i i i ntosthiago Amorim dos Santos,
98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Sal g
PROJUDI - Processo: 0802086-98. .8.23.

25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

CONTRATANTE: _ Loon Castro de Bouiar
ESTADO CIVIL: <ol +tepco

RGn°__ 9039998  sse/pp

CPF/MF n°,_0a%. ¢33y 31Q -4

Pagina 1

TELEFONE: qu} ) “:'(’*-{ | {“; f‘" = ,‘_) )l 1 ":) E-MAIL: l\/:(';: 4 I ..__L‘—-,,j‘d O E c‘@__) noxmaunl. com

ENDERECO: €vulia. 5. Lavor 1062 J C@mm{;

Q-\\ Y \i‘;‘f"\ N~ Q0

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

Boa Vista/RR, [// [l de 2018.

X Z’MU\W\ p@}f/'\m (‘h %{Mﬂﬂ



PROJUDI - Processo: 0802086-98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos, Pagina

25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Dec. de Hipossuficiencia

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Lvan (astro do Agueay
ESTADO CIVIL:_Solte o PROFISSAO ¢\ ctniusia

RGN°._4033 93¢  ssp/RR

CPFIMF n°.__0a 8. 634 3/2-42

ENDERECO: v Emilia S. Layor  A06% Carand
e W g

DECLARA nao ter condicées de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa
pobre na acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, f// s de 2018.
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25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Docs. Pessoal

17 JUL. 2018




0. . . 1
PRO. P 0802086-98.2019.8.23.0010 - Re nov. 1.5 - Assinado dlgltal nente Ppo T 1ago Amorim dos Santostt ago Amorim dos Santos Fag na4
JUDI ocesso: 08

: idencia
25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comp. de Residen

: 9 Sy mjé’;zi? &=
P %‘1 p B
‘%:{:; g ey »:‘}

Nota Fiseal 7 Conta o Energia elemea > sarig -1 Aal NGRS Creinier - .:.is for crlads
Regime espacial de impressao autonizada pelg SEFAZ 368/13 pela Lei n° 10,438 ds 26 de abril de 2002,

o~ INES DA SILVA TIZOLIN

. AV EHILIA s LAVOR 1067 CARANA
J CPF: 0004472861127 |
— CEP: €9.313-588 - BOA VISTA . ROT: 7.0@1.15,@3.273:‘.-00 |
= ‘DADOSIDAEEITURA . \"
h Atual: Atual: =B J
i ) 21,93/ 018/
g B 1,000 Anterior: 22/05/013 i
? Constants de Muliplicagao: : Proxima Leitura: Al

808 19/04/ @13

Consumo Medido: Emissao;

Consumo Faty 29./04/. ‘151‘13

Apresentacio

ray

Classe/Subclasse

RESIDENCTAL

HIS]' kWh.-

CONSUMO 808 A RY

Més/ano consumo &’ 558311 . K J
HARJIS 781 | CoRpEeno MONETARIA DA 02/14-0p @03 |
FEV/18 944 CORRECAO MONETARTA Iq ©2/18-08 @16 |
JANA18 849 | i'Ta POR ATRASC DE T 97/13_pg @75 |
DEZ/17 919 | jhaod B MORA PCR ATR ©2/13-pg 6,18 |
NOV/17 - 918 | hiita POR ATRASC 02/13-G0 10,82
Qgﬁz lgig JUR{?S DE MORA DE INPO 02/13-@ 216
> i
AGor1? o1 | ILUMINACAO PUBLICA 25/10 |
JUL/17 533
JUNA17 589

TRRIEH 5B TRIGUTOS: |
Th 8 - i 9

e

E70B. 7486, SBFC. 9155. 2EA3 . 29EC FF13, 62AB

COMPOSICAD DA CONTA - RS
8,4

gis:ir?uica'n: 221 ,44 ::se t:e mCa'a;c:In- |
nergia: quoia E o {
Transmissaa: 2,00 Valor do ICMS: 76,75 |
Encargos: 9,22 Valor do Pis: 9,99 i

Valar do COFINS:

Biias 7 T
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25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

i s A

f\/?,uqn (W)Z;—@ e /2@@!’\ , portador do RG n° 4072 72-¥
Orgao expedidor 55/ o CPF @ .67Y .39 - 72 residente no
endereco_4. &m Lin da Q./Lé( jm/@ﬂ n° fo6>
Bairro _ Cang m& declaro que nao possuo CTPS - Carteira de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

%\!}\ k‘\}_f&\-ﬂi z B\\\ lr “\&I \?\

(local, data)

éwum é;/ i (é /{qw—an

(Assinatura do declarante)



PROJUDI - Processo: 0802086-98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos,
25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA
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i ) SERIE J
CI PT U R PMRR  reLatorio o ocorréncia pouciaL 808459
Vir SuCp Data S/Setor H/Transm—T—— H/Ini CH/H H/Fir
107 | Ciptur I 12.04.2018 [ Leste [ — | 1820 l - ] 19:00 |

 Soor | 199 [ T ee [ seets |

l[ LOCAL DE OCORRENCIA }

rua/av: Rua: Julio Pinto com rua: Berlaminio Fernandes Magalhaes gairro: _Tranquedo Neves  refe. Cruzamento

f 1

| PESSOAS RELACIONADAS |

' Envolvido Lome: Luan Castro de Aguiar T Solteiro
Endereco: Av. Emilia da Silva Lavor N21067 bairro: Carand | -
Edt. R.G 4072928 SSP RR CNH 06574526513 Profissio: Eletricista
2 Envolvido L Valdecy de Oliveira Cena 45 Casado
ome: Idade: E. Civil: .
Endereco: Rua: Das Muzendras N2111 bairro: Jardim Primavera
Edt. RG 244270 SSP/RR CNH 01668222123 Profissdo: Empresario

T I

e Veiculos envolvidos |

O item 01 conduzia a motocicleta YAMAHA/YBR 125 na cor verde de placa: NAM0264
O item 02 conduzia o automdvel GM/S10 na cor Cinza de placa: JXH7187

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S): ndo houve conduzidos ou material apreendido.

ASSINATURA I N\ / h\\ __CARGO A }) ( ocat LA

4
"‘:,...J

2

I HISTORICO 3

Senhor(a) Delegado(a) desta DP,

Informo que fomos acionados via Ciops para atender uma ocorréncia de acidente de
transito com danos materias e vitima no endereco acima citado, no local uma equipe do SAMU
realizava os primeiros socorros no sr? Luan e em seguida o conduziram ao PSE para
atendimento medico especializado, ao perguntar sobre o ocorrido fomos informados por
populares que o sr® Valdecy trafegava na rua: Julio Pinto sentido bairro—centro conduzindo seu
automével GM/S10 quando acabou colidindo com a motocicleta YAMAHA/YBR conduzida pelo
sr? Luan que trafegava na rua: Berlaminio Fernandes Magalhaes sentido (av. Princesa Isabel —
av. Carlos Pereira de Melo.).

Informo que no local néo existe nenhum tipo de sinalizagéo de transito no local e que
o sr¢ Valdecy foi orientado e liberado com seu respectivo que se encontrava em situagéo legal.

A motocicleta ficou sob responsabilidade da sr? Ines da Silva Tizolim CNH: 02451921460.
Era o que tinha a relatar.

41401-8 SOLDADO CIPTUR
Yukio/H|deshima Neto ’ No Posto/Graduacdo SUOp

L BOCUMENTO
17 JUL. 2018 ORIGIHAL.
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i igi i dos Santosthiago Amorim dos Santos
- do digitalmente por Thiago Amorim
19.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assina
PROJUDI - Processo: 0802086-98.20

25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015776/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 12/04/2018 19:27 Data/Hora Fim: 12/04/2018 19:38
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM 808459 Data: 12/04/2018
Delegado de Policia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 12/04/2018 19:00

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Tancredo Neves
Logradouro: R: JULIO PINTO/BELAMINIO FERNANDES MAGALHAES

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

20005: Acidente Com Lesdes N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome: VALDECY DE OLIVEIRA CENA (ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino %
Profissdo: Empresario b
Nome da Mie: Rg 244270
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R: das muzendras
Bairro: JARDIM PRIMAVERA

Nome: LUAN CASTRO DE AGUIAR (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Eletricista

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mée:; Rg 4072928 Sspiir

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV: emilia da silva lavor N°: 1067 A’mx..! \u
Bairro: Carans Gwamldo da Silva Vietra
,Bazéo Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA (COMUNICANTE)
Ramo de Atuagao: Orgao publico Rej’)‘?é‘s’éﬁfénté’:“s’(ﬂdédb Yukio Hideshima Neto .

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Fernando Edson Olegario Gomes ?

Impresso por: Glebson Souza de Assis Pagina 1 de 2

.24 Data de Impressao: 12/04/2018 19:38
a e 1 Protocolo n°:  Néo disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

DOCUMENTO fﬂf
ORIGINAL 17 JUL. 2018



PROJUDI - Processo: 0802086-98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos,

25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

17 JUL. 2018

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 015776/2018

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

HERENER e nhor(a) Delegado(a) desta DP,
XTO EXATO CONFORME ROP PM 808459

[fformo que fomos acionados via Ciops para atender uma ocorréncia de acidente de transito com danos materias e vitima no
enderego acima citado, no local uma equipe do SAMU realizava os primeiros socorros no sr® Luan e em seguida o
conduziram ao PSE para atendimento medico especializado, ao perguntar sobre o ocorrido fomos informados por populares
que o sr® Valdecy trafegava na rua: Julio Pinto sentido bairrocentro conduzindo seu automével GM/S10 quando acabou
colidindo com a motocicleta YAMAHA/YBR conduzida pelo sr° Luan que trafegava na rua: Berlaminio Femandes Magalhaes
sentido (av. Princesa Isabel av. Carlos Pereira de Melo.).

Informo que no local ndo existe nenhum tipo de sinaliza¢éo de transito no local e que o sr° Valdecy foi orientado e liberado
com seu respectivo que se encontrava em situagéo legal. (Bl motocicleta ficou sob responsabilidade da sr® Ines da Silva
Tizolim CNH: 02451921460.

Era o que tinha a relatar.

ASSINATURAS
™
[ / y ! _;/‘!
I ava
/ . i
e AR T I
- -
: Glebson Souza de Assis
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Gnico(a) r pelas i acima e ciente que poderei responder civil & crimi pela declaragio que dei

origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciago Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravengéio do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil: Fernando Edson Olegario Gomes Pagina 2 de 2
Impresso por:  Glebson Souza de Assis
Lo Data de Impresséo: 12/04/2018 19:38 3 =k : Gt
a m-'i!g_.ﬁp Protocolo n°;  N&o disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Péagina 8



PROJUDI - Processo: 0802086-98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos, Péagina 9
25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORA]MA

- POLICIA CIVIL

W DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
“*  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patrimonio dos brasileiros”

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO BOLETIM DE OCORRENCIA N°
015776/2018 — 4° DISTRITO POLICIAL

O Sr°.

NOME: LUAN CASTRO DE AGUIAR.

RG: 4072928 SSP/RR.

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 16/04/1997.

TELEFONE: 99154-5275

ENDERECO: AV: Emilia da Silva Lavor, N° 1067, BAIRRO Carana.
CIDADE: BOA VISTA-RR.

O comunicante (conforme copia anexa), compareceu nesta especializada, para

aditar/acrescentar no Boletim de Ocorréncia supracitado, o seguinte:

e PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA: KARINA TIZOLIN NOGUEIRA
e CHASSI: 9C26KE092060034415
e PLACA: NAM-0264

e CPF DO PROPRIETARIO: 934.638.982-68

E o aditamento/acréscimo.

Boa Vista - RR, 28 de maio de 2018

_— ,,f: /4/
o “/4{/’5/{4’"’ i Z'} A W, (': t“-;,'\:c“—\C\ ({A /‘[uvl AT
Agente de Policia Civil LUAN CASTRO DE AGUVAR
Responsavel pelo Atendimento Comunicante

17 JUL. 2018

DOCUMENTO  GOCUMENT?
¢ POCUMENTO OR
OR‘G”‘L‘{‘\L
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25/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

’/’04/2018 ’ :» Guia de Atendimento 0Z2.1.... —_—

0 A GOVERNO DO ESTADO DE PRRAIMA
C SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE
o " HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR [ PS

) AV BRIGADEIRO'EDUARDC GOMES, 3308 - AEROHO
:|180093543‘.7 12/04/2018 18:47:39 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATCLOGIA

DIORNG 0718 36 |
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontudrio |
LUAN CASTRO DE AGUIAR 16/04/1997 20A11M26D 801434321369776 02867431247 { 4ot '-Lf:
Tipo Doc Documenlo Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civit  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade T
IDENTIDADE 4072928 SESP/AM 15/03/2010 ™ SOLTEIRO(APARDA MANAUS - AM BRASILEIRA
Mia Pai Contale
‘WMAISE CASTRO DA CRUZ LUIZ JERONIMO DE AGUIAR (95) 99133-0411
[Endorogo Qcupagéo
RUA - PA NOVA AMAZONIA PCLO 4 - - -BOA VISTA -RR « NAO INFORMADA
iClass. de Risco Planc Convénic N° da Carteira Validado Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Alend. Procadéncia Temp. Peso IPressaon
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sof. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ELENILDA.SILVA
Quelxa Principal [(__JSindrome Febrll [__)SIntomdtico Respiratdrio (__) Suspelta de l)'_c_nguc .
~amneso de Enfermagem GSC TOTAL!
& AD:1234 RV:12345 MRV.1234586
\ s
g ?mnese - (uQ_RA DA CONSULT, u — m . —\ =
® SSANU2RRN WAVRICSON

CAUMR) TN

\\UA&L\:\,\JQ\\M%J A
I’.'xardgFlsmo

%5 oo T kém‘l‘j@ L
el 0. Aol opic. Mo SAMI)
H[pcﬁese D'E Ingstica

ESISUeTiRsaleN |

sADT - Exames complementares "~

2RO X (__) ULTRA-SON (_JTC  (__)SANGUE (__JURINA {__)ECG (__)OUTROS: .

QU Y UO

PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

O O L OO A 050, /\mm) RS
D O S o -

i 7 G ©,
O, | &
_ i
Conduta 1 é (,?]
{___) Alta por Decisao Meédica {__) Ambuialgrio Z z |
() Alta a Pedido () Observagao (At 24h) Wl < | _;
(___)Alta a Revelia f? : {__) Internagaa a— —
(___)Transferdncia para:__\ Zﬁ( [/b m ( ﬂ K\Qata e Hora da Saida/Alta;__ / wall & Al s ) (..2 [
obito 3
Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim (__)N3o  Destino: (___) Familj _I‘hqbﬂﬂlcgg_ggolégica _ R 17 D G [J——
R 1690 |
Assinatura do Paciente ou Responsavel Cari ssinatura do Médico |
Impresso por: etenlida.silva |
Data Hora: 12/04/2018 18:48:48 1
. 1800935137

ittp:#10.102.5.252:8888/184/is4//50365BA6-1C1C-4EOB-BBD4-4B4EFS0EFS88 html 1
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| o
',

ol AS ap 0 T
P # R ! .
i ) SECRETARIA DE SAUDI 'x E RORAIMA
= 1VICO DE ORTOPEDIA E 7\ tAUMATGLOGIA
s ... _PRESCRIGAO ¥+ DICA
DATA DE Agwgw\o T - 17 DoH T
"PASIENTE ffzéft;.rm.-. . .,Z L i/l)(:é,« T,
Jr...NOSTICO i i Z
_51.ERGIAS - HAS T —[__bm2
~ IDADE L LETO  ©, DATA
| 1TEM o PRESC 3:CAO
iR DIETA ORAL L.IVRE . <2
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO s ~
I CEFALOTINA 13 EV 6/6H ¢ e,
L4 TILATIL 2CMG 12V 12/12H ) Yol 16
TS DIPIFONA 50041G EV 6/6H 2 S 1L 1 8L
G 6 TRAMAL 10013 + SF 0.9% EVOU_J* CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| -
B _7 PLASI 1) mq_ﬁf&:ﬂh (SIN) . P . o
.8 RANITi: iyA ECTAG EV 8/8H SIN - >- W -
9 SIMET: SCHA GOTAS 40 GOTAS vmx;, 8/8 h (S/N) =R
10 SSW +%¢ 3R 6/8 H e
"7 Ti2__|[CAPTOPF. L 4£#G VO SE PAS> 1811 U PAD> 110 MMMHG AN+oyced?
14 CURATIVIZDIARIO /: / 7 A < é;
T e e Tl T B By Sl D L (
.u'hﬁ%%%zﬂw~wf o T e e S TS
. Z . R &
L8 1 SE3)8UETIC CORREGAO COM 't SULINA REGULAR (SC), -
CONF\.'.MEE SGUEMA! 200-260: 24 'I; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
T 20| 351403 8UL 2 400: 10 Ul E OU GI 12 )SE < 70 DUML, GLICOSE 50%
Sy 40 WL ¢ 5 ISAR PLANTONIST
1

7 [UCRD m?:mcm

e 11 s Th Ag.am
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SECRETARIA DE SAUDE 0l RORA. A
RRVICO DE ORTOPEDIA E ' "tAUMATOLOGIA

L -
f«fﬁ,ﬁ

_nsabe PRESCRIQJI‘ EDICA s e
"DATA DE ADMISSAO U DH_ (-] & T ON T {414t
__E‘r}ClENTE JIAOLA T Ry A;i/;;;&&m,f ' :
DIAGNOSTICO D
ACERGIAS | T HAS DM2
.1DADE R LETO DATA |
‘ﬂTEM PRESCRIZAO HORARIO
_ & DIETA ORAL LIVRE ?* SN
__ & _2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ™ sk on 127" v
3 . |ompARORMNIGEVESH (£ iyyove |6 Gy IL{‘?J-(IV(;&%%’
g TILATI.{20MG EV 12/12H Pk 290
— 5 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SR M 171 1
- s “ITRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU (% 2° VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| (1 ¢~
s 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) i e
oo TANI .'*:m MG EVEBHSIN | 8 -
I SIMETIGE YA GOTAS 40 GOTAS VO 3. 8/8 h (S/N) 1 e
"0 . |SSW.4BoGGes H A A
[T 12 [cAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 HUU PAD> 110 MMMHG " (4~
T CURATIV® DIARIO J ArERTY S N\
e T Wi wnzan bUovts By E1ETRe( 1 A
18 G—@AQ\_EMLCMU oy A AL QA e
Y 17 J’,‘,“ .'.;r -
I, S — _E.Qlﬂ_if“_;_ggr')Rﬂevo COM i Y5 ULINA FyIGULAR (SC), =
| . 18 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: "§; 251-30L: 4UL 301-360: 8UL;
%0 351-400: BUL; = 400: 10 Ul E QU GL! 3.)SE £ 70 DML, GLICOSE 50%
] 4OMLEV+ AVISAR PLANTONISTA ],
Ff " -
F_E_\"f)LUQA’O ME_ DICA: ; j
"I o3t o
¥ ) : 4 S et g
b ﬁi Mx. y3om N HE A '“"0\3%3‘?‘%’? ;
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Bloce L 0. 0%

>

L SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
S=SmRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _ ;

i PRESCRIGAO MEDICA s i e

OOVERND DE RORAIMA
Hospkal Geral de Rorakms

B DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |

' PACIENTE__ |LUAN CASTRO DE AGUIAR

DIAGNGSTICO

| ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA

| IDADE LEITO DATA | = 14/04/2018

ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE SN A
2 SF0,9 500ML EV DE 12/12H - 19
3 CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12H AT A
4 TILATIL 40MG EV 1X/DIA ‘ T 4% ) 7
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H W 497, )Qé »
5 TRAMAL 100MG + SF 0,9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA [GR}
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) SA)

[ 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN SN

| g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) SN
10 SSVV + CCGG 6/6 H Hlime
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN .
14 CURATIVO DIARIO 2 nodiisdk
15 |
16 |
17 AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
18 SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI;
20 361-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
AD BLOCO PARA PROGRAMACAO CIRURGICA

fo_ £ ga

SINAIS VITAIS | _ EDICO RESIDENTE EM
6 H deXe3] US ORTOPEDIA E
12H O | oo ~ TRAUMATOLOGIA.
18H  |ljexie (62 -

L Y Y R G

- 44

T |
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@/L@ Q - g F_

‘ HOSPITAL GERAL DE RORAIM
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI -
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT|LLEELR @%
o PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAQ | .| DH | | DN |
PACIENTH |l Al CASTRO DD A a2
AGNOSTI
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO | )& | DATA 15/04/2018
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o
2 AVP OO
3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12H _ e
4 | TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA -~ 74&"
5  [DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (S/N) N
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT| > S
, 7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) AT
d 8 |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM (0l
9  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
11 |CURATIVO DIARIO %
12 |[SSW+CCGG 6/8 H Robi o,
13
14
15
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UlI; 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul EOU GLICOSE <70 DUML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
’ EVOLUGAO MEDICA:
4
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADOQ, HIDRATADOQ.,
# SOLICITADO : e
# CONDUTA X “wﬁ\
eonpa ol
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; NAQ o«°°°° S a?(\ﬁ /
B DR ACAO B E ALTA OEAM DN\ NC R -'?"-
L LM L éI\EV JH\JFR TEMP X
6H oo | 77 - [Bb.gt £0dinachi Okermiri
12H MGHOM 6 P 5 Boan 139 M1 sidente de Ortopedia e
18H [\3ogRY g4 I T Traumatologia
24H |jo(xcal ¥ 3¢
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sl PRESCRICAO \ﬂ 2DICA
. DATADE ADWSKO s DiH |
FACEENTE [ 520 pc2s7 (Lo /7D /é 2l
DIy SNGSTICO[_~ 8 Z
A ERGIAS ' HAS . .~ DM2 pPayYs
- DADE L LEITO_ " DATA | &2/ /7
W ﬁ'EM o | PRESCGRICAO HORARIO
_ﬁ 1 DIETA ORAL LIVRE . =N
iS5l ACESSO VENCSO PERIFERICO . Zanwi
- R . e,
| g 3 ACEFALOTFINATG-EV-6/6H B =7,
4 4 MG-EV-12/12H s P
s PIRCNA SCONG EV 6leH ¥ I G 4
Y 8 TRAN:AL “DOMG + SF 0.9% EV OU (7%,P VO DE 8/8h SEDOR INTENSAY” _ChJ
|- "7 |PLASIL 1C mg EV 8/8h (S/N) A/
W ou_ 8. [RANITIDINAEOMGEVB/BHSIN . A
[ 8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS ve ok 8/8 h (SIN) SN
0 SSVAT - {306,546 H Kolue,
T CAPTOPRIL 250G VO SE PAS> 160 = OU PAD> 110 MMMHG ()
Y CURATVO.DIZZIO 7 = _ L
F__'#'__15 L/jé‘:?/-.f C‘/."'L ../Z /2‘4/2 4&’ "/r C(/ i ’E.v \I'
r—' 16 - s & T o e «fr“‘ 5 (&8 g p g~ Y o0
17
#..,‘-I- . o — S 4
I |- S ,s___g_gggco CORREGAO COM, 1:SULINA REGULAR (SC),
1o CONFGRME: SQUEMA; 200-260 § #Ut; 261-300; 4Ul; 301-360; U,
=g "] 351-400: 8Us; = 400 10 Ul § QU GLIOSE 70 DL/ML, GLICOSE §0%
=== 40 ML EV + 3VISAR PLANTONIST#4

‘/mmcﬁ | —

(i b
Fr I

| NATS erls‘L_I‘?EZ___' CTFC 1A E
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%a i :- . [
o JEI50 DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B ponho - PRESCRIGAO ' 1. DICA
DATA DE ADMISE40 | L _DH T |
P’V‘IENT" - A_{,:,vv CEFTD  oE FC Y ]
DI 413NOSTICO - :
AL=RGIAS . HAS . _DM2 ,
| I5ABE B LEITO & DATA 72/ 4//9 |
o TEM PRESC 2I7AC " THORARIQ)| |
T DIETA ORAL LIVRE: ; S T
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Y Yead s Ui
3 CEFALOTINA 1G EVEIBH_/ oT mf@ ! SV g
4 TILATIL 23MG EV 12/12H /¢a 7) /S S0 V7
5 DIPIRONA 500MG EV 8/6H T A&° 9% of :
- 8 TRAMAL 100Mi3 + 8F 0.9% EV OU /1 CP VO DE 8/8h 8E DORINTENSA| Cp )
7 PLAS!i. 10 mg £V 8/8h_(SIN) CA\J
.8 RANITIDINA £CMG EV 8/8H SIN ISVE
I SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS V(n'E 8/8 h (S/N)
10 SSW +:38GG £/6 H It
[ 12 'GAPTQZrIL28MG VO SE PAS> 160, p., “U PAD> 110 MMMHG N
14 CUR/ i Vi1 DIARIO A g »
T 6 | CETRIAXONE Lo 127 kowd > v o) D D ~WEE
18 M0 oy 04 25 .‘Fce wp W B LM are.k 14 @ @
Médu,g[ . GS
| e 17 _ , g L Ortey 50
" _--_ﬁ__u.,.,.' §_L-:_'1 A5 SORREGAO COM it ULINA REGULAR (SC), o Oiogia_|
cot; r@-"w_ 128QUEMA 200-250: 7 1; 251-300; 4UI; 301-350: 8UI; ,
w ‘_‘1 3547, 3125 #:400: 10 Ul EQU Gl rcoss < 70 DUML, GLICOSE 50% [ T
- 3--~—-~ “”T 40 ML LY + AVISAR PLANTONIST ; —
....—.-...-' l PTTL, | PE =N
4= ——
Lf";".) Uc;Ko MEDICA SN --»- '. |
i % ': e i.h '
| | : Vocis 151? e tole:
Regulado L J@ . .
{ ) A i
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B HUSPITAL GERAL DE KGEAL c:: e
bECRETAREA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
: ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

;
Y P - .
PACIENTE Q/{»&QM ( /'3/)?} Us D,f"/(" Ll 0 (iLdh é i ANOS,
DEY ENTRADA NG HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NODIA, 0 foe | g: , COM

DIAGNOSTICO DE ., 1.0, is {ﬁ.c-n P2 Y WP A
|

NODIA  J / , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

Ceadtlonglipciowptn ' SENDO
)
OPERAND PELODR. [/ /% . it A E DR ,fz/m ow s

RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA (& psy 116 AS_ (D05 , EM
EOM ESTANO GERAL. SEM QUEIXAS ALGICAS. -

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL |
CORONELMOTANODIA (/&5 1. 45 As. J%00 . . .. __,coMmo |
DR._ . })J LN .

CRIENTACOES GERAIS :

-

41- NAO PISAR QUANDO REAL IZADO CIRURGIA DE mEMBROS IRFERIORES

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAQ RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR GURATIVO, EM POSTO DE SAUDE.

j 5- §AO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. - ' '

3. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE |
ANTECEDENCIA, L EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. : |

17 Jut. 2018

A—

PACIENTE B0 LA sDSPHRLAR SO0 wwig? “\;A@ B iy

Los we =iy

ﬁ
/ g 4 -
BoOAVISTAL 04 L& ‘ jie ’%%

1'7‘9
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/% . :
{
NI HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i \,-mu...?,
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ; ,gr‘(’ &“‘*b \T:’g.\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s X, /w
S, | PRESCRIGAO MEDICA ! o

DATA DE ADMISSAO | | | | DN | 16/04/1997 :\

PACIENTE [LUAN CASTRO DE AGUIAR .
LLAGNOSTICO FX EXPOSTA PARTES MOLES EM PE E
FALERGIAS nega HAS 4{_ nega DM nega
IDADE " 16 LEITO | 1172 DATA 18/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE NS
2 SF 0,9% 500ML 12/12 hr Aol Sl
5 |DIPIRONA 1G EV 8/8 Hr $/N S
6 | TRAMAL 100MG + 100ml SF0.9% EV DE 8/8h // i e
L7 TILATIL 40MG EV 1X/DIA SIN 1 |
8 [CURATIVO DIARIO L/L%/f L
9 S8VV+CCGG 6/6 horas J f l 4 Lufz-x;
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 51/
L METRONIDAZOL ¥g0MG 2 CP 8/8HR VO e X 6
12 GENTAMICINA 2q@MG 1X DIA , A
' o

L 1-SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-400: BUL, >400:
1001 E QU GUCOST € G0 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML LV + AVISAR PLANTONISTA

'EVOLUGAO MEDICA: | |
# SOLICITADRG .

# CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE GIRURGIA i l’R[ViS/\O PDE ALTA - SEM PREVIS/\O
PA FC FR TEMP ‘ Dr. Mdr 0s Aguiar
SINAIS VITAIS | CRMRR 1995
| 6 H l ' Resident (“/O opedia ¢
12 H 5 Tr/;JJmat(Jlogia
18 H .
24 H ] 1 |




Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO -~

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3180337564 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUAN CASTRO DE AGUIAR

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA@ﬁO COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS 5/5 LTDA. -
ME FILIAL/RR

BENEFICIARIO LUAN CASTRO DE AGUIAR

CPF/CNP): 02867431247

Posicao em 24-01-2019 16:21:33

Seu pedido de indenizacdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentacdo apresentada que impedem a conclusdo de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
guanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Descrigéo Tipo Status Nome

Documentacdo médico-hospitalar  Vitima N&o Conforme

‘SOJUBS SOP WioWy oBelysolues sop wiowy ofelyL 1od sjuawlenbip opeuissy - 6T "AOW *JoY - 0T00'EZ'8'6T0Z 86-9802080 :0SSa201d - |[ANCOYUd

Histérico das correspondéncias enviadas

Referéncia

Data da Carta

07/08/2018 Exigéncia Documental E2
26/07/2018 Aviso de Sinistro EA
26/07/2018 Exigéncia Documental E3

elopeinbas 8ls uld :biv IVIDINI 3a OydI13d 3d vYAV.LNNC :6T0Z/T0/SZ

22 euibed



