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FRUM SETRI0 a8 SuZa
Advocacis & consultoria

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE: laved Yinung oo Sdua . brasileiro(a),
estado civil _(Coogle , profissdo, ; 2 portador(a)
da cédula de identidade CIRG 12(0. Y19 SS5P/ MA@ e inscrito(a) no
CPF/MF sob o n® 5K6 .16 K£) - 3% residente e domiciliado(a) na Rua

Purg Sands  Ibewas nejlil | Bairro

Sea Mot 00 - Cidade: |, tvicabon
Roraima, CEP: Telefone ( "‘LS‘-QISELJ-K- A609
e-mail:paulosouzavem@hotmail.com, por este instrumento particular nomeia e
constitui seu bastante procurador:

SOUZA & SOUZA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil, inscrita na Ordem
dos Advogados do Brasil sob o n® 66 com escritorio profissional situado na Rua
General Penha Brasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR, representada por seu socio
administrador Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA, brasileiro, separado judicialmente,
advogado, inscrito na OAB/RR sob o n® 317B, Dra. PAULA RAFAELA PALHA DE
SOUZA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RR sob o n® 340B e Dr.
JOHON EMERSON DE SOUZA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RR sob o n% 1.376, a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representi-lo no processo em Foro em Geral com a
clausula Ad Judicia, em qualquer, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra
quem de direito as agdes competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e
outras, até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhes, ainda poderes especiais para firmar compromissos/acordos,
substabelecer a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, renunciar e
desistir de direitos, recorrer, apelar, apresentar embargos e agravos, propor
execugdo, requerer justica gratuita, requerer faléncia, habilitar credito, transigir,
discordar, dar-se por suspeito a quem lhe convier, retirar e receber alvaris, retirar
e receber guias de retirada, receber e dar quitagdo, receber bens penhorados ou

em adjudicagdo, representando-o ainda em conjunto ou separadamente, incluindo
os poderes contido nos artigos 447/448 do CPC/2015, bem como atuar em
qualquer sindicdncia, inquérito ou processo criminal, enfim, tratar de seus
interesses, bem como praticar todos os atos necessarios para o fiel e bom
cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom, firme e valioso em
especial para ajuizar Acdo DY\ AT

Boa Vista, Roraima 04 de Janeiro de 2020

s Mol Poce s don Sitb
CLIENTE

Rua: General Penfia Brasif 102 — Centro — Boa Vista — RR.
Fones: (95) 99151 0959 / 99139 0860 / 3624 4011
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P\ NS OAB/RR 1,955
Paulo Sérgio de Souea
Advocaci & consulioria

FICIENCI

Eu rowet P g - brasileiro(a), estado civil
WP e e ; pmﬁsxﬁﬂ..!fam:m“i.ﬂggﬁ_, portador(a) da cédula
de identidade CIRG _ Lo . S \9 SSP/ 1\ e inscrito{a) no CPF/MF sob o
n? 9fp.\h. KK - A4 _ residente e domiciliade(a) na Rua
e B 7 R B ) n? Llu) Bairro
S "I"I‘Lu-.i'ww—uw e e Cidade: L N -
Roraima, CEP; Telefone (95} Q@\3% - X609

e-mail:paulosouzavem@hotmail.com, declaro que, em fungdo de minha condicio
financeira, ndo tenho condigbes de arcar com o pagamento das custas processuais,
sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 98
do CPC/2015 e art. 5%, LXXI1V, da Constituigio da Repiiblica e da Lei n® 1.060/50.

Boa Vista, Roraima 04 de Fevereiro de 2020

Declarante

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (O5) 99151 0950 /001 39 0860 / 3624 4011
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& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

: ; SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
m POLICIA CIVIL DE RORAIMA

L Telefone/Fax 95 3542-1333 / 3542-1194 / PRV 542
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MUCAJAI

BOLETIM DE OCORRENCIA
Boletim de Ocorréncia: 0355/2020 Data: 17/04/2020 Hora: 09h55min
Nome: MANOEL PEREIRA DA SILVA ' | Alcunha:

| Identidade: 120.919 SSP/RR N CPF: 586.416.882-34

. Enderegn Rua Santo Antonio, n® 1112 o Bairro: Sao Raimundo
Ponto de Referﬁrlcla Proxime do cruzamento com a Av. Maranhao
Cidade: MIJCEI]EI Estado RR Teleione 99128-7609 o

" Nacionalidade: Brasileira N Naturalidade: Santa Luzia Estado; MA -
Filiagdo: Francisco Pereira da sllva e Francisca Alves da Silva )

" Profissao: Auténomo Data de Nasmmento 14/02/1974  Idade: 45 anos
-Estadu Civil: Casado -  Grau de Instruu;;ﬁo_ Ensino _Fundamemal__l_ncumpiem ]
Cor/Raga: Parda - o |

| - DADOS DA OCORRENCIA E DO AUTOR B
Natureza Ac|dente de Trafego com Vitima — Lesio corporal B . | Cédigo: 1001
Nome;‘Aumr Fl ) -
CPF/RG: PJ o Filiagao: PJ ]

EI'IdErE(;EI F_’J N

_ Local da Ocorréncia: RR 325 - Sentido MUCajnl,-"Apl'Lu___l?‘réxi.n:I-L‘r da entrada da Vicinal da Embrapa — Zona Rural E-ihi:i]_aimﬁ_
Senhor Delegada,

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil de Mucajai, a pessoa acima gqualificada para comunicar QUE no dia
17/03/2019 par volta 14h30min a comunicante trafegava na RR-325 sentido Mucajai/Apial; QUE no endereco supracitade o
comunicante perdeu o controle da motocicleta e saiu da pista; QUE o comunicante tentou controlar a motocicleta, porém ndo
conseguiu; QUE em fungiio disso o comunicante caiu; QUE na ocasido o comunicante conduzia a seguinte motocicleta:
marca/modelo HondafBIZ 125 ES, Placa NBA 0433/RR, cor preta, Ano Fab. 2013, Ano Mod. 2013, RENAVAN 00525329986 e
Chassi 9C2JC4820DR041307, em nome de Geneci da Paula Silva; QUE comunicante conseguiu chegar até o Hospital de
Mucajai, conforme Guia de atendimento de Urgéncia e Emergéncia (em anexo); QUE em seguida foi encaminhado para o
Hospital Geral de Roraima - HGR, QUE o comunicante salicita copia desle B.O, para entrada Processo Seguro DPVAT. Eva o
gue tinha a comunicar.

Reginaldo Almeida MANOEL PEREIRA DA SILVA

Agante de policia Civil Mmunicante
Matricula n.® 42000285 G

Despacho | Despacho

| JFATO ATIFICD AROUIVA-SE
i ) AGUARDA EM CARTORIO POR REPRESENTAGAD CRIMINAL
i ] INTIME-SE AS PARTES /TCO/BOC PELO DELITO
PREVISTO NO ART
i JINTIME-SE O COMUNICANTE PARA DECLARACOES E REP
CRIMINAL. LOCAL DATA

LOCAL DATA f

ASS. AUTORIDADE POLICIAL

...... ASS. AUTORIDADE POLICIAL
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AN - BR ‘NE 0131&10104&8
ICADO DE EEQISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULS

| ————— R N.TRD

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURD DFVAT
Y PARAMAIR INFORMACOES, .,.Emﬂdﬁmu
AS CONDICOES GERAIS ,._2 OBEERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0BOO 022 1204

SEQURADORA LIDER - DPVAT ..

CNPJ 02.245.508/0007-04

Trmmmeh S
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W

Registro n Nuamero da Guia:

- 5
Data do Atendimento: 4 f / O\_) /2020 Hora:-/ZZ/: 5@

CLASSIFICACAO DE RISCO

()VERMELHO ( )LARA () AMARELO ﬂVERDE ( )AZUL
Nome M]/ ﬁiirkL( ‘_,"tc 1 (f[.C ( ‘gf 28 Idade /—rf =

End.:C)G"J JFU )/*/f JZEJ')?,L{) N%/{/Z Bairro (—/{/”/"’L") Cidade: ML T
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CNS: ?OO @OOQ "{1' ?(/73 q/féaz' Telefone: ( )
Estado Civil: Conjunge:

o sPO: 35 /. po |PESO: |
[ T LI
.Dx TAX: ALERGIA: /C;/ il
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MANOEL PERERIA DA SILVA
il 14-12-1974 14-04-2020

Senhora da Consolata, 230, Centro
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Saude  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
p ——Identificacao do Estabelecimento de Saude

]_ 1 - NOME 0O ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

o _‘ | T “Er—;

,—-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

i H G—a ] |74 -CMNES I I

~———ldentificacdo do Paciente

5. NOME DO PACIENTE F ~
[ ' (] e 6-N* DO PRONTUARIO
L corngdd I A O~ Jdve ]f@f_g%gf ]
B-DATADE NASClMENTO

B 01060044 2161318 1AI61R] [2t/mr At ] [wiD il |

10- NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

ENnanCeas G DD.VAb On Sive H ]%‘chm% 1

y i
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20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21-CID 10 PRINCIPAL 22 -CID 10 SECUNDARIO 23-CID 10 CAUSAS ASS0CIADAS
' ﬁhoitzhoé)j P @1 L l D

- PROCEDIMENTO SOLICITADO N
rn DESCRY CAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25.- CODIGO DO PROCEDIMENTO —‘

I m-roccs oo o et

26 - CLINICA 27 - CARATER DA INT:RNACAO 28 - DOCUMENTO 29- N* DOCUMENTQ (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
| | s oer | 1L L L LI L LLLLLLL]

— 30 - NOME 0O PROFISSIONAL SOUCITANTE/ASSISTENTE ————————————— 31 - DATA DA SOLICITAGAQ 1 32-ASSINATURA E CARIMBOA(N® DO REGISTRO DO CONSELHO)
A .
Lloesmin Herng li/ca/m[ ‘jm?f‘ |
- PREEMCHER ENM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEﬂQIﬂS&f 2424
36 - CNPJ DA SEGURADORA 37-NDO EILHE"E 38. SERIE
33.( ) ACIDENTE DE TRANSITQ [ [ i 1 I 1 [ [ ] I ! [ i t T [ _l

24-( ) ACIDENTE TRADALHO TIPICO

9. chJEMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA. 41-C80R
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO I ] | I ] 1 | [ [ I l | -I

raz - VINCULO COM A PREVIDENCIA.
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TEM ' PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO )
3 |SF0,9% 500ML EV S/N
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ( §yJ"
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
#  |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 ( Sseunis@
&  ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OUVO 6/6H  ~o™y i © s
A1 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/1 2H" :
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
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15 a¥s) drlaeco
16
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21
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EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ,
NORMOCORADO, HIDKATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1M,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f”%
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3
PRESCRICAQ MEDICA N
DATADEADMISSAO | S [—DIH | | PRES fsc =y o
CACIENTE 2 D420 /27 o nrr oy 7 LA
PCHOSTILA ™ 2 g e o e oy o e e RsTE
ALERGIAS Y [ HAS"T NEEA | DmM27[" . . _AEGA_—)
IDADE I | LEITO DATA §. 2/ 77 A7
ITEM PRESCRICAO Lo “HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 SF 0,9% 500ML EV S/N =
_Z __|DIPIRONA 500MG EV 6/6H S 75y
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 7
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
T NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
~ 9 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV QU 500MG VO 12/12H

12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

13 [SSVV + CCGG 6/6 H

14 |CURATIVO DIARIO - E cead e 3
8 X Ll 0 ] 2 397 20070 A
16 (\_! ¥ = 7\ o & b // = |F
17 \ /1 _ /|

18 N i A VY,

18 / {'DMAHHML‘# r! / /

20

21

onMedico o ) zafﬂ‘qﬁte
Tt 1ae ‘n-au s e

CR iﬂbl: f
1"964

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC ./CONFORME ESQUEMA;

200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; = 40
DUML, GLICQSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA/

- 10 UIE QU GLICOSE =70

S EVOLUCAQ MEDICA: g

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, AC[ANC(?TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
D

NORMOCORADD, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAOQ DF CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC FR

12 H

18 H

24 H

MEDICO RESIDENTE
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL GERAL DE RDRAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE-RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC | _ 7 | DIH ] | DNNESST 7/
PACIENTE /77 2 gl 7 L ET) o7y DT A
NCNOSTUE L T T e e 2ot P = T
ALERGIAS 1~ T/HAS | NEGX | Do i NEGA

IDADE ! LEITO i DATA | B/ e/ A
ITEM PRESCRICAO B HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 50D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO M anln
3 SF 0,9% 500ML EVIS/N 1 — S/
47" |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ENV N Susge-
=5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA S Th ) 06
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA s/
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 o SiA)
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ey 611 20 oY
~ METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/ j ' T &fa)
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Qe 23> ol
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 1R g NG
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS> 160 E OU PAD = 110 MMHG
13 |SSVV +CCGG 6/6 H Lol ne
14 CURATIVO DIARIO . = R W N,
15 Cd fot oot 50 2_J A 3 JFAT A e | 4>
16 / B - - . e L5
17 =/ Ny
18 i i} '; fﬂizzg[n C&‘uﬁj } -
19 ' ”O.Decr; o Rae. 4 cay, ‘.'\
20 s CRM_SRi aum o TTE I“P \
2] e
i
SE DIABETICO CORREGAQ coM INSULINA REGULAR (SC), CONI/:'ORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul; 351-400: BUI: 2 400: 10 U1 EQU GLICOSE =70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
\ 7 EVOLUCAQ MEDICA:
G R LSRR, p commacruane
NORMOCORADO, HIDRATADO, " ' ' !
# SOLICITADO :_RX: # CONDUTA ; MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
APREVISAC DE AT A IRURGIA :
SINAIS VITAIS |
6 H PA FC i TR
12H |79 97 el MEDICO RESIDENTE
| 18H ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
| 24H
13 . DdexTpe ! ff.?‘?fng«? /w/;/ Af1RE =
/
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RApIoR LT NERT RO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Ty
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA { i f
PRESCRIGAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAO , | | DIH ] | [
PACIENTB e op /) f s 2 D
AGNOSTI(™ = 2 L ot
ALERGIAS /) 7/ /&) 473~ HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA | /2D) =35 = Yizn
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO oy
3 SF 0,9% 500ML EVISIN' SnJ
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H YIS s SUAD
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ey
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H/SE DOR INTENSA S
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9%/CASO NAO TENHA O ITEM 4 e
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h fus s 06
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N__ lam
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H NL A R
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H”, ) & )7 - "
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO'SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SAJ
13 |SSVV + CCGG 6/6 H 280 2apian
14 |CUBATIVO DIARIO
5 | ferdieofo o s = P sz 2z SN
16 !
17
18
19
20
21

SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, "9 '3y
NORMOCORADO, HIDRATADO. “1S180j01g
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA =

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
#PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS : ~

6 H PA FC FR

12 H MEDICO RESIDENTE

18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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2 ava T

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ‘
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

f =3 RETAGUARDA

| I =

Eu L‘-\f‘{\_.ftlj\moﬁ.i Vonesnn f:)rw. =) R)f"‘ CPFn°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Escl
dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e

pela equipe de funcionérios e prestadores de servicos do Hospital Geral de Roraima-HGR.
Declaro que: '

1.) Fui informado que a internagéo no Hospital de Reta
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessid
Geral de Roraima, caso se faga necessario, tais como:

»  Cirurgias pré-agendadas;

®

arecido tem o objetivo de cumprir o

guarda justifica-se pela necggsidade de
complexidade ¢ de curta permanéncia.
ade de retransferencia para o Hospital

Caso haja alteragBes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;

e Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;

® Quando decidido pela equipe assistencial;
4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assistencia médic
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
* 6.) Confirmo que recebi explicag@es, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

o hospitalar necessaria

Boa Vista, 05 de N & de 20007

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDLR Z6RSY 42YG8 CHQPB

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

Assinatura do paciente:

Responsével:

“1)Assinatura:

Nome
CPFn®:

Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o

B a ek

propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ responséavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de & 3;@’ :fde 20 . Hora:
Nome Completo: : /}f}'
)

Assinatura do Médjco: / :gb
&

-
7 /ﬁ% W
5

2 CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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| =T <

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAC}T\O EM HOSPITAL DE
[ 3 RETAGUARDA

o : (===
Eu N0y um!‘v&?.ip Vonos N Ol \’Jﬁm‘) CPFn°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
‘ dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com

o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e
pela equipe de funcionarios e prestadores de servi¢os do Hospital Geral de Roraima-HGR.
Declaro que:
1.) Fui informado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

» Cirurgias pré-agendadas;

e Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior

o complexidade;

’

N

o

!

© Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
® Quando decidido pela equipe assistencial;
4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médic
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

o hospitalar necessaria

Boa Vista, 0O de_ INCe®  de20372

Assinatura do paciente:

Responsavel:

" 1)Assinatura:

Nome
CPFn®;

Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, deveri ser preenchido pelo médico
Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o
proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de ‘f‘%ﬁh_de 20 . Hora:
O .
Nome Completo: @%‘/
Assinatura do Médico: /:f%&f&;
; &
4 5/

y
Assinatura/carimbo do Medico Regulador

CEM /

A C !

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '

Péagina 24
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05/05/2020 ..:: Laudo de Internagéo SG .. \ v e !&

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - CANARINHO - HGRC

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - CANARINHO - HGRC

MANOEL PEREIRA DA SILVA

700600447639462

FRANCISCA ALVES DA SILVA

RUA - SANTO ANTONIO 1112

MUCAJAI

ORTOPEDIA
Eletivo X

LAEL DOS SANTOS

189.86.30.77:8888/1S4/is4//EBABE4E0-69FD-464C-97D1-FC7008579FC8.html

woEH I<IAlIg ot s]=

0103160
0103160
(95) 99168-2072
14/1 2;’1 974 Masculino
CENTRO
140030 RR
702102736066693
%12 4] S
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20/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

consulta por beneficiario

SINISTRO 3200222802 - Resultado de

viTIMA MANOE 1. PEREIRA DA SILVA
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Valor
Juros €
Valor da I Total
Data do (ndenizagio Correcio _
Pagamento 0 RS 1.687.50

87.50
30/06/2020 R 1.6
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