BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/04/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES

BANCO: 237
AGENCIA: 00522-3
CONTA: 000000521509-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00104201905000000000023700522000000521509168750 PAGO



DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190212670

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: GIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES

27/03/2019
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS)(PAG.12) E ALTA MEDICA.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

Boa Vista
31/12/2017

'S

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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:_ SERVICO DE ORTOPEDIA, E TRAUMATOLOGIA
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e 4 e, | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQD | | DI
PACIENTE (o1 650~ ANixX Verirm MTe Aves
DIAGNOSTICO (NPT ot MW (2
ALERGIAS 7] HAS DM
IDADE 37 - | LEITO DATA
ITEM PRESCRICAQ
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,% 500 ML EV 8% horas LX J2eA %
5 DIPIRONA 1G EV 88 HORAS Gloih— 377 T
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
7 SSWH+CCGG 6/6 horas -
. 8 CURATIVO DIARIO
9 LNATY For W TS
10 V%D 1240 T .
T RO 1587 Soe |V 21T : (1u) B> 88 f; [
12 Loactrg oy 337 AW 234 1V Flq7F 5% o e ¥4 '
13 "
14
15
18
T 1-SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5€), conFoRzae
L~ ESQUEMA: 200-250: 2ut; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI: >400: —_—_— ]
————— 10UIEOU GLICOSE < g DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML Ev + AVISAR —_—
PLANTONISTA : x
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 £ o . S,
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN API‘jS, SE PA SE MAKTIVER ELEVADA R =
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD . R
1 l' = .
EVOLUCAO MEDICA: |
2RCA me gikpTn



r— | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM] J
——__ SECRI

b 3 [ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL ]
A PRESCRICAO MEDIC |
.|__DATA DE ADMISSAQ _.EHI- 31/12/2017] " DN | 12/01/1979]
PACIENTHGIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES
. PGNOSTI(FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
= ALERGIAS HAS Sim DM2
“%| IDADE 38 ANOS LEITO | 4045 DATA 01/01/2018
| TTEm PRESCRICAO HORARIO
‘| 1 |oETA ORAL LIVRE SWA. |
2___|SF0.9% 500ML EV 247221, Susp
4__ |TENOXICAM 40 MG, I, 1X/DIA Susp A
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA G NI ¥rdrEs e ST pen
| 6 |METOCLOPRAMIDA 10mG EV 8/8H SN ] CONTECR0 iy e
2|7 |DIPIRONA s00mG 2ML EV DE 6/6H SN =
SIEE TRAMADOL 100MG *100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS o o
i 2 ___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG —
i 710 SSW + CCGG 6/5 1 WA A
11 __ |[CURATIVO DIARIO Qe
14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/ HORAS = SUsP
15
16 i
17
18
19
20 oo OF RORMAIMY
: g, Eduarfe Gomes: S
SE DIABETICO CORRECAO com INSULINA REGULAR (sC), s Tal (95) 2120
CONFORME ESQUEMA: 200250 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: e AL TENTICACAO
| 6UI 351-40p: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE < 79 DL/ML, - nm
|7 | GLICOSE 50% 40 ML Ev + AVISAR PLANTONISTA 7 ok
] ! — . 3 nregprtd
| #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, Ceifics pt%0 P2 ,;qgf;qgir:aa_
4| ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES ‘ O apresenmado neste Hosela
L_ # EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, que !
NORMOCORADO, HIDRATADO. -
| #soucmapo - 5 Exazej—?_?
- | #.CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA JATA O 2 /D

PO -

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA H?Eﬂﬁw

e s

2| #PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAO 0
) b - - —_— — 05/,5, T e
- |SINAISV]  PA AL LT i R (s RQUES  CRM
| 6H_[13073% Xy /4 e 2R R //
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SECRETA‘RIA DE SAUDE DE RORAIM/
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDL' i

o PRESCRICAO MEDICA | |
"DATA DE ADMISSAD | | DIH

[31122017] DN ] 12/03/1979
+ PACIENTHGIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES
~-AGNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

..-"‘Fr" ?
9 TQMF‘*"”‘ 03{*""
Fi«“h' s 95

"
g L

Bl ERGIAY HAS SIMm DM2
IDADE 38 ANOS LEITO | 404-5 DATA 02/01/2018
ITEM PRESCRICAQ | HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 |SF0,9% 500ML EV 24/2ah SUSP
4 |TENOXICAM 40 MG, IV_1X/DIA SUSP—_
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ()
6. |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN SnJ
8 _|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS o
G 8 __ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sn) |
: 10 |SSW + CCGG6/6 H Kofrn_
11 |CURATIVO DIARIO (Zeali
‘14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS sSusP
» 15
* 16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (sC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350-
: 6UI, 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML.
£ GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.
\_ | #EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. | AREA DE S1MISTROS - BPVAT]
# SOLICITADO : ; CONTELRD WA D VERIFICADD |
]
# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA BT
| ittt
- | #PROGRAMACAQ DE CIRURGIA i i
“| #PREVISAQ DE ALTA - SEM PREVISAO
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: L __d
& [ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN] ,' 1
el o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL | |
B i PRESCRICAO MEDICA ' f
"UATA DE ADMISSAQ DIH _[3112/2017] DN |12/01/1979
- PACIENTHGIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES ]
-+ <AGNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
 'ALERGIAS HAS SIm DM2
.| IDADE 38 ANOS LEITO | 404-5 DATA 03/01/2018
| ITEM PRESCRICAO HORARIO |
|1 |DIETA ORAL LIVRE Cndivo
2 __ |SF0,9% 500ML EV 24724n susp
. if—2_[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSR—. |
2% 15 _ |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 4%
Gl e METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sn/
41 7 - |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN SV
%1 75 [TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/6 HORA SE DOR INTEN§ S/
L CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sn/
10 [sswa CCGG 6/6 H Lobing |
11 |CURATIVO DIARIO % D
14 _|CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS susp
: 15
'!f T 16
1 T
x_ 18
e 19 N
b - 20
; SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (sC), A
s CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2ut: 251-30. 4UI; 301-350:
il | eUl: 351-400: 8UI = 400: 10 UI E QU GLICOSE < 79 DLML, T
‘i GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
gEl — | Nea—
i #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO 'EITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
~#| ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES.
| #EXAME FisiCo - BEG, LOTE, ACIANOTICO, aﬂ@@g@rﬁ@m{_gumﬂm,
B NORMOCORADO, HIDRATADO. | COMTENDO 1o yepsrie s o
| #souciTADO : |
i
# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA | £ 0 MR 7013 ;
72| #PROGRAMACAO DE CIRURGIA | . i
; | GENTE s£q RASA |
| # PREVISAQ DE AL TA - SEM PREVISAQ 2 Ll Ji Baese 44 B i 1|
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-8R iy | I | o [3c2 1918 ¥
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

sy PRESCRICAO MEDICA _ -
"DATA DE ADMISSAO | |_DIH_[311222017] DN |12/61/1979!
PACIENTHGIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES
AGNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
ALERGIAY HAS Sim DM2
IDADE 38 ANOS LEITO | 404-5 DATA 04/01/2015
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE AUV
2 [SF0,9% 500ML EV 24/24n susp
|4 |TENOXICAM 40 MG, IV 1X/DIA SUsSP-— _
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA (06~
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN RN
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN S
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS <y
g A

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG -

|10 |SSW +CCGG6/6 H YA, oCH-
11 |CURATIVO DIARIO CL_ o e
14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS e

SUEP

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UIl. 251-300: 4Ul; 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =< 70 DLAML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO. COMUNICATIVO.,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

—, ¥EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, AN Erfmmg AFEBRIL, EUPNECO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. | AREA OE 8ui1aT308  nnvas

# SOLICITADO : | “UKTEUDO 1o vemys
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Ty
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- 4
o
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it PROGRAMACAD DE CIRURGIA !

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VI PA FC
6H +3-
12H 6o s
18 H F G] e
24 H YO To0

FR

1236
126091
42050

T = ; e e
. 2L el Sirs . LlTtais
13'0q \M J4:¢0 _ ,«.\Lf.{ lerisdo SS UV P S 210 S W oen AT

j: w\mi"l’ ;-I‘:-__njl Uy Tw -.L"'l""-_tﬂ —:" " I:I - H{.{;ﬁ LB,
AL ORD e dbOrclen  olou 2

— A .."‘ i~
W}'\W\‘ v Ll c}'—kf':e'-. i Jiia Mo Ferreira de l =
y - ?muhm-a
- STa674-

COREN-RR

A =1
-,\J',f{..ﬂ-'-'Al:qﬁpi_:_‘ 31 Soy .y "

<t LeE

TrolAL .

F o

Sarah Borass (3t
CTREARA 9T

- T i
to ¢ WRAON

.
L



b

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/

SOTAND D

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL
— N

# SOLICITADO :

—_— W

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

R PRESCRICAO MEDICA i |
"DATA DE ADMISSAQ _-EJE- 3112/2017] DN T1z/01/193
PACIENTEGIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES
AGNOSTI{FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
ALERGIAS HAS SIm DM?2 ]
| IDADE 38 ANOS LEITO | 4045 | DATA 05/01/2018 |
| ITEM PRESCRIGAD HORARIO
1__ |DIETA ORAL LIVRE ] s
2 |SF0.9% 500ML EV 24/24n SUSP
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP
> ___|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA i%
6 METOCLOPRAMIDA 10MG Ev 8/8H SIN L7
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN <
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS =
9 ___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMAG < N
__10 |SSW+CCGGeBH Y e ]
11 |CURATIVO DIARIO Y2 UTleA
14 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS — susp
15
16
18
18
20
el
————— SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (S0, ;
CONFORME ESQUEMA; 200250 2UI; 251-300: 4UF 301-350:
BUI; 351-400: 8UI; = 400 10 U E OU GLICOSE = 70 DL
| GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
—_—
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVG,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,_ 1> o Ao
NORMOCORADO, HIDRATADO.
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

_ i W DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patriménio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 000009/2018 — 3°DP

O Sr.: 5

NOME: GIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES .' 2 0 MAR 7018
RG N°.: 174712 SSP/RR

SEX0O: MASCULINO.

DATA DE NASCIMENTO: 12/01/1979

IDADE: 40

TELEFONE: 98405-4525

ENDERECO: Av: Princesa Isabel, 4276, Bairro Santa Tereza
CIDADE: BOA VISTA - RR.

O comunicante compareceu nesta especializada, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado. que a motocicleta conduzida no dia do sinistro é uma
Honda CG 150 TITAN ESD. placa NAX-5160, de cor azul, Cod. Renavam 990573583,
ano/modelo 2008/2009. chassi 9C2KC08208R092083, que tem como proprietirio o Sr.

Franklin Haley Tatayra Pereira, CPF n°® 842.312.892-04

Boa Vista - RR, 01 de marco de 2019.

'“““““?42?f g::iéﬁbifﬂaﬁ;??ﬁa éﬁ%%éﬁ.

DANIEL B. MAGALHAE GIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES

Agente de Policia Civil Comunicante
Mat N 042000925
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA o T
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000009/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/01/2018 06:47 Data/Hora Fim: 01/01/2018 06:58
Orngem: Policia Militar N° do Documento; B07953 Data: 3112/2017
Delegado de Policia. Adriano Silva Severino Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 3° Distrito Policial
Data'Hora do Fato: 31/12/2017 07:30

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairmmo: Jardim Primavera
Logradouro: rua flambolan com ursa maior

Tipo do Local: Via Plblica

[Hatumn Meio({s) Empregado(s)
1727: Acidente de transito sem vilima - Abalroamento Mao Houwve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: VANILSON VIANA DA SILVA (VITIMA [AUSENTE))
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Idade 39
Profissdo: Representante Comercial
Estado Civil: Casado(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua caubi brasil magalhaes N 2282
Complemento: caza
Bairro: senador helio campos

[Nome Civil: GIBSON ALEX NASCIMENTO ALVES (VITIMA (AUSENTE)) |
Macionalidade: Brasileira Sewn: Mascufing ldade 38
Profissdo: Professor

Estado Civil; Divorciado{a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: av princesa isabel N 4276

Complemento: casa
Bairro: santa tereza

Iﬂlﬂﬂ Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgdo piblica
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

D«m;mﬁ;@mMsmmm Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000009/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objeto Informado
RELATO/HISTORICO

ASSINATURAS

S G;ésmn/é{&ﬁmﬂmﬁj ey

Syllas Souza Silva Gibson Alex Nascimento Alves
Responsdvel pelo Atgndimenro (vitima)
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