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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima
Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros
Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2945498020201230103416
Processo 0831963-49.2020.8.23.0010 v - (14 dia(s) em
tramitagao)
Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 4847 - Seguro
Nivel de Sigilo: Publico
Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes 0 Ap (0) Vil (0)
— Real +
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
— Filtros 4
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 12 30/12/2020 10:34:16 JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTACAO DA PARTE
Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2776795CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS $ 2776795CONTESTACAOANnexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO : KITSEGURADORALIDER.pdf Publico
CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
11 22/12/2020 12:38:53 i i .
Responsavel: ANGELO AUGUSTO GRACA MENDES Analista Judiciaria
. - ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
10 22/12/2020 12:38:43 JUNTADA DE ANALISE DE PREVENGAO - L
Analista Judiciaria
RENUNCIA DE PRAZO DE CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA Thiago Amorim Dos Santos
9 18/12/2020 15:34:32
Referente ao evento PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE (18/12/2020) Advogado
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA) em 18/12/2020 Thiago Amorim Dos Santos
8 18/12/2020 15:34:26 o
com prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE Advogado
MERO EXPEDIENTE (18/12/2020) e ao evento de expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
. 18/12/2020 13:26:39 Para advogados/curador/defensor de CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA com prazo de 5 dias ROSELY FIGUEIREDO DA SILVA
o Uteis - Referente ao evento (seq. 6) PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE Analista Judiciaria
(18/12/2020)
ANGELO AUGUSTO GRACA MENDES
6 18/12/2020 10:39:11 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE R
Magistrado
5 15/12/2020 17:15:58 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 15/12/2020 17:15:58 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 15/12/2020 17:15:58 ) o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 15/12/2020 17:15:58 . SISTEMA CNJ
22 Vara Civel
~ Thiago Amorim Dos Santos
1 15/12/2020 17:15:57 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL
Advogado
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324076 Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

Data do Acidente: 29/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16115024
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200324076 Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

Data do Acidente: 29/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, emitido por
ocorréncia o6rgdo competente para registro de acidente de transito com vitima (Policia Civil,
Policia Militar, Policia Federal, Policia Rodoviaria Federal e Corpo de Bombeiros
Militar), devidamente assinado pela autoridade policial responsavel.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16122326
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rEmS——, Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200324076 Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

Data do Acidente: 29/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Nao foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 NOssO site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16226119
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GOVERNO DO.ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA,

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getllio Vargas, 3850, Canarinho, Boa Visia/RR: - CEP 60 308-045, Fone: (85) 8 9188-T200

Ocorréncia N°: 8222/2020 - Registrado em: 05/08/2020 as 18h 01min

R iR OARCARG: PRESERVAGAO DE Data/mora do Fato: 28/0472020 &s 12h 20min
DI

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: ALTAIR PEREIRA DE MELO Ne: SN CEP: 69300-000
Baimo: CIDADE SATELTE Tipo de ‘ocal: SUPERMERCADO

Referfncia: MA FRENTE DO SUPERMERCADO 3 IRMAOS
Complements: VIA PUBLICA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA (35), nascido{a) em 10/10/1984, sexo MASCULIND, solteiro(a), exercendo a
nrofiss3a de ENTREGADOR, CPF N 852 823 592-00, Pais: BRASIL natura! de ALTO ALEGRE-RR, fitho{a) de MARIA
DO SOCORRO ALVES SILVA e COSMO SILVA, endereco: RAMIRO DAMASCENO DA SILVA, cep: 68312-834, N*
415G hairro- CENTENARIO BOA VISTA.RR, complemantn CASA referdacia: PROXIMO AMBEY Telefons: (95)
99163-5424.

OBJETOS
Classe Quantidade | Tipo de Objeto Descrigio

1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITD SEGURO DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

0 COMUNICANTE REGISTROLU & SEGUINTE INFORMAGAD NA DELEGAC!IA ONLINE: SENHOR DELEGADO, O
COMUNICANTE VEM INFORMAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS ACONTECEU O SEGUINTE FATO. QUE
TRAFEGAVA EM SUA MOTOC!CLETA HONDANXR BROS 160 PLACA NAW 3096 CHASS' 9C2KD0S10KR209513
RENAVAM 01194793999 DE COR VERMELHA ANO DE FABRICACAQ 2019/2019 DE PROPRIEDADE DE MARIA
DO SOCORRO ALVES SILVA .QUE TRABALHA DE ENTREGADOR DE PIZZAS, PARDU PARA FAZER UMA
ENTREGA E AD ACELERAR PARA SAIR DERRAPOU O PNEL DIANTEIRC SE DESEQUILIBROU CAIU E A
MOTOCICLETA CAN POR C!IMA DA SUA PERNA COM O PESO DA MOTO VEIQ OCASIONAR UMA FRATURA NO
JOELHO ESQUERDO, INFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU CAPITAL AQ GRANDE TRAUMA DO
HOSPTAL GERAL DE RORA'MA HGR PARA PROCED'MENTOS MED'COS E O RELATO

ADRIANO 5. 5. SANTOS CLOWIS DE S. CELANE
'ATRICULA. 42000816 MATRICULA: 42000258
ASS'NADD ELETR&%?;ENTF ASS'NADO ELETRON'CAMENTE

Proded SIGMA - impresso ey 05082020 180442 Pagina 1 de 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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




PROJUDI - Processo: 0831963-49.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE. Arg: DOCS

T ECLARATAD

s S T it =P LWile ] s 2 7 e
= - HELA ArHAel HLUES LU, PEMIMLD, S dn. £

ISCETO NO CfF “of 12 2.

efle S = 530427 19¢ S5 ¢ : \ ; : y
- e GE N= DTl ITE SHFT S# , KESIPENTE ¢ Bomicilypdc AR # VA
Lasnko PaBien0 G Sa Wl M D59 EMRED: (e irediid cef
[ a4l [N M s O p =y} |* .:- 5 ]
¢ { = L L E Y A { fTF I f AL 3 1._.}'.1 &7 ;_':' ) s-;- - Do > I faranil /'J'.-"Jf"" .
i ~ - e y P
A b NFOEmOR B SecuiRifelef Lbee &5 Q@Sceces OPUAT

OU 4 QuiEm vesSh I IoTeRESEAR
e P2 € K&usyeo 2 Flein  Be peo et BN LINE eAl

i Py -
b bEe  TeORS 1% EBeleaonanS PR CAPTTR. ESTRACED L7

¥ o

—
=

-

-

~ ) T PANDZ 3 30 e ¥ )
-Ldﬂl‘."“':.- vOMENTD PRz e3¢ Pyt JEU I8 i1 PYIE 223 P Cownl
‘ F o £y -

9 em (Seeeinl B JE/EGAOR PE BUSEITE Fe HANTO [ IHT

- 5 A=y =
SO Ly P IR L7/ R R W PO SR | A
M f TTEN Te Cwekenein NP 2222 |zez0 NF AT
(- f : | o i -
-f_, S 103 | 2¢€20 If".' > 18 oL aN. Eeloan TEZAN PSS N Toe ontel s ThS
v i A LS

L 4 PJ.I' {.,- fa: :H':E.- . ﬁ"‘ _.'_{.-l-_.:"_f'.-_. L% ;.,a'.';-!'. / ﬂ.‘:'f‘lﬁ'-rf.J-'. F

LY ——

KB colf, [I559m7 (o 78805 A5  NFeembcerd o gaoelfo AU

PO exfedTo mss1B1LTH ¥m A

AEfE£Lap0 1 UNeTU A el StyU Cg/etnh0C  TrilpAih NEE LoTAPD,
rONVFARATE D-0. BNEXC
£ O felavc
z'.'..-. = "'_'_'J“' - f_"’ Fr ;".f i " = r. " s s
e i Lty T — %= o e -."‘_FI'L /f/&f')g_ b ¢ o
l_-f’_ | \
LA A e Lo
- Ml NS - - L

FT-J’FJ’T_ i Al Ty F-." . lj.:l.-l_ ,!!'g—.;

LiEIn0, £1KE G Bk,

FLE.597 g0 , HETRPIL A | epu s Be 1LENTI-

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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

OTE R pEgineETR-




PROJUDI - Processo: 0831963-49.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE. Arg: DOCS

GOVERNO DO.ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR
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0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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GOVERNO DQ.ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gatlilic Vargas, 3858, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP £9.308-045, Fone: (25) 9 91688-7209
Ocorréncia N°: 8222/2020 - Registrado em: 05/08/2020 as 18h 01min

B COMNIGADCE FRESERVAGAD DS Datamora do Fato: 26/04/2020 4s 12h 20min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: ALTAIR PEREIRA DE MELO N° SN CEP: 68300-000
Bairo: CIDADE SATELITE Tipo de local: SUPERMERCADD

Referéncia: NA FRENTE DO SUPERMERCADO 3 IRMAOS
Complemento: VIA PUBLICA

ENVOLVIMENTO{S): COMUNICANTE
CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA (35), nascido{a) em 10/10/1984, sexo MASCULINO, solteiro(a), exarcando a
profiss3o de ENTREGADOR, CPF N® 852 823 59200 Pais' BRASIL natural de ALTO ALEGRE-RR, ffho{a) de MARIA

DO SOCORRO ALVES SILVA e COSMO SILVA, enderego: RAMIRO DAMASCENOC DA SILVA, cep: 69312-634, N>

359, bairro: CENTENARIO, BOA VISTA-RR complemento: CASA referBncia- PROXIMO AMBEY Telsfona: [05)
99163-5424

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descrigio

| Otyeto 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITD SEGURO DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAD NA DELEGAC!A ONLINE: SENHOR DELEGADO. O
COMUNICANTE VEM INFORMAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS ACONTECEU O SEGUINTE FATO. QUE
TRAFEGAVA EM SUA MOTOC'CLETA HONDA/NXR BROS 180 PLACA NAW 1006 CHASS' 0C2KDOS10KR209512
RENAVAM 01194793999 DE COR VERMELHA ANO DE FABRICAGAQ 2019/2019 DE PROPRIEDADE DE MARIA
DO SOCORRO ALVES S'LVA QUE TRABALHA DE ENTREGADOR DE PIZZAS, PAROL PARA FAZER UMA
ENTREGA E AO ACELERAR PARA SAIR DERRAPOU O PNEU DIANTEIRO SE DESEQUILIBROU CAIU E A
MOTOCICLETA CAI POR C'MA DA SUA PERNA COM O PESD DA MOTO VEIO OCASIONAR UMA FRATURA NO
JOELHO ESQUERDO, INFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU CAPITAL AO GRANDE TRAUMA DO
HOSPTAL GERAL DE RORA'MA HGR PARA PROCED'MENTOS MED'COS E O RELATO

ADRIAND 5. 5. SANTOS CLOWIS DE 5. CELANE

DELEGADO DE POLIC'A POL'C AL CVYL

MATRICULA: 42000916 MA Eﬂ?ﬁmﬁ
ASS'NADO ELETRON'CAMENTE ASS'NADO EL "CAMENTE

D |
| =~ | % COMUN'CANTE
'\.F':'_I-_"' NE a1 | : |
sdente e pouich | 1 |
5 il S AGENTE DE'POLICIA |
V% AT AR

Projetn SIGAMA . Impress am: OSDR2020 180442 I AR, 052 pgcine 1 00 1
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200324076 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA Data do acidente: 29/04/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2,8,9,10,21,22,25,28,30,31)
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR N©3190570204 EM 25% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% csen;EEir:eer_‘tg 5;“ 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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g Sglvias h DE! ‘L ARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LEQEB CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais esclarscimentos, scesse o site hitp=/fwwn Lseqt ralid i DPYAT 0200
i .segurado er.combr ou ligle para o - 0800
iexciusive para pessoss com defidénda auditiva) # s o » S e

INFORMACOES IMPORTANTES: ]

| O preenchimento deste Formulirio & parte in egrante do SR = :
1 processo de liquidacio de sinisiro, conforme ssta
| numero 445712, disponivel no endereco eletrd 1ico: “ € ) " . belece a Circular

hmMﬂHUﬂMMH IOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPYITIPO=1 &CODIGO=29636

£

A Clrcular SL.IS_EP' e 443712, que trata da prev engdo a lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
“equradoras s3o obrigadas a constitulr cadast o das pessoas envolvidas no pagamento &t indenizaches. Este cadastro deve

| conter, além dos documentos de identificacic pessoal informaca 3
. aghes acerca da profissio e da falxa de rengda mensal
respectjva documentacao comprobatoria, nne

= | A recusa em fornecer as Tnfnrrna-;ﬁe_s de prof uiun_ renda, neste formuldrio, ndo impedéo pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contude, por determinag8o da eferida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ao COAF”,

" Superintendéncia de Seguros Privados - SUS-‘.Hdrqi_nn sonsavel pelo controle e fiacallzacio dot mercados de uq..rm.pr;-.-ﬂdtn:u ﬂ'mmcqél
izEgio e ressegura. : i
3 1 -

| CM&tmE de Atividades Financeiras - COAF. irgdo integrants da estrutors do Ministénio da Fazenda, tern por finalidade discipliner, aplicar penas
acminisiTativas, receber, exatminar ¢ identificar a1 ocormén as prpeitas de stividades Ricitsy previstas na Lel w5 51 3/948,

LS

- = ’
Peio.£xposto, ey E:c SANBNA E’fﬁz&ﬁ_wﬂcgg: insrite (a) no cpF £27- F42 303 ;€8
na qualidade de Procurador (@) / Intermediario (a) do Beneficiriol M4 [PHAL) AlveS Sty inscrito
l,’?a]n no CPF sob o :\.n > Y599, ; ﬁ; do sinistro de DPVAT coberturs Mﬂl‘f & da Vitima
( AL gﬁﬁﬂfﬁ‘{. BLE) M- inscrito a) no CPF sobo Ne T 32 223 592 / B0 __ conforme
determinagso da Circular Susep 445/12:

I Declaro Profisséo: _Renda;

e apresento os documentos comprobatérios:
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X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins d : prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residénc a do endereco informado.

Estou clente de que a falsidade da presente de Jaraco implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereco = = — §
K Gibeas Tz ema
Bairra B n = =
Non Covan oo yirp e *
Ermail s = _“ Telefone comerdalD00) [ Telefane celular (DOO) ;
SATRN Cr VR0 CSRRE Garm & £070 | 95/ %/69- 3655

{:aw- ¥574) Kc? ee_HOESTD de_J& 20)

Local e Daa

L.DRL 001 VOOL 2017
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Av. Brigadeis Eduardo Gomas, 3308 — ] verde ol o (;(\
et i = I " SE— T ) Al Ass. :
PO01238688 29042020 01:47:52 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA HOTURNO 13- 2 |
Pacenie Date Mascmento  Idade CNS cPeY Prontung
\CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA 101071984 ISAEM13D 706207148055739 B5282359200 00044407
[Tipo Doc Documments  Chpda Emessor Data Emssdo Sexs Estads Cwil  RagaCor MafiFaidace  Nacionalidade
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@
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO P INTERNACAO EM HOSPITAL DE

= RETAGUARD
B CARCO, PAREAE ALV fjier cppe
Sou informada que presente Termo de Consent i oreci
ot i .
dever ético de informar ao s e imento Esclarecido tem o obje

o(s) Tratamento(s), Assistdncia Clin

rec tivo de cumprir o
rﬁp&ﬁvﬂ Os principais aspectos relacionados com
(s) ° ) _ ca, ] camento(s) ou Procedimentof

mgrlg:ms} ao}{s} qual(is) serei submetido, mmp!:m:ntandc:: 23 informagfes prcstaéis ﬁim::u
medico e i ionéri ! i raima
i ! pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
Declaro que:

1.) Fui informado que a interna

¢80 no Hospital d R )
serem mantidos cuidados médic pital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de

0- assistenciais de média complexidade ¢ de curta perm i

| anén

2.) Estou cwqte gue podsm ocorrer eventual necessidade de retransferéncia pafa o Husm'at;.!
Geral de Roraima, caso se faca necessério, tais como: 3

¢ Cirurgias pré-agendadas:

* Caso haja alteragdes clinicas
complexidade;

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimen
* Quando decidido pela equipe assistencial;

que demandem uma assisténcia de maior

L ]
to emergencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidad 2 A
: e a assisténcia médi ' :
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; 100 bospitalar necessiria

::‘:.] guwrizn qualguer plmcedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
-) Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo qlit me foi

esclarecido e que me foi concedido a i
oportunidade de anular, questio
espaco, paragrafo ou palavras com as quais 080 conc 3 q nar, alterar qualquer

Boa Vista, {9 de 04 de2072 .

Assinatura do paciente:
Responsdvel:
1}Assinatura:
Nome
CPFn*:

Grau de Parentesco:
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Este espago, a seguir, deverd ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares. o

propasito, os riscos, beneficios, ¢ alternativas pare o tratamento(s) / procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ re sponsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vists, 79 de 24 de202< . Hore:
Nome Completo: @
Assinatura do 56
" L
7 _,/ CRM /

Anim%rimbo do Medico Regulador
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HOSPITAL DE CAMPANHA
CANARINHO

quinta-feira, 30 de abril de 2020

ADMISSAO - CLINICA MEDICA

Paciente: CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA

Data de Nascimento 10/10/84 Comorbidades: nega

CNS: 7T06907148055739 Medicagbes de uso continuo:
Data da Internagao Hospitalar: 29/04/2020 Cirurgias prévias:

Data da Internacdo no Canarinho; 30/04/2020 Alergias: nega

Hipotese Diagndstica: fratura de platd tibial

Historia da Bo«r_l;l Atual: Paciente vitima de queda de moto com trauma em joelho esquerdo com
fratura de platé tibial. Hoje admito paciente para programacao cirlrgica.

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

AR: MV+ s/ RA

ABD: Plano, RHA+, normotimpanico. indolor 4 palpacac

EXT: BPP, panturrilhas fvres, sem edemas

CD: interno paciente aos cuidados da ortopedia

el

s SN

Mﬂfﬂ&dﬂ%}‘z
(-.-Iﬂ \l -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - CANARINHO - HGRC

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - CANARINHO . HGRC

CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA

706907148055739

MARIA DO SOCORRO ALVE SDA SIL

RUA - DAS ACACIAS 426

BOA VISTA

ORTOPEDIA
Eletive X

ILDERSON PEREIRA

o
o
Lo

=

30.77:8BB8/1S4/i=4 E87459288-T4CE-47BR 5641050

LBaudo O Ir!erq';a.p_ﬁ_@. . ! _,..---"""Ff

™ il
0103160
0103160

(93) 991728580
10”!3!‘1934 Masculino
JARDIM PRIMAVERA
140010 RR 69.314-186

980016282482793
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: L 2%

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
PRESCRICAD MEDICA
DATA
AT NEE ADMISSA0 [ 20/04/2020 [oiH | 29/04/2020]DN | 10/10/19
TE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA =
f'iigﬂim |FRATURA DE PLATO TIBIAL
e : HAS NEGA DM2 NEGA
240 5 LEITO e 28 DATA 30/4/2020
ICAQ
1|DIETA ORAL LIVRE cﬁ' HDR#RJD
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO e
3|5F 0,9% 500m| EV SN SANTES
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU v 1X/DiA 2N :
3| DIPIRONA 500MG EV 6/8H 13’: o
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% Ev OU 01 CP VO DE 8/8h SN S ﬂ!' dﬁ =
| 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) :
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE p =~
o AS> 160 E/OU PAD> 110 M
9|SSWV + CCGG 6/6 H e -
10|SIMETICONA 40GTS VO 8/8H 1x e
11]CURATIVO DIARIO — =
= ROTINA
L=z 13
14
L. - 1%
16
17
19
20
— == MO ORI
CONP IR T QUEN'IA?M P IS RECS
| SHPSSERSIN LR PRERS ST see ONER. T
EVOLUGAO MEDICA: r
M, \ 1
] "\-ll"\ AN
—
!
SINAIS VITAdPA FC FR TEMP ool $ =
e m\‘{l:} g - r_RBL.r:-_.
BT \ | RaRY
[lsi-r 30«81 | S 855 C
24H __ DO\AD | o3 SN
%ﬁwﬁ*«k\f;ﬁ%

P ig . TR LAY L-"\_’L::';% RO l’:\ 0D -
Sk :;\z‘%ﬁ:’ ""ibw% W - ERRNRY ¥\ q{l&m ;
N é\“&@mﬁm O T - W Bl ol
LS W "ok =
o PR DL o L O
T AT NN NN
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHD
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | ] {DN |
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 1/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H @ ;Las’;zjai:/
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/QU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 %ﬁnmm INSLILIMNA, nzm'csc:
eI S R SRR R
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO.
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EU PNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .
RISCO OK
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015 =
2‘:‘“"5 "'”Tf FA ;i,a" ¥ H: FR TEMP — Loamir Viana (ResOrtop)
.—.." % Tl crmmraiae
12 H g s EP Y Don Mgz Ort
18 H ?{‘ } - : -J
YT /"F:",",;Ef_ﬂ runo Vn es Ortop)

Jg}y:; ? c:.r,:--.zz, n{,’ ZL?JC L%ﬁJﬂcJC {.m }::L’m L‘:Jrla
5 ﬂ;L’U.:J*O binaeH UAJ'G-L)D :-]C

5o, m;q_i]cmnz- fmwc'.a"@. L
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | [DN |
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNGSTICO |[FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
mf.us 25 LEITO 28 DATA 2/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND To
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER T 95"'
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM Gw
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ~7
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 057
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DEF 8/8h SN T SN
Al 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
11
12
13
14
15
16
17
19 |
20
22
SE HABE TICO mcﬁn mu |u5uum E
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS _
RISCO OK
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TEMP_ i (ResO i
T A T
E‘ g N D Martins (R
12 = ¢ b m?a 5 {Res Ortop)
_o.% = g'ﬂ"”"—'“'
gy (_@ SO “’L rur:g "u;l ;lra Res Ortop)

0703 4G i o
@T,.,&mm;m
o LUEANG g ) m 184 4

&1 AV dow Lgn W*m
WM {ZMJ..{-_.!!.CLQJQ,— Gﬂﬂ—
- \MM ~Tar: Qecusol dn

120 - Lo 92['\\{\%{9[@
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ z
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | l | [ON [
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA o
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL z
ALERGIAS HAS DM2 2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 3/5/2020 © 2
iTEM PRESCRICAD HORARIO § g
1|DIETAORALLIVRE SND SE
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER AR
3[SF 0,9% 500m! EV ACM ACM _ 55
4|OMEPRAZOL 40MG EV_1X/DIA ol g5
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 06/ 12 182 88
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN S
i) 7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN S 2
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN c3
™ 9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA =2
10{CURATIVO DIARIO MANHA g r
11 SE
12 £3
13 Eg
14 3
L 5o
19 58
20 53
22 8s

SE MGMWMIH%?EW
< GOS0 400, 100 & D0 BLitoaE < 1o b
EVOLUCAD MEDICA: GLICOSE 50% 10 ML EV + AVIZAR

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

“ ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANQOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

/]

RISCO OK .
AG CIRURGIA Lael Spva (Res Ortop)
CRW/ER 2015 -
SINAIS VITAPA FC FR TEMP LoaMir Viana (Res Ortop)
BH CRM/RR 2124
i2H AL oy, = - B | Don Martins (Res Ortop)
2 - - CRMYRR 2038
18 H Lo e b = = €, 3 i
= Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H “*Drgl ?g‘ = '-?)E} O canmr 1211

- o ik plr-.‘.'".; AJT pon~ AMS R Luaa D o i-f
- | Fea| | e
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | ] |DN
PACIENTE [CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 4/5/2020
iTEM PRESCRICAD 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 ¥
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 12(18
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
L 7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S *
9[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO 7 MANHA
1; TR~ Feaye’ O/ HEA — Lo o £
1
14
15
16
17
19
20
22
23 SOOI Ee D . RSN R CLAS 50
= - SUN. 351-200- SUN- = 400: 10 LI E OU GLICOSE = 70 DLAML
EVOLUCAO MEDICA: GLICIOSE S0% 40 ML EV <« AVISAR PLANTONIST,

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVA}A{: :
/

SINAIS VITAPA EC ER J
6H 176433 43 - -

Lo Salleol A3 O 1L L1 Don Martins (Res Ortop)

18 H — R e S CRM/RR 2038

24 H 220 ai P 33 {,,‘._E;:m Era (Res Ortop)

?‘-;HL'.'C‘J‘F LT—&’T?‘
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | [oN |
PACIENTE [CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 5/5/2020
ITEM PRESCRICAD HORARID
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3/SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA =
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN s
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
o | 7|ONDASETRONA 8MG EB B/8H SN SN
8|NIFEDIPIND 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 SO Shauea’ Sacare U 3830 S 3 1S5
EUDLUEE\D MEDIEA GLICﬂ"EESIHﬁ 40 ML EY - AVISAR PLANTOMNISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD
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#ENCONTRO PACIENTE DEITADQ 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 .

Lael Silva [Res Ortop)

CRM/RR 2015 4
SINAIS VIT{PA FC FR TEMP i

- Loamir Viana (Res Ortop)
6 H B/ O J{,?_ Chlr  crmmm 2124
12 H (4orepl €1 2L 6 Martins (Res Ortop)
18 H 2n 1) C %: cAMyRR 2038 __

r = — feira |Res Ortop)

ol —}i/iéf ;g'; CRAM/RR 1731

5 05 - (B0 - L caud, Lt

o CR; Prem diem tfhh. ik

3

Qe flcsans  [O2A [D

hacadin c-

J 78
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DATA DE ADMISSAQ | T MEDIcA D
PACIENTE [CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA - !
DIAGNOSTICO |[FX PLATO TiBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE
1080 25 LEITE;. - 28 |DATA 14/5/2020
1|DIETA ORAL LIVRE R0 “ono
| 2|ACESSO VENOSO PERIFERICO —
3|SF 0,9% 500ml EV ACM e
A|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA s
S5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN :
6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN R
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN ::
8INIFEDIPINO 20MG VO SE PAS>
Sl iMe 160 E/QOU PAD> 110 MMMHG SN
10jCURATIVO DIARIO AN
11/ALTA HOSPITALAR ——
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 BE DLARE TICO CORRECAD Cow TSR LA,
T . AR R R ey
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
AuMEwmym, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEP;'I QUEIXAS iLGlths
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO |
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESEH‘:FADAS by
Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC PR TEMP  /RR20s i
o Loamir Viana {Res Ortop)
— crwnn 2124
_~_ Don Martins (Res Ortop)
18 H / SRg
24 H Brutie-Vieira (Res Ortop)
LEM/BE 1231
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | f |DN |
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
;E;hr?lE 25 LEITO _zn DATA 14/5/2020
PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIEERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA &
5|DIPIRONA 1G
6| TRAMAL 1D{]ME; EHSEFHDS:% EVOU 01cp -
; VO DE 8/8h SN SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN
8| NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 F/OU PAD =
> 110 MMMHG SN
9[S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
i 10{CURATIVO DIARIO
11|ALTA HOSPITALAR e
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 SE MABE TH-O CORRECAD COM IESUILINA, FEGLL AR
oo EER AR SRR A

#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 .

Lael Silva (Res Ortop)

18 H [ CRMER2038 —

LHAUBR 1231

SINAIS VIT{PA FC R T CRM/RA 2015 -
6H =l Loamir Viana (Res Ortop)
2 CRM/RR 2124

" Don Martins {Res Ortop)

A Brung'Vieira (Res Ortop)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ | [DN r
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO \FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25
=0 LEﬂ'CFIJ — (;;B DATA 13/5/2020
ICAD A
1|DIETA ORAL LIVRE HDE:T
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO
MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4]/OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (6 )\t
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN u&
| 6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N _SN
7]/ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 £/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|S5VV + CCGG 6/6 H ROT
10|CURATIVO DIARIO 7o
MANHA
11
12
13
14 ]
15
16
17
19
20
22
23 ummethmnﬁm
ESCLIERMA" ;N 1 3o 1354
ot BBl h S MR SR 5 OO

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESER '
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTE

X ; ’ RICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

VADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC 'R v Enwan_ 21'0;5 . -
; : oamir Viana Orto
iZHH %ﬂ%{ ":f H g& {Z. RM/RR 2124 = P}
[AG & S ¥ n Martins (Res Ort
18 H eS|l 3 3( 7 R2038 op)
24 H X - ' 0
3 HOXOD[ Y& S~ P ¥ it Drtow)

13105 =12.00~ ,LI‘,Tbr Jerminiv (f /
| A eam fetd
L?,;'}".,_ : 1;”,;‘\'.‘1 < ¢ A © -'W'r_

. =8 T T | o
.Ii"'-ﬁl{"'h(‘-;l_ ‘gl I"""“"‘_-j E‘MF =

]L'J(\"f EMFE 216046 TE J -
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ] | [DN |
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DMm2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 11/5/2020
iTEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% S00ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA \&/ F}
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN o 17"
6] TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 £/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 EEW mm CORRECAD COM INSULIMA REGUILAR
IO PR R S R TR e P

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICQ, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPN EICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015 =
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6H CRM/RR 2124
12 H A=24 | XA — | B .DPon Martins (Res Ortop)
18H 0196 | 34 s %:
Sy . \\ ielra (Res Ortop)

—{REMER 1231

1902 O U+ PprienE aashicosloe ¢,
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
&6H CRM/RR 2124
12H . Don es op)
s / ER T —_fé:‘-? e Vi Res Ortop)
24 H Wy = o g1

PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | f ] oN [
PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25 LEITO 28 |paTA 12/5/2020
TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA e )
S|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN B@
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN N}
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
B 8|NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 £E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA ;
1 NAwA, e R e
12 QG Ay |
13 WS o U RO
14 ‘mﬁ A
15 \Y \%ﬁa
16 .1}.?.33\ x«ah.\:mh ﬁ:c.
17 AW\
= PUX W\ e
= WA w&:@p
23 e OCooner o Sou maAMARRCLA A SSE YU AR
= = 6Lii: 351-400: HLA, = 400: 10 LN E OU GIICOSE < 70 Dume
EUDLUC-AD MEch—A GLICOEE S0 40 ML EV -~ AVISAR PLANTOMSTA T,;_,'Qs_\-\-“:i:'“‘:&'k'
“ BENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, Enlemage?
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. "ﬂ“"‘“
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | [DN
PACIENTE ICARLDS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |[FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
:1?;25 25 LEITE;I — _zs DATA 10/5/2020
1|DIETA ORAL LIVRE = e
2 |ACESS0 VENQSO PERIFERICO Mﬂ?ﬁ
3|SF 0,9% 500m| EV ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA =
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN u&)&x’f
| GITRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/ S SNY ]
n 7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN
SINIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 £/OU PAD> 110 MMMHNG g:
9[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10]CURATIVO DIARIO
= MANHA
12
13
14
15
16
17
19
20
22
23 SE HABE TICD CORRECAD Coa THSULIMA, FEGULAR
T BT IR R Gt s o
#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
Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR ]
6H Vei¥o | XC
12 H 190x£Gn | &« =
18 H f EM ':;.i' a '-?j::'!" CRM/RR 2038
IV Tl S pestony

FRAE 5 vmah
LN DrvANe. A CenTE P L BT S C %:,—__A_{s )
¥l J #3357 4

WMo Uigses PR o e WL v’mm’%&ﬁﬁ'ﬂi
2 * | o
{E’f e dele Yodisne e (o 1o COREN- RRIETSTAE
OR e SSV o\ mudcee
7D Mk 1o WA B
“ I 66 G ERT AT
=
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ma( tar19. o{uesfsw boilins (5
Lﬁéﬂgfﬁwm

% slrunl-uﬂf»

) )
[ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA s \5
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | | |oN |

PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA a
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL s
ALERGIAS HAS bm2 2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 9/5/2020 g &
ITEM PRESCRICAO HORARIO Q2
1|DIETA ORAL LIVRE SND 9z
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER do
3[SF 0,9% 500ml EV ACM ACM 32
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA B 55
5| DIPIRONA 1G EV 6/6H SN _ A _AT] Ppex2isga) 8§
|~ __6|TRAMAL 100MG = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN ~ 3N S5
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN N
8/ NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN c 3
g[SSvv + CCGG 6/6 H ROTINA Se
10|/CURATIVO DIARIO MANHA 5 r
11 SE
B
14 =¥
15 g £
16 £°
17 437
9 ©
19 g Q
20 £
23 m“%ﬁﬁm zﬁ:}mﬁ&% e 381300, SO 301355 —
= 7OLUCAO MEDICA. SR I LS RSN BUSRERETA M —
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, %
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. —
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . —
Lael Silva (Res Ortop) —
CRM/RR 2015 - —_—
SINAIS VIT Pﬁf N FE_ FR TE!.HP — LoamirViana (Re —
6H 420140 32 “40 =3 CRM/RR 2124 =
12 H ,f-amq 20 341 Don Maeh =
18 H fzcu' 20 X2 : = —
24 H [ENTR —
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | |ow

PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA

DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 25 LEITO 28 |DATA 8/5/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (¥ | . _
5[DIPIRONA 16 EV 6/6H SN Tzl Jo3%
(- 6/TRAMAL 100MG + S5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N SN
7|ONDASETRONA BMG EB B/8H SN SN
8|NIFEDIPIND 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9/sSWV + CCGG 6/6 H ROTINA
10{CURATIVO DIARIO MANHA
11
12
13
14
15
16
17
19
20
il; S OTaiE EaCEMA” 200 250, T 357300, SUN: 301-365-
T DLl

U 35A-ED0:
CGLICDSE S0% 40 ML EY - AVIZAR

“VOLUCAO MEDICA:

: SN 2 S00- ¥ W E OU GLICOSE =
PLAMNTOMNISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLDGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICOD, ANICTERICO, AFEBFIL EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

CRM/RRA 2015

24 H £

Lael Silva (Res Ortop)

SINAIS VITA PA; - Loamir Viana (Res Ortop)
BH £{Tx O
12H f S8
18 H 112/79
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO | |I |I

PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL
ALERGIAS HAS
IDADE LEITO 28
iTEM PRESCRIGAD

|ON

Dm2
DATA

7/5/2020
HORARIO
SND
MANTER

25

DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% 500ml EV ACM

OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA

DIPIRONA 1G EV 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N

o~

(6

ACM L

ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN

NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG

SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA

CURATIVO DIARIO MANHA

22
23
EVOLUCAO MEDICA:

m:-cncmm:wthﬂuuun
Cﬂiil" Emm FOO-250 MM, 25
n_-—:m.-mn = 400 10 W E QU GLHDOSE <
GLICOSE S0% aemsv~«.4wmwmsr.4

s

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

SINAIS VITA

PA _

FC

FR

TEMP

BH

14X O

3=

12H

ivsq

P A

%,%r

CRM/RR 2124

18H

//ox 30

e

24 H

ffo:f

34

M
RMLAR
cnum 1231

~ Loamir Viana {Res Ortop)

artins_(Res Ortop)
F g_r 7 %@s Ortop)

2. c’wﬁ-

SSVr;

5.
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JEMM T ELAACOD N ) £ ‘53;1}_ ,M

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA M\
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO '*’ //%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICADQ MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | | [DN [

PACIENTE |CARLOS RAPHAEL ALVES DA SILVA m
DIAGNOSTICO |FX PLATO TIBIAL :
ALERGIAS HAS DM2 2
>
|r DADE 25 LEITO 28 |DATA 6/5/2020 g 3
TEM PRESCRICAD HORARIO 2 4
1|DIETA ORAL LIVRE SND =
2| ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER b
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM E3S

[}
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 6 3 ;
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN o8 ;Lj"# i S 3
6] TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN ' 5%
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN N7
8| NIFEDIPINO 20MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN £3
B|S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA, % g
10[CURATIVO DIARIO MANHA £
11 §%
12 g5
14 £
58
1 T =
= it
17 7 $
°3

[}
19 =
20 £
33
23 o CONPORME BB T e Sh S R e —
EVOLUCAO MEDICA. GiiCTae S5 46 M v S e SUCOE = —_
T #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 . =
Lael Silva (Res Ortop) =
SINAIS VITAPA FC F oty i —
= s —~ R TEMP Loamir Viana (Res Ortop) —
| L L. ¥ CRM/RR 2122 —
12 H 310 4 — — ? p artins (Res Ortop) —
24 H fiﬁ L] .é ’?E jrﬂ e P =—
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cliniscans

o Climea Imaginoldgice
N s
D:tr:-a;; ;::;;UOESURAEH:EL ALVES siLva Céd
Meédico Solicitante- DD;I;GDSSASAUIEM&“G& = S
TOMOGRAFIA COMPU
TADORIZADA D
] E JOELHO ESQUERDO

Foram realizadas Sico
aquisicoes axiais de 1 m
m, em aparelho multidetec
Indicagio ’
- Fratura de Platé tibial

Relatério
- Estudo realizado ema
- Fratura cominutiva, ¢
= n:t_-:-ntral, destacand
€spinhas tibiais,

Parelho engessado,

om multiplas linhas de frat
. _ ura envolvend ibiai
0 extens3 : © 0s platos t i
_ O Intra-articular, com acentuada fragmenta "?;ITS "::jd'a'- lateral
- Intenso infradesnivel da regiao AR

em relacao a superficie arti mais interna do plato ibial lateral '
e cu (infrad
- Mitiplas linhas de ). Panelde até 1.5.om

: fratur :
desalinhamento. a envolvendo a cortical interna

- Fratura lineariforme alinhada

ate porgdes que nao f "d, estendendo-se junto a cortical posterj i 2
distal, oram incluidas no estudo. Cﬂrrelaciunarp or da tibia inferiomente,

_ com radiografia / TC
- Edema = da perna
it difuso suhcu’_[anen. predominando na regido i :
Do €lo derrame articular / hemartrose anterior do joetho.
mals estruturas ésseas sem particularidades de nota

rd

5

orD. —— P " =

Janel Lopes Azevedn : " Nl . =

RSponndie: Tecncy oo o Dr " Daniel Lopes Azoved | -
Membro titular do CER I? CRM:1181 RR

(95) 3623. 5000 (95) 3623 5131

Aw Witle Row n 2160

dimescan@natmp| om

SN - Boa Vista | Rosaima - CEP A9107.795
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RADIOGRAFIA DIGITAL

Nome: Carlos Raphael Alves Silva i 35
Data: 10.06.2020 e S s

Radiografia do Joelho Esquerdo ( AP/ Perfil)

Fratura complexa na regifio meta-e

\ pifisaria proximal da tibis : i
destacando-se infradesnivelamento ” o il e

do platd tibial lateral.
Restante da estrutura ossea visibilizada com transparéncia habitual

Partes moles periarticulares com transparéncia conservada

Como todo exame complementar. deve Ser

_ do interpretado ju e
laboratoriais para que h i e

_ : com os demais achados clini
aja valorizagdo dos achados. -

Lom os cumprimentos,

I / f._‘"
Wy .-'\..'I L AL . /
Dr. Paulo Emerick
CRM ( RR) 2091 /RQE 778
Médico Radiologista
Membro Titular do Colégio
Brasileiro de Radiologia

ENDERECO DE ATENDIMENTO

Av. Méirio Homem de Melo 5435 — Bairro l'ancredo Neves — Tel: 3625-1 108 (CLINICA EXAMME)
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0254968/20
Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA Data do acidente: 29/04/2020
CPF: 852.823.592-00 CPF de: Préprio Titular do CpF; )R 0% RAPHAEL ALVES
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA : 852.823.592-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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0 LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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SAC [para dirvidas e reclamagBes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): DBOO 022 12 06
Canal de Dendncia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 02191 35
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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GOVERNO DQ.ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gatlilic Vargas, 3858, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP £9.308-045, Fone: (25) 9 91688-7209
Ocorréncia N°: 8222/2020 - Registrado em: 05/08/2020 as 18h 01min

B COMNIGADCE FRESERVAGAD DS Datamora do Fato: 26/04/2020 4s 12h 20min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: ALTAIR PEREIRA DE MELO N° SN CEP: 68300-000
Bairo: CIDADE SATELITE Tipo de local: SUPERMERCADD

Referéncia: NA FRENTE DO SUPERMERCADO 3 IRMAOS
Complemento: VIA PUBLICA

ENVOLVIMENTO{S): COMUNICANTE
CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA (35), nascido{a) em 10/10/1984, sexo MASCULINO, solteiro(a), exarcando a
profiss3o de ENTREGADOR, CPF N® 852 823 59200 Pais' BRASIL natural de ALTO ALEGRE-RR, ffho{a) de MARIA

DO SOCORRO ALVES SILVA e COSMO SILVA, enderego: RAMIRO DAMASCENOC DA SILVA, cep: 69312-634, N>

359, bairro: CENTENARIO, BOA VISTA-RR complemento: CASA referBncia- PROXIMO AMBEY Telsfona: [05)
99163-5424

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descrigio

| Otyeto 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITD SEGURO DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAD NA DELEGAC!A ONLINE: SENHOR DELEGADO. O
COMUNICANTE VEM INFORMAR QUE NO DIA E HORA ACIMA CITADOS ACONTECEU O SEGUINTE FATO. QUE
TRAFEGAVA EM SUA MOTOC'CLETA HONDA/NXR BROS 180 PLACA NAW 1006 CHASS' 0C2KDOS10KR209512
RENAVAM 01194793999 DE COR VERMELHA ANO DE FABRICAGAQ 2019/2019 DE PROPRIEDADE DE MARIA
DO SOCORRO ALVES S'LVA QUE TRABALHA DE ENTREGADOR DE PIZZAS, PAROL PARA FAZER UMA
ENTREGA E AO ACELERAR PARA SAIR DERRAPOU O PNEU DIANTEIRO SE DESEQUILIBROU CAIU E A
MOTOCICLETA CAI POR C'MA DA SUA PERNA COM O PESD DA MOTO VEIO OCASIONAR UMA FRATURA NO
JOELHO ESQUERDO, INFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU CAPITAL AO GRANDE TRAUMA DO
HOSPTAL GERAL DE RORA'MA HGR PARA PROCED'MENTOS MED'COS E O RELATO

ADRIAND 5. 5. SANTOS CLOWIS DE 5. CELANE

DELEGADO DE POLIC'A POL'C AL CVYL

MATRICULA: 42000916 MA Eﬂ?ﬁmﬁ
ASS'NADO ELETRON'CAMENTE ASS'NADO EL "CAMENTE

D |
| =~ | % COMUN'CANTE
'\.F':'_I-_"' NE a1 | : |
sdente e pouich | 1 |
5 il S AGENTE DE'POLICIA |
V% AT AR

Projetn SIGAMA . Impress am: OSDR2020 180442 I AR, 052 pgcine 1 00 1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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

OUTORGANTE:

NOME: [ ARLL S L.J.{;JLF Hlve > :lL.H

NACIONALIDADE: _[572n 57/ e:70 ESTADO CNVIL SoL7500

R ORISSAC_ZLLossTA RG: S 274 22/8 __357/<F
CPF: X352 ¥23.59c ~ &0 _ ENDEREGO._AVD . [CAIRO AR it 35T
EA!RRD'._ ( CANTELAR ) C CIDADE: Roft /15T — OB R

CEP_E9- 4 (el P -
vitma.( AlLes @aPHeeL AW Siup

CPF._RT2. 925 J92- 0O DATA DO ACIDENTE. 74 - O4- 2o
NATUREZA: ( ) DAMS (X ) INVALIDEZ ( YMORTE
DUTDRG&DR:

NOME:— /% JSPNTRNR  Fermos# Gy #@eder
NACIONALIDADE: _ JVe 37/ e310

ESTADO CIVIL:___ SBLTEIX O

PROFISSAO.___ “utoNomnD 3

N° DO RG:___ /7% 7% 799- 3 ORGAO EMISSOR:__ 3 L/ 072
DATADEEMISSAC:  0¢- 0 2. /957 .
N° CPF:_(G23- 942 207 - £9 e
ENDERECO: o)  Cpyleas N2 242 Rowcédp: NaB  (Aaxpd

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por //V/24 822, a que tem direito o outorgante, junto a
qualguer seguradora pertencente ao consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em érgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

'r’.-'ﬁ s ; _— 127 . y .
feon yszn— 12, 5 de de 202

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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

Assin atu}*a

Obs - Ftecnnhacln;'anto por autenticidade.



PROJUDI - Processo: 0831963-49.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0254968/20
Numero do Sinistro: 3200324076
Vitima: CARLOS RAPHAEL ALVES SILVA Data do acidente: 29/04/2020
CPF: 852.823.592-00 CPF de: Préprio Titular do CpF; )R 0% RAPHAEL ALVES
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/09/2020 Data do cadastramento: 23/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJYY3 CRMX8 LSSV3 CN4FD

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