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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Outorgante:: DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO, ID N° 251764 SSP/RR , CPF
N° 867.544.082-00, brasileiro, solteiro, eletricista, residente na Rua: Capricornio n® 1471 ,
Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-494, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 99128-4678/
99128-3663, confianca@hotmail.com.Qutorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO,
Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO
NASCIMENTO JUNIOR Brasileiro, Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos
com enderego profissional 4 Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel.
(95) 3224-1634, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representé-lo
no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitagdo.

Boa Vista/RR,13 de junho de 2019.

QZZA%ﬂfngfgiénm&b

DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO, ID N° 251764 SSP/RR , CPF N°
867.544.082-00, brasileiro, solteiro, eletricista, residente na Rua: Capricéornio n° 1471 ,
Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-494, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 99128-4678/
99128-3663, confianga@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de direito,
que sou pobre na acepgdo do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem

prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 13 de junho de 2019.
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DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014946/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 20/05/2019 09:51 Data/Hora Fim: 20/05/2019 10:14
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 20/05/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

Péagina 4

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 25/12/2018 12:20

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Dr. Silvio Leite

Logradouro: Rua Jodo Paulo
Complemento: cruzamento com a Rua cesar Nogueira Junior

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Caracarai Sexo: Masculino Nasc: 17/03/1985

Profissao: Eletricista
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marinete Andrade Ribeiro Nome do Pai: Jodo Inacio Neto

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 251764

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Capricérnio N°: 1471
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99128-4678 (Celular)

lNome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante vem a este DP para informar que é habilitado (CNH n° 03490880850), e que no dia, hora e local acima
informado, pilotava a motocicleta de sua ex-mulher Keila da Silva, sendo esta uma Honda NXR 160 BROS ESDD, de placa
naz-8237, ano/modelo 2017/2017, de cor vermelha, chassi 9C2KD0810HR446104, Renavam 01130154472, pela Rua Jodo
Paulo Il, quando houve a colisdo com um veiculo Chevrolet Celta, (que vinha da direita) ndo sabendo informar a placa
veiculo ou o nome condutor do mesmo. Que o local ndo possui placa de PARE em nenhum sentido. Que devido as lesées
sofridas, o comunicante foi levado ao HGR por uma equipe do Resgate, do Corpo de Bombeiro Militar. Que o rererido B.O é

exclusivamente para fins de seguro DPVAT. E o que tinha a comunicar. .

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por: Daniel Baraina Magalhaes

Data de Impresséo: 20/05/2019 10:15 . S i
a Binfzsp PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Protocolo n°:  Nao disponivel
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 014946/2019
ASSINATURAS

,,////% (‘Qlt A Z/w %ﬁfél;’a

Pagina 5

— Daniel Baratina Magalhaes Daliton Pedro Ribeiro Inacio

esponsavel pelo Atendimento <
= (Comunicante)
/; 7 ¢ J zo00%¢

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil e crimi; pela decl;
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

¢do que dei

TPy

/
/AGENTE DE POLICIA
L_CONFERIDOR |

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por: Daniel Baratina Magalhaes
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R ESTADO DE RORAIMA G N° DE AVISO: Hm
v ' CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: g

COMANDO OPERACIONAL

!
! RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA » OCORRENCIA: L
g ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 35} Q L;Q IR
OBM DE ATUACAO AREA DE ATUACAO VTR KMI KMF
1° BPABM [ 1° PEL .[J 2° PEL O Leste @ Oeste [ Centro
02°BPABMJ1°CIACI2*CIACI3°CIA | O Norte O Sul [ Rural VR okl Q1| S E m
H/SAIDA ““H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01

AL S DR A T T MR AT R 1537

1. DADOS DA OCORRENCIA

COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA: | .

ENDEREGO: [N IR0 VAU, \ | [N TS/N) [BAIRRO: QLU (ETE_
CIDADE: VST A [ PONTO DE REFERENCIA: [ )z ame o CJ) CEAIC N SOVED
LOCAL DA ’OCORRENQIA:\ | O RESIDENCIA O TRABALHO % VIA PUBLICA ] OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTE/VITIMA

voiE [TALTo) YD RIgE TR TR0 [FocPF NS T3 CA

- [ IDADE: | 32"~ [SEXO: | @ Masculino 0 Feminino | PNS: [ O Sim @ Nao_
ENDERECO: | P\)ACAPRICOINY | | N [S]N [BARRO: [CAD . SATENTE
CIDADE: |4 LS A [ NACIONALIDADE: | @ Brasileiro ] Estrangeiro: [ TEL: [GYIAF-H63
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim [ Ndo | Se sim, qual:
Deseja informar sua orientagéo sexual? O Sim K Nao Deseja informar identidade de género? (] Sim E»Nio
Se sim, qual? [ Heterossexual [J Bissexual [J Homossexual Se sim, qual? (O Homem transexual (J Mulher transexual
[J Outro: . ' O Travesti [J Outro:

3-TER D U g L Mo b st B T e
O Eu, acima identificado e atendimento da e resgate e de ser transportado
para avaliagdo médica.

O O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendW

Assinatura do paciente/vitima: / RG N° SSP/
Testemunha: el RG N°: SSP/

Testemunha: _/ RG N°: SSP/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
@ 4. Espontanea | @ 5. Orientado ®6. Obedece aos comandos verbais
0 3. Avoz O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso
0 2. Ador [0 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor \5
O 1. Nenhuma [ 2. Sons incomp./ Gemidos O 3. Flexdo anormal a dor (Decorticagéo) Pontos
O 1. Nenhuma O 2. Extens&o anormal a dor (Descerebragéo)
[0 1. Nenhuma
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) 4 ey R e
Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total
4. Espontanea 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. [ 6. Movimenta os 4 membros.
3. Avoz 4. Choro, mas que pode ser 5. Localiza e retira o estimulo doloroso.
2. Ador onfortado. 4. Sente dor, mas néo retira. —
1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexdo a dor (Decorticagio). —Pontos
2. Agitagéo. 2. Extens&o anormal a dor (Descerebragéo).
1. Nenhuma 1. Nenhuma

6. SINAIS VITAIS

L S 8 W L2 B 5 N T 7

7. AVALIACAO SECUNDARIA - SUBJETIVA Hp Rl
ALERGIA: [J SIM @ NAO QUAL (is): /e W 1\
USO DE MEDICAMENTOS: 1 'SIM8 NAO QUAL (is): 5 BT =
T SR “,‘,‘, - — = 2 e
APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: O SIM & NAO o;m%b
.\ "‘//’
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El vVitima ejetada O Capotamento'

£ Vitlma ehcércerada

Legenda:

01- Fratura

- 02- Luxagéo

03- Entorse

04- Ferimento incisivo

05- Ferimento Lacerante
06- Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
08- Ferimento penetrante
09- Amputagao

10- Awvulsdo
11-
12-
13-

RES ENTREGUES AQ RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL.

béa&éirla dé"id'e’n déde ' Cadéd rriaéné&ico v "Und %léébaéete O Outros:
CNH Cheque Fls Calgado
CPF Dinheiro R$ Oculos
Titulo de eleitor Jéias Relégio
Aos cuidados de: RG: Telefone:
P.S Francisco Elesbao [0 Hosp. da Crianga Santo Antonio [0 Hosp. das Clinicas
[ P.A Airton Rocha [0 Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Nazaré [ Outros:
[0 Pronto Atendimento Cosme e Silva [J Hosp. Unimed

Dlnstével ' ‘ o E] Cr‘i't‘ico

2] Estévél
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefel de equipe: Sgcorrista(s): Condutor da VTR Resp. pelo ,preenchimento

S6T HED O ESAD Fing [ SD DLANNY Skl HELY

15. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE

Assinatura: Payilo Hennque Hass Fitho
Documento de identidade: Médico
Registro de conselho (CRM,COREN): CRM-RR 2068
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i Raque
45:12/2018 i ..:: Guia de Atendimento 17 ::.. Téo _
. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1°[Classificacao|Reclassificacdo i |Reciassiicagio__|: ReOgeamiagl 2o 181 &
41 Secrelaria de Estado da Sadde (___) Vermelho (___) Vermelho (. = UUK
Hospilal Geral de Roraima - PAAR / PSITE Laranja . Laranja s ¢ njii N ?{ E. (
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 3;"3“"0 A"‘afem { Mmareio
rde —_) Verde ) Verde Ob o
S ~ ) Azul_Asb: Azul Ass.: (D) Azt nss - O OF
[1301050917 25/12/2018 13:03:15 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 21
~~ |Paciente Data Nascimento Idade CNS CRF. .. & ..o Prontugiic |
DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO 17/03/1985 33A9MSB8D 707706668901110 8675‘!;4(]&2700_ i {
~ Tipe Dog Documento Orgdo Emissor Data Enjissdo Sexo Estado Civil Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade * ! i
IDENTIDADE 251764 SSP/RR M UNIAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA |
Mie E&TAVEL Contato :
|MARINETE ANDRADE RIBEIRQ JOAO INACIO NETO (95) 991284678 5
iFnderego Ocupagiiu
{HUA -VENUS - 168 - CIDADE SATELITE - BOA VI%TA -RR AUTONC G
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenats! i
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE _
Molivo do Atendimento ] Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. P'esn Pressac '
ACIDENTE DE MO’ ro - URGENCIA “
Selor 1 Tipo de Ghegada Procedimento Sol. ; Raglsh‘ado por i
GRANDE T RAUMA RESGATE F\LEXSAN{)I{O PE§i- mq.
!Qii'ixa Principal = | (__)Sindrome Febril {__)Sintomatico ﬁ'p_plrator.o L__J Suspun’.a ,u Un.m e |

£ f -
St i

épéf e Cobege ot T~~~
Anamnese do an:.rmagern GsC 1 i,
AO:123/4 RV:12345 MRV:1?.3A';.E|

|
i
= H
i

Ve H s\/-—:ﬂy:&-. Ao motociolere, MoV por +Vehfew44-\
| e (o cf J.a.awd—c.—f-&, hf‘e;_j\l,o p—«LQ SAMmY e /Mz my,‘d.,_;

"Exaime Fisieo 3
; @6 (,oq—e'- Chhd # 4
riipotese Diag?\“éstica

Plitve s e,

{ SADT -Exames Complementares

(fq RAIO -X (... ) ULTRA-SON (L)TC  (__)SANGUE (__JURINA  (__)ECG (|_)OUTROS: __ _ i
T T PRESCRICAO B APRAZAMENTO OBSERYACAL
7 g
‘ @ qi) O vk HEBPITAL GERAL DE RORAIMA
. "% Jzi? J@% B4 i
L Nevo Planalte (L(o8) 2121:0620
. { / AUTENTICACAO

M WJA‘&J = e
J__&Q-’m Lo M_ij\f M/I. i

GilcspeBppaniS L ey
Plicoian

que a presente
REFT0dUC30 Orginat]
ehtado neste Hospltal

RP 20/048Y% :

{_ ) Alta por Decisdo Meédica (___) Ambulatério

_} Alla a Pedido bservagéo (Até 24h :

Aita a Revelia 4 W ﬂ )/OLA (__) Internagao i

nsf réncia para: : O Data e Hora da Saida/Alta: | /| L ;

cblto ‘ I

| Antes do 1 hd a\tond.mento'i' {..)Sim (__)Nao |Destino: (___) Familia A patomia P2 i e |
| ———- REIE HAR : N
Assinatura do Paciente ou Responsavel Varimbo e AGRMLAR o f

Impresso por; alexsandro.pereira
Data Hora: 25/12/2018 13:04:06

.
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——- IDEWTIFICACAO DO ESTABELECIMENTG DE SAUDE

l__ 1 - NOME DO ESTABELECIMENT cesnfs souc':;rzure 2 CNES
1 1]

= NOMFDOFSTABELECIME!‘I‘I‘ODmBE Ecu‘rAN'rE AL 4 -CNES —_J-___

[ | TN}

\ ;, -

Y IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
{' 6 - N* DO PRONTUARIO )
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B

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

NOME: Daliton Pedro R. Inacio DN: 17/03/1985 LEITO: 109-2

DIAGNOSTICO: Fratura de fémur E

e ———

Especialidade médica: ortopedia’

06/02/2019 - Plantdo noturno

Paciente acamado, restrito ao leito, com trag3o transesquelética em MIE. Acordado, LOTE,
ECG: 15. Normocorado, normohidratado, anictério. Respiracdo espontdnea, eupneico e
acianético em aa. Afebril, normotenso e normocdrdico. Alimentagdo oral livre, com boa
aceitagdo. Sono preservado. Terapia medicamentosa por acesso venoso periférico n? 20 em
MSD datado de 05/02/19, fixacdo com esparadrapo seca e limpa. EliminagGes espontaneas
em fralda e realizadas no leito. Sem queixas no momeinto.
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. — -

-

EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM

NOME: Daliton Pedro R. Inacio DN: 17/03/1985 - LEITO: 109-2
DIAGNOSTICO: Fratura de fémur E

Especialidade médica: ortopedia

14/02/2019 - Plant3o noturno

Paciente acamado, restrito ao leito, com tracdo transescuelética em MIE (normoposicionada e
normoalinhada). VAcordado, LOTE, ECG: 15. No_g:moco:ado, normohidratado, anictério,
Respiragdo espontdnea, eupneico e aciandtico em éa. Afebril, normotenso e normocardico.
Alimentacdo oral livre, com boa. aceitacdo. Sono preservado. No momento da visita, sem
acesso venoso instalado, segundo paciente ele mesmo pediu para retirarem acesso no plantio
diurno, pois ndo estd fazendo uso de medicagdo endovenosa de horario. Nega algia.

wai ‘:’i
N iof

[Sipeg
AR
A

Eliminages espontédneas, em fralda e realizadas no leito. Sem queixas no momento.
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. Hospital Unimed pdgonsssirag e el + .
® Pl Unimecl
7. (65} 3168-8400 fo: fs
TERMO DE INTERNACAO
DATA/HORA: 23/04/2019 -09:24 LEXTO. ¢ : « ¢ €10
REGISTRO..: 5532131 PRONTUARIO. .:000059502
NOME...... : DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO
NASCIMENTO: 17/03/1985 TRADE: v aews : 34 anos
SEXQ, v 5av : Masculino NACIONAL....: BRASILEIRA
PN ey ) MAE. .. 0eoes : MARINETE ANDRADE RIBEIRO
DOCUMENTO.: 251764 (03] : B6754408200
ORG.PAC...: PROFISSAO...:
RELIGIAQ..: EST.CIVIL...:
ENDERECO..: RUA CAPRICORNIO : BAIRRO...... : CIDADE SATELITE
CIDADE....: BOA VISTA ' CEP...v.....: 69317494
TELEFONE..: 95991284678 CONTRATO....:
Convenio...: PARTICULAR/PARTICULAR BENEFICI....:
GUIR:vs o%s3 ) Matricula...:
MEDICO. ...: DALSON DENIS DA SILVA FEITOSA CRM.........: 1176
TIP.INTER.: CIRURGICO ESPECIALIDADE: ORTOPEDIA
NOME RESP.: DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO TELEFONE..: (95)99128-46CPF.......: 867.544.082-00

DOCUMENTO. : 251764

Observagio: PACIENTE INTERNADO AOS CUIDADOS DO DR. DALSON, PARAPROCEDIMENTO
CIRURGICO, LIBERADO SUITE C10, PELA TEC. MARIA, GUIAS E TERMO ASSINADOS, EXAMES E COMPROVANTE
DE RESINDENCIA ANEXOS, CC AVISADO E REGULAMENTO ENTREGUE. PROC. AS 14H

COD.PROCED: FRATURAS DE FEMUR - REDUCAO INCRU

Usuério. ..: GECILENEMOREIRA

1 - PROTOCOLO - DATA / /! - ECRA :

DE: SECAO DE CONTAS

PARA: TESOURARIA

LEITO: . RAMAL:
RESTRICOES: SIM ( ) NAO ( )
2 - PROTOCOLQO - DATA / e - HORA :

DE: TESOURARIA

PARA: ENFERMAGEM

Mm ot T

Assinatura Paciente / Responsavel

LI R T T e —

331296
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. . . www,onimedbw.com.br
Hospital Unimed Av. Glaycon de Paiva, 1027
. 69303-340 Sio Vicente, Boa Vista - RR

7.(95)3198-8400

INDICADOR QUIMICO

PACIENTE: QOQQ..YE% Qﬂ.d*w QMW rec S5 3J1 31
CIRURGIA: gm&ﬁo _de Comun
EQUIPE MEDICA: Oh. Qaﬁb&ﬂ £ %'\rﬂﬁi n};

CIRCULANTE QQA e INSTRUMENTADOR(A) UA)erQU/ /

DATA: @8%4//’?

BANDEJAS: RAQUYY PERIDURAL() GERAL() LOCAL() SEDACAO( ) GERALEV()
GE INALATORIA( ) n

CAIXAS DE CIRURGIAS: B
i CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

Csed , LA LANES
NOME DO PRODUTO S 2 22 f“"ﬂi A

AIXAS § DOS CIRURGIOES: -
4 EIRSRORCAs NUMERO DO LOTE E“c%

%001 9
DATA DA ESTERILIZAGAC: _I__.-* 0_{} a\ DATA LIMITE DE uso_ iy G 4

METODO DE ESTERILIZAGAO &bﬂfﬂ Ciio

CAPOTE: ORI P 5

CAMPO SIMPLES/ FENESTRADO/F RONH/

vrssv'n - OpiiL OSi -opessasosd opuenb cinase B9y JOPEAPUI O ;m
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Boa Vista
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Hospital Unimed |

BOLETIM OPERATORIO Unimed £

Boa Vista
Nome: %9’ Idade:

Data: aij’ { 0‘; !/72 S.0.:: Sexo:
- P R
Diagndstico Pré-Operatério| ZAANA ﬂé,mf

Indicagao Terapéutica
Tipo de Internagéo
Medicagdes e Acidentes
Diagnostico Operatdrio

o
Cirurgido / hA o
1° auxiliar
2° auxiliar
3° auxiliar . i
Anestesista AL A/
Inicio | [ Fim 1 Durag&o |

Hospital Unimed |

RELATORIO CIRURGICO Unimed [£®

Boa Vista

[eo]
|
|=
=1
|
(=]
w
=
<<
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LT TE TP TES L

~os pitat Unimed .’ : to, Glaycam desPaiea, 1027
- = T 69303-340 Si0 Vicente, Boa Vista - RR
5 P : . v (95} 3198-8400

TERMO DE RECEBIMENTO

ATESTO QUE RECEBI, LI E IREI QL}MPRIR O REGULAMENTO INTERNO DO HOSPITAL

UNIMED, REFERENTE AS NORMAS PARA PACIENTES E ACOMPANHANTES.
5 PACiENTEtV% ey _
ACOMPANHANTE: ﬂﬂé’%%

APARTAMENTO: ‘
BOAVISTA:RR, £ DE __ﬁf/fé oe /&

.

3

CON ORIGINAL
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22 .
Hospital Unimed oo -
= ool Unnimniect £3

i

e

TERMO DE CONSENTIMENTO DE CIRURGIA

Declaro que fui suficientemente esclarecido pelo Dr.(a):

Sobre o procedimento a que o(a) paciente DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO

sera submetido(a), do qual, eu _grau de

parentesco: aﬂ,{(ré.f” /,ééo/gm’w:: sou responsavel legal.

Procedimento: 30725119 - FRATURAS DE FEMUR - REDUCAO INCRUEN

Lateralidade (se aplicavel) ( ) Direito ( ) Esquerdo

Fui informado pelo meu médico (a) sobre o diagnéstico, prognéstico, objetivos do tratamento cirurgico,
principais riscos, beneficios, probabilidade de sucesso e alternativas existentes ao procedimento
proposto.

Fui também orientado (a) sobre a possibilidade de ocorrer complicagdes durante e apos a
realizagdo do procedimento a que o paciente sera submetido, pois durante a realizagdo de qualquer
procedimento invasivo e/ou cirurgia existe o risco de acontecer situagdes imprevistas e complicagdes
tais como: sangramento, complicagdes cardiovasculares, infecgdes, obito e etc.

E possivel que durante a realizagao do procedimento, seja necessério realizagdo de bidpsia e 0
material coletado ser submetido a uma analise anatomopatolégica.

Declaro ainda que fui informado sobre possiveis problemas relativos a recuperagéo e resultados
decorrentes da minha recusa ao tratamento proposto.

Declaro ainda que ndo necessito de qualquer outro esclarecimento ou informagdes por parte do meu

médico ou de sua equipe sobre o tratamento que serei submetido.

m&r;'eéﬂ? .z&//fa £ velo

;E;i?m implicagbe cultura[i?mu religiosas que precisam ser declaradas: ( ) Nao ( ) Sim

Boa Vista - RR, 23 de Abril de 2019

ORIGINAL
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. wasmedbv oo br

Hospital Unimed WP % ;

& : I il Uniimed £3
¥ (35) 3158-8400

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PAGAMENTO

Eu, DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO portador (a) do RG N° 251764 e CPF: 867.544.082-00
declaro para os devidos fins legais, que assumo frente ao Hospital da Unimed inscrito no CNPJ
10.169.852 / 0002 - 41, a responsabilidade pelo pagamento integral do custos com medicamentos,
honorarios médicos, material, dirias,;custos de administragao sobre o valor total da conta hospitalar e
outros que porventura existam, decorrentes da realizagéo do atendimento médico hospitalar, inclusive
com internagdo clinica, cirdrgica e atendimento de urgéncia e emergéncia, realizado no paciente

DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO codigo 5532131 e que serdo pagos a importéncia de R$

(a vista / a prazo - neste caso especificar o total de parcelas e que serao

cobrados juros de 3% (trés por cento) ao més, mais corregdo monetéria) téo logo seja apresentada a
conta hospitalar respectiva. No caso de pacientes conveniados a Unimed, mediante a apresentagéo da

autorizagdo do procedimento ou da internagéo, esse documento sera desconsiderado.

Observagao.: {Obsl}
Boa Vista - RR, 23 de Abril de 2019

litor A

Assinatura do paciente

Assinatura responsavel

Grau de parentesco:

e
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PROJUDI - Processo: 0
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D
: 10 MEDICO DA UNIME
A AL. Arq: PRONTUAR

: DE PETIGAO DE INICI

01/08/2019: JUNTADA

Tt s A ¥ WD YINVNRWILUD
%_5559915 /

Paciente:;

Cirurgia:

. Convénio:

Unimed | /A

Boa Vista

Bj\ ‘ZJC’[ Av Glaycon de Paiva, 1027 . Sédo Vicente
W{\ Boa Vista - Roraima

Fone: (95) 2121-1313

Data: 04 b ke j.ﬁ
Acomodacéu:hg_f_"_‘_c_}___

Cirurgido:ah Anestesia:
Anestesista 1° Auxiliar:
Pediatra: Circulante: i
MATERIAL MATERIAL QTDE.
GELCO ALGODAQ ORTOPEDICO
CATETER DE 02 I ATADURA DE CREPE M
CERA PARA 0SSO AZUL DE METILENO
BOLSA COLETORA SONDA NASOGASTRICA
COMPRESSA CIRURGICA 15 SONDA DE FOLLEY Ne
CORD. CLAMP. SONDA URETRAL
LUVA DE PROCEDIMENTO SONDA DE ASPIRACAQ TRAQUEAL N°
SORO VERDE BRILHANTE
DRENO PENROSE SONDA RETAL Ne
DRENO P/ TORAX TORNEIRINHA DESCARTAVEL
EQUIPO P/SORO DROGAS ANESTES|C
EQUIPO DE PV.C. : :
ESCOVA DESCARTAV ;
ESPARADRAPO V% €.
FORMOL i
GAZE (|
GELFOAM
GESSO
LAMINA DE BISTUR] Ne |
LMICROF’ORE
POVIDENE . GASES MEDICINAIS
PULSEIRA OXIGENIO T :
SERINGAS DESCARTAVEIS Eﬁ@]? | OXIDO NITROSO
SERINGA DE INSULINA ' GAS CARBONICO °
MEDICAMENTOS E OUTROS
SONDA GASTRONOMIA/ JEJUNOSTOMIA : o
ALGODAO | B (L) [y
CATGUT SIMPLES g |
CATGUT SIMPLES ; {
CATGUT CROMADO .
CATGUT CROMADO
PROLENE EQUIPAMENTOS Especiais
PROLENE CARRO ANESTESICO 1
SEDA MONITOR CARDIACO .
VICRYL 3.0 con BISTURI '
AGULHA 40 LIPO ASPIRADOR { i
AGULHA OXIGENADA OXIMETRO P
ALCOOQL I0DADO DESFRIBILA i
MONONYLON 3 © A, | RX
AONONYLON CAPINOGRAFO i
1ONONYLON

Uvas
N ——

i —
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MED
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: PRONTUARIO MEDICO DA UNI

———
& -
- o s ot Unimed|$3
7. (4%) 1198-8400 f sl §

CENTRO CIRURGICO - RPA

PACIENTE: No\dlon D40 Qo dnaein PRONTUARIO
CIRURGIA: Encdmeny Qo ¥
ANE_STESIA:( ) Geral Venosal () Peridural com cateter ( ) Geral
() Geral Inalatéria () Peridural sem cateter ( ) Sedagso
() Geral combinada (o<) Raquianestesia ( ) Local
Anestesista:
e o iy
~=J
Admissdo na RPA: as JG 240 HORAS Data ¥3/04/ i %
MONITORIZAGAO :
( )ECG (=) OXIMETRIA () PANI () PAINVASIVA
DRENOS/CANULAS
( ) Sonda gastrica ( )SNE ( )SVD Ne ( ) Guedel n®
( ) Penrose 2ol ( ) Térax N ( ) Sucgdo N° ( ) kher N°
OUTROS:
NIVEL DE CONSCIENCIA:
( )Acordado (A) Sonolento (*Y) Calmo ( )Agitado
POS OPERATORIO IMEDIATO:
Hora 3600 [1}: 45 [ l l [ ]
Sat 02 % 99y L E s l
02 Litroe/min | —— —_—
Respiragio Qovbymb | omb
Tax — sl
P.A. mmHg R[ 59 .Jag754 :
Pulso bpm 'H-H!:D: _Gjb\m‘f‘ ’m"l 1A } :’
Funcionéario r \ %
Még__% P |

Desligado Oxigénio as
Alta da RPA as

moragpes: 1ol = Twocpn o U/ vy 77 A

, E VI rmm,{er‘qxn 2
D A S s i b = oz 0t
"ry‘{/}f V2 A\ i %O

i i

Assinatura:

sl

B
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'ESQUERDO

L

mufou PEDRO RIBEIRO INACIO
34 ano(s) 17-03-1985

5170- 34 ANOS

19-03-2019 14:25:42

POLICLINICA COSME E SILVA
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6/2/2019.11:15:32

o
0
0
o
—
o
D
-
(=1
o
o
[ts)

, DALITON PEDRO RIBEIRO
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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i
15

i 8

67 b
-.l.
¥

b
- B
DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO BL A 109-2 4/2/2019 13:56:38

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 53,7 %
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o UT A S T

I~
o
o
™
o
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o
o
=
o
S

30/1/2019 10:32:27

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

» DALITON PEDRO R. INACIO

40,7 %
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4/2/12019 13:56:38

53,7 %




PROJUDI - Processo: 0823767-27.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago, Péagina 37
01/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: RAIO X

93,9 %

DALINTON PEDRO RIBEIRO,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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TRSEEER b AMARWIVA LU VIV G

Av. Ville Roy, 6529 - Centro, (Esq.com Aradjo Filho)

65.301-000 Boa Vista-RR
CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA

DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO ID:0060331
Data:13-05-2019 Hora:10:31:52  Data Nasc.:17-03-1985
Centro Clinico Radiolégico - CCRx

7999 (95) 3224 -0485 (95) 3623- 1091 Fax
(95) 99122 - 2122 Vivo (95) 98119 - 0555 Tim
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DIREITO

DALITON PEDRO RIBEIRO
33 ano(s) 17-03-1985

21-06-2019 16:50:25

POLICLINICA COSME E SILVA
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VITIMA DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DALITON PEDRO RIBEIRO INACIO

CPF/CNPJ: 86754408200

Posicdao em 12-06-2019 10:55:16

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢ao Juros e Correcio Valor Total

13/06/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50



