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Advocacla e Consultoria
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E'MAILZ.QMMQ&.Q@%&&QMG: 445305
SSP-/uA. e CPF 29 Zpo. Ab3- G4 .  RESIDENTE A

RUA. VEAY o0 R VA Y mPR N Zpey
BAIRRO: )71 oL D1 A . pelo presente instrumento procuratorio,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob 0 n°. 1018-N, com
escritério localizado na Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, situado no
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito as agdes competentes e defender nas contrérias até final
decisdo, usando dos recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lhes ainda
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuragéo para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, O de _; Mfu L de 2019 .
QCI&\G .g‘/(j/(/w el (7%@//%

Outorgante

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°, 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98408-0617
E-mall: adv.abhner@hotmail.com Website: http://www.abhneradvcon com.br
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DECLARAGAO DE H|POSSUFICIENC|A

»
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ESTADO CIVIL: DI/DRLNADT PROFlSSAOM 7 Mﬁ%
RGN® LS 205 sSSP/ A cpF: A ﬂ/wo .
L & Z
ENDERECO: RIA 14

fats 1)/ e car com as despesas

~ icoes de ar
nao possuo condi¢
deciaro, para p BB e 0. P etimento de meu sustento €

na
de minha familia, sendo con5|derado hipossufi iciente

portanto, direito a Justica Gratuita.

0\ AU de 2019.
Boa Vista/RR, QL _de [ENe
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu _endo S(lVA D M50 s portador do RG n° 4445305
Orgéo expedidor_ 4 e’ do CPF 425 . 2e0.A63-G4 residente no
endereco ' V/ER. VAILNg mAR  Omers n° 2065
Bairro A7 a0/ an/ny A4 declaro que no possuo CTPS — Carteira de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

Bea. Uinto (2R, 01 104 1,208

(local, data)

MP«QGMO S sor eln /Zﬁ/l/%

(Assinatura do declarante)
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA e

T

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 031/2019/DAT - Boa Vista-RR, em 10/10//2019

COMUNICANTE: PEDRO SILVA DE JESUS

RG: 415305 0. EXP.: SSP/IMA CPF: 128200163-91

ENDEREGO: RUA - VEREADOR VALDEMAR GOMES,2065

BAIRRO: PITOLANDIA CIDADE: BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUXILIAR DE MECANICA

NATURALIDADE: OLHO D’AGUA DA CUNHAS ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 09/04/1954 IDADE: 59 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: 1° GRAU INCOMPLETO
ESTADO CIVIL: DIVORCIADO TELEFONE: 99121-7479  N° REG. CNH: 01296462904

NOME DO PAI: RAIMUNDO DE JESUS
NOME DA MAE: MARIA MOREIRA DA SILVA DE JESUS

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 17h08min do dia 13/05/2018,
NA AVENIDA SOL, NO BAIRRO CIDADE SATELITE.

O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava vindo do local acima
citado na MOTOCICLETA HONDA/CG 125 TITAN, PLACA NAJ-3126, DE COR AZUL, ANO 1999, DE
PROPRIEDADE DO SENHOR PEDRO SILVA DE JESUS; Que trafegava na Avenida Sol; Que ao desviar de
uma pedra perdeu o controle da Motocicleta se chocando com o meio; Que o comunicante foi levado para o
HGR apés ter ligado para seu filho; Que no HGR realizou exame de raio X; Que os médicos constataram haver
FRATURA NA CLAVICULA: Que esse registro € para fins de SEGURO DPVAT; E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO E LESAO CORPORAL

OBSERVAGAO:
/ -
2(/&/'0 A Mo 0B~ Z%/W?
r PEDRO SILVA DE JESUS Y

Comunicante

‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsével pela
informagoes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente_pela presente declaragao que dei origem, conforme previsto nosj
rtigos 339-defunciagdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de|

ontravepicao do Cédigo Penal Brasileiro.”
II‘ : ul P
; / nh@dalm . -
AGENTE CA@CERARIO DE POLICIA
CIVIL

Givanildo da Silva Vieira
Mat. 042000855

- 07 MAR. 2019
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULO
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR SUA CARGA. A PESSOAS
TRANSPORTADAS OU NAO - SEGURO DPVAT

RRN° 013254876929

REPUBLICA EEDERATIVA DO BRASIL
NINISTERID DAS CIDADES

DETHAN - RR N 013254876929
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
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2elé

R ;,_ DTS ||
(e e T5 £ SEU BILHETE DO SEGUR@ RPVAT
T STV D JE | §- 188 SRHA GAIS NFORMACOES, LEIA NO VERSO
| AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA <
. ’ www.seguradoralider.com.br
L SAC DPVAT 0800 022 1204
S Oy ¥ |
- - CpF ) mn ¢ .
l ) 163 f, - ;1‘91.1'/ i }
= = e L_ !
‘ r'\N‘.AAm UF - —~] |’—}F Jff_tf !(I;E‘A’?@ e
PES/MOTOCTOLE Ev:/.nré? APLIC. Jy{'—pn iopl EL_—]
\ s ertp e ol e {
HENOR/LE 1 L“?C[“r 1BR° e i _—*3??30?1

o ————— (r\F’ r‘O]lClL —-:-—~—\ —_— ],_GOFH« — PRECOMINANTE —
‘."'1"-:"‘\._"4|| / | lf‘ul i _I ‘\QOH '

| m‘ﬂ ?“""C‘ R P AT YRR 38 T
P ! g ¥ X X &% . 2~
—— FAVA 1 COTAS —1 2° § |———mis —— DENATRAN (RS}
V TSN G TR ™ T KeB1. 29 R$S. 53
A 13
r i i A ; = £ v 3
{ PREMIO TARIFARIO (R) -l—-:'upr::ms? T Prﬁip TQJTAL (RS) —{ D§YA ﬁf{cfdé%f:ozgi
)
Z |§ S £s PAGAMENTO =
=4 SEM RUA BE DO > : X
&= SEM RESERVA g [joom(mrc.\ [_JPARCELADOM
-
z | a® =
5 b SEGURADORA LIDER DPVAT %
i -::_-—~—~———~——' “n-r:-_'-* 55 DAY CMRJ 09248 608/60010¢ a
} l Bos vl T(‘ OuITiAM-FUR 1) 2',_"/1.4'1/:&1:,’ R R N P bt i 93 B o i
EXPLIUOR - —- - ,-E.__ — ——— - -

07 mar. 2019

Scanned by CamScanner




PROJUDI - Processo: 0810840-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 7
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa |

¢ -
2010
: ﬁ'&l‘m Maniimanito U2
' OOVERNO DO taTADO DE RORAIMA
BCCHETATOA (g SIALCY DA BAUH
HOBPITAL OLIRAL DE NORAIMA - PAAIR ] POFE
P o _h_i_\\-F_I_ll_l}l‘i-'_\‘l{l IO TDUARGO GG, 3301 - ALIHOPGITG ——————- rmi . Uik
}“\: ..m’ LA FICHA DE ATENDIMENTO  THAUMATOLOGIA e m: ~
aclonte { i
[Dala Naselmanto Idindn GHe CpF 4
PLDRO SILVA DE JUSUS 09/04/1059 ula (MAD  700505300086507 12620016391 0016047
Tipw Dow . ovomento Ongio Linsor Data Enissho Soxo  Eslato Chl Raya/Cur Holutulvdida Nnsrnaldods !
Mic INFORMADO Con'sld
[MARIA MORLIRA DA SILVA DE JESUS RAIMUNDO DE JESUS (95) 99121-7479
|L Kb Oeupaian
.rRu,\ * VEREADOR WALDEMAR GOMES - 2005 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR MECANICO ]
.:_- ER— e & !
Class, co Reco ano Convenlo ' da Cangita Valiada huroas 3o p
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE fromaa
'1’"""“ da Mundimunta Cardtor do AMlundimonio Profiwslanal do Aland, Procodbncdi o Fes o
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA :
Sator Tipo do Chogoda Procedimants Sal. Ragu:f:do ~
GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI ® jengue |
(e TCJSTdroma Febil_(_J8Iniomatico Respiratdrio [ Suspelia e Dengue |
Anamnese do Enfermagem GSC ks

AD: 1234 RV12245 MRV 123458

Anamneso - (HORA DA CONSULTA - :

AL

bucomindedo o PCS o Fx ol o&v%'

Exame Fisico

S

- |Hipdtese Diagndslica

SADT - Examos Compigmentares
{__JRAIO -X ULTRA-SON (_J)TC  (__)SANGUE

PRESCRIGAQ

(__) URINA

APRAZAMENTO OBSERVAGAO

- = r_. - )

JiroPirt @ . PrUCAT V172 N /e T pr Tea/sr@ (L) ¢
AR TON LB . (5]« (o carpabn i TV Coavrr@ | o Tysi0 oy~
Orrd2 L) . G0 20 pos awpioe o~ Co@Y vy £
B ¢ et ¢ F LR O*  DIST AL g

S

T EAPOTS
Loy - Faztyn? 9~ Wiy &) . o y
(.- 11909 ] vGing Rn T/ PRfN0PY | pa-773,
oAy aaianro g ) fpdov oo i
g 7 '\ { U

Conduta &9‘(\_ oo

(__) Alta por Decisio Médica AT\ (__) Ambuiatd

() Alla a Pedido 8 \ < (__) Observa

(___J) Alia a Revelia : o (s () Internagdo

(A Transleréncia para: 0’ IZ?M o ® ; & DalaeHorada Salda/Alla;__ /| ;-
6bito v

Antes do 1° Alendimento? (__)Sim (__)N3o Destino: (__)Familia {__) IML Anatomia Palelégica i

Asslnatura do Paclente ou R

avel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso por. sousa

Data Hora: 13/05/2018 17:09:44 Imn ﬂl IHI
e — "

pL Y

hllp::‘ﬂ0,102.5.252:88B&I'ISMSQUG[?CSS1FB-FEBMAOC-AFGC-BCBABT?SFAFB.MHI 0? HAR. 20191 s

Scanned by CamScanner



PROJUDI - Processo: 0810840-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 8
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa |

rme
HORPITAL GEIAL IBE BOIAIMA - FAALTE ST U
AV IUGABEIR FDUAHDO f 1 S A RGEante. .’.)-L-,ﬁ
SANYS 208 00 3 © TICHA DE ATENDIMENTO (L oA 2 A >
wiih T Data Hascimenic Hine's [0 & 001
PLIRO SILVA DE JUSUS /041059 SOATMISD  700505190906597 :Ii:ﬂfﬁf::f::
| P pmentn Oy ilsset Datn Cinlsabe Sevo Etlade I RagaiCot Niturardod? B‘I'I;\SILEIR’\
AU RVIDABE 415304 MA r NAQ PARDA DOA VISTA - I
> ot (05) 991747470
r , T : (95) 99121+
MATIA MOKEIRA DA SILVA DI JESUS RAIMUNDO DE JESUS Otupngio
S ANICO
RUA - VEREADOR WALDEMAR GOMES - 2005 - SENADOR HELIO CAMIPOS « IOA VISTA - R e
e ———
Cuaks o fopea Moo s;‘-n_;r-_p;._“l ) -__rl' dn Canelrs Vatidarin Autoriza 30 By P
Az SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE e
LA T T T T ) Corfier ga Aondimento Profissinnal do Alond Procantinoa Tomg. e
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA -
Telp Tigor alin Chvingadn Procadimanm Sal, :;?:N"::I;K:'Vﬁ Mi
(TRONTO ATUNDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA 5
| + o Ut
Qviva el T JSidiame T ool [_JSmamatica Respiatorio C_J SuspeRs 2
| HALADE GESS0
| Ananiioss do Enformagom B 6s¢ o
i ' v r14 Ay 2345 MRV:173456
| S
|J\nn-una:n + (HORN DA CONSULTA - ¥ h)
| Ao
| ll L_\\;. ; J\. ..‘.:'\n%.b\r}'-:di \
Txame Fisico
Hipdiese Diagndsiica eprog a:zf;;gm
Glnay
Neste Husﬂ'ta.’
SADT - Examos Compl Wwares
{_YRAID X (__) ULTRA-SON (_)TC (__JSANGUE  (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS: =
. PRESCRIGAO ~ ™. ' APRAZAMENTO OBSERVAGA
- = g | S 73 g F
ly | RV | (I\
= N \ Il P L .
WO pnbdel l k\
4 1 8y i’ L 3
{"Conduta =
{___) Alta por Declsde Médica {__) Ambulatério
() Akaa Pedide [__.) Ohservacao (Al 24h)
(__} Alta a Revella () Imlermagio
{__)Transferbnela parn: Dala & Hora da Salda/atta,__ /1
6bito .
Anles do 1* Alendimenio? () Sim (__)Ndc  Destino: {__) Familia (___JIML Anatomia Patolégiea ___ 4/ _ 1
Assinatura do Paclente ou Responsavel Carimbo ¢ Assinatura do Médico
Impresso pon dlona,carvathe ‘ L
Latn Hara: 240512018 09:43:09 |
LLEC N T

07 MAR. 2019

Frem—— —m——

Scanned by CamScanner




PROJUDI - Processo: 0810840-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 9
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa |

o 07 Mp. 2019

.‘.‘:\ }L;L\) . | I-,. '

B |

SUS wl"",':,', _ “,*"“““"" [ LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZAGAO
Soido__ Saado || DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

IR AT A DO FSTADLECINENTO DE SAUDE a

o _]]
AOAL DO ETTARLLLSAT MO DF .'-_nunz SOUICITANTE ! [ I |' I [ l l
I f ' B

il L.CNES
J-.-’ (511 . -

1

e IERITICAGAD DO PACIENTE

L Wb B N g, 5E%0 ’
| —— 1-CARTAQ NACIONAL DE SAUDE [CHE) - a-mr.:nsms?uzmo I:;j
:-'_I = -!\.:-._\ln. n.!u-\l:- L.”Dl l:{:s:[-:uusﬂlq:-a l - l “ | l 11 = e + TR ”R::IE_TE
i 7 jf " fa fl' r JI

S ;.=~|-a;_;g:=.r;|..L .-._I,‘E.\mnm ' — ‘_’:]
L werl cblmneia LSy - : - . = —j—

E— T *rénsﬂrs(mul:m we il : 100 B3 ‘enlwc'm[- *-I— m

Vil | R o LU

s o r“_h {'. A

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC ™
| m—— 1] - PREICIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLIMICOS
l -—
| - -\:\
i s o0

\ 1 \ A A £ 1

AT .5 4 P20 13 & VL U T I )
i s
1
N
——— 18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACRO Doy Fé _\\
] f L
. . Rep ve g Pfesm
\ L f sfm’wug o On te
TILT : - do st 'Blngy
L) i ] b HO ﬂ,ra
- PRCIPAIS RESULTADUS DE PrOVAS nu‘m-usnm (ResJLIADOS DE EXAWES hEALIZALLS)
!——- 20 DESCRIGAD 00 QIAGNOSTICO S l 21-CI0 10 PRINCIPAL Jzz -Co 10 mmurm womnswt]
\ ! Lo }
i A R (0 !
L ;
- PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
2% DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - = 5 - CO0IGO 0O "P-O\'.EGIMEN‘I'O ]

1N NSRRI SIE Y L . B
26 CLINICA, 27 CARATER OA TERNAGAD - 29. N‘ODCUM“-'NTOu:N.a-CPI']I}OPRDF\SSIONAL‘O\ICITANTEMSSISTENTE
- X J _I'

I 1 JCPF

[ W lm an Rez-d!ld# i

3'9 05 PROFISSIGHAL SOLIGITANTE [ ASSISTENTE - nmmm‘ronuuo 2. assnmruhﬁg n OCONSELH
+ fn: Aoy [ ges [0 ]
i . LB 5 5 1

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

. I - CHP DA SEGUIRADIORA MM nerumue 18- SERIE
e R | T

;' e LLIDENTE DE TEABALHO TIPICO 19 CHPJ EMPRESA F 40 - CHAE DA EMPIESA 41. COOR
I:.‘--.'.JI.FHI( DE TFAAALHO TRAETO r| | I ) O O ) | | A N I _]
|

e 3 VINGULG COM A PREVIDENCIA
i ;cim:mur.; () EMPREGADOR Am 1) DESEMSIIEGAND | IAPOSENTAD0 | ko scoumsa | J
- AUTORIZAGAO :
T _IT 43 NOME O PROFISSIONALRSTORZADOR ngo ORBM:: cnu:scr" «“ u'o:.wl'c!\‘la:p_lc-\nt-sﬂ"!nmclomsp_v;mr- )
| .ﬁ 1 . ! Y PP ST
=5 S TS . :
’ E COCUMENTO Z/—_-’— 5. N-mx.untu'ro{cnsrcmao sa.hummb&.un—i & pe 0
’ f .
_ | JCMS | Jee [ | . 1 ol K
H il? ATA DA AUTORIZAAD — 4B - ASSINATURA £ CARMEC (I DO REGISTRO DO CONSELHD) ——————————— 1 >, S8
i f 7 * ) | 4 £ —F )
\ 1 " £ | .

= ] 7 ' »

Scanned b)} CamScanner




PROJUDI - Processo: 0810840-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 10
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentagéo Médica Completa |

e A (VI DN K S B e o Vi W
R S
ﬁf&nmmm DE SAUDE DE RORAIMA el
: Ly VIGO DE ORTOPEDIA E TEAUMMOLOGI_A A
e y PRESCRICAO MEDICA o -
DATADEADMISSAO | [ OH | [on [ ]
PACIENTE | udwnt & wbos N N shios
DIAGNOSTICO
 ALERGIAS : HAS "NEGA DM2 NEGA
~ IDADE LEITO DATA y 18
T PRESCRICAO HORARIO |
I DIETA ORAL LIVRE ShbD
I AVP: SF0.9% 500m| 1X/dia (A, _
L3 CEFALOTINA 1G EV 6/GH Pt i 27T
T TILATIL 20mg 12/12hs “\X H]
_‘ 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6_SIN 5% i LA
l: 6 TRAMAL 100MG + SF 0.0% 100ml EV OU 01ep(20gls) VO DE 8/6h SE DOR INTENSA bl\;
' 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(SIN) o o SOV Qi
b RANITIDINA 50MG EV 8/8HS .A-I Dep- tC .
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) BE SRS
10 SSVV + CCGG 6/6 H D‘"‘“,h .
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S )
14 CURATIVODIARIO | . el il b
15 oo, 9 AN AY /i~ : .
16 T R T T A T ok snnienfs YRR
17 ik 4l \ -
18
19
20 R (SC),
D e atagh. 2y 29300, AUl 301380, U
351-400: 8U: = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|EVOLUGAO MEDICA:
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SECRETAR'A DE SAUDE DE RORAIMA Gl
RVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ..’._':..’._,_,i.
oo PRESCRIGAO MEDICA
DATA DI ADMIBSAO [ [ oH | [ ON |
PACUNTL | 2 77 DL, i/
DAL '.N.(.l:d.l.l'.?). ;’/
| ALERGIAS | e e HAS  /|=hierr Divi2 NEGA . _ .
DADE | 75 LEITO DATA | "1/ - /|
~11EM PRESCRICAO = | HORARID
1 |DIETA ORAL LIVRE Sw iy
. AVP: 5F0.8% 500ml 1X/dia |
v |CEFALOTINA 1G EV 6/6H 2L
a4 |TILATIL 20mg 12/12hs 1575
- |DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN 4 AL
. 0 TRAMAL 100MG « SF 0.0% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA P
I PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) - ~] INAT D
B RANITIDINA 50MG EV B/8HS v (2 v O e
o SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) S
T SSWV « CCGG 6/6 H
N 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG I\
143 |CURATIVO DIARIO - e
(VLGN |2 v Trrge, JE L PG Lra ng
T T T A R A Yk -
’ 17 Jyse L e I - /
18
19
c:d SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: *c00-250; 2Ul, 261-300. 4d1; 30:1-354: 6L,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
|———————1 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
IEVQLUQZO MEDICA:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I,,-(’,:] .
VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Laas
PRESCRIGAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAO | [ DH ] [ DN |
PACIENTE |PEDRO SILVA DE JESUS
DIAGNOSTICO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 26/05/2018
[TEM PRESCRIGAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ' — >~
2 SF0,9 500ML EV DE 12/12H y SR o {
3 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H SUSP. v
4 TILATIL 40MG EV 1X/DIA . ~__ |SUSP.
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H I K AT
6 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN A
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) ¢
10 SSVV + CCGG 6/6 H 7 (ST, M
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG sliaaid]
14 CURATIVO DIARIO AN
16 LOSARTANA 50MG VO 1X/DIA LR
16 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG VO 1X/DIA il
17
18 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; ) A
20 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
AD BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
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,.4* SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
- RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ST PRESCRIGAO MEDICA
~ DATADEADMISSAG _ |/ 7 /| DIH /I/‘
| PACIENTE | =77 ge_//(u ;/ s / L
DIAGNOSTICO| ~ ' : s
| _ALERGIAS HAS NEGA Dr\ii / 7//4 / 4
| IDADE LEITO DA
‘ - HORARIO|
| ITEM PRESCRICAO D
1 DIETA ORAL LIVRE i ez
2+ |AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia G
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H : ;b/ﬂ/
4 TILATIL 20mg 12/12hs - e /
' 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN P
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE @/3h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) ]
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) —
10 SSVV + CCGG 6/6 H QT
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG _ AL
14 CURATIVO DIARIR LM -
15 C/ /,7(/'/;{4/¢4 /Iﬁ/ﬂz 7 /./(*' . - .,:’ 2 )
16 r}'/,&f /»/’ ﬁ'//“'( a/(c ¢/J/-C. S ? e LA Ly a5
17 ,/
18
19
2 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CC:aFORM.. EoQUEivA. 200-250: 2Ui; 251-300: 4UI; 3U1-3u: 8Ul;
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLUGAQ MEDICA:
Ao bloco para programagado cirdrgica
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~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA SR
" SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA R
DATA DE ADMISSAO | .~ | DH ] J on |
PACIENTE | = Zc 77 fon A
MAGNOSTICO Z
“ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA =
IDADE LEITO DATA | = - (0512018
TEM PRESCRICAO HORARIO
i DIETA ORAL N
2__|VE 7 . v
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS i el 7 2
5 TENOXICAM 20 MG EV 12/12H Bl a8
5 RANITIDINA 50MG IV 12/12HS g et
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN el
8 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN
e TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
1 SSWV + CCGG 6/6 H o
2 CURATIVO DIARIO o
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¥,/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
"\ - . RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN |
PACIENTE |PEDRO SILVA
DIAGNOSTICO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 31/05/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
! | DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS SUSPENSC
4 TILATIL 20MG EV 12/12HS > 2
5 DIPIRONA 1G IV 6/8H SIN
1] TRAMAL 100MG + 100m| SF0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h se dor inlensa
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 12/12hs "
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 S8V + CCGG BB H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
14 LOSARTANA 50MG VO 1X/DIA =7
15 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG VO 1X/DIA Ci
16 )
1t
8 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
2 351-400: 8UI; 2 400; 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|
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i ‘,j
_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | *'
; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e '
. ~SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA kel
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAO ] [ OH | [ On |
| PACIENTE [ e IR A aaniil
| DIAGHOSTICO '
| ALERGIAS NEGA HAS NEGA D2 NEGA
]l IDADE 3 LEITO DATA .
|__ITEM PRESCRICAO HORARIO
'r i DIETA ORAL LIVRE 2 0 ]
% |SF0,2% 500ML EV DE /8RS el )’ﬁ/
‘: 3 [CEFALOTINA 1G EV 6/6H | et A R
P SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H S
| 5 [TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA e
8 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H SIN 2
N TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h Sil I3
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) D Yo
10 |REAUIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/aH el (916
i CAPTQPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) n
13 |CURATIVO DIARIO e
14 |SSW +CCGG 6/6 H ‘ B\
15 LECANTI A et g VO X[l (KX
16 [H NGO Hbreom 3 I e O /!f Lidl. : e ’
? _,.__,../4;__,_‘ ’
10 Ao
19 AL LA
P
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
] ESQUEMA: 200 750: 20" 251-300: 411f; 301-350:6U1; 351-400: 8U;,
| >400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
. ___| puanTONISTA
=VOLUGAO MEDICA:
i ~(\‘-L g PASEID: wik b %
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ey

K—*-} — ___HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
'/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/
- _-‘« — SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOL.

S PRESCRICAO MEDICA |

“DAYA DE ADMISSAO | 247052018 DIH_| T o asn ,[

"ACILNTIPEDRO SILVA DE JESUS o o
\GNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQ - _'__4_
!\Ll f\(;li\'- S HAS I’qui"_"_u ' B
|_IDADC_ 59 LEITO | <4z | DATA
| _ITEM PRESCRICAO [ THORAIG |

1 _|DIETA ORAL LIVRE I 2
. AV 74 277} ; - 7
4 __|CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H || A

+ |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN 1 '

5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (S/N) ’

| 6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/3h SE DOR INTEL B
|7 |PLASIL 10mg EV 8/8h (SN) r =

| B |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUMOU 1 CP V.0 | 77 ]

e

|

|

|

|

8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MG

10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) .
11 |CURATIVO DIARIO A
12 SSVV + CCGG 66 H

12 |RANITIDINA SUMG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) o

” Sahs SRS
17 B xS LRV
18 M‘\* Ve 3“*{_\
19 SR Ty e
|20 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), -
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; YEE venemnd
6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML,
———1 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
1 EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
I SOLICITADO :

HCONDUTA ,
2™
I PROGRAMACA IRURGIA ; NA \i“" o {
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~ ____HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
K ) }  SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM: -, -
X ~ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL . == " -
‘ PRESCRIGAO MEDICA
.nm OE ADMISSAQ | 24/05/2018] DIH_] 1. Ql‘l_b_“f’_"iﬂz"‘
PACIENTIPEDRO SILVA DE JESUS ——
NGNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQUERDO _ S
ALLRGIAS HAS M2 | B
IDADE | 59 LEITO | 217-2 | DATA | 38
E PRESCRICAO HORARIO
| [DIETA ORAL LVRE ol ¢
- i ’{-\-.‘_i'!_-_ - "'“}‘L gL AN -
| 4 ___|CEFALOTINA 1G £V DE GloH T R
| _a__ |TENOXICAM 40 MG EV 01X DIA SIN c Op
|5 _|DIPIRONA 1 G EV DE 6/6 HS (SIN) L
i |TRAMAL 100MG * SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DORINTEN = ./
I 7 |PLASIL 10 g EV B/8h (S/N)
1 I OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM QU 1 CPV.O -1\3‘-
9 |[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Y
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) AL
11 |CURATIVO DIARIO AA
12 |SSVV + CCGG6/6 H [T
' 13 [RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) C;
_‘ T4 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AO DIA Ol WSk
15 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AO DIA v
I~ 16
II ‘_ 17
10
-
| 20 | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul: 251-300: 4UI; 301-350:
& GUI: 351-400: BUI: 2 400; 10 U E.OU GLICOSE < 70 DI/ML,
i+ ———1 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
'EVOLUGAQ MEDICA: .
J1NCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO),
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOLS
I EXAME TISICO ; BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, ATEBRIL, LUPNTICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
I SOLICITADO :
I CONDUTA : {s\"'
W~
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ . - 185
) SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL Ln_:,gh!
sy PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | 24/05/2018] DIH | [ DN [09/04/1959
PACIENTEPEDRO SILVA DE JESUS
WGNOSTI(FRATURA CLAVICULA ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 59 LEITO | 217-2 | DATA 04/06/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o Al .
AVP il AT ES~ o,
CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H VNP BT
TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/IN
DIPIRONA 01 G EV DE &/6 HS (SIN)
TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN
PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 G
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e £}
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) .
11 CURATIVO DIARIO f1~ —_
2 |SSW +CCGG6/6 H i o 7
13 RANITIDINA SOMG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) - >
14 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AQ DIA A R
15 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AQ DIA \ .Z & J

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
.\i x |

Wl loo|l~w]|m|tn ]| |

f ] T
[ 20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), TRl s
' CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: B o 1
6UI- 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLIML, S Sy
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | |/ o g,

ZVOLUCAQ MEDICA: : S i 5 o gy
N 'J:’l PR O P ..}:} W l‘JJ?‘Jm);’JV"W » -". {/"' A > ;'u'-;-';-
iR GFACIENTE DEITADO NC LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNEATIVO, > 1w
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES e Wl
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ol S

A2 L £00el Gomes M,
NORMOCOSSI?O.HIDRATAD%ht Uiy PaA /‘)5 ¥re | Jec.as Enlarmapg
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S |

5

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/

i
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL |:.!.£f.
| PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO  [24/05/2018] DIH | [ DN [09/04/1959
PACIENTHPEDRO SILVA DE JESUS
AGNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQUERDO =
\LERGIAS HAS DM2 )
IDADE 59 LEITO | 217-2 | DATA 05/06/2018 |
ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE )
AVP i / y
3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/86H o) ) Adres
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN S8 A
5  [DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (SIN) S
6 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN.S .~
7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) G
8 |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 7
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG <V
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) Civ
11 |CURATIVO DIARIO I
12 |SSW + CCGG 6/6 H v oSl P
13 |RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS [EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) Tesd _;‘%‘;ﬁ-ﬂ
14 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AQ DIA = ] 57"‘?: s;;.@'
15 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AO DIA * 15 ““'—.’;{J{];éb@ '
16 ' Ed
17
18
19
20 | SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
6UI; 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DLML | -
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | 152 ¢
EVOLUGAQ MEDJCA: 8 o v, ' s j g
p \ s A
X pk}k Pl )J‘-J}u \L 'ngU\U’" -J-::.._.'l, -L,/ 2 -
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNI,d\TIVO, . ‘
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES [ Q\.' i
# EXAME FSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, LT
NORMOCORADO, HIDRATADO. : e
i SOLICITADO . A
# CONDUTA ; SR
] oy
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAQ /
_ ) o
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| ~ HOSPITAL GERAL DE RORAINA 1
\  SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN '
. _ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUM~TOL |
e PRESCRIGAO MEDICA |
NATA DE ADMISSAO | 24/06/2018]_DIH_| [ ow_ ea/onfids|
\CIENT(JPEDRO SILVA DE JESUS ;
\UNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQUERDO [
TRGIAS HAS DMZ ]
WE | 59 LEITO | 2177 | DATA I
TEM PRESCRIGAQ L ORARIC
© 1 DIEIAORAL LIVRE S
EERRG mendin. |,
T3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H AL S A
4 ITENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN SK ;
"5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (SIN) s
5 [TRANAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN.SH |
7 IPLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) S .
5 |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 S |
9 ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMIG 4w i
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S |
11 |CURATIVO DIARIO JA ’ |
17 1SSV 4+ CCGG 6/6 H e
13 IRANIIDINA 50MG GV 8/811RS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) e
% JLOSARTANA 50MG VO 1 X AO DIA A&t
" |MDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AO DIA 19— :
16 |
17 R |
T ' )
_w
Y SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (S8), | S
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1; 251-300; 4UL; 301-350:
=] GuI: 351-400. BUI; 2 100: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
|EVOLUGAO MEDICA:
|
JLNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIV :
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES _ :
1 EXAMI LISICO * BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, LUPNIICC, a
CORMOCORALO, HIDRATADQ. !
1 SOLICILADO : :
|
I CONDUTA : i
Il PROGRAMAGAQ 1DE CIRURGIA ; NAO |
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| . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ G
| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL® 1Y 4o
|35 PRESCRIGAO MEDICA A
| "DATA DE ADMISSAO | 24/05/2018] DIH | [ DN __[09/04/1953
PACIENTEPEDRO SILVA DE JESUS
AGNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQUERDO
\LERGIAS HAS DM2
IDADE 59 LEITO | 217-2 | DATA 07/06/2018
ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Seh
2 |awp eI | -
3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H 1% 2 /
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN 4y
5  |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (S/N) S
] TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDOR INTEN S 42
7 |PLASIL 10 mg EV B/8h (SIN) sr
8 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 /
] CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG S
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) <l
11 |CURATIVO DIARIO 1A
12 |8SWW+CCGG6/EH e NaaYe
13 RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) ()
14 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AO DIA o RS
15 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AQ DIA {1 2\‘ e
16 il
17
18
18
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UL; 251-300: 4UI, 301-350:
6UI: 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

JENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

tt CONDUTA :
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-

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
A\ [V SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMI , -, |
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL "L+ o
— PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAG | 24/05/2018] DIH | [ DN __[09/04/1958
*ACIENTHPEDRO SILVA DE JESUS
\GNOSTI{FRATURA CLAVICULA ESQUERDO _
\LERGIAS HAS DM2
IDADE 59 LEITO 217-2 | DATA 08/06/2018
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP ; - e ,
5 |CEFALOTINA 16 EV DE 6/6H PSS .| Ll P m""ﬂ
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN : y cr_mf"
[ DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (S/IN) . ‘@5:, 'S\i‘ﬁ‘@
6 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/6h SE DOR INTE b {-gf%mﬁ-
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
a
a

OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 P s
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN)
11 |CURATIVO DIARIO /v L
12 |SSWV +CCGG6I6H

13 |RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) _
14 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AQ DIA | oX

15 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AO DIA L7

20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250; 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
6UI; 351-400; BUI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

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

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

H# CONDUTA : ~

i PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAO ;.*' G o
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— HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
\JY . SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM:

Ve
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL L'_._.(._T'.%F

T PRESCRIGAQ MEDICA
| DATADE ADMISSAO [ 24/05/2018] DIH | | DN ]09/04/1959
PACIENTHPEDRO SILVA DE JESUS
NGNOSTI(FRATURA CLAVICULA ESQUERDO
NLERGIAY HAS DM2
IDADE 59 LEITO | 217-2 | DATA 09/06/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
‘ | |DIETA ORAL LIVRE - e
2__|aw Faopr =
| 3 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H P QP o6
|4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN NIt
! 5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (SIN) NN
|___6  |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDORINTEN | [/
7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) VN
8 |OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 CP V.0 b
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG JIN
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 1
11 |CURATIVO DIARIO o0 \1] e
12 |SSW + CCGG 6/6 H {i > b s>
13 |RANITIDINA 50MG EV 8/8HRS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL)
14 |LOSARTANA 50MG VO 1 X AO DIA oOR
15 |HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 CP VO 1 X AQ DIA Y
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:
6UI: 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUMIL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

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

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

1 SOLICITADO :
#t CONDUTA : {Q\\\
= f . |_"\'E'c' A
il PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAO [ 2o
v vb'\\&’\‘\)&
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\
.
e .
-~ HOSPITAL GERAL DE RORAILA _ | .
G SECRETARIA DE SAUDE DE RORAlids
__SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAULIATOL
PRESCRICAC MEDICA B
.'\ AUEADMISSAO 200572018 O | | DN [oswnas
N nv “DIO SILVA DE JESUS -
{\FRATURA CLAVICUL ESQUERDOD R o
m,u\ﬁ T HAH lJr\_w;*_‘____ e
O . R = LT I L — e
(. PRE'B(,Rl(,AO I ..\ R
1 DA CRAL LIVRE B 0 U
? f\ »’P L :'.‘:--, st
4 [CIFACOTINA 1G CV DE 67611 Y b o o e
1 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN _ p
Y L iRONA U1 G EV DE 66 1S (SIN) 50 TR
[TRAMAL 100MG + SF 09% EV.OU 01 CP VO DE &/8h SE DO InTENT I\ |
i PLASIL 10 ing EV B/8h (SIN) e G
(L U\f EIFRAZOL 4D MG EV 1 A/DIA EM JEJUM QU 1 CP V O _-:{_[: ]
4 CAPIOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > O MMIG | | & i\
10__IS.ME(ICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE W6 h ($IN) M N
11 CIRATIVO DIARIC - NP
12 |SSW i CCGG 66 H At
12 RANIUIDINA 500G 1V 8/81RS (EM AUSENCIA DE OMEPRAZOL) __-'_v* A
T ILOSARTANA 501G VO 1 X AO DIA =
s !1 AIDROCLORGTIAZIDA 231G 1 CP VO 1 X AO DIA 7 h._{: o
i€ 2 | |
17 1 A
Ty 1 :
i& ( ! :
20| sE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), IN——
CONFORME ESQUEMA 100-250; 2U1; 251-300: 4UI: 301-350; i
T 6Ul, 351-400: BUI, 2 400 10 ULE OU GLICOSE < 70 DLIML, o
~| GLICOSE 50% 40 M. EV + AVISAR PLANTONISTA e
= OLLGAC WEDICAL : L
‘\]Lg .u.u b-3+ lJJ IL)\M\&- = ﬁswi“”’“h r/rku‘“‘w’jd &J‘ U/DLY “‘M\‘L
1 NCON J’:I"‘le‘hl[\lll DETTADG W LEITO, ATIVO, REATIVO! COMUNICATIVE, e
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| GUDER " PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Rt S [#8

Escotha ols) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DFSPESAS DF ASSISTENCIA MEOICA T suptmintanes) (] INVAUDEZ PERMANENTE [ monrte

IN® 30 svatro ou ASL A davtiima

e o S —— —_—
(

] N \;r; l-nnplrlgulm. vilima
JAS Q0 16391 | Vedao .u‘u\ wk s
REGISTRO DU INY \RMM\'II $ CADASTRAIS € FAIXA DL RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA lVIflMNB[NUl ARIO) : CIRCULAR SUSEP N?445/2012

L dwo ‘.ploo\ o '_f{ﬁwsﬂ‘*‘

|0 a0a62-98

T

APRORA A " tpderego LN N\’Jme?, } Complemento
U & Mecan ca LRG tandinm . A)_O#&trt{a DG Hpe)
Ba _ 0 cidade: Estado: | cep: -
by 2 - ; | ;
Adade el Yoo\ sl =R — Q. A
Lame ’ el. ] <
T1LOLRRE Hormal-. com (85) DQISH-1I 5
‘é Declaro, para todos os lins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
; RENDA MENSAL:
< [ secuso INFORMAR [ AT R$1.000,00 [] R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [J rs7.001,00 ATE R$10.000,00
N [ semReNDA [ rs1.001,00 ATE R$3.000,00 O R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J aciMA DE R$10.000,00
b DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
2 :
g CONTA POUPANGA (Somente para os bancos ababo, Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ srdeson(237) O ra3a1) . Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [¥] Caixa Econémica Federal (104)
acencia| 3300 O conta:l 0139 R AGENClA:SO CONTA: JD
L {informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Infarmar o digito se exstir)

lAum:im a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT

2 que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jé e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIPE_Z PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgoes):

D Nio ha IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou
|:] 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagao
apresentada, concordando, desde j3, em me submeter 3 avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §1¢, declarando que esta autorizagao ndo significa prévia concordancia com a future
avaliagiio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido.

INVALIDEZ PERMANENTE

—

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: ] Soteiro [ casado (no Givi) [[] pivorciado [ separado Judicaimente [] vitvo | Data do ébito da vitima:

|

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima deixou DSim DNEQ Vitima deixou DSim D N3o

vitima teve filhos? D Sim D N3o | Setinha filhos, informar quantos:
nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?

Vivos: Falecidos:

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estanda ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragao do artigo 299 do Cédigo Penal.

e TESTEMUNHAS
Local e Ep\)a,x_?xﬁk U(,UYb -RR 12 | Nome:
Nome: REE_Q St\lua d.? TULuA CPF:

or 28 . 200. 16>~ 91°

¥ ALANI0 Assinatura
‘ " Ass@ura Béﬁem assina A ROGO 22 | Nome:
7 c/ |
£ !)..(/OOL@ AS/e~ ¢ £ S A,
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante) U
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A STU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do pmonchlmenu': e assmamm'
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. \

FPS.001 V001/2018

07 MaR. 2019

\

Scanned by CamScanner



PROJUDI - Processo: 0810840-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 38
08/04/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Pedido do Seguro DPVAT

e I ———— |
\
» \
\
. \ y
\
N « ‘ .

roviadinig

(]
\e
L| DER AUYORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
——— DEINFORMAGOUS CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pa I e A ety
En o pa

seene waite i iwwwasepuradoralider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 080D 0221204 ou 0800 221206
A v dehicdogia auditiva

INFORMAQOES PARA PREENCHIMENTD: ) - 1

: e 1
Lnevessdii o pasenchlimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,

SR par correta andlise do sew pedido de Indenizagao, Dados Incompletos ou incorretos Impedem o banco de credtiar
O PAgAMAN, '

A conta infermada preclsa ser de titularldade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloquenda e sea Impedimento para o crédito de indenlzagao/reembolso.

£ obrigatdtio Representante Legal parat

Benehictario entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, MAe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal®), .

Beneficlario entre 16 e 17.anos - Necessdrio que o Beneficlarlo seja assisti al" (Pai, Mae, Tutor).

1
O formuilario deverd ser preenchido com os dados do beneficlério. Necessério que o formulério seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 Assinatura do Beneficlirio” e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

Lﬁﬁ@“ﬁi}mﬁ oAl 1

CPF davitima ] [N completo a vitima g J
2% 200, .\(arb'CU N P(fh@r I 1Wl]ds£/3w

|

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ;

Name complato ] CPF titular da conta Proﬁsséo
Nlhl‘k&lﬁu.(ﬂp ‘{SQAM 4, . 200. V6D @ 5

Endereqo . 4 NUm Complemento
Wy Handim Te0

Bairmy) Cﬂ 0 g~ Cidad:‘Q C\f o . Cep

“Vilacl, Satelite, su Usalo Eﬁmm@ €4. 307 - 202
LEmail - . .- Telefoge (DDD)

Wsinnn@ Walonard: Com | e ABem 142

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de resldéncla junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no endere¢o acima. Segue, em anexo,

copia do comprovante de residéncla do enderego informado.

>

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

Kl RECUSO INFORMAR (D SEM RENDA O ATERS 1.000,00 O RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 O R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 () R$7.001,00 ATERS 10.00000 ([ ACIMA DE RS 10.000,00 |
(0 CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abalxo, Assinale uma opglo) O coNTA CORRENTE (t;odos as bancos)
O8raDEsSCO(237) OBANCO DO BRASIL(001)  DDITAU (341) oy NRO
(JCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | 1{ |
AGENCIA CONTA AGENCIA - N CONTA
NROQ. N NRO.

oV RO, [ oN NRQ. ‘ .o [
L [ 1) [ | R |
- (Informar digito se existir) -(Informar digito se existir) (Informar digito se existir)

(Informar digito se exlstith

J
Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da Indenlzagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagéo do valor Indenizado.

.

v

Bob V) 23 a0 SNIERO oo 04

Local e Data

,@QP&Z&&O Sver elr 0/‘414/\ ‘

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPF.001 V001/2017
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Al miiradace #n Logene DIVAT

P (\ se;u-udeu . . B -
} L!D ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

I

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PAR;\ PREENCHIMENTO: w

£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas 0 Representante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

_ ) . I
Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja aSS‘StLda porum ge‘\’;‘ff’egffgt;kfg:,‘n(zz,
mae ou tutor). O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de Idade no campo 1 ("Assinatura da Vitim

seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal").

. ) 3 assinar a
Casos com Vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas © Representante Legal devera assina
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

_

Nory@Completo da V{tim, ' ‘ CPF da Vitima Data do Acidente
{ g, Sl (&LBQ/MA) J&%%DJ% QD D

Ve

|

l

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA . ‘

Nome completo do Representante Legal CPF do Repgesentante legal {
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que: -

Assinalar uma das opgoes abaixo:
- .

O N3o h estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou

(R, 0 estabelecimento do IML que atende a regiao do acldente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou »

O O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentagao do laudo'do Instituto Médico Legal-IML; concordando, desde j&, em me'submeter & pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avallagéo da existéncia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74; \ ‘

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo paraa realizag3o dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avallacdo
médica ou rendncla ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

Zoa vz 2 s AR 204

Local e Data

M;Zﬂr/%o Slle. i U/‘v‘”’) '

| Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALI.001 V001/2017

{
1
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th DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
_L..\,B.. CIRCULAR SUSEP 445/12

0l
Para mals esclancimentas, acesse o site htpy/www.seguradoralider.cambr ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
LENUNV PATA PEA0As com dehicidngta auditiva)

~ INFORMAQOLS IMPORTANTES:

e et

) : R N 5 el belece a Circular
O preenchimento deste Formularlo ¢ parte Integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabe
| aamero 44512, disponivel no enderego cletrorico:

|\“p:llwwwl.SUSEP.GOV.BRIBIBLIOTECAWEBIDOCORlGINAL.ASPXH’IPO:1 &CODIGO=29636

; ina que todas as
A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado se.gurad'or, (_!eter;n;nacgdamo .
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este -

: 5 i mensal, além da
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, :
respectiva documentagao comprobatéria.

S E i izagdo do
A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, nado impede o pa'gam_ento ticaol;:fnluc
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao .

i aberta, capitzh
' Superintendéncla de Sequros Privados - SUSEP, 6rgao responsavel pelo controle ¢ fiscalizagdo dos mercados de seguro. previdéndla privada pi
12a¢d0 ¢ ressequro.

inisteri i r, 2plicar panas
2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministerio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, 2plicar pzn2
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilfcitas previstas na Lel n®9.613/98.

)
Pelo exposto, eu __jéw\._..&ﬂ@w dﬁ Q@gqu u:)crito (@) no CPF 283 OSt- S12- 7 _(E,
na qualidade-de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio &d)uo SJ('n Ldt’ &JALU\ inscrito
(anno CPF sc;b o Ne° 1&8 00, '163_/ 94 , do sinistro de DPVAT cobertura ,:‘1{22(;1,4;@ da Vitima
m _ inscrito (3) no CPFsobo N A2 8- 200. 16 F Al conforme

determinagao da Clflar Susep 445/12:

O Declaro Profissao; Renda:

e apresento os documentos comprobatérios:

(X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereo abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragsio Implicara na sangac penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Numero [ Complemento
“Ro: Centoruo P Galins™ 932 7

)

Baliro Cldade Estado ' Cep
QUMZL‘A _ tl_ KRR 169.309-20

=il N JTclo!one con\erclaIDDL'))“ ‘ Telefone celular (DDD)

SLOLRREA HOTMAlL- Lo | (95)0915Y4-L2 32 |

|
-~ "local ¢ Data—~
,/ a \ 44
. N X7
//j ,-\./.x;.”j "ff, e /‘ /0
\ As;namm do Dc:l;rnnte

/.

NI NRL.O01 V001/2017 .
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P caso de QUvidan acetse O NOte0 W8 www seguradoralider.com br, Para consultar o

\ .‘t;”" arvtarorts () B0 (FVIXORRD hgue parn A Contral de Atendimento. da sagunda n soxla-folrn,

' L ' DER dae BN 83 200 ros tedelones 4020-1400 (egdes Metrapolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

F—————————— Regides) Para reclamagden o supestdes, entra em contalo com o SAC, 24 hotas gof dia, no
Wedetone OR00 (022 01 89 Para persoas com deficidneia auditiva, iguo para 000 02212 0h,

Terha e macs 0 humero 3o seu pedido do Seguro DPVAT o 0 CPF da vitima

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2019

N* do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190186301 Vitima: PEDRO SILVA DE JESUS

Data do Adidente: 13/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto; PAGAMENTO DE INDENIZAGAQ
Senhor{a), PEDRO SILVA DE JESUS

Informamaos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

NVALIE.S

Multa: RS 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

%, Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Pag DOSKTOORSES - canta_15R -

Recebedor: PEDRO SILVA DE JESUS
Valor; RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 00000018978-8

Tipo: CONTA POUPANCA

OO004 09

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
(imite da indeniza¢3o por Invalidez Permanente que ¢é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 30 mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagges.

Quer retomar 20 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
benefici4rios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
vivrvi seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

— va | |
Scanned by CamScanner
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 3861-4600 www seguradoralidercom br

R. Senador Dantas 74, 5” andar ¥

Centre Rio de Janeire  CEP 20031-205 ) egu radora Lider - DPVAT

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve {25%) R{ﬂ:iﬂg;;al

Perda anatomica elou funcional completa de ambos os
mambras superiones ou inferares

Parda anzibmica efou funcanal completa de ambas as
maos ou de ambes os pés

Perda enaidmica efou funcional completa de um membro
superior & de um membra inferior

Perda completa da visao em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesbes neurclégicas que cursem com: (a) dano cognitvo- | RS 1350000 | RS10.42500 | RSE75000 | RS3375,00 | RS 135000

compartamental alienante; (b) impedimento do sensc de
orientagdo espacial elou do livie deslocamanto corporal: (o)
perda complata do controle esfinctenanc; (d)
compromebmento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de Grgaos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
foracicos, abdominals, pélvicos ou retro-paritoneais
cursando com prejulzos funcionals no compensavels de
ordem autondmica, respirattnia, cardiovascular, digestiva,
excratora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungsio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de umn dos

mambros superiores efou de uma das mécs
RE9.450,00 RS 7.087,50 RE4.725.00 R§2.362 50 R% 945 00

Perda anatdmica elou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auliiva total bilateral (surdez completa) ou da R§B75000 | R$5.06250 | R§3.37500 | RS 166750 | R$67500

fonagdo (mudez completa) ou da vis3o de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de il,
e /SR IMORRGAcS oo T QUK L etk oy RE34T500 | R$253125 | RS168750 | RSBA37T5 | RE337.50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da mao

Parda anatdmica elou funcional completa de qualguer um R% 1.350,00 RE1.012.50 R$ 675,00 RS 337,50 R 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {ratirada cirrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=3.375%2CO...

PrEale=mx-e= Célculo de Atualizacdo Monetaria

indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descrigéo do célculo

Valor Nominal R$ 3.375,00

Indexador e metodologia de célculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da corregéo 13/5/2018 a 1/4/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 13/5/2018 a 4/4/2019

Dados calculados

Fator de corregao do periodo 323 dias 1,039074
Percentual correspondente 323 dias 3,907412 %
Valor corrigido para 1/4/2019 (=) R$ 3.506,88
Juros(326 dias-11,41892%) (+) R$ 400,45
Sub Total (=) R$ 3.907,33

Valor total (=) R$ 3.907,33

Meméria analitica do célculo
Valor inicial 3.375,00
Data inicial 13/5/2018
Data final 1/4/2019
Periodicidade Mensal
Metodologia de célculo Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variagao do periodo Valor
13/5/2018 1/6/2018 0,0858 (%) 3.377,90
1/6/2018 1/7/2018 1,1100 (%) 3.415,39
1/7/2018 1/8/2018 0,6400 (%) 3.437,25
1/8/2018 1/9/2018 0,1300 (%) 3.441,72
1/9/2018 1/10/2018 0,0900 (%) 3.444,81
1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 3.464,79
1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 3.471,38
1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 3.465,82
1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 3.476,22
1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 3.488,04
1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 3.506,88

Acréscimos de juro, multa e honorarios
Juros(326 dias-11,41892%) (+) R$ 400,45
Sub Total (=) R$ 3.907,33
Valor total (=) R$ 3.907,33

Retornar Imprimir

1del 04/04/2019 09:41



