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e

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

Outorgante: RUBELMAR CASTRO DE SOUZA Brasileiro, unidio estivel, auténomo , portador (a)
da cédula de identidade n® 128023 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 446.270.762-15 residente e domiciliado
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito & Av. Parime Brasil n® 1749, Bairro: Unido, CEP: 69.313-

740. Tel: (95) 99115-4239 E-mail: rubemarno@gmail.com.

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n®
1832. com enderego profissional @ Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP:
69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99129-6312/98108-7779, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representd-lo no que for
necessdrio. assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagiio em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,

com poderes da clusula “ad judicia™, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessério ao cabal

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial e dar quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até o
final da liquidagio de sentenga, sendo que a titulo de honorérios advocaticios pagarei ao advogado a

importincia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda. exclusivamente em

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

caso de éxito da aglio. dando & presente o cardcter de contrato de honordrios.

HoaVismfRR,ﬁ__f{?E_ 12049

L

RUBELMAR CASTRO DE SOUZA

I":ﬁ.-

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n* 2748 - A - Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 09IT7I-TI4598100-T145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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'ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

rtador (2) da cédula de
762-15 residente iciliado nesta cidade
airro: Unifio, CEP; 69.313-740.
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ADVOCACIA

RO DE SOUZA Brasileiro, unia hortador (a) da cédula de

B/RR e inscrita no CPF sob o nte e domiciliado nesta

fnido, CEP: §9.313-740.
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nita demandaf’e: meu proprio sus minha

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro; Liberdade, CEP: 69308-000, Bea Vista/RR. Tel. (95) 99171-7145/98100-7] 45
E-mail: marlondamasadvocacia@gmail.com
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AN COC AL LA

CONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDIC A

DECLARACAQ DE TRABALHADOR AUTONOMO

e " & J . i
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- 3] Rt
RS US4 ©O | ndo podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancario por receber
de forma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacBes acima prestadas.

Boa #m-RR, /Y de Lff"aaﬁﬂl.ﬁhmdﬂ 2049

Avenida General Ataide Teive, i° 2748 - A — Bairra: Liberdade, CEP: §9309-000, Bog Vista’'RR. Tel. (95) 99171-FI43/98100-7143
E-mail: marlendantasadvecaciagi@gmail com
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 015/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 19/01//2018

COMUNICANTE: RUBELMAR CASTRO DE SOUZA

'RG: 128023 0. EXP.: SSP/IRR CPF: 44627076215

ENDEREGO: AV — PARIME BRASIL, 1749

BAIRRO: UNIAO CIDADE: BOA VISTA

| SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUTONOMO

' NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

| DATA DE NASCIMENTO: 30/10/1976 IDADE: 40 AMOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO
COMPLETO

| ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL TELEFONE: 99159-9902  N° REG. CNH: CNH(VENCIDA) :

NOME DO PAI: MARIO CASTRO DE SOUZA |

NOME DA MAE: FATIMA DO CARMO DE SOUZA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 06h40min do 28/04/2017, NO
CRUZAMENTO DA RUA — RUI BARAUNA COM A AVENIDA PARIME BRASIL PROXIMO
AO COMERCIAL MALUQUINHO.

| O comunicante vem informar que estava pilotando sua bicicleta sentido Avenida Parimé Brasil, Que ao chegar|
| nas proximidades do Comercial Maluguinho e proximo ao Assad3o o comunicante foi atingido por uma
motocicleta da qual ele ndo sabe informar quem esiava conduzindo a motocicleta; Que o comunicante foi pro|

| HGR por conta propria; Que em decorréncia do Acidente o comunicante FRATUROU A CABECA DO RADIC'|
ESQUERDO DO BRACO; Que o motivo do BO & para fins de SEGURO DPVAT.
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Comunicante

fDeclaro para os devidos fins de direilto que sou o (a) responsavel pela RECEBIDO

lnfannan;uu-e-s acima apresentadas e ciente que poderei responder civil
criminalmente pela presente declaracio que dei origem, conforme previsto no
Wrtigos 339-denunciagdo caluniosa & 34-D-comumcau;an falsa de crime ou
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e

{
|

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | e |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA gf 5 4
'SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (HGR - eyl
PRESCRICAO MEDICA | e P s

DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN | =
PACIENTE |1l e o
DIAGNOSTICO 1| ®
ALERGIAS HAS DM2 1 ea
IDADE LEITO DATA |25 —(pt¢ _, = E
[TEM : PRESCRICAO HORARIO | |3&
1 DIETA ORAL LIVRE SAN7 = g
2 AVP o Mo 35
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H QS o 516 7 g5
©
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H 20 oFf 88
o ° DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H 5w TV S5
5 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |57y N
& 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S S i ]
B CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG S =g
g RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV SN = =y, d 52
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 £ OU PAD > 110 MMHG K E i
11 CURATIVO DIARIO & g3
12 SSWV + CCGG 6/6 H 2 B3 Eg
13 hgﬁz:ﬁ@;\?‘ %z
14 eﬁglgj;w:f g E
15 e 0\??"1‘:_'_- £ §
16 *:‘3’-‘-%9 » i3
17 <9 — 1|53
18 g £
L SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), = - 8%
1 20 CONFORME ESQUEMA: 100-25C: 2Gl: 251-300: 4UL: 301-350: 6UI- —
(- 354-490: BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% —
40 L EV + AVISAR PLANTONISTA il —
EVOLUGAO MEDICA: | [ i [ —
Phex_ | |E
sinaisvitais 1gn— | P [ e =
6H N2 | w7 i : =
12 H i =
18 H i =
| 244 ; e ! =
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o

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

mw“m 1
Raiptd Gund e Mt |

|

I

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA
PRESCRICAO MEDICA [

[TER

DATA DE ADMISSAO | 1

DH |

[ONT

15 FEV. 2018

RECEBIDO

e T TR 2 S .y ———"

PACIENTE | Qye¢inr@a  CasT20 by S0v1R
DIAGNOSTICO|  Fantian ot Wtoviveo (o)
ALERGIAS |  Jgn HAS DM2
IDADE 40, LEITO DATA 0@ oY1
ITEM PRESCRICAO ~ [ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE sS4y
2 SF0,9% 500ML EV DE @58KS A X o/ A e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SV s&at 50 o
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H T
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA R T
[ DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H Sin . a}}(“f"’_ﬂ M S
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN I
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S, |
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H Lot oA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG s/
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) s
13 CURATIVO DIARIO SiA - S
14 SSWV + CCGG 6/6 H Apnd
15
16
17
18
19
- SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; |
>400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR |
___| PLANTONISTA |
EVOLUGCAO MEDICA:
No suwole £ PAOGARTCRO  LINALILA {SABE¥T SEGURADORA S/A
'U 1-"-| L} \.-I'

|
|
|
|

5H MEDICO RESIDENTE EM
12 H ORTOPEDIA E 1
18 H TRAUMATOLOGIA.

- 24H P
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AIG/{}H é

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA '1' — . %
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HHGR! - iy ')
PRESCRICAQ MEDICA i | e |
DATA DE ADMISSAO | PR TR | DN ]
PACIENTE [ Golr© M 1
DIAGNOSTICO] PFualice A (o= i
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO DATA | 3o/ e4 /1>
ITEM , PRESCRICAO | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SNV .
2 AVP = AL T_"l_l /
3 /JCEFALOTINA 1G 1AMP +AD EVDE 6/5H 9 ) e - =) € Pend
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H 4 2.7 -
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H 2. LK 2 7
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA|] <~ -~ |
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SpJ
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV SIN sAJ
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 € OU PAD > 110 MMHG snJ
11 CURATIVO DIARIO A . S
12 SSVV + CCGG 6/6 H g (Ree T
13 i
14
15
16 i
17 o
& 18
19 SE DIABETICO CORREGAO COM: INSULINA REGUUAR (SC),
20 CONFORME ESQUEMA: 100-250; 2Lk 251-300: 4UYL: 301-350: 6UI-
351-400: 8U; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ !
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL [¥(&];) |
| PRESCRICAO MEDICA T—
"DATA DE ADMISSAO | | DIH |28/04/2017 |
PACIENTERUBELMAR CASTRO DE SOUZA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS N HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE | 40ANOSES5M | LEITO | 404-6 DATA 01/05/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SWD |
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO mantyy
METRONIDAZOL 500MG EV. 8/8HORAS SUSP
3 |GENTAMICINA 240MG EV. 1X/DIA SUSP
4 TILATIL 20MG EV 12/12H SIN {
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN h,
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN | 7120
7 |PLASIL 10 mg EV8/8h (SIN) <
8 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN ( Boage
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) |
10 [Ssw +CCGG6/6 H SNV QY
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN .-,\;i‘a 8
B° o
14 y ;
15 X
16
17
18| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
19 (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-
20 350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
iVOLUGAO MEDICA:
|

:-r'.:iE i v:[\:lu AUV ) H’
i
1100 Feito moue AUP wm mSgo 19 /v 208 |
I
Comn _‘}ﬂfﬂ n-3A0 Tee. baoni = RECERID r‘ ‘
- | RECEDIUY |
12 O 1 B'ow 93 . A el | 4 A
Ppi1COISO - pa - Bo IS0 %3
P O P +S - ,.
R 3&; L 36 o (< B,
(¢~ Y4-107| 7
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“DATA DE ADMISSAO | | DIH [28/04/2017] wNTT
PACIENTERUBELMAR CASTRO DE SOUZA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS N HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE | 40 ANOSESM | LEITO | 4046 DATA 02/05/2017
ITEM PRESCRICAQ HORARIO g
1 DIETA ORAL LIVRE M g
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO veran S
METRONIDAZOL 500MG EV. 8/8HORAS SUSP Z
3 |GENTAMICINA 240MG EV. 1X/DIA SusP E
4  |TILATIL 20MG EV 12/12H SIN N d
5 |DIPIRONA 2ML EV 6/8 S/N AzS X y g
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN <1/ &&Y g
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) / T™ o
W __ 8 [RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN / §
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) / >
10 |SSVV + CCGG 6/ H OO 5
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG By 8
14 %
15 >
T S
17 %
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), s
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 5
20 6UI; 351-400: BUL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, %
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g
EVOLUGAO MEDICA:
| A4
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Dr. Marcelo Marques
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e PRESCRICAO MEDICA ——
%, 17 OE ADMISSAO _| [ DIH_|26/04/2017] ULN
A
= RUBELMAR CASTRO DE SOUZA <
5 7] RATURA DE COTOVELO ESQUERDO =Gh s
\ T 1A% . HAS | N ee o 2910512017 5
Reiine ; DATA ¥ s
| T 20ANOSESM | LEITO | 4046 T :
\ = PRESCRICAO H__?U?f* .
. 4 W f o . e)
= |ETA ORAL LIVRE &~ T E
l "7 CESSO VENOSO PERIFERICO ;\usg as
i 'ETRONIDAZOL 500MG EV. 8/8HORAS e 5
SENTAMICINA 240MG EV. 1X/DIA . H
Z TILATIL 20MG EV 12/12H SN J 5
i ~ JIPIRONA 2ML EV 6/8 SIN == 3
| i gﬁi T30MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTER S)) 3
’: ~ LASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) : 13
L T " ANITILINA 50MG EV 8/8H SN : 3 i3
™ 'MET! -ONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ; S é é
: e L £5
WV + CCGG 6/6 H £
‘iP’TC-. "RIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG = 2
s
: LAR (SC), L 3%
| 0 CORREGAO COM INSULINA REGUL : i
?;_E}%“ %EN%QEQUEW: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL, 3ﬂ1-|_35'1 SE——— 28
o5 1-400: 8UI; 2 400: 10 U E OU GLICOSE < 70 DLML, : f
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA i
Y MET ICA:
-
12 :C0 i
Q’ = "‘30‘){:){0 pr ?..._..r._a;i-.ud-
T\' 36GL };LD‘;’CI?_. 1

s

[ M
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ I
] SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATO i[_;}_(_; )
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ . | |
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL [T(E{ T
. | PRESCRICAO MEDICA — :

““DATA DE ADMISSAO _| [ DIH |28/042017] LN
SACIENTHRUBELMAR CASTRO DE SOUZA .
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO S
ALERGIAS N HAS | NEGA DM2 NEGA S
IDADE | 40ANOSES5M | LEITO | 404-6 DATA mmsmn& :
[TEM PRESCRICAO HORARIO 23
1 |DIETA ORAL LIVRE > }'I'I',-I-\_f]“;' g2
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Va2 @10, [ : z
METRONIDAZOL 500MG EV. 8/8HORAS susr:: e
2 |GENTAMICINA 240MG EV. 1X/DIA ¥ Sus 32
% |TILATIL 20MG EV 12/12H SIN 42 \)1 _— T
5  |DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N e 82
5 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN Ty 2%
L) 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) y f,: %
3 |RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN / :3
o |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) / —— 1
10 |SSVV+CCGG6/6H j:‘« Al ]
2 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG t S5
14 £ %
15 2 §
16 }'E g
17 & %
T @
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), gs
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: g@
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£

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/

| 1
be o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL 1 (&1
wameze PRESCRICAO MEDICA |===
““DATA DE ADMISSAO __ | [ DIH_[28/0472017] UN |
S ACIENTERUBELMAR CASTRO DE SOUZA
nGNOSTI{FRATURA DE cuTquLuSEsn:Egin — <o
ERGIAS N HA ;
M]DADE A0ANOSESM | LEITO | 4046 DATA |e7/0371 ?SRAmo
TEM PRESCRICAQO R
1 |DIETA ORAL LIVRE ﬁ}aﬁ{
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO 1 :
METRONIDAZOL 500MG EV. 8/8HORAS Suse.
3 |GENTAMICINA 240MG EV. 1X/DIA T
2 [TILATIL 20MG EV 12/12H SIN :
IPIRONA 2ML EV 6/6 SIN .
: $RAMAL T00MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENC [\
T PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) }?
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN ;
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h (S/N) /
10 gsvv + CCGG 6/6 H .
> |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S\
14
15
16
T EGULAR ST
2 ORREGAO COM INSULINA R .
19 ?SC? GONFggh?E ESQSEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-
350: IEUI' 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 2
= LML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONIST
EVOLUGAO MEDICA:

& .—.--.rnr.llh-"-.'\_‘ iR
i A1 AL FLY e &

el R IRE S B
1 SRR I g

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJ8RN V6WES8 7SAB6 STT3Y

18 FEV. 208

RECEBIDO
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: T“‘T%' HOSPITAL GERAL DE RORAIM @

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

DIAGNOSTICO DE_éZfi & 4,4% o otlr &

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU -~ SUS

PACIENTE /4 Yt Lol Z g Y2 anos,

7 -
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANO DIA,_#& 127 | [ = com

NODIAZS 125 | /7 FOI REAL[ZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

b % . | B
OPERADO PELO DR. Vf'—a M E DR, Ltk

R R G SENDO
i

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO P RA 0 AMBULATORIC} DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

" -
br L [ Leneg™

- _,"'r‘-:‘-?-- =
REGEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA_ 27 S2 . 7as <  EM

CORONEL MOTA N DlA T iC 17 P T _COM 0

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJ8RN V6WES8 7SAB6 STT3Y

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

ORIENTACOES GERAIS :

2
3

TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. :

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE

L]

23 0V, &
H11_ NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES e

b

r"' 1
“' [}

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTAC = e S

A H

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR__ + o FEY-2088

BOA VISTA.

- MEDICO

ff' \-] T
e N | RECEBIDO

.....-A-u ard
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1/5/2017 10:11

, RUBELMAR CASTRO DE SOUZA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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16/08/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de sinistro ADM

SINISTRO 3180076640 - Resultade de consulia por beneficidrio

VviTIMA RUBELMAR CASTRO DE 80UZA

COBERTURA Invalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO

Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR (C o‘ntir'tgéncia}
BRENEFICIARIO RUBELMAR CASTRO DE SOUZA
CPF/CNRY; 44627076215

Posigio em 14-08-2019 10116145 ‘ ‘
Em :umpiemenm 4 andlise do pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, fizemos trés

agendamentos de pericia médica, porém, como a vitima ndo cn:‘np,arc:::eu ao0s exadm::s e
nilo foi possivel identificar, na documentagio apre:sen_mda, a existéncia ¢ o grau de
lesdes permanentes ocasionadas por acidemc: de trénsito, o pedido de indenizagéio foi
negado por falta de comprovagio da invalidez permanente.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXMB YJMU9 GZGYU CUSFD

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




