 de marco de 2015.

hipossuficiéncia

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Boa Vista;‘RR,zo de %%“6‘:6\5‘0 de 2019,

R ’?,UT.J,L: J.«./.)Z 7 bt~ /] jmw

OUTORGANTE

Avenida Benjamin Constant, n® 750, Centro, CEP: 69.301-020 — Boa Vista/RR
(95) 99155-9122/98103-2048
adv.gregorionunes@gmail.com
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AREA DE '
£ SINISTROS - DPVAT
CONTEUID0 HAO VERIFICADQ

29 JAN 2013

- GENTE SEGURADORA §/4

A Cowblo Jio Bezeza, 14 - Bou Wata. R
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reconhecimento dos seus direitos perante a Jusfica do
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AREA DE 8INISTROS - DPVAT
COMTE(INO MAO VERIFICADO

29 JAN 20

GENTE SEGURADORA S/A
B, CapRio Jiflo Barera, A8 - Boa ¥irta - RR

ALTERACAO DE IDENTIDADE ~ «

FLAGAO -
DATA DE NASC. DE ! [ PARA { /
DOCUMENTO

AFSNATLRA £ CAMMi) (7
NOME
DOCUMENTO

ASTINATIRA T CARINMND 130) SERVION

[ NOME
DOCUMENTO
TRGTRS)
ASSINATURA T CARM IR 001 STRVIDOR i)
NOME
DOCUMENTO s
e,
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E E ™~
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29/01/2019 Viia de Pagamento para o mes/ano: 01/2019 referente a UC: 340529

i RORAIMA ENERGIA
& ¢ RORAIMA .\ o4 capiTao ene GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

ENERGI A

Lygada w8 CNpy: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2192797

NILVA MARIA RUFINO
AV SANTO ANTONIO, 1545,

EQUATORIAL 69317320 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
340529 01/2019 19-DEC-18 a 21-JAN-19
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
155 06-FEB-19 R$ 167,08
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagao mecanica

RORAIMA ENERGIA

A
' B?RNM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

ERG
: emANCE CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 340529 | 01/2019 | R$ 167,08

836700000018.670800750002.000000000349.052901190059

I HAREAATIRIIAR

AREA DE 81MISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAO VERIFICADO

I 29 JaN 2019

GENTE SEGURADORA S/A
v, Cashio S Barecis 434 - Boa ieta - RR

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavialfatura.php

171
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu,_ k\%re&n = %axv‘\m re
: ;f\ci{’g]g;ii e “@\% Pestado civil ‘:.C\‘\‘bl {0, profissdo Dis) com RG sob o n°
N - AR , & imserito. m:\ CPF sob o n°. Y00 FH2.292 ]aﬂlef'ﬂﬂe n° Eﬁcﬂ{@m
residente e domiciliado 3 PQ,'Q& %E\/C\@ ‘&V‘S‘VD‘\) 3, {45 bai
a?}tr&k‘i\cfdad:&ca Viste- RR, CEP:EA. 313320 peciaro para ;;dc:z:

de direi i i
direito e a quem possa interessar que sou hipossuficiente nos termos da lei, ndo tendo

condicdes de arcar com eventuais custas e despesas processuais,

necessitando do abrigo da Lei
1. 13105, de 16 de margo de 2015.

s s .
Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a presente declaracio

Boa Vista/RR, T° de -g@aeirc de 2010,

ya AL/'ML M;_*:J/L/WL'ASML (,L

DECLARANTE

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
b, POLICIA CIVIL
. %= 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 033817/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- §7/01/2018 1140 Data/Hora Fim 07/01/2018 11 41
Orgem: Policia Middar N° do Documento: ROP PM serie J n® 809313 Data 24/08/2018
Delegado de Peliciar Fermnande Edson Clegaric Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afety 4° Distrnio Policial
Data/Hora do Fato: 24/08/2018 20 00 {Data e Hora Aproximadas)

Local do Fato
Mumicipio. Boa Visia (RR) Bairro  Alvorada
Logradouro: Av General Ataide feive N 8315

Complemento enfrente ao conjinha Bar

Tipo do Local Via Pablica

Natureza Meio{s) Empregadofs)

20005 Acidente Com Lesfes N&o Houve

...ENVOLVIDO(S) . .,

Nome Civil: ALFREDO JOSE ZAMORA AUSTUDIRES TENE EViBSy DPVAT
CORTEUDUHRD %fr.mrlb%%«;g@

Nacionakidade Brasileira
Profiss@o Auténomo
Estado Civil: Solteiro{a)

Mascutino idade 338
Esco%rédade‘ Sem informacdo

FE——

A e S

29 JAN 2013

nde
Municipto' Boa Vista - RR

Logradouro” Av. santo Anionio N9 545
| GENTE SEGURADORAS/A
%Razéa Social: POLICIA MILITAR {COMUNICANTE Gritis il Bererra, 404 - Biea Vista - KR j
Ramo de Atuaco Orgdo pablico Representante idaidson Ferreira da Fonseca N°

Endereco
Municipio Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Chyeto informado

RELATO/HISTORICO

A VIR {CiptusD2) Compareceu nesia unidade de policia para informar Que - na datz e hora j& citado veio informar Que foram
acionado wia CIOPS, para atende & ocorréncia de acidade de transido com viima, chegando ao kcal foi constatado o sinistro
de acordo com festemunhas o V-2 seguia sentido bairre/centro que o item no mesme sentido fazendo zig zag na avenida e
que 2o chegar em frente ac Bar corujinha foi surpreendido pelo item (1), na sua frente assim sendo inevitdvet a colisdo sem
mesmo dar tempo de frenar loge Apds Parou othou e viu © ocormido e evadiu-se do local Assim omitindo o socomo, O SAMU
esieve no locai & fez os primeiro socores atendimentos gue foi removido ao OS-HGRR E ¢ Relato

Detegado de Policia Civit Femando Edson Clegario Gomes Paaina 1de 2
lmpresso por: Ezico Wallace Bessa Rocha g
try Data de Impressdo.  O07/01/2019 11:42 .
g gﬁ’.‘gfgp o Nio disponive! S PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 033817/2018-A03
ASSINATURAS

Policia Miltar
{Comunicams)

Enco Wailace Bessa Rocha
Rasponsave! pelo Alendimenic

“Deciaro para os
ongam., cenforme. orev:

finz de direits qua sou o {2} = avel pelas iormagdes acime essentadas
nos Artsges 222-Denuncag 530 Falsa de Come ou de Cor

travencdo do Codigo Penst Srasiero *

P FLH M
&t

AREA DE SISTROS - DPVAT
CONTEUDO HAD VERIFICADC

2 JAN 1013

GEMNTE SEGURADORA S/A
Fa. Canitho Jilio Bezers, 484 - Bot Vet - RR

Delegade de Policia Cril Fernando Edson Olegano Gomes PAcing 2 de 2
lmpresso por Erico Wallace Bessa Rocha i

: H Data de bmpressdo. 070420191142 ) )
%;% D e e A disponivei PPe - Sistema de Procadimentos de Policia

i gue poders responder oodl € ariminalmants pels presenie declarecdc que dai
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RETIFICACAO DO RELATORIO N°809313

SENHOR(a) DELEGADO(a),

Informo que fomos acionados via CIOPS para para atender a uma ocorrencia de transito
com vitima chegando no local foi constatado o sinistro e de acordo com testemunhas o V2 seguia
sentido baijrro >> centro e que o ilem1 no mesmo sentido fazendo zig zag na avenida e que ao chegar
em frente ao bar corujinha foi surpreendido pelo item1 na sua frente sendo assim inevitavel a colisao
nao dando tempo de frear metros a frente parou olhou viu o ocorrido entrou novamente no carro e
evadiu se do local omitindo o socorro e que o SAMU foi acionado fez os primeiros atendimentos e
removido ao PS .

Na ocasiéo, foi confeccionado este relatério para as providéncias cabiveis.
Era o que tinha a relatar

Idailson ferreira da Fonseca 41.249-0 SD PM o CIPTUR
NOME Matricula Posto/Grad Und Assinatura

“AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTELIDO HAO VERIFICADO

25 JAN 2088

GENTFHSE"GU1“| 1n|\'l?:lA.Rﬂ
o Caphlo Joio Beresa, 414 - Aon ¥in: &

N°® 810127
Vtr SUCp Data S/Setor HiTransm Hlini CH/h H/Fin
[ ceTuRe2 | [[CIPTUR | [24/0872018] [ oeste | [ 1952 | L1952 ][ 2000 | [ 2120 ]
Cod. Oc. Cad. Prov. Caod. Ser. Prest. Kml. KmF,
[ 1001 1 [ 13999 | | XXXXXX | [ 65892 | [ 65915 |
] LOCAL DA OCORRENCIA A
AV: GAL. ATAIDE TEIVE N° 8315 Bairro: Alvorada Ref: Em frente ao corujinha bar
PESSOAS RELACIONADAS NAO
APRESENTADAS
1 ENVOLVIDA |Nome:  Alfredo Jose zamora Astudillo ‘ Idade E.Civill e
Enderego:  Av: santo Antonio N° 545 Bairro: Equatorial
RG- AR A A A AR AR RN kN CNH: MEA AR A AR AR R AR A AR R R A AR Proflsséo: Au[énomo
CPF: LA AR e e R ] Teiefol,..ie:tt*‘tit!x*t!!t T
2 ENVOLVIDA Nome b e e E L T arua———— Idade e E Cf\”] WEE R AR,
Endereco- RA AR A R L e e E g WA AR AR R NO --_-—:- Bairfo' ‘‘‘‘‘‘‘ AR A AL LS 22 i iy
RG,I“I""“ CNH. LR R R R e S PfOfISSéD llllllll WA AR .. R AR
_C_PF"""" Telef T meAAmRwE P i
¢ elefone POLICLA MILITAR - RE
| VEICULOS ENVOLVIDOS NAO APRESENTADOS |1 conrerE COM ORIGINAL
V1-Bicicleta DATA = i
V2- GM/S10 advantage na cor prata e placa NOY-7619. = )
L o /
RECEBI 0S CON,D_UZ]NE}GS: NAO HOUVE CONDUZIDOS OU MATERIAIS APREENDIDOS
: . D <= Vi - \ 2 - x b =
ASSINATURA (/I AAA T CARGO [/ (. LOCAL [V /T, U D
. I % [ HISTORICO | 7 Ao /01 [207)
/ P
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CONFIRMARAM VERBALMENTE:
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EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
() REVISAO DO CIRURGIAO:
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"SECRETARIA DE SAUDE DE RCRAIMA
RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - nEIR
., = PRESCRIGAO MEDICA s Ees
DATA DE ADMISSAO | [ oH ] T BN
PACIENTE Abed o [ooe |
DIAGNOSTICO] ~ T
ALERGIA
LRoy S HAS NEGA DM2 NEGA
P LEMO | DATA [2gleg (i@
PRESCRICAO HO%%%&- o
1 DIETA ORAL LIVRE LL ’
2 AVP: SF0.8% 500mi 14dia e A ﬁﬁ
3 CEFALOTINATGEVSI6H (), o /. 1T &
e U \'{‘ - B2~ / J
4 TILATIL 20mg 12/12hs Vo e telany 4 ) 9 ’L‘V'C
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N : r‘-%f j’;ﬁ
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01 ¢ =
.9% cp(20gts) VO DE 8/8H SEDOR INTE SN
7 PLASIL 10 mg EV 4/8h (S/N) Z = J:]/ o
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS U,)Q 0T 3
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/3 h (S/N) S J %y j
10 SSWV + CCGG 6/6 H \/Zi [l
12 CAPTOPRIL 25MG VO SEIPAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMAG S J a
14 CURATIVO DIARIO ' ﬁh}f :
15 Men/l, o ' TRaLE
= ] -\///Ir\lit‘ P, T 590 E?C»"'—‘f\'—-: QU Oé/@é/é\/\ ﬁ% J'f);“:/.])}}
17
18
19
e SE DIABETICO CORRECA -
SE D C CAO COM INSULINA REGULAR (SC
;;hFOR‘ME_‘.‘:SQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: Ui 301(-3531':-%:- o g
! | 991-400: 8UI > 400: 10 UI E OU GLICOSE <70 DUML, GLICOSE 50% ~—— 1
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ' ’
|EVOLUGAO MEDICA- |
‘Ao bloco para programacao cirdrgica
SINAIS VITAIS || L2 - }
8H DR 1. T P T
124 B0 Z2f 7 1z == ORTOPEDIAE
i e TRAUMATOLOGIA. .
24 H
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA § .
wmiBRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA® I'(!"
s PRESCRIGAO MEDICA

i DATA DE ADMISSAO ] | _DIH ] | DN ] ] X
| PACIENTE |ALFREDO JOSE 2
DIAGNOSTICO s
ALERGIAS ~ HAS NEGA DM2 NEGA o é
IDADE LEITO VE DATA 25/08/2018 S
TEM PRESCRICAO HORARIO 3z
B 1 DIETA ORAL LIVRE NS
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO b S
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H -y s g
4 TILATIL 20MG EV 12/12H Ay S®
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN - S s
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA Nk
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) T3
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N /] $5
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) Pl . 2E
r 10 SSW +CCGGBE H Nl £3
12 _|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN/ =
14 CURATIVO DIARIO M 52
5 Y =g € =
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H R yQ/MR)/IV <
s | S 7 28
T . tE
18 | SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 7 2
19 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300° 4UI; 301-350: 6UI. o8
e 351-400. BUI, 2 400' 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML. GLICOSE 50% 58
1 40MLEV+ AVISAR PLANTONISTA EEE— ES
‘ 8

EVOLUGAO MEDICA:

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACAO CIRURGICA

SINAIS V!.TA.-'S 1A L F 7 ' : '
e SR | —— e £ MEDICO RESIDBENTE EM
6 H 12649 | 55 — ORTOPEDIA E
‘b(,_»uz,z_ > _ TRAUMATOLOGIA.
129%94 65 { 323C
Eowan

4 I £ i y il (l N ; ;
7 A5 2 s -y #y . ‘
;5?7 oy /‘4:(,’7}?{,0 J‘Z/FJ.’Z?/ J4/M/L/§/Z/ﬂﬁ7/§fé Myd&’/
WEW 38VV b aelom. prcrme L lbalh omss o ele 227 pedDelmiro

f m—.ggem
Téc. em
COREK-RR 663560




. sqina 24
i igi i :91354951204gregorio Costa Nt P4gina
- talmente por Gregorio Costa Nunes
: - 8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digi
PROJUDI - Processo: 0805188-31.2019.
nes:91354951204,

20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo Hospitalar Parte 11

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA "

| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300:

351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE =
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

4U1; 301-350: 6UI;
70 DL/ML, GLICOSE

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | e £
_ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L1 G l‘k ? ;?'I |
o | PRESCRICAO MEDICA T e |
‘DATA DE ADMISSAO | | bH ] | DN ]
PACIENTEALFREDO JOSE ZAMORA AUSTUDILLO
NCNOSTI(FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2 S
IDADE . LEITO 119-3 | DATA 26/08/2018 S
ITEM PRESCRICAO HORARIO N
1___|DIETA ORAL LIVRE N z
2 |SF0,9% 500ML EV 1X/DIA : Minwz €l g
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA ' SUSPENSO g
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N A AN S
8 __|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 2| 2 G LT 8
9 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR | ENSA go |~ o
10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMIG D a
11 [sSw+ccGGesh Edr jom >
12 [CURATIVO DIARIO A 5
13 _ [CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H ~\(, %’ r OB S
14 [GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA (DO/D14 - 26/08) T e g
15 é
16 £
17 §
18 g
19 ] 2
20 £
E
§

.. .. _ 83
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12H |45 | 570 = 5 5.82£]
18H VOS5« Y] 4\ == (gé.aZL Traumatologia
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 1
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ 1! LL@D %
PRESCRIGAO MEDICA == *-m
“"DATA DE ADMISSAO ] | DH ] : | DN |
PACIENTHALFREDO JOSE ZAMORA AUSTUDILLO :
AGNOSTI{FX EXPOSTA 0SSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS = HAS = DM2
| IDADE LEITO 119-3 DATA 27/08/2018
ITEM : PRESCRICAO HORARIO
|1 |DIETA ORAL LIVRE < ;T
2 SF 0,9% 500ML EV 1X/DIA 2 _ S{A
& TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO ﬂl’q ;
7___|[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N W T
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 7% 4@%\2}4’ I @
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =2 N Z
10 ]CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG }4\/
.11 |ssw+ccceesHh Roriho- o
12 [CURATIVO DIARIQ 24 1) = DO!-
13___|CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H e oK LEN . T \]
14___|GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA (DO/D14 - 25/08) Lo, 5 z o R
15 = ’.% T
16 = Vi
17 Sl
18 5 ™
20 ! r\ﬁi
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (sc), = &
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301.350: BUI; e %
|| 351-400: 8UL; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: ,
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, IQXa“j"“'v' NS “ano CU:D;\ rno,e,ﬂ;_,u;
ATIVO, REATIVOQ, CONTACTUANTE .J - %
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, \E;t;»b; Crn, txee 21) pees nac
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, . t;vgnofof f)‘f%‘f M./O( SSUV, Se
NORMOCORADO, HIDRATADO. L&d
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' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH ]
PACIENTE i
DIAGNOSTICO |
ALERGIAS . HAS NEGA D
I?;Z[:HE LEITO - Dﬁl’i ==ch
PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE ' HORARIO
> AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
% TILATIL 20mg 12/12hs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/5 SIN
? mif;ﬂ:gi-:; fi:; 1?;71;)5\! OU O1cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSVV + CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>
= CAPTOPRIL 26MG 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
15
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC)
mﬁi;sggml E"gﬁ”& %J(_-l) 251-300: %Ui; 301-350: 6Ui;
g LT, SE <70 DL/ML, GLICOSE 50%
EVOLUGAO MEDICA:

‘o bloco para programagio cirirgica

24 H

SINAIS VITAIS ; S e e S
6 H ; MEDICO RESIDENTE EM
12H ] ORTOPEDIA E
18 H TRAUMATOLOGIA.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

|
i

72N,
[HGR il
_ SERVIGO DE 0_RTOPEDI~A E TRAUMATOLO( pEett L 7
| _ PRESCRIGAO MEDICA i e
| 'DATA DE ADMISSAO ' DIH | | DN [
PACIENTHALFREDO JOSE ZAMORA AUSTUDILLO
- PGNOSTI{FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS b HAS DM2
| IDADE LEITO 119-3 DATA 28/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO| -
1 DIETA ORAL LIVRE \ SHD . |
2 |SF 0,9% 500ML EV 1X/DIA (18 L7 E
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S/N- o
|8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H DT B
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/sH SE DOR INTENSA SIAT
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /NS
11 SSW+ CCGG6/6 H o, ;
12 |[CURATIVO DIARIO CURAY Lo
13__|CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H R _Lg %
14 |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA (DO/D14 - 25/08) @:’2
15
16
— ]
18
19
20 | . B
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: Ul [
|| 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE  —
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

EVOLUGCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE "
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
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__HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL O

i |

[re—

a-”*”‘*“*\\
HGR k'

1

S | PRESCRIGAQ MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHALFREDQO JOSE ZAMORA AUSTUDILLO
AGNOSTI{FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAY ‘HAS DM2
IDADE LEITO 119-3 DATA 29/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Ss0D
2 SF 0,9% 500ML EV 1X/DIA N g
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA N SUSPENSO :
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SRS i)
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H : 7 2&( ,‘g"/
e TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 57 W :
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T,
11 [SSVWV +CCGG6/6 H - - . " 1 A
12 |CURATIVO DIARIO Rl on
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/3H 1 7 e
14 |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA (DO/D14 - 25/08) el
15 - . ;
|16
17 ]
18
19
20
- SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), '
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE RS
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA  SEEN—
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
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¥ | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
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WL | PRESCRIGAQ ME = NS
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DA LE;'TRCE)E SCRI1 1;53 DATA 30/08/2018
1 |DIETAORAL LIVRE . HORZRIO]
2 [SF 0,9% 500ML EV 1X/DIA — -
4___[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA . .
T___{METQCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =
2 DIPIRONA 600MG 2ML EVDEBiBH -
e AL 00MG + SEO.8% 10GML EV DE 681 SE DOR INTERSA T8~
~AETOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAB 5 110 MG~ 17244~
T SSW YCCOGERH — T e / B
12___|CURATIVO DIARIQ™ ' T %:tmwagﬁ |
13 __[CLINDAMICINA 600MG EV /81 TR e i
14 GENTAMIQJNA 240MG EV 1X/DIA (DO/D14 - 25/08) - -'K . 3 ;
e ' -
17
18
19 -
T e — -
| SE DIABETICO CORREGAO COM | |
1 SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR 7
e e
L T Wl - L ! = AN S : COSE'*
- 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTQM“ST‘AE HH.25Mh SHEGSE i
EVOLUCAD MEDICA,
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME F{SICO : BEG, ACIANGTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, -
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# CONDUTA : MANTIDA
 BRAGRAMACS DECIRURGHAS F
R ISAD DEALTA T SEMPREVISAS g
{8 b B “EGMFNOER ceisnde - o
L VLY ¢ A B Wi i R
“ _ rtopedia e -5
24 fi ologia '_

73

24

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY2B FB63Z ZY2PC SEE83

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




PROJUDI - Processo: 0805188-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Gregorio Costa Nunes:91354951204gregorio Costa Nt Pagina 32
nes:91354951204,
20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq' Laudo Hospitalar Parte Il

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY2B FB63Z ZY2PC SEE83

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




PROJUDI - Processo: 0805188-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Gregorio Costa Nunes:91354951204gregorio Costa Nt Pagina 33

nes:91354951204,

120/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo Hospitalar Parte II

: GOVERNO DE RORAIMA
AMAZONIA F’ATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
Hospital Geral de Roraima

| \ Resumo de Alta / Laudo Médico
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Manteve-se sob uso de antibioticoterapia + AINEs + analgesia
Apresent = s 253 o
m‘émenm‘? Lmoilgaa;}aorqo Ao %, om bom estado geral, sem queixas
&l flog it 0 mocardio, eupneico, normotenso Ferid Armaas Na
ogisticos, com boa evolucao. + TRMGa operatoria sem

Recebe alta hospitalar

Alta Hospitalar com laudo médico
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AREA | st TROS - DPVAT
| COMTEING AL VERIFICADO |
: . 29 JAN (013
GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
Hospital Geral de Roraima GENTE SEGURADORA SIA

Resumo de Alta / Laudo Médico

$ \ g L= . 2
Paciente A‘me 6@”“"' (O uon : JE anos

: a1 . :
Dequnt _ada( {m | H&B diﬂ\\,j—{"rf 0% 28 com duagn%ﬂt@p
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~ Nodi _Jb\l 0%/ 43« foi submetido a tratamento cirdrgico ortopédico, pelo
e x,lmv\mo eDr. -

Manteve-se sob uso de antibioticoterapia + AlNEs + analggsga

Aprese'nt.:f-;l melhora do quadro, em bom estado geral, sem queizgas no
momento, LOTE, normocardio, eupneico, normotenso. Ferida operatoria sem
sinais flogisticos, com boa evolugao,

Recebe alta hospitalar

Alta Hospitalar com laudo médico, receita, encaminhamento ao Hospital
Coronel Mota e orientagdes gerais

Retorno dia c@_/ﬂal_@i as A W .tCcom Dr. LMN\‘&\W \/\.'m;\a,qqu}u\

— Y

L
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; |
J \\m/
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto
CEP: 69310-005 Baa Vjsta-RR
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20/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER -

Administradara do Sequra DPVAT

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ oo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentac¢ao completa.

SINISTRO 3190078121 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALFREDO JOSE ZAMORA ASTUDILLO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ALFREDO JOSE ZAMORA ASTUDILLO

CPF/CNPJ: 70676229212

Posi¢cdo em 20-02-2019 20:01:59

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

13/02/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histdrico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d o~
09/02/2019 Si\;:?sc;roe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GJzyQm88m+K8ZKYWU+z88g=
api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNVAMpMEsxyXjr4GTPm8IgH70=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
‘ App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) ’5 Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY2U ARR48 S8QSM 6EB73

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



https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GJzyQm88m+K8ZKYWU+z88g==/Q5g1LbjdlDqoyc+CZ2hiiHSnAeCqPa6dbQIjgXDYr___RGrF9RITqUP4+Z5JMZpiSG/IHX5Oj+4RD5bErRiJGiJOg==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz9FWSLg1chmSqSUROLDqJG4bRDjSYrVG___KhOLkk3CvN3?api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmAhGNvAMpMEsxyXjr4GTPm8lgH7o=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

PROJUDI - Processo: 0805188-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Gregorio Costa Nunes:91354951204gregorio Costa Nt Pagina 42

nes:91354951204,
20/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Pagamento Administrativo Parcial

20/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(iptpliroattw fransiotm widofidipvat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo
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> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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