PROJUDI - Processo: 0804371-30.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
10/02/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO

CONTRATANTE: \i‘m e Yovets &g

ESTADO CIVIL:___ Sy“e\l o

RGn°._ MDA - «c0leg

CPFIMF n°_Q o 4 .2\~ \q

TELEFONE: 99\ 93 -2 344 E-MAIL:@N_ KEINE N O S - Covten

ENDERECO: Ninkdon - 2% AR \ds  CONE N
AN

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n® 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP
—69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agoes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou nao, preventivas ou provisdrias,
justificagBes judiciais, pleitear alvaras- ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvards, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do protesto, promover notificagdes ou interpelacdes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos jurito a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor acao de cobranga de SEGURQO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.

-

Boa Vista/RR, {1\ / AN de 2020.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

NOME: \ilm AU (S

ESTADO CIVIL: OIS\

RG n°._M\ 22532 - q

CPFIMF n°._Q20 3\ AW -\o

ENDERECO: NG\R&n  aRy LimbgL o CRONE WA
Yot Ny ALS |

et

DECLARA niao ter condi¢cbes de arcar
com as despesas processuais e honorérios advocaticios sem 0
Prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

doart. 99§ 3°da Lein®13.1 05/15 e alteracdes, porserpessoa pobre
Na acepgao juridica do termo. -

Boa Vista/RR, 0y J;)N\\.;,’\gn de 2020.
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]

:, AHA CARMEM DA SILVA PEIXOTOD

o NATURALIDADE

o ; -

s BOA VISTA - RR

2 05/02/1997

noe o
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Péagina 4

10/02/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 01/2020 referente a UC: 1288865

RORAIMA ENERGIA

CNPJ: 02.341.470/0001-44

AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 4483523

ALICE LIMA DA SILVA
TV SAO RAFAEL, 66 , 1

CENTENARIO 69300000 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1288865 01/2020 19-DEC-19 a 22-JAN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
50 27-JAN-20 R$ 56,52
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada

- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

CNPJ: 02.341.470/0001-44

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1288865 | 01/2020 R$ 56,52
836400000003.565200750000.000000001289.886501200150

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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SN Ex 406 — (4
' GOYERNO DO ESTADO DE RORAIMA REGISTRON':| 2818
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR : 002281 -
OCORRENCIA: [XTRAUMA ] CLINICO

COMANDO OPERACIONAL
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

copbigo:| 7T-05
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA REG. DE REFERENCIA: |
| DATA VIATURA |AREA DE ATUAGAO RIS SAIRZAEAREIBN| NO LOCAL |NA UNID. SAUDE| NA OBM
Q_@_@_SI{E Rdn 0% (5| Leste [ Oeste 9:2h 4 ml?l%ﬁh;bnin el @4 min  |©3hC min

1. DADOS GERAIS DA OCORRENCIA {*‘ em 2 10H (T2 \

ENDERE(;O:] Rua az; Cao— i< \%; i denn IBAIRRO:I <)
CIDADE:| 1p A Vislk»  |PONTO DE REFERENSR: mumse 7
LOCAL DA OCORRENCIA |0 RESIDENCIA OTRABALHO &VIA PUBLICATI OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTE/VITIMA 54 / :
NoME] Nan Reawe DT lc o FO [RG.: |73 053 -1)
D.N.[€5/02 | ”I#||DADE] | sExo; & Masculino O Feminino |NECESSIDADES ESPEcmﬂu SIM ¥NAO
ENDERECO: iy USEmIRg  0mES s g/ V4 [NLY) [BAIRRO:|  TA [ g0¢ 57 -
CIDADE.J ™D A \ <1'A { Telefone: | ------- sl

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO A

D Eu, acima identificado e qualificado, declaro para dewdos fins que- Fecuso 0 atendimento da eqUIpe de resgate e de ser
transportado, para avaliagdo médica. =

|_] O paciente/vitima recusou assinar o-fefmo de Recusa de Atendimento.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Assinatura do pac‘i@telvﬂi‘rﬁa: RG N*: SSP/
Testemuntia . ... RG N': SSP/
Testemunha: RG N*; ' SSP/
4, ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Acima de 5 anos)
" Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total
& 4. Espontansa @ 5. Orientado ™ 6. Obedece aos comandos verbais
03. Avoz O 4. Confuso 0 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloraso e
O 2. A dor 0 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor 2 Paftes
0 1. Nenhuma U 2. Sons incomp./ Gemidos [J 3. Flexao anormal a dor (Decorticagdo)
O 1. Nenhuma 0 2. Extens@o anormal a dor (Descerebracéo) ——
[0 1. Nenhuma =
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de 5 anos) —
Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Tota! —
0 4. Espontanea |C §. Palavras/ sorriso/ Olhar acompanha |UJ 6. Movimenta os 4 membros T —
0 3. Avoz O 4. Choro, mas que pode ser confortado O 5. Localiza e retira o estimulo doloroso f—
O 2. Ador 0 3. Irritabilidade persustente 8 4. sente dor, mas nao retira Pontos —
0 1. Nenhuma O 2. Agitagdo —— O 3. Flexao anormal a dor (Decorticagdo) —_—
O 1. Nenhuma - - O 2. Extens@o anormal a dor (Descerebracao) ——
T O 1. Nenhuma —
6. SINAIS VITAIS ST e R e —
PA: \ | FR: | - ‘| "F“C‘.”l" ' _ LSpOZ: I Temperatura: —
7. AVALIACAQ SECUNDARIA - SUBJETIVA =
ALERGIA : f NAO [ SIM - QUAL (is): =
USO DE MEDICAMENTOS: FI'NAO [ SIM - QUAIS: : —
8. CASOS CLINICOS : —
O Emerg. Cardiaca 0 Emerg. Obst. - Trabalho de parto [0 Choque anafiléwcoolismo —
[J Crise hipertensiva 01 Emerg. Obst. - Suspeita de aborto [0 Crise comvulsi O Remocéao inter-hospitalar —
0 Emerg. respiratoria = Emerg. Obst. - Complicagdes [ Desmaio/sincope 0 Remogéo casa-hospital —
O AVE O Emerg. Obst. - Qutros - O Doencas infectocontagiosas O OQutros: —
0] Diabetes 0 InSL_lﬂg_i{aDp_iaBeﬂal'AgUda [0 Emerg. Psiquiatrica = —

e ]

15 JuL. 208
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9. ORIGEiM DO TRAUMA

& Acidente de transito O Suicidio/tentativa O Queimadura - Quimica O Vit. de envenznamentd

O Acidente aereo O Ferimento arma branca O Queimadura - Térmica 0J Vit. de intoxicagao

O Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo O Acid. com eletricidade O Ataque animal

[0 Queda - propria altura O Ferimento penetrante/perf. O Afogamento O Acid. animais pegonhentos
O Agressao fisica O Ferimento Avulsdo/amput. 0 OVACE O Emerg. produtos perigosos
O Agressao sexual O Ferimento Esmagamento 0 Vit. de soterramento O Qutros:

10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS

AT egenda:

01 - Fratura

02 - Luxacao

03 - Entorse

04 - Ferimento Incisivo

05 - Ferimento Lacerante
06 - Ferimento Corto-contuso
07 - Ferimento perfurante
08 - Ferimento penetrante
09 - Amputacéo

10 - Avulsao

11 - Contusao

12 - Escoriacoes

13 - Queimaduras

11. HISTORICO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR —IF

B ViTima SOFREV  UmA AVUISAD M) v BDRa €SO UERD)
e V€ Qe a5 Cg (ORRIVA corS oo  cORTO . [ PnE o N0

~OVe0R — ELQUERDPy ¢ TORAY :
LCalvzapA A InwmoB) DL2A %/M") Do ‘mén*ﬂ!bl’ﬂ/o LN FELOR.

|
|
|
|

12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES A0 RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLISIAT"

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ62G YPCQK 9LBYN WCJCU

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

135 JUL, 2019 = |

0 Cartzsira de identidade O Cartdo magnético __ Und O Capacete (] Outres——— =
O CNH O Cheque __Fls _O-<Calgads 1| =
O CPF O Dinheiro____—R$ 0 Oculos || =
0 Titulo de eleitor = 00 Relogio ] —
Aos cuidados de: RG: Telefone: \I —
13. UNIDADE DE SAUDE =

I —

PPS. F_rancisoo Elesbdo [ Hosp. da Crianca Santo Antonio \ —
O P.A. Airton Rocha U Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré O Outro: | —
O Policlinica Cosme e Silva O Hosp. Unimed ‘ —
14. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE " —

O Critico O Instavel PrEstavel |‘ —
15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR [ —
Chefe de equipe: Socorrista (s): Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimento: —

, i XY A o i : s =
SGT Guithepoy] 50 G ELG (2 |GG TNIREX tL] culedrye | (=
16. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VIiTIMA NA UNIDADE DE SAUDE N : ‘ —
Assinatura: Carimbe> L0 ; \ —
Documento de identidade: S %’ ,1%") | —
Registro do Conselho (CRM, COREN): \\\‘\\\l\\\:\w “ =
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TRV N

s ‘wwmm

i Guia de Atendimento 02 .

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Péagina 9

{'T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
A ; AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO L2 i
I '\. Vg 0 06/05/2017 02:47:23 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 3
vo Pamenh a Data Nascimento  Idade CNS CPF ' Proniuarlo
’\J:J YAN KEN!:EDY PEIXOTO SOTO 05/02/1997 20A3M1D 702606776512049 03095431260 |°€ ‘-\"
(‘\' & -{—l," » Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naluralidade
!DENTIDAD 4305230 SSP RR 25/01/2017 M SOLTEIRO(A) PARDA BOA VISTA -RR o
g [Mae Pai Contato 5
=t ANA CARMEM DA SILVA PEIXOTO ANTONIO RODRIGUEZ SOTO (95) 21210-589
Endereco Ocupagédo
% RUA - CARLOS GOMES DA SILVA - 221 - JARDIM FLORESTA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carleira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimenlo Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Pracedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA RESGATE

LIZA.MARIE

Queixa Principal

[(_JSindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL[ |
AD:1234 RV:12345 MRV:123456 TS
amnese - (HORA DA CONSULTA - h) 3
WAY P &
e, T~ ] <l AL ezl [L_S4SH e r(
0 y i = ,
E//CF---ICJ—— 7 T - ] ﬂ 2y A /Cﬁ/éj'l /h, { ¢ ( ~
xame Fisico 7

Bl G OV~ oA g

‘ -4 y /"}(}: 7
Pl

Yorceore

—

SADT - Exames Complementares

CIRAIO-X () ULTRA-SON

(_)TC  (_)SANGUE  (_)URINA (_ )ECG (__)OUTROS:
., PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAOQ
(:, {/li//(c’i(/(’éfgtm 5 s (”C/ ,.\,hJ/rf‘f";)
(/5) Vieeroxpgoaa il q/bq = DA
e ( ;
g /Qa/fLMW 2 V= ' & /
(™ 7 >—c‘ff§ gl G AA e B
() Ltiliono o e el 7, Wl /
D s u,(? ke . / . \
VEACOTRMR® 1705 / 2
i [T, 7
/ U0 el 7077 NG az\
/ e
Conduta - T H
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido ; (___) Observagao (Até 24h)
(__) Alta a Revelia a S (__) Internagao
(L) Transferéncia para: ”’/)f/ VAU Data e Horada Saida/Alta:__/ /. :
6bito '

.g‘| ~

Antes do 1° Atendimento?

(_)sim (__)Nzo

Destino: (___) Familia (__) IML Anatomia Patolégica

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

15 JuL. 208

Impressa por: liza.marie
Data Hora: 06/05/2017 02:51:50

http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//50AA4176-7TEF 4-4405-A355- EGE53631A567.htm|

I

N,
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Péagina 10

v - e _ 2 = = -‘1_
] 3'5'““(? RE LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
SUS e Sauce DE INTERNAGAO HOSPITALAR
e

_—— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

r 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

||

2 CNES —tl ¢ ‘|
\

3 - NOME DQ ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

||

4- CNES I—T—l ‘l

| —/

L

IDENTIFICAGAOQ DO PACIENTE

6 - N* DO PRONTUARIO w ‘

5. NOME DO PACIENTE ‘ 1—-
- 3 . &/ e (-
(LE npEDY F/x 01O SO7 0O 15514 |
& . CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) T4 C 8 - DATA DE NASCIMENTO ———— 9- SEXO ‘
; - ~ sy s
Toiaaaaanasoxzorng  [osfloda ] b
10 - NOME DA MAE OU DO RESPONSAVEL: =5 11 -TELEF{’?‘I‘gDET?EFCQNOENTATO
[ e Covpas  da “odue Peixgh I I
12- ENDEREGO (RUA. N°, BAIRRO) — P
coies Goemes oy Hdva - 221 = Forelinma  —COaante
|——— 13 - MUNICIPIO DU(ESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIO - 15 - UF 16 - CEP \
(Oy-p [ 1 ||t|!1u] |
/|
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS LiNICOS

hesravl Wne Aenevie
pE WWVOS

fﬁ

v O [Tin VTl e %

L

oF o (iwrw/f AprE el
CSGeny) |

\

e 18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

.

[T -« AL v 1 \ °w
3 & N Y ‘a
\
\ \ |
19 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGMOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) \.‘ ‘
\ 1
.
- 7 S,c/o 4 A X \. (¢ |
/7@7' = 7 A \ &t |
\\..' » ¥ 7
" |
..
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21-CID 10 PRINCIPAL

METE TS O —ad [F L"ﬁ@-'u‘flj/v

—== 20 DESCRICAO DO DIAGNOSTILO -

AR A po 3« f’

\

22 CID 10 SECUNDARIO

23CI0 10 CAUSAS ASSODADAS. ‘

i

J

PROCEDIMENTO SOLICITADO

2

24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITARO

l—?ﬂf‘ér\/\/«é- =

|

5 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

L1 |

ﬂ

26 - DOCUMENTO

29 - N DOCUMENTD (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SDLICITANTEJ'ASSISTENTE

36 - CNPJ DA SEGURADORA

I

33 - ACIDENTE DE TRABALHO

L

?6 CLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAQ
[odo | L 1| Jagdealies] | |
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,,.r,gw«/v R T/
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AN Kepy l\Jé:D\/ Pe,x | ?\{/

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i Fig
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ;
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ;IRE@

! Ha pud n_.n

GOVERNO DE RORAIMA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITRX 3T2EM S6RMA EHX5Y

frsemm | PRESCRIGAO MEDICA 1
DATA DE ADMISSAO | [ o &) ¢/797 [ DN} °’/‘f 7
PACIENTE /4 /<gau/Fol,  PEGXo7 0 /
DIAGNOSTICOl[. . 5 20, ¢? puwrrrd )0 ;0 /% €56 A~
ALERGIAS | ) HAS | DM2 9
IDADE by, An 2 LEITO DATA A g
iTEM | . PRESCRICAO HORARIO g
1 DIETA ORAL LIVRE ~ s .| =
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS/” : WL o 3
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H “oJ 1P J
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H cul f! 8
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA 7 <43/ / s S S
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H - ‘ ,u,/_’;,, 0700, N
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN A4 V4 £
5 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) s >
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H [ >//J / v £
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i 5
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) IVig g
13 CURATIVO DIARIO Lotmi. £
14 SSVWV + CCGG 6/6 H ~Hlerne £
15 Q,[}’l"”/’} 0% e tpnct Sy IQOLLT 41/‘/) /M.’)L{ V) f ) Muf' g
16 C (A Op ctifCirsd Eo “ep! G/ ot -} ((.‘L&’ @L/ Nodl 16 2
17 X A W g
18 — J}»%E;(u/r L ua %
19 e ‘Médico Residonta’| £
20 Yropedia e Traumatologia g
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONROBMER e
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UJ; 301-350:6U1; 351-400: 8UI;
>400:10U1 E OU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

PR T+

& H MEDICO RESIDENTE EM

Ly ORTOPEDIAE
1; E Vo/q0] RG] — TRAUMATOLOGA. )
24 H ' T

15 JuL. 2048
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Noophat Goret

GOVERANO DE RCRAIMA
Hoiplat Geral de Resalma ’

PRESCRIGAO MEDICA

Pagina 12

DATA DE /}DMISSAO | ~—| DH }/ " | DN
PACIENTE [ Y0771 ey .
DIAGNOSTICO o /,1,( Y7732 4/ S LA G eppto
ALERGIAS HAS ] DM2 —
IDADE ( o A . LEITO DATA | @fico/
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SV
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS A z2OL”
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H b rog - o
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H '
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA
5 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H
- 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H

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

12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

13 CURATIVO DIARIO

14 SSWV + CCGG 6/6 H

15 M7 (i o] BT 9(/
16 W Lt Pt el s

17 /

18

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SERY

ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-480: 8UI;

>400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

w EVOLU(;AO MEDICA:

oH MEDICO RESIDENTE EM
121 ORTOPEDIAE
W TRAUMATOLOGIA.
24H -,

L |

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITRX 3T2EM S6RMA EHX5Y

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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4 .
' i
——— . ' ’ ’
g (®)- -
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| %st”

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE ROR ‘
AIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

PACIENTE \/0//5 Vig WVM/%/ | y)&%@7/9 §@7{9 © AN{OS

DEU ENTRADA NO HOSPIT GERAL DE RORAIMA N 1% Zod b
: MANO DIA, _ 51 7 | COM
DIAGNOSTICO DE_t/-{. ‘% Ao 2/ FATTT il

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITRX 3T2EM S6RMA EHX5Y

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR

{

c6 0, L _ :
/ / 75 T 5 | 2
NQ DIA 1"~ JFOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGJCO ORTOPEDICO DE :
ARy Y )/ s
s ?"_: y ///’ Ll AL VY, ¢ > SENDO | g
. [ T S
OPERADO PELO DR__ @QOMAJ ¢y<¢~ E DR i ;
S ; g
e . — - : . -/ -\ 8
REGEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA_ S0 ©5 70/ 3s em | |g
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. | H
COM ENCAMINHAMENTO PARA O A%BULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL %
CO!‘?C}NI)EIT MOTANO DI D! OO 7o() 4 lziAf c é
DR. C(_,(:_ﬂ?(/(/@ é/f.._;"{’ ‘QA " g e ,COM 0 §
/ -
— 3 =
GRIENTAGOES GERAIS : -- e =
?“ NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS »i?éﬁlOR.Es AJ z
#- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO, =
3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA. —
b Ql—JANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE E
- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. =
$- !‘AGENHARACONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE %
o ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. T =
‘ . EERLY T N —

- ) ) !
BOA ws;‘m:_w(O_ (6 ,fq_@%- = X | /%(/U

/ / :
/7 bt A I’ } /
ALY _%woé
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' \
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA P
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA El..@ ,
SEvmo s PRESCRICAO MEDICA /| B
DATA DE ABMISSAQ, , | s> DH [ _/. - [ DN .
PACIENTE | 77U ¢ 7 3
DIAGNOSTICO Ne SLpH= H - E
ALERGIAS —4 HAS -~/ \Dm7 — =
IDADE | 70 &, LEITO DATA | 0875/0] g5
[TEM ' j PRESCRICAO HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE H5A,¥) T h
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS 3 14193 od T &
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H (2 1¥ 9 b 3e
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H - g3
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA O =
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H 0¥ /Y4 3OO |88
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN S S 2
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SV o 3
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H 14 3D of e g
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 57\/ $¢
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 8 &£
13 CURATIVO DIARIO QL@J), 2o g3
14 SSWV + CCGG 6fe7H Py Ly ) Y Pé ts
15 727 14" 0a 25
16 /9 I3 &b S
17 £ o
18 28
19 |y 58
20 T80 =5
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (sq,ecﬁw FORM g3
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8Ul;
>400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

MEDICO RESIDENTE EM

6 H

12k TRAUMATOLOGIA
18 H )
24H | .

35 JUL. 2049
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YAM KENED PEIXOTO,

10/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Raio - X

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

%
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g (®)- -
e Prmbm - ’/
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| %t

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE ROR ‘
AIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

PACIENTE \/0//5 Vig WVM/%/ | y)&%@7/9 §@7{9 © AN{OS

DEU ENTRADA NO HOSPIT GERAL DE RORAIMA N 1% Zod b
: MANO DIA, _ 51 7 | COM
DIAGNOSTICO DE_t/-{. ‘% Ao 2/ FATTT il

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXF6 VEAJR UV7Q6 EKVFU

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAC DO DR

{

o o L | :
/ / 70 iy ok s | 2
Ng/DIA ) /7" JFOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE 5
I T STF s jun phy :
- ?,” 3 ///’w@rﬂf( L AAN O bl 2y S SENDO | |2
Qg ) - T é
OPERADO PELO DR__ @QOMAJ ¢y<¢~ E DR i ;
S : ¢
o o o : . '/ 7.4 8
REGEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA_ S0 ©5 70/ 3s em | |g
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. | :
COM ENCAMINHAMENTO PARA O A%BULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL g
CO!‘?C}NI)EIT MOTANO DI D! OO 7o() 4 lziAf c é
DR CHh s I ok ' o did 8
1% —
— o —
ORIENTACOES GERAIS : : { Sk =
15 JuL. 2049 =
'?~ NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS ll‘igé?ﬁlOR.ES o z
#- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO, =
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA. =
4 Ql—JANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE =
5+ NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. —
§- faGENﬂARACONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE =
| ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. . =
‘ . ST DN T —

- ) ) !
BOA ws;‘m:_w(O_ (6 ,fq_@%- = X | /%(/U
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- -

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019356/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 28/06/2019 10:35 Data/Hora Fim: 28/06/2019 10:52
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 06/05/2017 00:00

Local do Fato

Municlpio: Boa Vista (RR) Bairro: Cinturdo Verde
Logradouro: R. SAO CAMILO
Complemento: CRUZAMENTO COM R. SANTA LUZIA

Tipo do Local: Via Publica

I Natureza Melo(s) Empregado(s)
1095: Auto leséo - Acidente de trénsito N&o Houve
Motivagio

Outros

ENVOLVIDO(S)

|Noma Civil: YAN KENNEDY PEIXOTO SOTO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 05/02/1997
Profissdo: Barbeiro Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da M&e: Ana Carmen da Silva Peixoto Nome do Pai: Antonio Rodrigues Soto
Em Servigo: Ndo
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 030.954.312-60
RG - Carteira de Identidade: 430523-0
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R. TV SAQ RAFAEL N°: 66
Complemento: CASA
Bairra: CENTENARIO
Telefone: (95) 99123-1865 (Celular)

[Ncme Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

e
.,
Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por:  Frank Pessoa de Carvalho Pagina 1 de 2

Data de Impresséo: 28/06/2019 10:53
g §!-':‘-E-s':' Protocolo n',’,: Néo disponivel . PPe - Procedimentos Policlais glatrbnlcos

Péagina 17

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX9H KYSXB 9ZCKY BRY33

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019356/2019 |

()
o
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) &
[}
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta ‘ ;
—
CPF/CNPJ do Proprietdrio 027.886.162-87 Placa NUK6738 | by
c
Renavam 00481773053 Nimero do Motor KC16E7C580269 \ E’
Nimero do Chassi 9C2KC1670CR580269 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012 [ 5'
Cor CINZA UF Veiculo Roraima ‘ 8
o
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI | 8'
Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao ‘ 2
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido ‘ E
Ultima Atualizagao Denatran 22/08/2012 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO - =
ALIENACAO FIDUCIARIA | g
\Nome Envolvido Envolvimentos ‘ S
Yan Kennedy Peixoto Soto Possuidor | §
g
‘ c
RELATO/HISTORICO g
Sr. Delegado de Policia compareceu nesta DP o comunicante acima qualificado para informar o seguinte fato: Que ' E
no dia e horario acima informado trafegava em sua motocicleta acima descrita quando ao chegar no local do fato cruzamento ‘ 2
das vias, quando inesperadamente atravessou um cachorro em sua frente causando sua queda; Que devido a queda do -g
velculo o comunicante sofreu lesdo corporal e escoriagdes pelo corpo com fratura no pé esquerdo sendo encaminhado pelo | 2
RESGATE RUA DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR ao PSE/HGR para atendimento de emergéncia. Era o que tinha a c
comunicar. ‘ (Sé
o
ASSINATURAS =
£
3
Q
- 8

~ Loy T=0 0L Yar Keone Iy 1edxolo Sho

Frank Pessoa de Carvalho Yan Kennedy Peixoto Soto
Agente de Policia (Comunicante)

Matricula 042000410 ‘
Responsavel pelo Atendimento

*Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) inico(a) responsdvel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaraglio que dei ‘
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D i Caluniosa & 340-Ci icagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro™

Delegado de Palicia Civil:Douglas Gabriel da Cruz £ ot -
Impresso por:  Frank Pessoa de Carvalho Pagina 2 de2 ‘

Si D : :
{ ne ata de Impressdo:  28/06/2018 10:53 . C s -
. 'b:‘ 5P Protocolon®; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX9H KYSXB 9ZCKY BRY33




COMO PEDIR INDENIZACAQ

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO
Clique agui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagdo completa.

SINISTRO 3190428541 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA YAN KENNEDY PEIXOTO SOTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA@EO CN
CORRETCORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO YAN KENNEDY PEIXOTO SOTO

CPF/CNPJ: 03095431260

Posigcdo em 10-02-2020 16:48:58

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXKX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

15/01/2020 Rs$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas

LB ok Referéncia Ver
Carta Carta

|‘)1fﬂ1)")ﬁ7ﬁ |DA(_1.QMFI\ITI"\ NEINDENMIZACEND |J'_

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

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYLQ TEDDH EMCT5 ERQRK
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