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PROJUDI - Processo: 0831968-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
15/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de Hipossuficiencia

DECLARACAC DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE:_ Juair (ochsme (Rems  CoRecrAg

ESTADO CIVIL: Sou 1g 0 PROFISSAQ__Aurinomo
RGn®. 7770 173 CPFIMF n®. a0f. o5 260 — 0
ENDERECO: (ig st 1578, [fparo Toue Liude, Fed
(esTh (], CEA EF.35-048

DECLARA néo ter condicdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da l=ai n® 13.105/15 e alteraglies, por ser pessoa

pobre na acepc¢édo ju:idica do termo.

Boa Vista/RR, [0 |  Réoso de 20 20

v GERSoN FREITAS FERPEIRA

Péagina 2
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15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Documentos pessoais
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PROJUDI - Processo: 0831968-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249 ag
15/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

@ENERG'A e VAN

1A BNEROIA 3., :
Ax. Capitdo Ene Garcez, €81 Centro- Boa Vista-RR Neta Fiscal
CRPJ: 02.341.470/0001-44 | imse. Extadusk 24,007, 022-3 i 003776811
Nota / Conta de Energla Elétrica - Série 8-1 ATarifa Social de Energi.
; o nergia Elétrica - TSEE foi criad
) Rag! pelaSEFAZ 383/13 pela Lein® 10.438 de 25 de abrii de 2002. otz

SETEHBRO/2019 16/10/2019 59 63,80

GERSCNIAS FERREIRA CPF! BBB569699%6468

R._POSTAL 78 JOQUE! CLUBE == CEP: §9,313-048 - BOA VISTA

|_DADOS DA LEITURA (KWH) DATAS DA LEITURA

| Atk NP | avsa: 19/89/2819 || srvmorsubgrupe: -
Anterigr: 33]32 | Anterior: 22',%'23” i C‘-asn.‘Sub:lassa:RE[[jEN:[HL | =

| Diesdeconsuma: 23 ! préx.‘malmurafg/]ﬁ/?mg Ligacko: 5[

Constante de Muttiglicacao:| 000 | | Emissdo: 33/13/2319

| Consumo medide: [} | Rpresentacio:§/10,901§ [:
53 | R: 51.801.17.93.043080 |

Numero Mieidan?gE"]S 15
Forma de Faturamenta: MINIMO

| consume Faturado:

i

ITARIFA SOH TRIBUTOS:
[0 50- 065

43
1

aee
a%e

| 8 :
N
EAEREEEEREE

Valor R$ Unidade consumidora sujo‘irla e susv;ﬁﬁd do . Fom
173,59 cinento de enersia eletrica a rartir de 2102819,
e funcao das contas vea

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

MENSAGENS ol et
IMPORTANTES A0 tinfa getadl o pagament
= i aoie oerar este aviso.

REAVISO DE |5 s s 2

2 PRODUTOR RURAL, ATUALIZE SEU CADASTRO ATE 13.12.19 P/ 140 PERDER
VENCIMENTO e iaiprdon

IGUE 8087013120 E FACA OPORO VENCIMENTO 1 6 11 18 21 % !

. S =
B, 5095 . DA0A, 5. 0F%0.n834 .E%Ca.6 FEMF
:’ 2l ‘oo 1B ALAdoT| vaoR
| Energia: 26,8 Encargos: T .0 | 50 |
| B EAX] : £.56 g &
f 2,00 {1 I corms: ] 0t
i

Q) RORAIMA (BT ) T
ENERGIA e

MES FATURADO VE| NT!

SESPATUMADO VENCIMENTO
Av. Capiths Ene Qorcer, 681 - Centre - Bow Vists « R ' 09/2619 A £ 16/16]2019 \
CNRU: 02.341.870/0001-44 | insc. Estedual: 24.007.022-3 & - / LY - 4

> daNomFiscar. BITTERI

836 1 63300075000 7 000C00PO037 2 13780919008 5
BEG.: 80837 W 0eu7137-8 DT.LEIT.: 19-89 2015 T.ENTR.: g7
LEITURA: 33132 HMINIMO TOTHL: 60,60 CARGA: wal
DT.VENC.: 167182015 IRREG, : 880 COLETOR: 1814

RW420 - RRE (Wnany

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVDK KGFGH XR3KE C6DHK
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15/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS
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PROJUDI - Processo: 0831968-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249 Péagina 6

15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

E———————
/PMRR -1 OBPM RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE Jﬁ
" — Ne 019510
v , P Data S/Setor
004 1°b e H/Trans
pm ' 05/07 72020 l Leste l 01h40min 01:2'3mi CH/M H/Flrvrl
in

"—_;ocdd Oc. Céd. Prov. P — 05h35
01/1003 13006/13023/13999 oer. Prest. ﬁ— Ken/te. -

XXXXXX 65.309 65 3:

[_es 6

IILOCAL DE ocomzémcmﬁlL
Av./rua: AV VILLE ROY S/N ;
SARTA) , Bairro: CACARI Refe. __ CORUJA BURG

|
—{ Pessoas RELACIONADA?IL

Envolvido _jvome: _IVAN GERSON FREITAS F i
T I 78, JOQUE Cl ERREIRA idade: 22  e.civie Solteiro
0t R.G 373057-3 SSP/RR Fone

2

1

_Profissdo:

TESTEMUNHA _home: _LUIS FELIPE DA SILVA BEZERRA (97147-4180]

nderez;o_RUA_MARMAL_\{ES DA CUNHA., 532, CACARI idade: 22 _e.cwit:_Solteiro

OtRG 108009 ssp/r  rome | 991121984 wesme . Fisolerapevia
3

------------- home: T e e, i T U
Inderego: _+rm—rmmemermmeeeeee L '
MLRG | e fone . _profisszo:___

| ARMA, OBJETOS, VALORES, MATERIAIS APREENDIDO }
EM ANEXO O DUT DE NUMERO 013187674053.

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO {(S):

ASSINATUA _ CARGO _4 P Q LOCAL J o D&

 ——— ~—
ngﬁ, d&legado: l HISTORICO I
INFORMO QUE FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO
ENDERECO CITADO ACIMA ONDE O ITEM 2, INFORMOU QUE VINHA EM SEU VEICULO QUANDO VISUALIZOU O ITEM 1
DIRIGINDO UM VEICULO MODELO PRISMA NA COR AZUL, PLACA OAM-4592 (AM), ONDE O MESMO AFIRMA QUE O
ITEM 1 IA NA SUA FRENTE, QUANDO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO, VINDO A COUDIR EM UM PORTE DE ENERGIA
ELETRICA. QUE DEVIDO AO FORTE IMPACTO O VEICULO FICOU TOTALMENTE DESTRUIDO E O MOTOR DO VEICULO FOI
PARAR EM UM TERRENO BALDIO. QUE O PORTE FICOU SENDO SUSTENTADO SOMENTE PELOS FIOS DE ALTA TENSAO.
QUE A EQUIPE DO SAMU ESTEVE NO LOCAL E PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS, CONDUZINDO O ITEM 1 PARA O
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. QUE FEITO CONTATO COM POLICIAL MILITAR DE PERMANENCIA NO HOSPITAL, O
MESMO INFORMOU QUE A EQUIPE MEDICA DISSE QUE O ITEM 1 ESTAVA COM MULTIPLAS FRATURAS E SEU ESTADO ERA
GRAVE. QUE ESTA GUARNICAO CONSEGUIU FAZER CONTATO COM O PAI DO ENVOLVIDO, SENHOR GERSANIAS
FERREIRA, 59 ANOS (99111-1839) NO ACIDENTE, ONDE FORAM REPASSADOS OS PERTENCES DO MESMO QUE ESTAVA
NO VEICULO. QUE INFORMO QUE DEVIDO AO ENVOLVIDO NO ACIDENTE ESTA EM ESTADO GRAVE, E NAO CONSEGUIR
REPASSAR NENHUMA INFORMAGAO,FOI POSSIVEL CONSTATAR QUE O VEICULO NAO ERA DE SUA PROPRIEDADE E QUE
FOI TENTADO POR DIVERSAS VEZES A LOCALIZAGAO DO PROPRIETARIO CONFORME CONSTA NO DOCUMENTO DO
VEICULO EM ANEXO. QUE O VEICULO FICOU NO LOCAL E O PAI DO ENVOLVIDO INFORMADO PARA QUE TOMASSE AS
PROVIDENCIAS CABIVEIS PARA GUINCHA-LO.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITU8 UC2DA V98ER UG8KU

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0831968-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

| Fls: 1
- Visto:

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019137/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/07/2020 05:58:58  Data/Hora Fim: 05/07/2020 05:58:58
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 019510 Data: 05/07/2020
Delegado de Policia: Adalmir Almeida Sena Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragao: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/07/2020 01:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Cagari

Logradouro: AV. VILLE ROY

Ponto de Referéncia: CORUJA BURG

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: LUIZ FELIPE DA SILVA BEZERRA (TESTEMUNHA )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 22
Profissao: Fisioterapeuta
Estado Civil: Solteiro(a)

Documento(s)
RG: 108009
Endere
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MARIA ALVES DA CUNHA N°: 532
Bairro: Cagari
Telefone: (95) 99112-1984 (Celular)

|Nome Civil: VAN GERSON FREITAS FERREIRA (ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 22
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Boa Vista - RR

Documento(s)
RG: 373057-3
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA POSTAL N°:78
Bairro: Joquei Clube
Telefone: (95) 99147-4180 (Celular)

[Razéo Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE )

]

Ramo de Atuagdo: Orgao puiblico Representante: Denys Barbosa

Impresso por: Valdir Pereira da Silva Pagina 1 de 3

§ lnesgs

Data de Impressao: 24/09/2020 10:19:19 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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PROJUDI - Processo: 0831968-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249 Péagina 8
15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

' Fls: 2

' Visto:
|
o Ly GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ‘
A4 ., POLICIA CIVIL
5» . ** DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR |
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019137/2020
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Automovel/Utilitario/Camioneta/Caminhon |
Descrigdo AUTOMOVEL CPF/CNPJ do Proprietario 292.769.932-15 ‘
Placa OAM4592 Renavam 00996722033
Numero do Motor CGY130974 Nimero do Chassi 9BGKSB9LOEG320005 ‘
Ano/Modelo Fabricagdao 2014/2014 Cor AZUL
UF Veiculo RR Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo CHEV/PRISMA 1.4MT LT Veiculo Adulterado? Nao
Situagao Envolvido Ultima Atualizagao Denatran 26/09/2019

Situacao do Veiculo RENAINF - ‘
RESTRICAO_JUDICIAL_FILE_VEICULOS -
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS - RENAJUD -

RECALL
Nome Envolvido Envolvimentos ‘
Ivan Gerson Freitas Ferreira Possuidor

RELATO/HISTORICO
SEGUNDO O ROP PM EM ANEXO:

SENHOR DELEGADO:

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

INFORMO QUE FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA UMA OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO
ENDEREGCO CITADO ACIMA, ONDE O ITEM 02 ( LUIZ FELIPE ) INFORMOU QUE VINHA EM SEU VEICULO QUANDO
VISUALIZOU O ITEM 01 ( IVAN GERSON ) DIRIGINDO UM VEICULO PRISMA, NA COR AZUL, PLACA OAM 4592 ( AM ),
ONDE O MESMO AFIRMA QUE O ITEM 01 IA NA SUA FRENTE QUANDO PERDEU O CONTROLE DQ VEICULO, VINDO
A COLIDIR EM UM POSTE DE ENERGIA ELETRICA, QUE DEVIDO AQ FORTE IMPACTO O VEICULO FICOU
TOTAXLMENTE DESTRUIDO E O MOTOR DO VEICULO FOI PARAR EM UM TERRENO BALDIO. QUE O POSTE FICQU
SENDO SUSTENTADO SOMENTE PELOS FIOS DE ALTA TENSAQ. QUE A EQUIPE DO SAMU ESTEVE NO LOCAL E
PRESTOU OS PRIMEIROS SOCORROS, CONDUZINDO O ITEM 01, PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. QUE |
FEITO CONTATO COM O POLICIAL MILITAR DE PERMANENCIA NO HOSPITAL, O MESMO INFORMOU QUE A EQUIPE
MEDICA DISSE QUE O ITEM 01 ESTAVA COM MULTIPLAS FRATURAS E SEU ESTADO ERA GRAVE. QUE ESTA ‘
GUARNICAO CONSEGUIU FAZE CONTATO COM O PAI DO ENVOLVIDO, SENHOR GERSANIAS FERREIRA, 59 ANOS (
99111-1839 ) DO ACIDENTE, ONDE FORAM REPASSADOS OS PERTENCES DO MESMO QUE ESTAVA NO VEICULO.
QUE INFORMO QUE DEVIDO AO ENVOLVIMENTO NO ACIDENTE ESTA EM ESTADO GRAVE, E NAO CONSEGUI |
REPASSAR NENHUMA INFORMAGCAO, FOI POSSIVEL CONSTATAR QUE O VEICULO NAO ERA DE SUA
PROPRIEDADE E DE QUE FOI TENTADO POR DIVERSAS VEZES A LOCALIZAGAO DO PROPRIETARIO CONFORME
CONSTA NO DOCUMENTO DO VEICULO EM ANEXO, QUE O VEICULO FICOU NO LOCAL E O PAI DO ENVOLVIDO ‘

INFORMADO PARA QUE TOMASSE AS PROVIDENCIAS CABIVEIS PARA GUINCHA-LO. ERA O QUE TINHA A
RELATAR.

Impresso por: Valdir Pereira da Silva
Data de Impresséo: 24/09/2020 10:19:19

Pégina 2 de 3
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15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

Fis: |3
- Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019137/2020

ASSINATURAS

Carlos Regis Cunha
Agente Carcerario
Malricula 42000372
Respansavel pelo Atendimento

POLICIA MILITAR

Comunicante

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil

e criminalmente pela presente declaragio que dei
origem, conforme prevista nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravencéo do Codi

igo Penal Brasileiro.”

AV
W2

" ACEN

—
~ m
v O

E POLICIA .
RIDOR

Impresso por: Valdir Pereira da Silva
Data de Impressao: 24/09/2020 10:19:19

Pagina 3 de 3
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15/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

05/07/2020

Péagina 10

2 5 ...: Guia de Atendimento 17 ;...

v GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classificagdo|Reclassificagdo A Reclassificacdo Reclassificagdo ;.
Ve | Secretaria de Estado da SaA’da (__) Vermelho Vermelho —  |(__) Vermelho
E=SS i Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
Av, Brigadeiro Eduardo Games, 3308 gﬁg}g?“’ Ej @;“rg";e"’ Ej e;“rg;e'o
e ' o Azul Ass.: Azul Ass.. Azul Ass..

#1001254275 05/07/2020 01:56:51 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 8
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPrY’ Prontuério
IVAN GERSON FREITAS FERREIRA - 05/07/1997 23A0MOD i

= |Tipo Doc Documento Orgo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE M NAO PARDA BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato jﬁ’_
NI NI / Jgﬁf
Enderego Ocupagéao pﬁj
RUA --SN --BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE CARRO URGENCIA :
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TBAUMA

1 SAVIU CAPITAL’I

ROSIVAN.BARROS

Queixa Principal”

s

/f’7 M ,—~ 'f*/.r,\.} =’ [(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue

| Anamnese de Enfermagem

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJV2J 29LX5 ULWKF KWNDA
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. GSC TOTAL
) AN Iy AO:1234 RV:12345 MRV:123456
.f {
Anamnese - (HOR;] DA CONSUL h) = ) L
\L/L"Jn—--z T?A 7;"(/1/ Cr { L {'m';'ld{ . /Z& f : ,:)Q ’mi::/\:fj r_/
\ — ~ PO o P P i T ~oeTrR
/ £ 2N Wi 0 j ’/f £ /‘? e, AT e e AA(;‘ = -—ﬁ!} A
g2 122 AT IS ey L Sgen] L ga, AUIET .
Exame,lj,fs‘l:o 7 4& / / /?' - - }’
) hsp (/ 7,_3_) DA (el o C/"bf) ) / jf"f’/u XA _,/i-‘rdj
CQ e P - L,;i{ / (j)-f{') /{ /A,(,/u ) //.’)/1 _,_,f’} e b, ‘I"_ /{/;/. i o
§ N . i
Hipotese Diagnéstica <, & 5
p g i C{ Ecxr—) S e Ne Ao 3 Pl
< e g \ g
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 1 bH |
SACENTERN R (SESON ANV M\

AGNOSTI(
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ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA g

IDADE LEITO DATA S

[TEM PRESCRICAO HQRARIO s

1 |DIETA ORAL LIVRE SAID iy

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO r’\—wﬂCZ« 3

3 SF 0,9% 500ML EV S/N SrJ g

4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H S

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA CG g

8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SJ o

7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 L/ N

8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 1% 24 ol 2

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S 5

10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Yy Ce Wiy S

11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H g Ob g

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

13 |SSVV + CCGG 6/6 H 5

14 |CURATIVO DIARIO o

15 8

16 ; %

17 *05)

18 %

19 g
20 &

21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR i

12H : MEDICO RESIDENTE

18 H ; ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

?ﬁgm &U—‘\.@ . %W&\WW\\VMW I

DIAGNOSTICOS:

Y
1-LOCALIZAGAO DO PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTE: WCAMADO ( )DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR

3-DETA:W0RAL( YSNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS.?T&SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

N

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( a'NAO
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM éNAO
( ) AGUARDANDO

10- EVOLUGCAO CLINICA:
Q _a
\‘D—-k?_:rxlx\w. \\ J‘\Q\/‘T\d MQ VW«T/H
< v

el

.’ - e SR N
> \ YO AN\ o \ LaNNT )

N i A - 2
OSSR RN ESTAD

Boa Vlsta,r%Q de Q_,X de 20 k 2 Hora:

J,_n.‘.l.,,;.r;-..- ap m........ C
Aerliting dg oty Cm \ /%"
Assinatura/carinis € w}k 4 %—-W

)
Autorizagiio de trd nsfer gficia para Hospital de Retaguarda, @) 3G
‘M \9

CRM ““‘7‘5

Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
( )EC ( )HLI ( YEMI ( ) OUTRO

3%
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N}

w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL D
- RETAGUARDA ~

Eu CPFn°

\ S
Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os

principais aspectos relacionados: com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exgmes,

cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informag&es prestadas pelg seu

médico e pela equipe de funcionérios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Rordima-
HGR. '

Declaro que:

1.) Fui informado que a internag#o no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessida;ie de
serem mantidos cuidados médico- assistenc

iais de média complexidade e de curta permanéricia,
. . . 1l
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hogpital
Geral de Roraima, caso se faga necessario, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas; :

o Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de n'iaior
complexidade; | '

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* Quando decidido pela equipc{a assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a ass
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

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

6.) Confirmo que recebi explicagBes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo. que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de. anular, questionar, alterar qualquer
1 . . N
_ espago, pardgrafo ou palavras com as quais ndo concordasse. 1

isténcia médico hospitalar necesséria

Boa Vista, de 3 ' de 20 .

Assinatura do paciente:

Responsavel:
1)Assinatura; | f

Nome
CPFn®:

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

Confirmo que expliquei detalhadarpente para o paciente e/ou responsével, ou familiare;s, o

propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ ;J'esponsével entendeu o que expliquei.

Boa Vista, __ de de 20 . Hora;

Nome Completo:

Assinatura do Médico:
CRM, /

Assinatura/carimbo do Medico R?gulador
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- * Anexol . o
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l%jsus 3‘:,‘:;‘1 Ministsrio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Sade . Saido | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~——ldentificaciio do Estabelecimento de Satde
[—1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCITANTE

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE |—2 CNEs____l
= 1O lm

lde“ﬁi"t:a\caca do Pacie ‘ —C ‘\ —

18 O (R
7 CARTK' \O NACIONAL DE SAUDE (CNS) I; - DATA DE NASCIMENTO!

II!IIIlIIIIII\ /owmﬂtmmmmzl

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL. 11 - TELEFONE DE CONTATO

|(dreaia) e 18 31
\

E—12-ENDERE¢O (RUA, N*, BAIRRO)

13 « MUNICIPIO DE RESIDENGIA: 14 - COD, IBGE MUNICIPIOT—15 - UF 16 - CEP
Jj A% i ]- NEREE
f {7~ PRINGIPAS SIA & SHTOMAS CUNGOS — JUSTIFICATIVA DA INTERNAQAO ™~

CNAGE NSO
‘ SOV
<~§“§W’\\Q oy SN ES)

-- &.2/\&\ — L\f\, \,\/ L, < “\fu@ﬁ@&ﬂw&

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A LNT‘azNAcic

— \"'v\om“\ RN N A XN AN D

.Wﬁ&ls RESUNWUE PRQVAS DMGNbS‘ITCAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
b T S = ‘/ ?ﬂ
~ LY
> . /

anwsi&%m :J" ™ ’\(--(\’ Nbi) -Lm L'\\\[)’

1 21 cxn\d‘Pachm.——]—n cnmosewnumo—[-zs CIDWCAUSASASSOCIADAS-I
L )
r|-—24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: "‘Q& E SO_\LICITADO l 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO W

IR

Ll

— < 31 DMKbA soucFAcAorz-Ass:NATUM E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO cousa.HO)l

L <1/ |

3
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J,
' PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS,
33+{ ) ACIDENTE DE TRANSITO 3-CNPIOAS ORA 37- N'DOB"-HE"E——-l—% SER!E—-I
198 ¢ ACIDENTE TRABALROTIRICG ™ ] = | [ ‘ I i | l l | | I | I . < i

39 - CNPJ EMPRESA.

40- CNAE DA EMPRESA 41-CBOR -
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO L1 L] | |,l,—\| 1 | | | I —]

I:—42 VINCULO COM A PREVIDENGIA e

) EMPREGADO ( )EMPREGADCR - (.)AUTONBM/ ( ) DESEMPREGADO ( )JAPOSENTADO ( )NAossGunAoo I e

J

/

AUTO RIZA(}AO -
“ -cop, ORW_I =49 - N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR —

) )g:ocuws(mcz—‘——wp 46 - N°* DOCU NT/O(CNSICPF)DOPROFIS ORWDOR—] W W f /LOS({
47~DATADAAUTOR'IZN$AO~ 4‘8 AlSINATURAECﬁ!RlMBL(N"DORLG 1RODOCONSELHC‘ 0

Lﬁ Y 2D / S P

/ V195

I
r“ - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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Advogados Associados

$ Sequradora Lider-DPVAT Acomp X M + oo 5 S

<& C {} @ seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx a +* @

i Apps

SINISTRO 3200366947 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

VITIMA IVAN GERSON FREITAS FERREIRA

Como Pagar COBERTURA Invalidez
Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VAN GERSON FREITAS FERREIRA
CPF/CNPJ: 00870576208

ACOMPANHE 0 PROCESSO Posicio em 30-11-2020 17:56:13

Seu pedido de indenizacdo foi analisado e identificamos pendéncias que
Clique aqui para saber sobre o impedem a conclus&o do pracesso. Por favor, regularize os documentos listados
andamento do seu pedido de abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o
indenizacdo.

seu direito & indenizacdo do Seguro DPVAT.

Descricéo Tipo Status Nome

= Documentacdo médico-hospitalar  Vitima  Nao Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver
Carta Carta

NECESSIDADE DE APRESENTACAQ DE
DOCUMENTOS

21/10/2020

* ‘

Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n°. 2187, Santa Luzia, Boa Vista/RR — Fone: (95)
3625-0238 / 99169-0810 E-mail: advocacia@thiagoamorim.adv.br
Site: www.thiagoamorim.adv.br
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