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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL i
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005357/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 08/03/2019 11:24 Data/Hora Fim: 08/03/2019 11:38
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 21/08/2017 11:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centro
Logradouro: Avenida Jaime Brasil ¢/ Avenida Getulio Vargas

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: YSLANNE DA SILVA TORQUATO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 24/10/2000

Profissao: Estudante
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Luciana da Silva Jonas Nome do Pai: Eudes Martins Torquato

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 492595-5 ol
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Engenheiro Carlos Geraldo N°:730
Bairro: Centenario
Telefone: (95) 99148-3791 (Celular)

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

Nome Civil: RODRIGO SANTANA DE MEDEIROS (ENVOLVIDO ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Manaus Sexo: Masculino Nasc: 23/09/1994
Profissao: Vigilante Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil: Casado(a) [
Nome da Mae: Rosineide Santana de Souza Nome do Pai: Francisco Chagas de Medeiros
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 3869865

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 021.209.632-07

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Engenheiro Carlos Geraldo N°:730

Bairro: Centenario

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha

Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha Pagina 1 de 2
g Sinesp

Data de Impressao: 08/03/2019 11:38 : a0 ks
Protocolo n°:  Nzo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

26 JUL. 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005357/2019

Telefone: (95) 99137-6111 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 706.053.722-84
Renavam 00125981368

Nimero do Chassi 95VAC1M889M018316
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo DAFRA/SUPER 100

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 19/02/2018

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAR7962

Namero do Motor A1M8018670

Ano/Modelo Fabricagdao 2009/2008

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo DAFRA/SUPER 100

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Nome Envolvido

Envolvimentos

Rodrigo Santana de Medeiros

Possuidor

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava pela Avenida Jaime Brasil, como garupa da motoneta acima descrita, e que era
conduzida por RODRIGO SANTANA. Que no cruzamento com a Avenida Getulio Vargas, foram colididos por um FIAT
PUNTO, de cor vermelha, placa e condutor desconhecidos. Que o acidente ocorreu devido o condutor da motoneta nao ter
visto o veiculo que trafegava na avenida preferencial. Que somente a comunicante sofreu lesoes . Que foi socorrida pelo
SAMU. Que NAO DESEJA representar criminalmente. Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS

o
TN S e
i B
rico Wallace Bessa Rocha
Responsavel pelo Atendimento

,K&\O“’r\f\x &0 gf\u’r\ ‘\O)'\DLM\_V

Yslanne da Silva Torquato
(Comunicante / Vitima)

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil e cri pela pi declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengéao do Cédigo Penal Brasileiro.”

WAL 01

{

AGENTE DE POLIC

CONFERIDOR

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha
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26/07/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 056.559.652-75

Nome: YSLANNE DA SILVA TORQUATO
Data de Nascimento: 24/10/2000
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 24/10/2016

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:38:46 do dia 26/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 3AA3.425F.1BCD.FA5F

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

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigio no CPF”.

26 JUL, 2019

VALIDA EM TODO O JERRITORID NACIONAL EhieRiatite)

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ADO DE RORAIMA

4975955 ; 09/03/2015
YSLANNE DA SILVA TORQUATO

EUDES MARTINS TORQUATO
LUCIANA DA SILVA JONAS

BOA VISTA - RR 24/10/2000

oyt1eJtqg Jebajog

CERTD NASC 24314 FLS 151-V LIV A-41
2 -OF BOA VISTA-RR

Yoo da Sive Torqaro ; Hénio Lﬁm
XS CARTEIRA DE IDENTIDADE PH=FCOPRe) Rl (e S ORI ORISR O X LEI N® 7 116'DE 29/08/83 T

7
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE _zmnx_nbc
Nimero
056.559.652-75
Nome
_ YSLANNE DA SILVA TORQUATO

Nascimenlo

24/10/2000
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAQ
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Adesinisisadoea da Segui DPVAT

| CILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT :
k.

r Y

| .

-

Escalha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

;

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima; | Nome completo da vitima:

C il 0SC.95D. 6SA-3S | \LM‘M‘M _
REGISTRO DE INFORMAGOES ¢ AIS EFAIXA DE RENDA MENSALDA PESSOA FISICA (v

—r N

Nome cmﬁplelo: > |
CD A D-%(‘D
f‘/.____y___\_,tgm : Ao \oa Tow

Profissdo: erego: Namero: Complemento:
__éxtuda wni Bves. Covdan ' Genolo T30
Bairro: — Cidade: © - Estado: CEP:
CemYenoesu s Ko, Qoo R G5 . 300 -sos
 E-mail: ] Tel.(DDD):
FOoT ree@ HovmAl - SO, (ANARUCS -Se 6O
| E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E 'RENDAMENSAL: \
< [X RECUSO INFORMAR [C] Aré r$1.000,00 [[] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J R$7.001,00 ATE R$10.000,00
Q
& [ semRenoa [] Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] Rrs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE :
& - e iy A %) 8 -
g D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgiio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradesco(237) [ itaa (3a1) Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasil(001)  [[] Caixa Econdmica Federal (104) ‘
|
‘ sctvcn( () conm( O] senon( () coma TN
| (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)
k‘\ e ” el
Autorizo a Seguradera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO.IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA € p

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto M
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[C] Néio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
A}
m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo 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 pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagd
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio médica as custas da Se
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §1°, de
avaliacao medica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteldo

=
=
w
=
<
=
o
w
o
o
i
<
2
£

R R O B s e
 DECLARAGAO DE UNICOS B
Estado civil da vitima: D Solteiro D Casado (no

édico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio

o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
guradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lestes
clarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheliro(a): D Sim D Nio | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

'vu.ma teve filhos? EI Sim D Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Nio | Vitima deixou DSim D Nio

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Se
esta condigéio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declara
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

guro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
¢do ndo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

; y TESTEMUNHAS
Local e Dala,écg__ "RR / [ — | 12 | Nome:

Nome: FA g do S e EM&Q CPR;
0S5 6,559, ©SA-IS

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
A‘{s DA NS s =N '\'1 € fmmlkn\\q CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) \
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio nfio alfabetizado devera escolher outra
. na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do con
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

-« suL, 208

FPS.001 v001/2018

pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROGO,
tetido, antes do preenchimento e assinatura.

-t LR

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

T AR
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G Seguradora DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO X L
!Z!Qgg CIRCULAR SUSEP 445/12 ; |l
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.se
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

'd

guradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221 ‘Yf',rng

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro,

conforme estabelece a Circula
numero 445/12, disponivel no enderego eletrdnico:

http:Ilwww2.sUSEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEBIBOCORIGINAL.ASPX?TI PO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n© 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas a5
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve |

I
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informacoes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da |

respectiva documentacdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informacoes de profisséo e renda, neste formulario,

nao impede o pagamento da indenizagao d¢
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular,

esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF?,

ik

previdéncia privada aberta, capitolf |
i

' Superintendéncia de Seguros Privados -

SUSEP, drgéo responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro,
izagdo e resseguro.

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda,
administrativas,

AL

tem por finalidade disciplinar, aplicar |:>e'1m‘3 i
ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades

Pelo exposto, eu T Juiin L noe, @ ol At 240 inscrito (a) no CPF sobo N°3L3.067(. 642 04 .
-y ) — Lt
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiario JAfon 1L deo sclve, Tonuotio ita)
|

inscrito

U
(@) no CPF sob o Ne O5¢ rﬁfia:éi;/ iiﬁ , do sinistro de DPVAT cobertura I’h mﬂ:'aﬁt%/ da Vitima
Y/»L&Aﬂhi. do. ﬁxfm, T&’lW —inscrito (a) no CPF sobo N 0 5°6. 559 . 65, 5. | conforme

determinacao da Circular Susep 445/12;
il
Renda: |

1) Declaro Profisséo: € apresento os documentos comprobatérl - | {1l

|
|
\
|
|
\
|
|
\

|
-
b5 i

' 1
X Recuso informar

DPVAT, residir no endereco abaixo, !;

i
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal. ]‘

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider—
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

e ) . : - . Nimero Complemento | By |[
_Mﬂ%uo- (1‘?4'7\,/41‘)%& C*{szuiﬂ ] 183 2 Con ‘ F.f '
Bairro A Cidade ] . Estado CEP 'l
Buouw ) %@*b\/vbk}g A - 6%50‘:1.02.09“.}
Emaii“ L 3l Telefonecome;gialDDD) Telefone celular (DDD) il [
w b @ felmoid - dom (45) 98403~ 5060 |

de a).OLQ)

Paalul-RR | 26 4 rg&z\ko

25 JUL. 2019

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

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

NOME rey—

‘|COMPLETO
CF’F VIR

Ra..'*lqﬁsgig "f__'s_mssm 5P el

| DATA BO |
Agm&mr—: : / / ;LOCAL

il Nq)ms DA MAE
i LNDEREQO (1)

( BAIRRO | m@mu@ _ cﬁﬁﬁ eeolen Q‘“;j‘-}[gﬂfg LD .

|CEP
TFL CEL

&% Mmm/l m%T L Ll

5 5 WL Y s .iiﬁ« ) -

. —— e 4

3P s v —--.__,JR_&.,LC\ &x

é%{)@@ 00D tSTADO B .
Re
r_,,...,.. Y ‘1‘1!64’@ :Uf TEL CEL (2) W

T st LK Gt A |

IC[DADE SR e o PASTI

T 15 i |

e e ey e et |

Documentos necessarios

- ( ;-.5)-‘Comprova'nte BANCARIO

0 | .
i ‘
|
Y 5.}
fi

) Comprovante de Residéncia

)PRONTUARIO HOSPITALAR

_) BOLETIM DE OCORRENCIA

A 0 DEC A’QA l Olz O {Se |I0uv0l/' 3”]“ bOI \be"o, [JU“C'a ”"ltd" p()“CIa lOdOVIalI 'edel
1 a

ja o proprietario do veiculo)

) DUT (caso a vitima se B
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G Sequradora Lider- DPVAT Acomc X | 8P Proeve DPYAT | Busca avancads X
€ C & sequradoralider.comibr

documentacdo completa.

SINISTRO 3190450827 - Resultado de consulta por beneficia

VITIMA YSLANNE DA SILVA TORQUATO

£ L URY

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE lNDENIZA;AO CN

,,,,, r cinc L

BENEFICIARIO 5
CPF/CNPJ: 0565596527¢

vialriz

Posido em 23-10-2019 09:42:43

SEU peqido de Indenizacao fol

mpedem a

Por favor, regularize os documentos listad

0, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprova

Descricdo Tipo Status  Nome

vitima renaente

Beneficidrio N3o YSLANNE DA SILVA

Conforme TORQUATO

AUlOrizagdo de pagamento
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‘Cynsulta-de Veiculos na Base Local

’ Consulta Local por Placa: NAR7962 F 4 L Situagdo: |1-EM CIRCULACAO

DADOS DO VEICULO

Placa: NAR7962 Chassi: 95VAC1MB889M018316 Renavam: (00125981368 Remarcado(S/N): N

Municipio:  00301-BOA VISTA Marca/Mod:  036404-DAFRA/SUPER 100

Procedéncia: 1 - NACIONAL Tipe: 04-MOTOCICLETA Espécie: (01-PASSAGEIRO

Categoria:  (01-PARTICULAR - Combustivel: 02-GASOLINA Ano Mod/Fab: 2009 / 2008
Cor: 15-VERMELHA Cap Passag: (02 Poténcia: 000 Cilindradas: 0100

Carroceria: 999-NAO APLIC, N° Motor:  A1MB018670 N° Cambio:

Faixa Seguro; 09 Deficiente Fisico: Selo Idoso:

Roubo Furte: N Data da Ultima Atualizagio:  12/06/2018 Taxi: NAO Ano Ultimo Licenciamento:
Observagoes: TSBOIB SAIR AMAZ OCIDENTAL LEILAO DETRAN-RR 07/17 LOTE

Ind. Restricao: 9997 - SEM RESERVA DE DOMINIO

Numero de autorizagio:

DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: ANTONIOLUCAS SOUSASANTOS  CPFICNPJ: 607.201.163-26 & I o L
Enderego: RUA CJ SEIS N° 583 Bairro: JOQUEICLUBE

Complemento: Cidade: BOA VISTA Cep: 69313175

Data Aquisigao Okm: 16/02/2009 Valor Okm: 3820,00

Data Transferéncia: 01/02/2018 Valor: 550,00 N° Doc. Aquisicdo: 0001603

PROFRIETARIO ANTERIOR

Nome: FRANCISCO FABRICIO CAMPOS SILVA CPFICNPJ: 695.199.272-04

Enderego Anterior: BOA VISTA UF: RR
DADOS DA DOCUMENTAGAO

Data CRV:  20/02/2018 NECRY:  weehring Data CRLV:  25/05/2018  N°CRLV: (013042058173
RESTRIGOES

11-COMUNICACAO DE
VENDA 07-BENEFICIO TRIBUTARIO

sae. PROIB SAIR AMAZ OCIDENTAL LEILAO DETRAN-RR o fom
Observagoes: 07/17 LOTE 196 N° Restrigdo:

Data Limite Rest Tributaria: I Doc. Restrigao Tributaria:

2018
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Y 1 y
EUIL\L&-&AT\’W‘ oo, [;.H.V/wh ‘%Z:LQ.(LL\-&-”
PROFISSAO: Al oY "ESTADO CIVIL:

RG:N. HQ0595 -6 sspiRR crrvENe. 056, 559. 652 -5
E-MAIL:_\/ S[am}o‘u 292)ameu ] corn
TELEFONE:&GJQ‘( (64-05 3L :
ENDERECO: }ziufx FEmnoenhiline (aL[p; ey
BAIRRO: _ (g lina e , J

situado no Municipio de @9‘* M///E;

procuratorio, nomeia e constitui,

Ne. 430

CEP:

pelo presente instrumento

como seus procuradores, REINALDO FELIX DA SILVA.
brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob 0 n° 2171, com enderego na Rua
flamboian n° 314, Bairro Jardim Primavera, Boa Vista/RR, situado
Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral com
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,

competentes e defender

no Municipio de Boa
clausula ad judicia, em
podendo Plopor contra quem de direito as agoes
nas contrarias até final deciséo, 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 citagdo, junto a

quaisquer reparticbes 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, ;¢4 de
0

de 2019.

X y.!&r\‘(\\r\\ o S:\Vm \'cmﬁo

Outorgante

Pagina 11
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DECLARACE\O DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:__\/[ ‘»L_\q'n}(’, -,QC\ S@\UL\ @m[guﬁ@

RGn° 449595 - ¢

CPFIMF n°. 03¢. 559 652 -3s
ENDEREGO: fiio. | &

Coulen 2o,

’r'u,}.{} L;.,f’u(.q" -()(z L

[u.'s g},(ﬁq; ﬁd(_ ﬂ,’ 330

U d DECLARA nio ter condi¢cdes de arcar
m as '

espesas processuais e honorarios advocaticios sem o
rejui OPri
Prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

g !
O art. 99 § 3° da Lej n° 13.105/15 e alteragées, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo.

/.;: Ay de 2019
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

3 | I ™ oy \ a i/ -' W - ; - » = o
Eu \lo\.umf.\v’/ E0S PO g uote | portador do RG n° 4425495-6
Orgéb expedidor 55¢ [RZ. __ e do CPF ( 56.559.652- 35 residente no

enderegoXuio, - Froumbhaine Canlen ane s . .- 330
- ~ =5 i G
Bairro \c.-i\:,ngxwg declarO‘)que nao possuo CTPS - Carteira de

Trapalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagbes acima
implicaré nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.
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(Assinatura do declarante)




PROJUDI - Processo: 0801377-29.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva Péagina 14
15/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TERMO DE CONSENTINIENTO INFORMADO PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

Hepital Garal)
ESTADO DE RORAIMA de Reesima .

Através deste documento, eu (nomefcompleto), Y b.Q;cm\rv\-Q. Ao Q.C,.Qf\scx_ |
@’\_ADE‘_‘&Q sendo o responsével pelos meus cuidados, os membros do
Servigo de Ortopedia, declaro que|fui claramente informado (a) pelo(s) médico(s) que as avaliagdes e 0s
exames realizados revelaram a presdnga (diagnostico) de:

Também recebi todas as explicagdes e informagdes necessarias quanto aos riscos, beneficios, alternativas de
tratamento, podendo assim decidir sobre a forma de tratamento, bem como sobre os riscos de ndo tratar a '
doenga conforme a indicagéo feita ppla equipe.

A cirurgia consiste:

1. Jejum de oito horas )
2. Néo ingerir produtos que cgntenham Acido Acetilsalicilico (Aspirina, AAS) por 7 a 10 dias antes da
cirurgia; Corte dos pélos nafregido da cirurgia quando necessario;

Corte em regido anatdmica para realizagdo do procedimento cirurgico (acesso cirrgico);
Confirmagdo do diagnésticd;

Fechamento dos cortes;

Durante o procedimento pdde ocorrer necessidade de ampliag¢do do corte cirtirgico (necessidade de
incisdo cirdrgica maior) deyido mudanga do diagnéstico ou dificuldade técnica ou entdo necessidade
de novos cortes em outras rdgides anatdmicas.
Pés operatério:
* O paciente permanece no hospital por tempo determinado pelo médico; poderdo ocorrer no pés-
operatério, situagbes de dgsconforto, tais como dores, edemas (inchago), hematomas, limitagdo
. tempordria de locomogfo o realizagido de atividades diarias do paciente;
l * O tempo de imobilizagdo depers ser respeitado durante o periodo estimado pelo médico.
-

O paciente deve iniciar exefcicios de reabilitagdo como orientado pelo médico para obter melhores
resultados;

Liberagfio para o trabalho dgpendera da avaliagdo do médico responsavel;
O paciente deve retornar I consultas ambulatoriais conforme orientado, sendo esta parte do seu
0!

e
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tratamento.

Estou ciente que nos procedimerftos médicos como citados, podem ocorrer complicagdes gerais como
sangramento, infecg@o, problemas no coragdo e pulmio apesar de serem tomados todos os cuidados e sendo
este um procedimento seguro. Exiftem ainda as principais complicagdes deste procedimento, que sdo as
seguintes: - Infecgdo local ou profunda; Infecgfio Gssea (osteomielite) ou de articulagéo (artrite séptica);
Soltura do material de implante; Ndo consolidag3o de fratura (pseudo-artrose); Hemorragia externa pelos
cortes ou para dentro da articulagjo (hemartrose); Hematomas no local ou préximo as cicatrizes; Flebite
(inflamagdo das veias do brago); Trémbose venosa profunda (codgulo de sangue nas veias); Inchago (edema)
excessivo temporario ou permanentd; Cicatrizes grossas (hipertréficas ou queldides) permanentes; Inflamagio
da articulagfio (sinovite) ou da cartilagem (condrite); Danos as veias ou Nervos, lemporarios ou permanentes;
Diminui¢do dos movimentos das iculagdes adjacentes; Encurtamento ou alongamento do membro; A
cirurgia pode ndo aliviar os sintomgs do paciente, portanto com risco de falha no tratamento, sem quaisquer
garantias de sucesso ou cura; As cdmplicagdes e ou resultados dependem de fatores de ordem biolégica de
cada paciente, além da completa ¢bservéncia das orientagdes médicas. Pode néio haver recuperacdo dos
movimentos (temporarios ou definjtivamente). O tempo minimo de avaliagio do resultado € de 1 ano.
Quaisquer das complicagBes citadas|podem exigir tratamento adicional. Apesar de todos os cuidados tomados
e 0s riscos serem minimos, como em todo o procedimento médico, existe a possibilidade de 6bito (morte).
Desta forma estou ciente de que para realizar os procedimentos acima especificados serd hecessario o
emprego de anestesia, cujos métodds, as técnicas e os anestésicos serio de indicagdo e responsabilidade do
médico anestesista. Compreendo quf toda anestesia envolve risco de possiveis danos aos 6rgdos vitais como
cérebro, coragdo, pulmdo, figado e rins, podendo resultar em paralisia, ataque cardiaco e ou morte por causas
conhecidas ou desconhecidas,

Estou ciente gque posso apresenfar reagdes alérgicas desconhecidas por mim e pelos médicos aos
medicamentos, solugdes ou implant¢s utilizados nos procedimentos. Autorizo o uso de transfusdes de sangue

¢ indicados pelo médico. Estou ciente de qualquer tecido cirurgicamente

1] JISIN. Aar.
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ESTADO DE ROIVIEA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASH_EJROS'

O paciente }r’/;,af.,,.m 54,6-4 . de .___anos, conlato: (95)-
s , com o d:agmﬁshcu L %, 2 ppll. 42 @RAZ . tendo como indicaghio o
procedimento: 59”?5‘;./-—5_9 w 1°@ /227 , wgendado para agl_cﬁ [?’-L‘m

PAZ2an
O&: oo h, devendo retornar para internagio em L 2/ DA / / Fas /S 2 OO n

O paciente deverd manter a imobilizaglio, se for o caso, conforme recomendagio médica e fazer uso da

medicagio de acordo com a prescrigio, ¢ deverd ainda, no momento da internagfio, portar todos 0s exames
pré-operatérios solicitados, bem como estar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO. '
O paciente ou representante legal se compromete em comparceer no NIR do HGR, conforme definido nesle
documento, assumindo inclusive a responsabilidade por cventuais complicagdes caso nfio comparcga na dala
¢ horéario programados para internagio, podendo ocasionar atraso na realizagiio do procedimento, sendo essa
uma situagfio alheia & vontade da equipe assistencial ¢ da instiluiglio, ‘
OBS: é de suma importincia .\;aiiuutnr. que em caso de piora do gquadro doloroso c/ou surgimento de
alguma outra queixa mesmo niio relacionada a0 problema ovtopédico, como: febre,
formigamento/mudanga de temperatura ou cianose (rouxidiio) no membre uletado, o paciente devers

retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio no Pronto Atendimento Airton Rocha - PAAR,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6R6 2LTCW VA597 35WUU
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onde serd atendido pclo médico plamtouista com base em suan elagsifieagfio de risco, ¢ sendo necessirio,

MEDICO GRTOPEDISTA PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR - NIRIHGR

Assinatura e Carimbo . ™ Assinatura ¢ CPF: Assinatura ¢ Carimbo =

26 JuL. 2013
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZCONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

DECLARACAO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que o
Sr. YSLANNE DA SILVA TORQUTO RG 492595-5 SSP/RR deu entrada no
Pronto Socorro Francisco Elesbdao (GRANDE TRAUMA) no dia 21/08/2017
as 12h e 12 min, por motivo (ACIDENTE DE MOTO), recebeu os cuidados
da equipe de plantdo. Cod. de Atendimento: 1700825718,

Boa Vista-RR, 07 de Margo de 2019,

{ ‘ J
]
i - - . ——— J
Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308, aeroporto
CEP:69310-005 Boa Vista - Roraima — Brasil GER. NUCLEO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA ‘ﬂ
(095) 2121 0636 GOVERND
E-mail samehgr2018@gmail.com

e

26 JuUL, 2019
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07/03/2019 .22 Guia de Atendimento 17 ::..
. % GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagao|Reclassificagio____ :  |Reclassificacdo . Reclassificagdo 3
H Secretaria de Estado da Satde (___) Vermelho ( YVermela™ " - (D NVeanethe T
¢t = '"%Hospita[ Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja ___) Laranja Laranja
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 B ¢;nr§;elo 1:‘ ¢m?|o ﬁg"g::lo
Azul Ass.: ( Azul Ass.: Azul Ass.: =
1700825718 21/08/2017 12:12:08 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNC 07-19 24
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio
YSLANNE DA SILVA TORQUATO 24/10/2000 18A4M14D 203456899890007 05655965275 00159843
Tipo Doc Documenta Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 492595-5 SSP/IRR 09/03/2015 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pal Contalo
LUCIANA DA SILVA JONAS EUDES MARTINS TORQUATO (95) 99116-5019
Enderego Ocupagao
TRAVESSA - CAXANGA - 98 - CENTRO - BOA VISTA - RR ESTUDANTE
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizago Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Alend. Procedéncia Temp. Peso Presséo

ACIDENTE DE MOTO
Selor
GRANDE TRAUMA

URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

Procedimento Sol.

Registrado por:
WESLLEN.ROCHA

Queixa Principal

[C_JSindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério {__) Suspelta de Denguc

Anamnese de*Epfermagem

GSC TOTAL
AD:1234 RV:12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA

SULTA-___: h)

[Exame Fisico

Hipotese Diagndstica

(__)RAIO -X

SADT - Exames Complementares
(__) ULTRA-SON {

T £ o

(L) SANGUE\URNA (__)ECG (__)OQUTROS:

PRESCRIGAO

iz

APRAZAMENTO

OBSERVACAO

Péagina 17
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Conduta

{___) Alta a Pedido
{__)Alta a Revelia

(___)Transferéncia para:

(___) Alta por Decisdo Médica

{ ) Ambulatério

(__) Observagao (At 24h) AUTE

(__) Internagéo
Data e Hora da Sal

6bito

Antes do 1° Atendimento? ( ) Sim

(__)Nao Destino: (__)Familia

(_)IML Anaaomia¥& et

Impresso por: luize
Ddta Hora: 07/02/2019 11:08:36

o
[ ey ——
g b B
VAT

Assinatura do Paciente ou Responsivel

‘r .'Ef'-“"._'_-’..
[

Carimbo e Assinatura dow

26 JUL, 2019

http://10.102.5.252:8888/154/is4//58BT50CA-49DA-4FD2-B41F-F16FE439172B html
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25 - CLINICA 77 . CARATER DA WTERNACED % . DOCUMENTD
| I ] | )JCNS | )cPE |

20 - N* DOCUMENTD (CNSICPE) OO

- Ch ot )

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTH ——-*—l- 31 - DATA/D!\R
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i
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|
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o
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BULATORIAL.
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1 DIETA ORAL LIVRE EN0S)
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS {4 ol
5 DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS 5 27 Bl
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9ps 250 ML EV 6/6 HORAS sn b
7 SSVW+CCGG 6/6 horas o TN
8 CURATIYO DIARIO NN T e — AL
9 I N AV R A . Y S°
10 A P Sa s
1 i
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1-SE DIABETICO CORRHCAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME _ ———
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ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . noit B olie 2 pres

EVOLUGAO MEDICA: |

// =

e
2 M it

e Ec AP

/ﬁ -
g

/2"’; ?ﬂ‘»

=& =& RS e L A e
I // AT i ”lpgf(,’.;:/

[ PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS W /"'”
6H /}/ 3 A
12H 7/ 0 ““‘
18 H 7t
N -t =R - s 1A i

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6R6 2LTCW VA597 35WUU

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




	1.1 Doc - B. O.pdf
	1.2 Documentos pessoais - Dc. Pessoais.pdf
	1.3 Doc - Doc. Seguradora.pdf
	1.5 Procuração - Procurao.pdf
	1.6 Doc - Doc. Mdicos.pdf

