ANmer Santos
Advocacia e Consultoria

sl AR |
Nome completo: v \ku_wu\ do. Con ;uu.‘u.&
NacIonaIIdade B e Estado Civil: Solliiie
Profissdo: {/i . o oy RG: 0GUALL  SSPIRA.
CPF: 000. 9429 .04Q-00 Enderego: (.o . Sk ¢ abrw
. N°: 1040
Bairro: ki, e howweYCEP: _ — Munleiplo: (o oce e | R

Telefone: (9 4a{%2 -S40  E-mail: Qe,xu,w\()‘or O/ W ¥ Gy

Pelo presente instrumento procuratério, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na
Rua Dom Pedro 1, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias até final decisdo, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao, junto a
quaisquer reparticdes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, |4 de odubio  de 2020,

) WY\ ;}7// 20 n/ /éfl/f/// )7 ]
;7* Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon.com.br

OuX, (O
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Nome completo: _ oo chw‘ OO CAOACEACOUO

Nacionalidade: § .o Neus Estado Civil: © 5t —

Profisséo: __RG: |

CPF:000. 434 (4o —00 Enderego: Ruc,. Suddas C dbaua -
N°: [0 AC

Bairro: oy 2 Lo sowelae CEP: —  Municipio: (ovoconc. | £E

Telefone: @9 Al4d -\ 590 E-malil: Vinvse. ;’@ NaN MY (& geneud - comm,

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins,~ que ndo possuo
condigdes de arcar com as despesas processuais da presgr_lte agao, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha f?m_lha, send_o oonsud.erado
hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, |4 de @utéw de 2020.

A 7/A,/r;4 ,ﬁﬂ//ﬂn //3? én/;{//;l‘mé;

Declarante
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 PROFISSAD: } vacadn |

PENTORE 26 081G

NDERECO RuvacYndlio C. Alswu =\090-Noroa e Losamado

OUTORGADO

NOME: L ~- .
1oMmE wvj &Y\?OJO L S@LM)}OA
NACIONALIDADE: Bms&w@

PROFISSAQ:

k)

i cm@m@wxu
R0 Qo Antiow 9 { Gadvae - 132 Bu o

Pelo presente instrumento Particular de Procura¢do, nomeio e constituo meu bastante

procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
nerante 35 SEGURADORAS  que constitui 0 CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
referente 20 SINISTRO ocorrido ,  na d@ta: 45 /086 /2020,
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ASSINATURA OO OUTORGANTE

(RECCNHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa

Qggr[t?ncia N°: 6615/2020 - Registrado em: 14/07/2020 as 12h 58min

Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

SIAJEOI%‘SO) COMUNICADO: PRESERVA-CAO DE Data/hora do Fato: 16/05/2020 as 15h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: CARACARAI UF: RR

Logradouro: VICINAL N°: S/N CEP: 69360-000
Bairro: CENTRO
Referéncia:
Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE
JONAS PEREIRA DA CONCEICAO(30), nascido(a) em 15/05/1990, sexo MASCULINO, s

profisséo de PESCADOR, CPF N° 000.939.642-00, Pais: BRASIL, natural de CARACARAI-RR, filho(a) de JULIA
PEREIRA DA SILVA e GENEZIO BATISTA CONCEIGAO, enderego: JULIO C ABREU, cep: 69360-000, N° 1080,
bairro: CENTRO, CARACARAI-RR, complemento: NOSSA SRA LIVRAMENTO, Telefone: (95) 99143-7590

Tipo de local: VIA RURAL

olteiro(a), exercendo a

OBJETOS

OBJETOS e
Classe ___|Quantidade _[Tipo de Objeto Descrigo |
| Objeto |1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO-DPVAT |
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ES, ANO 2011/2012,
CHASSI: 9C2KDO550CR536954, PLACA: NAU-1109, DE PROPRIEDADE DE ALEXANDRE RICARDO PEREIRA DA
SILVA, CPF: 564.852.982-15 NO ENDEREGO ACIMA INFORMADO QUANDO UMA MOTOCICLETA INVADIU A
CONTRA-MAO DA VIA COLIDINDO LATERALMENTE COM A MOTOCICLETA DO COMUNICANTE FAZENDO COM
QUE O MESMO PERDESSE O EQUILIBRIO E VIESSE A CAIR. QUE COM A QUEDA O MESMO SOFREU UMA
FRATURA NO BRACO DIREITO. O MESMO INFORMA AINDA QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS ATE O

HOSPITAL IRMA AQUILINA E EM SEGUIDA PARA O HGR. E O RELATO

ADRIANO S. S. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO
POLICIAL CIVIL

DELEGADO DE POLICIA )
MATRICULA: 42000432

MATRICULA: 42000916
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

4
/

;k /,{[V]ﬁ Zéf )L 4 A4 iﬂll f'?’[ (AL ((‘Jl:
[ JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

COMUNICANTE

Drriotn CIZAMA _ | am: 1ANTANIN 16-39-9K Danina 1 da 1
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HOSPITAL DE CAMPANHA
CANARINHO

sabado, 16 de maio de 2020

ADMISSAOQ - CLINICA MEDICA

Paciente: JONAS
: PEREIRA D
Data de Nascimento, 15!05”9‘;0‘30“05'%0 Data da Internagao Hospitalar: 16/08/2020

CNS: 7028091 07274865 Data da Internagao no Canarinho: 16/05/2020

Hi : ;
poétese Diagnéstica: FRATURA DE RADIO PROXIMAL DIREITO

Histéria da Doenca Atual:

. PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO NO DIA 15/05/2020 COM FRATURA DE RADIO PROXIMAL
DIREITO.NEGA COMORBIDADES ,SEM SINTOMAS RESPIRATORIOS.AO EXAME FiSICO DE OUTRAS PARTES
NADA DIGNO DE NOTA. NO MOMENTO APRESENTANDO DOR LOCAL LEVE.

Ao exame: BEG, vigil, eupneico em ar ambiente, hidratado, normocorado, afebril ao toque.
ACV: RCR, 2T, BNF sem sopros.

AR: MV+ s/ RA. )
ABD: Plano, RHA+, normotimpanico, indolor 4 palpag&o.. 1

CD: Suporte clinico mantido + AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA.

e
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%
%ﬂ ]
'_WWEDIAE TRAUMATOLOGIA W
DAT - 'RESCRICAD MEpica
T T i s —
DAGNGS e P EREIRA DA CONGEIGRD
e FX DE RADIO PROXIMAL D - |
e _F'EEE _}wz ~ _Flwf_f__ )
= | Joara [ 17/sj2020
e —— e E@R_g%o_
- 2|ACESSO VENOSO PERIFERICO T vANTER
3|SF 0,9% 500mI EV ACM ] Am
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA o5l
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN }2:,;5 La/
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8hSN SN
7,0ndasetrona 8mg ev ou vo de 8/8h S/N SN
8|NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSWv + CCGG 6/6 H ROTINA
10| TENOXICAN 40 MG 1 X DIA 165~
11 '
12
13
14
15
l 16
17
19
20
22 SE DIABETICO COoM|
l%_EVOLUCAO MEDICA: GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR Ptmomsmm'

iEF;ACSNNSI\(I)Dl;AC;ENTE_DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
» FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEM '
# EXAME FISICO : BEG, LOTE ACIANOTICO J e
, LOTE, , ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

SINAIS VIT/PA - Lael sil
= FC FR TEMP _ JGLICEMIA_ ch/RRzﬁs(Res Ortop)
121 = Ir Viana (Res Ortop)
18 H Don Matti
tins (Re
24 H ] CRM/RR 203 LA Oetop)
- | BrungVigira\(Ras Ortop)

= CR 2
~

06 .. 1tende, wo Lodo, T

b Py L et (> Ceudadd

(/ o 5.}#@) MEKON:
M&“
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DE SAUDE DE R —_—
HOSPITAL DE CAmp ORAIMA

RME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 1-300. 4108, 301-350:
23 cmo.:‘gglJDﬂ: aUl; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML,
GLICOSE 0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

"EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
—  NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

w "
[ *RYICo D ORTopEDIA TRAUE%RT%{!(?G_IA 3
B~ S i
PACIENTE [JO T " Ton, |
DIAGNGSTICO = PEF?(EIRA DA CONCE";AQ__T[_ - - - B X
ALERGIAS | DE RADIO PROXIMAL il ] &
IDADE HAS T - {5652 ' 7L o ~
IDADE | T ——[oMz2_ :
iTEM D 171 |DATA | 18/5/2020 g8
e T PRESCRICAD HORARIO 8=
1DIETAORALLIVRE | SND g
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO | MANTER | 49
3|SFO9%500mI EVACM | AM | ; 2
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA - e « g
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN | (e 30T §§
- 6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN sw;‘ S
7| ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN gg
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN 82
. 9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA -
10|CURATIVO DIARIO MANHA 2 g
2 22
14 ;3; :':T
15 £
16 5
|~
| 19 _(% _q;)
' 20 £ 9
< 3
22 SE DIABETICO CORRECAO COM INsuzl.éNA REGULAR (SC). g 'g
8

RISCO OK Lael Silva (Res Ortop)

AG CIRURGIA CRM/RR 2015 1
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6 H X0 | G 1 2ede ommaae Yo ——

l}r y . s .~ ,»‘ ) P alaliviss g mﬂ)

12 H . /L/_.A A .“_4-_ _) . 5 ﬁr{r / =
18H__ [NC/70] b 31 5C Aruno Vieira (Res Ortop)
24 H CRM/RR 1231 e —

R i I DAV
Jredo '
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Jt SECRETARIA DE SAUDE DE RORAA

- HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

. SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

EIRA DA CONCEICAO

| I TR B

Aot TPXDERADIO PROXIMAL |
IDADE s F’.W " <_£ I
LEITO 44 [DATA _19/5/2020 |
fTem PRESCRICAO ~ [HorAriO
1|DIETA ORAL LIVRE - snD
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO - | MANTER |
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA A6 259
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN N [ soed
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
13
14
15
16
17
19
20
. E£TICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC).
EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
"~ NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK Lael Silva (Res Ortop)
AG CIRURGIA o ¥T CRM/RR 2015
SINAISVITAPA . _[FC  ,~__ |[FR !_<1 <¢gamir Viana (Res Ortop)
6H O 8.9 fg .7 AR 2124 A
12H I2ox%0 (1 a5 anon MartinsHEs
18 H {3() P’; (4] M j'-::l zé‘ 7 -2“& iEl k Onop)
24 H 20l (0 T2 -

T
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_w
CANAR|
' %ﬁgm

DATA DE ADMISsAg PRESCRICAO MFDICA

PACIENTE B [on [

[ALERGIAS s

IDADE | S OM2

T i LEITO 44 [pATA | zolsfzozi

] PRESCRI HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE 0 S — """’W
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER

___3|SF0,9% 500ml EV ACM AM 4P
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (L6)w
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 45N o
6/ TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7/ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10/CURATIVO DIARIO MANHA
13
14
15
16
17
19
20
22 CORREGCAO INSULINA REGULAR (SC)

EVOLUCAO MEDICA: e iaatbominhi

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

AEPa O Lael Silva (Res Ortop)
AG CIRURGIA csijan ot ]
SINAIS VITAPA FC FR TEMP | 5amir Viana (Res Ortop)
6H G0%Xe) o) e=m _
12 H i / Don Nartins (Res Ortop)
18 H ( i)
24 H .g 20466 {f) PN —CAM/AR 1231 -

Y frprslo S50 V6T AP ,jpm (k) %

Ak W/@w’bﬂ U ;-mea\ o/a /%;.«/Q A
e gua ¥y J¥ pat (»dz"cma Lolry T
Mg/i/x}'nujwm L TE
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ALERGIAS
IDADE — |
Mem - (OATA__ | aySja0 |
._._________:!.- DIETA ORAL LIVRE SCFNQEO B — EHORAFUL
—— 2|ACESSO VENOSO PERIFERICO | ME‘L%
- 3[SF0,9% 500mI EV ACM ACM
- 4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA b
5/D
| IPIRONA 1G EV 6/6H SN 061218 24
6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8| CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10/ CURATIVO DIARIO MANHA
13 i
14 r\ J [0 \ 4} = LY . \
15 A VR RO, | TRRepMoliates) /
16 \'1; b3 1 (] : J’
17 )
19
20
22
23 M EGOEMAS 500550, DU Sh1-360. SO 304 352-

EVOLUCAO MEDICA:

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

€UN; 357-400: 8UIL: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK
Lael Silva (Res Ortop)

AG CIRURGIA CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP___ |oamir Viana (Res Ortop)
6H CRM/RR 2124
12 H //Bﬁ‘ artins (Res Ortop)

7~ CRM/§R 203 3

18 H L BruAdVikifa(Res Ortop)
24 H LHM/RRI231

(SRS R

_—

AL WLA
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SERV| INHO
[;AT,q _ *Wmom
[ Ton [
ALERGIAS —
IDADE DM2
_ﬁ-m‘_‘— DATA | 21/5/2020
PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3{SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 6
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 06121824
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7| ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
a|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CURATIVO DIARIO MANHA
13
14
15
16
17
19
20
22 DIABE TICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (S,
FVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESER\/"ADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

RISCO OK

Lael Silva (Res Ortop)

AG CIRURGIA

SINAIS VITAPA

FC

FR

TEMP

6H

12 H

18H

24 H

. CRM/RRT1231

CRM/RR 2015
Loamir Viana (Res Ortop)
CRM/RR 2124

artins (Res Ortop)

CRM/RR 4038 -
{ By ﬁ‘[ﬁffonop)

212
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[~ (o by
4 4 HOSP| ——
i/ Secre AAL GERAL DE RORAIMA
MY SErvice Do ARIA DE SAUDE DE RORAIMA Y —
! 0 e e o Wil |2
RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 11 Cl: 1
e
o oN ]
B SHEEREER 8
S
.. ~ NEGA g
TTTEM ] | __DAT/ Qe[ A o | o
D — PRESCRICAO o HORARIO €
1 |DIETA ORAL LIVRE - B SAD 3
|2 ACESSO VENOSO PERIFERICO [ e T — g
3 |SF0,9% 500ML EV S/N ¥'¢f | S
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 4 ob 2L 1E g
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 0L o
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN _ N
7___|NALBUFINA 10 MIG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4 ATE ¥ (/g 3
See 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ob f4 a2 £
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN Qu 5
9 [CLINDAMICINA 600MG EV OUVO 6/6H  ( 47.) . S p- g
" |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H (&af ) Ty a0 5
12 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A s
13 |SSVV + CCGG 6/6 H Yo N e =t
14 [CURATIVO DIARIO Do L' on £
15 ~ : 7
i_ 16 \ g
[ a7 A 5
- 1S
18 ) , | > i \ A . _ ] 3
19 é‘? oo o [l Gy Lo 8l ATy 8
20 3
21
n |
i SE DIAEETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: I'
fe 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE s 70
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, RE A
# EXAME FISICO ; BEG, Acmwcjoﬂco, ANICTERICQ, AFEQ&IIE%U?SEI:%?TUANTE
NORMOCORADO, HIDRATADQ.
xg%LiC;T;rDO :ARX. 2 CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA - 1
B PREVISAD DE AITA - — Vi
# PREVISAD OF ALTA . - N
|SINAIS VITAIS ' T1E WA
' 6H | PA FC FR oy
| ::l; X S 2.4 ESTDENT
'L_24 L ORTOREDIA E TRAUMATOLOGIA
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“k.;“"-,—-.- f1

: L
- HOSP ACN
TERMO DE consenn . L GERAL DE RORAIMA

SENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

_— . RETAGUARDA
§ e, = N {‘N___:g’_ g_;,;}_'_(;r’f'—_‘._"f__. CPFn®

Sou.mf
Ormada que py,

es , ; - ;
dever ético de infor?mre:;e Termo de Consentimento Bsclarecido tem o objetivo de cumprir o

o(s) Tratame , p“ij’*nfe e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
cirurgias) QO(SI;tO(S)!] Assisténeia  Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
médico e pela o Sefei.submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu
HGR equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

Declaro que:

:ie) Fui lnformadg que a inten}aqﬁo no Hos'pital de Retaguarda justifica-se pela necessidadc’de.
rem manh'dos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferénoia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessdrio, tais como:
® Cirurgias pré-agendadas;
* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;

* Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
® Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Boa Vista, {& de e de 20 20

Assinatura do paciente:

Responsdvel:

1)Assinatura:

Nome

CPFn® Grau de Parentesco;

Este espaco, a seguir, dever4 ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o
propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responséve! entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de de20_ . Hora

Nome Completo;

Assinatura do Médico:

CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITBA 2972W R3647 5BA5K
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ETAGUARDA
ATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE R \
REL
: . | ;
DATA: T(‘{:"JS !TN“ Q-q’fm'b!\ i (\uuﬂ.:n Ef(; DN [ e
TI;?ES:;\TOST[_C ' ___'&_’)(___j\,ME#Q Q?'\.!:?l*-"_‘&z\!‘-;fv g . o

; ; Pl < - =
1. LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR: B B8

. PACIENTE: ( ) ACAMADO (2 DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITBA 2972W R3647 5BA5K

3- DIETA: ‘(?QVIA ORAL ( )SNE ( )OUTRA_____ e 2
4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? () SIM Qg) NAO g
() AGUARDANDO o
5. POSSUI EXAMES DE IMAGEM? () SIM@‘J'NAO g
( ) AGUARDANDO : ; =
6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM ( &:IAO : 3
( ) AGUARDANDO o <
_ zg ) g
7. POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( )SIM () NAO o
( ) AGUARDANDO _ >
8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __ @ 8
PA: _FC: _ TEMPERATURA. _ SATO2: _ g
E
9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: g
A3 (o]
B Ve g
’
:
10- EVOLUGAQ CLINICA: g
Q :Y_n 1 . - p\l y F,ﬁ iy ‘wr"; : 4
PEYANECSAENR 5 AL =S AL
\
Boa Vista, l_["__ de (M  de W Hora: E-. J‘_l_—
oy T soctibaminbibinall CRM_ L34 | &N\ o
Asbinatura/carimbo do MﬁDWMﬁQ@U‘ENTE' QS “
Autorizagfo de transferéncia para Hospital de Retaguarda, 50\0\3\““@@\“ Q‘ﬂ.s
o\ . 0091
qh\“e
T T e CRM____ /
ssinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:

( )HC ( )HLI ( )HMI ( ) OUTRO




A |

PRESCRICAOMEDICA .~ 4
HOSPITAL DE CAMPANHA CANAR Xy
 SETOR: ENF: | LEITO: 44 | DN:15/05/1990 | DICanarinho:16/05/ |
I o 20 00 ' e
NOME DO PACIENTE: JONAS DA CONCEICAO o ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
HD: FRATURA DE RADIO PROXIMAL DIREITO AtE 200 0 —rr 301-350:06U1 |
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO 201 - 250:02U1 | 351 - 400: 08 UI
i =3 - = . >401: 10 UIChmarl’lﬂn onis!
16/05/2020 1. DIETA ORAL LIVRE SND 21 u . icemia <70 n ' d:,
= == GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/
2. AVP MAN - e
3. SF0,9% 500ML EV ACM ACM , ATE T P
4. Omeprazol 40mg EV ou VO 1x dia 06 REGISTR
5. DIPIRONA 1G EV 6/6 HORAS 128" 24 06° SINAIS VITAIS ‘
6. TENOXICAN 20MG EV 12/12H SN 12 24 Hodrio| 06h | 1th | 17 | 23h |
7. TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV 8/8H EV SN SN PA | o e ——— >y
'! 8. ONDANSETRONA 8MG EV ou VO 8/8 HORAS SN SN 4 @'] B A SEEYE S gz .. !
| 9. CAPTOPRIL 25MG ICP SE PAS> 160mmHg c/ou PAD SN FC ! 779 | 3t ! ]
110mmHg Tax 70¢ [ 23 | ZLE€ |
10. SSVV + CCGG ROTINA FR ; | _f
11. Corregdio de glicemia conforme tabela ao lado ATENCAO Evacuagio | "
12. CURATIVO DIARIO ' CURATIVO Diurese | | \ | ‘
\) A ‘ ~ | |I | i 2 e :'tL—h
Dextro [ [ |
i |
Insulina ‘ ll J o J
Regular il
SNG IF ] = [
[ Dremo | | ] ]
s - 4 . g
'_';f'.’(_'T; i ;_:i%_-_ e N N i I{f}/L a ?} ;lla J,ti’\.‘rif'd‘-\ 1T~

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

O Llintco Imaginoicgilo

 JONAS PEREIRA DA CONCEIGAO
" 19/06/2020  Idade: 30A Procedéncia: HGR

a3

n."r',{.,m,‘ Solicitante: DON SILVA MARTINS

Cdd. Pac.: 56450

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COTOVELO DIREITO

Protocolo
Foram realizadas aquisi¢des axiais de 1 mm, em aparelho multidetector

Indicagao
- Fratura

Relatoério
- Estudo realizado em aparelho gessado.
- Sinais de fratura com fragmentos 6sseos associado, junto ao aspecto posterior da cortical
posterior da troclea umeral (fragmentos intra-articulares junto ao recesso posterior da
articulacao, medindo até 0,7 cm). '

Fratura do processo coronoide da ulna, notando-se fragmentos intra-articulares destacados
(cerca de trés maiores fragmentos), medindo até 1,2 cm no recesso articular anterior.
- Fratura do colo do radio de aspecto completo, com discreto desalinho associado.
- Sinais de densificacao difusa do subcutaneo dos planos gordurosos.

¥

Jn Danel Lopes Azevedn, RQE 566 Dr Daniel Lopes Azevedo / CRM:1191  RR
Pesponsavel Tecnico Membro titular do CBR
NOTA As niormagdes contidas neste resultado representa a impiessao diagnostica atraves da interpretagao realizada

pelo medico radiologista do exame atual Este laudo ndo deve ser considerado como absolulo e uehnnwo.g Léeer?r?a i

patologias sdo evolulivas e a Pant:ricat;ao da mesma pode ser modificar de acordo com a historia natural
investigagda mais profunda

65) 36235000 (95) 3623 5131 | dinscn@nomailon
- £ - - -
BoaVista/ Roraima  CEP 69307 /2

v ille Koy n 2160 - Cagan

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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JONAS PEREIRA DA CONCEICAQ 50,4 9ID: 744 Idade: 30 ano(s) -
Data 15/05/2020 e
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{'} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

' ALGISTRO DU INE ORMA&OLS CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA f

J “Nen ompleto 0 7 ) 6 CPr
—_— . ( ) 1
( NWOUA } Q/\LU\(\ 1lo kUY\ou_u\b o0of. 339,649 -6
! | A Endo VMo 1
W'W(\L\LL“\.; )( Lo Ll Ll C P A & )A \O ‘) Q,('T‘ _.'“A
| . . 12 Cidadc 15 Lstado »‘. )
! L VNSRS \{\.L\J\t\.\\\.\, \\\Q C OO 1_,‘“ = G 360 - OO0
16 el (00
o Ws P Ve -~ &AL
(9 >) D3R HOA™ > ke 4
= ADOS DO REPRESENTANTE LEGAT (PAIS, TUTOR T mlmlmmll\u/\ leMr\/mNmrlAumMmrmH\umu/\ 15 ANOS OU INCAPAZ COM (R
x e o Feomsonthte Ll ~ . ) I
- | fi 1o Popr tante topal
;j Declara, para todos os hins di oo, residir no enderego acima mformado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)

@ CONTA POUPANGA (somente para 0 bancos abaixo Assinale uma opgao)

SENCIA @55@@ CONTA:L 837}21 ]O‘ AGENCIA:| lO conta: | o

1

! '“'*”*‘“»"’Ndﬁﬂb"mu-! [] DAMS (DESPESAS DF /\ssmfN(m MEDICA ¢ SUPIIMFNT:‘\R[S) MINVNI()I’/ PERMANENTE D AOK

\N 1 ] ll‘l favitima

00 . ‘35 AY (w«g |

lomoe completg vitima
oolln \) (ST, u.-b_i\u __.&&_u C.L‘L.gan

(I\(VlHMA/B(NEFI(|I\R‘()/RU’RFSENU\NTElFGAl) (|R(l)|l\" SUSER NYAAS,

)it

RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

m RECUSO INFORMAR (] re1 00 A R51000,00 ]
] stnRENDA [ #sr.001,00 ATE RS2 500,00 O Arcmaor #Ss 000

DADOS BANCARIOS: [ BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CLRADS

| [J CONTA CORRENTE (10cios o

| Bradesco (237) [ rau (341) | NomedoBANCO. -

'} Banco do 8rasil (001) E Caixa Economica Federal (104)

(Informar l)'J\bll(J se existir) Into

mar o mbxlo se exislir)

a lwm.nu mluvmmid de minha \\lllh!lfh\(h o valor da ndpml—x a0
desde ja e somente apos a efetivacao do credito quitacdo total d¢

dan o, /310

) ——————— ' - 24 Data do
g stad D(“”"" vo [ Casado (no Civil D()nvorcvado D Separado Judicialmente D Viuvo k‘t‘-[u\h‘\,.\u-m

A DE INVALIDEZ PERMANENTE

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUR

soibditado de apresentar o laudo do fistitute Miédico Legal (IMUI P

v 154/ 4). uma ver que
Lo 2 1ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

ML gue atende a regiao
stende a regizo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

edido de nuiuw%wu do Seguro DPVAT, pul mvalidez permanente. ¢
oncordando, desde ja, em me submeter d analise medica presencia ¢
o quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acigente de e

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD3E BYBSP DCX77 B2F4K
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ym Dase

S cone ordancia com A futura ."\/nll"lk"l’\ medaica ot renuncrd ao o o

DECLARACAQ DE UNICOS BENEY ICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERT URA DE MORTE

Com avilima J6 - Vitina deikou companheirola) E] Sim D Nao |27 -Seavitima denou companherion
D 29 5ot tilhoy infunmar 30 - Vit deixou [:]‘nn 1 Vilina [—,]\Hu 32 Se tnhairmaos ntenna 32 3

r’] i Vivo Falecido Jas uro (vannascen)? ['] Moo levemaos: DN o Vivos [aleaidc

—
1
|
3% 1| Noi fpir
O NOme ey el de querm assing g pedinte (o 1oga) (1 £
)
| S
| - R
Assinaturd da tostomunhia T4
! PElepiv (o Ut atuina ‘1|:-‘\Iu|u-‘,0 yol 39 2| Nomoe : ;
— Crl 4
/ I I (RES} TR I PR AR IS
'\ml\llh Alll ‘(wmmh.
~ { ) \
40 Local e Data, _'//("'(!L &)L_ \\( ‘L\\ )L l( k) / )JL‘ 1\

Q‘ / qu /Iﬂlﬂw Jé! év/d/ﬁ"’"

{ovinra/nenc o (declrants)
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LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 A

Adminnwadors do Segure DPVAT

'\ " 0 sequdon DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre m contato através de urm dof nurmeros abaixo «
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capltais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiBes: 0800 022 1204
SAC (para mdammewzamwm):owoou 8189 | SAC(para deficlentes auditivos e de fala): 0800 022 12 06

i

—~
INFORMAQOES \MPORTANTES 1
1

0 preenchimento deste formuldrig é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12, Rl

disponivel no enderego eletrdnico: 11
hnu://wwwl.susepAgov.br/BlBlJOTF(I\WFBII)()(‘ORIGINI\l ASPX?TIPO-1&CODIGO=29636 6|

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras 530 obrigadas |
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao 14
pessoal, informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria |

60T

A recusa em fornecer as informagdes de profiss3o e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo,
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢do ao COAF?

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA ‘ i
2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIC DA [

ABERTA, (‘APlTAUZA(,‘iO £ RESSEGURO. ’
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
}

|
| 1liciTAs PREVISTAS NA LEI N©9 613/98.
N B

\

N NNl \ boshor o [ —

Pelo exposto, eu A

/ )4 , na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario

\nscrito (a) no CPF/CNP) _ 38 A ot D1 2

5&1\_@_2, Nrg n\O— MTZD inscrito (a) no CPF sob o NQ@._%j 7(?2 / OQ
da Vitima 39_7“0’) ’ﬁ?)\km &:,@Mf—;‘;’ i

S0 sinistro de DPVAT cobertura ___ S v wos ko ive )

A
crito (a) no CPF sob o N QOO0 . 83? —6 ?2 / Q_O conforme determinagao da Circular Susep 445/12

nsc

{
Declaro Profissao: Renda: e apresento 0s documentos comoronaTes i
_ |}
| Recuso informar !
1 R
| Seclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixg, anexando 3 (o

o comprovante de residéncia do endereco informado. Estou giente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal previst

no art. 299 do Codigo Penal.

fndere¢o T - - o T Numero: ‘Cromplememc ;
W LAt \_;\_\ »J (_'), . ;,\;_{T i “A NS | I ) J ‘
Bairro ; Cidade: IEstado; CEP: { ‘
Ha . \ N
— DS i IR 7 &4 ) SIS SR (0N S ———— _ S L B - |
matl Tel (DDD): ‘
bt IR R
i
!
Local e Data: TS IV e FA_LSTT T e ,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX39 UM398 WQ8CM MU2YR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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30/10/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Resposta do Pedido do Seguro DPVAT

SINISTRO 3200302831 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO JONAS PEREIRA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 00093964200

Posicdo em 27-10-2020 20:21:45

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

Data do Pagamento: XX/ XXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

02/09/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5R7 DVOKE L6GA6 ZDCPD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6ZL SF6ZY JN9JK GW8ZU

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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