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CONTRATANTE: Qoinoldig Remawds do. deo
'ESTADO CIVIL: §ﬁ L puiss
RGW., === L 333 353
CRFIMF re._G09 5l - 302 - 10
E-MAIL: _

TELEFONE: _ __E-MALL I
ENDEREGO:_fug. (Navce Motliwn Arneole. (=64

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SAN 08, braslleiro, casado,
advogado, Inscrito na OAB/PR sob n®82590 e OAB/RRG16 - A, progrietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCAGIA estabelgcldo na Rua Rosa de
Olivelra de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro SantaLuzia,BoaVista/RR, CEP

— 9 317-103, fone: (095) 3625-0238 & 99169-0810.

. PODERES: paraoforoem geral, e os da clausula “ad Judicia®, mals os ressalvados no
_ - ‘gn. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagio, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agbes que 89 fizerem necessérias e contestar ou
responder as que contra 0 mMesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
uigamento, a}u\zar medides cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou, provisdrias,
justificagdes judiclals, pleltear alverés ou ordens judiclals, efetuar levantamento de
depdsitos judiclals, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
camblals e retira-las do protesto,: promover notificagtes ou Interpelagbes Judicials,
inclusive em agdes miitares, patrocinar oS Interesses da OUTQRGANTE em
procedimentos administrativos junto @ qualsquer repartigdes publicas -ou autarquieas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagéo administrativaments ou
judiclaimente, transigindo, spsumindo compromissos, desistindo, patrociner a defesa
dos Interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
J{hdividual ou conjuntamente, substabelecer objeto da presente Procuragio e tambem
para propor ag8o de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA
LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo

por bom, firme e valioso.
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BECLARAGRO DE INSUFICIENCIA DE REND\MENIO
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OUTORGANTE: Rean

¥ ESTADO CIVIL:_ Lz
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| : C{~.‘QRORI’-\IMA Rmemtiinn » (e )
| e SENERGIA™ ez ) gy )

Av. Capitao Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR

CNPJ:02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007. 022-3 N*DANOTAFISCAL

5776648  FCAM*
Nota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série B-1
Regime Especial de impressio autorizada pela SEFAZ 348/13

ATarifa Social de Energia Elétrica - TSEE
foi criada pela Lein® 10,438 de 24 de abril de 2002,

——

TATALACARES)

465,40

FRANCISCA MARLA DE SOUSA OLIVEIRA
CPF: 00070437181391

R. MARIA MARTINS ALMEIDA 61 - CIDADE SATELITE f W
__CEP: 69,31/ 6 VIS - .
B AIIERURA

Atual: 12/08/2020  Anterior: 14/07/202@ Proxima leitura: 11/09/2602

Emissdo:  11/@8/2020 Apresentaio: 12/08,/202@ Diasde consumo: 29

Modalidade
16LDTGA991 NORMAL CONVENC

; Sl DADDS BAEITURA (kWO 5
Wh  INJETADD  kWh  INJETADO KWh INJETADO KWh INJETADD—1 —
TOT/PTA  TOT/PTA  FPONTA FPONTA: INTERMED. INTERMED. RESERVADO RESERVADDI —_—
Leit. Atual 17516 ‘
Leit. Anteriar 16980 ‘
Constante 1,000
Residuo ’
Medido 536
Faturado: 536
-,,:‘,';.-. € L

IO ESCRICAOIDAC ONT AR %;‘:1__

CONSUMO 536 A R$ 0,786015 =
CORRECAQ MONETARIA IG 06/20-00

MULTA POR ATRASO DE I 06/20-80
JUROS DE MORA POR ATR 06/20-00
MULTA POR ATRAS0 06/20-00
JUROS DE MORA DE IMPO ©6/20-00
ILUMINACAO PUBLTCA

@ m
TIRIFA S0 TRIBLTS: &
F i ) s\
g8 536 - 067778 C wm e M@ 0 o
- moon 0 1A
el o W o g O N
o b < =]
m D m
L= )}
223333 88¢8'8'ss's
o N> n Ny L oy
: ELhbalzazggs23e
Média 12 meses: RR - - - T T TS é <1 § e 4

Unidade consunidura sujeits a suseensac do fornecivento da energia W

elatrica a rartir de 27/08/2000, 0 rao pasamento podera ensejar

tarhen 2 inclusao do nome do consunidor na SERASA.

Caso tenha efetuado o pasamenta favor desconsidersr este avis
Messfing  Valor RS
672020 488,15

OASASTOCLIA TN  IGUE 607019120 E Fach OROAD VENC
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

A T T e BT P A

D@2

ST o S ERO DA CONT A RS A BN

R a0 )
Energia: 221.56 w:4" Mensal Trimestral Anual
=Y 3 2 L P
B'Stf'b"i 97,03 L'"".‘e 9,24 18,49 36,99 4
Transmissdo: 0,00 ] Realizado 0,00 i
f Encargos: WA e ¥ i Maneal Trimaréeal Amient
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

EFIS: 1
Visto:

N°: 00022478/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/08/2020 12:20:09  Data/Hora Fim: 05/08/2020 12:20:00
Delegado de Policia: Adalmir Almeida Sena Janior

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 07/06/2020 17:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Carana
Logradouro: Av; Parimé Brasil/ Rua; Sd pm django da silva
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: TATIANA GUIMARAES SILVA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 08/06/1993  Idade 27

Profissdo: Bancario Escolaridade: Pos-Graduacao

Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Francisca Maria de Sousa

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua; P N°: 158

Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 98114-3925 (Celular) !

Nome do Pai: Reginaldo Renovato da Silva

Nome Civil: JOSE ERNESTO RODRIGUES QUEIROZ (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino + Nasc: 25/08/1958

|dade 61

Profissao: Policial Militar Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil:Unido Estavel Naturalidade:Boa Vista

Nome da Mae: Sebastiana Rodrigues Queiroz Nome do Pai: Ivan Florentino de Queiroz

Documento(s)
RG: 24.686 -
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA:DJANGO DA SILVA N°: 588
Bairro: CARANA
Telefone: (95) 98411-8014

Nome Civil: REGINALDO RENOVATO DA SILVA (ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 08/08/1961
Profissdo: Pedreiro ’
Estado Civil: Solteiro(a)

|dade 58

s Impresso por: Valdir Pereira da Silva
¢ B T Rrurnep
e p=d g Lot
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Fls: 2

- Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA NO: 00022478/2020-A01

Nome da Mae: Teresa Renovato da Silva Nome do Pai: Jose Lopes da Silva

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua; P
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99114-4764 (Celular)

N°: 158

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NUI8460
Numero do Motor JCA2E2A382918

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 704.371.813-91
Renavam 00255896310

Nuamero do Chassi 9C2JC4220AR382918
Cor ROSA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Ano/Modelo Fabricagao 2010/2010

UF Veiculo RR
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Veiculo Adulterado? Nao Situagao Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagao Denatran 17/09/2019 Situagao do Veiculo
ALIENACAOhFlDUC\AR1A“FILE_VEICULOS -

RESTRICAO_BENEFICIOﬁTRIBUTARIO_FlLE_VEIC

ULOS - RENAINF
Envolvimentos ]

Possuidor

Nome Envolvido
Reginaldo Renovato da Silva

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

Subgrupo AutomévelfutilitérioICamionela.'Cam‘mhon

Placa NAZ0085
Nuamero do Motor 310A201 18725284

Grupo Veiculo .
CPFICNPJ do Proprietario 077.464.742-68
Renavam 00143568841

Numero do Chassi 8AP17201MA2034843 Ano/Modelo Fabricagdo 2010/2009

UF Veiculo RR
Marca/Modelo /FIAT SIENA ELX FLEX

Cor AZUL

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Veiculo Adulterado? Nao Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatrén 28/06/2020 Situagao do Veiculo RENAINF -
ALIENACAQ FIDUCIARIA FILE VEICULOS

rNome Envolvido Envolvimentos

Proprietario

José Ernesto Rodrigues Queiroz

RELATO/HISTORICO
Que a comunicante vem informar que na data do dia 07/06/2020 seu Pai Reginaldo Renovato da silva, eslava conduzindo
sua motocicleta pela avenida Parimé brasil sentido bairro /centro e que no cruzamento com a Rua sd pm django da silva 0
mesmo foi colidido pelo veiculo de placa-NAZ-0085, conduzido pelo senhor Ernesto Rodrigues Queiroz, e que Senhor
Reginaldo Renovato sofreu varias lesoes pelo corpo e que’o mesmo foi conduzido pelo SAMU para o pronto socorro do
HGR, e que a comunicante informa que seu Pai esta recebendo ajuda do senhor Ernesto e que esta registrando o Boletim de
ocorréncia para efeitos de seguro DPVAT. e que Senhor Reginaldo Renovato nao tem interesse em representar
criminalmente contra a oulra parte. & que nao houve a presenca da PM e nem a pericia no local. é © relato.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ559 BPZ5J VF369 X223A




PROJUDI - Processo: 0832300-38.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
18/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

23 Fis: 3
' . Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
&, POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

: BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00022478/2020-A01

ASSINATUR

Idif Pereira ga~Si
Agente de Policia
Matricula 42000158
Responsavel pelo Atendimento

-"\"cpf;q/nfﬁ C’)ww ol %& e

Tatiana Guimaraes Silva
Comunicante

“Declaro pdra os devidos fins de direito que sou o(a) Gnico(a) responsavel pelas infon

qgdes acima assentada: ciente que poderei respander civil e criminaimente pela presente declaragio que dei
origem, ¢énforme previslo nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagio

Hga de Crime ou de Colravengiio do Cédigo Penal Brasileiro ™

Impresso por: Valdir Pereira da Silva
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classifi c.:""a Reclassificagdo ’ Reclassificagdo . |Reclassificagéo ____:
\ (=] [ Secretaria de Estado da Saide ermelho (__) Vermelho (___) Vermelho
e Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja ___)Laranja
{ _ Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E e,g‘rg‘;h’ Hég:gflc’ H Cg'rgg’k’
Azul Ass.. Azul Ass.: Azul Ass..
001248494 07/06/2020 18:49:47 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 ZZJ
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
REGINALDO RENOVATO DA SILVA 08/08/1961 58 AIM30D 704603190213129 60951630210
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 1383353 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
TERESA RENOVATO DA SILVA JOSE LOPES DA SILVA (95) 99139-1783
Endereco Ocupacgao
RUA - P - 158 - NOVA CIDADE - BOA VISTA -RR NAQ INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

Registrado por:
SOUSA

Procedimento Sol.

Queixa Principal

[(__)Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiralono ¢ ) Sugpeita gé Dengue

g gfoo/m forr

Anamnese de Enfermagem

- f
Gsc TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 {5

Anamnese - (HQRA DA CONSULTA - : h)
At oo de . - SAHA \fx;‘h Moﬁg /L&’mﬁ\-—
Rk Tooe, tpoqublo G
““r'—“"“@ B L@@&Z?A 6>~Q
Exame Figico M'Zbom * 4 %VA%E'L D z @
xame Fisic 3 ~
D—C T”.f\@'vlc\ &) « f '
@ Vor (LM AN V-zv "“Q'\E" , | callan goen cod
@ AD - () Tonows e, &xjpa/vw—c ééﬁé/ﬁ%@ L/)'r?/v"‘f" e
ece Diagnos ch._/ . T @
S 2 W A, 4 % o CL 20 ]
~ ") @1 ~/L o
VOWW‘/ ) nee ,EC6) 75;’ W A, W@/
SADT - Exames Complementares (UEJ M c}..—,p. &L I \LVMLO Mo O\W U
) RAIO X (__)ULTRA-S (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG ) OUTROS;
PRESCR;QAO APRAZAMENTO/ OBSERVAGAC
) Tncmmodal 1000y @ B s L -
SFED, 87 100wIl T & ZG7 T p 1 9
() Rodano  Colon  Lonvmlod " = —
f 4 ) > — % k‘ n f@;j/) \
HDT Fr et Tx 5 oD T
Q ’ ] @ : 1{
2 / '/'"\ I‘ I%‘
" ——
Sondut /lf"u \ . *( ’ / I(:—\ﬂ 7z :‘ \
onduta i i
(___) Alta por Decisao Médica M_&g bulaiono , !J\;/ 5 " \,0&“?
(___) Alta a Pedido \ bservagao (Até 24h) \‘ P4 i A0
(__) Alta a Revelia >/‘ Y Internacgo \ E“ “300 A8
(_IYTransferéncig para: LVa ,? ,JJ r \Déta e Hora da Samqw;ja L C,_L_\,P
" N = |
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— * o . . Anexo 1 G - O+
\\\) A : Y /\m»\. Q¥[06)av2>
Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAGCAO .
[g]sus Gnicodo. sy - o e DE INTERNACAO HOSPITALAR

_——I\dentificacio do Estab

. .
l———1 - NOME 00 ESTABELECIMENTO SOUCJTANT" - l [2 - CNES e ~l
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A\« }
ESTADO%E ;ZiORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGCA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

Nomew Rocronade dan &D&m
Rosponséve] Cirurgido_Co-Les L\_ambégﬂﬁ

ENTRADA ( Sala Pre Anestésica)
PACIENTE CONFIRMOU:

()1dentidade

(5) Sitio Cirirgico

gnI; rocedimento
dl entimento ;<) Sim ( ) Nio

RISCO CIRURGICO
() Aplica  (X) Ndo se Aplica

SITIO.DEMARCADO
(,Q’Sim ( )Ndo ( )Nio se Aplica

(& VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
NCLUIDA

g)'oxiMENTRo DE PULSO NO PACIENTE EM
YNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUIL:
ALERGIA CONHECIDA
6QN50 ( ) Sim, Qual:

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

Nido
(") Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

JSCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
Nio
*( ) Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento

” para fluid
.p u1aos 300
' LML L%

ssinatura
Data ‘ ) \‘\)U é{ Hora:

——

ANTES DA INCISAO

Anestesista -’0]@;,‘ ®2) -

PAUSA CIRURGICA (Sala Operatéria)

FUNCAO: (4.Sim ( )Ndo

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENF

CONFIRMARAM VERBALMENTE:
¢Qldentificagdo do paciente
£)Sitio cirirgico
_G4Procedimento .

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(.REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, duragdo da
operagéo e perda sangufnea prevista.

mEVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupagfo especifica em relagéo ao paciente

40 REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessarios, como instrumentais, préteses e
outros est3o presentes e dentro da validade de
esteriliza¢do (incluindo resultado do indicador). H4
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupagdes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Néo se aplica

() Sim,
Qual: Hora:
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
(¥{Sim
( ) Nio se aplica
y -

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

SAiDA (Sala P6s Operatoéria)

OS PEOFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAG
L ou. DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
( ) Néo

SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAI
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHA
ESTAO CORRETAS

G4 Sim ( )Néo ( ) Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ( )Ndo 6¢{Nso se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENT-
PARA SER RESOLVIDO
()Sim . (30

:94.0 CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTAE A
QUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
j{)_Sim ( ) Néo ( ) Nio se Aplica

_g—bul%ﬂ SAWW——%”CBQI”

Assinatura e Carimbo
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HO§PlTA DE RETAGUARDA

DATAR S 06 /aoao .
PACIENTE: __ D¢ R‘MJ‘ &ﬁ“@ % J’J‘ﬁ DN:__ /[
DIAGNOSTICO el S raan "

I
1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR: Gr L\ \
2- PACIENTE: () ACAMADO ( ) DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR \J

|
3-DIETA: (32) VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

( ) AGUARDANDO

i
l
4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? (39 SIM ( )N A

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? (s£) SIM ( )NAo
( ) AGUARDANDO

l
6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? (¥) SIM ( ) N" o}
( ) AGUARDANDO ;

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ]) SIM (*)NAO
() AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __: ,89'%‘“&
PA: _FC: _ TEMPERATURA: _______:SATOX _
9- TERAPIA ]NSTI’I;UTDA NO HGR:

Sodsn a\)"&&f“m

10- EVOLUGAO CLINICA: -\
pi A 'lmigﬁ cH D e

Boa Vista, CH A de '}ib&ﬂ@ de 20 _& Hdra:

" i CRM 5 /
Assinaturd/cOHISE ICO ASSISTENTE. |
Autorizagfio de'transferéncia para Hospital de Retaguarda

o
CRM, ! /

Assmatura/canmbo do MEDICO REGULADOR autonzando p. transferéncia do paciente para:
( )HC ( YHLI ( )HMI ( ) OUTRO
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Estabelacnmento ,‘Espeaahdade" FIES E MATERIAIS CIRURGICOS

HOSPITAL GERAL DE ¢ RORAEMA

: ;mcedimento Real:zado'
Eaelgunss

Nome do Pacrente. : g g Mc\p_
; “IDADE:. SEXO: F() M Ne doP BT
: : il =.aoPr ntuari
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, EIATENDIMENTO N A
/ TR = * EQUIPE: ot

racorter_ZEAMADS ZENOUAID D4 3 LA

dade: _TSZAG LEILLS Raga: Branca [ ] Negra[ ]Pardafc] Amarolal ] Indigana-Etnia
Er AU _Pipic 13assil Qb Bairo,_ X+ LARANA
- i RADIO
¥ 10 Ty [owe)? 106 [ o o (g7 w0 s Jimoe
Médico (2) Regulador (@) TL | g = HORA J10: 1 47 3 |
7EopnaTl Co Z. oo MO@
WICIO DOS SINTOMAS: Menosd&1m(\4 1a3horas( ) 4a24horas ( ) Mais de 24 horas () N3osabe( )
Acidente de transito Urgénci eimadul [ ] Urgdncia obstétrica
: > : T i - m&c: E Y gul\oquc slr;'lm [ { Transferéncia
3 ;wm e © ( Envenenamento [ | Queda [ xame complementar
E }wﬁ:iﬁ [[ [ }Urgéncia clinica { ]Outros
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Ljioome " { Taquipaineia [ |} Pulso central ausente [ ) Agitagao psicomotora
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Gh
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— Locallza a dor
4 — Movimento de retirada
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B el

Assmnatura do Receptor:

[0 Declaro para os devidos fins que estou do o atendi médico disponibili pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade: ‘
1 [0 Declaro para os devidos fins que estou do o P para a unidade hospi ponibili pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01: RG:
*| TESTEMUNHA 02: RG:

Perda de liquido:

] Con

BCF:

1 ] Movimentos fetais presentes
] Contragdes entre 3-5 min.
tragSes com duragao > 30s

[ |1 Partes fetais na vulva

[{ 1 Com cartéio da gestante

[\] Sem cartfio da gestante

{ ] Monitorizagao cardiaca [ )Imobilizagdo de fraturas

] Acesso venoso Gelcon”_/ O

75

[ ]Acesso venosso Scalp n°

[ }l Aspiragao [ 1Mascara laring

[ || Canula de Guegel [ ]Guia de introdugio Bougie [%4 Colar cervical L;’rturativos

[ | Cateternasal: ___ L/min { ] Cricotireostomia cirirgica [ ] Headblock [} 1 Parto vaginal

[ | Mascara facial: ___ Umin Oximetria ] Prancha longa } ] Cesérea de emergéncia
[ | Bolsa-valva-méscara: ___ Limin [ ]Dreno de térax [ ]Tirantes )ﬁmobilizagau de luxagdo
[ }intubag3o orotraqueal ., [ ]Descompressfo toracica [ 1KED [ ]Outros:

[
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HOSPITAL.
DE cLiNiCAS

DR. WL SON FRANCO

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
5ECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: REGINALDO RENOVATO DA SILVA 58 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 7/6/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE FEMUR ESQ + FX ANTEBRACO DIR E NO DIA
21/7/2020 , FOl REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTE SENDO
OPERADO PELO DR. DR. DALSON E PELO DR. 0
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 29/7/2020 AS , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 2 (DUAS) SEMANAS
COM DR. DALSON .

ORIENTACOES GERAIS:

1.NAOPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2.TOMARMEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3.NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;
5.NAOPERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDARCONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA
DE ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR. "

Residente de Ortopedia e Traymatologia CRM/RR
quarta-feira, julho 29, 2020 :
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PRE- ANESTESICO
Nome:. Ent.. Lello:. Serv:.
-Sexo.. Qor.. ldada: Pasor Alte, Classe: Dala-. 1 Hora:.
BDiagn..Rré-OP.. Ratrol Assoc.:
Clr: Rrop:
Angsl, Ant: Sangue:Tipo: Leuc: ME: Hb:
Al Hm. tc 13 P L AGO.
-Alcoats, Fume:. I ("mm. Pq Uréla
DROGAS:  (Corilgolds,.f loo, h| narcotrafloo, hipotico, creat Bite Na. mEqA
digitdlico, enlicoaguiante, dlurético, eniihistico, sulfa, [o}] mEqMK mEgHpH p02
oaseprassor, IMAQ, outros) pG02 BA. 88 [} BE.
Eslado-Mental Boca. URINA: d pia. glic. Alb.
P Vealas. 1 Sedim.
RX. ‘Ap..gen, Uri
Faigs AP. Roap,
‘Hepatograme AP, Cire.
‘Outron AR.Dig
PatacerGlinlco, " S, Osteus At
PA Pulsa Tamp S, Nowv
8. Rindoc
Medicagho Prd.--Anl. DOse VIA HORA EsL Fla:(ASA), AN. Prop
NB
Assinatuts
POS-ANESTESICOS
NABALA DE RECURERAGKO NA ENFERMARIA
L s ;

Dalt?r ! b IJN\6 OC :‘m

I A Hora I Qata___/ ¢ Hora

NN SN

™ KOS\_'{

I\
DAY
Ll

\Y
T b

Astinatura
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VCECT AGDUA 9Z9VL ANAC :1opedynuap] - ipnloid/ig-snlufipnfoid/:sdiny we sissp ogdeplien
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

P SAEP - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
! £ B . - .
£ CENTRO CIRURGICO/SRPA
ZOBmHW%BM%g de. e
DatadeNasc: ©® /9% / £l idade: S Setor/Leito: __ G Data: % /[ o& / 20 -
Termo de Consentimento Cirurgia: ( )Sim ( )N3o Termo de Consentimento Anestesia: ( )Sim ( )N3o
DABOS PRE-GPERATORIO N , ,ﬂm RPA A
drurgia Proposta: Entrada na Inicio da Inicio da Términoda | Término da . . . .. .
w,%dibn S Sala Anestesia Cirurgia Cirurgia Anestesia Anestesia Cirurgia Sinais Vitais
:moasam"ﬁmﬂfx,? = . . EA e axdidbhoHoraio | T | FC | PA | sPo2 | ALDRE. | DOR
jum )Sim §¢)Nzo 214 2{'Se T > O I 4o - MRoan aw.wf.\.. Chrpaiia WW TE 0/10
”M”H KM_H vav\ummw Cirurgia Realizada Anestesia Posicionamento ’ Localizagdo (14 3 Diesxel D 05
esenvaUTI ( )SimpeiNGo  [FACr=RSW :Co%\.B. 1. Sonda 15’
tteralidade ( )Sim (yQNdo Mm\’c&\( ’ ~M~an.__ A nvcﬁv;\ky\@ 2. Curativo r : 30
NE ( )sim §fingo o i 3. Dreno i =
ergia ( )Sim G Nio — i . 4. Acesso  -FIft 3 45
13l Hidratagso Infundida *\, Antibiéticoterapia &mannmz@ncm. noso v 1h
_ummuaam :m“%%m_.?mno" SF 0,9%: m..l ZOBM/ CH: / @o:z‘omn . € U .».\oun 30h
itros: o3 5G 5%: Dose: / Plasma: / CEnsstamddon_ q 4T 2h
hegou ao Centro Cinirgico: Outros: Hora / Plaquetas: — Observagdes:
)} Deambulando < " " pyry SL .
}.Consciente N * de Compressas oferecidas: Andtomo Patoldgico: _ — —
) Com Suporte de 02 N de Compressas recothidas: ()Nao Balango Hidrico (PRE/INTRA/PGS OPERATORIO)
}T0T Exames na SO: { )Sim )
1 Agitado (JHe ( Hb ()Hemograma tfyRX N" Pegas: Entrada Saida
Tais Vitais: ( )Gasometria ( )Outros: . ( )Cultura ied NG/
c { ) Outros: cacio CH Volume Dreno/Qual | Hora SVD/Aspecto Dreno/Qual | Outros
g7 Legenda: >
1 4 ___bpm Eletrodos m
L mw WA xx mmhg ximetro ~
Regular { )irregular anguito PA i
4. Placa de Bisturi |
notacdes (Admissdo do S Mncisso \
aciente): = Cateter 02 o d
E enéclise
8. Dreno
9. SNG/SNE o
10. Garrote J— /
11. TOT (\/)Ndo ( )SimN°_____ .
12. SVD (ydN3o ( )SimN°___
13. Outros:
Sinais Vitais: Saida da SO
T °C R pm FC J, W bpm
PAISS X662 mmhg sar. DD 4
Prf; Avpxmm:_m_‘ { )irregular
< Astcomm . Destino: £ )SRPA () UTI ( )outros:

&

w\'wrwfsrs S
S241 -

/ .

J

Atualizado pelo Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP/HGR em N&/2n1a
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ey P P 1
W Gintdde "Rnevale

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_~7 PRESCRICAO MEDICA,

—_ ﬁ;';‘:-\____
3 \
'.‘, !
«m
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DATA DE/ADMISSAO H , [—>.
DACIENTH{ AEAL o D Y L[ (/f
AGNOSTI [T/t 78 ) 7~ = L2 7C-2775 /2, .,’f—/’

LERGIAY/ \J'/ \J—HAS’ | NEGA | “DM2 °
IDADE LEITO DATAA M// ~ / g er4
ITEM PRESCRICAO ) 4 pd HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE 4 S0

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO pTE NG BO

3 |SF0,9% 500ML EV S/N PN

4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H - /2124 ot

5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o5

6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA N o

7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 74 0§ AC

9 MET,ocpo,eP,AMmM OMG EVBBHSIN -\

10 |eyiNpAMie e 2 = IO

11 KG\F‘RO?LOXACI , ~ Vo 1242H— (DY

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

13 |SSWV + CCGG 6/6 H podee |

14 |CURATIVO DIARIO M

15

16 :

17 )

18 I NTro~ . [/ . /]

19 V) 0T e N

20 ! V .,

21 o Cioo  plxtie fO3 mﬁ,/(/é .

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

# EXAME F[SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAQO DE CIRURGIA :

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70

# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS T 7
6 H PA FC FR |74 ‘e/
DQ@ - MEDIed RESIDENTE
8 H . ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H :

06 1wlhs 91 20
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HOSPITAL'GERAL DE RORAIMA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA

Eu CPFn°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assistdncia 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 funcionrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

Declaro que:

1.) Fui informado que & internag#io no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia,

2.) Bstou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas;
* Caso haja alteragBes clinicas
complexidade;

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial;

que demandem uma assisténcia de major

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicag8es, i,

compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarscido e que me foi concedido g

oportunidade de anular,. questionar, alterar qualquer’
ospaco, parégrafo ou palavras com as quais n8o concordasse,

Boa Vista, de de 20 .

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYME TABZB VRCBV LJ3JA

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

Assinatura do paciente:

R - 4
QPFnO: L ,'/

__ Grau de Parentesco:
0 pelo médico

~Este.éspaco/a seguir, dever4 ser preenchid
: Ll oo
AN gpnfirm que expliquei detalhadamente

para o paciente ¢/ou responsével, ou familiares, o
Y KPR : ]
™~ (L N . s L ' 1l
‘@m\gé to, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
™ N ) B
des

itos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o

que expliquei,
Boa Vista, de

de20___ ., Hora:
Nome Completo:
Assinatura do Médico: -
. : CRM /
Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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RE Lg§m MEDICO DE TRANSFER@NCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
DATA:

PACIENTE: _7/2%?\/ M /&Q/@@ V/ZQ DN /_J

DIAGNOSTICOS: = <

2- PACIENTE: ( ) ACAMADO ( ) DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR
3-DIETA: ( )VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

1-LOCALIZACAO DO PAC]ENTE NO HGR: /2 (‘

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( ) SIM ( )NAO
() AGUARDANDO

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( )SM ( )NAO
() AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __:__
. PA; _FC: _ TEMPERATURA: _ SATO2:

9- TERAPIA INSTITUTD NO HGR:

7 IR Hs K fovtee — T g
L pan
\VZ4 N A 7
10- EVOLUCAO CLINICA. ~—

3 /
A)é%ma/camgbo dg?xv?ifn‘ ICO REGULADOR aut

orizando a transferéncia do paciente paxh?
HC ( )HLI ( )HMI ( ) OUTRO paké“

. -
- -

V - R ‘ AS
y, d A -
S SRITE 3 . . T
(YT &I ,-' < .. . = :
f 110 ik o T et
L/ . oY 4 L N PRI
o e H N U e AT e
’ / b L k5 ) L e
R . v
? \:\.Q v '
S CRM PN
’
-
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

ERMO DE CONSENTIMENTO.PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA

A Eu

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,

cifurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informacBes prestadas pelo seu

medico e pela equipe de funcion4rios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.

Declaro que:

1.) Fui informado que a internagio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

2.) Bstou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
o~ Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteragBes clinicas
complexidade;

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial;

que demandem uma assisténcia de maior

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, e

6.) Confirmo que recebi explicagBes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer °
espago, pardgrafo ou palavras com as quais n#o concordasse,

Xame, tratamento clinico e especializado;

Boa Vista, de de 20
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Assinatura do paciente:
Responsdvel:
1)Assinatura:

Nome
CPFn°;

Este espago, a seguir,

Grau de Parentesco;

dever4 ser preenchid(_) pelo médico f}«,}\
Confirmo que expliciuei' detalhadamente para o paciente e/ou responsdvel, oy gﬁﬁ"fzes, 0
Propésito, os riscos, beneflcios, e alternativas para o tratamento(s) / procediméhté,(
descritos. i’zrzeg'io que o paciente/ respons4vel enfendeu 0 que expliquei.

Boa Vista, e Ny de 2009 |

Hora; e
Nome Completo: T

Assinatura do Médico:

o

CRM /
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Advogados Associados

$ Sequradora Lider-DPVAT Acomp X | + ool 5
<& C {} @ seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx a +* @
i Apps

SINISTRO 3200331934 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA';I&O CN
CORRETORA DE SEGURQS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO REGINALDO RENOVATO DA SILVA

CPF/CNPJ: 60951630210

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

VITIMA REGINALDO RENOVATO DA SILVA

ACOMPANHE O PROCESSO Posicio em 02-12-2020 17:53:32
O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
Clique aqui para saber sobre o pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
andamento do seu pedido de Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
indenizacdo.

Valor da Indenizag&o: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Correcdo Valor Total

29/09/2020 R$4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da Referanci Ver
Carta Carta

B N |

Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n°. 2187, Santa Luzia, Boa Vista/RR — Fone: (95)
3625-0238 / 99169-0810 E-mail: advocacia@thiagoamorim.adv.br
Site: www.thiagoamorim.adv.br
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