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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA
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e "
AREA DE SIMISTROS - DPVAT |
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Data™ora Inicio do Registro: 13/03/2019 10:06 Data/Hora Fim: 13/03/2019 10:24 Q i
Origam: Pessoa Fisica - Particular Data: 13/03/2019 % =
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha : =
o 5
DADOS DA OCORRENCIA = 2}
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito -2
o
Data/Hora do Fato: 26/05/2018 17:34 S S
N
Local do Fato =
S €
Municipio: Boa Vista (RR) Bairmo: Operdrio Q3
Logradouro: Av: José Felix Comreia A
=
S Q
) B g o 2
Tipo do Local: Via Publica £ 5
84
Natureza Meia(s) Empregadol(s) St
1095: Auto lesdo - Acidente de transito N&o Houve g3
53
Es
8=
£%
ENVOLVIDO(S) S g
o
INome Civil: VENILSON BATISTA DE ANDRADE (VITIMA , COMUNICANTE ) 25
c
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Vitorino Freire  Sexo: Masculino Nasc: 15/07/1987 28
Profissdo: Serralheiro k]
Estado Civil: Solteiro(a) g8
Nome da Mae: Alcanja Batista de Andrade Mome do Pai: Valdecy Dutra de Andrade % g
Documentos) as
RG - Carieira de ldentidada: 258467
Enderego
Mumnicipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Jair da Silva mota N*: 83

Bairro: Asa Branca

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante vem a este DP para informar que na data, hora ¢ local acima informado, estava na garupa da motocicleta
Honda NRX 150 BROS ES, de placa NAZ-6140, de cor amarela, CHASS| 9C2KD03308R026876, Cod. Renavam
948201150, tendo como proprietaria o Sr. Raimundo Rodrigues de Freitas, o qual estava conduzindo a motocicleta dia do
sinistro. Que o Sr. Raimundo Rodrigues ndo possul Habilitagdo ou Permissdo para conduzir veiculos automotores. Que na
ocasido, o Sr. Raimundo Rodrigues passou por cima de um buraco, o gue o fez perder o controle da motocicleta, levandao
ambos a colidir com um poste de energia. Que o comunicante ficou lesionado, tendo sido levado ao HGR por uma equipe do
SAMU. Que este B.O & exclusivamente para fins de se seguro DPVAT. E o que tinha a comunicar.

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por: Cranizl Baradna Magalhdes

a Bﬁ'.egp Data de Impressao 130372019 10:24

Protocolo n®; N0 disponivel

Pégina 1 de 2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ATENGAO ESPECIALIZADA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que © senhor VENILSON BATISTA DE

ANDRADE, foi atendido por este SAMU Municipal no dia 26/05/2018, ficha de

&nci ivoco do nome
atendimento n® 858, n° de ocorrencia 9419, sendo que houve um equiv

no momento do preenchimento da ficha de atendimento.

Boa Vista, 20 de Julho de 2018.

imone Raiol de' Queiroz
Diretora/Em Exergi
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6] 4
,_"- [
S ATADE ADMISSAD ! [ oH_| | DN |
DATA DE .
SACIENTE | Cemvlo v Mo jin %;_ PR 2 e :
DIAGNOSTICO| F2 f,'%.ﬂ Tatve 72 S T NEGA 1 %
- LEITO DATA | 2é/05/7 R‘;R .
IDADE ORARIO g8
PRESCRICAO 3 Sg
1 DIETA ORAL LIVRE _. 5 : E
2 AVP- SF0.9% 500mi 1X/dia- s P O 14 : %
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H o % | g :
4 TILATIL 20mg 1 2/12hs oo - 75 e g g
DIPIRONA 2ML EV 6/6. S/IN__ , o Jéﬁﬂ— 3
z TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SEDC"R!N*E’E’*_{; =553 §g
= e a5
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) = o |- 23
RANITIDINA 50MG EV 8/8HS — _ S
z SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) :} ) ]r"_. e § §
SSW' +CCGGBIEH P £ 2
:2 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG pi 1 T T4 g ;E?
14 CURATIVO DIARIO _ - £ §
S g e it e A O e a/ Zr t’i"’ 1+ - (_3 5
- e 7o O _teCa Er
- !
16 < = 2
17 — A i
18 § §
- CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC) —_— ‘é 2
RE e - £
& CONFORE E&uem 260-250: zul; 251-500: 4UL, Jgﬁ'sﬁeuéh% —_— +
[ 351-400: 8UI; = 400: 10 UIEOU GLICOSE = 70 DUML, TR W 8 s
r 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA paa
"SICLUCAC MEDICA:
Ag L. *rn 0arz programacan cirdrgica i
| AREA DE SINISTROS - DPVAT |
1 CONTEUDO MAD VERIFILALS ~
|
'1 08 MAl 278 |
i‘; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1 1|
| GEHNTE SEGURK

dusrdo Gomes, S/N

el (55) 21210620

ADORA > A |

Av, Brig. E

i -x did - Bog Ve - BRA 2 o Planato LT |
e gt [ iiemocio |
oqandiomes® :
e T 1 A1 '..-. = -.ﬁ.- - e
g = e o SIDE
151/9% | 1o - ot

szH : ! TRAUMATOLEKGA

18 H Sz

24 H R
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2121
i MA
SAUDE DE RORAI
| E TRAUHATCILDGIA
i
DATA .
DADE LES HORARI g
I TEM PRESCRICAO R g
‘ DIETA ORAL LIVRE = a8 :
S 1 ACESSO VENOSO PERIFERICC f‘:tb—-ﬂk. :
sm—— CEFALOTINA 1G EV 6/6H . 7 A%——L./ fe :
[~ i TILATIL 20MG EV 12/12H = s _f'f--"’ P :
. e B ENSA |- 3
— %mﬁﬁi\; 0.0% EV OU 01CPVO OE 5/8h SE DORANT = §
— > PLASIL 10 g EV &/2h o _ —= i\ §
RAN 50MG —
: 8 ITIDINA 20 GOTAS VO DE 88 h (SIN) _ ~— .
- SIMETICONA GOTAS ey :
= E s PAD> 110 MMMHG —A— :
= CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 EIDéJ A == :
B 12 e — : z . 8
> Tl Ll Cn
BA X = =K
Wl 16 (7 st .ﬂ":-’lf; Z », -ém =7~ : (85
’ = £
- 4 CORREGAO£OM INSULINA Rﬁeugg 1(% - e i
L CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: m‘l o) SE 50% e :
— H ] (| = = il ﬁ s 0o 1 : 8
-_—Eﬂ"l /!um_EV--NHSAFP'-ANT E{,ua:;;;::fu- il g
- i e
VOLUGAO MEDICA ! a8 M 13 | et
10JA ~eals g
Junc uve

29 W ID‘HY]E D.

5. Frowm €10

A e B B Sl mén?&ﬁhas;t;ffg M|

' = | ¢ o 1% ORTOP -1

@H‘A’S WTAIE P % \ ] - o 1 # - i
& H lqb ;‘J;j . F -.“l "E} e - TRAbMA.DLDG1A : |

“42H ' _'i(i 2 t_l |
sn___|129/9°] Yoo
f: . s g « i
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2 r *_J
il HOSPITAL GERAL DE RORAIMZ
: SECRETARIA DE SAUDE DE RGRAIl (Gl
2 SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT ==
o PRESCRICAO MEDICA —5 ] T
-"D-;;TA DE ADMISSAO | [ DH
SACIENTHVENILSON BATISTA DE ANDRADE
LGNOSTI(FX TIBIA DIREITO - —
s 217-1 DATA 28/05/2018 | )
= o HORARIO 3
J’?TZE:JE PRESGRIcﬁD :
1 DIETA ORAL LIVRE ._ : :
2 . |AVP : . : ;
3 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H = :
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DiA SIN §
EV DE 6/6 HS (S/N) b o0 :
: ?Rpmmnhuan umam = ~ SF 0.9% EVOU 01CPVODEZ&/8h SE DOR 1NT__._._ ;.:\, ? :
6 : ) “; L :
ety SIL 10 mg EV 8/8h _(S/N) S :
g = OL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CPV.O )
- i BAD > 110 MMHG g
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU g
L 10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) :
11 |CURATIVO DIARIO _ g
T o DE OMEPRAZOL) :
13 |RANITIDINA 50MG EV /8HRS (EM AUSENCIA (_S
14 .-g
15 E
16 §
17 g
18 %
5 LARABE), - e g
RECAO COM INSULINA REGUL : §
= SGCINFDRME Esgagmﬁmzﬁn: 2U1; 251-300: 4U|I,j EUUJLSEG.
GUI 351-400: 8UI; = 400: 10 UIEOU GLICOSE ~S_= T‘f: . e
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONI ——
: ___'_-—-—-_-_
[EVOLUGAO MEDICA: l
AREA DE SINISTROS - DPVAT
NTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, LREAOF SAMTROS - DPU |
HENCO > |
ES
Aeaa S M SRl NICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, A S
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : =
4 / TE SEGURADORA S/A
it CONDUTA : _‘,-’" 5 e | : Jile Buaeoa, A - Do Yieta - FR
= RGIA ; NAD \ B“‘@ l
# PROGRAMACAO DE CIRU - o
--'. a 1 = o ‘.|
LB ket
D%\g?nﬁ-ﬂkemiri

Residente de Ortopedia €
Traumatologia
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMZ
SECRETARIA DE SAUDE DE RﬂR{u}i |2 B
SERVICO DE ORTOPEDIA E Tf{AUHEr_i gy
e PRESCRIGCAO MEDICA
7/1987
~5ATA DE ADMISSAO | [ DiH [ DN [15/07/
SACIENTEVENILSON BATISTA DE ANDRADE
LGNOSTI(FX TIBIA DIREITO s -
ALERSAS LEITO | 217-1 | DATA 29/05/2018 .
IDADE 30 : R = :
TTEM PRESCRICAO _;I%R.;f - §
e g
1 DIETA ORAL LIVRE =) i_{‘ ;/2._/ 5
2 |AVP : s ; o2 ;
i CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H : Bl 4}3%7” Z :
4._ TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIASIN ___,ﬂ; / %
DIRONZ 6 HS (S/N) y Ll :
5 DIPIRONA 01 G EV DE 6/ o ,
= [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8 DOR NS ] %
] T 10mgEVEBh (SN) - 5 e :
e PLAS g‘m MG EV 1X/DIA EM JEJUMOU- 1 CPM.O ol .
BEELE sl oL BAD = 110 MMHG BT o
.g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU MMHG | .o .
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) — £
— Sy 8
11 CURATIVO DIARIO ] -_f.:_,::_ .?.-_ b 4 :
12 |SSVV + CCGG 6/6 H v Tk :
13 |RANITIDINA S0MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OM —1 g
14 = :
15 E
16 —-—-__ §
17 %
18 g
19 e :
DIABETICO COM INSULINA REGULAR (SC). g
= 0 FORME Eﬁ;ﬁiﬁg&%ﬂ: 2U1; 251-300: 4UL; E;unl -L3‘50.
E&H 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DLML, e
5L IGOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ———t
EVOLUCAO MEDICA:

TIVO,
O PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICA

HENCONTR

_ SEM ALTERACOES , =
ﬁffﬂ?%?fo- BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNE
_____————_"' r r

NORMOCORADO, HIDRATADO.

DE SINISTROS - DPVAT
TELDO NAD VERIFICADO

e

e ——

it SOLICITADO : 5 08 MAI 2713
o
: GENTE SEGURADORA S/A
U, Jiho Bawra, 44 - Boa Yivla -

Dr Odinachi Okemiri
Residente de Ortopedia €

Traumatologia !|

,___L:EJ_
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o I‘:ib *,_51
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 5
! RORAI
SECRETARIA DE SAUDE DE _ @EL{ 1
SERVICO DE DRTDPED[} E TBAUII.E[.:";(__ |
- ] PRESCRIGAO MEDICA | —
"5ATA DE ADMISSAO | [ DIH_| [ DN [15/07/1
SACIENTHVENILSON BATISTA DE ANDRADE
GNOSTI{FX TIBIA DIREITO . —
Ho 1/06/2018
- DATA 0
30 LEITO 2471 ——
iI::’ETllﬂlhil:l:-'lE PRESCRIGﬁD H{:I:A;
1 DIETA ORAL LIVRE S82
. 1o - 18]l 24 D&
3 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H EEET —d
2 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N o
IPIRONA 01 GEVDEB/EHS (SIN) 3!
i DTRAMAL 700MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT ok
: —iat =
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) _
3 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM Ou 1CPV.0 Ibi__
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OuU PAD > 110 MMHG =
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) . ,M
11 CURATIVO DIARIO o
SSVV + CCGG 6/8 H .
E RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) ﬂ,{: -
12 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6HRS WG L
15 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (30/05/18)
16
17
18
5 EGULAR (SC), b———
= DIABETICO CORRECAQ COM B 300 AU, 301-350:
ESQUEMA: - 2UK; 251-300: 4UL; R
ﬂggmm. 8UI = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, T —
. i . BRIL, EUPMEICO, CONTEUDO HAD YERIFICADO 1
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, |
OCORADO, HIDRATADO. 1 _ |
bsou - 7 0B HAl it i
# SOLICITADO : . ﬁ 5 |
e
# CONDUTA : F SO . | |
el o | GENTE SEGURADORAS/A
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAO {f- J@dﬁﬁ- o e S
j SENRREVISAOER | TEMP 7
6 H i S : ?/Odinachi G'.x'emir_i
& i : 3 xc | Résidente de Ortopedia @
_W' ; e == Traumatologia
18 H s
24 H E |
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% HOSPITAL GERAL DE RORAIM =4
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

N r

| M
FAC!ENTE_Mﬂ r I‘-S o @cﬁ"ﬁ%’/ 2 \?9 ,/q‘mi-(f t’fﬁ& .._-20 ANOS,

D6 405 | (& TCOM
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORMM? NO %[ J = _ |
'DIAGNOSTICO DE caloz Sre205 e g

x DICO DE
w}{nmg 6y 05 115 Fol REALIZAD FATAMEI*HQC!RURGIGD ORTOPE

‘.‘ffrb?lx'\"l.ix'l‘": {._%1....4.,11- \l-;l?"‘ r\_f SEHDG
J Fi

OPERADO PELO DR. j,f\?i—{/h&:i con  labl o

RECEBE ALTA HOSPITALAR NoDIA O | 08y IS5 hs__ 12,02 o Eng,,

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. o >

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NOHBQRFA

nmonﬂn}cmnuom 15 1 06y 1l5 As lé_{ 2,:3[«_» ,COM 0

e B

AREA DE SIMIBTRO 3-_. ‘ i'
J wlltuuﬂ AT VERECADD |
o FRLLESE
ORIENTACOES GERAIS : o
3o \ B SEGURADORASMA :
i- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIADE HEHERDS INFERIQRES jise s 134500

HOSPTTAL GERAL U2 ADRAL

3- NAOC RETIRAR CALHAS E SUTURAS “SEM INDICAGAO MEDICA.

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EMPOSTO DE sAUDE.

s- NAQ PERDER RETORNOC AMBULATORIAL. -

5. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) e
ANTECEDENCIA, 1 EVAR RX ANTERIORE m'um;. PARA A CONSULTA: 5

2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. e AV, or Cones 4

: < : ’?ﬁ\ﬁ

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAD ﬂDrE.

e

\ o : 5 -
W“ISTEC | 06, ’?%_ thﬂf;ﬂ
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VENILSON BATISTA DE ANDRADE 14199

HOSPITAL CORONEL MOTA 05/12/2018
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SINISTRO 3190314001 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA VENILSON BATISTA DE ANDRADE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO VENILSON BATISTA DE ANDRADE

CPF/CNPJ: 00028661290

Posicao em 23-05-2019 17:21:56

O pedido de indenizagdo estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo € de até 30 dias, caso a documentagio esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor. aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizaciio Correciio Total
21/05/2019 R$ 2.362.50 E5 0,00 R$ 2.362,50
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