0 Speadan DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e b [

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderegoeletronico:

http://wwwl . SUSEP.GOV.BR/BIBUOTECAWES/DOCORIGINAL ASPX TIPO=15CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenc3o & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, n3o impede o pagamento da indenizagio do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ac COAF.

' Superintendéncia de Segures Prvados — SUSEP, arg3o responsivel pelo controle e fscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

ir2E0 & ressegurns
! Consetha de Controle de Atvidades Financeiras - COAF, orglo miegrante ds estrutirs do Minatério da Fatenda, tem por finabdade disciplinar, aplicar penas

adminintrativas, receber, endmings @ identificar as ocombngias susoeitas de athvidades ilicitas provistas na Lei n99 613/98

Pelo exposto, eu  LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPFn? 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiarioc LUCAS DE SOUSA SILVA inscritola) no CPF sob o n® 043.691.753-05
do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima LUCAS DE SOUSA SILVA inscrito (3} no CPF sob n 043.691.753-05,
conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

E Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a faisidade da presente declaraciio implicara na sanc3o penal prevista no art. 292 do Codigo Penal.

i-rl. noeregn MNumero Complemento
| RUA 5D PMIACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 258

| Baimo Cidade Estado cen

| CARANA BOA VISTA RR 59313572

| bl o | Teletane comercisiDOD) Telefone celular (DDD)

| lu=nnz souzza? 1 @hotmail.com (0F5) 95116 8367

Boa Vista-RE, Dﬁf" i’f i 9

Local e Data

[

Azsinaturs do Declzrante
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
_, PRESCRICAO MEDICA
DATA DEADMISSAC | [ DIH ]
BACIENT 7 e X e ¢
AGNOSTI] /2 7z Ll h Tl e
ALERGIAYT _Zese HAS | NEGA | DMz
IDADE < LEITO DATA
ITEM PRESCRIGAO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO
3 SF 0,9% S00ML EV SN
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H i 7Y )
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA & AN
g TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA, a0,
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE &8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H S/N N £ .
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/8H P o Il L
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H - 1
12 ~
13 é%fﬁ"’ /é,ﬂf ST L HE -
14 d
15 i
18___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG F—_ 5
1 Fi S5VV + C'CGG 6% H Pl T~
18  |CURATIVO DIARIO EooT,
18
20
24
- SE DIABETICO CORREGAS COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESOUEMA:
200-250: ZUN, 251-300: UL 301-350: GUE 351400 BUL = 400 10 WEOUGLICOSE<TD
DUML, GLICOSE S0% 40 ML EV « AVISAR PLANTONISTA
%ﬁ%ﬁﬂ&m DEIT, NO LEITO, ATIVD, REATIVO, CONTACTUANTE
g : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
, HIDRATADO.
8 SOUCITADQ : RX: 8 CONDUTA : MANTIDA
: - ¥
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H
18H Al Jo
2uH L6 3 [ 75




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

T

~©  SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLC

PRESCRICAO MEDICA

“DRTA

DE ADMISSAO | | DIH |

[ ON [

PACIENTH

lucas de sousa silva

AGNOSTI

Ix quadril D

ALERGIAS

|  HAS DM2

IDADE

LEITO |maca70 DATA

18/08/2019

ITEM

PRESCRICAO

1

DIETA ORAL LIVRE

HORARIO
5=

SF 0.9% 500ML EV S/N o

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H

W oo | =a |k

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

v )

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

11

12

CURATIVO DIARIO

Lt
S|/W =+ CCGG aE H a--{.)':fr—‘-'____
LA

13

L&mb {f" [l

%

14

SC IXH 3
U L

15

16

17

18

18

20

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC)

CONFORME ESQUEMA: 200-250° 2UI 251-300: 4U1; 301-350; sUI;

351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO.

# SOLICITADO :

4 CONDUTA : MANTIDA

R 2007

Rezende

0



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

PRESCRICAO MEDICA <
DATA DE ADMISSAO | [ DiH [17/082018] DN | 10/11/198S
PACIENTHLUCAS DE SOUSA SILVA
LGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABECA FEMURAL E ACETABULO
L ERGIAS HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO 70 DATA 19/08/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL livre S
z  ACESSO VENOSO PERIFERICO N O NTEL
3 SF 0.9% S500ML EV SIN %
4 DIPIRONA S00MG EV 8/8H
5  |TILATIL 20MG EV DE 12/12H A
s |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTR, . -
——TNALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 47—
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA L™ M
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ~L
0 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN AN
11 [TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN 1
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H .
13 |CLINDAMICINA B0OMG VO OU EV DE 6/6H
14 CLEXANE 40MG SC 1X AOQ DIA
18
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG A
17 SSW+CCGGESEH ‘31!? 7
18 |CURATIVO DIARIO S
19
20
;‘:‘".
~L______ SEDIABETICO CORREGAOD COM INSULINA REGULAR (5C) CONFORME ESQUEMA: 200-
260 UL 251-300; 4U1; 301-350 BLI: 351-400: BUI, = 400 'Iﬂ-l.FlE_ﬂ_UGLH:nSE £ 70 DLMWIL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EYOLUGRGMEDICA: . : 06 W 10
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS,
2 EXAME FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, W
NORMOCORADD, HIDRATADO, EM US0 DE TRACAC TRANSESQUELETICA
# SOUCITADD ,GL!M-"’"‘
B CDMN | MANTIDA
ﬂﬁﬁﬁw" ) DE CIRURGIA - o c:ﬂ"# <81
8 PREVI ALTA ; el bﬁ)
C. £\,
SINAIS VITAIS | '
6H | PA FC FR | AVO 407
120 |jggfayl S 27 | Z-se
8H 26 |10 %
—aH Udaigd 90 | 20 | 384T )
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DO'S BRASILEIROS" RERVICO sociac

FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

Bloco: A — 39

I -DADOS DO PACIENTE:

—

OBS: (COR/RACA, ESTATURA, VESTIMENT A)

DESCONHECIDO: ( ) SIM ( ) NAO ENTRADA:./ 21 O 120 )5

11 - IDENTIFICACAO DO PA CIENTE

,I[:Nmm: Yrucan ol Soudo.  Shien
DATA DE HAECL’#IENTU»i_ﬂ’_ (4 15D IDADE:_ 33 opiiioo .
SEXO: ( )FEM. (5)MASC. TELEFONE:
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
ENDERECO: Kg O, 5k,

N F6 4 Bﬁmﬂﬂ:‘-ﬁ]ﬂ& Cioleol CIDADE: Ve ?xvi-pﬁ:/ LE -
ACOMPANHANTE NA UNIDADE: Gy Bence péo Silisom 1
PARENTESCO: {ou( CONTATO: 94 14/ 23 8 5}&1&_&@‘;
POSSUI DOCUMENTOS: ( ) SIM ( ) NAO

APRESENTA ALGUMA DEFICIENCIA: ( ) SIM () NAO SE SIM, QUAL?
RECEBE ALGUM BENEFICIO? ( ) SIM( ) NAO

( JBPC ( ) APOSENTADORIA ( ) AUXILIO DOENCA ( ) OUTROS:

———

I - CONDUTA PROFISSIONAL/ACOMPANHAMENTO-

%fcﬁ'ﬁmﬁk:" e andone.  op gecotesn X ool [arec —
pardn Vepn, perdnees e 5 olo  heguud DPUHT: _este”
M:_.ﬁém?_ﬁﬂlm DEJD_FQM d%‘\.fr&t‘. errploc re 7
ﬁm—ﬁﬂ_ﬂiﬁ_ e g dn ri&gg;&xﬁt}?m =N ;w«'rz-;u:_. otle ho=—
_Aodal

’

ASSISTENTE SOC o Aot o 2 ua  DATA: 49 /0% 129819
iade Rosaaio Prode Cordairy

Assistents EDM_I
CRESS 0086-27* Regiso/RR
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PRESCRICAO MEDICA

E‘ATA E Wﬂsﬁ. | | *DEH [ 1?;03123191 DN | umflumss
5A uﬁ{u&:‘} DE SOUSA SILVA .
AGNOSTHLUX DE QUADRIL E X DE cm;cn F;Euurm. E ACETABULO

Sy S5 g o g &
; P ngva RICAO \ JRARIC.
-1 1 |DIETA ORAUiNre . gﬁ}m
2 ACESSO VENQSO PERIFERIEQ Lok L7
i F 0,9% S00ML EV S/N i 2 *
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ; .
f’?i 3 FILATIL EDHGEVDEHHEH _ 2 WAE
. CAHSERORINTE < : : W’Hﬁ
';&:ﬁ‘.ﬁ*ﬂ -a.rw-ama s - - ¥t o
L P RN, A 2
,,.'.'.s b e
Vo 1 'y —
, ¥S A0 GOTAS VO DE 8/§ h SN Sorr | :
OMGMODE BBHSN. = &1 T =t
TEXANE J0MG SC ‘X AODIAT — *M—;
13 Tl APTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG L \Sa
.14 |SSVV+ CCGGEIEH - i E:IL'E:"’EE-L =1
15« |[CURATIVO DIARIO k§- . :
1€ ) gasta s = ]
17 |
IR 4
.18, W ¥
PR eyt ; ‘
v -11 -.b-r' 3 i i .;3- @ :_ i
T - i | T F .
IABE : #::UL EGULAR (SC; CONFORME ESQUEMA: 200 — = 1
gL, :glgr! 2 400 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DUML . -
SINAIS VITAIS ;
"6H | :PA | 3FC FR
12H [/g3466| 1€3 | 26
18H 1 fgoc2ol Dé T

-:-I‘:-". Fy f e S

f:J,f ,o;(anm.:,, : e
trc 1abv P pegpit 2 T
ahion ) ng,wﬂ,:_fﬁf*'_
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p HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQO MEDICA ;
DATA DE ADMISSAO | | DIH [17/082018] DN | 10/11/1985

PACIENTHLUCAS DE SOUSA SILVA
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABEGCA FEMURAL E ACETABULO
BLERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO 70 DATA 22/08/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO

1 |DIETA ORAL livre sa/W

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO 7

3 [SF 0.9% 500ML EV S/N L/

4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN S/

5 |CURATIVO DIARIO oliows

6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTRS, 1/

7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAQ TENHA O ITEM A

8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =

10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN rJ

11 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN Y

12 |CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 4

13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG < 1/ y

14 |SSVV + CCGG 6/6 H AN /[

: S

16

17

18

18

20

21

CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME Esauema: 200 A/ |
2500 2U8; 251-300: 4U1; 301-350; 6UI. 351-400. BUL. = 400; 10 U1 E QU GLICOSE = 70 DLML.
GLICOSE 5090 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
1 evou M :
HENCONTRO PACIENTE DETADO NO LETO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS.
: BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
, HIDRATADO, EM USO DE TRACKO rm"ﬁﬁqu TICA,
SOUCITADA TOMOGRAFIA E EXAMES LABORATORIAIS.
B SOUCITADD :

¥ CONDUTA - MANTIDA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA ;
EPREVIDACI DE ALTA -

SINAIS VITAIS = S
6H PA FC FR
12H Y20 &3 |7 Béef
18 H (ol Cod | /9 [

24 H ﬂ?;‘@ g@ = Bil P




1§203BAI3S] ()

= _ 161 (0 DR onawpanoid
Ef_.n.d wabieuw : :f& NOZIjeaa
% pekaMEA olnedy et A o1 Py anb [euoissijolg
e —e —_— —_— — S— a— G w - 3 — o — - "
yst/ar () ougtl ) rd fr L ugt/8y () t ._Ncﬂ ; zii ) BI0I],
onnO () oo () EHmErF_
pdoupiH () Biesd 2p euizeipeyng { ) asuuuql/aseuadeo) () e () [pdoupiy () emig 2p eurzEipey|ns ( ) aseutiqlqaseuaduio) () u.__..Eu.hﬂ_. e ._m._v_uﬁmcu
a =1 o i . —ooe vzadun O
%L 1009y ( ) %z eupixanod( ) %60 oxdgjostd o5 () oL 10ooty () %z vuipreasora L  9a6'0 oadgloisty oio5-4>) ap nﬁnﬁm
= R k. S a . O1EpnsSx;
ooag( ) opruy () opeop () cu...ﬁihm, ) opruiy( ) opeyopw () ap u._.ﬂ_nw—u:_an_g
S - . —— “omO () . - onng () pOSXe 3 c.n_.
0005 () caunBuussouas () oajounues () osouag () owapang ) n...uum.Tm- pawmnuessouas () owapomndues () osonag ( Yyowapung () PRSXE ap OCLL,
e e T === ”EEC#...H_ - T o0y ()
. RUOISI[LID] ]2
soqny j () w9 ) opmadw( ) [BHHON { 3| soqmy /wwaa( ) ©s3CY opraaamy( ) [euuoN () ._ e e
— — “sonng () vpuosouanc] () epeygdag upuag( ) T somnQ( )epuos poudi(]{ ) PPRYIY EPLIDL £ ) 0]
ogbsezijandy ( )opdejnuminl ) opargsy ( ) maiapgepaaeuy asoraN () owderzands) () opdepnuwany () opowgsd ( ) rifapEjamewy 2s0maN () op euiedy
e ‘oo () o () . o
mpadopo () OwIAXT JOpEXL] opsery cewmes) () mipadopio{ ) OWIAIXH Jopexl] Ogdei] *la Dewneig( ) widojony]
 pnosep () wal () miBmad) () espuwiond () o6 ATHEITAdTC) | insvA L T NG S ) v y68) winpeatand () oL AL ddIC ) )
() () pmmep .,//_\ _ ..< (o O )pmun < |< |
S & N || etk p N ||
e 7 &) L R . _ 74..?%. s ]|
L b o YO qolt ( HMW 10)19
- b1 18 hm«wﬁ dﬁ)ﬂ 5 e’ P adl HOH
_"_ m : w du .d IDJUDIB ] |~ gepraay Op OJUIWIEIEL ],
R10Z/T1 wpeaemly | €10Z/70 EPEIOqEd g0:0¥s19A | - T Lu0g020)01g | W2 waBvuriapuy 9p GIPYUN

( OAILY¥ND 00 OYINT0A3



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

PRESCRIGAO MEDICA -\2 — AU

CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC). CONFORME ESCUEMA: 700
250: 2UL: 251-300. 4UL 301-350: 6UI. 351400 BUI, 2 400 10 Ul E.QU GLICOSE < 70 DLML.
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO,
CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS.

2 EXAME FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
Wﬁéfﬁﬁ’ﬁa. HIDRATADO, EM USO DE T O TRANSESQUELETICA,
SOUCTADA TOMOGRAFIA E EXAMES LABORATORIAIS,

& T

£30UCITADD
& CONDUTA : MANTIDA
# PREVISAD DE ALTA

LA

th‘ ?b-lﬂi}?ﬁei} v e Y '3":" *—

24H MONED | 36"

06k Mhesxdd r:,bw-.,——'«_::—# s

DATA DE ADMISSAQ | | OIH [17/08/22018] DN | 10/11/198%
PACIENTHLUCAS DE SOUSA SILVA
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABECA FEMURAL E ACETABULO
ALERGIAS HAS | NEGA | Dmz NEGA >
IDADE 33 LETO | 1174 | DATA 23/08/2019 (_i/’ :
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL livre — . I
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO IV
3 SF 0,9% 500ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ,é’rﬁ' N hjﬁ j
5  |CURATIVO DIARIO i
6 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTE N
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM4 o yer dr
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA M a Eich
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 881 SN T 12
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN { Sp)
11 |[TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN = 5
12 |CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA L e
13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN/
14 |SSVW+CCGGES H
15
16
17
18
19
20
21

— —r—rr - - e j.:"" -
SINAIS VITAIS | \ | SRy
6H | PA | FC | FR Aok 4 el ginot
12H Usapfg| 22 | 14 B45 ¢ 5--:»;‘:‘-*{-?; e
18H boospn | @ | - [3g3c

8- AL Mo QAR wdn dicoa
AW 999V rpna xﬁﬂit&':’l—lfrx{.

oo “sﬁ
i E & " gt
'ﬂ_"! ..- 5 ;;_‘:r‘ A ;&ﬁ‘ﬁf



IDADE: REGISTRO:_

mnm;__A_ e PEERMARIN.__ © l-EITD:.//_tz’.'/;—:

Ul EMERGENCIA:

04290 %
e

| 2 05,49

Médico :




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR

PRESCRIGAO MEDICA _\_--./
DATA DE ADMISSAO | | DIH [17/08:2019] DN | 10/11/1985
PACIENTHLUCAS DE SOUSA SILVA
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABEGA FEMURAL E ACETABULO
L LERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO | 117-1 DATA 24/08/2019
[TEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL livre SN
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN < nN
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN N
5 CURATIVO DIARIO
8 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTH <)
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA N i
8 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N XR)
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN n)
11 TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN S ) b=
12 |CLEXANE 40MG SC 1X AQ DIA
13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG sn)
14 |SSVW+ CCGG 6% H ot
15
16
17
18
19
20

%]
b |

g
NORM

EENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS.

SOLICITADA TOMOGRAFIA E EXAMES LABORATORIAIS. PACIENTE
APRESENTANDO
SOLICITADO AV

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC) CONFORME ESQUEMA: 200-
250 2UL 281-300. 4U1, 301-350 8L 351400 BUL z 400 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DLML

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
, HIDRATADO, EM USO DE TRACAD TRANSESOU

5 EM CAVIDADE ORAL , COM QUEIXA ALGICA,
DA BUCOMAXILOFACIAL.

#50UICITADO - N
# CONDUTA - MANTIDA |
8 P%g%%f DE CIRURGIA ¢ |
i : - e e — I —— —
SINAIS VITAIS | ] R T
E H ?M{ FE = FR/‘.? Jﬁ DTI"‘ £ \\‘ , 1
12H | W& G|  F 3649 - omaeg |, L g
18H [|€exyc| “\c S48« ,
24H /3w 70| /20 | 77 |if® .
Ay AT e b e 3 r“d!:’i‘» i
-L_c_.-q--»"- “LWF-_ = ".{-'\'E- | T I ;-\-.- 6”_‘:}
aruch & P cylew : g

t=cC
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA 4
DATA DE ADMISSAO | | DIH T17/082019] DN | 10/11/1985
PACIENTHLUCAS DE SOUSA SILVA
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABEGCA FEMURAL E ACETABULO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO | 11741 DATA 25/08/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL livre S
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO AL
3 |SF 0.9% S00ML EV S/N e
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN R
5 CURATIVO DIARIO T
8 _[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTH by
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 ,.f’ﬂp
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ()
8 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N —
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN S 20
11 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN 4
12 [CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA P
13___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sr
14 |SSWV +CCGG6/6 H bt _ |
15
16
N 17
18
18
20
21
i ?E!%Ezls%'m 4U1. 301 afuﬂ:'ullﬂsrﬂﬁ ﬁ?gﬁ [?E Lﬂcﬁa_&z&;ng%%%uﬁur?umm
GLICOSE 5-'.1!6 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
Eﬁ%ﬁ %!ﬁ :'&“E”&#DEE%&%&;;‘EUMC%W@ ORADO. FIBRATAGO: EM
ORAL SUGESTIVAS DE M%FD%EDML WLQEUEIH |Eil
SﬂLICITA.tIJ .lﬂ.lm o] Dn B—UCUMA.I.I LOFACIAL
; MACAQ DE CIRURGIA )r. Elder Soares
al : srtopedid B Iraumatologie
CRM kr;-‘d IRR
I|1 [~
SINAIS VITAIS [ i
6 H PA FC FR
12H
18 H
24H - e m
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | OIH T17/08/2018] DN | 10/i1/198%
PACIENTELUCAS DE SOUSA SILVA
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABECA FEMURAL E ACETABULO
ALERGIAS HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO | 1171 DATA 26/08/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL livre SALA
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO e
3 [SF0.9% 500ML EV S/N % S
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN =Y ==
5 |CURATIVO DIARIO Pk
° TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE &/8H SE DOR INTE Ao #
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 ~ . = =
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA f f )
S |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N \ =2
10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN e
11 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN 2~
12 |CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA gff“
13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g -
14 |ssw+ccoGesH =2
15
16
17
18
19
20
21
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
%}%% DEIT, NO LEITQ ATIVO, REATIVD, CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS, —
e meni s LRI E e, L —
anclnvnu DA BUCOMAXILOFACIAL | e Bria- *]
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§PROGRAMACA Dn T . .
PREVISATTIE A <ra ﬁi \ . way “.-,
ChRMTT ‘I ) 1&\& -,L-.l :
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6H PA FC FR | —
12H 3 2% 6
18 H ;78
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH_[17/08/2019] DN | 10/11/1985

PACIENTELUCAS DE SOUSA SILVA

"GNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABEGA FEMURAL E ACETABULO
ALERGI HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO | 117-1 DATA 27/08/2019
ITEM PRESCRICAOQ HORARIO

1 |DIETA ORAL livre S\
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Ldr FTNE
3 |SF 0,9% S00ML EV SIN N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ~ 9/
5 |CURATIVO DIARIO CAR ST
& |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV QU VO DE 8/8H SE DOR INTEN
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL.0 8% CASONAO TENHAO ITEM4 | >~
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA il

17§  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/BH S/N R it
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN N g
11 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN W i
12 |CLEXANE 40MG SC 1X AQ DIA S
13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG o, i
14 SSVV + CCGG 8/8 H ING Caf
15
18
17
18
19
20
21

CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-
260: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: BUI; 351-400: BUI. = 400; 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML,

G’L]EDSE S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

NO LEMTO ATI:".I'I:! REATIVD, CONTACTU. DCE UEDLAS ALGICAS.
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HD S rrm_ GERAL DE RORAIMA
SECF AR;A DE SAUDE DE RORAIMA
= ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

=

- .E'h AVISAR PLANTONISTA

WO LEITO, ATIVO, REATIVO cunr.:c'mnw
AFEBR hPNEICCl m:m

'SDLIEF'FADi. Tuuu RAFIA EE
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fa ek
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e
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COM QUEIKAS m.ﬁlmm
mﬂwmmm F'A?D NT]E

SCRIGAO MEDICA -
SAQ DIH |17/08/2019| DN 1:};11;1935
* D SAS'IL A L 3
LE FX DE CABECA FEMURAL E ACETABULO
EF{GN _,r HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE | 3 LEITO | 1174 DATA ' 28/08/2019
TEM 3 PRESCRICAQ HORARIO
:w,}? b e BE::M? . gw“t
L R .~ £ ACESSO VENDSO PERIFERICO {,'ﬂ!@
& - |SF 0.9% S0QML EV SIN i
2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ﬁ >
.5 |CURATIVO DIARIO AR AT
2 ;m n&umsm 55 100ML EV OU VO DE 88H SEDOR | &
SEIRAT0 MG +100MLSOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM 4 PR
AZG 40MG EV 1XDIA  *! ; ")
MET{}GLDMtDA 10MG EV 8/8H SN , % Ehx, Nt
20, ASIMET) ICONA GOTAS 40 GOTASVODE BB hSN - s dedes )
il TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN ' PR
T 12 [CLEXANE4DMG 5C 1X AQ DIA ,é-ﬁ,"‘
: 13 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE'PAS > 160 £ OU PN:::- 11nuuus Ty
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH | 1?msmnm| DN | '10/11/1985
SACIENTELUCAS DE SOUSA SILVA /
AGNOSTI{LUX DE QUADRIL E, FX DE CABEGA FEMURAL E Ac:EmauLo
ALERGIAS HAS | NEGA [1 DM2 /NEGA !

IDADE 33 LEITO | 1171 DATA 28/08/2019 ,
TEM T PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL livre )
2 C£550 VENOSO PERIFERICO — > e w;-;ﬁ(z@
3 0,9% 500ML EV SN e -1
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN AT &
5 |CURATIVO.DIARIO Camamr k-
~ 6. _|TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTH ™.
5 7 < |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL0.9% CASO NAO TENHAO ITEM{ > L
2. [DMEPRAZOL 4OMG EV 1XDIA | | i (PTAMS =
TTs. |METOCLOPRAMIDA 100G EV 8BHS/N \ b =
10, _|SIMETICONA GOTAS 40.GOTAS VO DE 8/8 h SN i b %
741 ©|TRAMAL 100MG VO DEB/BH SN. .~ R
12 |CLEXANE AOMG SC 1X AO DIA { [~
73 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS >160 E OU PAD > 110 MMHG e 2
14. |BSVV + CCGGE6H =23 : Moz

I

; 4 'Fl'
1
L ol

e ;
Sl it b3 Ll P ; I
& s R T : %
hi 7o e e e R
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2L
' : CGHHELAD COM INSULINAREGULAR 15C), CONFORME ESQUEMA 200-
e i . 257-300. 4U1; 301-350; BUE 351-400; UK = 400 10U E QU GLICOSE = 70 DML

q&cmqsny, 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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'. . sr;cnﬁmam 5F SAUDE DE RORAIMA

ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
e = SR PRESCRIGAO MEDICA
—5ATA DE ADMISSAQ I DiH_| [_DN B
PAC E SOUSA SILVA _[
he SILE + FX CABEGA FEMUR FX ACETABULO
LLERGIA T HAS | NEGA oM2 | NEGA
" TIDABE LEITO aig DATA 15/9/2019
M ITEM PRESCRICAC RARIO
— _IDIETAORALLIVRE il Sub_
—_:_____ =E550 VENOSO PERIFERICO [e—in E

-"""'t"‘“'l"-."GFu*'rhEh ! A%
I“"".l'l'.'.-;-l EV Z iz2H
|7 FARLAL 1:‘“:3 yooee, 5P C o BV CU 21 cp somG Vo OF BBn 5h
DH;FRHGL A0 MG EV OU O 1K AD DA

| lE IMETICONA GOTAS a0 GOTAS VO DE g/ H SN e, 1
CAPTOPRIL 25MG w0 S'E pPAS- 160 EQU paD=> 110 MMMHG i 1 !
|

CURATIVO DIARIO SN )
S5V + CCGG BB H T
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LC

—— ]

EMUR « FX ACETABU

ACIEN
. =2,5571{LX QUADRIL E + FX CABEGAF
TLE AS | NEGA | DM2 | NEGA
IDADE | LEITO | _ags | DATA [ 142009 |
ITEM | PRESCR& ORARIC
— |DETAGRAL LIVRE T nie)
7 |ACESSC VENDSO PERIFERICO :

el :
3 AIPIRONA 10 EV 68H SN
4 [ TENOXICAN SopAG EV 12/12H

' oG + 100N SE O FLEVOU OF cP

{ § [ TRAMAL 100
; | |OMEPRAZOL 20 MG EVOU VO Ay AD DIA

[SMETICONA GOTAS 40 GOTAS 7O DE &/8 H SN !
AS> 180 E/0U PAD> 110 MHMHG.]I e

Lrans WO GE Atr 5K
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s |CAPTOPRIL 25MG VO SEP
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e

{7 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA =
i o P "ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e PRESCRICAO MEDICA N 41
| DATA DE ADMISSAQ 1 [ oH | o8 | |
PACIENTELUCAS DE SOUSA SILVA :
r\uwoaruu QUADRIL E + FX CABECA FEMUR + FX ACETABULO
LERGIAY HAS | NEGA | DM2 |  NEGA _ ]
- IDADE o L[E110 | 424 | DATA | 1392019 |
[ "TTE H“T_"”“ B “PRESCRICAO HORARIO
[+ |DIETAORAL LIVRE _—n
T . [ACESSO vENOSO PERIFERICO -
I'__ 5 |DIPIRONA 1G EV 6/6H SN =ik
| 4 TENCXICAN 20MG EV 12/12H
T_-_.':_ TIAMAL 100MG « "00NE SF 0 9% EV Ou O CPSOMG VO DE B.ah SN _Elﬂ :
_|OMEPRAZOL 40 MG EV OU VO 1X AO DIA iy 3
'~ 7 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 H SN sy
¢ [CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG =
[ CURATIVO DIARIO SN In
[ TT11 |5SWW e CCGB BB H v
ST R o - !
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| i o
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(HOSTILX QUADRIL E # FX CABEGA FEMLE FXACETABULO |
\LERGIA T HAS | NEGA | DMZ2 NEGA |
|1 - 424 ATA | 12972019 |
| IDADE [LEMO | 424 | DATA | i
= — s PRESCRIGAD HORARIO
1 DIETAORALLIVRE _ - lenay
: _ ACESSO VENOSO PERIFERICO - il 1)
. DIPIRONA G EV 6:8H SN o - s\
i TTENQXICAN 20MG EV 1232H '
L _rRamAL 100MG + 100ML SF 0.9% EV CU 51 CPAYOME WO BEJANS :
7 omEpRAZOL 20 MG EV OU VO 1X AQ DIA |
S [3ME TICONA GOTAS 40 GOTAS VO OE g3 H SN A
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" 10 [CURATIVO DIARIO SN . I
.1 SSwW r CCGG 568 H ks =l
LR L |
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B 1
T a
1 i T 1
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SAE-SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA E

M ENFERMAGEM

~ HOSPITAL DAS CLINICAS
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] ] [} [
T ¢ LA Ao R T L IDADE . pso______KG. WOl Y 11,1 ) ——
SXAME F1SIC0 DO PACIENTE LESOES = T DIAGNOSTIO IR (. FRESCAICKD D ENFLAMAGEM
CONTROLE OF CATETERES E SONDAS [ yREISCO DL JHEELAD _:r:.zd_.ﬁ..._iq_:..._.:.m FEAYIAS
St Y NADL | TOeAl DATA e [ | PADRAQ R SRATERIO INEFICAZ | | REAUIZAR CUIDADDS SOAIVAS
CATITER CINTRAL v T , i W APACIDIADE DL sAANTER [ | VERIFICAR siMalswvIlARDL __f W
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L SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA H C
. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA _
____DATADE ADMISSAQ | | oH T ] DN | ]
ZACIENTELUCAS DE SOUSA SILVA
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. ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA — |

® LS e F iy
B PRESCRICAO MEDICA - -
___ATADE ADMISSAO | | DiH ] | oNn T e IO O
-« ENTHELUCAS DE SOUSA SILVA -
(. ~STILX QUADRIL E + FX CABEGA FEMUR + FX ACETABULD g~ 2, N N
| —RGIAS : HAS NEGA DMm2 NEGA —
| IDADE LEITO | 424 T DATA 1/9/2019
! ITEM PRESCRIGAO HORARIO
|1 |DIETA ORAL LIVRE SHI
| 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Fy~aeoLitr
i |DIPIRONA 1G £V 6/6H SN 1Y 1 T, S [
__ 4 |TENOXICAN 20MG EV 12/12H Jlé;? {_j
_ TRAMAL 10088 » 100ML 5F 0 9% EVOuU o1 CP SOMG WO DE L8k S =
o JOMEPRAZOL 40 MG EV OU VO 1X AD DIA IS
* __|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 H SN =
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 1)
. |CURATIVO DIARIO SN =i |
__! _[sswecceGemn o
rerig
| ]
Y s |
=
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C) CORFORRIS
= ESQUEMA 200-250 2un 251-300 &U1 301-350 U1 351 <00 BUI 400 10
= WM E OU GLICOSE s 70 DLAL GLICOSE 00 40 M BV = VISAR
. JLUCAO MEDIC  ruanTONSTA _
| BLG, EUPNEICO, NORMOCORADO E AFEBRIL DR MARCHS BRUNNER
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AB: SEM ALTERAGDES ‘ &
MEMEROS COM PULSOS + £ BOA PERFUSAD == N
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DATA: =< f:2°" g1 SEXO_§ )M ¥ IDADE PISO_ KG
| XARAF §FSICO DO PACIENTL LESOES
CONTROLL DE CATETERES F SONDAS
vl | ) AL JSILAL Lokl
CATLTER CENTRAL
CATLIERPERIBERICO [ S | hanif | [Ealer) 1A 14
SOMDA VESMCAL VR ) KA} E1EY |
SO SASDGASTRM A 58 0 1) NAO 1y DAdA
SUPSIRY SASODESTERAL Wit 0 NADC ) s
DHEE OIS SN 0 AN (IR
D NTIIOUE SE WA LESOLS
T FIRIMENTD 7 ABRASAL T HIRIATLMA 4 DEFORMIDAD S S INATLEA LEPDATA - & ELEMA T AMPLTALAC
_Ea:.r.xi PHESSAD %M | | NAO| | LOCAL: __=. - AL [ ) GRAU U] ) GRAL IR
CAUECA PESCOCO) NIVLL D CONSCIENGIA
NIVEL DL CONSCIENGCIA: [ § CONSCILNTE [ ) INCONSCIRNTE | ) SEUELAL o) ALl HTA | ) COMATONE | ) DESORILNTATH]
PUPILAS, | ) REAGENTE | | MAL) BREALANT 1) 0 ORICAS [ ) AN LIRIEAY | ) MIDRIATICA
ACUIDADE VISWAL: { | MORRAL | ) LHRURLIDA ACLIDADE AUDITIVA: | | ROAMAL L | DIKITHUADA
} PRECAHIA

wias ALREAS SUPERIOREY. | § FLAVIAS |
ons:

e —

| TORAX E PULMOES/ PADRAO RESPIRATOMIO

| DBATRUIDAS  mIGINE BUCAL { ) FAVEIRAVLL L §rarOAVEL |

[ APANSAD: [ | SIMETRICO | | ASUMETRICC]
DOR INSPIRATOMIA: | |4 | | AL
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {‘ Sequradora Lider dos
Conséroicn de Segura DFVAT

- .. e mil . .y

ASL-D454768/19
Vitima: LUCAS DE SOUSA SILVA Data do acidente: 17/08/2013
CPF: D43.691.753-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUCAS DE SOUSA SILVA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dedaracio de Inexisténda de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacio
Cutros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15
Comprovante de residéncia

Dedaracdo Circudar SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuracac

LUCAS DE SOUSA SILVA : 043.691.753-05

Data da apresentacao: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2018
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRIMA DLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: LUCAS DE SOUSA SILVA

Identidade: 527795-7 S5P/RR CPF: 043.691.753-05
Naturalidade: LAGO DA PEDRA/MA  Nacionalidade: BRASILEIRD
Estado Civil: SOLTEIRO Profissdo: AJUDANTE DE PEDREIRD
Enderego: RUA CURITIBA, 761 - NOVA CIDADE / CEP: 69.316-192

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CAsADA

Profiss3o: FUNCIONARIA PUBLICA Identidade: 80232 SSP/RR CPF: 294.316.382-15
Endereco: RUA JACINTO JOSE DE SANTANA SILVA, 359 - CARANA

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante: a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT; HOSPITAL GERAL DE
RORAIMA; CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA; SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA / SAMU e POLICIA MILITAR DO ESTADO DE RORAIMA.

Boa Vista-RR, 11 de setembro de 2019,

ST E = T il ‘r i

Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)

PBES
® SBU Selo hitps:

L SP Bokctante: inraeragns o e combr il s
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0454768/19
Vitima: LUCAS DE SOUSA SILVA Data do acidente: 17/08/2019
CPF: 043.691.753-05 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUCAS DE SOUSA SILVA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES : 294.316.382-15

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

LUCAS DE SOUSA SILVA : 043.691.753-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/12/2019 Data do cadastramento: 16/12/2019
Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 294.316.382-15 CPF: 020.134.582-07

LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



00030821

- carta_01- INVALIDEZ

N
<
©
—
o
=
—
<
©
—
o
D
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190703557 Vitima: LUCAS DE SOUSA SILVA
Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS DE SOUSA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15266632
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703557 Vitima: LUCAS DE SOUSA SILVA

Data do Acidente: 17/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LUCAS DE SOUSA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA CIVIL
. i PLAHT&GGEHTRAL-EDAWA-HR

i

ﬁ : i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025951/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio de Registro: 03/12/2019 09.05 Data/Hora Fim: 03/122019 09.37
Ongem: Policia Miitar N° do Documento: ROPPM.1810 Data: 17/08/2019
_Delegado de Policia: Debora Aives Moniteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Aleio: Plantio Central
Data™ora do Fato- 177082019 14-10
Local do Fato
Municipho: Boa Vista (RR) Baimo: Nova Cidade
Logradours: AVENIDA ESTRELA DALVA COM RUA Z-3

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregadl(s) ]
1223 LESAD CORPORAL CULPOUSA NA DIRECAD DE VEICULD Néo Houve

AUTOMOTOR (At 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

110 DANO (Art. 163 Caput de CPB ) Nio Houve

1232 DIRIGIR VEICULD SEM A DEVIDA PERMISSAD PARA DIRIGIR ou Nio Houve
CNH OU, AIMDA, SE CASSADO O DIREITO DE DIRIGIR, GERANDO PERIGO
DE DANO (Ari 304 da Lej dmmmmh-m}

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: AILLES RODRIGUES DA SILVA (SUPOSTO AUTOR/NFRATOR , VITIMA | ]
Macionalidade Brasieira Saxd: Masculing Idade 26
Enderego
Municipio: Boa Vista - BRR
Logradoura: AVENIDA ESTRELA DALVA Ne 1334

Baimo. RAIAR DO SOL

Civil: LUCAS DE SOUSA SILVA (SUPOSTD mmm,“.m.mm:

Nacionalidade: Brasdeira Naturaiidade-MA - Lago da Pedra  Sexo: Mascuiing MNase: 10/11/1986
Profissdo: Pedreiro Eﬂﬂh’ilh:lu:ﬁemm

Estado Civit Solteiroa)

Nome da Mae: Raimunda de Souss Siva Mome do Pai: Antonio da Silva

Documento(s)

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 043.681.753-05
RG - Carteira de Identidade 527795-7
Enderego
Municipio; Boa Vista - RR
Logradourn: AUA CURITIBA N TE1
Complemento: Cass
Baurro: NOVA CIDADE
Tololone: (95) $9124-2240 (Celular)

[Nome Civil: WANDELING SATING GIMAGUE DA SILVA (COMUNICANTE ) ]
Nacionafidade: Brasieira Naturaidade:RR - Boa Vists Sexo: Masculina
R Delegado de Policia Civit Debora Aives Montero Pagina 1 de 3

Impresse por .I-ﬂunmh-:u::r;amr
i & s Data do impressdo. 03112720 3 i i
B Sioeap T . PPe - Procedimentos Policiais Eletrtinicos



ﬂ POLICIA CIVIL
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BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

N°: 025951/2019-A01

Profissiio: Policial Miltar
EmChi:Smthrm;ﬁ:
P'hmuahlae:ﬁamllﬁbmnﬁu

Endersgo

Municipio: Boa \Vista - RR

ﬁmtm:nmucmmommwﬂm,m.mmm ]

Nacionalidade: Brasileira
Profiss3o: Do Lar

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mie: vanilde Calasting

Documentois)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 015796 Ta2-92
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Rio Tocatins

Bairro: Beda Vists

Telefone: (95) 98406-0240 {Ceailular)

MNaturaldade:RR - Boa Vista

Sexo: Feminino Nasc: 24/06/1992
Escolaridade: Ensins Medio Incompleln

Hmndqu:memdBSm

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Propristaria 879.234.272-81
Renavam 00485360045

Mumero do Chassi SBWABDSZ3D4051891
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Boa Vista

Medele VW/IFOX 1.6 Gil

Placa OANS059

Nimero do Motor CCRMG4206
Ano/Modelo Fabricacho 20132012
UF Veicule Roraima
MarcalModelo VW/FOX 1.6 Gil
Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envonido
Uttima Atualizacio Denatran 24/11/2015 Situagio do Veiculo NADA CONSTA
'Nome Envolvido Envolvimentos ]
Ailles Rodrigues da Siva Bossuidor
Grupe Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motonets
CPF/ICNPJ do Proprietirio 043 691 75305 Placa NAG1BS3

Renavam 01081052381
Numare do Chassi SC2UB0100GROS4550
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HOMDAFOP 1101

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagso Denatran 217032016

Nimero do Motor JB01E0G054557
Ano/Modelo Fabricacio 201672016

UF Veicule Roraima

MarcaModelo HONDARPOR 1100

Veiculo Adulterado? Mac
Situagdo do Veiculo REST BEN TRIBUTARIO -

ALIENACAG FIDUCIARIA

[Nome Envolvido Envolvimentos |
Lucas de Sousa Silva Propnetano, Possuidar
i Delegado de Policia Covil: Debors Alves Monkers :
et 1 Pagina 2 de 3
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- GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' . PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 025951/2019-A01
RELATO/HISTORICO

QUE SEGUNDO ROP/PM-1810 APRESENTADO NESTA CENTRAL DE FLAGRANTES RELATA QUE- FORAM ACIONADO

AILLES FICOU MA RESPONSABILIDADE DO SENHOR ABIMAEL DA SiLVA CONCEICAQ E O VEICULO DO SENHOR
LUCAS FOI REMOVIDO 40 PATID DO DETRANRR QUE AMBOS OS ENVOLVIDOS NO ACIDENTE CONFORME
CONSTA NO RELATORIO NAQ POSSUI CNH. ERA O RELATO.

| Agerss b Putoly ([ ~CYTE DE PO ;C[A [Camuncants | Vitirs | Emvohvdo | Suposty Autorfiniraior
Ho0oo00e i =1
0R
1 r =
hm““:ﬁ:—*"“ﬂ:im'@“*ﬁﬁ'_"r vom v o e DR DU S
|
II.
o
Delegado d8 Palicia Chvil: Debora Alves Monisirg Pdgina 3 de 3

~ Impresso oo Jeflerson inacio Arauo
w[}lnpr.p Dmmlw 03122018 0937 PPa . P fos Policiais Eletrbnicos



INVALIDEZ
PERMIANENTE

DADODS CADASTRAIS

JYRTE

[T

LA DD

Ti?

JALFAREY

MNAL

- MUCAS DE S0USA 5/ kv A 04369435303
ROTUNO MO * ™~ g, CURITIAR - sl
NOVA CiDRADE == Byyp VISTA  *fefy 6831619

"T™AUANNRA, $HLLLRT 10 RotTmaiN. com _g5Y%116 Q36

DADOS DO REPRESINTANTE LEGAL {PAlS, TUTOR E CLUSADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Mome completo do Representants Legas
18 -_ITIFF ﬂ:H!;mn:muTml._ R 19 - Profiss3o do Bepresentants Legah
Declare, para todos os fins de dirgito, residic no endareco acima informado, conforme Comprowante aness [ANEXAR Coria)
;u_.mm_m_nﬁm_um_m_-_ - o
LB secuso inrosmas [ #s1.004rs1.000,00 [ #s2.501,00 a7¢ 55 000,00
[0 stm renpa [ #s1001.00 7¢ RS2 500,00 [ acinea oe nss 000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E’mum 0 mmmmumm
H&H‘Iﬁ. PGJ.HAHIQﬁanuummHmM Amsingle a3 apcic) Dﬂ]lﬂ'ﬂ CORRENTE [todos o4 hancoy]
[ eradesco (237 (] raii3an) Nome do BANCO: _

07 Banco do st 001 L5 taba Econemica Federai (100

rteor 3905 ) o QEOFHDIE) ssven () com D0

PPl & gty s pemcrin :-rhma-nu-mruur; lrdorm o dighte wr ensn lﬂﬂfl'"l-l'ﬂmtfﬂﬁ'!
Autorito a Seguradars Ligér a credityr na tont3 bancana wfarmada, de minhg ttularidade, o valor oz indemracdoreembolio do Seguro DPVAT
2 Que 2u tiver diraifog reconhecendo & dandg desde & ¢ somente apot a efetivacio do crésns, nuitscSa foral do valor recedigo

12 - DECLARACAD DE AUSENDLA DE LALUDO DO . - PI!BKIMNTDMTEHHEDHITUHD! INVALIDEF MERMANENTE
H Beclarg, 505 a5 penas 5z (=) gue sflou mpossibilitado de dprEtentar o lasdo do insttuto Médico -2 [IMLI parg o5 fing g Fequermenio de
3'-':.(“-'-"';3!;33 oo Segurg DEVET {Lein? & 194774 UMF veZ gue

. Hinh.inMLqmamnuaaregﬁnuuacdentemdaminha resdénca; ou

® O IML que atende 3 regido do acxdente ou da Minhg ressdencia ndo realim pericias para fing do Seguro DPVAT: oy

® ML que atends = regido do acidents oy da mirtha residéncia realiza Peticias com praze superior 3 50 inoventa) dias do pedido,
- 10 Prosseguimento daan dize do mey pegidn o modenizagdo do Seguro OFVAT por imvalide; parmg nentE. oo base na documenta clo médica
ApTESENt3ON Bem 3 Spresentacdo do laudo da M1 contordando, desde id. am me tubmeter § sndlies m&dica presencial caso Rec2sianio, ds custas

42 Seguradors Lider pary verficaclo da existéngia 2 Quantificag3o das lesles PErmanentes decorrentes de ac cente de trdnsito cousado per ve culep
Futometer, conforme o SiSposio na (e 5.194/74

Decliara gue esta dioriracho ndo dignfcs prévia oncorddnoa com 3 futurg awdliacdo madica oy FEAGNCE Jo oirerto de contestar 2 avaliagdo midica caso
OBLoTEE do S8y contendp

mﬁﬁmmmmvmmﬂmmmmum
23 - [stado < | 28- do
chvil d vitma: | S0 DCﬂhhﬂ. [Jowomiade [ separado nisiments B el

= -hm%m:m b 1 -V_n;mi;mmn;anhet_'mii:ls D Eim_dﬁn _'_ITTSEIHﬁnlﬂ_lhu mrn;iuruqu mn;mm;pltn_

28 -vitima [_] sim 29 - 5¢ tinhy filhes, informar N-Viradecu [ Jon 3-vitma [Jsin 32 - Se tinka irmdos, informas 33 - Vitima deany Ds-irn
I:-uﬂhn:?D Nio | Vivos: Falecidos mh&nﬂu Nig | love rnﬂm?u Mo | Vivos: Faiecidos: Do wian U_"""
Estou ciente de cue 3 Seguradora Licer Pagard. cho devida, & Indeni acko do Seguts DPVAT por mars dgueles benefinanios que sa AETESEMArEM ¢ prowarem
#ile condicdo, emando ciente, 3nda; de oue Guakguer ormissds ou Seclarado nio verdadery podera garar 2 obngaclc de ressarcir o valor fegebico, sl da
Tesponsaliiade criminal por infracde do artigo 759 do “odgo Penal

38- 1% | Nome:_
35 - Nome legivel de quemn 25sina 3 pedids {a roga) CPF:
—— e Assingtura da testemunha
35 -CPrF Iepnluequmamaimidnh roga) 39- 22 | Nome:
CPE:
37 - Assinatyra de Quem assing a pedide |a rogoj

P 'l.'"
40 - Local & Data, ng'ﬁ_ ‘C‘_"”%T_ 5 B _..I.Ir. e T
- 1 C2. 42 ¢ € ilua
d-:::' ::rin da :im-:bi-;m:: qularar.::I L-Lf MW‘C‘L%

H-Mmduﬁmrﬁm e Legs (32 houver) 43 - Assinatura ﬂan-ruudar{uhumtr_l ll

FPS.001 vOO2/2019

STEMUNHAS




Pas t=rvisin
Q s et
ENERGIA R

Fowgars Energa SA.
i.:,.p‘d:-E-qmm-pr.pn.-_;.n-- N ma Mot Tl '
CHPL G2 04T P-4 | e Eshiabae J4 007 123-5 1595819
Sinta P | Do de Enrges B — $ane -1 Ao Socs de Enepa s - TEAL o s
Pacimg RpSce 38 rgrEsm e v il Dele TETAT WA P L " ATADE 30 38 cie il dle TOETT

RATsNDA DE SOW- 2 SILVA

E. CURTTIBA 761 Havh CTDADE

{PF: GBeR1351055364

CEF: 69.316-192 - BOA YISTA ROT: 15.0891,..:.91 16160

s 11 e BE/29/2019 |
A 56 L Atmror B3/88/2019 |
T ot e 10 o) i e | o BT 518/ 2019

25/09/2019

! AR . - = i
AGO/1G 323 D & R§ 0459262 = 31,51 |
Wisle  a08 120 & R 0 675410 » 81,

| Jsvas 335 06 A RS 0,758449 = 154,39
| Wal719 486 || SUBVENCAD BATXA REWDA - 51,35

ABR/19 426 || RELIGACAD

MAR/13 354 || CORRECAD MOMETARIA DA 06/19-20

FEN/19 314 | CORRECAD MONETARIA IGPM (2D

| 2 || WATA POR ATRASO DE Ii. 52

| DEZ/18 272 | JURDS DE MORA POR arma (2
-ﬂ? | MULTA PGR ATRASD i

| JUFG5S DE MORA Ci DWPURIE (255

El}i]’ﬂlii{l FUBLICA

SRTRURRE 2%

" wmom e ow oW =B

mjmﬂwnﬁ =

Bae 0w Slculc
g 275,01
‘ Visior d 1M 17 .eex
0,00 ’. o 40 9% 46,75
ey oo COFTMS: 2,86

= ﬂﬂ%

—— py—
: ) 13,88 4,82

§.85 17,79 15,40 3,40 16,92

th, -




Via de Pagamenio para o mes/and: I 200Y relerente a UL 539 &0 hip/'www. rorammaenergia.com. br/segundavia fatura. php

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG_I AVSTA
Lyt om0
CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 3298545
ANTONIO LOPES DA S FILHO
R. SD PM JACINTO J S SI, 358 ,
CARANA 68313572 BOA VISTA RR
| CODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
539180 07/2019 22-JUN-19 a 23-JUL-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
498 10-AUG-18 RS 441,84
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autanticacio mecanica

recorte agui i L

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AvENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA

ENERG._I AVSTA

W“m CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 539180 | 07/2019 | R$ 441,84

836300000046.418400750000.000000000539.918007190054
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0 Speadan DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

e b [

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exciusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderegoeletronico:

http://wwwl . SUSEP.GOV.BR/BIBUOTECAWES/DOCORIGINAL ASPX TIPO=15CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenc3o & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulério, n3o impede o pagamento da indenizagio do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ac COAF.

' Superintendéncia de Segures Prvados — SUSEP, arg3o responsivel pelo controle e fscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-

ir2E0 & ressegurns
! Consetha de Controle de Atvidades Financeiras - COAF, orglo miegrante ds estrutirs do Minatério da Fatenda, tem por finabdade disciplinar, aplicar penas

adminintrativas, receber, endmings @ identificar as ocombngias susoeitas de athvidades ilicitas provistas na Lei n99 613/98

Pelo exposto, eu  LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES  inscrito (a) no CPFn? 294.316.382-15, na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiarioc LUCAS DE SOUSA SILVA inscritola) no CPF sob o n® 043.691.753-05
do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da vitima LUCAS DE SOUSA SILVA inscrito (3} no CPF sob n 043.691.753-05,
conforme determinagio da Circular Susep 445/12:

| Declaro Profissao: Renda: & apresento os documentos comprobatorios:

E Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de gue a faisidade da presente declaraciio implicara na sanc3o penal prevista no art. 292 do Codigo Penal.

i-rl. noeregn MNumero Complemento
| RUA 5D PMIACINTO JOSE DE SANTANA SILVA 258

| Baimo Cidade Estado cen

| CARANA BOA VISTA RR 59313572

| bl o | Teletane comercisiDOD) Telefone celular (DDD)

| lu=nnz souzza? 1 @hotmail.com (0F5) 95116 8367

Boa Vista-RE, Dﬁf" i’f i 9

Local e Data

[

Azsinaturs do Declzrante

DLDRL 001 VDOL/2017



