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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

PORERARINe 1@ Vara Civel

Processo 0813433-31.2019.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacédo: 02/05/2019 Situagdo: Publico

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Data Distribui¢gdo: 02/05/2019 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente
Nome: José Luiz Teixeira de Lima
Data de Nascimento: 08/12/1961 RG: 32146 SSP/RR CPF/CNPJ: 112.274.192-87
Filiagdo: Maria Teixeira de Lima/
Advogado(s) da Parte

1018NRR ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS
2045NRR ANDRE CARLOS ISRAEL

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
134307NRJ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
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Abliner Santos

Advocacia e Consultoria

Trc. _ ) . x 5 HEPOT—
Eu duse LJrz TEXELRA DE Lrwp PROFISSAO:_E DiCe L L)

ESTADO CIVIL:___ (ASAD , FONE:_99{/5 - 844LY ,
E-MAIL:_TLoTi(L 1LM§_ ,"'."r"} MmAaL. (onn  RG X7 |ub

SSP-_Ki{{ e CPF //2. 234497 -%¥ , RESIDENTE A
RUA:_ 84 I TR MG N°_ YO ,

BAIRRO: {41 Nimw ﬁ"fugj AL, pelo presente instrumento procuratorio,
nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n®. 1018-N, com

escritorio localizado na Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instéancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias ate final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citacdo, junto a quaisquer
reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo
ainda substabelecer esta procuragéo para outrem, com ou sem reserva de iguais
poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, £fde A ilil de201 .

2 s
ST ; 2 b 2
2/ RII £ ‘4!//1/‘*-‘;& L Al o
; A

o/

o Qutorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

OUTORGANTE: ;I'Ci,”\'.’-f’ L i F "7&[,'. XL Tilp D¢ LI /A

ESTADO CVIL: _(#As AN O PROFISSAO: _ 1ED Mo T BC

RGN° 32 (Y4 ssp/ RiL cPF: _{{Z. 2x4 . 492 - &}
ENDERECO: _v@ S A (1 M NEO , W= FO ° TALO T

ANV iZ 2

declaro, para 0s devidos fins, que n&o possuo condigbes de arcar com as despesas
processuais da presente agao, sob o risco de comprometimento de meu sustento e
de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito a Justica Gratuita.

Boa Vista/RR, ¢ L de AR LfL de 2019.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

'BOLETIM DE OCORRENCIA N° 033/2019/DAT - Boa Vista-RR, em 16/01//2019

COMUNICANTE: JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA

RG: 32146 0. EXP.: SSP/MA CPF: 11227419287
| ENDEREGO: RUA — SARGITARIO, 70
| BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CIDADE: BOA VISTA - RR
SEXO: MASCULINO PROFISSAO: PEDREIRO
NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR
DATA DE NASCIMENTO: 08/12/1961 IDADE: 57 ANOS GRAU DE INSTRUGAO:
ESTADO CIVIL: CASADO TELEFONE: 99115-8164 N° REG. CNH: 02452399640
NOME DO PAI:

NOME DA MAE: MARIA TEIXEIRA DE LIMA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 19h00min do dia 11/08/2018,
RUA - RICARDO FROZ, NAS PROXIMIDADES DA FEIRA DO PRODUTOR, BAIRRO SAO
VICENTE.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava vindo do local acima
citado na MOTOCICLETA HONDA/NXR 150 BROS ES, PLACA NAR-5537, DE COR VERMELHA, ANO
2008/2008, DE PROPRIEDADE DO SENHOR JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA; Que deixou sua motocicleta
estacionada do lado de fora da feira do Produtor enguanto foi falar com um amigo, e na volta ao sair com a
motocicleta foi atingido por um veiculo do qual ele ndo sabe informar modele e placa, perdendo o controle da
| motocicleta vindo a cair; Que a motocicleta caiu por cima da sua perna esquerda; Que o comunicante foi para o
HGR pela equipe do Corpo de Bombeiros; Que no HGR realizou exame de raio X; Que os medicos constataram
haver FRATURA DA TIBIA E FIBOLA DA PERNA ESQUERDA; Que esse registro & para fins de SEGURO
DPVAT; E o relato.

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

// g [ ; 7 g °
f(') i / Gk ‘//}/7‘-"{ S £ - P e
< JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA

Comunicante
"'Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informacdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaracdo que dei origem, conforme previsto nos " =11 9N10
Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagéo falsa de crime ou de i % FA VR
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ‘m ”""é‘
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

[coniraveng\auo do Codigo Penal Brasileiro.” |

J\/ \j&/;k\.\L » -

AGENTE CARACERARIO E POLICIA
\. / CIVIL
Givanildo da Silva Vieira
Mat. 042000855

2 0 FEV. 2019



PROJUDI - Processo: 0813433-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 8
02/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentac&o do Veiculo

_he i 3?”"4”«’8&-‘49
ENC !AmEf\(fﬂ DE VEIC
\_»fERC‘C.!ul

BILHETE OE SEGURO DPVAT

s l IOME ESTE E O SEUBILHETE DO SEGURD DPVAT
PARA BAIS. ENF@@W&@»’JEE‘B LEIA NO VERSO
48 CONDICGES GERAIS DE COBERTURA

www.seguradoralider.com.br
SAC DPYAT 0800 022 1204
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| ey ESTADO DE RORAIMA . N°DEAvisO: | [R()

[ b CORFO DE BOMBEIROS MILITAR ' N° DE VITIMAS : 0! .
| Nl COMANDO OPERACIONAL i - 2. L —
| ssls=f.  RELATSRIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA | OCORRENCIA: -3

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: ____-__{”ffﬂf 18

_ OBM DE ATUAGAD _|___AREADE ATUAGAD | VTR ' KM | KMF__ |
| K 1°BPABM [ 1° PEL O 2° PEL B Leste U Oeste Ol Centro | _ . T
| T 2BPABM O1° CIA T 22 CIALI 3°CIA | CINorte T Sul [ Rural | VR-01-13 | 380 282%

' HiSAIDA | HINO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTING ; HINA OBM au E- gi |
| .09 112 | s v L s j

' 1. DADDS DA DCORRENCIA
CaD, DE QCORRENCIA NAD ESPEC]FICADG

. ENi}EF&ECL‘! | A ﬂ.l{ﬂx L0ES . B | NeT I a;a_.mﬁo: liﬁ; "'-":f_-E-J‘--r*J?:
| fﬂlf_ — =LA :
CIDADE: Jﬂq ICTA | PONTO DE REFERENCIA: An tame  Fesip g 1oTol |

LOCAL DA OCORRENCIA: | | RESIDENCIA C TRABALHO & VIA PUBLICA — OUTRO:

2. DADOS DO PAGIENTEMVITIMA '

NOME' | FoCk 10(7 TEUCIRA ¥ L TRGICPE (37 7,7

| D.N.: IDADE (‘-’_b/ SEXO: | & Masculing T Femining | PNS: | — &m -? Nam _:
ENDEREGO! gyp a.*m Rio - Eis | BAIRRO | ﬂ’if,w.auma 1]
CIDADE: RIS 'T(q NACI{)NALIDADE 2 Brasileiro [ Estrangsiro; . | TEL.: 73
E MEMERO DE POVO OU COMUNIDADE TRAD{CIDNAL? | _ Maa | Sesim, qual: B
Deseja informar sua orientacao sexual? — Sim ¥ Nao [}eseqa |nformar identidade de genem? T1.8im % Mao

| Se sim, qual? T Heterossexual || Bissexual homossexual | Se sim, qual? || Homem transexual O Mulher transexual

| TTOutrn — — | Ol Travesti O Qutro: o -

_3.TERMO DE RECUEA DE ATENDIMENTO

i C Eu anima dentificado e qualificado -ieclnr-::u;j ra devides fins que recuso atendimento da aquips de rrw-gl ariransports o para
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Ahermura ocular Resposla verbal | " Resposta motora R = Total
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SN - = S " - S —
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| i = S
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20 Fii, 201 o

S —— Iwc,o DE E}RTDPEDIAETRAUMATDLDGIA LiER
| e | 4 PRESCRIGAOC MEDICA L :
DATA DE ADMISSAC | | DH | [ DN )

| PACIENTE 3935 Juiz Vi xiiZa 5:1 LirmE -
D!QGNDST[CO ()-."/-ﬂ/-f'.;f?_; Ll e B W R ,1' T~ T e /é,

ALERGIAS VHEA HAS WEGAx | Dmz NEGA
IDADE 50 . LEITO DATA | {J3/07 /jf}
ITEM _ - PRESCRICAD HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE P 5 V)

I |AVP: SF0.9% 500ml 1Xidia T P —

3 CEFALOTINA 1G EVBISH e /Jér: el
R TILATIL 20mg 12/12hs N
= DIPIRONA 2ML EV 56 SN T
G TRAMAL 100G + 5F 09% 100ml By O I,Jlu_[r'f'ngl_,;v{;- UF &ajy & ﬂl:lIEg.H IHT!-MS-'-‘\ %47
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - - N~
B 8 RANITIDINA 50MG £V 8/8HS W=
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) = so : ﬁ/'ﬁ
| 10 SSW + CCGG 6/8 H g = 3
2 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG & /0 | —E
4 CURATIVO DIARIO ' 7]
15 G~ Tyl AR PYO g TV IX B8 e e
16 o ' —
17
18
149
20

—1 SE ntg«BEncp CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (80),
L ~ONFORGIE SSQUEMA: 200-2500 201 251-400: wUt; 301-350; 6L
| 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA '

P ——— e
EVOLUCAO MEDICA:

’—

Ao bloco para programacio cirtirgica

i pulacac ke
| SINAIS VITAIS | |77 T = R B
| 6H 1 x]i;glj Y1 1714 =3 ; MEDICO RESIDENTE EM
[ A2H ] : e ORTOPLDIA E
18H _ - TRAUMATOLOGIA,
| 24H A 'g-;'/g_'l;_- 04 A 5
L W e gy VT . ; / vﬁ,)-”;_/bxk_/ﬂu-@}/ -_.-.-__:;{.-
! 0= A ., it
i i | i L f < L)A\ .‘
i | L!:'_'_ _" o Ir' -.II ./z
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f.._ V,:’___'__\ | —
. ] '\__\__,rll - _,-r"l - I_‘}-t.:

] HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B _ PRESCRICAO MEDICA ¥
DATA DE ADMISSAC | DIH ] | DN
PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
LGNOSTI(EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
ALERGIAS  NEGA HAS NAO Dm2 NAO
lﬁ%?f 56 LEITO | /05.2 | DATA 04/09/2018
| 1 |DIETA ORAL LivRE HSHARJQ
2 |SF0.9% 500ML SIN EV “‘:Mra}
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN_ =L 2
5 |DIPIRONA D1 G EV DE 6/6 HS uﬁuﬁfﬁ ¥ b
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 5/6h SE DOR INTEMSA I u» ' / o
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) iy
L Cn f
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMIAG L--U )
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N] F, -
L 10 CURATIVO DIARID ol
|11 |SSW+CCGa e 1 e
12 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA £V e e M
- ,
13 |DIAZEPAM 10MG IM 8/8H ' ﬁjff"“j’ kg
14 |PROMETAZINA 25MG IM 12/12HR !J,,jr -
168 |CLORPROMAZINA 25MG IM 12/121] i,g;.llr gt I
EVOLUGAO MEDICA:
SINAIS V[ PA FC FR TEMP |
szH [SC ! b o&q ] _ o || MEDICD Eéé(nlﬁm EDE DR'I'.I;;)FI-_DIJ"L ]
EPVEY X . - B A MATOLOGIA |
18H [0 rs0 T N R M%%ﬁﬂﬁmﬂ |
|28 lipyyol 4 [ — | — |—
SE DIABETICO CORRE

SE CAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA.

251-300: 4U1, 301-350; BUL 351-200 BUE = 400: 10 U E QU aLIc e

EV+ AVISAR PLANTONIST LICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML
5\ el gearve ¢
AN o © 2E T S
I ) E : . ,.'/ {__. i 'JL Lf- P |

. ™ VRO AT R0

e v /Sl
[.-rl{JLlhf- vt i
i Sl i-_|:i;.'::'
CanDich 5 AR EIEL

':,-C'FEN;H

'i'n!

el
TE

2 0 FEV, 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLOG!A

PRESCRICAO MEDICA
~ DATADE ADMISSAD | [ o T HET

PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
iGNC]STi{ EXPOSIGAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E

ALERGIAS NEGA HAS | NAO | Dm2 NAO
| IDADE 56 LEITO | 105-2 [ DATA 05/05/2018
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE _ 2, A |
2 SF0,8% 500ML SIN EV e A
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN =
5 |DIPIRONA 01G £V DE 6/6 HS o lia iz Iz e
£ [RAMAL 10005 + 5F 0.9% BV OU 01 CP WO DE B/Bh SE DOR INTEMSA 5 < =
/ __ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) i
6 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e
@ |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h (SIN) | Wi

10 |CURATIVO DIARIO | |
11 |SSW + CCGG A6 H | |
12 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA EV
13 MAZEPAM 10MG IM 8/8H

14 |PROMETAZINA 25MG IM 12/12HR

165 CLORPROMAZING 25MG IM 12/12H

EVDLUC# ) MEDICA:

SINNS Vi PA FC FR TEMP |, = 2 =S R,
E m . MEDLCD HsspeixgEF DE ORTOFEDIA
_ (; f {;,{# 1?_ H f"*}‘} .@ I},;;_p,__.l::-__l e ;;{g} FJt.’ tllTJ‘Hi.'_-‘_;lL{J.hf;\:DII_E]GIA
17 H YT g S PR AT LR
{ || 4 T & L5 A ] LER 199554
200 \[[(X {0 97

SE {, ABETICD 0 CORRECAD CGM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME ESQUEN

o 1A 100-250; 201;
251-100 4U1 301-350: 6L, 251-400: BUL, 2 400 10 Ul E OU GLIC OSE s 70 3 0%
EW = AVISAR FLANlC}NI""T,ﬁ i e 7T EA UL!C?;F #"f: Mo s
o fon tgltd e > T e
jz’ ff( Lotsdett T gt H 3 ; r
IJ’ A R A e 'Irflg_f I:— rr'_{ =
F o | X I
L;r @olet Ul

20 FEV, 2019
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li__d.-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAC MEDICA

DATA DE ADMISSAD | ‘

| DIH | [ bn ]
JAC'IEN"IHJDSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA o
“GNOSTI(EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
ALERGIAY NEGA | HAS NAO D2 NAO
IDADE 56 | LETO | 1052 [ DATA 06/09/2018 |
ITEM HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

SF0,8% 500ML SN EV

.’-'_:; ‘l i ,n'\,}

4 TENOQXICAM 40

nG EV 01 X DIA 5/N

CIFIROMNA 01 G BV DE 6/6 HS

PP

TRAMAL 1000MG + 5F 0.8% EV QL 071 CP VO DE B/8h SE DOR INTENSA

5
B
7 PLASIL 10 mg EV B/Bh (S/N)
o]
9

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) =0
10 |CURATIVO DIARIO | [ P AL
|11 [sSwW+CCGGEBH | | | 1T o R~ '
12 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA EV WD 7 e
12 |DIAZEPAM 10MG IM 8/8H YN e
14 |PROMETAZINA 25MG IM 12/12HR M G ¥
18 |CLORPROMAZINA 25MG IM 12/12H 40

EVOLUCAO MEDICA:

SINAIS V[ PA FC FR [ TEmMP |
6 H Eimos T | MEDMCRESIDENTE DE
120 |, . ——= ETHAUMAT
L x"-[ { s R ; rAAHCH
18H [{oxg+l /oY Ao ¢, & Cheadnss-
24H |1 | 3 20 -

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUENMA

100-254: 241

2571-300° 4U0; 301-350 6UL, 351400, UL = 450 10 Ul EGU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML

EW + AVISAR PLANTONISTA _

3 - 'ﬂ.'i-i'!ll"ff-"li :f'.n' e =5 iy ST -4 “llp-

Tl WL P T U ]

20 FEV. 208

) -
\_c_kl:a‘f"_:- o e, € 5

L o TR -

¢yl '-"Lv,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
PRESCRICAQC MEDICA
~ DATADE ADMISSAD | | DIH | | DN |
PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
BGNOSTI(EXPOSICAQ DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
ALERGIAS NEGA | HAas | NAO DMz | NAO
IDADE 56 LEITO | 105-2 | DATA |  07/09/2018 |
ITEM HORARIO
i |DIETA ORAL LIVRE §a ]
2 |SF0,9% 500ML S/N EV Bl
|4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SiN e o S,
5 |DIPIRONA 1 G EV DE 666 HS = e
fi THAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA Srcgd s
7 PLASIL 10 mg EV &/8h (5N ,:-V*\_FJ |
8 |CAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Ewn )
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO OE B/8 h (S/N) Ton.] |
10 |CURATIVO DIARIO | T
11|55V CCGG 66 H | o LD
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H AT K e |
13 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA E ( 06/09) R 1 ’
14 |PROMETAZINA 25MG IM 12/12HR ] A1 }-_'I"\"'_;
16 |CLORPROMAZINA 25MG IM 12/12H St | ST
= Ly
.-Ip .
EVOLUGAQ MEDICA;
SINAISV| PA | FC | FR | TEMP
6 H 1 [Th Yo 6o = L"_ MH}’EO.".%.I__'-SIDLI*JITF DEORTOPEDIA,
12H [3oldo| 10| = | &S e g
1BH  |low h\‘ 3 AN G __,_ FI - :‘ iy aet r h
24H Mgl (e | = | =y _ |

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR |'§C::¢IJNFGRF.ﬁE ESQUEMA 100-250: 20
251-300: 4U1, 301-350° U1, 351-400: BUI 2 400 10 Ul E OU GLICOSE £ 70 DLIML. CLICOSE 53 28 ha
S04 AVISAR PLANTOMISTA RERRRERRCL LDt anm.

] .
£,
. ; . e 7 |
Ay gy d T s BRSO 57.’) o 2 [2 Y4 /
Foab LT | Lol e el S P =% AL i ¢

. i — f
ol . U, anpasat fOaRS G e e aout 42
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA N
DATA DE ADMISSAD | | DH ] [ DN ]
PACIENTEJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA ' L
SGNOSTI{EXPOSIGAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZE R
ALERGIAS NEGA | HAS | NAO | Dm2 NAO
IDADE | 56 LEITO [ 1052 | DATA ofjosr2018 |
ITEM | ] ~_ HORARIO
' |DIETAORAL LWRE Aoy |
2 |SFD.9% 500ML SIN EV “re
4 TENOXICAM fi'f} MG EV 01 X DIa SN o R e 3 .
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS 8 5 | 24
& TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV QU 01 CP WD DE &/8h SE DOR INTENSA £, ~
7 |PLASIL 10 mg EV 8180 (8/N) fand
|8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /A,
'__ 9 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) )
|10 |CURATIVO DIARIO | I J o
| 11 ]SSwW+CCGGEBH L] | ey
12 |CLUNDAMICINA 600MG EV 6/6H ] LA Lo J,f%"i;_k/
13 IGENTAMICINA 240MG 1X DIA E ( 06/09) 0 B o e
- PROMETAINA 25MG IM 12/12HR ae (1) & e
16 |CLORPRCMAZINA 25MG IM 12/12H cie | L) Fle
i3 ~HaLgol &, @& : 2 9,4 e l\"""/-—-.{-;{j"; =
{2 ¢ DA te Fi e e R N Ll 3
|EVOLUGAO MEDICA: e B ;}jﬁﬁ%“h&ﬂﬁﬂﬁ
- | ] 7 el
SINAISV] _PA_ | _FC FR__| TEMP | _ S W
& H A5 E"|_'/|. 165 4 |8/ 7-— ]! meoicoResipEnTE DEORTOPEDIA |
12H [[fhy 3 | Lo > % ’Ji’;‘;i““’;’;?f“fi:*‘
| 18H Verxqo | 4 | 24 Rty |
24H Wlov3lt| (0S| 20 [ nels -

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA 100.250 2L

2o1-000: 40 301-350 BN, 351-400; BUL 2 400 10 ULE OU GLICASE = 70 DML GLICOSE Sane an
EV+ AVISAR PLANTOMISTA T LML GLICOSE 5% a0 ML

I' J [ I i f,/fﬁﬁﬂI
| - [y .0 IJII . | Wy ; # ’ -
[\ [ YA fr™ LA ! b3 e P N - ¥ 13 "/’l - e g
e A Wi = L L ™ @ F : il o L ) I e Sl (PR S Y+ A £ -
| & l’. L 1 P I,: i\ Ir.-":_/lf i /’;;,f’} /.- d o g -
| 1 [ Wl o
b i ) ) - -. s | L .
l.l"jI R L P S SR Joresy k WA P . . e ok . P
A / A Ded o flibabe (KO ‘&‘ﬁ
£ 4=
2}# &
; f '\ﬁ
i} g R ¥
/L./} £af fn ;
il L L £oA 23_ Eoid — i - : \
F e N N 57‘:’ ) :
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
| DATA DE ADMISSAD | | DIH | | DN |
PACIENTEJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA

LGNOSTI{EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZE

\LERGIAY NEGA HAS NAO oMz | NAO
IDADE | 56 | LEITO | 105-2 | DATA | 09/09/2018
iTEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 |SF0.0% 500ML SN EV ) o
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN e s B
5 [DIPIRONA 01 G EV DE 6/ HS 3 E ol
5] TRAMAL 1000M3GE + b 'L'I !-..“{, EV O 01 CP VO DE B/Bh 5E _,'IGH IMTEMNSA '-".1-'\.:' =
7 [PLASIL 10 mg EV 8/8n (SIN) T
8 CAPTOPRRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD = 110 MMHG 15',‘5
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE B/8 h (SIN) S

10 |CURATIVO DIARIO | | Llunkine
11 |SSVW + CCGGEB H | j

| | . oAl e
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H YRS o A et
12 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA E ( 06/09) P
14 |PROMETAZINA 25MG IM 12112HR ‘ 181" A
|16 |CLORPROMAZINA 25MG IM 120121 _ Bl e
| TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA ¥

DIAZEPAM 10MG 01 COMP WO NOITE ' .

DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO SE AGI TAGAD ATE SEDACAD Y,
'EVOLUGAQ MEDICA;

SINAIS V[ PA FC FR TEMP
5 H PR 75 > 7V T Trim i | MEDICO RESIDENTE DEARTOPEDIA
= - e = - - | E TRAUMATOLOGIA
i2 H V20 %R0 __—_I .[” 1 :‘»-1.-‘-.RE[J5.:}2UIAR
18 H e s e [ S - T CHIA 1985- IR
24 H Aty L'.J _r P | P = g

SE DIABETICO © EJFQ’-!‘:'"!‘\G o IhSLILINM HEGULAR (50 CONFORME ESOUEMA. 100-250 201 a

Z51-300- 4101, 331 3500 BUL 351400 BUI. = 400: 10 UILE QU GLICOSE = 70 QLN
b = AL, GL ok
P AU M M AU e IGOSE 50% uML

y e i iy ' Lo e oy -"'-— i At T
s, Qisnidhieds ueliseces o fpodo cofOrme o |
I . <= - SR e St —

—_— - e iff/ﬂwﬁl-,

ok

20 FEV, 2019 ‘
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. . IB204a =
r CE.H'G?(JE{A-’E;‘-‘(‘JG.”SJ(IO&EDLQL{?

JACL’J:')f_ EOUTRAS DROGAS - Cages AL i
SleTwies P, 10 . Jdarri F!-brm.

-'*f'—hl‘?:':‘-"'i'.nf. i
BOVERNG DO ESTa : L 69012085
SETRETARA e o DO DE ROR MM ey gy o 12085 : T
CRETARIA OF ESTADD 04 5aAlme= (& gﬂtﬂﬂ”[}
C NOME: * Ny )
ARl 2N A AT [ 3
J e | f LY WLET o] -l-ll| X "
) = - e
i
e i
Ped e R Ty X
o S |I LS
L
: - " \
| A ¥ .-.__:.}1_:--\}._ ‘\J ) l \!l _‘__:I_"' « ki :'\"!
g _ql. I X - i ‘\\ i
J it 1 PN T | —‘1'\...} | ?j':":- L o e Ay
Ly L - b SN R A5y h TR
(5™ ] | & = ( %
) i . AT - i SN RN ] 1 =
o N :
bt NI F=A0G B TN R ER T N\
.\" ek lll
; \
I u ¥ I* S
! \-..h . 1 P | he A R \-_\1 1 . W) ".'"'-\1 ¢ "\\ -
W mass Fandy, NPT S VeSS, T % -
e U P 3 it N T N K b e
N S B b3 IONDEA Vi
X bﬁ 5 ) ‘
L / _
5 e AN
iva
- H y . ik i ¥ A C r;‘l:.‘{“;ru
DATA: *) Lo O '_.__n'l" Dr Mﬁr{@-{: 1:L-:;‘
—_— —r el Ly o SO 1 AR
DiAEBEITERA E Carinac

¢ 0 FEV, 2019




PROJUDI - Processo: 0813433-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 29
02/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentag&o Médica Completa Il

T — ! e -~ i
el M (T -\H;L‘o\ '.J~"_-‘—‘-"‘-,l

’q ? Aoy o e dlD s gl t
Je . TyraAs gl
_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | '
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
[ _ PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] DN | i
PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
“GNOSTICEXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E I
ALERGIAS NEGA HAS | NAO [ Dm2 ~ NAO
IDADE | . 5B, LEITO | 1052 | DATA 16/09/2018
ITEM _ HORARIO
1 |DIETAORALLIVRE ) S D
2 |SF0,8% 500ML SIN EY o
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA 5/N Sl ~ -
5 [DIPIRONAQ1GEVDEGGHS Lo~ V7 O A | oF
G THAMAL IL'I':":ME? + S5F Da% L-'!.-' ou o1 P '-.-'EJ- ElE AiAh 5E DOR IN'I'LNESF'.‘J fi:;. ,’\:-"]
PLASIL 10 mg EV 8/8h {SIN) | | 5.nd
8 CAFTOPREIL 25 mg YO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG ;

=

m - LL&: ,4?:_}"'_::"::‘_'. -

9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE B/8 h (SIN) o ~J
I“I b | _\—-r I.- i -\'. =4
__ 10 |CURATIVO DIARIO | | G| Tves
11 S8V + CCGG 6/6 H | 8 i vt
12 |CLINDAMICINA 6D0MG £V 6/611 Mﬁ il S
- 2o ! il OA£F
13 |GENTAMICINA 240MG 1X DIA E ( 06/08) NNy _
14 |PROMETAZINA 25MG IM 12/12HR SOINT 1A 25N f—
16 |CLORPROMAZINA 25MG IM 12/12H ol g =
A TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA ] T |ea—
- 2, } L
DIAZEPAM 100G 01 COMP VO NOITE - Sa
_ |AZLPAM 10MG D1 COMP VO SE AGITACAD ATE SEDAGAD ﬂg;- N
EVOLUGAO MEDICA: =
SINAISVI  PA | FC FR NP | - =)
6 H ] MEDICO RESIDEMTE DF ORTOREDIA
12 H ﬁ‘ X (0 lE:', L TH-"I.}__',. ILOGLA
iBH A = | e o |
| ZI:E,H_ j| TV E, | 4 | - |
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B HOSPITAL GERAL DE RORAINIA
- SECRFTARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
— __SERVICO DE ORTOPEDIA E THAUMMDLDGIA
B _ PRESCRICAOC MEDICA

DATA DE ADMISSAD | T '
ﬂumw HJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA | - N ] I
r GNOST Iq'EXPDS!GAU DE MA_rERmL DE SINTESE DE TNZE
NLERGIAS NEGA | Has NAD | Dm2  NAD
lﬁﬁﬂt 56 | LEITO | 105-2 | DATA |  17/09/2018
|1 |DIETA ORAL LIVRE =S

|2 |SFD,9% 500ML 8/81 EV o ";fj ? : ﬁ/*
B DIPIRONA 01 G EV DE 6/6H SN e ] Djr AL
| 5 IRARAL 1._.'f"|G + 5F 2 ..'. l:"-.' G0 PO DE & '8h SE DOR INTENSA )
|5 |ONDANSETRONA 4MG EV BioH | 1T T

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 17 =
¢ [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODEBian [ ¥
9 |ACIDO FOLICO 5MG VO 1X DIA —
__ 10 |SULFATO FERROSO 1CP VO 12/12HR (7

-'J

7 - 18HR) T
1 [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H L —Tg%—;“’ '
| OMEFRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H 5 =

'3 [PROMETAZINA 25MG VO 12/12HR
14 |CLORPROMAZINA 250G IM 1271201 o e
16 |TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA
B DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE B

. DIAZEPAM 10MG.01 COMP VO SE AGITAGAO ATE SEDAGAD
l CURATIVO DIARIO -
SSVV + CCGG B/6 H

[ = |{_'DINCLNTHP1L?O DL HEMACIAS 03 BOLSAS BV
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAOQ MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | DIH ] | DN ]
*ACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
WGNOSTIEXPOSIGAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
LERGIAY NEGA | HAS | NAQ | Dm2 NAD
_IDADE | 56 _LEMO | 1052 | DATA 24/09/2018
ITEM | HORARIO
|1 [DIETAORAL LIVRE
2 |SF0.8% S0UML BiBH EV
DIPIRONA 01 G EV DE 6/68H SN | |
R R REAL 100MG 1 BF 0.8% EM OU 01 CI—""JD DE & SE D¢ "'_{ IH]E Nq.l
| 6 |ONDANSETRONA MG LV 5/ I | <
| [ |CAPTOPRIL 25 mg WO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 1% |
& |SIMETICONA GOTAS 40 uoms VO DF 8/8 h 14~ @“
% IACIDO FOLICO 5MG VO 1X A
|10 |SULFATO FERROSO 1 GP VO 1212HR L? I«JIIR;/ !
K CLINDAMICINA 6U0MG EV 6/GH W -
| 7 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 12/121
|3 |PROMETAZINA 25MG v ) 12112HR iy
14 [CLORPROMAZINA 250G I 12/12H s
6 [TIAMINA 300MG 01 COMP VO IX DIA__ A
{F_|DIAZEPAMOMG 01 COMP VO NOITE “ T
__ /8 |DIAZEPAR 10MG 01 COMP VO SE AGITAGAD ATE SEDACAO |
- CURATIVO DIARIO
| |SSWV+CCGGEI6H
|

| -
|
|SINATS VITATS
PRI | 73S 2 =
teH | TA | FC FR | TEme | [T
18H rovte | fox | 2.1
24 H L Fre E
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R HOSPITAL GERAL DF RORAINA

i SECF{FTAHIA DE SAUDE DE RDRNI‘L’IA

T SERVICO DE ORTOPEDIA F TRAUMATOLOGIA
FRESCRICAOQ MEDICA

__ DATADE ADMISSAC | | _DIH ] [ on T
ACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
NGNOSTICEXPOSIGAQ DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
\LERGIAY NEGA | HAS NAO D2 NAO
_IDADE | 56 |EITO | 1052 | DATA 28/09/2018
i T — | || 1ORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE

- : = S J' s -U
.J:I_ r‘l'-'| Yo Bl U['-.-"”_ EV 12¢ |2 | ) 'Ij((’;.“/,
& __|DIPIRONA 01 G EV DE 6/6H SN ] ] | EZ'ZM

i A TRAMAL 1D0MG + 5F 5% L'u' GU 01 CP VO DE 840 S5E DOR INTENSA, /cﬂj‘ -

6 |ONDANSETRONA AMG EV 8/8H | | a -':?’..-9"'}11'_;,/[/

' |CARTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD » 110 MMHG |7 - | |2 s 17
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8B h Gt ghe madh)” =l e

4 A0 FO ICO 5M05 ‘ID 1X 1214
__0  [SULFATQ FERROSO 1 CP VO 12M2HR [ 7 - 18R] Y P e
|11 |[CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H SE R e e -
| e lEDMLI’H.ﬂL,{OL 40MG EV DIJ Vi 12/121 ' = -' {/
13 IPROMETAZINA 25MG VO 12112HR ) e |
14 |CLORPROMAZINA 25KG I 121121
16 | TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1% DIA

|DIAZEPAM 10MG D1 r*o AP YO NOITE . —
.l.“)lal?l:}’fﬁll‘-.ﬂ TOMG 01 O D AR ‘vl_} (M .-"%GIH'&LMG ATE SE DF\LND s

CURATIVO DIARIO e
5:, W CCGGER || = z - |_I,-:,-.,:;_;_e_+__ T
R .3
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—————  HOSPITAL{ GERAL DE RORAINA —— (V2 >
B — E RORAIMA s WS
———— —____SECRETARIA DE E SAUDE DE RORAIMA ~—— —— — S
l———— _ SERVICO DE JE RORAIMA
|_ . GRTDPEDIA E TR AUMATDLDGIA T e
- ___ PRES = S
__DATADE ADMISSAO | — ICR;?AD WEDICA _—l
’qgag; THJOSE Luiz 1 TEIXEIRA DE_Lmq,q_ ——=l -

g o .:ILFxfoslt;:m DE MATERIAL DE SINTESE DE
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_IDADE | 56 1T — =
R R—— T
= =i = I_FL .E_*‘- |_'\.‘,-|{| - T —
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i

L i ACIDO FOLICO 5MG v 1x o -

TR ISULFATO O FERROSO 1 1 CP VO 121130R (775

A |;trrm,atr'.awnr*.m 6UOMG Ev /6/6H T

— 12 OMERIAZOL - A0MG £V 0U VO 012/120

s B | [PROMETAZINA 25mG VO 1212HR -

M |CLORPROMAZINA 263 [ 1 12020

i |j.qrw.m 300MG 01 COMP 0 | XDA

L BIAZEPAM 100G 07 G COMP VO NGI T ——
—— |DiAzEPaN TomG o COME VO St AGITAGAD ATE —

__[CURATIVG DiARIO
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1052l

[ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
l__ ~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DiH | | DN | o

PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
Lmom [{EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
Bl FRGIAS NEGA HAS | NAO DMz | NAO
IDADE 56 LEITO | d05-2 | DATA [ 05/10/2018

[TEM HORARIO

1 L3 H—- L}IﬁHL LI‘.-"HL
2 '-JI I_I .J” bDl_l"-fL ‘.-"""12 1
"'lF‘IHm"NP\ II] {: _‘f L.L BIGH SN

o FIEARE 100G + 5-'- =',.' L1 S P i L 4 }‘ "l."'Z CE Bith Sk DGR INTEMSA L
6 'I_-NDMNE:.L TRONAAMGEVESH] | LA
L CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG
u SIMETICONA GOTAS 40 GUTAS VO DE 88 1 | O
| 4 ACIBO FOLICO 5MG YO 1X DIA 21 by Sk

Bl _t:;_'.:_l_.l'.fxl O FERRGS0 1 CPWO2M2HE (7 -1%HR)

CLINDAMICINA BOOMG EV 6/6H

2 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H
13 PROMETAZINA 25MG VO 12!‘12HR

| 14 |CLORPROMAZINA 25MG M 12/12H
16 | TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA

A5

[_ _|CIAZEPAM SOMG 01 COMP VO NOITE -
' o IAZEFAM 10MG 21 COMP VG SE AGITACAD ATE SEDAGAD Sy
I CURATIVO DIARIC R
EEw? MefeRsil 4
| lssweccGBEBH AN
‘ - RISPERIDONA 2MG 1 COMP A NOITE A
i | HALDOL BMG MEIA AMPOLA IM SE AGITACAS 2T
— —
l— PACIENTE PSIQUIATRA COM EXPOSICAD DE MATERIAL DE SINTESE, APRESENTOU
QUADRO DL MELENA L ANEMIA GRAVE, HOIE COM MELHORA CLINICA E -
LABORATORIAL. SOLICITO EXAMES CONTROLE .
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e e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T
- _ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA J
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
S ~ PRESCRICAO MEDICA ]

__ DATADE ADMISSED | L oH T T o &
PACIEN FﬁJO&E LUIZ TEIXEIRA DE LIMA ' ]
KGNOS T EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ £ |
ALERGIAY NEGA HAS | NAO | pmz | NAO )
|[|;TEJ|: i_ 56 | LEmo | aj[ DATA | 08/10/2018 |
X -  |HORARIO
|1 iDIFTADRAL LIVRF o IND
2 |SF0.8% 500ML EV 121121 - H f;,/
_ |DIPIRGNA 07 G EV DE B/6H SN | | | T

- .l _[TRAMAL T00MG + 5F 019% EV VOU o1 GF 3‘_'-.-' L2 DE B0 BE LOR INTENSA 1' ] T
|5 |ONDANSETRONA AMG £V 8/8H I 44{ Uz O
L7 |CAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS = 160 E QU PAD Df-.e“IMI aF ] rfT"Fi’f
| _Fm ETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &1t D _(sf'fzf'u

4 IACIDD FOLICO 5MG VO 1X DIA B vdﬂ i
L u_ %L LIATO FERROSO * CP VD 12112HR (7 L;Hr-zj % 7 =
1 a INDAMICINA G0OMIG EV b/6H B )
|12 ':Jnm FPRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H ) et
|12 |PROMETAZINA 25MG VO 12/12HR - | ’?ﬁé
|— 1% [CLORPROMAZINA 25MG M12012H A%
.16 [TIAMINA 300M0 01 COMP voixomw ‘_"p;fq’?t\
| [DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE BE
; | DIAZEPAM 10MG b7 Ce OMP VO SE AGITAGAD ATE BEDACAO 3}}\]@

[CURATIVO DIARIC :
_|sswicceeeien T ——
___RISPERIDONA 2MG 1 COMP ANOITE

o il ALDOL SMG MEIA AMPOLA IM SE AGH acAo

PRCIEMTE PSICLIATRA COM | %I“]‘:Ig;;[}LJL MATERIAL OF SINTESE APRESENTOL
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T
SECRETARIA DE SAUDE DE RDRAIMA ”‘HE_
Ni%/ SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA '"L_lj.s;'f.'-\-
PRESCRIEEO MEDICA ' l N
DATA DE ADMISSAO | IEE [ DN |
FACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
BGNOSTI{EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
ALERGIAS NEGA HAS | NAO [ DmM2 | NAO
IDADE 56 | LEITO | 105-2 | DATA |  13/10/2018
TEM | _ ~ [HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE - e )
2 |SFD.9% S00ML EV 12112H P 0
DIPIRONA 01 G EV DE 6/8H SN | ] | =1 7
5 TRAMAL 100MG + 5F 0.8% EV OU 01 GP V0 DE 8/8n SE DOR INTENSA | BY i
B _OI\IDANSETRDN.& AMG EV 8/8H | | | A\ P
7 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E QU PAD > 110 MMHG, < My
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ! Ny Byl
9 |ACIDD FOLICO 5MG VO 1X DIA o K |
10 |SULFATO FERROSQ 1CPVO 12M2HR (7-18HR) | A L[ .
11 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H B N AN I/’txf -
i2 OMEPRAZOL 40MG EV DU VO 12/12H b a2 o
13 |PROMETAZINA 25MG VO 12/12HR | Ay et
14 [CLORPROMAZINA 25MG IM 1212H o e ] A s
15 |TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA B | o
DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE } =
DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO SE AGITACAD ATE SEDACAO | 5
URATIVO DIARIO M|
85V +ECGL6IEH _ _ ] Peterl n N
| |RISPERIDONA 2MG 1 COMP A NOITE | @l
 |HALDOL 5MG MELA AMPOLA IM SE AGITAGAO | Sy
— PACIENTE PSIQUIATRA COM EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE, APRESENTOU ~ —
— QUADRD DE MELENA F ANEMIA GRAVE. HOJE COM MELHORA CLINICA £ .
— LABORATORIAL L]
, e AN
SINAIS VITAIS
BH j -'.J'," | b _','a.. (5 \{J:\, Sy |! -
12 H PA FC FR TEMP
18 H - ' P I__I.'lTIl.'I
L24H [ gl 3] e = N e
- - - ]
- Dy b | _ 0 T, l W _k_-_ R G
mr A BT RO L T O Y mpf.ﬂ?xﬂ'ﬁﬁﬁ WITE
| T : : e ~
. - 3 9 ) _:h-- | I I\" 3
) \ N \ \ 5, : :
, 5 L i N\ N \
- Y A ; 5, Y
| P SO - i s A )
Rt ' J R . & % N T o
b Kyt 4 R g
X WAL TEIOW 00 08



PROJUDI - Processo: 0813433-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 37
02/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacéo Médica Completa Il

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA pe:
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA f—
PRESCRICAO MEDICA }%\T\
DATA DE ADMISSAO [ 01/08/2015] _DIH ] S
45 DN [19/0 A
PACIENTEJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA | L19/02/1544 3
\GNOSTI(EXPOSIGAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E 8 e »
: Ljiig:as NEGA HAS SIM DM2 NAO o IEEP} A
T 56 LEITO | 1052 | DATA 16/10/2018 g § g
HORARIO| & A B <
1 DIETA ORAL LIVRE == B A E\ i‘.’-&i
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12H TEr (PB Té 3y
3 |DIPIRONA 01 G EVDE6/6H 8N | | [ K¢ -:::;a o i U
- o B T A B Vo ] : o
4 TRAMAL 100MG + 5F 0.8% EV OU 01 GP VO DE 881 SE DOR INTEMSA “,,-"4{*' . - 'E (Ej if
5 |ONDANSETRONA 4MG EVE/aH | | [ [T '}(r"-f; BT oo
: =1 | P . | £y r iy
& CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG A :'"-o;/ k:_,,,-/\ ,'L; L E‘:‘: &
7 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 1 S AT fod! o 3=
8 |ACIDD FOLICO 5MG VO 1X DIA = el T RIS
9 |SULFATO FERROSO 1CP VO 12/12HR (7-19HR] i J;;Jr.\f(1 Bk 2 e 2 ¥
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H Lo "R Jq e l’l“: ~
4 o bt ! -4 4 SRR Wyt Y €
11___|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H i VR TR RGN S
|12 |PROMETAZINA 25MG VO 12/12HR = {1‘;51{ e\ 'S r
ot i Yy e, \_l,.? o oy
13 |CLORPROMAZINA 25MG IM 12/12H i ’?'(;/ 5 & D
Fog—r )= P
|14 |TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA R == \"H?E G
15 |DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE (S5 8 2 2 €
- - i - - » ! : = 'I b L Y
|16 |DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO SE AGITAGAO ATE SEDAGAD S h "E‘:* i h ¥ g
|17 |CURATIVO DIARIO TR R
18 |SSVV + CCGG 6/6 H E
19 |RISPERIDONA 2MG 1 COMP A NOITE
: 20 | _H.-"RLDOL SMG MEIA AMPOLA IM SE AGITACAD
[ PACIENTE PSIQUIATRA COM EXPOSIGAO DE MATERIAL DE SI[‘J{';SF..;AF*RESE_NT{M.J_ ol
— QUADROD DE MELEMA F AMNEMIA GRAVE, HOJE COM MELHORA CLIMICA £ l
- LABORATORIAL. "_
— ._I - = ——— —t —— -— —_— i i PR i__
SINAIS VITAIS —
EH _ —_— p— TE
- = = | A a7
120 1WPR9)| FCWN PR — | TEMP =@ 3 N7 dor S
BH oy [ 72, T N 0 VY, = i
24H | —— i e I B 7 } o
b y ﬂi‘iﬂb
A 2';,1_' o T SEE. R S Y T I }'&'953,5&5@“
(LSRR pa :'\"'*'--:I. "\__-i"\_':. ;\._'.\_ e LJ_. —_— _Il‘:\ [?'I"-" .- [\E 3}
TR A j TR B B A 50—
b [ Se— }Lx T t'._jﬁ._.; fi= L{":'ﬂjﬂf i Sfj\ J
. o e i . T Ll e
. e . : s g T o
A g : . = N ! i > i AT ]tw J
.\-\_\_’. _1_(‘@_ — I'-\ f ."" [ e - I"""“""\-.I:‘__f b5 LS B :‘\—H—-\_\'__"_.a jl'i-.ﬂll['l_‘-ll.:alfré}}l

:'..1.'_“'"“"—-" Ine LS e R_\-l_h 5 VR R ; k_l\» .
. ) L L LS5 W DA (Toaeer

CMamns R a4 = N
I e l\ R L

1

PNET T oo o bt ' —
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA -

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA , EE:
SERVICO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA gHGh
PRESCRICAO MEDICA ol —
DATA DE ADMISSAC [ 01/0972018] BH | 52 T TGN [is/oz2/1944

PACIENTEJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
LGNOSTI(EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E

ALERGIAS NEGA HAS | SIm DM2 NAO

IDADE 56 LEITO | 105-2 | DATA 23/10/2018

ITEM HORARIO
| |DIETA ORAL LIVRE SND
2 |MANTER ACESSO VENOSO PERVIO
3 |CLINDAMICINA BOOMG IV 6/6H | 12N ,,HH}" e O
4 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% IV OU 01 CP VG DI: 8/8h SE DOR iNTI;Nbﬂ-."?
5 _ |[DIPIRONAO1 G IV DE 8/6H SN | | [ | Y SN

5 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% IV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENGA %
7 munm.ﬂ RONA 4MG |V 8/BHS/N | E

8 MEPRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H ' & o5
9 suwmo FERROSO 1 CF VO 12/12HR (7 - 19HR) AT T
10 |ACIDO FOLICO SMG VO 1X DIA Y

11 |PROMETAZINA 25MG VO 12/12HR
12 "ﬂa.mm.a 300MG 01 COMP VO 1X DIA i
13 |DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE At
14__|DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO SE AGITACAG ATE SEDACAD SN -

15 |RISPERIDONA 2MG 1 COMP A NOITE | , J—gf bt et
16 |HALDOL 5MG 01 AMPOLA IM SE AGITAGAD SH ' P
17__|CURATIVO DIARIO TR
18 [S5vW +CCGG B H _ Ldisna
13
20 | ]

21 SE DIABETICO CORREGCAC COM INSULINA REGULAR r&.c]
CONFORME ESQUEMA! 200-250: 2U1; 251-300. 4Ul: 301-350
|| 86U 351-400: 8UL = 400 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. l
i ‘rdﬂst L it da inl 1:'||' I \1.'ID.'\-I"! [l .thl"".-aN:LT.nl 4 —
1

EVOLUCAO MEDICA:

PACIENTE PSIQUIATRICO COM EXPOSICAC DE MATERIAL DE SINTESE,
APRESENTANDD MELHORA DA FO. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO
PERIODO. PCR (197100 31

i EXAME FISI{_"‘ PBEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADD, HIDRATADD,

ASOUCITADD | EXARMES ROTINA

# CONDUTA - SUPORTE CLINICD

EP;AI_:S VITA:JSA FC FR Cr, Al%m LIS .
- — CHM-RR 584 -
12 H TS Lt e Nl St

18H |20~ 03 AP ]
[ |'5| wled. s bl | i Chataasadin Do T fai -:'I.l Pl Lol <.:|£f. ST ! ::"«'f;f;?- '1
.-...’ o l ; o 2 = —_— "-‘-"‘I-"l"-’l"l...
) £ W : Ll ,_,..31’?1‘.":‘[(1“_10 Sl
J{‘; racnico em Epferntia

COREN-RR U2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO  [01/09/2018] DIH | 60 [ DN [18/02/1844

PACIENTHJOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
WGNOSTHEXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE DE TNZ E
\LERGIAS NEGA HAS SIV D2 NAO
IDADE 56 LEITO 105-2 | DATA 31/10/2018
TEM | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SRD
2 |MANTER ACESSO VENOSQ PERVIO ]
3 |CLINDAMICINA BOOMG IV 6/6H | Bk PR e Ok
4 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% IV QU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ~7
5 |DIPIRONA 01 G IV DE 6/6H SN | [ | | ([ GN
6 |TRAMAL 100MG *+ SF 0.8% IV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA §
7 |ONDANSETRONA 4MG IV B/BHS/N | I| g s M =
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO 12/12H % ot
8 |SULFATO FERROSO 1CP WO 12112HR {7 - 19HR) W O
10 |ACIDO FOLICO 5MG YO 1X DIA ok J}r‘}_
11 PROMETAZINA 25WG VO 12/12HR i AP __}],:-Fj:""
12 TIAMINA 300MG 01 COMP VO 1X DIA W g
13 [DIAZEPAM 10MG 01 COMP VO NOITE B
14 |DIAZEPAM 10MG 01 COMP YO SE AGITAGAD ATE SEDAGAD S N
15 |RISPERIDONA 2MG 1 COMP A NOITE L
16 |HALDDL 5MG 01 AMPOLA M SE AGITAGAD ol
17 |CURATIVO DIARIO TN
18 |SSVV + CCGG 66 H Kol e
-]
20
Z1 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:
BUI; 351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
CGOEE- B4 B~ AVIE AR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

PACIENTE PSIQUIATRICO COM EXPOSICAC DE MATERIAL DE SINTESE,
APRESENTANDO MELHORA DA FO, SEM QUEIXAS E/OU INTERCORREMNCIAS NO
PERIODO. PCR (19/10) 31

# EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
mmnmomnmm Hmmmm ,

ggwmum. SUPORTE CLINICO

SINAIS VITAIS 1 =S
B H ] PA FC ER Dr. ALYSSON LING N
3 12 H ’,“{(rr & T/}{— . = .]III/ = CRM-RR 984 -
£ 18 H .l"-\lll’\--"'h H ) {:J-rl\-.l ;-:l.:“l{_'.”l -k? i
24 H ra.-.- T _‘i{lf__ I~ 4
|“'|Jf = J. __!. b '_'F. -.’EF-L! 1 o - 'J"EI., L-_ -
T s T Ak o };L)f;f awla fé.n
AT WLE) _:: SOl @ \waﬁf&“j
(fr T el oo W2
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' Yy N
< 0 FEV. 2018 i Y e A

ESTADO DE RORAIGA
: SALAZONIA FATRIBIOND 003 SRASLEIRCS"
LTERNACAD HIOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGIAMA DA

i Ve Fl » 5 - ¢ » 3 _!._.

O  papiente_ e T2 if ST _ L e . de
. ) N e -
data de nese: /0 3 (o centato95)- P Ery 1 AT ., Lom o

wende como indicagiio o procedimento:

da FEPECIALIDADLY ORTOPEDIA, sem data de agendaments no momento até normalizacio
elelivo, deverda perornar varn internaglio apds contato do setor NIR do HGE, tonfato com

spteceddnein marn ven oo do mincedimenta,

jacnlizacio dis cirurgias eletivas se dé pela falta de material ¢ nfio por falts &
du dren. Dot assim gue normalizar o suprimente de matérias essenciais pag a4 vl
$Tud) (s A

proeedine

sevviva die ORTOPEDIA ird chamar os pacientes desospitalizados pele contole

i

t = ATy R S R ey = 1
acordo eomras seioridades

s previstas em lel,

O paciente  devera  <omparecer  ao ambulatdrio no dia ] | oo

™0
Lol

_, para acompanhamento extra hospitalar até normalizagin da
eanbie crealizaeto do procedimento indicado,

O pneigole dy e iewbilizagdo, se for o caso, conforme recomendagdo mddica

e icanio de moorde gom o prescrigio, & deverd sinda, no momento da internaciio; portar todos oy ex
apetasHey soliciidon,  bemn como  ostar em JEJURL DE QITQ (0F) HORAE AN
PROCEDINENT O

(3 wciente ou representante legal se compromete em comparecer no NIR do HGR, vonforme de
doevento. wesumillo inclusive o responsabilidade por eventuais complicagdes case nio compurega
hordrio prograradas oura internacio, podendo ocosionar airaso na realizagio do I_.u'f:-:-‘ftf;jlr.".-:-:1r;u_, e
situagio alheia © vontude da squipe assistenc ial & da instituigho,

OBS: I de s impoetancia salientar, gque em easo de piora do gquadro delorese efou surgn
alouma oubs quenst nesmo nio relacionada no problema a ser tratado pesta data, vom
formieamen o analanes e temperatura ou eianose (rouxidilo) no local aletado, o pacien.
cetnrnay IRIETE LT A a0 L0 TE ¢ em qualguer hordrio ao Pronto Adendimento .a‘:_.-:;rlr_c'. Paeha
onde serd ateodido pele médico plantonista com base em sun classificagio de vigeo, Bgeniny o

|
{ed referenciasto & cguipe nssistencinlista da ortopedia.

MEDICO CREGEETDIET A PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO EH {’Ul ATYOR - IR

SEET L o i mibe Assinatura e CPF Ausitaiura o Cavimlio

Y

DIRECAQ GERALDOHOR | GOV

1400 - Bag Winia « Roraima — Brasll

- m by
| LEA T




PROJUDI - Processo: 0813433-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 41
02/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacéo Médica Completa Il

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA &=
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SI:SAU ~ SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /INSS

-

PACIENTE  |©Se iz ‘f’e.t (oA A 12 J.-mﬂ A 5 € anos,
| DEU ENTRADANO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANO pIA, |\ /05 4 | 3 , COM
i .' i :' \
DIAGNOSTICO DE__ 1y M‘..a ri étm-j;rﬁ 3 {ﬁ f’f'_’ﬁ Ve !*« nt (&£ ,J--_
ENQ{E}]}A o+ f.b /7 |& . FOIREALIZADO TRAFAMENTO CIRURGICO ORTOPEDIGO DE
t}bﬁ a8 mjﬂhh e I;F;,HL i fm.,f___(fé—'_ SENDO
2 . s
OPERADO PELODR. _ |5v i o Eor. Vi+4s — _
i = ' N F,; AL {'_,J’sl- |95 & o ( "
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA 40 f €T/ ‘& AS |2 SO —2EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATC?R!G DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
'CORONEL MOTANODIA _L | O LS as & 00l ,COM 0
DR. Lﬁ,z:ﬂ A f.lf )

ORIENTACOES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES |
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAQ MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE,

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL,

| 5~ AGENDAR CONSULTA AMBULA’ ORIAL, REALIZAR RX COM 01 UN‘!} DiA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E @‘-’&TUAL PARA A GONSULTA. '

|>:(S}«.f':

FPATIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB DF‘&EEMTAGE@U

O
0 ) 3 A0S . Apa
BOA msm._._g-’y i‘&'-% _,-“{8 A
A MEDICO




PROJUDI - Processo: 0813433-31.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de St Pagina 42
02/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentacdo Médica Completa il

b |

+JOSE LUIZ T. DE LIMA 271812018 19:47:47

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA TR.JOSE ANDRENS 5804
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:‘\JDSE TEIXEIRA DE LIMA 2 3912018 19:15;

HdSE;TAL GERAL DE RORAIMA S80%

— -?‘ -
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"

625 % 11ER01E 111917 ERA% ' _ T NEROIE 1118 1T

, JOSE LUIZ TEIXEITA BLOCOA L1052~

e

o

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA TR. SAMARA ﬁfﬂbsmGEm

-
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BLOC DIA% L/1054

Ll
N
=
<L
L]
]
i
o]
&
=]
=
=
w
=
(5]
:
14
=

212018 08:58:30

» JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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12:47

161072018 14

BLOCO/A

3
L
(]
3
o
o
]
Ly
=
(o]
113}
|
L
14
=

12:47

161072018 14

, OSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

89,8 %
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Seguradora \

{:}LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

adyen do begurs LP VAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_| DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) &] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe |

= :
N do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

| A . AT Q 1| i o h .
44 9 J\ L. 196 -5 5 *‘B‘ W R '-‘»ur‘»txu\ de L\,ku‘-tx
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA e15|CA \ﬁ)ﬂMA/BENEFIClARIO, CIRCULAR SUSEP N2445/.

Nome completo: ) - ) \ p i
A Lo 3 T ¢ o L '," . 4 M 9-93
— ST [Q (212 VRIRL \aoe ,’!\‘A,m OO M4 l . 2%xH . 193-41
Prnﬂs do: i} I TEndéreco: ) ! NUmero: Complemento: !
"'\r"' HON AL 1‘r X Kuta® D (‘u,;,«‘\(;;u.(”,' 30O Je d o R
BITH! ro; ¥ E Cidade: 5 Estado: CEP: i B |
( | > {0 N T - Ty
77*’1@\«1.(&1 a0 \J,\;L sl ra | Oao Usto R LS BV ~sl o)
E-mai Te‘.'(DDD).". & S el
:, »a\ c\[\"" }‘( \ \r\\\ CEN \s_k_)-)}l i ) D L’i_l’\ ‘Li\qf"
g Declara, para todos as tms de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E RENDA MENSAL:
vi . < - 4
<[] RECUSOINFORMAR [] Ave r$1.000,00 [] ®rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00 |
] . 5 i
g [] sem RENDA |:] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 D ACIMA DE R510.000,00 i
3 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
a : |
g IE CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgo) D CONTA CORRENTE (Todos s bancos) !
[] Bradesco (237) (% tawi(341) Nome do BANCO: i
D Banco do Brasil (001) D Caixa Econémica Federal (104)
() comm (22058 @) sotvan( () comn O
(Informar o‘dl‘gi:o 5@ existir) (Informar o digito se existir) (Informar o n\igim se existir) (Informar o digito se existir] }
o

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancéaria informadz, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembalso da Segurn DPVAT i
4 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido |

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALI:DE_Z_ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagic
do Segurc DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

1:] Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[] 0 IML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para ver\hca(;ao da existéncia e quantificacio das lestes ]
permanzntes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagdo néo significa prévia concordancia com a futura |
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo {

. INVALIDEZ PERMANENTE:

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE___'PARA‘C.OBE_R_TUR'A DE MORTE

Estado civil da vitima: [ Salteiro [ ] Casado (ne Civil) [ Divorciado [ Separado Judicialmente [ Vidvo { Data do 6bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: l Vitima deixou companheiro{a): D Sim D Nao Se a vitima deixou cpmnanhe:m( ), mformaro name co ‘npieto
|
vitima teve filhos? [___J Sim D Ndo | Setinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Nag Vitima deixou D 5:.|m [:i AER
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? paisfavos vivos?

Estou ciente de que a Segurndora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Segu- o DPVAT por morte aqueles hcnc‘rlua ios que se apresentaren e provarem
e;ta condigdo, estanda ciente, ainda, de que gualquer omissgo ou declaragdo ndo verdadeira padera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebidg, além da
esponsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

\ \ . TESTEMUNHAS
Local e Data,_0y (st - RR i AB v CJ' “CI AL 12 | Nome: T
Nome: (AL Wprad TRpeanoy de Hiasesn, CPF:
CPF: ‘}ﬁ‘/\ ) Ond A& -F
Assinatura
i ("‘ Ssinatura de qi%assma AROGO 22 | Nome:
54—}’ Z/{m Lo, CPF: o
Assifidtura da vitima/beneficidrio (declarante) k
‘ Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo slfabetizado devera escolher outra pessoz alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar a presente formulario, & SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro tepr do conteldo, antes do preenchimento e assinatura
NECESSARIQ ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.007 VO01/2018
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E }

0 EleR DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

f
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de Identificagao pessoal, informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagées de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do |
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados = SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital- ‘

izacdo e resseguro. ‘

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

L |
AD - A4 s o =3 g -

Pelo exposto, eu MBUT | anAL L{:- i [ 4y( L 4,;7\ inscrito’(;:l) no CPF 2710« O 5 j = /74 ‘: / Fq

® ) 3

(a) no CPF sob o No 7 /B :t , do smlstro de DPVAT cobertura ..._L,y\ ATl ¢ L[( )~ da Vitima
;‘,f -: {5ass fj - l 2 (A1 Ry i, inscrito (a) no CPF sobo No 1 19 Q"{ 199/ } , conferme
détermmac;ao da Clrcular Susep 445/12:

(1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicaré na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco i } Numero r‘Camplemenlu w
& = T »~ - {3 ’ e T A Q24 |
e ONAMUR A AU LS A A LG > AAA A AL 1 & 4 54 |
Balrro -t Cidade 5 ESUdC‘ cer ¢
ol T A AL | 2ty 2 B
LS SRS R.WA! ASO VAN "N 1\ 44,50 J«ZJLJ
LEmaili L Telefone comercialDDD) Telefone celular (ODD)
PRI YT facYeaod 9 iR
L GAn T Y A DY s G Q! 2)8K8d 2 5-0508

._;\__ 0\l ?u}..: A\ ! \.L&f“iv de q 0 i H

e “Local e Data

DLDRL.O01 VO01/2017
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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 DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Sequro DPVAT Regibes). Para reclamacgdes 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 méaos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190162468 Vitima: JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA

Data do Acidente: 11/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JOSE LUIZ TEIXEIRA DE LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000022059-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢3o 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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda complela da mobiidade de ]
el K R oy R§347500 | R$253125 | Re166750 | Rsed37s | RE 33750

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7.087%2CS5...

PrEale=mx-e= Célculo de Atualizacdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéo do célculo

Valor Nominal R$ 7.087,50

Indexador e metodologia de célculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregéo 11/8/2018 a 1/5/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 11/8/2018 a 2/5/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 263 dias 1,027172
Percentual correspondente 263 dias 2,717185 %
Valor corrigido para 1/5/2019 (=) R$ 7.280,08
Juros(264 dias-9,15109%) (+) R$ 666,21
Sub Total (=) R$ 7.946,29

Valor total (=) R$ 7.946,29

Meméria analitica do célculo
Valor inicial 7.087,50
Data inicial 11/8/2018
Data final 1/5/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
11/8/2018 1/9/2018 0,0880 (%) 7.093,74
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 7.100,12
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 7.141,31
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 7.154,87
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 7.143,43
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 7.164,86
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 7.189,22
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 7.228,04
1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 7.280,08

Acréscimos de juro, multa e honorérios
Juros(264 dias-9,15109%) (+) R$ 666,21
Sub Total (=) R$ 7.946,29
Valor total (=) R$ 7.946,29

Retornar Imprimir
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