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Advocacia Especializada
Russian Liberato Ribeiro de Araujo Lima
Advogado OAB RR 1134
Onias Mendes de Sousa Filho
Estagidrio de Direito-RR,

PROCURACAO
OUTORGANTE: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA, solteiro, autdbnomo,
portador da cédula de identidade RG n°® 522508-6, inscrito no CPF sob n°
728 443 612-34, endereco eletrénico nao informado, Telefone: 99169-3685,

domiciliado e residente a Rua Pastor Nicanor F. Santos n° 1808, Bairro Senador
H. Campos, Cidade de Boa Vista -RR.

OUTORGADOS: RUSSIAN LIBERATO RIBEIRO DE ARAUJO LIMA,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR N° 1134, e ONIAS MENDES
DE SOUSA FILHO, estagiario de Direito e JOSE SANTANA FEITOSA
GUIMARAES, OAB RR 551-E, com enderego profissional na Rua Dom Pedro |,
n° 1292, bairro Mecejana, Boa Vista —-RR.

PODERES: por este instrumento particular de procuragéo, constituo meus
procuradores os outorgados, concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia
et extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciarias ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste
mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos advogados
acima descritos os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, receber alvara em seus nomes, dar quitacao, firmar COMPromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica,
conforme art. 105 da lei n® 13.105, de 16 de margo de 2015.

Os poderes especificos acima outorgados poderao ser substabelecidos.
BOA VISTA /RR, 16 de maio de 2019
iﬂlﬂh) M0 é)JMﬂ/-/l'\C\_ A (JL\JU?'J:—\
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA

CPF sob n° 728.443.612-34

Rua Dom Pedro I, n. 1.297, Balrro: Mecejana. CEP 69304-010Boa Vista - Reralma.
[95] 99139-9120 [95] 3224-4245
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA, solteiro, autdnomo, portador
da cédula de identidade RG n° 522508-6, inscriteo no CPF scb

4 s 128.443.612-34, endereco eletrdbnico nédo informado,

Telefone: 9916%-36:55, domiciliado e residente a Rua Pastor

-

Nicancr F. Santos n° 1808, Bairro Senador H. Campos, Cidade
de Boa Vista -RR, DECLARO para os devidos fins de
direito e a quem possa 1nteressar dgue sou
hipossuficiente nos termos da lei, ndo tendo
condicdes de arcar com eventuals custas e despesas
processuals, necessitando do abrigo da Lei n°

13.105, de 16 de marco de 2015.

Por ser a mais lidima expressdo da verdade,

firmo a presente declaracao.

Boa Vista - Roraima, 16 de maio de 20189.

. . 7 F ' 0
‘ﬂmh?m.& ﬁwﬁvx <5 QMo Ltren
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA
DECLARANTE

CPF N° 728.443.612-34
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. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIG NAGIONAL
ESTADO DE RORAIMA ' <

DATA DE
" i ) i . EXPEDICAQ t y
INSTITUTO DE 10BN AL A RIS BUBLICA - Noue V225086 | e L
; NTONIO CUNHA DE OLIVEIRA
| FILAGAD
s | '
E M MD:lCIR PASS0S DE OLIVEIRA
[ JOANA CUNHA DE OLIVEIRA
o NATURALIDADE b CATADE NASCIMENTO
-
E‘ M.TAI!IR} _[!0 MARANHAD - N, 11/09/1961
2 | DO ORIGEM -
J CERTD NASC 6489 FLS 741-y LIV A-33
VITORINO FREIRE-MA
A Lepmibo o ot r,, e

AMADEU ROCHA TRIANI
Farie Fanioesemtes e ol o
Girmior @e 1OC 1

—._ ASSINATURA DO TITULAR
| CARTEIRA DE IDENTIDADE

=)

[ ArEA DE 8118 TROS - DPVA
\ GONTELNG HAD VERIFICADO
;
|

LEI N2 7.116 DE 29/08/83

14 MAR 2019

B
| GENTE SEGURADORA $IA
. gk o Beze, 44 -Boa Vit - AR

g, MMISTERIC DA FAZENDA
o .
w Receita Federal

Cadasiro de Pessoas Fisicas

CODIGO DE CONTROLE
E9E4.66CE.FA23.1226

COMPROVANTE DE INSCRICAD
?28.‘-{2;].%&2-34 s confirmada na Internel, no endemgo

pome veww.receita fazenda.gov.br
.ﬁ\.‘\'TONIO CUNHA DE OLIVEIRA

A autenlicidade desle comprovanle deverd

Soeretara da Receda Feceral do Brasi
{100/19e1 < 10:25:18 4o 5 030172017 [hgra e data ca Srasilis)
. gigio venfcadar 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE BE IDENTIFICASAQ
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{ SSEU/CODIGO!]
«# Eletrobras sgmnent ) (o9
DistribuicSo Roraima "™

Eletrobras Distribuicio Roraima il

Av. Capildo Ene Garcez, 691 — Centro - Boa Vista—RR  M® da Mota Fiscal BDE%03644
CNPJ: 02.341 A70/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3

Mota Fiscal | Conda de Energia Elélrica — Série 8-1 A Tarifa Social de Energla Elétrica - TSEE fol criada
FRegime especal de |mrxen5§0 aubunzaﬂa pela SEFI\Z 36813 peiaLei n“ 10 438 de 26 de abril da 2002

MARINETE RAMOS DA SILVA SANTOS
R. PASTOR NICANOR F SANTOS 1808 SENADOR HELIO CAMPOS
CPF: QQ@700743@5387

CEP: 69.316-514 - BOA VISTA ROT: 28.001.26.23.054100
DADDSDALEITURA. = CURVAR L S DATAS DA LEITURAT :
Atusl: Aual: !
Anterior; Anterior: ].4»;@5!’2.15
Consianie de Multiplicagio: Proxima Leitura: 1/e7/2018
Censumo Medido: : 12/06/2018 W VAT
. 2 i ¢
Congumo Faturado: Ap A '13”96/2918 AREA DE ﬁl" QTQJ DP rno
: NORMAL T . CONTEURD HAD VERIFICAL
Classe/Subclasss . Lags - N_qmm Medéq_q: 1 Poste Cadiga Fat. Média 12 _me E
RESIDENCIAL BI. 14EDBO3326HM 1413968 1.1.1.2 846 1 {
| i 14 MAR 20
CONSUMD. 700 A RS © 564414 = 395,08 ! b
CORRECAO MONETARI& IG Wiém% 1,49 . 3 g
Mpeamas o gk ORASIA
MULTA POR ATRASO @ 10,33 GENTE SEGU v
JUROS DE HMORA DE IMPO 94/13 o0 2,41 Jor, Copitda 2o Dazeryy, 434 - Do
ILUMINACAO PUBLICA 18,85

SET/17
AGD/17

W

{ RIANFE:
. lnidade cpns it
wnereia a otrica & partiv M Fhsanento go-

gﬁa ensgdar tamben ? lnc‘}' ? Hame 4o O .:umléor 14
(aso tinha [l iluado 0 mmentu fovor desconsiderar

Mes/Ano  Valor
©5/2018 461,38

Distribuigao: Base de Calculo;
Energie; Allquota ICMS:
Transmissdo: Valor do ICMS:
Encargos: Valor da PIS:
Tributos: Vaior do COFINS:

0,08 0,00 0,00 0,08 2,00 0,00 0,05

=S 0,00 0,00 0,00
., DISTRITO = 04/2018 -7 % 0,00
ROT: 28.001.26.23.054100 - ' T

B _SE_!J; C__C?Dl__?g SRILAPAOAR RS
«® Eletrobras
Distribuicgo Roraima “i?ﬁ?i@uﬁm vﬁ?@?ﬁﬁlﬂ

Eletrobras Disfribulgao Roraima

Av. Capitio Ene Garcez 681 - Centro — Boa Visla - AR =
CNPJ: 02343 470/0001-44 | Insc. Esladuak 24.007.022-3 N® da Nota Fiscal: @3@43 FCAM -

LR )II!H

SEQ.: @2025 UC: @048439-3  DT.LEIT.: 13/86/2018 T.ENTR.
LEITURA: 16433 NORMAL TOTAL: 428,80  CARGA: @09
DT.VENC.: @1/07/2018 IRREG.: @8@ COLETCR: 1871
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004758/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/03/2019 11:14 Data/Hora Fim: 01/03/2019 11:33
QOrigem: Pessoa Fisica - Particular Data: 01/03/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 28/06/2018 22:35 E
Local do Fate |
S ! !
Municipio: Boa Vista (RR) i ; 2
i WA
Logradouro: Rua N-11 I 14 MAR 2018
Complemento: cruzamento com a Rua S-17

Bairro: Pintolandia

Tipo do Local: Via Publica

Natureza

1223: Lesac corporal culposa na diregaa de veiculo automotor (Art. 303 Caput Nao Houve
da Lei dos crimes de transito - CTB)

SEGURADORA S/A xl
S TR N e —_‘ﬂeiots} Empregado{SJ

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) [
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Altamira do Sexo: Masculino Nasc: 11/09/1961
Profissao: Autdnoma
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Joana Cunha de Oliveira Nome do Pai: Moacir Passos de Oliveira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 522508-6
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Pastor Nicanor F. Santos N°: 1808
Bairro: Senador Hélio Campos

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) —]
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante vem a este DP para informar que na data, hora e local, foi atropelado fora da faixa de pedestre, ao tentar
atravessar a avenida informada. Que ndo sabe informar quem o atropelou, nem o veiculo e se o autor prestou socorro, uma
vez que, com a colisdo, ficou inconsciente, vindo a retomar a consciéncia somente no HGR. Que ficou internado no HGR por
aproximadamente 28 dias. Que foi socorrido por uma equipe do SAMU. Que este 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 Barauna Magalhaes

a%egp Data de Impressdo:  01/03/2019 11:33

Protocolo n®:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004758/2019

ASSINATURAS

Damel Barauina Magalhaas
Responsivel pelo Atendimento

(Vitima / Comunicante)
MAT. 0420000125

Antonio Cunha de Oliveira

“Declaro para os devidos fins de drelto gue sou ofg) Unico(a) resp pelas @ clante que poderei civil e ciminalmenie pela p
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Oenunciagho Caluniosa e 340-Comunicagio Faisa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasieiro.”

(’DAT

O4 Wk g

¢80 que del

AGENTE DE FOLICIA
CONFERIDOR

AREA DE a7
IISTY
GONTED0 1y h AT

T4 MAR 2019 f

G:HT SEGURADORA g4 i

R _.-..-_:f,,‘:ima 1y :M

Delegado de Policia inil:JuraFi Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por; Daniel Barauna Magalhaes

Data de Impressao: 01/03/2019 11:33 " sk "
a Sinesp Bcr e i dispnivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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IP GuTs ador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L I D E R

PADOSDOSINISTRO | = . . . L . . . _
Numero: 3190200928 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Data do acidente: 28/06/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

MEDICA | APRESENTADA PELA vfmqa

PARECER REALIZADO COM BASE mmuﬁm
Data da analise: 18/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO LEVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: DOCUMENTACAO DE EVOLUCAU MEDICA NAO EVIDENCIAM DEFICIT NEUROLOGICO (PAG19).
EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS . i
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apiitado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei 2 pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de divicas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

™ Seguiaders andamenta do seu pracesso ligue para a Cenlral de Atendimento, de sequnda a sexta-teira.
1 L ' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1595 (Regides Metropolitanas) ou 0BOD 022 12 04 (Outras
v S 24T Regides). Para reclamactes & sugestdes, enlre &m contato com o SAC, 24 haras por dia, no

telafone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 08,
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Segure DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 21 de Marco de 2019

N2 do Pedidc do
Seguro DPVAT: 3190200928 Vitima: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 28/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

!TJ

L

ﬁ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio foi caracterizada a
3t invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g

; Uma das coberturas do Segura DPVAT ¢ o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
5 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nio solicitadas,
5 - X 2

8 acesse 0 nosso site para maiores orientacdes.

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14092721
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1

1 29/0 772018

]

.i: Guia de Atendimento 02 :...

: GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO & J;_SA\&%

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA\"} \ /’5-

E /n’ TURNO 19-

1800974032 29/06/2018 00:15:29

Paclente Data Nascimento  Idade AR """ CPF™ Prontudrio

ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA 11/09/1961 56 A9M18 DAREA 5 . 1aTROE - DPVAT

Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor "ﬁﬁm@@@,, f ‘L'TE.-'.HF! e ignalidade

IDENTIDADE 522508-6 SSPIRR NAO PARDA ILEIRA

Mae FORMADO i Contato

JOANA CUNHA DE OLIVEIRA NI | :

Enderego ] T4 MAR 2019 Deupagéo

RUA -N 19 - SN - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR . [

Class. de Risco Plano Convénlo N°® da Carteira | Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE 3 GENTE SEGURADORA 8/A

Motivo do Atendimenta Carater do Atendimento Profissional do Atend. E‘ﬁ&ﬁféﬁ&ﬂ Dezerya, 434 - DRAVIRL - fg{{ Peso Pressao

ATROPELAMENTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sal. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL CASSIO.LIMA

Queixa Principal

[(__)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratorio | ) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL Te
AC:1234 RV:12345 MRV:123456| |
J;Anamnase {HORA DA CONSULTA - __ h) = J — i «—
1’ ; _‘" =y . 5 —
(] R PR 2" =S A Z(- (ﬁlgﬁy;?(/é”()ﬂﬂ.m,w"/‘\_. — Ch N &'EL«.

J':‘-”H’F""

AN CAgtard) s DA 3 e
Eame Fisico
o e
:/‘f\ 7 f'. ’,/ CAMACA AR
Hipotese Diagnostica
- o ~
SADT - Exames Complementares 7 J:' A ;-':,\ I
(___)RAID-X (___JULTRA-SON {(_)TC (__) SANGUE (__JURINA (_)ECG ( )OUTROS
! PRESCRIGAO L)y APRAZAMENTO
l\{ | n fiAL a I L e f\'.l | g}:J/HU 7
- = == o et .__,_/' ",
. , - ) i)
f | / o 19
(_' [ e / . (2 LJ »é‘uﬂd\o{;\l -p?g'“b \
S ApdE \
T \
— R
T
\ 0 A \L}}f" ,ef.'-E
N DT
= T e =
~ \r.eﬂ‘?"i o mu‘\ e vﬂ/‘:“/\
e AN
\ \C??o‘ s o
Conduta x
(___) Alta por Decisao Médica (___) Ambulatério
(__) Alla a Pedido (__) Observagéo (Até 24h)
(__) Alta a Revelia ]! (___) Internagéo
(__)Transferéncia para: NQMV (Jl N f‘o Data & Hora da Saida/Alta:___[__/ -
obito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (___) Nao Dastlno (__)Familia -~
Assinatura do Paciente ou Responsavel
|mpresso por: cassio.lima
Data Hora; 29/06/2018 00:16:14
1 B7407
|mn~r|nw 1 am apaeis

hitp://10.1 02.5.252:8888/1S4/is4//25E CA7BB-3D7 E-437 1-BFFC-52FD1 D1D198D.html

M
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¥

., BLOCOA

1
o

I T ..,,Iblt..:l... funish | V-”i Ik = 5 ‘_‘_ ‘ : &
E ._1.\_.._.. gg{j;{% Brics di as LASDT PARA ST Sy ‘yhﬁ
VL] Sadde Sadde DE INTERNACAQD HO! )
) DENTIFC? TR0 DO ESTABELECIAENTO DE SAUDE —— e . -
[ =7 P 3 yimwe tCINE 1.2 L& $2UDE SOLICITA e ~——- it e —— s =, = e T HER ——— }— -
[ ]z[ll'u511%
i 3. {OME DO ESTABELECIMENTO D= SAUDE EXECUTANTE 4-CNES
|
ol - ERRNEE]
&>
(__ IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE 7 ‘g s .
§ - NOME DO PACIENTE - — - &- 11" DO PRONTUARIO ]
» o L= P
Ml AuMIN0 Comph VME O L apn— {[r €€G4 ¥ |
ba! ""‘ TTCARTAD NAGIONAL DE SAUUE (GNS) B-DATADENASCENIO 4~ -Lusx—.:; v
I EClEAlCIB 8161314 (12]9 1010 i Joifei] [ reate
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J 2 .y 12 DO TELEFOHE
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J T
: B U | R | AN
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— JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD - =%
( 17 - PRINCIPAIS SINAIS E snmomns cLincos -'
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.— %H\Dﬁww% F—L{ i" A S {4 L;/ :
' ‘~— i "
Mt ] A/ ECLRL ’(/“ {/f?—u
AREK DE ul" g f"ttJﬁ DPVATY 1
P i CONTEUNO nio VERIFICADO o
= — io i pueS Ul wi d s CIAINTERNAGAQ
b 1amR o
i
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) ,
. 7/
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ;
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE NEUROCIRURGIA |
i PRESCRICAO MEDICA I
“#**" DATA DE ADMISSAO |29/06/2018] DIH [29/06/2018 | DPO |
PACIENTE ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA
DIAGNOSTICO CONTUSAO FRONTAL DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 56 ANOS LEITO GT DATA 29/06/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ZERO L™ o
2 SF0,9% 1000 mL EV DE 12/12H - 2=
3 FENITOINA 100MG + SF0,9% 100 ML EV DE 8/8H z&t ' 2 o
5 DIPIRONA 1 AMPOLA EV 6/6 H Z aey” | 27
6 TILATIL 20MG EV 12/12 H 6 . :
7 TRAMADOL 50MG + SF0,9% 100ML EV 6/6 H CORRER EM 1 HORA Z5 s o d c%,
8 OMEPRAZOL 40MG EV EM JEJUM - & ]
® 9 NAUSEDRON 8MG EV 8/8 H ZEs | 2T e
] 10 CABECEIRA ELEVADA 45° ' Vo
' 11 DEXTRO 6/6 H
12 GHS50% 3 AMPOLAS EV SE DEXTRO < 70MG/DL
13 MONITORIZACAO CARDIACA
14 OXIMETRIA DE PULSO
15 SINAIS VITAIS 6/6 H
16 CG
17 OBSERVACAO RIGOROSA NEUROLOGICA
18
19
20

SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR
(SC), CONFORME ESQUEMA: até 200 0UI; 200-251: 2UI;
251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 UI E
OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +

— AVISAR PLANTONISTA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA K
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR B
. SERVICO DE NEUROCIRURGIA B |
o PRESCRICAO MEDICA _
H DATA DE ADMISSAO 129/06/2018| DIH [29/06/2018] DPO |
PACIENTE ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA
DIAGNOSTICO CONTUSAO FRONTAL DIREITA x
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 56 ANOS LEITO GT DATA 30/06/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA BRANDA SUD
2 SF0,9% 1000 mL EV DE 12/12H 20 ),
3 FENITOINA 100MG + SF0,9% 100 ML EV DE 8/8H &) ¥
@5 DIPIRONA 1 AMPOLA EV 6/6 H e L A
6 TILATIL 20MG EV 12/12 H X UL,
7 TRAMADOL 50MG + SF0,9% 100ML EV 6/6 H CORRER EM 1 HORA | 17 12" K od L&
8 OMEPRAZOL 40MG EV EM JEJUM U ]
9 NAUSEDRON 8MG EV 8/8 H X5 A |4
& 10 CABECEIRA ELEVADA 45° ey
11 DEXTRO 6/6 H oo,
12 GH50% 3 AMPOLAS EV SE DEXTRO < 70MG/DL il N
13 MONITORIZAGAO CARDIACA O A
14 OXIMETRIA DE PULSO TS
15 SINAIS VITAIS 6/6 H DADSEN
16 CG Y J 3y AL
17 OBSERVAGAO RIGOROSA NEUROLOGICA A\ Sy
18
19
®_x SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
(SC), CONFORME ESQUEMA: até 200; 0UI; 200-251: 2UL;
251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E
OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +
AVISAR PLANTONISTA
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. ...;.. . - 3 __—:-_: @:o\i— :‘J
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA L
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 29/06/2018 | DN | 11/09/1961
PACIENTE Antonio Cunha de Oliveira
DIAGNOSTICO Contusé&o Cerebral
ALERGIAS N.D.N. Risco Cirurgico
IDADE 56 anos LEITO 103-02 | DATA 16/ul/2018
[TEM PRESCRICAO - HORARIO
1 Dieta oral livre SND
2 AVS m@"v‘\-;u/\
3 DIPIRONA 40 GOTAS VO 6/6 H S/N SN »
4 CAPTOPRIL 25MG | COMP VO 8/8 H QX W A7
5 PA/P/T6/6H, 1 waaone”
8 CG T o XA Vo~
& 7 b
8
9
L LA BEs4HE TR0 DRUT |
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16 { 1
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' PACIENTE SEM QUEIXAS EM GLASGOW 15, SEM DEFICIT'S NEUROLOGICOS !‘
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m SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 29/06/2018 | DN | 11/09/1961
PACIENTE Antonio Cunha de Oliveira »
DIAGNOSTICO Contuséo Cerebral
ALERGIAS N.D.N. Risco Cirurgico
IDADE 56 anos LEITO 103-02 | DATA 17/jul/2018
[TEM PRESCRICAO HORARIO
Dieta oral livre 5 ,"\J n
AVS
DIPIRONA 40 GOTAS VO 6/6 H SIN G Nk )
CAPTOPRIL 25MG 1 COMP VO 8/8 H 0 29" ) L™
PA/P/T6/6H, Lm0 '
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GOVERNO DE RORAIMA R S

*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” | couteino i venmensg |
Hospital Geral de Roraima U

T e ————

| GENTE SEGURADORA S/A |
U Capiti Jio Dexv, 414 - Dos Vi - RRY

ATESTADO MEDICO

Paciente Antonio Cunha de Oliveira, 56 anos, encontra-se internada desde o dia

29/06/2018 aos cuidados da Neurocirurgia sem previsdo'de Alta Hospitalar em tratamento clinico

de Contusao Cerebral decorrente de Traumatismo Cranio-Encefélico

CID: S06.9

Boa Vista, 17 de JULHO de 2018.

Dr, Fabricio Freitas de Almeida

Dr Fanfico Frefies o8 Nneda
Neurociurgiao
CRM AAQT
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v SERVICO DE NEUROCIRURGIA
" PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | 29/06/2018 T DN | 11/09/19611
PACIENTE Antonio Cunha de Oliveira
DIAGNOSTICO Contusédo Cerebral
ALERGIAS N.D.N. Risco Cirurgico
IDADE 56 anos LEITO 108-02 | DATA 28/jul/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 Dieta oral livie Swgio

2 AVS w\c\,v‘&_‘ ~

3 DIPIRONA 40 GOTAS 'O 6/6 H S/N

4 CAPTOPRIL 25MG | COMP VO 8/8 H Aijr"’ oo /

b 5 PA/P /T 66 H, SO vl

6 CG RO, s

2

8

9

10

11

12

13

14 SE DIABETICO CORREGAQ COMINSULINA REGULAR (SC), |

15 CONFORME ESQUEMA: 100-250; 2Ul; 251-300; 4UI: 301-350: 6UI: !

16 351-400; 8UI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE s 70. DUML GLICOSE ] T4 FAR 2619

37 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 7

18 |

19 ; ‘Jki\lﬁ--‘.’ﬁ":[.ﬂm'ﬁ A Sha

20 T —— TR
PACIENTE SEM QUEIXAS EM GLASGOW 15, SEM DEFICIT'S NEUROLOGICOS. CT DE CRANIO
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D\. NOME: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA

MEDICO:SIMAO LUNIERE GONGALVES

Ne°. Controle: TC Sus
CLENICA RADIDLOGICA OLIVEIRA
Resp. Tec: Marcelo Botelho de Oliveira CAM-RR/RQE 682

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Exame realizado aquisi¢ao volumétrica multislice, com cortes axiais de 1,25 mm, e
posterior reformatacao nos planos coronal e sagital, e reconstrucao tridimensional,
evidenciando:

Hematoma intraparenquimatoso, medindo cerca de 3,7 x 3,1 x 4,4 cm, circundado por
halo de edema e determinando compressao sobre o corno anterior do ventriculo lateral
direito e discreto desvio da linha média para a esquerda.

Observa-se também discreta area de hipodensidade no lobo frontal esquerdo.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e densidade habituais.

Placas de calcificagao ateromatosas nos sifoes carotideos.

Correlacionar com dados clinicos.

Boa Vista, 10 de julho de 2018

@ clinicacersihoimail com clinicaccrxgmail com

. (95)3224-7999 (95) 32240485 (95) 3623 - 1091 Fax
= (95) 99122 - 2122 Vivo (95) 98119 - 0555 Tim
"0 presente laudo & uma fmpressdo subjetiva das imagens gerac

pedido. Em caso de informagdes cfinicas adicionais por escritd 5
consideragdes poderio ser emitidas. Estamos disponiveis para qya .‘quer
esclarecimento,”
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NOME: ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA
MEDICO:FABRICIO FREITAS DE ALMEIDA

N°. Controle: TC SuUs

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Resp. Tec: Marcelo Botelho de Oliveira CAM-RA/RQE 682

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Exame realizado aquisicao volumétrica multislice, com cortes axiais de 1,25 mm, e
posterior reformatacao nos planos coronal e sagital, e reconstrucao tridimensional,
evidenciando:

Controle de hematoma intraparenquimatoso, medindo aproximadamente 3,2 x 2,9 x 2,6
cm, com halo de edema vasogénico, determinando compressao sobre o corno frontal do
ventriculo lateral direito com leve desvio contralateral das estruturas da linha média.
Observa-se também discreta area de hipodensidade no lobo frontal esquerdo.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e densidade habituais.

Placas de calcificagao ateromatosas nos sifdées carotideos.

Obs: A correlagdo com exame de 10.07.2018 demonstrou leve redugédo das dimensdes
da lesao.

Correlacionar com dados clinicos.

AREA DE 8INISTROS - DPVAT |
COMTEUDO HAD VERIFICADO |

i t
| i
i i
14 KAR 2070

| GEHTE SEGURADORZ 5

(A Caitio Jila Dezsizs, 444 - Boa Vi - RR

Boa Vista, 18 de julho de 2018 / Marcelo Botelfio-de Oliveira CRM RR 682

@ dinicacern@hotmail com clinicaccrx@gmai.com

. (95)3224-7999 (95)3224 - 0485 (95) 3623- 1091 Fax
= (95) 99122 - 2122 Viwo (95) 98119 - 0555 Tim
'O presente laudo € uma impressdo subjetiva das imagens geradas de
acordo com o pedido médico e das informagdes clinicas contidas n
pedido, Em caso de informacgdes clinicas adicionais por escritd, nova:
consideragdes poderdo ser emitidas. Estamos disponiveis para qyalquer
esclarecimento.”




PROJUDI - Processo: 0830292-25.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.23 - Assinado digitalmente por Russian Liberato Ribeiro de Araujo Limarussian Libera Pagina 22
24/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: doc anexo




PROJUDI - Processo: 0830292-25.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.24 - Assinado digitalmente por Russian Liberato Ribeiro de Araujo Limarussian Libera Pagina 23
24/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: doc anexo

Boa Vista
Vista

Boa

Brilliance

*linigcan
lip

o

seo adequad
Este impresso contém imagens de referéncia ao sxame onde a analise diagnostica ocorrel em equipaments medico Adequ,
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.23.0010

8

25.2019

0830292-

PROJUDI - Processo:

9) Cclinica mm.n:c_cm__om Oliveira

CLINICA RADIOLOGICA DLIVEIRA EBrightSpesd SYSHCTIS
Acc Num: 18006 18006
ANTONTO CUNHA DE OLIVEIRA
M 56 DOTA32S =; 6.
poB: 11 set 1961 Im: 2
10 Jul 2018
DFi}Y 24.2cm
SOFT/+/L/E

ErightSpeed SYSHCTI9
E

DFOV 24.2cm
SOFT/+/L/E

kv 120 kv 120
A 298 BA 298
Head " Head
3.30%%/18.75 0.938:1 xr_:u—.e_..—. 3,309/ 18.75 0. wua 1 »—__q,
0.0

CLINICA RADIDLOGICA OLIVEIRA Bri SYSHCTIS
Acc Num: 18006 E:
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Se; 300 RFMT
M 56 DO7E325 OM S12.75 Ax
Dog: 11 set 1961 Im: 3
10 Jul 2018
512 DFOV 24.2ce
WE:1.2 SOFT/+/I/E

kv 120
nA 298
Hemd

u.waa__?\;.._.mn.uuu.”_bf
Tilt: 0.0 =

il 0.0 T Tilt:

D.8s /HE+ 07 :38: 1670000 0.8s JHE- _.ﬂma“_{cu,a:
¥:B5 L:40 P 98 ¥:R5 L:40

A CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA BrightSpeed SYSRCTII
Ex: 1BODE Acc Num:1BODG Ex: 18006
Se: 300 RFNT ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFMI
oM 524.00 Ax M 56 DO78325 OM S30.25 Ax
Im: 5 pog: 11 set 1961 Im: B
10 Jul 2018
DFOV 24.2ce 512 DFOV 24.2ck
SOF I/+/1/E ME:1.2 SOFTA+/I/E

ErightSpesd SYSHCTIS

kv 120
A 2598

Head

3.309m/18.75 0.938:1
Tile: 0.0

0.8s FHE+ 07 :38:16/00.00
¥:85 L:40

CLINICA RADTOLOGICA OLTVEIRA CrightSpeed SYSHCTS3
Acc Nup:1BODG Ex: 18006
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFMT
OH 547.75 Ax W 56 0078325 M 553.37 A
In: 9 ; 11 set 1361 In: 10
By 10 Jul 2018
DFOY 24.2cm / 512 DRV 24.2cn
SOFT/+/L/E MF:i1.2 SOFT/+/T/E

BrightSpeed  SYSHCTID

0.8s /ME+ 07:38:16/00.00
¥:85 L:4D

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA BrightSpeed SVSHCTSI

18006 Ex: 18006
BT ONLO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RPMI
M 56 0078325 OW 535.87 Ax

pOE: 11 set 1961 Im: 7
10 Jul 2018

512 DFOV 24.2cn

HF:1.2 SOFT/+/LJE

kv 120
nA 298

Head

3,309n0/18.75

Tilt: 0.0

0.85 /HE+ 07:38:16/00.00
Vi85 L:40

CLINICA RADTOLOGICA OLIVEIRA B ghtSpeed  SYSHCTIS

: BOOE
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFHT
M 56 0078325 OM 559.62 Ax

pog: 11 set 1961 Im: 11
10 Jul 2018

512 DFOV 24.2cw

MF:1.2 SOFT/+/I/E

A 04

A RADIOLOGI

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Acc Num:|B006

ANTONTO CUNHA DE DLIVEIRA

M 56 0078325

N DoE: 11 set 1961

D | 10 Jul 2018
Sl

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA ErightSpeed SYSRCTIS A 104
Acc Num:1BO06 Ex: 1BOUG
ANTONTO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 REWT
56 DOTRIZS oM m B.37 AX
11 set 1961 L
10 Jul 2018
2 DFOV 24.2ce
.2 SOFT/+/L/E

k¥ 120
mA 298

Head
3.309w/18.75 0.93
Tilt: 0.0 —li

0.8s /HE+ 07:38:16/00.00

CLINICA RADIDLOGICA OLIVEIRA DrightSpeed SYSHCTIS
Acc hum: 18006 Ex: 18006
ANTONIO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFMT
M 56 DO7B325 OH 541.50 Ax
pOB: 11 set 1961 Im: 8
10 Jul 2018
512 DFOV 24.2cm
MF:1.2 SOFT/+/1/E

kv 120
nA 298

Head

3.309me/18. 75 =.a._m.
Tile: 0.0

0.8s JHE+ ﬁ-ﬂ”wz"—m\ﬁ_._ ==
VW:RS L:40

SYSHCTS9 CLINTCA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Acc Num: 18006
ANTONIG CUNHA DE OLIVEIRA

CLINTCA RADIOLOGICA OLIVEIRA BrightSp

ACC Num;1BO0G Ex: 18006
ANTONIO CUNHA DE GLIVEIRA Se: 300 RFHT
M 56 0078325 OM $65.25 Ax

poE: 11 set 1961 Im: 12
10 Jul 2018

512 DFOV 24.2cm

WF:1.2 SOFT/+/1/E
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Clinica mma_o_om_nm Oliveira

ibera Pagina

Br ..t:a:!.._ SYSHCTIS CLINICA RADIOLOGICA DLIVEIRA B __a__.nmnz.a.ﬁ SYSRCTIS
Acc Num: 18223

ANTONID CUNHA DE OLIVEIRA

F 56 0076325

CLINICA RADIDLOGICA .“._.Hr.— TRA ErightSpeed SYSHCTI9

: 300 RFMT ANTONTO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFNT
54.87 Ax F 56 0078325 0M S11.12 Ax

CLINICA RADIOLOGICA DLIVEIRA
Acc Num: 18223
ANTONTT CUNHA DE DLTV m~rb

Acc Num: 18223 —x 18223
ANTONTD CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFMT
F 56 DO78325 OM $17.37 Ax

i
o
o
7
(2]
S
I~
IS
=
-
2
3
o
<
)
©
o)
=
o
2
ad
8
[
©
@
2
3
c
8
(]
4
]
o
=
S
a
)
i
c
@
£
[
=
=
S
o
i)
IS
£
(9]
0
<

. mov. 1.28 -

Ref
Arg: doc anexo
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8

25.2019

PROJUDI - Processo: 0830292

24/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL.

DOE: 11 set 1361 Im: 2 DOE: 11 set 1961

18 Jul Nn:a

DFOV 24. %R
SOFT/+/L/E

tSpeed  SYSHCTIS

OX 5231.62 ..f

18 Jul 2018
DFOY 24.9cn 512
SOFT/+/L/E HF:1.3

kv 120
rA 291

Head

3,404en/18.75 0.938:1
Tilt: 0.0

0.8s JHE+ 15:11:31/00.00
WiRS L:40

CLINICA RADTDLOGICA OLIVEIRA m_..:u—_-.aﬁn:.._ SYSHCTS9
18223 Acc Num: 18223
306 KF ANTONID CUNHA DE OLIVEIRA

ANTONID CUNHA DE OLTVETRA

F 56 0078325 0M wm..u B7 Ax F 56 0078325

In: ’ DOE: 11 set 1961 Im: 6 DOB: 11 set 1961

DFOY 24, 9ce
SOFT/+/1/E

Tilt: 0.0
: Bs \_-.T. 15:11 4__.___._= =

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA ErightSpeed SYSNCTI9
Acc Num:18223 18223
IVEIRA % 300 RFNT
0078325 OH 554.87 Ax
In: 9 X DOE: 11 set 1961 Im: 10
18 Jul 2m8

NTONIO CUNHA DE 0L
OM S48 62 Ax F 56

DOV 24.9cm
SOFT/+/1/E

18 Jul 28

18 Jul 2018
DrOYV 24.49ce - 512
SOFT/+/L/E HF:1.3

kv 120
A 291

3.40400/18.75 0.9
Tilt: 0.0

0.8s /HE+ 15:11:31/00.0
i85 L:40

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Acc hue; 18223

ANTONIO CUNHA DE GLIVEIRA

F 56 (O7BI2S

DOB: 11 set 1951

18 Jul 2018

512 DFOV 24.9cm : 512
MF:1.3 SOFT/+/1/E : MF:1.3

Im: 3

OFOY 24,90
SOFT/+/1/E

kv 120
A 291

Haad

3. 404ne/18.75 0.9

Tilt: n.o

0.8s /HE+ 15:11:31/00.00
¥:85 L:40

tSpeed  SYSHCTIS
18223

So: 300 RFNT

OM S36.12 Ax

Im: 7

DFOV 24, 9cn
SOFT/+/I/E

kY 120

A 2N

Head

3.404en/18.75 0.

Tilt: 0.0

0.8s JHE+ 15:11:31/00.
fuann.....n_

HghtSpeed  SYSHCTI9

Im: M

DFIN 24.9cn
SOFT/+/T/E

L DOE

11 set
Jul

1961 Im: 4
208
512 DFOV 24.9cm

MF:1.3 SOFT/+/1/E

kv 120
nA 291

1m: .._\HE on

¥:85 1:40

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA DrightSpeed SYSHCT®
Acc Num:18223 Ex: 18223
INIO CUNHA DE OLIVEIRA Se: 300 RFHT
56 DOTRIZS OM 542.37 Ax

F

11 set
18 Jul

1961 In: B
2018
512 DFOV 24.9cn

MF:1.3 SOFT/+/L'E

kv 120
nA 291

Head

3.404n0/18.75 0

Tile: 0.0

0.8s JHE+ 15:11:3/007

CLINICA RADIOLOGICA OLIVEIRA
Acc Num: 18223
E OLIVEIRA
F 56 DOTB3I25 M -.?m 0o Ax
11 set 1361 Im: 12
18 Jul 2018

ANTONIOD CUNHA D
BOE:

MF

512 DFOV 24.9cn
1.3 SOFT/+/I/E

CLINICA RADIOLOGICA OLIVE

Acc Nue: 18223
NIO CUNHA DE OLIVEIRA
F 56 0078325
pOE: 11 set 1961
18 Jul 2

CLINICA RADTOLOGICA OLIVEIRA

Acc Num:18223

ANTONIO CUSNHA DE OLIVEIRA
F 56 (078325

DOB: 11 set 1961

18 Jul N_u_n
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Este impresso contém imagens de referéncia ao exame onde a analise diagnostica ocormed em eguipaments medico adequado
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