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 AuRUE — " Bairro Ponto de Referéncia
{ Avenida Mario Homem de Mello ¢/ Rua Edmundo - '
' Sales Buritis Posto de combustivel Sclimaes

PESS0AS RELAZIONADAS

1 [ Vitima |Nome | Manoe! Rondal Silva |Idade |53  |E.Civil |Casado
Endereco | Rua JT03 : 2 [N° 00185 | Bairro [ Olimpico

RG |251295 SSP/RR CPF | 199.604.092-87 | Profissao | Nao informado

2] Comunicante ]Nnme Abdenego Silva de Souza |Idade |42 |E. Civil lCasado
Endereco | Avenida Brasil [N° [224 | Bairro | Pricuma

— RG | 119986 SSP RR CPF |38277913249 | Profissao [ GCM L

3| Testemunha ]Nome XXOOCCHXAXHXICOOKXXKXHHKIKXCK KK | Idade |xxxx |EA Civil [xxxxxxx
Enderego | XX X XN R XXX XRXKX [N° [xxx | Bairro | XXX

RG | xoooox CNH | x0000000x | Profissao | xxxxxooooxx

41, Testemunha ‘Nome |Idade |xx ]E. Civil |xxxxxxx

| ENdEreco | XaoouxxxXxxxXXxxxx IN° Toooooox | Bairro | xooooo

RG | 000000 CNH | XoXXXxxXXXXXX | Profissdo | xxxxx B
. i S F—— o ) [—

i

| | [ I L .

| ARMAS, OBJETOS, VALORES E MATERIAIS APREENDIDOS REA DE SINIATROS - DPVATHE

T

RECEBI: | 0B MR

4

ASSINATURA | | CARGO | | LOCAL |
HISTCRICO DA OCORRENCIA GENTE SEGURADORA SFA_W_

= Senhor (a) Delegado (a) Joa. Cofitho Jillo Buzerra, A3 « Doa Vists - AR

Informo a Vossa Senhoria que fomos acionados por populares para atender uma ocorréncia de acidente de
transito no endereco acima citado, o qual teve como vitima c.senhor Manoel Rondal Silva que conduzia sua motocicleta
Marca/Modelo: Honda/BROS Mix ES de placa NAN 0157, na Avenida Mério Homem de Mello sentido centro/bairro,
quando o condutor (ndo identificado) da motocicleta marca/modelo Honda/FAN 125 na cor preta de Placa NAT 3763
cruzou a preferencial da Vitima, o qual ndo péde evitar a colisdo, e veio a cair. A vitima foi socorrida pelo Resgate do
Bombeiro, VTR UR 01-18, sob o comando to SGT dombeiro Hélio e foi encaminhada ao Trauma do HGR com escoriagbes
no corpo e possiveimente uma fratura na perna esquerda. Vale Ressaltar que o condutor da motocicleta FAN 125 placa
NAT 3763 que invadiu a preferencial, apds a colisdo fugiu do local do acidente sem prestar socorro 4 vitima tomando
rumo ignorado, sendo que populares anotaram a placa da rrotocicleta. Diante dos fatos, entrego este Relatério para as
devidas providéncias.

Ncme Matricula __ singtura Post/ Grad. _ Suocp
I Abdenego Silva de Souza | 14569 | C K - Inspetor de Area Inspetor de dia
7]
" CONFERE COM ORIGINAL
m_28 |4 |1 P
Ass: /0
. L=
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043261/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/03/2019 09:55 Data/Hora Fim: 26/03/2019 10:27
Origem: Outros Orgaos Publicos Data: 28/11/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 28/11/2018 06:00
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Buritis
Logradouro: AV. MARIO HOMEM DE MELO C/RUA EDMUNDO SALES

Ponto de Referéncia: Posto de Combustiveis Solimdes
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ABDENEGO SILVA DE SOUSA RG. N° 119986 SSP/RR (COMUNICANTE ) —|
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Nova Olinda do  Sexo: Masculino Nasc: 03/08/1976
Profissdo: Guarda Municipal/Civil Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Unido Estavel
Nome da Mae; Necione Silva de Souza
Em Servigo: Nao

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 110986
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 382.779.132-49

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AVENIDA BRASIL Ne:224

Complemento: casa
Bairro: PRICUMA
Telefone: (95) 99140-8505 (Celular)

Nome Civil: MANOEL RONDAL SILVA (COMUNICANTE . VITIMA ) —’

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:CE - Cratets Sexo: Masculino Nasc: 16/04/1965
Profissdo: Carpinteiro Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto
Estado Civil: Unido Estavel

Nome da Mae: Maria Jose da Silva Nome do Pai: Antonio Bezerra da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 199.604.092-87

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

QS‘WSP Data de Impressdo:  26/03/2019 10:33

Protocolo n®:  N#o disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Pagina 1 de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043261/2018-A01

Logradouro: RUA JT 03
Complemento: Casa

Bairro: Olimpico

Telefone: (95) 99117-3060 (Celular)

N?:185

|N0me Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade; Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

|Raz§o Social: SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgao publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 604.534 643-27
Renavam 00958215472

Namero do Chassi 9C2JC30708R537157
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 125 FAN

Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAT-3763

Namero do Motor JC30E78537157
Ano/Modelo Fabricagao 2008/2008
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Nome Envolvido

Envolvimentos

Desconhecido 1

Proprietario

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 199.562.662-72
Renavam 00227017439

Numero do Chassi 9C2KD0520AR063258
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/NXR150 BROS MIX ES
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAN-0157

Namero do Motor KDOSE2A063258
Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2010

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS MIX ES
Veiculo Adulterado? Nao

Situagado Envolvido

Nome Envolvido

Envolvimentos

Manoel Rondal Silva

Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante que é habilitado compareceu nesta Delegacia apresentando cépia do Relatério de Ocorréncia Policial -
SERIE - N° 001767, oriundo da Superintendéncia da Guarda Civil Municipal, que relata a ocorréncia de acidente de transito.

Que o comunicante/vitima Senhor MANOEL trafegav pela Avenida Mario Homem de Melo, no sentido centro - bairro,
conduzindo sua motocicleta (JA DEVIDAMENTE DESCRITA ACIMA), Que no cruzamento com & Rua Edmundo Sales, no
Bairro Buritis, @ motocicleta de placa NAT-3763, invadiu a preferencial e ocasionou a colisdo. Que o comunicante sofreu
BS0 is e es : R. QUE O MOTORISTA OCA V. [

SE DO LOCAL. Que o comunicante afirma que ja representou criminalmente. Que esse aditamento é para fins de Seguro

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por; Jefferson Inacio Araujo

a Qinecp  Datade Impressio:  26/03/2019 10:33
Protocolo n®.  N&o disponivel

lesdes orporai 0 (] 0o pelo orpo de
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' ' i_r PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 043261/2018-A01

DPVAT, E o aditamento/acréscimo,

AN, . ASSINATURAS

.Jeﬁsr'.
b

sAgent

L] A200 202 ol L ;_,,;,-.-w“/ el t((,-.z”/ LA
N Je : io-. Manoel Rondal Silva
(Vitima / Comunicante}

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha "
a Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Pagina 3 de 3
wﬂ%p Data de Impress&o: 26/03/2019 10:33
s Protacolo n®;  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br, Para consultar o

N,  Seouados andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexla-feira,
D g Ll DER das 8h 45 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Cutras
i s OV Regides). Para reclamacgbes e sugestdes, enlre em contalo com o SAC. 24 horas por did. no

teleforie 0BO0 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para D800 022 12 06,
Tenha em maos o numero do seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vilima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190188491 Vitima: MANOEL RONDAL SILVA

Data do Acidente: 28/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL RONDAL SILVA
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.
ESTADO DE RORAIMA — NCDE AVISO: 19 S
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: Cl
COMANDO OPERACIONAL
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: T-0%
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR BATA: Q%4 L Roik
OBM DE ATUACAO AREA DE ATUAGAO VIR KMI KMF
1°BPABM @ 1° PEL (] 2° PEL & Leste I Oeste [ Centro | .y -
a a8 { i i , - " G
| 02°BPABM O1°CIACI2°CIACI3°CIA | O Norte [ Sul [ Rural URo\-\¢ | 10.539 lo 5%
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL ""NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
O HS 06:SY 0Y.cC o3.1S 97. )4

1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA:

|
ENDEREGO: [ A\) Nnalis HofMer, DE NELC (W] — [BARRO: | CAm oL

CIDADE: gg AN A | PONTO DE REFERENCIA: | Yrsto <of) ﬁ“dﬁ &,
LOCAL DA OCORRENCIA: | (1 RESIDENCIA [ TRABALHO B VIA PUBLICA L[] OUTRO:
2. DADOS DO PACIENTENITIMA

NOME: | \\ANCE] Re)y) SLLAJA | RAGPF: [)) SOURE INFORmaR,
D.N.: HE lo N 196 | IDADE: | g’)_) | SEXO: | I Masculino O Feminino | PNS: | O Sim B Nao
P
FHOERERO: 1 X0AN T & | W [1¥S [BAIRRO: |75 0. op vaco
CIDADE: | %AU[*}V\]’NAC'ONALIDADE | T Brasileiro O Estrangeiro: | TEL: /9| > -
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? K O Sim 8 Nao ‘ Se sim, qual:
Deseja informar sua orientagdo sexual? O Sim @ Nao Deseja informar identidade de género? [ Sim &l Nao
Se sim, qual? [J Heterossexual O Bissexual O Homossexual Se sim, qual? OJ Homem transexual (1 Mulher transexual
OJ Outro: [ Travesti [J Outro:
3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO {1

L uv‘
U Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendime quipg : % de ser transporlado
para avaliagdo médica. ] i

I O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento, — |

: .
Assinatura do paciente/vitima: / RGN 0§ MAR 2018 SSP/
Testemunha: / RG N°: SSP/
Testemunha'/ BB Neyre oo SSP/

unuunvtuuﬂﬂ ahﬂ

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS) Aot Cepllio Jiio Bozerrs, 44 - Boa Visla - RS
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
4. Esponténea | ®5. Orientado 6. Obedece aos comandos verbais
0 3. Avoz O 4. Confuso [J 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
O 2. A dor [J 3. Palavras inapropriadas OJ 4, Reage a dor ] ' B
O 1. Nenhuma [ 2. Sons incomp./ Gemidos L1 3. Flexdo anormal a dor (Decorticagéo) Grine
0 1. Nenhuma [J 2. Extenséo anormal a dor (Descerebragao)
1 1. Nenhuma
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS)
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
4, Esponténea 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 6. Movimenta os 4 membros.
3. Avoz 4. Choro, mas que pode ser 5. Localiza e retira o estimulo doloroso.
2. A dor nfortado. 4. Sente dor, mas néo retira. P
1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexdo a dor (Decorticagio). ontos
2. Agitagéo. 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragéo).
1. Nenhuma 1. Nenhuma
6. SINAIS VITAIS
PA: | — | FR:] - FC: | — [ sp02: | — | Temperatura: | e
7. AVALIAGAO SECUNDARIA — SUBJETIVA
ALERGIA: [J SIM & NAO QUAL (is): /ﬁe‘-"“'m“-‘m\

USO DE MEDICAMENTOS: J SIM £ NAO QUAL (is):
APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: [J SIM [§ NAO
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8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA
[J Obito evidente O PCR [ Vitima encarcerada O Vitima ejetada [J Capotamento

9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS:

Legenda:
01- Fratura
02- Luxagdo
03- Entorse
AR 0w N 04- Ferimento incisivo
\.;* - 7 g = . i} 05- Ferimento Lacerante
i K i B 06- Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
G ALy 08- Ferimento penetrante
th S | N 09- Amputagao

p .. ey 10- Avulsao
DE SINISTROY -DPVATi /f 11- Contusdo
g MTEUDO HAO VERIFICADO gy /a8 12- Escoriagdes
13- Queimaduras
o\

0§ MAR 2048

AR
—iw\%o—s\—s SEGURADORA $IA
10. HISTORIO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPIFALAR ik briy 14 1ot it 5
TN A !%’é AGDETE TO ndlo EJCorTave-SE (S QalaTaine P SO,
AYRE NENENTE. Pecoon FRAVES D& Tinia £ R Em SEUCTER (0N e ey
£ PRonopnsl DT ME oo WEEROR BSQUERDO . Bouwée REada, VRO CRDINCTC
VL MEcaSnGn MOCRAWAGRS DE ERATANE CERUKAL € Caho CaGhn Bro PRANCHA RIGITN,
ENGmwtane Bo 0.5 onhE Fol BIRCGUE. Cote SRS WIS NORIOAES
/
/ /
/ /

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

Carteira de identidade Cartao magnético Und Capacete [0 Outros: {\B-“dllmeﬁfy .
CNH Cheque Fls Calgado <3 "3&‘,—_\_
CPF Dinheiro R$ Oculos /.2 CONFERE CONOOIGMA .
Titulo de eleitor Joias Reldgio g Em: { Z F&Zl 4_9;{
. : e
Aos cuidados de: RG: Telefone: __\ .8 —af
v i "4
12. UNIDADE DE SAUDE X |
P.S Francisco Elesbéo O Hosp. da Crianga Santo Antonio O Hosp. das Clfaicas ~ " 17
O P.A Airton Rocha 0 Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Nazaré [ Outros:

] Pronto Atendimento Cosme e Silva * [ Hosp. Unimed
13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

& Estavel O Instavel O Critico
14, EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe f.'e equipe: Socol'risia(s): Condutor da VTR Resp. pek:f_greenchimento
G HELG SGI HE IO SD SARWY So WL G
15, DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE " Gdor Rodngo }(. ,r,_;lr':anm
Assinatura: Cindrgia M=

CRM 1275

Documento de identidade: %‘
Registro de conselho (CRM,COREN):
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Sr. MANOEL RONDAL SILVA, Cl 62904 S8P-RR, atendido no PS
Francisco Elesbao em 28/1 1/2018, com fratura de platé tibial e fratura cominutiva
de tergo proximal de Perna esquerda, conforme Rx em Anexo. recebendo os
primeiros socorros e sendo liberado com tala gessada. Em 18/12/2018 foi
Cirurgiado sendo colocado placas e parafusos em membro inferior esquerdo.
Esteve hospitalizado tendo alta apos 48 horas. Fol realizado acompanhamento
ambulatoria e fisioterapia, Atualmente, Periciando apresenta limitacao de
mobilidade para flexado e movimentos repetitivos com membro inferior esquerdo.
Apresenta cicatrizes em fase lateral interna e externa de joelho e perna esquerda,
decorrente de Processo cirurgico. Apresentou dor durante exames pericia a
mobilidade para rotagao interna e externa de joelho esquerdo e para ficar em
pontas.

Periciando apresentando debilidade permanente para atividades laborais
com membro inferior esquerdo

Cordialmente,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazbnia: Patriménio dos Brasileiros”

DECLARACAQ

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que o Sr.
MANOEL RONDAL SILVA RG: 62904 SSP/RR deu entrada no Pronto Socorro
Francisco Elesbdo (GRANDE TRAUMA) no dia 28/11/2018 as 07 h e 23 min,
por motivo (ACIDENTE DE MOTO), recebeu os cuidados da equipe de plantéo.
Cdéd. de Atendimento: 1801040358.

Boa Vista-RR, 31 de JANEIRO de 2019.

AREA DE ""T]';*_T-[.i‘f}_ ; 5>w'r
CONTEUDO HAO VERIFICADO

| 08 MR 2013

J |
. |
GENTLSEGUV\L'L s |
Jﬂﬂoﬁm"uﬂ [on Viata - F\*R!

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduar@omes s/n.° Bairro Novo Planalto — Cep.: 69360-000

ail: hosphgr@yaibest.com.br
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- 30/01/2019 ... Guia de Atendimento 17 ::..
g GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificagio|Reclassificacio ¥ Reclagsificagdo _ :  |Reclassificacdo —
HC Secrataria de Estado da Sadde (__) Vermelho (___) Vermelho () Vermelho
& % Hospital Geral de Roraima - PAAR  PSFE ) Laranja Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - @g}gg"o g ﬂg‘rgge‘“ E? @g}gg"'“
) Azul Ass. Azul Ass. Azul Ass.
1801040358 28/11/2018 07:23:11 FICHA DE ATENDIMENTO TOMOGRAFIA DIURNO 07-19 3
Paclente Data Nascimento ldade CNS CPF Prontuéario
MANOEL RONDAL SILVA 16/04/1965 S53A9M14D 19960409287
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civii  Raga/Cor MNaturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 62904 SSP-RR 23/08/2000 M CASADO(A) PARDA IBIAPINA - CE BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA JOSE DA SILVA ANTONIO BEZERRA DA SILVA (95) 99117-3060
Enderego Ocupagéo

RUA - JT-03 - 185 - OLIMPICO - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA

Class. de Risco Plano Convénio

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Carater do Atendimento
URGENCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal

Motivo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO

Setor
GRANDE TRAUMA

Queixa Principal

S

Anamnése de Enfermagem

Profissional do Atend. Procedéncia Temp, Peso Presséo

Procedimento Sol, Registrado por:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALESSANDRA.CRISTIN}A

[_[ )Sindrome Febril {__}Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

GSsC TOTAL
AOQ:1234 RV:12345 MRV:1234586

AREADE SIISTROY - DPYAT
COMTEUDO HAD VERIFICADO

Anamnese - (H DA CONSULTA - : h)

e e

0§ MAR 2018

'Exame Fisico

e

GENTE SEGURADORA SIA
v, Capftko Jillo Bagerra, 414 - Doa ¥ista - RY

Hipotese Diagnéstica

SADT - Exames Complementares

(__)TC NNGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS:

(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON

PRESCRIGAO \ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
~N
\\
b
\\.
| \\\
kW {
- | N
e S
Conduta

(___) Alta por Decisio Médica
(___) Alta a Pedido
(___)Alta a Revelia
(___)Transferéncia para:

—{___) Ambulatério
(___) Observagao (Até 24h)
(___)Internagédo
Data e Hora da Saida/Alta:___ /|

obito

Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__ )Néo Destino; (__) Famfiia

RN

1801040358

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por: elton.tenorio
Data Hora: 30/01/2019 09:37:13

http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//F2E24E92-270C-4EBC-B8C5-0DIFC2703CFO, htm| 11
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[E=——
HOSPITAL

i LUTTY RIS
CENTRO CIRURGICO - SRPA

b

PACIENTE: ‘W\,Qm&"q Kerdod 5o,

CIRURGIA:

ANESTESIA: ( ) Geral Venosa ( ) Peridural com cateter
( ) Geral Inalatéria ( ) Peridural sem cateter
( ) Geral combinada }d:Raquianestesia

( ) Geral

() Sedagdo
( ) Local

Anestesia: (971 Y \r i
- \
Admissao na RPA: isﬂ:LO_Horas

Data_iz_l_{_ﬁ_)__fﬁ

MONITORIZACAO
( )ECG OXIMETRIA MIBP
DRENOS/CANULAS
( ) Sonda géstrica ( )SNE N D N°J_@ ( ) Guedel N°
( ) Penrose N°__ ( )Térax N°___ ( ) Sucgdo N° ( ) Kher N°
Qutros:
NIVEL DE CONSCIENCIA:
( )Acordado Mnoiento (MCatfho ( )Agitado
POS OPERATORIO IMEDIATO: SINAIS VITAIS DE 15 em 15 minutos
Hora lﬂ'.g) . o< M4 38 |
Sat 02 % q Mooy, A7y
Q2 Litros/min
Respiracio
Tax
P.A mmHg egloz o)
Pulso bpm 34 ,}ﬂ'
Funcionario 1
Desligado Oxigéli{io as__ QN e o a—u{}:/
Alta da RPA as
Anotac¢hes:

CNPJ: 11.509.468/0001-22

Rua José Coelho, n° 72 - Centro Tel.: (95) 3224-1790 - Email:lotty.iis@gmail.com Cep: 69.301-300 - Boa Viste-RR
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18/12/2218 ..1: Guia de intemagao U6 ... L_jH S VU
= : HOSPITAL LOTTY IRIS EIRELI ME
1 ; CNPJ: 11.509.468/0001-22 ml | !‘
e Rua José Coelho, 72 - Centro
2 il Boa Vista - RR
1800015480 18/12/2018 13:17:13 GUIA DE ADMISSAO
Paciente Nascimento CNS CPF
00008021 - MANOEL RONDAL SILVA 16/04/1965-53 ABM2D 199.604.092-87
Documento Sexo Estado Civil Raga/Cor - Escolaridade Ocupagio
|dentidade - 62904 - SSP RR - 23/08/2000 M Soltelro(a PARDA - Ensino Medio Inc CARPINTEIRO
Enderego CEP Complemento
RUA - RUA ANDERSON CORREA FERNANDES - 185 - OLIMPICO - BOA VISTA - RR 69.313-297
Naturalidade Contatos
'CRATEUS - RR 95991245918
Mae Pal ] q T iy SigPreNatal
MARIA JOSE DA SILVA ANTONIO BEZE (HISTROS - DPVAT|
Plano - Convénio Carteira Vallf T Rutonzaga0" U |
PARTICULAR - PARTICULAR f
Carater de Atendimento Procedencia Especialidade | Profissional Solicitante
Eletivo ORTOPEDIA " 08§ MAR zngONATH_AS COSTA LOPES
CID Principal Procedimento Solicitado ; : Perm. Méxima (dias)
ANOTAGOES GERAIS
GENTE SEGURADORA S/A
Parecer () Exames Laboratoriais (__) RX(__) Ultrassonografia CoRroiess 4.{10%&%}‘ de Procedimento(___)
Convénio: Autorizado Ate: / / Prorrogado Até: / /

J Outros (___) Especificar:

~ TERMO DE RESPONSABILIDADE
O abaixo assinado, pessoa responsavel pelo paciente MANOEL RONDAL SILVA dé plena autorizagBio aos médicos do HOSPITAL LOTTY IRIS EIRELI ME que o assistirem, para

fazer as investigagBes julgadas necessérias ao diagndstico e para a execugio do tratamento, a respeltar todas as disposigbes gerals contidas no regulamento
do estabelecimento. ] * _ {
s Sl

- RR, 18 de Dezembro de 2018 Paciente ou Responsdvel

Gula emitida por: jardeane

_—ANAMNESE7-£T —'——-——f
e —— L \ . /// | \\

- i - \ \ T
/ AKX ST )
' ~ 7 7 ~
| Hlm . /
Lot  T7O616 .
Diagnostico de Admisséo =

Codigo do Procedimento
6,
; ‘q%uo
N i 90'0[-«‘1- .
Clinica : )=

Assinatura do Médico que admitiu o paciente
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LOTTY IRIS

1 HEOSIITTALL

SETOR: Servigo Social HLI
ASSISTENTE SOCIAL; Caroline Costa

FICHA DE AVALIAGAO SOCIOECONOMICA
PRONTUARIO N BLOCOILEITO DATA DA |§'NTERN'A' GAO: ~— T DATA DA TRIAGEM:
000 - 303} _| _(A0% 1512] aot? la12] go19
NOME:
O SEXO: $JM ( )F
DATA DE TDADE: NATURALIDADE: | NACIONALIDADE; =0 L

NASEME s | 53 02 |0, LE Auonslline

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO() ( ) ( ) DIVORCIADO (A) ( ) VIUVO (A) ) UNIAO ESTAVEL

VOGE TEM FILHO (8)? SIM () NAO EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?
TEM OUTROS DEPENDENTES? ( ) SIM@INAO EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?

SHISTROS -spm]
T CORTEULY ras) HHRHEADT T

; POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? ( ) SIM b{NAO EM CASO AFIRMATIVO Q

INFORMANTE: PROPRIO PACIENTE$<) ACOMPANHANTE ( ) OUTRO ( )

AGOMPANHANFE NA UNIDADE: 08 MAR 2010
nowe, 1 N ot e | BE ‘_
' | §

PARENTESCO: Edlb@ | |

T

INDICAGAO cLinca: P AGXOAG. (o KXOIS VAbak k —
Lii__t_wﬂw_t:n.m-nm‘uu-m

ENDEREGO: RUA: Rolrron Q;.m!l.iﬁb
v 435 sarro O lieepue

PONTO DE REFERENCIA:

QUAL SUA SITUAGAO ATUAL DE MORADIA?
) MORA COM PAI, MAE OU AMBOS  ( ) CONJUGE ( ) SOZINHO ( ) CASA DE FAMILIARES
( ) PENSAQ/PENSIONATO ORADIA MANTIDA PELA FAMILIA ( ) CASA DE AMIGOS
( )ALUGADO ORADIA PROPRIA
OUTROS, ESPECWIQUE:

FONTE DE RENDA:

) ASSALARIADO () PROPRIET ARIO DE PEQUENA EMPRESA () APOSENTADO

JPENSIONISTA ( JDONO DE PROPRIEDA DE RURAL ( )SERVIDORPUBLICO( ) EMPREGADO
DE PROPRIEDADE RURAL {3) DESEMPREGADOQ ( ) TRABALHADOR INFORMAL ( ) AUTONOMO,
ESPECIFICAR ATIVIDADE ( ) BENEFICIARIO DO INSS OUTROS,
ESPECIFICAR,

JA ESTEVE INTERNADO NESTA UNIDADE HOSPITALAR OUTRAS VEZES? ( )SIM N-NAO
» TELEFQNES E%A (ﬁgﬁ? COM OS FAMILIARES:
CONTATOS: 155~ : /

A XA M ‘.‘L T LA ! “ . LA % J.-4- AL/ d'e d

e ol de 4 & O

1.9 pla. LA
v - X

) / / Z /

7 Cal 4 7

Assistente Social
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HOSPITAL LOTTY (RIS

CNPJ: 11.509.468/0001 -22

(BOLETIM OPERATORIO)

HOSFPITAL

avel Técni
LOTTY IRIS Or. Alexandre Boroa de Oliveir - CAM: 814/RR
Nome: MO(‘ﬁ(Eﬁ % 2 ("/@" |dade:

4 12 Ay Sexe:
Data: A / f S.0.: NI P - -
Diagndstico Pré-Operatério _E?QUL OKL. M —ﬂr-cn‘aﬁ' / [\_//% —
Indicacéo Terapéutica
Tipo de Internagao W«w{e&, r.a(L frod— e ?Gc-vb Lhial )
Medicacdes e Acidentes r'---—--—-
Diagnoésticos Operatério = auﬁ& [}E SIISTRO . D_PVAT

f SR TAD VaRIFICADG l

Cirurgiéo ;ﬁmd’m Aopes h' ' F
1° auxiliar Maorces, OO . _.j 018 KAD 2049 _g
2° auxiliar w&,eb Marqu el { :
3% auxiliar - |

‘.)nastemsta 2 AV2A VIR ]u!ﬁ.%\ Mapmomﬂ AR
Infcio l l Fim l Duragéo l

(RELATORIO CIRUGICO ) s
! IP.;JC, poIve Wﬂ'mé @wﬁ’éﬂe_ )
Aolistepsion -+ Piscpsie

- —
RD&‘QQ?N&OS
& meslen A0 7O Camtea Tal - (QRY 3994.1790 - Frmail-lottv.iris@amail.com Cep: 69.301-300 »Boa Vists- _
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HOSFITAL

SPITAL LOTTY IRIS
ONPJ: 11.500,468/0001-22
RUA .mat. m'sum, m FE.WR()

( IfOLHA DE GASTOS CIRURGICOS ) /ﬁ@# LOTTY IRiS
| | O 31 HO

) - Convenio:ML&}-_b_L Data: !a !}Q_f ‘J_‘E
Cirurgia.- .lﬁ Q_(Q Fim: -l "Y' 4rAcomodag2o:
Ctrurglao

Anestesista: /‘?\ “_L\.\"\a T 1° Auxiliar:
Pednatra-w Circulante:_. "0, Yad

Anestesia:

i A : R o A e . =l :{Q%ﬁ%-;.‘: n i A A ii.ﬁ:

ELCONT N\ - : GLIP P/ VIDEO CARTUCHO (BUNID) ,

CATETER NASAL i { GEL CONDUTOR (GRAMAS) ) 4 ]
CERAPARA 0SSO " __TELAPROLENE mARLE C™ U |
BOLSA COLETORA SISTEMA FECHADO 200ML FIO VICRYL N°

| COMPRESSA CIRURGICA FIO VICRYL N°
1 1P UMBILICAL R FIO VICRYL N®

;1 _JADE PROCEDIMENTO (PAR) = | FIO CATGUT CROMADO N°

TUIPO P/ SORO MACRO COM INJETOR LATERAL I\ FIO CATGUT CROMADO N !
REE WAY 1 FIO CATGUT CROMADO N
ESPARADRAPO (CM) O (NN | FIO PROLENE N°
EQUIPO PVC a FIO PRONELE N°
EQUIPO P/ SANGUE FIO SEDAN®
ESCOVA DESCATAVEL COM CLOREXIDINA AN FIO SEDAN® o
CAPA P/ VIDEO ' FIO MONONYLON N° ﬂ;ﬁ JJ
FORMOL 10% | FIO MONONYLON N°
GAZE ( PACOTE COM 20UNID) . FIO MONONYLON N°
GELFOAM - FIO MONOCRYL N°
SURGICEL ‘ FIO MONOCRYJEN"
ELETRODOS DESCATAVEIS A r
LAMINA DE BISTURI N° ﬁ L GASES MEDICINAIS R
FITA MICROPORE NAO ESTERIL (CM) " OXIGENIO LITROS / MINUTOS LM
FITAMICROPORE ESTERIL 2,6X10CM (2UNID) -t SEVOFLURANO ML
FITA MICROPORE ESTERIL 5,0X15CM (2UNID) 5 OXIDO NITROSO
POVIDENE DEGERMANTE (ML) . GAS CARBONICO
| POVIDINE TOPICO (ML) - . NITROGENIO
‘. JA OXIGENADA (ML) 5 i : AR COMPRIMIDO
"LCOOL I0ODADO (ML) APARELHO ANESTESIA

~CLOREXIDINA DEGERMANTE (ML) } MONITOR CARDIACO

CLOREXIDINA ALCOOLICA (ML) BISTURI ELETRICO - *

ALCOOL 70% ) A\ OXIMETRO RO

SERINGAS 1 ML({) pML( ) sML) i CAPNOGRAFO 5 : I
SERINGAS 10ML (P 20ML( ) ] ASPIRADOR

SERINGA 60ML COM BICO B LIPOASPIRADOR

SERINGA 60ML SEM BICO APARELHO vmzowmoscqpm

SERINGA 60 ML ' ARCO CIRURGICO - m\m ~LL \

FIO ALGODAO (POLYCOT) SEM AGULHAN® / RX PORTATIL

510 ALGODAD (POLYCOT) COM AGUL! HAN® BERGO AQUECIDO
“FiO CATGUT SIMPLES N° ' INCUBADORA
FIO CATGUT SIMPLES N° APARELHO USG
FIO CA SIMPLES N° DESFIBRILADOR
F1O CATGUT CROMADO N° BOMBA INFUSAO
FIO CATGUT CROMADO N* T PERFURADOR/FURADORA

FO CATGUT CROMADO N°__ T APARELHO DEXTRO
CLIP P/ VIDEO CARTUCHO (6UNID) ' RESPIRADOR I
GEL CONDUTOR (GRAMAS) SALA FEER Y \ |
TELA PROLENE (MARLEX) CM RPA P \

T . amAcraRA L '
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PROPE (PAR).

Manltol

L
TOUCA 1 v 0, 22
PULSEIRA PARA RN Clorafenicol ClﬁT\Ldl/r\.dL
CATETER DUPLO J N° Cefalotina (1grama) \ l(}mm‘iO_MJA
DRENO SUCGAO N° Oxacilina
DRENO PENROSE N° Cefazolina (1grama)
DRENO TORAX N° Gentamicina
TOT COM CUFF N° Rocefim /' Ceftriaxona
TOT SEM CUFF N° Furosemida
TOT PORTEX N° Aramin/ Metaraminol
| TOT ARAMADO N° icilina_
CANULA GUEDEL N° Styptanon
FRALDAO DESCARTAVEL N° Transamin
Lidocaina sem vaso 20mi
Medicamentos Lidocalna com vaso 20ml i
Soro fisiologico 0,9% 100mi o0ml i}
Soro fisiolégico 0,9% 250mi Novabupi sem vaso 20ml __»
[Soro fisioldgico 0,9% 500mi Colagenase ]
Soro ﬁsiolbgico 0.9% 1000 LIdOCﬂII'la Gel le '
Soro glicosado 5% 250mi Lidocaina Spray
IWOGSSCIO 5% 500ml e Neomicina
Soro ringer factado 500ml E_ Dexametisona

Colirio Arlestésico (ML) :

Aguai d@sﬁlada 10mi

Fita Cardiaca

Agua destilada 1000ml

Aguiha n® 13x4,5 ( ) 25x17 ( ) 40x12 ‘}

Atropina 0,25mg 1ml

Neostigmina 0,50mg

Agulha Raqui n® 2 1 |

Agutha Epidural n°

Adrenalina / Epinefrina

Cateter Epidural n°

Dexametasona {w A Azul de metileno (ml)‘ § e \
Ondansetrona b <IEN Atadura crepomn® [ D~ | | |
Tenoxican 20mg (%@ | # Atadura crepom n° m o~ [
Dipirona 1 (grama)iq" 1 Atadura algodoada n’ \% 0
Hidrocortisona 100mg ¢ Atadura,algodoada n’ >
Hidrocortisona 500mg Atadura,gessada n° |5 ( 4\ i
Dopamina Atadura gessada n’

Dramim Faixa smarch n° i
Efedrina Faixa smarchn® LR\ |

Plasil / M Fio kirshinner ou lison° ) . 511
Glicose 25% Sonda gastrotomia n° —
 Glicose 50% Sonda nasogastrica longa n°
Hidralazina Sonda nasogastrica curta n®

Eenergan / Prometazina Sonda uretral n° r

| Cimetidina _ Sondafolley 2 vias n Jo \
Ranitidina Sonda:folley 3 vias n°

Cedilanide Sonda traqueal n°

 Sulfato de Magneésio Luva estériln® 6,5

Bicarbonato de sédio Luva esteriln® 7

Cloreto de potassio Luva qstéﬂl n°7.5

| Cloreto de sédio Luva estériln°® 8

Ocitocina Luva estéril n° 8,5

Busr;oparﬁ Composto

~+tuva Hipoalergénica n®

o

Hexagon Ovtopsdia
TR T

i —————

|-
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‘ . . L L JOSe COE.“‘!.O 2 -]
ELI ME CNPJ- 11.5 9. l’ 15C. E:S‘ 24 i 3 ua S '}
‘ Ce{ltto CE} H 69-301'300 BOA ¥ IS E A‘RR

PACIENTE:

58 wpa?, Qe f s
] senehg —T—
| o rPhcinty wmy M&létf@ B auyou dﬂ
Wats Wikital  \Qietdls DU °
P Lc@mumfm-\—&:a Lado a WJoeta Y '
- r ;N(lw\'qn'dg_ AVP wmy MOE . )
_

19 \adv Q%M%Amﬁégdﬂ SF0QY.-A00R

(1) + Bsipe ©ltny. (O Lastsngo, soul ©1)
MO 1On2 (oL + AL JO12(0Y) +auva, Rao . lpa
. \
19} \adwm, . 107pivONO.  SG WhiRiaadie \natie0) OO
A0 LOwR (08) | :
19l hadwy, . SikekR 2009 wi@ndo- W”;’%Q ) loue (0L) +
o 10w, (OD) + g, oxie (oL o
Rodode’ ummﬁfve» oy HIE mﬁﬁzgde’ 8%9_
(10pcle) + oduay B0 (ON) + SFOQL-400nd
(o) + SRorexidinn/ wt%nxmﬁ\m SOl + Lo
-'dka\Qﬂé) QO+ Juvou u.m:l—q:n.f{’_- 8-% (0)) + e
CHRLED » & RO . |
i ode SN0 wiRiaade wandingay 20nR QL)
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pe TN

Ham-;-—-—;-x

ADVOCACIA ADVOCACIA

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

OUTORGANTE:O (A) Sr, MANOEL RONDAL SILVA, nacionalidade, brasileira, estado
civil, solteiro, profissdo, Pintor, portador (a) da Cédula de Identidade n® 199.604.092-87
SSP/RR e do CPF 199.604.092-87 telefone: (95) 99163-0518, residente e domiciliada (a), na
Rua, Anderson Correa Fernandes, n° 185, bairro, Olimpico, CEP 69. 313-297, na Cidade de
Boa Vista-RR.

OUTORGADOS: JOSE HILTON DOS SANTOS VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob n® 1105, com endereco profissional nesta
Capital, na Rua dos Buritis, n® 376, bairro 13 de Setembro.

PODERES: Os contidos na clausula ad judicia et extra para, em nome dos
outorgantes, em Juizo ou fora dele, em qualquer foro, defender seus direitos e
interesses, podendo confessar, reconhecer procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, acordar e discordar, propor agdes de
qualquer natureza que sejam de interesse das partes outorgantes, dar e receber
quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar
declaragéo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105
da Lei 13.105/2015, firmar compromisso, bem como tudo o mais que se fizer
necessario para o perfeito e cabal desempenho de suas fungdes, inclusive
substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes, podendo agir
em conjunto ou separadamente.
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Outorgante

Rua Dos Buritis, n. 376, Bairro 13 de setembro. CEP n. B3308-070 Boa Vista-RF
Telefone: 095 9118-5595
hiltpnvasconeelns adv® hotmail cor
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ADVOCACIA ADVOCACIA

DECLARACAO HIPOSSUFICIENCIA

Eu, MANOEL RONDAL SILVA, nacionalidade, brasileira, estado civil, solteiro. profisséo,
Pintor, portador (a) da Cédula de Identidade n® 199.604.092-87 SSP/RR e do CPF
199.604.092-87 telefone: (95) 99153-0518, residente e domiciliada (a), na Rua, Anderson
Correa Fernandes, n° 185, bairro, Olimpico, CEP 69. 313-297, na Cidade de Boa Vista-RR.

Declaro, que, em fungéo de minha condicdo financeira, ndo tenho condigdes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo
proprio e de minha familia, nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da
Republica, da Lei n® 1.060/50 e art. 98 do Cédigo de Processo Civil.

Boa Vista-RR, B de AklLl:___2019
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DECLARANTE
Rua Dos Buritis. n. 376, Bairro 13 de setembra, CEP n. B9308-070, Boa Vista-R0
Telefone: 085 9118-5595
hiltenvaseoneelos.ady®hotmail com
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