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PROCURACAO

Outorgante: Sra. ANTONIA MONTEIRO DA SILVA Brasileira, Solteira, Do lar,
portadora da carteira de identidade n® 168304 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
758.412.902-15, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Rua Pastor Nicanor F Santos, 2175 Bairro: Senador Hélio Campos CEP: 69.316-514 Tel.
(95) 99174-1613/ 99170.3636.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,Brasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n® 1280, ambos com endereco profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimacgdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,

receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista/RR, 9 de agosto de 2019.

Miovver Wis e oo da 5. f\ A
ANTONIA MONTEIRO DA SILVA
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ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PYBLICA
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ANTONIA MONTEIRO DA SILVA Brasileira, Solteira, Do lar, portadora da
carteira de identidade n°® 168304 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n° 758.412.902-15,
residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Rua Pastor
Nicanor F Santos, 2175 Bairro: Senador Hélio Campos CEP: 69.316-514.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepgéo do

termo e que nado posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 9 de agosto de 2019.

A
~ ]

PNl MO lu; 1o dar 5% /’W?I
ANTONIA MONTEIRO DA SILVA
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""" | BOLETIM DE

| GENTE SEGURADORA 344

SESES ACIDENTE DE
TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

b3
g
&

Para cdpla do seu Boletim acesse o sftlo: www.prf.gov.br/novobat
/consultar Informe o numero do protocolo e 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: e Clique em imprimir.

ﬁ

Atencao: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliac&o de danos corn MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolucéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

Dacumento assinado sletronicamente por CANSANCAQ, maticula 2317732, Policial Rodoviario Federal, em 23/04
12019, conforme herzrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N* 2.200-2, de
P 24 da agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8 539, de 8 d= outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembre de 2015
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov.br/inovobal/autenticar, informando
sletrdnica o protocolo 19021262801 & o numero de controle CO45ACIDICF4T14ADABES10676A24C,

Péagina 7
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19021262B01
INFORMACOES GERAIS AREA DE SINISTROS - DPVAT-
CORTEUTO RAD VERPIADD |
Data: 22/04/2019 * Hora: 13:06 Municipio: BOA VISTA/RR
BR: 174 KM: 4970 Sentido: Decrescente
Policial responsével pelo atendimento: CANSANCAO, 2317732 31 JuL 209
ASPECTOS DO LOCAL
GERTE SEGURADORA 34
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto 1 Captio Jik Brinre 454 - hos Yieta . Rt}
Tipo de pista: Dupla Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condicao meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 22/04/2019, por volta das 13h05, no Km 497 da BR-174, sentido decrescente, em Boa Vista-RR, ocorreu
um acidente do tipo colisao lateral seguida de tombamento, com vitimas. Os veiculos envolvidos foram: FIAT
/PALIO WK ADVEN FLEX, piaca JXL-3182 (V1) e HONDA/CG150 FAN ESDI, de placa NAN-5192 (V2). As vitimas,
ocupantes de V2, foram o Sr. WANDERSON MONTEIRO LEMOS (condutor) e a Sra. ANTONIA MONTERIO DA
SILVA (passageira), ambos com ferimentos leves e identificados neste boletim. O condutor de V1 JOSIAS
RODRIGUES FERNANDES, também identificado neste boletim, encontrava-se ileso. Com base na analise dos
vestigios identificados na via e nos veiculos, constatou-se que V1 e V2 seguiam no sentido Boa Vista-RR /
Mucajal-RR (sentido decrescente), guando V1 que trafegava na faixa da direita, ao realizar manobra para a
cessar a Rua Curitiba (Bairro Nova Cidade), atingiu V2 que trafegava no acostamento em mesmo sentide, tendo
como causa principal do acidente a DESOBEDIENCIA AS NORMAS DE TRANSITO PELO CONDUTOR DE V2.
Contribuiu também para o evento a FALTA DE ATENCAO DO CONDUTOR DE V1. Apos a colisdo, V2 terminou
imobilizado sobre seu lado direito, aproximadamente 13 metros do ponto de colisédo. Com a colisao houve
derramamento de dleo de V2, deixando marcas na pavimentacao. O local conta com sinalizagdo horizontal e
vertical visivel. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.Observagoes:O local ndo estava
sinalizado e o sitio parcialmente desfeito com muitas pessoas transitando nas proximidades;Os ocupantes de V2

Documento assinade aleirenicamente per CANSANCAQO. matricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23i04
{2019, confarme herario aficial de Brasilia, com fundamente no § 2” do ant. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° B.539, de 8 da oulubra de 2015 e na alinea b do incisa IV do an, 2°

da Instrucao Noermativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2016.

A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hiip:/fwwsw prf gov.br/novobal/autenticar, informando
o protocolo 19021262801 & o numero de controle CO45AC3D9CF6714ADASES106TAA24C

Pagina 2 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021262B01

foram socarridos no local pelo Corpo de Bombeiros Militar de Roraima (equipe da Sgt BM TRAJANO - Viatura
NAS-3603), porém somente a Sra. ANTONIA, passageira, foi encaminhada ao Hospital Geral de Roraima com
suspeita de fratura no membro inferior;O condutor de V2, Sr. WANDERSON, recusou encaminhamento médico,
ratificando termo proprio dos BM/RR;Os veiculos envolvidos no acidente permaneceram aos cuidados dos
respectivos condutores, apos o atendimento;A velocidade regulamentar da via era de 60 km/h em ambos os
sentidos.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

G!ilTE”I'EGlmJ!‘.‘.D‘‘J:;’.l'ﬁﬁ';k e
0 saav:um _ ' L2 & MucapiRR ‘
AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Ti;:o de Evento Veiculos Envolvidos
1

Colisao lateral

MARCAS NO PAVIMENTO

Erendger (m) Derrapagem () Arrastamenta (m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

Comparecimento

V1 - VEICULO 1 - JXL3182 - AUTOMOVEL

V1 - Informacbes

Documento assinado eletronicamente por CANSANCAG. matricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23/04
{2019, conforme herério oficial de Brasilia, com fundemento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8 539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A aulenlicidade deste documento pode ser conferide no site hitp://www.prf.gov.brinovobal/autenticar, informando

Azsinanen o protocolo 19021262801 & o numero de controle CO45AC3DICF6714ADABEB10676A24C,

eletrdnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19021262B01
Placa: JXL3182 Marca/modelo: FIAT/PALIO WK ADVEN FLEX Renavam: 00968851657
Ano fabricacao: 2008 Chassi: 9BD17309T94230742 Tipo de veiculo: Automoével
Espécie: Passageiro: Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Saindo da via

APEA DE SIMSTROS - P\ T |
CONTE(DO KO gmw.mT

31 JuL 2m9

GENTE SEGURADORA 844
A Caplohs Jito Buanre, 434 - Bt Voty

Documento assinado eletronicamente por CANSANCAQ, matricule 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 33/04
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamente no § 2" do art. 10 da Medida Proviséria N” 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no arl. &° do Decreto N° 8 539, de 8 da outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2¢

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwvew.prl gov.brinovobat/autenticar, Informando

ﬁﬁ: o protocolo 19021262B01 2 o numero de controle CO45AC3DICE6714ADASES10676A24C
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
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V1 - Relat6rio de Avarias - Resolucéo n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/FIAT/PALIO WK ADVEN FLEX Placa: JX13182 N° BOAT: 19021262B01
Nome do Agente: CANSANCAO Matricula do Agente: 2317732 Data: 22/04/2019
fiem  [Descricao do item Valor ¢ tem danificado no acidente

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

1 Painel corta-fogo
2 Longarina dianteira e'sqﬁerda
3 Caixa de roda dianleira esquerda
4 Estrutura da soleira esquerda
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais :
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Estrulura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda lraseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina iraseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna {raseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direlta
Dano de Monta: Peguena

APEA DE SINISTROS - '
R

!

!
I 31 JuL 2019
5

da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
Akt A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prl gov.brinovobal/autenticar, informande
elatrénica o prolocolo 19021262801 & o numero de conirole CO45AC3IDICF6714ADABEBT06THA24C,

4 [&] Decumento assinado eletronicamente por CANSANCAGC. malricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23/04
7 2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundemento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N© 2.200-2, de
4 o 24 de agosto de 2001, no art. ° do Decreto N° 8.539, de 8 d= outubro de 2016 e na alinea b do incisa IV do art, 2¢

Pégina 5 de 10
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i

IMAGEM DA LATERAL DIREITA i IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

ARGA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD

31 JuL 2019

GEMNTE SEGURADORA $4&
I Copltio Jitho A4 - Bon Wik -

Documento assinado elelronicamente por CANSANCAQ, malricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23/04

12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, de

24 de agoslo de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8 539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do arl. 2°
L da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novemnbro de 2015.

Asalitig A aulenlicidade deste documenio pode ser conferida no site hitp:/fwwer.prf gov. br/novobatiautenticar, informando
elstrdnica o protocolo 19021262B07 & o0 numero de controle CO45AC3D9CF6714ADASEBT0ATAAZ4C

Pagina 6 de 10
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V1 - Proprietdrio

AREADE SIMISTROS - DPVAT:

Nome: HELLEN CARMEM MIGUEL RODRIGUES CPF/CNPJ: 859.529,23CORTEUDO NAO VERIACADO
Email: Telefone:
Endereco: BOA VISTA-RR
i 31 JUL 2008
V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSIAS RODRIGUES FERNANDES
V1C - Informacbes GENTE SEGURADORA S/
i Caplt Jotn Betsers, 484 - Bos Vita - RRY
Nome: JOSIAS RODRIGUES FERNANDES Data de Nascimento: 19/04/1987
CPF: 985.631.302-34 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Ignorado
Informacoes complementares: Veiculo permaneceu aos cuidados do condutor.
V1C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Vefculo Automotor
Categoria: AB Primeira habilitacao: 26/07/2010 N° Registro: 04992641659
UF: RR Vencimento da habilitacao: 14/07/2019 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: 15 - '
V1C - Alteractes da Capacidade Motora
Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,0 mg/l
V1C - Dados do Contato
Endereco: RUA RIO VERDE, 627, CASA, BELA VISTA, BOA VISTA-RR
Telefone: 95991741613 Email:
V2 - VEICULO 2 - NAN5192 - MOTOCICLETA
V2 - Informacgdes
Placa: NAN5192 Marca/modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Renavam: 00454267673
Ano fabricacao: 2012 Chassi: 9C2KC1680CR429816 Tipo de veiculo: Motocicleta

Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Preta
Manobra no momento do acidente: Transitando no acostamento
Informacoes complementares: Veiculo deixado aos cuidados do condutor/proprietario (vitima).

Decumento assinado eletronicamente por CANSANCAQ, matricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23/04
12019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2 do art. 10 da Medida Provisoria N© 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8 539, de B dz outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2¢

da Insirugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A aulenlicidade deste documento pode ser conferida no sile hitp:/iwww.prl gov.br/novobal/autenticar, informando
o protocolo 19021262801 e o numero de contrele CO45AC3DICF6714ADASES10676A24C.
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V2 - Relatorindeduatias: wReselieao n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDA/CG150 FAN ESDI Placa: NAN5192 N° BOAT: 19021262B01
Nome do Agente: CANSANCAO Matricula do Agente: 2317732 Data: 22/04/2019
llem o

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de direcao ok
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Peguena

V2 - Imagens Obrigalérias

¥

g 2y i & . : :
IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por CANSANCAQ, matricula 2317732, Policial Rodoviario Federal, em 23/04
12019, conforme horéria oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de

24 da agoslo de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8539, de 8 de oulubra de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°

L da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015
Assinatuis A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.prl gov. brinovobal/autenticar, informando
eleirénica o protocolo 19021262801 & o numero de conirole CO45AC3DICF6714ADASEAT0676AZ4C.
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V2 - Proprietério 31 JUL 2019
Nome: WANDERSON MONTEIRO LEMOS CPF/CNPJ: 032.452.162-62
Email: GENTE SEGURADORA 848 | Telefone:
Endereco: BOA VISTA-RR o Copt Jom s, 44 B Vo %

V2C - CONDUTOR DE V2 - WANDERSON MONTEIRO LEMOS

V2C - Informacobes

Nome: WANDERSON MONTEIRO LEMOS Data de Nascimento: 02/07/1994
CPF: 032.452.162-62 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava capacete: Ignorado

Informacoes complementares: Condutor com ferimento na altura do tornozelo direito atendido no local pela
equipe do Corpo de Bombeiros Militar. Recusou-se encaminhamento ao
hospital.

V2C - Dados da Habillitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacao: 09/09/2014 N° Regisiio: 06174913850
UF: RR Vencimento da habilitagac: 29/03/2024 Motorista profissional: Nao
Observacbes CNH: 99

V2C - Alieragbes da Capacldade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,0 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: N19, 2175, CASA, SENADOR HELIO CAMPOS, BOA VISTA-RR
Telefone: 95 991514055 Email:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ANTONIA MONTEIRO DA SILVA
V2P1 - Informagoes

Nome: ANTONIA MONTEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 24/08/1975
CPF: 758.412.902-15 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesoes Leves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: UNIDADE OPERACIONAL ACC | BOA VISTA, 842, CENTRO, PIRAI DO NORTE-BA

Decumente assinada eletronicamente por CANSANTAO, malricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23104
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N© 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. &° do Decreto N° 8.53%, de 8 d2 outubro de 2016 e na alinea b do inciso IV da art. 2°

da Instrucao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documenlo pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.bifnovobal/autenticar, infarmande
o protocolo 19021262B01 2 0 numero de conirole CO45AC3DICFET14ADABERTDATHA24C

Assinatura
ica
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MINISTERIO DA JUSTICA I SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RCDOIAK!A FEDERAL

BOLETIM DE ACILi-NTL DE TRANSITO
PROTOCOLC N° 1°021262B01

Telefone: 009599773461 =Zrnail:
V2P1 - Encaminhamento
Motivo: Socorro meédico i22 de Repector: Corpo de bombeiros

Informacdes complementares: Vitima atendida no locai 2+ -~uipe de Bomteiros Miitares e encaminhada ao
Hospital Geral de Rorair 2 +GH.

AREA DE BINISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAO VERIHCADO

31 JuL 2019

e Copltio Jrto Baraery, 484 - Sot Wiska -

ozmsacuamwﬂé

Documento assinade eletronicamente por CANSANM A0, malricula 2317732, Policial Rodovidrio Federal, em 23/04
12019, conforme horario oficial de Brasilia, com fur'cmerto no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° S -, dl2 8 d2 outubra de 2015 e na alinea b do incisa IV do art. 2°

da Instrugdo Normativa N” 61-DG, de 13 de noverthio da 2615
A autenlicidade deste documenlo pode ser confu n sile hitphwwen prf gov bifnovobal/autenticar, informando
o prolocolo 19021262801 2 0 numero de confrole ACIDICFATTI4ADASEBTDATHAZAC
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ARGA DE SINISTROS - DPVAT’
CURTEUDO NAO VERIFICADO

31 JuL 708 POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA &

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
GENTE SEGURADORA 848 BOLETIM DE OCORRENCIA

. Copiti Jirke Bazaire, 40 - Kon Vinta .

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 120/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 05/06/2019.

COMUNICANTE: WANDERSON MONTEIRO LEMOS
RG: 3486397  EXP.: SSP/RR CPF: 032.452.162-62

ENDEREGO: RUA: PASTOR NICANOR FABRICIO DOS SANTOS N° 2175 BAIRRO: SENADOR HELIO
CAMPOS MUNICIPIO DE BOA VISTA - RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUXILIAR DE MECANICO

NATURALIDADE: ITAITUBA  ESTADO: PA

DATA DE NASCIMENTO: 02/07/1994 IDADE: 25 ANOS GRAU DE INST.: ENS. MED. COMPLETO
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99174-1613 N° REG. CNH: 06174913850

NOME DO PAI: RAIMUNDO NONATO LEMOS DE OLIVEIRA

NOME DA MAE: ANTONIA MONTEIRO DA SILVA

HORA/ DATA/ LOCAL DO FATO: 13:00 horas, do dia 22/04/2019, na BR-174, KM 497, em
Boa Vista — RR.

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que E HABILITADO (CNH n°
06174913850) e que conforme hora, data e local descritos acima, quando trafegava
conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150 FAN ESDI, DE PLACA NAN-5192, CHASSI
0C2KC1680CR429816, RENAVAM 00454267673, DE COR PRETA, ANO/MODELO
2012/2012, DE PROPRIEDADE DO PROPRIO COMUNICANTE, teve a sua trajetoria
‘fechada” por um Fiat Palio Weekend, de placa JXL-3182, que era conduzido por Josias
Rodrigues Fernandes. Que nao foi possivel evitar a colisdo. Que no momento do sinistro, o
comunicante tinha como passageira, sua mae, Sra. Antonia Monteiro da Silva (RG 168304
SSP/RR). Que devido as lesdes corporais sofridas com a colisdo, tanto o comunicante, como
a Sra. Antonia Monteiro, foram levados ao HGR por uma equipe do SAMU. Que o fato foi
registrado no Protocolo n° 1902126B01/PRF. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o

registro. J

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA.

7
P DAT 1/ / /. 4
e /4%7/’;42 YN Z //G)]]{"(/Zﬂ Kﬁ?//d/)

Daniel B. Magalhaes 763 WANDERSON MONTEIRO LEMOS
Agente de Policia Civil J JuN. 2013 Comunicante
Mat: 04200925

—

= ‘
IAGE‘NTE DE POLICIA
‘O comunicante declara para os devidos fins i{e dirgdj g nsgyel pelds informacdes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil e
criminalmente pela presente declaracéo que dlei c%&%@éﬁos Aftigos 339-denunciacéo caluniosa e 340-comunicagao falsa de crime ou de
contravengdo do CAdigo Penal Brasileiro.” ‘= ————2"_ )
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1901100348 22/04/2015 14:01:31 "FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 20
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontugrio
ANTONIA MONTEIRO DA SILVA. 24/08/1975 43ATM29D 898003286330401
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE ¥ PARDA IMPERATRIZ - MA BRASILEIRA
Méae Pal Contato
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GRANDE TRAUMA MICHELE.CAVALCANTE
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APGA UE SINISTROS - DPVA
CORTEU0O HAO VERIAGADO
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é{ FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGL
3

NOME DO PACIENTE ’ APTOU LEITO | N2 DO PRONTUARIG ~ DATA
CAudoni  NMorillin, R o2L 104 /1.
w2 CIRURGIA
11130‘Jr S - TEMPO DE DURACAO
kgwm FIM TEMPO TOTAL
Uae e, i R} R A
U EQUIPE MEDICA L
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25 D moc RES. ANESTESIA: fltr - (O
| 12 AUXILAR | ﬁo ; 5:@0 INSTRUMENTADOR -
| 22 AUXILAR | i CIRCULANTE
4. | )&9«(& ﬂﬁ’&“’v_@_\_
| TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURAGAO:
I ~UANT. MATERIAIS VALOR QI.IANJ'_. | mepicamenTOS. ——_",gi
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ﬁ s S E e ORO FISIOLOGICO S ()
PACOTES GAZE _ FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
“'J'§ LUVA ESTERILG.® FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
LUVA ESTERIL 8.0 FIO MONONYLON N°
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'MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

VAL

ENFERMEIRA CHEFE

A0

INSTRUMENTADOR (A)

MATERIAL MEDICAMENTOS
SUB- TOTAL
TAXA DE SALA

| FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA

APRGA DE SIMISTROS - DPVAT 3
{ CONTEUDO NAO VERWICADO

TAXA DE ANESTESIA
SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

31 JuL 2019

GENTE SEGURADORA 844
Jim 44 Bos Viela -
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TN 8 Da ;eﬁ@ ._z%amal ANTES 24 - yeIs 10 . "ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

CONFIRMAR QUE TODQS 08 MEMBROS DA 08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE szEz}Q?

, EQUIPE SE APRESENTAR/.l PELO NOME 6U DA EQUIPE
E.znho ()Sim ( ) Nke VERBALMENTE COM A mocme.
Sansentie tnlo 1 ) Sim (YN CIRURGIAQ, >me.ﬁm_m_oﬂm:rm ENFERMEIRO - ONOME DO PROCEDIMENTO:
. CONFI RAM VERBALI{ENTE: + REGISTRADO
VSCD IR, (RO Identlficaghio do pacierts - Sm ()NKo
i3 Aplien xﬂ\.c ne Apllen n ( )Sltlo cirdngico i
B ( Progedimento il i 2. SE A8 CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
(ETEM* READD N - CIRURGICOS, COMPRESSAS E AQULHAS
{ ) de ) Nifo se Aplica EVENTOS CRITICC,; PREVENTIVOS: BSTAO CORIRETAS
ites . (YREVISAO DO CIRURGL, O: (Sim  ()NEo - ()Ndoss Aplicam
(i AL DE SEOURANGA ANESTESICA Quas sHo as efapas criticas o inesperaday, Luraclo da _ .
22__._ {pAE operaglio ¢ perda sanguinen _u_ -vista, 3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
o _ . PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
IR RO 3E PULSO NO PACIENTE, EM () REVISAO DA EQUIPE D3 ANESTESIA: : (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
UNCIONAIATNTO ~H4 alguma preocupagio g_umzmnu om relagdo no naclente | () Sim () Nio h\wzg se Aplica
 PACIENTE POSSUL: () REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGE..: | SE HA ALGUM PROBLEMA, COM EQUIPAMENT()
_E; CONHECIDA Os materfals necessétios, cor: » lnstrumentais, prétesese | PARA SER RESOLVIDO
() &im, Qual: AL LY nutros estllo presentes e dentie da validade de _ ( ) Sim (YNt
5 eaterilizaglo (incluindo resultado do indicador). Hé !
__“ ARRIA JGILAUSCO DI >£;x>@ AO L « questhies veloelonndas o 253.:;3% o quaisquer . (Cy0 GIRURGIAO, O ANESTESIOLOGIETA § A
praosUphgdes, i m BQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
= ¢ e puinie :Ea_s;_a_s_g &%g_é; e e < PREOCUPAGOBE ESSENCIALH PARA A
A PROFIRAXIA ANTIMICROP™ &N, . I ' RECUPERAGAQ B O MANEJO DESTE PACIENTH
0 DE T ARDA BANGUINEA > 300 ml REALIZADA NOS OLTIMC 3 Lo wi?t 08, o 0)skm ()N () Meose Aplioa
\\ Nio (4 Nilo g8 uplica - _ L ;
2 e E_Sé_ 0 ndequadgye plagejginento ( LSim, , :
7 3 _Eaa 2 Nwm % \\\f / Qual: | b e I |
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o f@S 1IN ¢ L AS IMAGENS ESSENCIAIC ~ .C " TFONIVEIS,
, Asginatin L 8im il !
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA CH {’ ""*; ]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA FLaTy '\f i
PRESCRICAO MEDICA i w'j
DATA DE ADMISSAR- | | D=~ | DN 4|7,
ACIENTH 77 e 2/l o b A=
GNOSTI Hlecce -y v <A
ALERGIAY / Fese. - HAS | NEGA | DM2 » NEGA
IDADE 7 LEITO |/ DATA | 2 Z/2F% /77
iTEM PRESCRICAO g [ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e
> ACFSSN VENNSN DERISERICD . ﬁ\’wm
SF 0,9% 500ML EV S/N e s
DIPIRONA 500MG EV 6/6H A 2 3
OMEPRAZOL 4QMG EV 1XDIA 3

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM4R* | ~BY

3

4

5

6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘,{
7

8

9

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h @s/ | &g/ ™
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - | 2oab o
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H » ' 77
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ! ‘ v .
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG £ ,
E SSVV + CCGG 6/6 H Letse,
14 |CURATIVO DIABIO S ; BN 7
15 /%éﬁmf—fj_@ & L A= gl A Ko \0®
1 |/ Z ~ : - L]
17 P _Am'
18
19
20 1 JuL 7010
21
. - GENTE SEGUFADORA S8 | |
‘' SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: M Copitto i Butars, 604 - Bon Vi - B

200-250. 2UL; 251-300° 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE 570
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

#SOLICITADO : RX:# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :.
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS — _—
5 PA FC FR |
12 H 1
N OVR 5 o ORTOREAIA E TRAU
e WAV 20 [5)>-

i 8 Ry
/ ﬁk;&“‘/} ML;wado &QC.C/W /yw,wa olong o //@awwjf

R
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] Orientar presenca de acompanhante

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/DIEIF

i EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO ]

| ) Proporcionar ambiente tranquilo, impe e arejade

() Aferir & registrar os sinais vitais

12

{ ) Administrar medicagSes prescritas

).} auxiliar &

.l.ﬂ_!i-av L

[ ) Manter cabeceira elevada

() Verificar saturacio de O,

() Observar e anotar caracteristicas da dor

) Aplicar compressas ( ) frias ( Jmomas

| ] Observar e anotar edemas

) Observar e anotar estado de consciéncia

() Verificar temperatura axilar

) Observar e anotar padrio respiratério

) Observar sinais de dianose

() Manter cabeceira elevada a Braus.

ANOTACOES DE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM

g‘aﬂﬂhﬂl

[ ) Verificar e registrar ghcemia__/__h

[ ) Observar e anotar quantidade & aspecto da diurese

L e

Prevengio de Lesio por Pressio

() Realizar mudanga de deciibito de __em__h

() Observar integridade da pele

) Troca de Fralda

()

\i\\‘“\ﬂi\tﬁ 'l

g

Prevencio de Quedas

( ) Manter grades laterais elevadas

PERIODO NOTURNOD | I=

() identificar o risco de queda na placa de identificagio

[ ) Awxiliar o paciente na higiene

| ) Orientar o paciente a pedir ajuda para salr da cama

( )Manter cama com rodas travadas

[ ) Necessidade de contengao ao leito

) Manter vigilanciade___/ _ horas.

[ ) Calgado seguro nos pés

) Material de uso pessoal ao algance da mio

)

)
)

Ass: assi AN o — I ARSI
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di (0. - @

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

N/ " SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA P
ol - SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '.:'.:(Lij.l A
o ' PRESCRIGAO MEDICA
“DATA DE ADMISSAO [ 22/04/2019] DIH | | DN |24/08/1975
SACIENTHANTONIA MONTEIRO DA SILVA - DR PATRICK
AGNOSTI(FX/LX DE LISFRANK PE E
\LERGIAS HAS DM2
IDADE 43 LEITO |MACA4| DATA 23/04/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S WO
2 |avp )
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6H i e SUSPENSO
7 ~|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N NS
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN AU T e s
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H / /4 /
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG )
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN / oM
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1 CP V.0 S/N /
14 |SSWV + CCGG 6/6 H 0 7]
15 |CURATIVO DIARIO N,
16 )
17
| 18
L 19
| 20 |
i SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UT; 301-350:°601;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: - ARRA DE 8INISTROS - ppyar
HENCONTRO-I_’ACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, “Uﬂouovgm

ALIMENTANDD, SEM ALTERAGCOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. 31 9L 2019
1 PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

PACIENTE EM POI DE OSTEOSSINTESE DE FX/LX DE LISFRANK. EVOLUI SEM AGEN 'E_sssmm
INTERCORRENCIAS. : Jote Butacry 4. By
CD: SOLICITO RX DE CONTROLE

SINAIS VITAIS i
6H |, PA, |  FC FR - | $r-
120 _JIENOAA03 1T 4 >4
18H ([, ] : :
200 (0% 50 [ [9 [262d |

OF A oo o 3% Ve 36<C

84

\
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i ‘ ; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
b g SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '.:_._.(_‘il &
e PRESCRICAO MEDICA o
TADE ADMISSAO | 22/04/2018] DIH | [ DN  |24/08/1975

SACIENTHANTONIA MONTEIRO DA SILVA
AGNOSTIJFXILX DE LISFRANK PE E

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 43 LEITO | MACA4| DATA 24/04/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE . |
2 |AVP i i AV

8 PLASIL10MG EV 8/8H SIN

<
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H e Aﬂ Q{

10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ) Isiv

12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 S/N o

14 |SSVV + CCGG 6/6 H " LA

15  |CURATIVO DIARIO = 4

16 |CEFALOTINA 1G 6/6HR EV o A=

iF
18
19
20

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

1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, AREA DE JINISTROS - DPVAT
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES CONTEUDD MAO VERMCADO

— 1 EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO 31 JuL 2018
CONDUTA; MANTIDA
PACIENTE EM POI DE OSTEOSSINTESE DE FX/LX DE LISFRANK. EVOLUI SEM

INTERCORRENCIAS. | GENTE SEGURADORA 344
CD: SOLICITO RX DE CONTROLE & 434 - Bos Veia -
SINAIS VITAIS B ]

6H PA FC FR

12H | Qg|b4] Y& 2.0 | b/ i
H [0S Al _JCo A% (D6 T
"24H [AM3xg}. 42 o

O © \PATC[CWQ,:\ P94 16— 3'@.3_
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e

7<)
4 Ob

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA{ HOH
umer PRESCRICAO MEDICA 1
“DATA DE ADMISSAO | 22/04/2019] DIH | | DN |24/08/1975
PACIENTHANTONIA MONTEIRO DA SILVA
AGNOSTI{FX/LX DE LISFRANK PE E
ALERGIAY HAS DM2
IDADE 43 LEITO |MACA3| DATA 24/04/2019
ITEM PRESCRICAO ORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE : WS>
2 |AVP ’
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N S
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H ¢t e A2 1
10 - |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Loy
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i i
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1CP V.0 §/N 7
14 |SSWV +CCGG 6/6 H @
15 |CURATIVO DIARIO A7y ;
16 |CEFALOTINA 1G 6/6HR EV i
17 i
y 18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, 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.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA
PACIENTE EM POI DE OSTEOSSINTESE DE FX/LX DE LISFRANK. EVOLUI SEM
INTERCORRENCIAS.
CD: SOLICITO RX DE CONTROLE
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H
18 H
24 H : S .
AREA DE SIMISTROS - DPVAT'
CONTEUDO NAQ VERIMCADO
X 31 JuL 7919
L GENTE SEGURADORA S48
B Copitio Jite Badaers, 414 - Boa Yo - Y
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R HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| ==

IA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

O AINSTROS - DPVAT)
%&@m

31 JuL 20 :
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ INSS
L . :
l. W ) ', { 7
PACIENTE __ _~o5 1T Yuin 7/ /: oy 5 )42 D -’*‘L(df" "'g ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, 22 0 L( / (S , COM
DIAGNOSTICO DE _;;-’.Tf e 1, 1AL - / >h. e N C ”" (é

ﬁ
J

NO DIA :’ )1 oMy 9 , FOI REALI;AD. TRATAMENTO CIRURGIQO ORTOPEDiCO DE
N —1:5%a :’({ fetlivie ~ Tuaic (2> A V*ﬁ‘c— SENDO
. e .

3 I
OPERADO PELO DR. /{' -/A . E DR.

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 04 jOY 1A As_ 12, 0¢ -/* 2 EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANODIA .G /UD I 19 . As iy, <2l ,como
DR. A (1o

. L]
i
T -

g W A = =
I

| g ~
't‘c’\f'c-& Tz
ORIENTACOES GERAIS : J

=rFITAL GorAL DR HORAY }

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS lf’ﬁitioRE Pl i i
2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA. ' _’ "
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE// V!
5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. - gt SR
6. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01 (UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO D, R /Tl / <

; \! .
01-033&2%1;!\“‘“'
as : o ot\‘:‘i‘ 3\&:?‘ RR e
) € \ 8
BOA VISTA,— > _ ¥ 14 Vol :

§
MEDICO
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SINISTRO 3190456541 - Resultado de consulta por beneficidrio

— VITIMA ANTONIA MONTEIRO DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANTONIA MONTEIRO DA SILVA
CPF/CNPJ: 75841290215

Posi¢io em 08-08-2019 11:14:48

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizag#o serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Correcio Total
09/08/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50
— g

7



