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ADVOCAC

ADVOCACIA & CONSULTORIA

i

rgante: Sr. Nazario Silvério da Silva Brasileiro,!

inscrita no CPF sob o n® 225.304, zﬁg-ﬁé‘t residente ¢ @
Rua: Pinto Martins, n° 1086, Bairro: Aeropo

Outo
identidade n® 54103-S5P/RR ¢
de Boa Visla. Esiado de Roraima sito &

99140-5664. e-mail: nazariosi |verionativo@gmail.com

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES D/ ANTAS. Brasﬂci o
1832, com enderego profissional 4 Avenida General Aflafde Teive,n® 2748 -
2 Vista/RR. Tel. (95) 99129-6312/98 lﬂﬂﬂ‘ﬁ?, onde

609309-000. Bo «
iy,
1d
Poderes especificos: pafa representar o outorgante, comceder omlhg
assim como elausula Geral de Foravh habilitando-o. a pm.n-:snr : .
o em seu favor, podendo atuar em quﬂlqu&r mi incia. tribunal ou Juiza
todo e qualquer ato que Seja Necesss

eres para representi-lo

05 05 atos proccssua:s SR lﬂ&]
llf:\,t.\'-.flrll."- .

qualquer delesa; contestaga
~ad judicia”, bem como realizar

ai: cahal

. Ia
e assim como, transigir, ra:eb-er 13[-::11:.‘

lecer,
cumprimento do presente mandato particular, in€lusive substabe

inclusive alvara judicial e dar quitagio, podendo prom

final da liquidagdo de senténca, sendo_gue a
a 30% (trinta pof cento) d

importancia equivalente &
resente o garicter de contrato'de o

caso de éxito da agio, dando 4p

Boa Vista/RR. 2 de October de 2018.

T
_1! -E gﬂf.ﬁ!lu silverio da Silva

POLEGAR DIREITO

1 2748 - A — Bairro: Liberda

F §ind i
srpicley (eemeral Ald de [ eive,
e 5y = E-mail: marlondantasadvocacia agmail com

over todos os demais atos processuais necessarios até o
titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a

uamente em
o valor bruto du resultadu da demanda, eclus PR

de. CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
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ADVOCACIA

__ ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

i

Nazario Silvério da Silva Brasileiro, Solteiro, Professor) pﬂrh'l;dor da cédula‘gie identidade n® 54103
SSP/RE e inscrita no CPFsob o n® 225.304.282-04, residente ejdomiciliado nesta ciﬁlf, de Boa Vista, Estado
- Roraima sito 32 Rua: Pinto'Martins, n° 1086, Bairro: Aeroparto, CEP: 69.3]&—(]9(}:_!}?5?} 99140-5664, e-mail:

verionativod gmail.com.

de que constitui em crime capitulado no godigo pemal’ fazer declaracfo falsa, com o fim @ criar
obrigacdes ¢ alterar averdade sob os fates juridicamente relevanies,

L ]
k
A
| © -

i

Boa Vista/RR, 02 de Outubro de 2018.

il e iEg
R 3 e
’ Cops

Nazario Silverio da silva

POLEGAR DIREITO

[ Avaide Teive, n° 2748 = A — Bairro: Liberdade, CEF: 69309-00K), Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7I45/98100-7143
E-mail: marlondantasadvocacia'@egmail com
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SEQ-..:.BBB#-? Uc: @@32256-3 DT.LEIT.: 11/89/2018 T.ENTR.: @7
LEITURA: 29138 NORMAL TOTAL: 109,31 CARGA: @14
DT.VENC.: 15/18/2018 IRREG.: @22 COLETOR: 1361

’ SEU CODIGE
gy o pm g Jom e o Para contaks com &

ezzseoy Cwn

N da Mol Fiscel  @@1420044

.A."':_"!e Sma.l Sz EwegE E £l ~|;-,=. —"'E =E fnl griede

SETE!-ERW’ Zﬁlﬁ

R
EDITE DA SILVA AHDRADE
_R._BINTO MARTINS-1086 AEROPORTO .Hm-

CPF: GOB38234062268

CEP: €9.318-@9¢ - BOA VISTA ROT: 26. aa1 14. ag 126000
S P R e vl =
fres s 33546 H At 1Jfaafaa

e 33100 ;1kmﬂx 13/08/2018
e oLl 1,000 |im._e:,‘___,s: 11/10/2018
o TR 446 !Eam,uu. 10/09/2018
ceidavany 446 FOAM |l  11/09/2018

e EBEE SUSTEI-

RESIDENCIAL -
= T D SCRICARTDA CONTAS - T L0
: | CONSUMO 446 A RS @ 5?45&5 256,25
AGO/18 391 | CORRECAO MONETARIA DA IL. PUBL s
JUL/18 252 | CORRECAQ MONETARIA IGPM suaz lg.a?
JUN/18 298 MJLTA POR ATRASO DE IL. IC 25
“‘ﬁf%ﬁ E?ﬁ . JURQGS DE HE%;AEER ATRASO DE IL %'33
ABR/ POR
MAR/18 415 ﬂﬂk@é DE MORA DE SHP%RTE / SER 11,62
FEV/18 412 ILUMINACAOC PUBLICA 23,00
JAN/18 388
DEZ/17 516
NOV/17 523
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUEICIENCIA

Nazario Silvério da Silva Brasileiro, Solteiro, Professof; pﬂrtadur da ceﬂula de identidade n®
3 SSP/RR ‘e inscrita no CPF sob o n® 225.304.282-04, residente e dnmicllla@ nesta cidade de Boa
Vista. Estado de Roraima sito & Rua: Pinto Martins, n? 1086 Bairro: Aeroportd, CEP: 69.310-090, (95)

erionativo@gmail.com Sy

10140-5664. e-mail: nazariosily

DECLARO para os devidos fins de digeito'ecim especial para Obh‘:

Gratuitana forma do arts2’, § Unico e art#4°, §1 fambos dd.La a1 ﬂéﬁfaﬂ que ndo dlbpdﬂh(l de
recursos gue me permita demandar emdJuizo. sem prejuizo’ dt tneu proprio sustento ¢ d\a minha
i | 1 i
4 1. \
famiiia. -.
i

E por ser a expressio da verdade, assing o/presente e dou fé.

0 da Gl

Nazario silverio da Silva

POLEGAR DHREITO

fa Cren b Toive n* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Visia/RR, Tel. (93} 99171-7145/98100-7 145

E-mail: marlondaniasadvocaciaagmail.com
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22/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: CONTRA CHEQUE

U TN LD T

AN | RA-LACWUE - UV ERNG U MM

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Secretaria de Estado de Gestao Estratégica e Administragdo - SEGAD

S T END
SECRETARIA DE EST. DE EDUCACAO E DESPORTO MLEU']B
NAZARIO SILVERIO DA SILVA Sl 0503014:'9“5
PROFESSOR EDUCACAOQ BASICA / PROFESSOR
““EDUCACAO BASICA i e e
BANCO DO BRASIL SA | 02617 12463X
| 12149794502 22530428204
== T ormeis REFEREMLA
| Pl ADIC INTERIORIZACAO R$: 463.58
{ P/ ANUENIO R$: 357.03
i pl VENCIMENTO EFETIVO RS$: 5950.50
D| EMP.B. BRASIL (1) (24 /22) | R$: 292.58
D| EMP.B. BRASIL (1) (24 /1 20) | R$: 292.07
D| IPER RS: 693.83
D| IRRF . RS$: 801.89
——— | nemcrmimos TOTA LIOWDG
R$: 6771.11 R$: 2080.37 RS: 4690.74
SADACID fl CETND DN ATENTICACAD
www.servidor.rr.gov.br i O9NIQ31VJIR2Z24M8C - 069

—

SERVIDOR PUBLICO:

Para consultar Sua "margem®, acesse o painel do servidor e cligue em “consignagao™.

imprimir ] i

v 2ervidor.mgov.or/_b7.php¥mes=T&cdfolha=3&ano=2018&cpf=22530428204 &malricula=050001488&cargo=PROFESS0OR%20EDUC....

"
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001508/2016-A

DADOS DO REGISTRO
Data/Hara Inicie do Registro: 0202/2016 1207 Data/Haora Firy: 0202720186 12:11
Origem: Policia Milltar N® do Documento: ROP PM SERIE J 086161 Date: 14/01/2018

Deiegadc de Foilcia. —

DADOS DA OCORRENCIA
Adato: 1° Distito Policial
Dota/Hoss go Fale: 14012018 19:00

Muﬂi-:ﬁn fos Vsl Aairg’ Bao Vicante
w Rus Urerooom o Avenida Geguia Vargsa N® s

Ponio de Referinciar  NSo infoermada
Tipo do Loeal: Via Pdbbics

et e Y et
1185, Acidente de Trinsilo auls Lesdo Veiculo

- e b e e e

ENVOLVIDO(S)

‘Nome: ADONIR NASCIMENTO DA CRUZ (TESTEMUNHA)

Macionakdage. Brasieira Saxo. Masculing :
- . 3
Profissds. Pedrein Escolardade. Sem Informaciolignosado

Estado Chil: Casadods) Ornsntacho Sexuai. Nio informadso
AagaCor Sem informacio _
Moma da Mie: Nao informado Mome do Pai: N&o informado
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR oes
Logradouro: Rua Uraricoers )
Bairra: 540 Vicenis
Telafone: (B5) 80128-4334 (Ceiular) T
‘Nome: NAZARID SILVERIO DA SILYA (SONDUTOR)

Namonatidade Brasbeira b ik __h ﬂ'l!:.l;l.'.Ma-!;L.ll-ﬂ-‘!v.‘l igaae
Profissds: Probesser Escolandade; Sem informaghafignorado
Estndo Civil Solteiro(a)
RacwCor: Bem nformagdo
Endarage

Municisio: Boa Vists - RR

Logradouro: Rue Pinto martins
Bairro: Asroponio

Nome: ROPIPM SERIE J N* 086161 (COMUNICANTE) '

|'|:1-='tﬂ'|.:

Nacionakidade: Brasie:ra Noturalidads-Boa Vista
Prohesis Policial Miitar
Nomé da Mae: N8o informads
Em Sarvigo: Sim
Endarsco

Municipio: Boa Vists - RR

36

Iy
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of e 805 ¥ OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
=senhum Objeto informado”

RELATO/HISTORICO

WIMMMH:NWMMMWLME
rmmmmtﬁWMum-nWwpmm. Qe a referida gu
trﬁmmmn&.ms.mmuw conduzia uma molocicleta Landsr, de c

i mvnlmd.th-nawmmum:mmorwuhramuwmemgrﬂmdommwarem
Mmﬁbﬂtﬂmnir Adonic M. da Cruz lasemun

X A =0 ROP &m ana
ndo CoNSigo relatong do DCOTENCE policial, con orme f .
- amicaa Jeparcl-56 Com 8 oooImencia de acicenis
or s, placa NAL 7742, @ que enguanic rafagaya ha

chegar 80 cruzamanto com & avenida GetiBo Vargas freou bruscamente acionando o Treke diamtedno, vindo a de
hou 08 falos & presou apoio em guandsr a mototicieta do conduior em K

ovido Bo PSE paa

impresco por. Mancedia Sobral da 5::-.».
# Dats de Impresso: 02022016 12051 S e o A PG
A E Sl . o n®: Man disponivel FPa - Sistema o

Jisdicidra £
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— POLICIA CIVIL -

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

“Amazdnia: Patrimdnio dos brasileiros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 001508/2016-A02 12 DP

A Sr.

NOME: Nazario Silvério da Silva _
RG : 54103 SSP/RR, CPF: 225304282-04 SEXO: Masculino
DATA DE NASCIMENTO: 28/06/1 066

ENDERECO: Rua Pinto Martins, 1086, Aeroporto

Vem a esta especializada complementar © que segue-

O comunicante informa que 0s dados do veiculo envolvido no referido acidente
sdo: MOTO YAMAHA/XTZ 125E, COR AZUL PLACA NALT742, CHASSI

9CEKE1250A0013906. E o Relato.

Boa Vista - RR, 26 de Julho de 2016.

. o L U Vgt hjbm,w da SV
CEANC “?L L ’} AZARiIO SILVERIO DA SILVA
Joné FERNANDO F. FIGUEIREDO e

Agente de Policia Civil

: 4 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ?

R P DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DFE S5g T
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BDU!JRH'B ﬁ'l_’-'l.EE.thﬂ DE RORAIMA CBMRR REGIS!I RO H 0 D 1D 5 ? [_J c
CORFO DE BOMBEIROS MILITAR :
COMANDO OPERACIONAL * 'OCORRENCIA: :"-t‘. TRAUMA CJ CLINI
- ITALAR g, 7
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALA mntﬁq_j_j_ e -:3 5—

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA &2 'peG DE REFERENCIA:| —

—————m=

K Leste [ Oeste ’I,E_hsgmirl [[s_fQimin ﬂhg_min 9 h_:glf"
1. mnnsmmuoonq&ncm

INDEREGO:

S — el

-N‘E/” 'BAIRRO: ESE \tﬁﬂm‘kﬁ

.OCAL DA ocnm O RESIDENCIA DTRABALHO BVIA PUELIC‘A *oumo o

2. DADOS DO PACIENTE/VITIMA _ = SRR 7Y

£ T I 1 =
VIATURA |AREA DE Munt;ﬁo rios (SAIDA DA OBM| NO LOCAL | NA UNID. SAUDE| NA OBN
mmd’ s

oME] Nomonia > hrie aa Silo ~ [Realny iEﬁs/ﬁ;“

>N 23106/ CEIDADE] 4O\ | SEXO:| & Masculino O Feminino | NECESSIDADES ESPECIAIS: C SIM 2N/ |

ENDEREGO:] o \m‘l‘\ N logBARRD] A2, ‘P‘E*‘t'
SIDADE:' | Telefone: | C}ﬁ I qg €32 = i IS

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO "

— Eu, acima identi e gualificado, declaro para devidos fi oo atendimento da equipe de resgatyfﬁe s
- transportado para médica. enciney,, z
o pachllwm/mmmnTmo de Recusa dy/Ata hepio _ / e
Assinatura do pagiente/vitima: _/ e /O g0 g o RG N’ - 8SSP/ .
e 7 \S rdhng] ronN__J _ ssPl__
. B T T 7 ;
Ta.=-.stlerr'm.u'tha."r / \‘ : RGN - SSP/__
Abertura Dcular Resposta Verbal l = __Reaapnsla Motora _I?!_g_..
= 4 Espontdnea | ™ 5. Orientado | %6. Obedece acs comandos verbais
23 Avoz O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso _’L
1 2. A dor 2 3. Palavras inapropriadas T 4. Reage a dor : S.‘ P6
i 1. Nenhuma = 2.Sons incomp./ Gemidos | O 3. Flexao anormal a dor (Decorticagéo) |
O 1, Nenhuma i O 2. Extens@o anormal a dor (Descerebragao) !
l O 1. Nemhuma |

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de § anos)

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n®11.419/2006
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Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora ! Total —
Ly | i
| 4. Espontanea 5. Palavras/ somiso/ Olhar acompanha | €. Movimenta s 4 membros | —
1 3. Avez 4 Choro, mas que pode ser confortado|} 5. Localiza e retira o estimulo doloroso —
2. Ador 3. irritabilidade persistente O 4. sente dor, mas ndo refirm ! p——
Ch 1. Nenhuma 2. Agitagao 3. Flex@o anormal a dor (Cecorticacdo) | —
1. Nenhuma | 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragao) 1 ==
1. Nenhuma i —
T ! er— A —
6. SINAIS VITAIS ERe, gl !- : =
] [f..g“:_. _I_ ~ faeed  — T | Temperatural]  — =
ALERGIA : :.amhc: O SIM - QUAL (is): Lt = =
USO DE MEDICAMENTOS: [SeNAC O SIM - QUAIS: —
~ 8.CASOS CLINICOS. =
7 Emerg. Cardiaca Emerg. Obst. - Trabalho de parto Choque anafilatico ! Alcoolismo =
I Crise hipertensiva | Emerg. Obst. - Suspeita de aborto ! Crise comvulsiva Remogio inter-hospilzi: [
b Emerg. respiratoria Emerg. Obst. - Complicagbes Desmaio/sincope Remogéo casa-hospital F=—
1 AVE Emerg. Obst. - Outros Doencas infectocontagiosas {1 Outros: =
{ Diabetes Insuficiéncia Renal Aguda Emerg. Psiguiatrica ,‘F —

1
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ORIGEM DO TRAUMA

idente de transito
cidente aéreo

eda - plano elevado

eda - propria altura
gressao fisica
ar 53530 sexual

O Suicidio/tentativa
Ferimento arma branca
Ferimento arma de fogo

oooaga

Ferimento Avulsdo/amput.
O Ferimento Esmagamento

Ferimento penetrante/perf.

O Queimadura - Quimica
O Queimadura - Térmica
7 Acid. com eletricidade

Afogamento

OVACE

O Vit de soteframento

10 0

Vit. de envenenamento
Vit. de intoxicagao
Ataque animal

ooooon

Qutros;

Acid. animais pegonhentos |
Emerg. produtos perigosos |

). FERIMENTOS E TRAUMATISMOS

01 - Fratura

02 - Luxacio

03 - Entorse

04 - Ferimento Incisivo
05 - Ferimento Lacerante

07 - Ferimento perfurante
08 - Ferimentd penetrante
09 - Amputacao
10 - Avulséo
1 ; Contusdo
Escoriggles
13 - Queimaduras

06 - Ferimento Corto-contuso |

1. HISTORICO DO ATEN TOPREHOSPITALAR . ‘ -,:;1'_.,. e P A s
W ; * p
NAones, o N, O ..k...".]“ e =} Vi "-I'lf- . o - a i
T m“m- .-*.J'u- el
o B & L e ..th- al= .l"’ ?IMQA K Ao W i
Wi

mﬁ
2, os.:emsnrm.m

< APV m-nmam
AT e e

TR aussmnzsms&mmmmm AYDE OU AUTOI icl
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Carteira de identidade Cart&o magnético ___ Und Capacete ElCIutmi ot

CNH } Cheque ___Fis | Calgado - .

SPF | Dinheiro RS Oculos -

Ttulo de eleitor ] Joias Reltgio

s cuidados de: —_— 2 RG.  —— _ Telefone: —— |

13. UNIDADE DE SAUDE _

P S. Francisco Elesbéo
P A Airton Rocha

Policlinica Cosme e Silva T Hosp. Unimed

O Hosp. da Crianga Santo Antonio
O Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré 0 Outro:

14. Esr@p DA ViTIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

Critico O Instavel == ¥ Estavel d
5 EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
IF:L“Efe de equipe | [\ , Socorrista (s): Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimenip:

16. DADOS DO RESPDHSﬂ\fEL PELO RECEBIMENTO DA 'H"Tﬂhll NA UNIDADE DE SAUDE
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LAUDO
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A | i Rl - FEA
Paciente ﬁ.)‘sjf’-f’"-._-"mg "fﬂ_,’u’h/“_.u’[___-‘}jh i ’i"' anos:
g J 1 -
Deu entrada, no HGR dia / ’IF__""___I o com  diagnoslico

_ Anpllune Xs Ju ..-f'_‘r'_f-,;.ﬂ.:-'-’j-..}-_-’-i* S

No dia % /| /.14 foi submetido a Eirurg? de
‘ 4 - TS i A
—NNAL KBVt NI g AR L TG AL L

Sendo operado pelo Dr. Alberto Ferreira
Manteve-se mb uso de antibioticoterapia + AINE + analgesia

Apresenta méihora do quadro, em bom estado geral sem queixas no momenio,
LOTE, normotardio, eupneico, normotenso. FO com boa evolugao.

Recebe alta ﬁpje

Encaminhamé to para ambulatério do HCMW/ORTOPEDIA - dia
1L} 57! / :2 as 13h terga-feira com Dr. Alberio Ferreira

Alta com rx de controle, laudo, receita, orientagbes gerais

ATESTADO, ao perito sugire 30 dias afastamento
ClD:

Boa V'isla—RR?_}_f r"r_ / / GJ
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BS (3:;)1!?4 3 8UI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE 50%
oy 40 MUEV + AVISAR PLANTONISTA _ e e
EVOLUGAO MEDICA: | e 4y
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DIP! .
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1 Dieta oral liv{rﬁp ; T
2| SF0,9% 1000 ml (24h : I g3y
3| Cefalotina 1g lamp + AD (EV) 6/6h - s
4 Tenoxican 20mg - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de ¥
12/12h ; Y ! -~ &
5| Omeprazol 40jmg — 1emp EV pela manhd AR 5
6 | Metoclopramida 10 mng‘{‘gléf(gN} P T
¢ Dipirona 500mg /ml = 2m T
- é Tooadol 100 mg (VO) ou+ SF 0,0% 100 ml EV_8/8h 14 gr 06
5| Captopril 25 mg VO s¢ PAS > 160 e/ou PAD 2100
mmHg : o i
10. | Glicemia capilar ( , )- : £ T GHCEIAT IR ]
| ' Cﬂirig_i_r conforme esquema abaixo: e 5D i
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13_‘_..___ =
i4, - i
W 15. ! ; |
15. r{_r 2 : :
Evoluciio Médiea: . :
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P.A. (mmHg) P. (b.p.m.) | R. (r.p.m.) T (°C) !
12:00 i Pl e : ___t
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| 24:00 : MR AT R R =
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\NTES DA INDUCAO ANESTESICA
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LNt
NP

74 715CC CIRURGICO
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+f 13pa se Aplica
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ALEFG'A COWHECIDA '
¢ /e ¢ ) Sim
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; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

____SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e 7o
Lo SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HON e
':m?:ﬁ:;" S PRESCRIGAO MEDICA i N
ATA DE ADMISSAQ | 1210172016 |  DIH |
/ 15 DN | 71992
PACIENTE _|NAZARIO SILVERIO LON [ osjosfros
DIAGNOSTICO|TNZ |
ALERGIAS _; HAS | Dm2 i
|
IDADE 49 LEITO 120-1 | DATA 26/01/2016
ITEM PRESCRICAC i HORARIO
.= 1 DIETA ORAL LIVRE Seub W
| 2 SF 0,9% 500ML EV EM 24 HS g
3 CEFAEOTINA 1G EV 6/8H 12 W24 oo
|4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H e 9
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H Susp !
B 6 DIPIRGNA 1 AMP EV 8/6H SIN SwJ i
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| "
- 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Sl
9 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM o6 L
10 SE FAETAR ITEM § REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H g
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S =
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) <n) i
13 CURATIVO DIARIO % s
14 SSW % CCGG 6/6 H m 7 bR Ryt
T METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS 27 ]
16 k 28 b
17 7 i
— ‘E : :
fin it 18 b
<0 ssni CORRECAD co;1 INSULINA REGULA 20
I IN = R (SC)
ggr:‘ : R::ﬁ E&uﬂgEm: 100-250: 2UK; 251-300: 4UL 30 1{-353. UL, i
E : 8U; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML G i
3 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA R S el L
s OLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE dEITﬂ.DO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATI 0 3 =
prtinsabed | , VO, ALUMENTANDO, SEM
| HEXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNE!
HIDRATADOQ.QOL : i NDHMOCOImDD’
# SOLICITADO :
| #CONDUTA: 7
it PROGRAMACAO DE CIRURGIA
# PREVISAD DE ALTA : SE!\;! PREVISAQ
SINAIS VITAIS | PA | T8 :  atiae
| = i RS FR TEMP_ ERNANE BRUNO RODRIGESS COELHO
| 5 - “ MEDICO RESIDENTE EM DRTOPEDIA £
L : 1399290 L TRAUMATOLSGIA.
oL : ,5:3?';} ao Dele | CRM 1

— i
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Acompanhamento das Feridas

ComissSo de Cuarative - HGR

Protocoio n® | I Versio:06 J Data da Elaborae o

Fevereiro 2013

| Atualizada: Jane;rn!”ﬂfy
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TR e e
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|~
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nﬁtﬂhl =i - IV oVenosa pAreral o Diabéhica

oPressdo |- Il <4l - IV oVenosa cAnenial o ODisbéics
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] mumpﬁu o mu-y:a}:jmm ooulra: oneuropélica &'tinlgica o Trauma ooutra:

Tamanha da Ferida: Comprimento_____cm Largura: cm Compimenlo_______cm Largura; Fa

Sl an Profundidade em S
i Aparéncia do Leito: o Teckdo de granulagi_ o “"“"m 0 Tecdo de granulacio o com esfacelo -
0 Tedido necréico . .
- i 0 Tecido necriitico o Escara

* “uanfidade de Exsudato O seco, minimo ‘F . pouco O seco, minimo O (mido, pouco R

0 dmido, moderado o molhado, abundante

O (mido, moderado o molhado, abundanie

; Tipo de exsudato:

ffEernso

o Firinoso ~ DSanguindento o Seroso u Fitwinosa oSanguinolenlo
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;_ : N Nao oSim - —
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i a Outra: o Clorexiding 4% o Oubo:
i o Colagenase nGaze ol e
Cobertura primdria uFﬁhm o Sulfadiazina de Prata o Fibrii 3
Fltrinase : 1
(Contato direto na lesio) ')ﬂABE o1 Ot o AGE ;&m&mm i
Hora do curativo; W o Tarde 5
Data da Préxima froca: |* = e g .
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :
___ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA [
| o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LGICE | )
] __:..u..[.ﬁ..ﬁ_DE - m _ PRESCRICAO MEDICA s L T
12/01
PACIENTE _|NAZARIO SILVERI{‘!I‘ oz | DH T 10 Lo ] 2o
DIAGNOSTICO|TNZ § LI
ALERGIAS HAS | | Dm2 | '
IDADE 49 LEITO 1204 | DATA | 21/01/2018
ITEM j PRESCRICAO b HORARIO
1 DIETAORAL LIVRE T
2 SF 0,9% 500ML EV EM 24 HS v Y 1%
CEFALOTINA 1G EV 6/6H % }
e SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/121] N _@-
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H suspP '
! 6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H SIN Y
» 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA, SrJ
8 PLASIE 10 mg EV 8/8h (S/N) S :
9 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM ST
o 10 SE FAETAR ITEM 8 REALIZAR RANITIDINA 50!‘:16 EV 12112H @I—i{v
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S §0ES
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S
13 CURATIVO DIARIO S| RBohra,
14 ssw(ﬁ CCGG 6/6 H = e
15 METRONIDAZOL 500MG EV 5 06
F 16 : e i”"‘Er E'?/D"'
! 17 s 3 I—
| 18 SR O AN S R =
19 e~ =%
20 SE CO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4Ul: 301-350 6UI- W
; 351-400: UL 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% ;J
& 40 MLEEV + AVISAR PLANTONISTA S

EVOLUCAO MEDICA: |

#ENCONTRO PACIENTE. DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SE
ALTERACOES. :

i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPN! ICO, NORMOCORADO
HIDRATADO.QOL : | '

i SOLICITADO :

[ ]
&=

#CONDUTA ;
it PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA ; SEN PREVISAO

M

SINAIS VITAIS | PA | FC FR TEMP  panANE BRUNO RODRI OELHO
6H | MEDICO RESIDENTE EM ORTCPEDIA |

! 12H 130 27 36°C TRAUMATILOGIA

! 18 H H?-‘L.% a0 - b, gt CRM

L 2H [ Jbggl 92 ST

T
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; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
' ___ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA A, R

{ ALTERACOES.

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NO!iMUC{JﬁADO,
| HIDRATADOD.OOL

|

1

| # SOLICITADO :

1

i# CONDUTA - .

i PROGRAMA IRURGIA

! PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SJHAI;J :?T.MS PA : FC FR TEMP  eryANE BRUNO RODRJEEUS COELHO

MEDICO RESIDE
12H TRA

B [Wxal | ¥93
24H 3ol %O

OLOGIA.
1732-RR

EM DRTOPEDIAE 7~
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| it 'SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOE y
e PRESCRICAG MEDICA . R
DATA DE ADMISSAO | 12/01/2016 [ DIH | 9 | DN |  05/06/1984
PACIENTE |NAZARIO SILVERIO :
DIAGNOSTICO|TNZ 3 e
ALERGIAS HAS | DM2 R
IDADE 49 LEITO 120-1 DATA 20/01/2016
ITEM 1 PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Si-Pp
2 SF 0,8% 500ML EV EM 24 HS e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H & W L ot
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H ]
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H S )
A DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N et
!l 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 91~
4 : PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) S
g 9 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM ,gf"‘"
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H e
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g i
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) PIZY
13 CURATIVO DIARIO AA S
14 SSVV # CCGG 6/6 H S
15 METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS 9. Ot
16 3 o M "-"f?:f; “__E" o
= -. B
18 r y Ty
19 : =
20 D CO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC), - RSN
» _| CONE FME_ ESQUEMA: 100-250: 2U1I; 2:51—3(!1}: 4U1; 301-350: 6L;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% ==
40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA A o i
[EVOLUGAO MEDICA: | S
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM
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_] HOSPITAL GERAL DE RORAIMA : ..
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA W
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LG EE ©
|- .*?%'”?—.E:’EZ}‘:__ . > PRESCRICAO MEDICA ~8 S
; A DE ADMISSAO 12/01/2016 ! i 1190
PACIENTE |NAZARIO SIL\‘ERIEJI L DH ] . LON [ osjoe =
DIAGNOSTICO|TNZ |
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 49 LEITO 120-1 DATA 19/01/2016
ITEM _ PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETAIDRAL LIVRE suh = )
2 SF 0.9% S00ML EV EM 24 HS D
: CEFALOTINA 1G EV 6/6H 8 o
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 EV 12/12H s
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H e1JSP : |
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N W Tits
" 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| &g '
& PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S
9 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM L -
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H e
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
' 12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) e e =
13 CURATIVO DIARIO Sl 5 T S
I IET SSVV + CCGG 6/8 H ) R
15 METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS : &
16 m :
17 i i
18 ; Al
— &
20 &%ﬂmcoﬂﬂﬁcﬁo COM INSULINA REGULAR (SC), S s
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300; 4UI: 301-350- GUI: L S
v 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DML GLICOSE T
q I 40 ML_LEV + AVISAR PLANTONISTA =
[EVOLUGAO MEDICA: : ki
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM
ALTERACOES. .
# EXAME FfSigg : BEG, LOT E, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

| HIDRATADO.0OL
| #SOLICITADO :

| #CONDUTA :

i#t PROGRAMACAD DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

g = Lol
SINAIS VITAIS PA FC FR TEMP_ caNANE BRUNO RO IGEUS COELHO '
6H - MEDICO RESIDE RTOPEDIAE
12 H TRA LOGIA.
| 8 H T CRtA 1732-RR
| 24 H
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St e g S

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i PRESCRICAO MEDICA

H

T
HGR

s %,

L
.J- 3

_,;‘:

g, ¥

DATA DE ADMISSAO | 12/01/2016 | DIH | 7 | DN | 05/06/1994
PACIENTE |NAZARIO SILVERIO '
DIAGNOSTICO|TNZ ©
ALERGIAS HAS |  Dm2
IDADE 49 LEITO 1201 | DATA | 18/01/2016
ITEM N PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sub '
2 SF 0,8% 500ML EV EM 24 HS Sl
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H LV ,.;g'f'é" oF
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 EV 12/12H A LT
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H SUSP 4
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N o T .
! 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CPVODE E#Eh SE DOR INTENSA | v
¥ 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h {S/N) s hE
9 GMEF!RAZDL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OG*
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H — N
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG v :
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &8 h (SIN) g
1 CURATIVO DIARIO x| Pot'nc
14 SSWW % CCGG 6/6 H = =
et il METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS 2% of
1 B 3 o A ez f,é.
17 i B | i
18 3
19 L
20

SE DI, ICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONEORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350- &6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

=VOLUGAO MEDICA: |

ALTERACOES.

# SOLICITADO -

# CONDUTA :

#f PROGRAMACAD DE CIRURGIA

# PREVISAC DE ALTA : SEM PREVISAO

H#ENCONTRO PACIENTE Ii?EITADD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

# EXAME FISICO : BEG, LQTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADG
HIDRATADOQ.OQOL ;

f’

h‘ /’f 2y

: - ’ it
5 ng :ITAIS PA FC FR TEMP  erNANE BRUNG RODRIGEUS COELHO
. MEDICOR ENTE EM ORTOPEDIA £
::: E _{(‘)fq_{__] Mo RAUMATOLOGIA.
A : CRAA 1732-RR
240 [A3]a8 | %%
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&7

S5
e
e R B
gt G 8

|}a'kT.f‘u A DE

!:.Il |

PACIENTE |IAZ
DiﬁGrmSTm_c;r_L*.:J:t My
ALERGIAS | 1

.|:-:'|-‘-1|.'[.".!’|-" y

__:'1_;\” 1A

¥ e
'i P |
- KORAMA HGR |l
B MATOLOGIA l«;-.-_:- \ ¥
71 6 | DN | 05/06/1994
e %
s 8
R P
n
R |  DMm2 .3
i o I DATA | 17/01/2016 | g8
: HORARIO | 53
4 'i-m‘f?- S &
z g
i ﬂ' 6 E
| J;v‘ xf:z ,?ﬁ P ek
TONAIGEV12M2H e | 8%
- N SUSP |98
e i | o
B SA] BE
— 5 D /oh SE DOR INTENSA | S} t3
3 S ) R e B
i o o~ | |t
LV 12/12H Csad\ & -t +
110 MMHG g g
- 53
o == ) g g
FaeS Lot 5o
i T 1.‘_) B e g =
- o £
e BT 2=k |55
£o
= - §§
i g lg
8%
o>
JULAR (SC),

=30 |tJ|n 301-350:

L, GLICOSE 50%

6UL

JICATIVO, ALIMENTANDO, S5EM

IEICO, NORMOCORADO,

N o

. ANANE BRUNO RODRIGEUS COELHO
G 5 MEDICO RESIDENTE EM ORTOPEDIAE
—_— b~ TRAUMATOLOGIA.
TR G C CRM {732-RR
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e
£ ) Hts= =
> o« | i E"_, E:;
- T :
L2 TADE A0 ik 3AQ
[P LHTE INAZAgRSR . -
[DIAG. (CHTICOIT X
AL RUIAS 0
AL RS ;
— —eEm T
o SF 0. B 50.M. E
e —lcaniaa N
e EEEURARHC
B Bh ICA _
= » [ BA1A 7
N 11 1T L g
P’ ._’:_ Or 0 _
SC i JAR K
g — [cncl L2
o SR £t .
N -
5 [ $/0
R
e e
|‘—_h. O €il
wﬁ: T ME it = 3
fic 10 PACIH EIT L
AL ES.
#E {SICO : O iE,
Hi 0.001.
B5. D@
gc L%
f i ACA ii_‘i__
g Y DEALTA: S AP
. T :

3ERAL DE RDRMMAMI& _ Jrf,,-a---..ﬂ%\ )
= SAUDE DE RORAI N | i ? |
= | ~_~. .
SEDIA E TRAUMATOLOGIA e “’.'-_..._-. J
SRIGAO WIEDICA !
012016 | DH__| 5 | DN |  05/06/1994
' DM2 |
HAS
LEITO 120-1 DATA 1510112u1_6R =
2 7R 1
PRESCRICAO HGRAF
* LoD
' ! E
e ‘ - 4
‘A1 CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H - 3
'-_-:i:ﬁEFT SUSP
"=V 5U 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | S¢5 :
‘ <pd
DA EM JEJUM s
"AR RANITIDINA 50MG EV 12/12H _—
AS > 160 E OU PAD > 110 MMHG %ﬁ ]
TA5 VO DE 8/8 h (S/IN)
o CunallAs

T:":r:}m INSULINA REGULAR (SC),

£ 00-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350: BUL

= OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
rONISTA

o, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, 5EM

Ll

~1FRICO, AFEBRIL, TUPNEICO, NORMOCORADO,
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.as Responsavels. __  ————

| A 1to-1

i T g
o wrRiT i

1_- ——-—[—""—""_- Prescrl
ooty
1 QR ==p L i
1 %
{51 | DIETA ORAL LIVRE
" p: A L
Ii r;--;--' 1! L"':-H.FI"'!' I-, L l_."dlz JL'lLJ-\_

' T5ioH
b ATILROMG BV 12/12

Lok

? i
‘o4 -1::'}‘ ALGTINA 1G EV BI6H
I L Ve
i Lol ¥
{ "-."3_ } DF ‘”"I"‘“ '; "'?\-'l"" ;_.\r "GI6!
i 1 o s

55 | PLAGILE AvP v aior SN

e ]
l_,? e 5‘}‘[_ l-’L‘rﬁ k_l 2“!\‘1&;1 =V L AW

{08 li?:ﬁﬁ O0AG FSF 0,9% 100ML EV 8

i T
8 _{ “APTOPRIL 26MG 1 COMP VO *;u
- CURATIVO DIARIO S  a—
JeH : |

0| | e | _
7 CCoG 7eSWV el6 H B B < W VA e
e ! iy

[ ]

e —————
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{Acompanhamento das Feridas

Comissio de Curativo - HGR

Pratocolo n® | [ Versio:06

Data da Eiaboragio:
Fevereiro 2013

i B

ENF/LEITO: (908 . .

B i

TR
MNomée: = e T
[ o=t
§
DATA:
o el e
0 GRAU -1
CIGRAU- I :
GRAU -1
%GRAU—H __ { | -
L; : = ¥ cVienosa OArieral 0 Diabéica
L - 51— Hi— 1l - IV oVenosa e
: Diahética oPress3ol -1l iIJ /

rEmE mm!—ll—ﬂ_i_-wn‘u' n.ﬂu‘benala:n oneuropstica o Girirgica o Trauma nwha._:.:
Efiologia _ aneuropatica o cinlrgica S rauma_ooul = | Comprimenta om  Logura: _.om
| Cotpimeso___—on W | pyngizie____on e

Tamanho da Fenoa : CIm ——T 5 Tecdo de granulagio o com esfaceio

e = ” degranuisgio O CO o Tecido necidfico o Escara Al Lo
Aparéncia do Leito: n-g:mnﬂ?m { = —2ecn, AEANO o Gmido, pouco
s o seco, minimo dinido, |

o Gmido, moderado o molhado, abundante =l

l_mgnudm.mmudm o Mmadu q:mah.ahmﬁﬂﬂ_ - . aFiinoe aSanguindiento
S o Séfoso ko - oPundento 0 Sefossanguineo e
de exsudato: oPlindenlo O Serossanguineo o -
s ¥ o N3o - heira do leilo
Dot dacobertura ©32
Dor: Seradoldio | Oevidents na remogso . ;
o na remog3o da cobertura ;Hﬁ“m o evidente 20 entrar no quarto o Som odr
Odor: o evidente 20 noguado 2 ; ~Torma o Macerada Oseca o Eritema f Ruber
_H_.__——-———ﬁ—x% pseca o Enlema ! Rubor :
Condigie da pele o Purido o Qulras TR
. Prifido oOutras _—_——— . i
_Pﬂﬂ.-_:innal, n : = oSoro Fisioldgico 09% o Clorexiding 1%
: | Fisiolgico0.9% 0 Clorexidin o Clorexidina 4% a Ouiro: __ e
Solugdo para lmpeza  |ebyroiding 4% oOuro:___— —— |5 S
e Eaﬂ: o Colagenase  oGaze IJSquaciE =zina de Prata
- imiria um - f‘gﬂahﬁﬂaﬂpfﬁﬁ ﬂ:&GE Emﬁ_ 5 e
Coberdura prim : ; e - ;
(Contato dirclonalesto) | OAGE . DO — N
RN Manha ol O
Hora do curativo: f Placha - -
ﬁ -
Data da Proxima trocs: | -
Em caso de + de 24hs - - 0z-
01 3
Carimbo & ass. = e
. em Enfermagem ey Mj‘-“
Carimbo e Assinatura ] : ® —
0BS: -
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Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Saide
Hospital Geral de ﬁ?raumar .
Laboratério de Andlises Glinicas

"Amazonia: Patrimdnio dos Brasileiros

Resultado de Exames

-

gexo: M Nasc:

Paciente:NAZARIO SILVERIO DA SILVA

28/06/1966 Idade:--/
15/01/2016 04:47

Coleta: 2
Setor: GT = 0 0
. : 971 - «15/01/2016 09:29:5 Q
Requisighia: 20000 Leito: VERDE | Emvastn | 3
Origem: HGR o %
: S 3
n de plaguetas . S >
Hemograma com mlﬂfﬂ_ o8 Método: Automatizado Mindray BC-5380 23
i s : : ™
Material: Sangue Total Aaferéncia z %
s S

[ = a =3
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Seguwadora Lider - DPVAT

Rio de Janeirg, 27 de Dezembro de 2016

Carta n®: 10250124

AfC: NAZARIO SILVERIO DA SILVA

Sinistro: 3160613761 ASL-1098024/16
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Data Acidente: 14/01/2016

Matureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Prezado{a) Sernhor{a),
Apds avaliacio dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos

pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento
permanente.

médico, ndo resu taram em invalidez

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagio 2
seu pedido foi negado

pessoas que tenham invalidez permanente, o

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

fes

Atenciosamente,

DIE2T01B28 - corta_[M

Seguradora Lider-DPVAT

CO0ECRT A4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVG2 SM8AQ FSLSU GD34K

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




