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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3150093238 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA Data do acidente: 27/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2015
Valoragdo do IML: 0
Diagnéstico: TRAUMA EM PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CIENTE DE SINISTRO ANTERIOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

N Cds
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DADOS DO SINISTRO
Namero: 3150093238

PARECER
Diagndstico:
Descrigao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:

Médico examinador:

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA Data do acidente: 27/09/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

FRATURA LUXACAO DA TIBIA E FIBULA DISTAIS A ESQUERDA
MARCHA CLAUDICANTE,RIGIDEZ ARTICULAR COM AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO TRONOZELO ESQUERDO +
LIMITACAO MODERADA NA MOBILIDADE DO PE ESQUERDO COM LINFEDEMA IMPORTANTE DO MIE

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER + FIXADOR EXTERNO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Com sequela
20/05/2015

JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
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PRESTADOR

Assinatura do médico:

CRM do médico: 2678/AM
UF do CRM do médico: AM
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e

Total 35 % R$ 4.725,00

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3150093238 - 2

Nome do(a) Examinado(a): ELIAS RIBEIRO MOURA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA GRAO MESTRE CLAUDIO B ARAUJO n° 654 - EQUATORIAL - BOA VISTA/RR
Identificagao - Orgéo Emissor/UF/NUmero: RG 133844 - SSP

Data local do exame: 20/05/2015 BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA LUXACAO DA TIBIA E FIBULA DISTAIS A ESQUERDA

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagao?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(&do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

sim [ nAo
IIl. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicag&o.

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER + FIXADOR EXTERNO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

IIl. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

MARCHA CLAUDICANTE,RIGIDEZ ARTICULAR COM AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO TRONOZELO ESQUERDO + LIMITACAO MODERADA NA
MOBILIDADE DO PE ESQUERDO COM LINFEDEMA IMPORTANTE DO MIE

IV. Segundo o previsto no inciso I, #1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagab médica deve ser repetida em dias Né&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo

. . ~ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n3o permite conclusdo

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

MIE
[l [ J25% 50% | ]75% | |100% [ Jrow [ Jes% [ Jsow [ |7s% [ ]100%
Regido Corporal(Sequela) Regiao Corporal(Sequela)

[ J1o% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussédo na integra do patrimoénio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enguaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagées adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 20/05/2015
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

o T &
J./-?«;/LJ Kf 20 c,cc/wf'f)

i
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Je Laezitnz

! Madito
CRn, ZETE-AM

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJX5X U4ZMJ 4VXB8 VB2UD

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




PROJUDI - Processo: 0815337-28.2015.8.23.0010 - Ref. mov. 11.3 - Assinado digitalmente por Alvaro Luiz da Costa Fernandesalvaro Luiz da Cost
a Fernandes,
13/07/2015: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGCAO. Arg: Processo Administrativo

Assinatura do perito Examinador - CRM
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i

TERNO DE COMPROMISSO - PEDIDO DE RE.AGENDAMENTO
PERICIA MEDICA DE INVALIDEZ

A .

Seguradoera Lider dos Consércios DPVAT
Ria de Janeiro/RJ

Vitima: © oot~ Kibecre Wiowes
Sinistro N°; 3150 [ 093353

Data do Acidente: &3 |09 |20

Tendo em vistz que me considess poriador(s) de invalidez permanente decorvente do acidente, solicio que
scjz2 REAGENDADD o meu exame, para ¢ qual COMPROMETO-ME A CQMWGER na datz ¢ local que
jorem definides por V.8as.

Confirme a seguir o endsreco onde resido atuaimente e meu(s) tetsfone(s) de contate.

AviRug P@tm,t;, - CJ’ Cur vt onpia, w054 .
Bairro: jg%u,odemmﬂ Cidade: ﬁ@u A)_At& cEr_67. 313- 332

w

 Fonste) (138624~ hhoF (5, 3088 A3a (G A0S4- 84315
Local e Datz: Poc RILe. (2R, 23 el L 5 e 2015

E\M\S N\m sr\m%‘\-\mw\&m

{Nome da vitima conforme RG)

i
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SeguradoraLider- DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2015
Carta n®: 6231684

A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizacdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario. Ao digitar
qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagdes importantes sobre o seu pedido de indenizagado:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a anadlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia € de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
méximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Fevereiro de 2015
Carta n°: 6321072

A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual esta

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrera tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizag3o. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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seguro

DPVAT

' o
SeguradoraLider- DPVAT %@US

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2015

Carta n®: 7051517
A/C: ELIAS RIBEIRO MOURA

Sinistro: 3150093238

Vitima: ELIAS RIBEIRO MOURA
Data Acidente: 27/09/2014

Natureza: INVALIDEZ
Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIAS RIBEIRO MOURA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000038318-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoria de Calculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%
Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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- cj ' AUTORlZA(;AO DE PAGAMENTO DE |NDEN|ZAC.AO DO SEGURO DPVAT
Sequradora Lider - DF VAT
' . . 1 L4 » )
(N° DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA J
Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

by Rilegro Moung .

PORTADOR(A) DO RG N° 4238 44 EXPEDIDO POR_SS P IRR / / E

r (PJEAFHBEER@ '.@ renes (OOOOO00OO-COQO00. PROFlSSAO ole

E RENDA MENSAL DE R$_7Fs/% G (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO o™

SEGURO DPVAT DA VITIMA (524 My ,AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
w

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS,

(*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indeniza¢do. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salaric e/ou beneficio — nos documentos aparecerem termos tais como: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcional.

- Conta Empresarial - nos documeritos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima nao for titular;

- Conta tipo FACIL, aten¢do para o limite de movimentagao financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta POUPANCA operacao G13 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta como documento
comprobatério dos dados bancarios);

» CPF do benefidrio/vitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita. fazenda.gov.br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nac é o mesmo da conta informada para depésito;

- Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nao devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancérios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao miltiplo com informagao
de codigo de seguranga.

~
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
N° do BANCO N° da AGENCIA (com digito, se existir} N da CONTA (com digito, se existir)
N ; J/
% R
ARA CREDITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) g
N° do BANCO JOZ( N° da AGENCIA (com digito, se existir) !26 53 N° da CONTA (com digito, se existir) 05?3 4 - ﬂ2

\ - )

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITO DA INDENIZAGAO.
DE ACORDO COM AS INFORMAG(ES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ.

AU U NLTY UL T ORI Y RESINTRAN

A O [ 50 mms
Bl RR 23 Jombin0 _ae90tS N S e

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO
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@ ATENCAO

-0 Seguro DPVAT garante indenizacao de R$13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago 20/s legitimo/s beneficiario/s, obedecendo a legisla¢ao vigente
na data do acidente),indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

-Para acompanhar o processo de anilise do pedido de indeniza¢ao, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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cAIXA

| AUTO-ATENDIMENTO ~ AG CRUYIANA

' DATA: 13/11/2014
{ TERWINAL: 39861002

HORA: 17:07:28
CONTROLE: 390610020348

J AGENCIA: @653 - BOA VISTA
/ CONTA @ ©13.00038318-2
: CLIENTE: ELTAS RIBEIRO HOURA |

e ———— - ——

’ SALDO PARA SIMPLES CONFERENCIA

T

P

RESINTRAN
30 JAN 2015
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BO@NLET - Gestor de Boletins de Ocorréncia htp://172.14.1.21 1:8080/bo_net-ri/impressaoRelatorio/impressaoBo. .

3 L

o T

POLICIA CIVIL DO ESTADC DE RORAIMA

"Amazdn@a: Patrim&nio dos Brasieiros”

Central de Flagrantes

Boletim de Ocorréncia n°® 28213 £ / 2014 Registrado ém 27/09/2014 as 20:10 horas

Dados Gerais

NATUREZA DA OCORRENCIA: A TIPIFICAR

DATA DO FATO: 27/9/2014 - HORA FATO: 12:00

LOCAL DO FATO: Rua Expedito Francisco da Silva (Antiga Z-4)
BAIRRO: Doutor Silvio Leite

Autoria Desconhecida

12 Vitima

NOME: Elias Ribeiro Moura

PAL: Antonio Pereira Moura

MAE: Maria Ribeiro Moura

SEXO: Masculino - EST. CIVIL: Unido Estavel - DT NASC: 08/12/1967 IDADE: 46 anos
NATURAL DE: Barra do Corda - UF: MA - PROFISSAQ: Manutencio de Piscinas
DOC.IDENT.: 133844 - ORGAO EXP: SESP/ Policia Civil/RR

END. RES.: Rua Grdo Mestre Claudio Barbosa de Aradjo , 654 . Residencial Cruviana - BAIRRO:
MUNICIPIO: Boa Vista/RR

Celuiar: 95 9154-8475

GRAU LESAD: Lesdes graves - COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL: Ndo

RELACAO DA VITIMA COM O AUTOR: Sem relacionamento

22 Vitima

NOME: Francileide de Sousa Oliveira

PAL: José Marques de Oliveira

MAE: Maria das Dores de Sousa Qliveira

SEXC: Feminino - EST. CIVIL: Unido Estavel - DT NASC: 27703/1984 I0ACE: 30 anos

NATURAL DE: Codd - UF: MA - PROFISSAQ: Estudante

DOC.IDENT.: 196099 - ORGAO EXP: SESP/Policia Civil/RR

END. RES.: Rua Grao Mestre Claudio Barbosa de Aradjo , 54 , Residencial Cruviana - BAIRRO: Cruviana

MUNICIPIO; Boa Vista/RR
Celular: 95 9157-8095
GRAU LESAQ: Lesdes leves - COMPARECEU A UNIDADE POLICIAL: Sim

RELACAO DA VITIMA COM O AUTOR: Sem relacionamento

Histérico

Compareceu a esta Central de Flagrantes a Comunicante/VEima para informar gque na data de hoje trafegava juntamente com seu esposo na
Motockleta Iros/One Chassi n® 96ZNE2125BMO00700, placas NAN-3492, Cor Prata pela avenida Expedto Franckco da Sva (antiga Z-4) sentido
Centro/Bairro quando foram abakoados por um Veiculd cuja comunicante ndo recorda a cor nem as plcas. Tendo sofrido ferimentos na pema
esquerda e seu esposo sofreu uma fratura exposta na pema esquerda. Que ao serem abaloados a comunicante call tendo seu esposo sido
amastado. Que o condutor do outro veicub deu ré e evadi-se do local do acidente, tendo a motocicleta sido recohida pela Policia Migar (CIPTUR)
para o pito do DETRAN. Era o que tinha a comunicar.

Reguisicoes expedidas
Requisiches IML: Sim Instituto de Criminalistica: Nao Instituto de Identificacdo: Nao

Central de Aagrantes - Av. Brasd, s/n9 0, Boa ¥ista, Roraima
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1 »

DECLARACAO DE RESIDENCIA

H

RG ne 12 344 , data de expedigdo / _/ , Orgio 5590 [RR.

CPF n2 44 b 332 542 - 194 , venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro:

Logradouro

(“a/Avenida/Praga) GIDQG L,Witw QLCAUCH‘/O B Awﬂﬁ
NUmero 654

Apto / Complemento

Bairro )C U z}M
Cidade BOCL m
Estado Roravma

CEP 6. 313 -312
Telefone de Contato (ﬁS_) 36949 - 440 }/ M -
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: mm RR I3 [o1fo0lS

S~ ‘ s\ -
Assinatur: do Declarante: A‘I\; SN m@‘ﬁ EAsY \\" Bxy M0y

RESINTRAN
30 JAN 2015

* COMPROVANTE DE RESIDENCIA - ' “1004040°
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'& ElEtrDbraS Para contale com a 1’>

SEU- CODIGO
Cletrobras,snforme 1@8714 2
‘ . - 3 4
Distribuicio Roraima im0
Eletrobres Distribuicdo Roraima

Av. Capitha Ene Garcez, 691 ~ Centro - Boa Vistr =F 3 N7 Nota Flscal 0@@042634

CKP;. 02147 470 S001-44 | Insc. Sxladual. 34 037 072 )
Hutz Fiscal £ Carzade Energia Eretics = Séne B-)
Pepime etpecial oemprepsio autorizada p

S L NMENCIMENYO . Al

WUBR/BM aUvm 253 uy

FRANCIL EIDE DE 50USA OLIVEIRA
R. GRAQ MESTRE CLAUDIO B ARAUJO 654 EQUATORIAL
CPf: 00B95533318200
CEP: 69.317- 372 ~ BOA VISTA ROT. 7.8@1.28. @7 655100

. DADDS GALEITYRA

A Tinfn ‘.um g Energla Eléuica~T% TFaie xde

SEFaz 26212

Al 4368 I eean 16/19/20 14
Antering: 4105 16/09/2014
Constania de Mulgpilcae i’ 1,600 16/11/2014
Conzumeo Mediudo 263 Emizelor 16/10/2014
Consume Faturado; 263 FCAM Apresentacior 16/ 10/ 2014
Forma de Faturamenta; NORMM_ o Fator 9a Prténcia: - Dias de Ccr‘\'ummb . 30 )
] las“J‘Sub:Fuc ng;u ) Numurn Medidor ‘ Parte S Cdi[,-r Fa. M!diu \Ilnt:n
RESID.BX.RENDA MONO 52725734 1.4.1.1 257
Més.raronsurno h . . - ) ) i ' i
CONSUMO 30 A R§ ©,106764 = 3,20
5£T/14 278 70 A RS 0.183033 = 12,81
AGO/14 252 120 A RS 9.274533 = 22,94
JuL/14 265 43 A R 2,3@5051 = 13,11
JUN/14 276 DIFFRENCA DE TARIFA 18,16
MAL/14 277 CORRECAO MONETARIA DA ©8/14-00 9,02
ABR/14 232 MJ.TA POR ATRASO DE I ©8/14-00 9,60
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FEv/1a 224 MULTA POR AJRASO ©8/14-00 1,17
JAN/14 25§ JUROS DE MORA DE IMPD @8/14-0@ 9,60
DEZ/13 27~ TLUMINACAO PuBLICA 10,02

N MENSAGENS IMPORTANTES 7 REAVASE DE VENCIMENTO -

- Mes/Ano valor RS  [Unidade conmmidera sujeils a R E;n-an 2o formscimente &
29/2014 78,74 .nvraia ¥ trica A Rartir do 3 5, n.m ?mnm‘a ﬂa- o
' . _Egva sorg isr taphan g+ !rrdvsaa A do tnsunldyy ne
| ‘ém tenha efctusds o rasimento Favdr desconsiderar
ssta avlgo,

LIGUE @80@7019120 E FACA OPCAO VENCIMENTO 1 6 11716 21

AESERVADOAGRISCO 1316 6725, CF77. 91@3 38456242 GSAE. 2029
j - COMPOSICAG UACANTA <85 B 1MPOSTOSITBUTOS --HS- ©

Olitribuirie: 23,15
Energia: 23,86

Transmissia:

Nesa de Clevic:
Aliquota KMS: 17 ,00%
Valar do 1CMS;
Yalor da PIS;
Valor do COFINS:

Encargos:

Tributos 11,68

Mensat  Trimastrai  Anual Menn'l Tdmﬂml hnuaI' Mensal

Unmits 6,03 12,06 24,12 4 35 8,71 17, a2 3,54
. * Reslredo. 0 00 9,00 9,00
e T L
JComte 0 TSTRITO ushs  98/2014 . 5

ROT: 7.661.28.67.055100

SEV CODIGO ’ TOTAL & PAGAR - A3

é Eletrobras 108714-2

74,51
Distribuicdo Roraima MES FATURADD

VENCIMENTO
Eletrobray Distribulcnas Roraima 1@/2014 @1/11/2@14
Av, Capitdo Ene Gargar, 691 - Centra -~ Ban Visia - AR o

CHF}: 02,34 a7Q/0001-44 | insc, Estadyak 24.007.672-3 H? da Nata Fiscal; m@ﬂ agag ECEM
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o COCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR “1004

SECRETARIA DE ESTADA DA SAUDE —F
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA (5}4_,7;/(/0

CHECKLIST DA CAMPANHA DE CIRURGIA SEGURA - OMS

AT

Antes da Indugiio Anesiésica Anfes de Iniciar a Cirurgin Antes do Paciente Sair da Sala
. Cimrgien

~ N/ aVa ~

OConlirmacio sobre o paciente ) Todos os profissionais da equipe A enfermeira conlirma verbalmente com a
T Ideatifizagdo do Paciente confirman seus nomes e prolissoes. equipe:
Dlocal dacirurgia a ser feita 1
-~ . . i J0  cirurgido anpestosist Nome do procedimento realizado
TiProcedimento a ser realizado grao, 0 anestesisia 2 2 p
— . oy enfermagen verbalmente confirmam,
C Censentimento lnformado -
A A contagem  de compressas,

rializado A .
v Oidentificagio do Paciente instrumentos e agulhas estd correta {ou
Dsitin zirdrgicn do lado correto/ou . = -
_ v Olocai da cirurgia a ser feita ndo se aplica)
nao se aplica
. . OProcedimento a ser realizado L o "
{Ochecagem do equipamento anestésico O Biopsias estdp identificadas ¢ com o

OConseatimento informado realizado

oK nome do paciente
J0oximetra de pulsn instalado e L . n
funcionando Antecipagdo de evenios criticos: KHouve algum  problema com
: Ofievisio do cirwgidor hd passos equipamentos qua dave sos resolvido

criticos na cirurgia?Qual sua duragio

O padiento tem alguma alergia? R a3
ke N esiimada?Ha poSsiveis perdas 0 cirurgido, o anestesista o a
e
Osim sanguineas? enfermagern analisam 05 pon!os mais
a1
DRevisdo do anesiesista: hd alguma importantes  na  recuperagio  pas
L , ) , : , reocupagdo emrelagdo ao pacienta? anestésicas e os-operatori esse
! Hi rises de  via sérea p pag § pa lo p peratoria desse
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‘ PRESCRICAD MEDICA ORTOMES
PACIENTE: % ;4// sz}&
DIAGNOSTICO: s -
ITEM DESCRICAO
| | Dictaoralliss —pan
2 | SF0,9% 1000 ml (241) ) :
3 | Cefalotina Ie tamn + AD (EV) 6/6h
4 | Tenoxican 20myg - famp EV 12/12h ou VO -_Jmh (:';"";*,:’_‘
12/12h R
5 | Omeprazol 40 mg - tamp EV peia manha-: o 2a A 53 s,:»,
6 Mecioclopgamida 10 mg EV §/8h (5/N) G by T
7. Dipirona 300me /mi = 2ml EV 6/0h /j//’/ . : ' 0T :
. S. Tramadol 100 mg (VO) ou + 8F §.9% 100wl BV SfSH/M (4&-«22—436 R A 1Y
| 9 | Captopril 25 mg VO sc PAS 2 160 cfon #A1D 2100 Rty )
. minlg FI Rk G 5“-;1‘?.'.:
10. | Glicemia capilar {___ 77> ). , Sl e ey PR SN -
Cornigir conforme esquema abaixo: s L GLICLMIA LR
GLICEMIA f\’\Ul 1A R w1 12:00 r
200-230 ' Mﬁ‘ 8000
' 251300 /1 /4/[,/’ 4 UILSC SRENE R § UL ot
301350 /a7 6 U1 SC dl24:00%
331-100 2 3 U1 N0 ‘ 06:00
}Qﬂ’ 10 U1 SC + AVISAR AOQ e
PLANTONISTA
L~ < GLICOSE 30% 40 ML, Eve
“] AVISAR AQ PLANTONISTA
1. | Curativo didvio Ix ao dia _
12, | Sinais vitais + Cuidados geris 6/6 h ‘
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1) Dicta oral livre | | o)

2) Soro fisiolégico 0, 9% 1000mi (24hrs) My; _LJ " ‘ / - /

3) Cefajatina 1g 1 amp ev 6/6h W o

4) Tilatil 20mg lemp ev 12/12h ou | comp vo 20mg o R
12/12h J D

5) Omieprazol 40mg 1-amp ev pela-manhi : ' e %
6) Plasit 10mg 1 amp ev 8/8h (S/N)
7)'Digirona 500mg/ml--- 2ml ev 6/6h | _ 7277 N
8) Trainadol 100mg + SFO,9% 100l ev 8/8h P A~

9) Caplopri] 25mpg | cp vo 8/8h se PA>[60x100minhg &% '

10) Sinais Vitais 6/6h - P T E-V: ik
1D Cu ativo didrio
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HOSPTITAL CERAL Y

OPENTA TR AUMA TOLOGIA -

PRESCRICAQ MEDICA Ry
D) - B
PACIENTE: f 7¥27 /. /’iw LEITO: ‘//5’/”"
DIAGNOSTICO: o DATA TR
R "%'"‘i i a*»s&» P
ITEM DESCRICAQ KR ,@40!%1;101’?'» -
|| Dicta oral livie SIRaY Sk B8 i
2 SF0,9% 1000 ml (24%) AL 2P T S
3 Cefalotina 1o jame + AD(EV) GG 7 D
_4z"] Tenoxican 20mye - famp BV 127120 o ‘vf) Wmbk de | R E
] 12/12h A ) - R
S | Omeprazol 40 mu ~ Tamp EV peid manhi = i, wigk s 00
6 Metoclopramida 10 mg EV §/8h (S/N) Lo g 4 . .
7. | Dipirona 360me /mid = 2ml EV 6/0h AL R L 3
8. | Tramadol 100 mg (VO) ou -+ SF 0,5% 106 ml EV $/8h 4 277 Ad<22-Q6 3
9 | Captopril 23 mg VO sc PAS 2 16U wiou PAD 2100 -“."'SN 5
mmHg i ° : B 4
10. | Ghicemisecupilar { . . ) . “SIN- :
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c)?.:)ﬁnz;_i;n ‘r- INSU!,::\‘,-\ !ii;’}ii!l..f\i{ 12:00 \| . 4 E
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iis wod, . . .. .:Guiade Alendimento 02 % eyl AL
e T .o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ey
. . % - SECRETARIWA DE ESTADO DA SAUDE : ~.‘__L_ _#_ _Q_/_
i HOSPIT AL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE NHE-HGR

® 1Y AV BRIGADEIRC EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO .

; 1400325033 20/10/2014 13:32:45 | FICHADE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA TARDE 13-19 4
Paciente Data Nascimento dade CNS CPF Prontuario
ELIAS RIBEIRO MOURA 08/1211967 46 A1OM12D 44733259204 00067580
Tipo Doc Documento Orglo Emissor Data Emissé&o Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade _
IGNORADO : M . SOLTEIRO(A} PARDA BARRA DO CORDA -MA
Mie Pai ' o Contatos
MARIA RIBEIRO MOURA {95) 8115-3674
Enderago
RUA - GRAU MESTRE BARBOSA DE ARAUJO - 604 - EQUATORIAL - BOA VISTA -RR

/' |Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira - Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motive do Atendimento Carater do Alendimento Profis slonal do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressé&o
OUTROS URGENCIA _
Setor Tipo de Chegada . Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA'ESPONTAN_EA' ; FRANCISCA

I
1

Quoixa Principal

[( }Sindrome Fabril {__ )Sintomitico Respiratério ( ) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem GSC

AD: 1234 RV: 12345 MRV: 123458

TOTAL
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T O X)
Conduta % * -
{__) Alta por Decisdo Médica {___}Ambulatério
{___)Alta a Pedido ’ {__) Observagao (Até 24h)
{__) Alta a Revelia {___}Internagéio
(___)Transferéncla para: Data e Hora da Salda/Alta _I_I o
Obito.
Antes do 1° Alendimento? () Sim { _ JN&o Destino: {__)Familia atomia Palo!bgma / ! o -

- AssInatura do Paclente ou Responsavel
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Data Hora: 20/10/2014 13:58:09
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BEGARA;EO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

fﬁ,ﬁ@/) ngaaw ﬂ’l&b‘w\ portador da carteira ¢
aderhdade [22}3% L /N ° ng 44 ?‘ 33»2 6'0152 04
. residerte & domiciiado, na KLU -\ NAD I _ §71
) Cidade - Lot , Estado T i it dedlard, sob 2s penas da I, oo
estou impass;b:htado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento ¢
indenizacio do Seguro DPVAT {Lei n2 6.194/74), uma vez gue:

i ) Nio ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

\ 0 estabelecimento do 1ML fecaiizado no Munidpio em gue resido n3o realiza peridas para fins d
prava do Seguro DPVAT; ou

H
H
¥

{ ) O estabeledmento do IML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com praz
superior a 90 {novenita) diss do respectivo pedido;

Cam o chietivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢io do Seguro DPVAT, para a coberturs d
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solidto que esta dedaracd
parmita o prisseguimento a analise da minhs documentagio sem a apresertagio do laudo do Instituto Médic

3 Legal-iNiL, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica 3s custas da Seguradorm Lider DPVAT pars
: carreta avalis;30 da existéncia e aferigio do grau da iesSo, ou lesDes, para os fins do §12 do ant. 3¢ da Lei n
6.18.1/74: : -

b v . -

we

Py i)
o
*

“Ilk

Deda'o ah&zestar cierte de que a autorizagZo para a reslizacBo dessa pericia nio significa prévi

concerdinda com a ﬁ/.rhwa-.arha;ao medica ou renum::a ac direito de impugndda, eso discorde do sc

contetide.

~.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificaco

Bt PR, I3/01 /2015

Local e data
{, RESINTRAN |
SUTADS - AN _IAN_IME. I

- MR

NN
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. DECLARAGAQ DE CONTA ATIVA

Declaro para os devidos fins que possuo uma conta aberta da caixa
econdmica federal e a3 mesma encontra-se ativa e ndo tem limites de deposito por ser
verdade, assino .

tleas (b 50 Mwm

et 338502~ 04

RESINTRAN
30 JAN 2015
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