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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2980461920210216145427

Processo 0802474-30.2021.8.23.0010 vy - (13 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
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:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 10 16/02/2021 14:54:27 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.1 Arquivo: Peticdo : 2784760CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.2 Arquivo: DOCS $ 2784760CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico

FILHO

JUNTADA DE PETICAO DE CUMPRIMENTO DE INTIMAGAO

X . ~ ~ Wallyson Barbosa Moura
=] 9 12/02/2021 16:20:49 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento DETERMINADA A EXPEDICAO DE CARTA

- - Advogado
DE CITACAO / INTIMACAO (05/02/2021)
Ass.: WALLYSON BARBOSA .
9.1 Arquivo: Petigdo : COMPROVANTE DE RESIDENCIA.pdf Plblico
MOURA
Ass.: WALLYSON BARBOSA .
9.2 Arquivo: Petigdo : PROCURAO.pdf PUblico

MOURA

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA) em

8 12/02/2021 16:17:52  12/02/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) DETERMINADA A
EXPEDI(;AO DE CARTA DE ClTA(;ﬂO / INTIMA(;AO (05/02/2021) e ao evento de
expedicdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
Para advogados/curador/defensor de JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA com prazo Arielly Né de Almeida

Wallyson Barbosa Moura
Advogado

7 05/02/2021 10:50:11 o - ) L
de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) DETERMINADA A EXPEDICAO DE CARTA DE Analista Judiciaria
CITAGCAO / INTIMAGAO (05/02/2021)
- ~ ~ EDUARDO MESSAGGI DIAS
6 05/02/2021 09:29:04 DETERMINADA A EXPEDICAO DE CARTA DE CITACAO / INTIMACAO Magistrad
agistrado
5 03/02/2021 11:01:25 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 03/02/2021 11:01:25 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 03/02/2021 11:01:25 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 03/02/2021 11:01:25 , SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
~ Wallyson Barbosa Moura
1 03/02/2021 11:01:25 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 16/02/2021 14:55
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200282762 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON
SILVA SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURAS EXPOSTAS DISTAIS DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. P2/19

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P7/9/23
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ’ % 17270 3%

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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>

RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

ardrcios do Sequre DPY

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0221963/20
Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA
CPF: 322.985.522-15
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

Data do acidente: 23/02/2020

Titular do cpF: JAIME FRANCISCO

CPF de: Proprio CAETANO DA SILVA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA : 322.985.522-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Sequradora Lider ¢

AT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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: 07/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO
CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 07/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200282762 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA Data do acidente: 23/02/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON
SILVA SEGUROS E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURAS EXPOSTAS DISTAIS DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. P2/19

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. P7/9/23
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
rormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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

DUTDRGANTE'

- y . A
NOME: m DD (48 fﬂ . EA D, _%Mftm —_
NACIONALID M’_; e ' ESTADD o j hgif ids -
PROFISSAC: o, fICY £ 5y .
CPF. S 'mi. ENDERECO: f | u { iy 1255
BAIRRD; m-
CEP_OY, = 5w
VITIMA: ; : Q{é :%j tEe
CPF: ; DATA DO ACIDENTE: é%?
NATUREZA: () DAMS (¢} INVALIDEZ { }MORTE
OUTORGADA :

NOME; a0 € -

NACIONALIDADE; £ Q508 ¥ 0 L3 A

ESTADC CIVIL:

PROFISSAC: VoL ZW IR, . -
N°DORG AT ]+ b ORGAOEMISSOR,__ = 5 /- B @
DATADE EMISSAD. 73, /1

N° CPF: S5

PODERES: ' \

Fara requerer o seguro DPVAT por a que tem direito o outorgants, junto a
qualguer seguradora pertencente ao consdércio DEYJAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a} em nome do mesmo
{3), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em Grgdos plblicos, municipais,
estaduats ou federais, ou drgdos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem

como farnecer dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPWVAT.

%&Mr B e oo de 2090

K#ﬂfbwté{}wﬁw J'M-ﬁ'w—-w gfﬁz cELVL

Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0221963/20
Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA Data do acidente: 23/02/2020
: - . Pranri . . JAIME FRANCISCO
CPF: 322.985.522-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: CAETANO DA SILVA
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA : 322.985.522-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo 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 sugestdes, 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/08/2020 Data do cadastramento: 07/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



00020978

PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

- carta_01 - INVALIDEZ

©
[Tl
(o2}
—
o
=
1o}
Yo}
[}
=
o
jo))
@©
o

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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200282762 Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAIME FRANCISCO CAETANO DA 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? 16017649

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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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, 21 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200282762 Vitima: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA
Valor: R$2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000000044033-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

b
.J,ﬁi;., POLICIA CIVIL
=1 e

u“’ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VIS

BOLETIM DE OCORRENCIA

, Fls: 1
Brittice o o ENT (A " Visto:
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N°: 00018747/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 27/07/2020 17:28:31
Delegado de Policia;  Adalmir Almeida Sena Jinlor

Data/Hora Fim: 27/07/2020 17:28:31

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuracio: Delegacia de Acidenias da Transito

Data/Hara do Fato: 23/02/2020 03:25
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Equatorial

Legradouro: Av, Gen. Ataide Teive/RR/BY e Av, Jesualdo Costa Lima

Tipo do Local: Via Pdblica

e SN

Matureza

Meio(s) Empregado(s)

1085: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) —l

MNacionalidade: Brasileira

Profissdo: Auténomo

Estado Civil: Solteirofa)

MNome da Mae: Maria Rodrigues Caetano

Documento(s]
RG: 86111
CPF: 322 985.522-15
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R. ALTAIR PEREIRA DE MELD
Complemento: prox. igreja cat
Bairro: Unido

Sexo: Mascullno

Masc: 300411870  Idade 50
Escolaridade: Sem Informagao
Maturalidade: Boa Vista
MNomae do Pai: Cipriano da Silva

N®: 1088

[Nome Civil: ALISSON BRUNO PIMENTEL DA SILVA (VITIMA (AUSENTE))

Macionalidade: Brasilaira

Profisséo: Desampragado

Estado Civil: Solteira(a)

MNome da M3e: Marlete Nunes Pimentel

Documentois)
CPF: 025.972.052-66
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ALTAIR PEREIRA D MELO
Bairro: UNIAD

Sexo: Masculing

Masc: 18/03/1992  Idade 28
Escolaridade: Ensino Médio Completo
Naturalidade: Boa Vista
Nome do Pai: Jaime Francisco Caetano da Silva

MN®: 1089

Impresso por: Meire Moura da Silva

Ve &8
pr® SHEESE O bata de Impressao: 2T0T/2020 17:28:40

Pégina 1 da 3
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Fls: 2
Visto:
. o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 s, POLICIA CIVIL
E-"U * DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00019747/2020-A01
Telefone: (95) 39137-8848
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 012 286.342-97 Placa MNAY1512
Renavam 00126627215 Nimero do Motor JC41E15002728
Nimero do Chassi 9C2JC41109R002728 Anc/Modelo Fabricagio 2000/2009
Cor PRETA UF Velculo RR
Municiplo Veiculo Boa Vista/RR Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS
Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Meio Empregado, Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 03/01/2020 Situagio do Veiculo
RESTRICAC_BEMEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS
Nome Envolvido Envolvimentos
Alisson Bruno Pimentel da Silva Proprietario
Jaime Francisco Caelano da Silva Possuidor
RELATO/HISTORICO

QUE o comunicante através do nimero telefénico 95- 99137-8848, enlrou em contato via aplicative de comunicagio
WHATSAPF, com estd UP para relatar o seguinte fato: Que no dia 23/03/2020, por volta das 03h:25min da madrugada, o
comunicante estava na garupa de uma motocicleta particular, de marca HONDA, modelo CG 125 FAN KS, cor preta, Placa
NAY-1512; QUE o condutor dessa molocicleta era seu filho de nome ALISSON BRUNO PIMENTEL DA SILVA:; QUE seu
filhe trafegava na Av. Gen. Atalde Teive/RR/BV, sentido Bairro; QUE ao tentar transcolar-se de avenida, para a Av. Jesualdo
Casta Lima, no bairro: EquatorialiBoa Vista - RR deparou-se com um buraco nesta avenida; QUE ao passar por dentro desse
buraco, seu filho ALISSON perdeu o controle da motocicleta e ambos foram arremessados da motocicleta com o Impacto;
QUE ambos sofreram lesdes, porém o comunicanie leve lesdes graves, que teve fratura exposta que o osso do fémur direito
havia saido de sua perna e estava visivel; QUE alguns transeuntes ndo identificados que estavam no local, ligaram para o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia ; SAMU, que apés alguns minutos compareceram no local realizando
procedimento de remogio para o centro de rauma do Hospital Geral de Roraima ; HGR; QUE o comunicante e seu filho
ALISSON tiveram diversas lesbes como consta em laudo médico em anexo a este B.O,

AU ENTLALAY

Corifice ¢ dou 74, gue & presente fotocopia
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000044033-4

2.531,25

Nr. da Autenticacdo 7E7C6AB35541A0A4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494
RORAIMA ENERGIA
ERNOER‘R\IGMI'AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11, 294 ,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA - CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
"N: IEUR\"GN ul A‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

by
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
03/2020 R$ 552,25

| 703494
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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tleR DECLARACAC DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRC
prevebaybt - PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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SAC ipara reclamagtes ¢ sugestDes, 24 horas por dia]: 0300 022 51 &% | 5AC [para deficlentes suditives e de fala): 030022 1208 | Gentral Duvidorle: DBMILET 91 55

-

L

INFORMACDES IMPORTANTES
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hllpeffwvew suse popov or /B IELIQT ECAWE B/ CORIG INAL ASPXITIP D=1 8CO DI GI=20635

ACircular SUSER' n® 445;/12, que trata da prevengldo A "avagem de dinheho no nescado seg.radon determing oue to:las as Segaradcoras séic obrigadas
3 coretituir cadastro das pesscas envolvldas no pagamenco de Indenizagbes. Ecte cadastra deve concar, alédm dos documentos ce ldentificacka
vessual, informagdes acerta Ca profissio e du faixa de renda mensal, alé1 ca -aspectiva cocumenla 3o comprobalaria,

Acraceed am frornacer as Infermagde: de prallssic = randa, resie formmlarlg, nEo impede o papamentc <A Incdanlzagio do Sepuern OPWVAT, contue:lo, por
determinagdo da referida Clrcular, esta rernusa & passhel de comanlzagdo ag COAFE

T AIPERINTERMEMC & DE SEGURNS PRIV DAS — 5351 P, DRGAD RESFONGAYFL AEID EOMTROIE € FISCALIZAGAD DOE MIRCADDS DE SLEUARD, PREVIOENCA ARINADA
ABLKIA, SAPITALIZACRD £ ALSSLGURE 7 CONSELHG 00 COMTROLL U A11DADLS FINANILIRGS — COAF. GRAAD INTLGRARTE 24 ESTALTLAN GO MINISTERIO Ca
FAZENMA, TFA POR FIMALIDADE JIRECIFIINAR, AFLICAR FFMAS A0 KMIMIFTRATIVAL, AECERER, TXAMINAA F IDENTIFLCAA A5 DCORRENCLAS SUSAEITAS DE ATIVIDADER
ILICTIAS AHLWIS RS wn LED N9DLET 3795,

.
1 .-

[ Pelo maposto, su __L_(__/ ALY > D gm@m&_fm_&g .................................. )
ﬁm_mmm%ﬂkmﬂ {a] ?r:l CPF sal o HE 3)909 935»‘5@9 - /[‘;

EREEUSU infarmar

inscriva (@) ng CPFICNPJﬂﬁ;B?é; 54’ 5 ;_Q%':;L_, na qualidade de Procurader {a) f Intermedidrio (3] do Geneficiario

i

do sinislro de DFVAT calertura da witimu _ A L-2F

inacrile (a) ma CPF sob o nufa;ﬁ:@‘?ﬂ ﬁ ﬁ&c@ .-'___fl ': ‘2_. canfarme determinacio da Circular Susep 445/12:

Cecfare Profissdo: fenda: £ apresente of documentos comprobatdrias:

L
-

Declars adrda, sob az manygs da lel a para fins de prova de resid@ncia junto 3 Sepuradora Lice~OPVAT, resicir no encereqn abaing, Aans¥anco a chaia
co comprovante ca residdneis o endereco ‘nformado. Eston ciente de gue a falsidade da presente declarapde implicara na sangaoe penal prevista
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Estdu ICER - p
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ol 1
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o
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P by (L2 ¥ A28
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

= N
b P

P
+Tmim. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

1* Classificagicl Reclassificapdo
)

i i Secretaria de Estado da Sadde Vermalhg lﬂemi"?;!:';ﬁ; S
L= " Hoapital Geral de Raraima - PAAR [ PSFE Laranj ) Larana
A, Brigadeirs Eduardo Gomes, 3308 Amarslo E! Amaraln
Verde Varda
T T —— D | AZul Ass, —l i Ass.:
001223458 230272020 03:45:24 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATCLOGIA NCITLI RMO 19- ?‘I
.rl’aciernte Data Nascimanto Idada CNS crEY Proniudria |
JAIME FRANCISCO CAETANO DA SiLVA 30/04/1970 49A8M2ID 32258552215
Tipe Doc Documenio Orgda Emissor Data Emisslo Sexo Estado Civil  Raga'Cor Maturalidade Macionalidade [
IDENTIDADE BB111 M SOLTEIRD{APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA |
'tMﬂe Pai Contale |
MARLA RODRIGUES CAETANO CIPRIAND DA SILVA
Endereco Ocupagio
RUA - ALTAIR PEREIRA DE MELO - 1089 - UNIAD - BOA VISTA -RR MAD INFORMADA,
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira \Vafidade Autorizagas Sis Pronatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motiv do Atendimenta Caratar do Atendimenic Profissional do Atand. Procedéncia Termp. Peso Frossdio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA '
Satar Tipo de Chagada Procadimanto Sod, ltegistrada paor: |
GRAMNDE TRAUMA SAMU CAPITAL . LIDIANE.OLIVEIRA |

ﬂuui:a Principal

[__iSindrome Febril |___[Sintomatico Respiratonio | Suspoita de Dengue

]“ G‘VMJG A X PQ‘}?&*\

Anamnasa de Enfarmagem G5C

T 1
TOTAL i |

; : mu}.@wuzaﬂnﬁwwaaséi{C:
; e

| T ‘
Anamnese - [HURA DA CONSULTA - h) /

WXK;’M u*’t}w 0 ‘

|

|

1 Q@:m
mﬁxﬂ x"r"f(lf'#:am_ P Y o J./?:.— -,
) o olowv WM 2 tolo

PG, W

. Ln
ipotese Diagnostica

AR MU ©r/RA /ADD m/pk_i”r% /it
s M T e Oloell M‘Qﬁ{] Mm@ ﬁcf(@{.ﬁ,&‘ﬂdcu

SADT - Exames Complementares [

| (L )RAIO X

. {__)ULTRA-SON (_ITC  [__)SANGUE {__JURIMA  {__JECG L__ﬁ}ObTRDS.E"'-'- . I
| ~ PRESCRICAO - APRAZAMENTO | oBservagic |
VOO QL fx"_ "
4‘ )

v da =17
D“"’T; Qi-{ﬂqu@:} Ll~-

\

/ = IS
Conduta
Alta par Dacisdo Madica ) Ambulalénio
j Alta a Pedido [ ") Observagso (A 24h)
() Aha a Revelia E, | ) internacio
(= |Transferdncia para;_ 7 Tr {_}_ k3 Data & Hora 91 Aka ':

éhito
Antas do 17 Atendimento? () Sim

{__)Nsa ‘Destine: () Familla /C;M H"E 'Pstnlé'g-ca .I_F_-'_ T -

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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

[t

Barjmbo aAssinatura do Médico

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Imgresso por: lidiane.aliveira . i
Daota Hore: 23/02/2020 03:46:09




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

#‘u&mf@q C&" 0% il i Lk

&
I
3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

o A
. . Il'u ! ) Anexo | - N . e i
I s VAAWD Y120 (O 20920
. : : =
~ltgys * Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
, 5'_r-. Saide  Saide ! INTERNACAD HOSPITALAR

ldentificacio do Estabelecimento de Sadde
=1 « NOME DD ESTABELECIMENT EDI..ICITMTI‘_,A Y =2 - CHES

[ | 1 [
I—a NMDQEETAEELECIMEMDE:EGUTMT: — : | | l : —l

4¢NE5
L F L[ 1] ]]

~——ldentificacio do Paciente
I——-E NGME DO PACIENTE — — ’f“l' Eal

o

= £ £ Y
G 7 i v e 5- W00 antu.-.mu._.
A _‘ TN TS ‘,_d._,a,“’\"ﬁ:w-;’: = | /'ﬂj.-, J%'VLJJZ; 1 r ""'i" |

. P
———— 17 CARTAD NACIONAL DE SALDE [CNE) o

el SieZ5I ey IR Rase] R0 [ ]

a
I
o
[32]
O
[o0]
X
8
8=
89
2
— 10 - NOME D MEEDU RESSONSAVEL L 1 - TELEFONE DE CONTATD <%
e 4 T i i ——l i ™
1 } .fl 8 R r“t_ & W el LAV E |i_ BTD | || "]W T‘EFDTE | = )
(=]
" E-IDEHEQ:D RUp A, BARAD) - 3 3 ey — E— : £
Wi, L.;u.ﬂ. v Kaloe M N lE TR Uwoe Sa
—] .
[ 13 - MUNIGIFIC DE REsmF.N:m IBGE MUNICIRID 13- U~ 16 - CEP 33
= R L ’Wf‘ —I/I it.L-C & i*-»j | | ] 1 &8
[ AN =
— A k=]
JUSTIFIC DA IN S s
((——— 17 - PRINGIPAIS 5IISA15-E SINTOMAS CLINICDS —— b TERNAGRO N c% e
/ o =
# / c
I i = f ;".'..’f: f ﬁr" ' /-" | s g
! i e o~ Fi { 7 I = 9
L. ¥ ¢ Wes Gl cclicele s s &
L ® # - A P f § =
L= \ s | ] ’f o un
/,‘ # & [ o | c =2
. L f g / Lo Tenva| ST
~ ||| = sl s Cier ST s Lifivast =T ' S £
| P el e LA / f 1 ‘g '§
/ =
. 35
Pl H"'-" £ =
! I Cliney |2 =
’— 18- CONDIGOES GUE .lusnnu:m;.ptfnw;m Ve 2 ﬁ
/ . s RS
LA 1) 'k
~ { "
AV = R Y ekt £ o
\ 28
———— 13- PRINGIPAIS RESULTADOS DE an-.us DEAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS) = = = £
| in-"l /—-:‘: - /‘f "' ,l"f"I / ’ = | £ %
| # f | | 3 3T
| ; L el s By 8 =
! g 3«-"/ ‘I,LL..“’ + -.{a:-}::ﬁ-1:.f'_.«f-rf-'d ﬂ’?gﬁr-“ LA JJ? J as
L — '
-—_,.':_—__—;_._im*;mmmnmwcm -"f‘ ", L :h;:_}lb}npﬂmn . :f :/ﬁﬁ‘enacuumm---z: ﬂﬂfﬂﬂuﬁlﬁiﬁﬁmmj
3 o ! flL"_-".G .} -—"i."-.q.t‘r“'.- P P 4 e | |J =y
L rnncemﬁamn SOLICITADO S < e
|_"' nr;acn:cinmpﬁmm-aeu'a soydming z Ir,' b}} &uuemu BT
_,..-'" L
S Cwdihthing o n A = A«ﬁw 14 LD AWW« 2 E"E'ﬁﬂ AL }‘v‘iéb v l -
26 -CLINICA—— 7. CARATER uMN'rEnywm 8- mcunmm—-,z:; K DOCUNENTQ [CNSICPF) m#ﬁmssmmmrmmmmmf 1
| | L L A
g | TR0 mﬂmwmssm smcumrrmssmem—-———a D.nnmmscnm IAESINATURA B M|mqim
_|

. I

LY ”“' ba 2/ +flf;t'*.0.i

3

T
: e T 7 FRE_ENZC?ER EM 4 g DE CAUSAS EXTEFINA.E [ACIDENTES ou vio
|

-.‘

SEGURADORS
[E LR ACIDENTE DE TRANSITD

.__-__1|||'||||||||'*-.L

i 13.| j ACIDENTE TRABALMD TiFICO — 2. I:HFJ EMFR g5

4 | )
7 40- CHAE DA EMPRESA 41-CBOR
{361 | ACIDENTE TRABALHO TRAJETD 1 | /"rll ) [} _I

42 - VIRCLLOD COM A PREVIDENCIA

| ¢ |EMPREGADD | JEMPREGADIOR | _)A‘f"rcwm [ IDESEMPREGADD gy ws&umm’_’_..-r-"r"'wm SEGURADO |
L rd el )
‘_,f AUTORIZACAO - "

== 4% - HOME DD PROFMSSIONAL AUTORIZADOR / | 44 - CO0, ORGAD Emssb&—l 4 D AUTORIZACAD DE INTERMACLG m@m‘rw—

— 5 - DO LMENTO ————— 46 - N :c.muemq lcusm: oo pno:ussunrw. u.rrun
! [ JENS yere L | | |
) * L b b I |

[ﬂ Dmu.'}.lmu‘nnlw.uq—u AESINATURAE v.,‘..l.n DD e m#emsmn DO'" Eu.-l{:|

2219

0(1/6?370505%7
S f’?f

il

w9y




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERND DO ESTADD DE RORAIMA

FICHA DE ANESTESIA

it Yot Caalose ol Solln ¥¥a

“EDII’.‘&.@M’.‘I DROGA, - DD‘SE HORA, - EFEITO

z/v /ff//\/

Iﬁ',}w‘_ﬁd&'ﬂ C'/‘_, -—'H.”

< I@E,/_ﬁ,
5 = a5 1 a0 =

A

A t5 ET) a8 3z 15 30 ag [
A M2 1 | |
i o 1 P Y o i 1
N
i
5 1} i
1 EVS
LiDUDOS 5"“; 55\./
VERDSDS b
2 el - .
I 1
5 s rél FEF !I Tl |l |
= an | 220 = i r (AL M -] I
ULSG L
. % | o0 SAMEERE 2= :
AMES M B0 | : J
£ 32 | 160 1 ! 1
o3
o g || 40
| i il i ; ;
S e 120 Ak ; i i i [T -
d 100 11/ ; T ¥
V T '
- F TN CAW T LT L
L A i [ i A ¥
A = W Db A Db
REZ? | T
40 --
2 |
| s £
i P AV % P Y = '
LRI i i 1 |
Reeks IS B 111 | | ]
SINBOLOS
AGENTES CosEs | TEGHNICA chnc\CIEa i

1]
: P
]

£ =

nﬂmb‘*},@(-
KM o gee &6

MJM o%

: J”

@,ﬂ JM?’ P P ;'.-r::-—-—ﬁl--

Co Il rer

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDUE 3KPKG MDCX8 C3PHD

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

g
el Licwanos Cidauts - Moso | O Fanngoa {:'J ; ‘,L /2 T

ey Hasa ) Deseaquesl - Caga ] {,L
— 8ai - Tams - Cutice o Tuba 2e e ag s SRy, f ‘_?}_.....-*J-

Boin Miscans

Diliadgane Tesnes CZH_,@ VWW

TEMPO OE MEETESIA f ﬁ‘&ﬂ
J— - J I.! ('.{522 /j?‘ > .
OFERACED Lanangs lpu-lrm « Encasso Sewn
Hamemagia - A ima
/ ﬁ%} Do N TR Brweh Tagutaida - Chague
“Pecheng” - Vilaule -

£ v vezo ﬂfc@ 4@;‘&.@ E’x—fm’( 'ﬂu o
ANESTESIA ":l:xm EHURL N.‘.

"FEIEA LANDLIMEA

CoTA A‘!fc,wb-
E? . G I
@Q{’r\jw—dj{om to—yi*

B fi}g?’b{fh
g Lon




PROJUDI - Processo: 0802474-30.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

16/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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ESTADO DE RORAIMA

"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRDS®
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Especialidade:

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS
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Bloco: Enfermaria: Leito: |‘ Ne da Sala Circulante de Sala:

|
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Dados dos materiais/Servigo

22 OPME/CME

Hospital Geral de Roraima

Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporio
CEP £8.310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasil
Fone: (Dxx55) 2121 0637

Fomail ern ma hnef@amail cnm
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xzqmm E IND mﬁm 0 ANES ﬂﬁaﬁ
Nome \}w Q%ﬁz.m .

Responsavel Cirurgio

( Sala Pré Anestésica)
PACIENTE CONFIRMOL:

(") 1dentidade

(| ) Sitio Ciriirgico

} Procedimento
nsentimento ﬁ\\m.:z { ) Nio

RISCO CIRURGICO
( )Aplica () MNao se Aplica

“8IT1I0 DEMARCADO
( }Sim ( )Nio ( )MNdiose Aplica

%&ma_ﬂ_n}nwo cmmmmcﬁzg}zmﬂmmn}
NCLUIDA

) OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

0 PACIENTE POSSUL
ALERGIA CONHECIDA

Ay Niio ( ) Sim, Qual;

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

{ ) Néo
(7Y Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

({ ) Nao
{~) Sim, e acesso endovengso adequado e plancjamento

para fluidos 4
\.“\ 1 54 et irse

B Aszinatura
Data _ i : Hora: .

. C_C.._. ch\..v.f ANTES DA b{ﬁ.ﬁﬂk.ﬁ
#)%ég ,,.\._.,C,H\_w..__:?,u Anestesista :M}\c..ﬂ\ __

Y il _ﬂ %E -
-, s CIRURGICA

(Sala Operatoria)

CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E

FUNCAO: @)8im ( )Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
nezﬂﬂgh_ﬂbz VERBALMENTE:
(+‘)Identificagiio do paciente
(./)Sitio cirbrgico
()Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:

(-)REVISAQ DO CIRURGIAO:
Quais sdio as etapas criticas ou inesperadas, duragio da

operagiio ¢ perda sanguinea prevista.

el u REVISAD DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupagiio especifica em relagio ao paciente

¢/)REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessdrios, como instrumentais, proteses e
outros estdo presentes ¢ dentro da validade de
esterilizagiio (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer

preocupagies.

A PROFILAXIA }ZH_EHWDE}Z} FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Mao se aplica

2.} Sim, .
Qual: & W powmae, b, Hora: ﬁ|_||._
B f WAl G
AS IMAGENS mmmrzn_am ESTAO DISPONIVEIS.
() Sim e Sestsr

{ ) Néo se aplica

k?qﬂ.w DE ) PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

(Sala Pés Operatoria)

0S PROFISSIONAILS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

6JSim () Nio

3. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMEMNTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS
{3 Sim ( ) Nio { ) Mio se Aplicam

1. COMOD A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDOQ O NOME DO PACIENTE)

()Sim ()Nao (-] Nose Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
() Sim ( ) Nao

() O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA EA
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
(=) Sim ( Y Nio { ) MNio se Aplica
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& s A4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ ﬁ?“
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L1 J
PRESCRIGAO MEDICA Mo
DATA DE ADMISSAO _| . | DIU\ [ ! DN. . |
PACIENTE ™ i ¢ " Fha ST —r“’m,:: i 5’4«:-': P
BGNOSTI { | f< it ‘?mm::é}... Vilpn Llhn X Ane S X
ALERGIAY T | HAS || NEGA | "DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA (22 [ 0217
ITEM PRESCRICAO = HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S pD
ACESSO VENOSO PERIFERICO WWwrdin
SF 0,9% 500ML EV SIN "5
DIPIRONA 500MG EV 6/6H oli 0K
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g f’;ﬁ,éf’c

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

3
4
5
B TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \__")h’
7
g8
]

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h “J,Q ) Q {
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 2y

10 |CLINDAMICINA B00MG EV OU VO 6/6H B 0 H‘}

A+ |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 1212H  SuSvs ~ ko’ i}

12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /Si\)

13 |SSWW + CCGG 6/6 H }um

14 CURATIVD DIARIO D inadaa®

15 :w‘ ietonz. |6 & PRI :j,%" OF*

15 CJ

1T

18 -

19 1

20

21 i

CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2U1; 251-300; 4U1; 301-350; 6UI; 3571-400: SUI; = 400; 10 W EQU GLICDSE s 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ‘{)‘

e
EVOLUCAD MEDICA: &l
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE \
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ, %,
] M COl ADD HIDRATABO N~

PRDG ﬁnm@u DE glﬁgﬁgm
i PREVISAD DE ALTA

SINAIS VITAIS = = Sy - =
6H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18H Hoglos ?’E : ) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H 28 7k O 27y
@@ F.gﬁ P
] .- c&gx. . _\ﬁ/ ::}fﬁ’ 43
Fm skl e s, o @’ &
s %
@Lb;th i;ﬂ_}'l‘"‘l ""‘L-LLCE.ML&-E.ASE'—- P"""':‘C-M.r = ;_:3;‘;-._-.:¢
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Y HOSPITAL GERAL DE RC.{AIMA T i
=)l  SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i .(i-ﬁ__ £ YA 4/ N
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA J‘«"“Ji;i?éam 7T =
: ‘ PRESCRIGAO MEDICA R Ns =
| DATADE APMISBAO _ | | DH | ] DN |
EACLENTE‘_ 2
AGNOSTH Z )7 3y 7~ ] 2
ALERGIAY ¥ HAS ¥/ NEGA | PMZ T ~ ') NEGA &
IDADE i = = 217
DAL | LEMO [///~K| DATA M@/M/ , 2
PRESCRICAD HORARIO ]
1 |DIETA ORAL LIVRE o W S o
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO s s ¥
3 |SF0,8% 500ML EV SIN TR T : M
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H g i 2y |[:3
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA =Y R EL:
& TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA X 2.0 g ,%
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 e S £
&8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 858 h LY 2.0 6% g8
§  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =~ oL
—w‘__ P - A, % ) r c 5
~ 10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H =T PR L5
A¥ _[CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H = }/u?;g]/ I S e
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _~ = = g3
13 |SSVV + CCGG 66 H 1 P 8 E
14 DIARIO | - = g3
15 . = o 4 > — o L~ 2 §
s & WO = XA q 22 T 58
: : o o y ] I 2o
A7 9"/ 4 o= I7 A & TR g2
A 972 o 2 g LA/l | 26 T3 $:
e £
19 N 83
~ 2 °
0 2
21 Eg
3=
o ®©
o>
SE DIABE TICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (S0 , CONFORME JEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI: 351-400: UL alid-l:ll:l:: 10Ul Ej;é'ﬁggégr:?
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|
T | o
d ONTRO PACIENTE DETADD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO - A ICTER! E UPNES :
m%.aﬁghﬁﬁggnm. ANICTERICO, AFEBAIL, EUPNEICO,
': ,EEIEIE;T;E’%_‘_EH il CDNDUTA_: MANTIDA
HPREVISAD D ALY A" L AaiA
SINAIS VITAIS |

6H PA FC FR |-
12H |iz#5d 4L MEDICO RESIDENTE

G
;i: 13&3(} 13 36% ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

37 L sy
s . 1t T— P A
-~ ?LLEMEE:’ M.. o ? il C:"_,E-EJ.‘ e g
L SR fé.- o 7 o, T ) ARG
./-hr:\_ ;.-'.--'_',_r_,.a:’/f. g S—' A ;,':-‘. ?,;_g__-ﬂ,g... ){'-\.5_/...\__ z i
2 (AL re R L SR ]
S e e e CEEE Pt SEl 7 s T
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e b HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
\Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e

' SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA KA

e PRESCRIGAO MEDICA =g
I DATA DE ADMISSAO I | DIH [23/02/2020] DN |
| PACIENTE [JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA
EJ!RGNGST ICFRATURA EXPOSTA DE PILAO TIBIAL DIREITO
| ALERGIAS HAS DM2
i IDALE LEITO 111-2 DATA 25/02/2020
| _TEm | HORARIO
1 |DIETAORAL LVRE L [N )
| 2 AP {_.’9{3 _‘Iﬁ Q}HL{'; }.*\ R =
| 3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H G (VSN 60 TR
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H I 2
! 5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H e ,_/7/
| 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA il R
|7 [PLASILIOMG EV 8/8H S/N T, 3

) TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSEDORI] | [[Y A+
Nk SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N 4 [N
| 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG oIS
| 11 [CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H 2P /er/
| 12 E '
|13 [curaTivo O
| 14 |SSWV + CCGG 6/6H o~ NR

15
; 16 )
.| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI;

| =] 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
|-————— | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|£VOLUGAG MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
i EXAME FISICO @ BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMGCORADD, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO
EM MID DIA 23/2/20

'SINAIS VITAIS ; :
~en ] FA — - nglgususm VALJANTE CRM-
__T2H  PooNEr SUX SC-© | pesioe PEDIA E
__18H  jMxen &3 36— | TRaUMAT

L24H BaC x| T / o :

oy " -

q "
: Wil O wreEnee O I, ; R T o W
o .,M._ ﬁéﬁ&b oS N | SR ol o T ] S \_.,'1:;_“._

-_T.|
—._....-.----—-5- =

(o LN |
= ‘: |

g T

A Ll ,‘:»A;ﬁ'w ™ LA
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!.i y -
f I_I_ gf___
i s HOSPITAL GERAL DE RORAIMA )
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LG
e PRESCRIGAO MEDICA B |
i ~ DATADE ADMISSAQ | | DIH [23/02/2020] DN |
| PACILNTE [JAIME FRANCISCO CAETANO DA SILVA
JIACNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE PILAO TIBIAL DIREITO
| ALERGIAS | HAS DM2
| IDADE _HF___ LEITO 111-2 DATA 26/02/2020
TEM HORARIO
o j___ DIETA ORAL LIVRE &2 Al
S AVP A b
i 3 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H {/ ,Q) i) o2
4 TILATIL20MG EV DE 12/12H o7
|5 |oIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6H e rar \g 4. €
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA T
_|PLASILIOMG EV 8/8H 5/N \
ol TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If
B SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N /7
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ; =
M [CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H Lo D7
17
i :T_ CURATIVO N
4 |SSVV 1 CCGGB/6H o 2o Sl
-
| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: BUI;
| = ——| 351-400: BUI, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
|1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
WU
EYOLUGAO MEDICA:
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVG, COMUNICATIVO,
AUMENTANDD,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NGRMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS,
SUBME TIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO
EMEMID DA 23/2/20
5 -‘“-"5_ TAIS DR AUGUSTO CAVALEANTE CRM-
55 | PA FC FR
Ctzd {{ods | 8 (X o R, RTOPEDIA E
2 :
dH | s

\3%’5 AN LB o foraGeion RBR dinfig ~k

ey

5 =

Y
m___ﬂ,__—f—afawwg‘ g
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= i - FLN
A%S

. e A4] -
~% . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' o
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
o _'RETAGUARDA il .
Eu x\?"‘v':* i o B E]_W\J"‘" & &uk\m CPFn®

Sou illfun;ada que presente Termo de Consentirento Esclarecido t:"m_c objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao

paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com

o(s) Tratamcntq{_sj. Assisténeia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando’ as informages prestadas pelo seu
.médico e pela equipe de funcionirios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
‘HGR. B ' - '
Declaro que: bl T L ' ;

1.) Fui informado que a internagfio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média compléxidade e de curta permanéncia.

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital

Geral de Roraima, caso se faga necessirio, tais como:
¢ Cirurgias pré-agendadas;’ _ : 2
¢ Caso haja alterages clinicas que demandem uma _assistéhcia 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 necesséria
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 gque me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais niio concordasse, '

o \

Boa Vista, 2. de Tar~nto de202= ., ' X/\\,_“:,T/

N

Assinatura do paciente: f}l C{BLM -J(:ﬂ (M (5 CE ) é’/m g Cé? gl L Vs
Responsdvel: : " 5 : e ?
1)Assinatura: {1

:

Nome
CPFn®:

Gﬁu de Parentesco:

Este espago, a seguir, devers ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsvel, ou familidres, o
' propdsito, of riscos, beneficios, e éIternati_!._rﬁs' para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o que expliquei. '

Boa Vista, de T . de 20 . Hora:

Nome Cr:}m;':ulato:

CRM / ¥

Assinatura/carimbo do ®Regulador
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.l o e

RELATﬁRID ME’DICD DE TRANEFERENC!A PARA HDSPITAL DE RETAGUQRD

1- LOCALIZACAO DG PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTE: () ACAMADO ( }DEAMBULA{ )02 SUPLEMBNHR
3- DIETA: ( }vmoRAL( )SNE ( )OUTRA.’

 4-POSSUI EXAMES LABORAT
Fros XS DRIAIS?( JSIM{ Jw.lio

5- POSSUI EXAMES DE{ G
() AGUARDANDO MEM?( JSI_M }NAO~

6- POSSUI PARECER DE ESPECLALI | :
( ) AGUARDANDO -~ + o1t ( )SIM (- )NAO

'?-Possummumﬂpgc”mc iy s
() AGUARDANDD ADA/AGENDADA? ( )SIM ( )NAO - °

sl s
: gfon,imo DOS: ULTIMOS SINAIS VITAIS: - . -
_ —~FC —  TEMRERATURA: " _sAT02; _
9- TERAPIA NSTITUIDA NOHGR: .

2 o

[ -

10- EVOLUCAO CLINICA: - -

Ak 2
Ass:natur&fcarimbu do MEDICD ASSIS
Auturiza;ﬁu de transferéngjs TENTE

/

. M. , _ . CRM
Assinatura/carimbo fEDICO REGUL L :
( YHC ( yHLI %ﬁ g .I \‘?}.DUTR‘&LDD OR. autor:zandoatransfer&n;ia do paciente para:
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JAIME F.C.DA STLVA,
Baxe: M Data. QB/0472020 014:-%7
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