PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

PROCURACAO

Outorgante: Sr. SILMAR COSTA DA SILVA, Brasileiro, Solteiro, Desempregado,
portador da carteira de identidade n° 244598 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
617.514.482-15, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Ruth Pinheiro, n°® 1030, Bairro: Tancredo Neves, CEP: 69.313-512, Tel. (95) 99172-
8058 / 98802-3408 '

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n°® 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco profissional @ Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber
intimacoes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-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 quitagao.

Boa Vista/RR, 7 de novembro de 2019.
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SILMAR COSTA DA SILVA
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE RESIDENCIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, eu SILMAR
COSTA DA SILVA, Brasileiro, Solteiro, Desempregado, portador da carteira de identidade n°
244598 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 617.514.482-15. DECLARO para os devidos
fins de comprovacéo e direitos legais, que resido nesta cidade de Boa Vista, Estado de
Roraima sito a Rua Ruth Pinheiro, n® 1030, Bairro: Tancredo Neves, CEP: 69.313-512.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente sob as penas da lei, tendo pleno
conhecimento de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer declaragéo falsa,

com o fim de criar obrigacdes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

Boa Vista/RR, 7 de novembro de 2019.

Declarante
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, SILMAR COSTA DA SILVA, Brasileiro, Solteiro, Desempregado, portador da
carteira de identidade n°® 244598 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 617.514.482-15,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito @ Rua Ruth
Pinheiro, n® 1030, Bairro: Tancredo Neves, CEP: 69.313-512.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepc¢éo do

termo e que n&o posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaracao acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 7 de novembro de 2019.
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SILMAR COSTA DA SILVA
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03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

IBOLE ‘HM [} Cib ")RRENCIA ,\I; ;33.’2019![: AT - Boa Vista-RR, em 02/09//2019

COMUNICANTE: SILNAR COYTA DA SILVA

RCi: 244598 C. EXP.: SSPIRR CPF: 617514482-15

ENDER :GO: RUA —~ RUTH 2INHEIRO, 1030

BAIRRO: TANCREDO NEVES - CIDADE: EOA VISTA -RR

SEXC: [MASCULING PROFISSAO: AGRICULTOR

NATURALIDADE: OBIDOS ESTADC: PA

DATA TE NASCIMEN "C: 12/0 l!1975| DAL Z: 44 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: 1° GRAU INCOMPLETO
ESTAD) CIVIL: UNIAD ESTAVEL TELEFONE: £91728558 N° REG. CNH: NAO POSSUI

NOME O PAl: FRAN ZISCO CONCEICAD DA SILVA
HOME )£, MAE: RAIV/JNDA COSTA DA $ILVA

IR e e NI L TSP S P e S

Senho- Jelegado, venho comunicar jue aproximadarnznte as 08h50min do dia 06/04/2019,
AVEN DA - NOSSA SENHORA DE NAZARE - CAIMBE.

|_(- corm.inicanie acma qualificado comparaﬁu nesta Delegacia para relatar que transitava no enderego acima
suorasilzco onduiirdo  HONDA/CG  -25 ESD, Placa NAU 7628, Ano 2014/2014, Chassi
OC2J05416CE -1!! 291%) de propriedade dc enhor WELLINGTON MARTINS DA SILVA; Que o comunicante
informs cue zetaciorc 1 en frante uma padaria no enderago acima citado, quando foi atingido na Lateral
esquercds por Lma ' COTOCILCETA BIZ cla qual o comunicants ndo sabe informar dados, pois o mesmo se
evadiu dc loca Qu: » comuricante foi sccorrido por populares, em seguida levado para o HGR; Que em
dezorréncia ¢o csidénts o cominicante teve (FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO); Que o motivo do BO
¢ para fir s de SEGURC DPVAT. E o relato.
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE ROERAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCOREEZNCIA
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 7
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Péagina 8
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

A / . T‘ A n y "
é /r%/ J,’,?-/ ,,"// ;4// __,-_Z/ 2 - S
r ) : / '/' 7

N

i § ,/ i /; - ’, _/____.— 4 i

7 _5//}{/)15 f,/%;/ ,(;_,’f//j// ,; /‘////’/, ;‘////)// o

’,:./9” ¥ > ’5//%/}@ s % . % , :
z////;/? ,_;7//"// ,/’ 2 / /?;/

"’”'//// sty 17

=

g
2\
Y% s
\;
N
N\

LY

\
\
"
L - Y

2
/’ At P )/f/) x”
/ !

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

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CORTEUDO NAD YERIICADO

20 SET 2019

GENTE SEGURADORA 84
. Copliie Jifla Benern, 404 - Boa Yivln . W

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVDA KU3S9 MZUBT XC3DR




PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago

03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL
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03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL
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HGREM
:u;pi_l::ﬁgui : ~
“ I SOLICITACAO DE PARECER
Paciente: SILMAR :,COS"I‘A DA SILVA ~ [Data da Internagiio (HGR): 06/04/2019
Idade: 43 anos .5 A i ta da Internagdo (Blocg|D):
Data de Nascimento: 12/08/1975 BLOCO: D Le¢jto:409--1
De: Ortop_e_d_ia_- _PiJl'a; Cardiologista

Paciente femeniﬁga de 43 anos de idade| aguardando programhgao cirurgica
por fratura de pilao tibial esquerdo.
Favor Risco Cirurgico

Grato
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PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA JQEGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-3
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 7(
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

409-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | = |
SECRETARIA DE SAUDE E RORAIMA ¥
SERVICO DE ORTOPEDIA E UMATOLOGIA 1
, PRESCRICAO MEDICA
"U?\TA DE ADMISSAO | 06/04/2019] DIH | DN Ti3/08/1975
PACIENTHSILMAR COSTA DA SILVA
AGNOSTI{FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2
:IQADE 43 LEITO 409-1 DATA 13/04/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ¥
- 2 AVP §
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 §/N /{,,
7____[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N { (4 [P
8  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N \ NV
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H BE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ~
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRYSIN ___
13 |CURATIVO DIARIO KRGA DE[SISTROS - DPWRT | — 1 i
14 SSVV + CCGG 6/6 H UONT!QRW ndl M A_A
15 %
. 16 210 SET 2018
17
+ 18
19 GURADORA SIA
20 h(,,. Dorarrs, 44 - Boa Yo -

0: 4UI; 301-350: 6UI;
DL/ML, GLICOSE

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AF

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

‘CONDUTA;

MANTIDA

EBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC FR

12H

18 H

24 H

Péagina 11

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVDA KU3S9 MZUBT XC3DR

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




PROJUDI - Processo: 0806866-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

HOSPITAL GERAL DE RDRAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

20w bimn

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

"DATA DE ADMISSAO [ 06/04/2019] DIH | | DN Tidjos/1975
PACIENTHSILMAR COSTA DA SILVA
AGNOSTI{FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2 ,
IDADE 43 LEITO 409-1 DATA 2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE v\)
2 AVP ;
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 SAN 7~ o
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN N
8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN o
9 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN ( {\\/
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \ ||
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ] \|
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS $/N 1
13 |CURATIVO DIARIO M~
14 |SSVV + CCGG 6/6 H KA
15
16 :
17 e
18
19
20

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO Mﬁmm RBATIVQ, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCO

it PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

RADO, HIDRATADO. 20 SET 2019

CONDUTA;

MANTIDA

o soumoon i |

SINAIS VITAIS

6 H

FR

12 H

N

18 H

g

24 H
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HOSPITAL GERAL DE|RORAIMA

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

)

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PA

D> 110 MMHG |

. seit

10 CURATIVO DIARIO

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (5/N) AN
L

11 SSVWV + CCGG 6/6 H

£

12 |MORFINA 10 MG + 9AD- 4ML EV 6/6 HE/N DNA FALTA DO

TEM 6)

N

16

SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFOR

251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UIE OU GLICOSE s
N+ AVISAR PLANTONISTA

ME ESQUEMA: 100-250: 2uI;
[0 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML

EVOLUGCAO MEDICA:
SINAISV] PA FC s TEMP
o,

6 H 27008 4,
1327h [Ca/xc] %7 1z - Raco [
18 H - / S

24 H '

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E?AUMATOLOGIA
PRESCRIGCAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN T12/70dj1975
PACIENTHSILMAR COSTA DA SILVA
AGNOSTI{FX PILAO TIBIAL E
LERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 43 LEITO | 409-1 | |DATA 12/04/201
ITEM HO 0
1 DIETA ORAL LIVRE ’ 0 3
2 |SF0,9% 500MI(S/NEV Al
5 DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG 4/6HR f\‘( ’f G
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEﬁSA —
7§
8
9

AO BLOCO
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03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENGIA DE EPFhAGEH - BLOCOS AIBIC/D/E/F
Datac Enfermesa Leko:
PN 0 Sexo: { )F [ M
Hrpotese Disgndstica:
Isolanento ow PrecawgSo: [ ) Sim { JN3o { lPadric { }Cofato ( )Goticula-aerossol { ) Gofkula- perdigatos
lergia | )} Sm [ }N3a Qual (is): o
Necessidade da intdprete? [ ) Sim [ )}MN3o Gual idiomg:
Passul acompanfame: | }Sim § JINsc Obs:
[Deambulagio { | Normaf () Semdeambulagio { )Acamado | | Cadeiraberodas | ) Fraca éw‘
- rometida/cambaleante
& ) SEIBI&' NEUBOLOGO ) SISTEMA ASCULAR
S snme-nrn f )} Orfentadao ( ) Desorfentadn | Nomadrdico () BradicSrdico { ) Tagquicirdico BC:
p;daﬂa i )} Torpaso _ { )Comatosa } Normafenso 1 ) Hipotenso ( ) Hipertenso PA:
| Agitado { )Reage aestimutos { )} NS0 reage { ) Pulso Gheio { ) Filiforme ( ) Afritmico Pulsa:
& M_ ALIMENTACADO £ SISTEMA GASTROINTESTINAL
’ torreagsate  { }ui_éucafs_ [ )Midristica Ivo { )SNG/SOG { )SNE/SOE { 16T ( NPT
| tsacdricas [ )anm_ncas { ) N3o reagentes [Aceiacio dp dieta: ( ) Sim [ ImNao ( )Rarcial
aﬁiuw;nq TERDMCA svacua;aesl( ) Presente { }Ausente { ) Colostomia
] !feblm‘ { )} Hipotérmim. [ )} Hipertérmico } { ) Diarreia ( ) Constipacio [ )Melena
} Fehail [ }Febre | ) Pirexia Flatos: ) Presente t
} Hipespirexsa REG i DOMSNAL
CARACTERISTICAS DA PELE () ( )Distendids (| ;
= ) Globose { ) Flacido
} Hidratads [ } Desidratada [ ) Ressecada i ) Asditicg () Macico { }: panico
}Normomrm i }H‘q;l—omlada { )} Hipercorada uidos Hidrgaéreos: ( )Presente { )Ausente
}Am::m { }ictérica [ ) Gandtica Vimmggﬁas: { )Sim ( )N3o FO: {|])Sim ( )N3o
k;;mmnﬁ { )Ed Locai- SISTEMA URINARIO / DIURESE
g .pcu press3as | Sk { )msSo { ) Espontnea { )svp () Anrig ( )Oligaria
Egldf:j. . { ) Poliuirig { ) Disaria { )Qalgria ( )Hematdria
tivo cealizada: [ )} Sm { JnNSo FO:{ )Sim( )NAO §{ ) Gstostgmia ( ) lrrigac3o continua { ) Uropen
[( SISTEMA RESPIRA R
} Eupreeice: { ) Bsadipreico { )Faquipneico { | Dispnefo [ ) Ar ambiente i
b 8 i g e L ) i { )TVrpgueostomia
CONTROLE DE CATETERES/SO! 'ORTESES E PROTESES
Lateter beritesico:  ( }Sim | JNde Loeat: I vam: - “Trocar ein:
jCateter Cantral f FSim [ 3o Local: duratum realizado em: Trocar em:
15in3is = Infeccao no sitio da pungsn: { l1Sim [ }nNSo
Sondas: | )Sim § )Ndo ( )SNG ( )SOG { SME { )SOE {l )GTT [ }Lavagem L ( ) Sifonagem
[Der de: Aspecto da secrecio: Quantifiade:
iCatetar Vesical: £ 1sim [ YnEe Data da instalagio: = Trocarem:
P e ' }Sm { )Nao Tigo: Local:
i DIAGNOSTICO DE ! = 1
{ ) Degluticio: Frejudicads { )} Padr3o respiratdrio ineficaz () Risco de | o por Pressdo
{ )Riscode measa { ) Ventilacdo espontines prejudicada { ) Risco de Q s
) Risto die muricSo decenuiitvads } Mobiidade fisica prejudicads { }RiscodeB spiragdo
| Risco de @icemia imstauel { )Risco de integridade da gele glejudicada { ) Bliminacdo urindria prejudicada
| Fisio die desequilirio do valieme ) Risco de desequilirio na temgeratura corporal { ) Risco de conptipacio
¥ VakuTe de liguidos eccessive { |} Padr3e de sona prejudicade { }Comunicacaq geficiente
) Vaoiisr- 2 de liquidios deficiente { ) Déficit ma autocuidada para Higiene
Escala de Miorse:
1. Histdrioo deQueda |4. Terapia Endawenass/dispasitive do
oq N3o
{Siims 25 Sirm 20
12_ Diagndstico Secund3rio 5. Marcha/Deambuiacse
M3o 0} Naormal/Sem darnhzlaciqfﬂﬂmiﬁ lo 0
v i5jiea= 3
3. fuxilbo na Deamiulagio Comprometida/Cambaleants
Acaavadio/ Aceilads 0)6. Estado Mental
letay/Bangsla/Amdador 15| Orientada mitado/conhece as fim s a
0 Parade 30}Superestima capacidade/Esquece 15
TOTAL fisco Baixo: 0- 24 Risco Médio: 25 - 44 |Risco Alto: rfaior que 45
Prescrigdo para prevencao de queda no versa 35 =
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03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: LAUDO MEDICO . TFD

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTE) FORA DE DOMICILIO - TFD

*Org&o Emitente NOME DA UNIDADE

CNS

TFD N°

Nome - é % Data de Nascimento
wg /C/ f"é&ﬂ =
% 5 |Profisséo CPF Documento de Identidade
0o
g 8 |Enderego Completo Telefone
E Nome Documento de Identidade
2
I
Z
% Enderego Completo Relagao com Paciente
3
< (O
M
Nome X &2 Especialidade
w o
QB ® 0 up 0T
Qg ofcer T CRM CNS
g g g / r.ep\ci?} G.Sl?-
4 8 £ | Endereco Complet = 06;;33* i Telefone

*Procedimento solicitado

*Codigo do procedimento

é M a% 'ﬁ% *Diagnostico inicial (CID-10)

X O5 M’@S"/—ﬁ

*Principais sinais e sintomas clinicos (Histérico da doenga atual)

len” W L /o%%,mac/

JJ

*Condigdes que justificam a internagdo -

*Principais resultados de provas diagnosticadas

Qf/bcaz?,ééa

X + &
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*Justificativa para solicitar internacéo

W/(Kc
7

Condigdes hemodinamicas
(incluindo necessariamente
a mensuragéo da PA)

Padré&o respiratério

Func&o renal e hepatica

Estado neurolégico sumario

Estado nutricional

Caracterizagao de eventual
urgéncia do procedimento

Histéria progressiva e atual
significativas especialmente quanto ao
uso de alergia a medicamentos, bem
como alergia a contrastes, anestésicos
e anti-sépticos

Informacgdes sobre dado de
exame fisico realizado nos
ultimos 08 dias, com transcri¢éo
das informacgdes (podem ser na
forma estruturada ou no)

Atestar as condigbes de remogéo com
seguranga para a indicagéo do
transporte adequado
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Hemograma completo Coagulograma completo

Creatinina Glicemia em jejum

Radiografia de Térax

Hetrecardiograma (para maiores de 60 anos)

Relatério de Risco Cirurgico
(coerente com os itens acima descritos)
segundo a classificagdo da
Sociedade Americana de Anestesiologia
(Asa1,2,3,40ub5)

*Tratamento realizado

*Justificar as razdes que impossibilitam a realizagdo do tratamento no Estado

*Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

*Justificar em caso de necessidade de acompanhante

*Duracéo provavel do tratamento

Qutras anotacdes

Local e Data
Boa Vista-RR,

Médico solicitante Médico Coordenador do Servigo
(assinatura e carimbo) (assinatura e carimbo)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ87W 5SJ2P SSRZ9 XVQS3
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Local da Junta Médica / Servigo Local de Medicina Social

DEFERIDO INDEFERIDO

COM ACOMPANHANTE SEM ACOMPANHANTE

Assinatura e Carimbo

PROVIDENCIAR

Data Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo

Presid. JM-TFD=SESAU-RR

Observacgao: *Todos os campos sédo de preenchimento obrigatério
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f

, SILMAR COSTA DA SILVA 6/4/2019 10:26:38

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - 53,7 %
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03/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arqg: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO SINISTRO ADM.

SINISTRO 3190543006 - Resultado de consulta
por beneficiario

VITIMA: SILMAR COSTA DA SILVA

COBERTURA: Invalidez

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

BENEFICIARIO: SILMAR COSTA DA SILVA

CPF/CNPJ: 61751448215

Posicdo em 18-02-2020 16:03:03

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

13/11/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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