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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, 22 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200185174 Vitima: ERASMO MARQUES MESQUITA
Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ERASMO MARQUES MESQUITA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15798721
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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, 25 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200185174 Vitima: ERASMO MARQUES MESQUITA

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERASMO MARQUES MESQUITA

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 indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2 DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 034666/2019-A01

_ DADOS DO REGISTRO
DataHora inigio do Reglstre; 22019/2098 1112 DataiHora Flr: 2201172019 1124
Chigern: Policla Militer N do Doeumentn: 811205 Data: 10/10/2018

Delagado de Pollcla:  Adexandra Henrigue da Matos Lima

DADOS DA OCORRENCIA
Afato: 2* Distrito Palicial
DateHora do Fatn; 16M0/2619 16010
Local do Fato

RMunicipin: Bog Yista (RR) Bairro: Asg Branca
Logradourn: Rua Jose Alalko of Av. Nossa Senhora de Nazaré

Tipo do Local: Yia Publica

|l~|atureza ) . . . Meioiz) Empregada(s)

1093 ACIDENTE DE TRANSITO SEM VETIMA - OUTROS ' Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Noma Civil: DAIANE DA SILVA REIS {ENVOLVIDO }
Macionalidade: Brasilaira
Profissdo: Eztudaniy
Documentais) )
R - Cartalra de Identidade: 250032
Enderegn
Municipio: Bea Yista - RR
Lexiredourn: Rua Pastor Micanor Fabrichs dos Santos e 200
Bairro: DR. Siivio Botelho '

[Noma Civil: ERASMO MARQUES MESQUITA (ENVOLVIDG )

Maclenalidade: Erasilaira Naturalidade:MA - Hho #Agua das Sexo: Maseuline Mage 03/0211984
Profizgdo: Cobradar

Estade Civil Casadofa) .

Neme da Mée: Evdnete Marques Mastuita Noma de Pai: Jodg Ramas Mesguita

Docurmento{a)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisleas: 513.705.132-49
Endereco _ '
Munlziple: Bos Vista - RR
Logradouro: RUA OSWALDO CAVALCANTE N™ 324
Balrro: Jaguei Clube
Telefone: (95) 881 BE-9870 (Celular)

[Nome Civil: SGTIPM WESLEY {COMUNICANTE )
Maclonalidade: Brasileira Maturalidada: R - Boa Vista SBawo; Masculing
Froffesan: Pallclal Militar

Celegado da Policia Clvli:Alkxandre Henrque de Matos Lima Pdglna 1 de 3
Imprasso por: Valmey fnajari Grangeio Dea Meves
; =i Hon 19 11:25 . - P
W! Sinesp g:!h“ d“‘l EJ’""HF:“;;‘; digpéﬁ];lﬂﬂ PEe - Procedimentos Palicials Elelrinicos



soisr  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE QCORRENCIA N®; 034866/2019-A01

Mome da Mde: N Informado

Enderego
Munleipdn: Boa Vista - RR

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veioulo Subgrupo Autormdval/UltRs Camioneta'Caminbion
CPFICNPJ do Proprletirio 945.213.952-67 Placa NAQSOET

Renavarm (1098092553

Miamero do Chassi 98522611 THKABST S0
Numero da Carrocarla 90394149

UF Veiculo Romima . .

Marca'Madale FIATTORC FREEDOM AT
Vaiculo Adultzrado? Mo

Situagaa Envolvido

SHuagdo do Veicuio ALIENACAQ FIDUCIARIA

Numera do Moter 552885223022719
AnoiModels Fabricagio 20172016

Cor PRETA

Munlciplo Veiculn Boa Wists

Moadale FIATTORO FREEDGM AT
Quantidade 1 Lnldeds

Ultlma Atuallzagdo Denatran 0304201 ¥

|Hum.e Envalvido

Envolvimentas

Dalana da Silva Reis

Proprietiro

Grupa Yelculo

Daserigdo MOTOLD!

Placa MAQOSES

MWomern do Motor KCZZEOHE 12659
Anc/Modelo Fabricagdc 20172087

UF Veicuie Rorgima

Marca/Modselo HOMNDASCG 160 FAN ESDI
Veicule Adultarado? Nao

Sltuacdo Envolvido

Suhgrupe MotocicleteMotensta
CFFICHNPY da Prapristddo 513.709.132-48
Ranavam 01119270738

Mamare do Chassi 2CZKG2200HRE1 2885
Cor FRETA

Munleiplo Vaiculo Boa Vista

Modelo HOHDACG 160 FAN ESBI
Quantidade 1 Unidade

Oitima Atualizagio Danatran 02062017

Situagia do Veiculo REST.BEN TRIBUTARIO - ALIENACAD

FIDUCIARIA . s
Mome Envolvido Envoivimentos i
Erasmo Marques Masquitﬂ‘ " Propriatino

RELATQ/HISTORICO
Compareceu neste Diskitg Polclal, uma Guamigse da Polida Militar, para apresentar o ROPPR: 811205 SERIE J, relatando
aphre pma ncorréneia de acidenle da trdnsito, tendo como envelvidos o sanhor Erasmo Marques Mesquila, condutar da
motocicleta HONDAMGS 160 FAN ESDI - PLACA NAG-0935 (ESTA PLACA NAD CONFERE COM A MOTQCICLETA
DESCRITA MO ROP/PM) e Daiani dar Sliva Rals, condutora do veioule FIAT/TORO - PLCA NAQ-S0E7, conforme ROP/PM
angxo an BO. Era o que finha & comunicar.

ADITAMENTC

0 ENVOLVIDD ERASMO MARGQUES MESQUITA, COMPARECEL NESTA ESPECIALIZADA PARA RETIFICAR A
INFORMAGAD DO ROP PM GNDE INFORMA QUE O ITEM 02 FOI ENCAMINHADO AD PSE, QUANDC NA VERDABE
FOI O ITEM 01, O PRGPRIO ERASMO, CONMDUTOR DA MOTOCICLETA, CGUE FOI ENCAMINEADO AG PSE; TAMBEM
FORAM ACRESGETADDS OF DADDS DA MOTOCICLETA ©OM O NUMERAL DA PLACA CORRETO. QUE COM O
ACIDENTE, ERASMO SOFREU LERAOQ CORPORAL, FRATURANDO © RADIQ DISTAL DO BRAQO ESQUERDCQE D
TORNOZELOD BA PERNA ESQUERDA.

Dalegada dr Pallcla Clvil:Alamnde Henrgue de Mates Lima Pa gina 2 de 3
Impresso por Volney Amajari Grangeine Das Neves
&% Ginencyn  Datade Impressén: 221112019 1125

i Protocoio n®  MED disponivel PPe - Pracadimentss Policiais Elstronicos
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RORAIMA ENERGIA

Y AVENIDA CAPITAD ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

& .
' VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4295757
JOSE HORACIO DO NASCIMENTO

AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , D2

LIBERDADE 62308000 BOA VISTA RR
| copico Unico | MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1020749 12/2019 25-NOV-19 a 24-DEC-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 522 13-JAN-20 R$ 460,58
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nae sers cobrada
- Ligue Roraima Enerngia: 0800 70 19 120

auteniicacds macinica

S RORAIMA ENERGIA
Xy X' AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ 691 CENTRO - BOA VISTA
@dﬂm CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 1212019 | R§ 460,58

836600000041_605800750008.000000001 024.9749
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NALBUFINA 10 MG +700ML SOL 0.9% CASQ MNAD TEMHA O ITEM 5

7
3 / .
4 DIPIRONA S00MG EV 8/6HEN.  “LA o o

5

G

CMEPRAZOL 40MG EV 1XHA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/8H S

B
g SIIETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 578 F SN

1% . [CAPTOPRIL 28 mg VO SE PAS = 180 E OU PAD = TTOMMHG

2] S5V + Coalhies H

21 CURATIVO HARID

SEGULAR | ONPORME BSQUEMA. 200-283: 2111 »51.500: 4u; 304350

DIABFTICO CORRECAD COM INSULIN E
- E FORUML, GLIGOSE 50% 40 %L Bv + Avisan FLANTOMISTL,

[
b2 4200 UTE I GUICHE

[ EVOLUCAD MEDICA:
#ENR%N‘WJMQEIENTE DEITAD] NO LEITO, ATIVG, REATIVG, CONTACTUANTE
# EXAME FISI0G - BEG, ACIANGTICN, ANICTESICD AFEETL, EUINFICC

NCEMOCDRADD, MIDRATADG, EM (150 OF TRACAD TRANSESOUELETIE | SEM A TTEl ol L
QUEIXAS AL \ Av. Brig F:nard
BSOLICITAD ; Newe Foaits 78
| A COMDUTA : B . ,i!.Jl
# URIVISAD DE MTA - -
SINAIS VITAIS i [ T N 68
6H P& FC FR 5 _ -r-.".p"E. .é G
12H ] . MEDICO RESTETE
18 H . ] CORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
2H | IXGS 9z i

JOws PR 104 192
2o




ESTARD DE RORAINA
TAMAZCNA PATRIMONIOD DOS BRASEEIRCS™ SERVITCE BoroLan

FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL
Bloco: ;’D“ ~ ('R -

1=DADOS BO PACIENTE:

DESCONHECIDO: { } STM 64 NAO ENTRADA:AD 40 1 Foi9 -
OBS: (CORRACA, ESTATURA, VESTIMENTA) | ;

N~ IDENTIFICACAO DO PACIENTE

| NOME: - ?ﬂ%ﬁo e . .
““T)Am DE NASCIMENTE: 5 o2 1 5 mum AL panagd ' .
i SEXO:(  )FEM. { pAMASC. TELEFONE:

|
' NACHINALIDADE: ___ NATURATIDADE M‘Mﬁa Mc}s._., o
ENDERECO: & Drnsenlntn Gavoleo stz

R BAIRRO: WM_& CIDADE:
ACOMPANIANTE NA T5 ADE:‘M@%?M, Mm %M

PARENTESCO: -.@g{;,m, CONTATO: G165 Y€ T o
POSSUI DOCUMENTOS: { ) SIM ( ) NAO

APRESENTA ALGUMA DEFICTENCIA: { ) SIM { ) NAO SE STM, QUAL?_ !
i RECEBRE ALGUM BENEFICIO? { ) SIM { ) NAO ' f
| { YBFC ( Y APOSENTADORIA ( ) AUXILIO DOENCA ( } OUFROS: |

D

T - CONDUTA PROFISSIONAL/ACOMPANHAMENTO:

o5, A%, 23D 19 VAT - L
N [ . 7
@@ﬂm-f_{h
Movityde Resdrie Srade Contoiry
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_HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RQRAIMA, -
%l SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LEMIé .

B PRESCRICAO MEDICA -

| DATA DE ADMISSAQ [ DIH ] BN

PAGIENTHERASNIO MARQUES MESQUITA
AGNOSTHFX PICAD # TNZ
nLERGIAS o HAS | NEGA | DM? NEGA
IDADE LEITO 63 DATA 11/10/2019 _
ITEM _ PRESCRICAC HORARIC
1 |DIETA ORAL LIVRE < b
|2 ACESS0 VENQSU PERIFERICO e h el
3 |SF 0,8% 500ML EV S/N N
4 IDIPIRONA 500WG EV 6/5H SN Sy M
4 "

TRAMAL 100MG + SFD,9% 100ML B OU VO DE B/BH SE DORIN] ~
BAI BUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAC TENHA O ITEM o T
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA AV

METOCLOBRAMIDA 10MG EV 8/8H SN R -
{SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE 88 f h ’

! .
1_|il
Lm0 e B I B

py
=

—
—_

X
4

Z
—
™

—
)

—_
£

—
o

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 FMHG = )
SEWV + CCGG 616 H rseg Ay
CURATIVO DIARIO : ]

A
- |

—
]

-
L)

L]
]

o
ko

SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (50, CONFORME ESGUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: $U1; 301-350; GUI; 351-400: ALIL; = 400: 10 Ul £ D4 GLICOSE = 70
GLME . GLIDOSE 503 40 L EV + avISAR PPLANTOMNIETA

EVOLUCAO MEDICA;

AENCONTRD PACIENTE DEITADE NO LENO, ATIV, REATIVG, COMIACTUANTE
# EXAME Fi5|G0 : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICD, ATESRIL, ELUPNEIRD,
MNORMOCORADD, RIDRATADO,

HAOLIITADD

#UOMDLIA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA ;

#PREVISAQ DL ALTA _
DE Yoo Wiz SO Fo= 39 py= DG S
SINAIS VITAIS |- ' Dr. PEDRA BE S0UZA FAUSTO
6 H PA | FC FR ! CRM-RR 2h2 a
12H _Plox 10| 28 {5 g B Residente de OMopedia e Trauinatologia
18 H Mo | dein %,g_jzd
24H_ AW\ [ Ty 2R .
as 12t foh P%‘En_-ln wo tedo, Ledo ARG ROT [/1/
Hroase Cora  §ebre (5] “a'; A Fﬁ—‘i{mv Amﬂﬁ §ﬁ L@E,_,{fp if"'/&mﬂ
S5V, seque sem Gewkas mes et L i

dos e Ehpe A e o ovm gt

Taont Erfermagcr:
£52OM-TE
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TOSTITAL GERAL DE RORAIWA

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SECRETARIA OF SAUDE DE RORAIVA

.- PRESCRICAO MEDICA

DATA OE ADMISSAQ., |

| DiH [

PACIENT

ERASMO MARQUES WESQUITA

RCNOSTIEX PILAO + TNZ

ALERGIAS

HAS NEGA | D2 NEGA

1A

LEITS 63 DATA 12140/204 8

- TEM

PRESCRICAD

HORARID

DIETA ORAL LIVRE

ALESSD VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% S00ML £V S/N A

25,06 Pl

fm
4 A e W
e (D7

IBIPIRONA 500MG £V 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SFC.9% 100ML EV QU %O DE 8/8H SE DOR (W

MALBUFINA 10 G H10UML S0L 0.9% CASO NAD TENHA O 1ITEM

ey

OMEPRAZQL 40M3 EV 1XDIA

S I I = I S OO IR

METOCLOPRAMIDA 10MG £V 8/8H SN

Y
e

SIMETICONA.GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h

—
—

O

-~
2

—
Lo

*

4
o

M

—
oy

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

—a
ol

SBVV + CCGG 6/6 H -

—
e}

CURATIVO DIARIO

-y
2]

L]
O

21

A

-]

SE DIABETICA CORRECAD COM INSULINA REGULAR (EC), COMPCORME ESQUEMA:
200-250; 2L 251-300: 4L 301-350 GUL 551-4000 8U); = 900; 10 Ut EQU GLMCOSE 2 7o

DAL, GLECOSE S50% 40 ML EY + AVIBAR PLANTOMISTA,

i EVOLUCAD mMEDICA:
HEMCOMT RO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMTACTUANTE

# EXANE FISKD : R, ACIANDTHD, ANICTERCD, AFEBRIL, ELIPMEICTY,
MORMOCORADD, HIDRA|ADO.

B EOLIGTARCG -

# COMDUTA : RAANTIDE

¥ PROGRAMACAL DE {TRUAGIA, -

# PREVISAO OF Al TA -

G /Q?/‘TEQ,H &2 Tﬁ@ﬁ'_

SINAIS VITAIS

S — i [, PEDRO DESGH/Z FAUSTD
Fe

| _8H PA L .y CRM-RR 2028

12 H JM gr’g ﬁ ﬂzﬁﬂﬁfﬂ%édia 2 Traumatologia
i 18 H ,fqu‘,{;&}; 23 3’5 -

24H_ [fgiam] . 5% e




SECRETARIA DE SAUDE/DE RDRAIMA
RVICO DE ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA

e | PRESCRIGAD MEDICA L. W
— DATA DE ADMISSEG f I b T | DN ]
PACIENTE | Srgason. o fndrboe s TUesa ool
T 2 e N =
ALERGIAS !/ _ M " Has NEGA /I Dm2 NEGA
IDADE | LEITO L7 DATA 13/10/2019
TEM ’ PRESCRICAOD ~ HORARIC
1 DIETA ORAL LIVRE : £y
2 - [ACESSO VENDS® PERIFERIGO =
3 (CETRIOTINA GBS _ F 9 o o _ —
4 TILATIL 20MG EV 12/12H ] ' Bt
5 DIPIRONA 13 EV 6/8H SN - 7
- & . TRAMAL ADOME + SF D.9% EY OU 01 CP VD DE 8/8h 5E DOR INTENSA, f%M )
— 7 PLASIL 10 mg EV 8/5h (/N :
i RANITIDINA S0MG EY 8/8H S/N %
g [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 5/8 hr (S/N) v
10 S$VV + CCGG 6/6 H SOMet
12 CAPTOPRIL 25M3 VO SE PAS> 160 E/QU PAD= 110 MLMHG =
14 CURATIVO DIARIO Enei o

—+
ih

-
fu ]

—
=

-t
fr=]

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), ’
CONFORME ESQUEMA: 200-25¢: 2U1; 251-300: 4U1; 301.-350: UI;

—
4w]

20 - 391400 BUIL = 400: 10 U E GU GLICDSE =70 DIJML, GLICOSE 50
A0 ML EV + AVISJ’-\R PLANTOMISTA /;
r Ordinachl ORE o
& - Médico

e .Z 4 )
EVOLUGAD MEDICA;
— TRANSFERIR'A{:) BLOCO PARA PRONG RAMAGAD CIRURGICA

235, JFri g M;—?Wf’ Lt gret AtIVE 72D ng::
ik o FEeo Sk LF, /}c'cgmw@ -
Ve mfw gL PP Foa gl o

- |SINAIS VITAIS | | | I MEDICO RESIDENTE EM
- 6H ° R e ORTGPEDIA E
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T
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA OE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDEA E TRAUMATGLDGIA
PRESCRIGAD MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | DiH |
PACIENTHERASMO MARQUES MESQUITA
NGNOSTIFX PILAD + TNZ _
ALERGIAS HAS NEGA | DmMZ: NEGA
__IDADE LEITO B3 DATA . 1411012019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
E DIETA ORAL LIVRE L0 :
|2 ACL550 VENDSO PERIFERICO i AT €D
|3 ISF 0,9% 5000, EV S/t L —
4 |DIPIRONA 500MG EV B/5H S Jk S50 AT
5 A~
& |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DORIN] —, <) . ;
7 {NALBUFINA 10 M@ +100ML SQE 0,.8% CASO NAQ TENHA O ITEM 7
§  |OMEPRAZOL 46MG EV 1XDIA =
¢ [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 5/8H SN Zend g
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 R &) oK of
12
i3
14
15 )
16 ___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG |4, o)
17 |38V + CCOGES H T T T
18 [CURATR/O DIARIQ (AT TR ND
19
20
21 _
SE DIABETICO CORRECAD LOM INSULINA REGLLAR (54, CONFORME ESGIUIEMA:
200-280: ZUI Z55-300; 4U1; 304-350: 611, 351-400: BUI; = A00: 10 U E QF GLICCSE = 70
CHLRAL, GLH:CIS!- B0 40 ML EV 4 AVIEAR PLANIGNI&TH
EVQLLCAD MEDICA:
¢ WENCONTRO PACIENTE QCMADD MO LEITO, ATIVO, REATIVE, CONTASTSARTE
i EXAME FISICE @ 3EG, ACIANOTICO, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICD,
MOAMOCORAIC, HIDRATADD.
# SOLICITAL ;
4 LANRATA : MANTIDA
£ I*HDGR&M&C&D DE CIALREGIA ;
# PREVIZAD UE ALTA
CQlpts ¥ Mo kbR vl T 32T ﬂ e
SINAJS VITAIS . Dr. PEDRO DE S0UZA YAUSTO '
6 H PA _FC FR ___ CRM-RR 2022
12ZH |forbo| - 475 S8 Residente de Ortopedia® Traumatolopia
L iBH il . ;:;;-ff g,
241 [Doxda _iBdg s n
S e B T oA T e Wl oiicd o e oy —

I li_i__a_\/\lj_;{:agﬁ %_/\_/\ADQ/\qé_/\

t“-‘“{\“f oA @ AVF’ Feica éuf.:f:a bz 22‘



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA™
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVMA
- | SERVICO DE ORYOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGCAD MEDICA
DATA DE ADMISSAD | [ DH ] [
PACIENTEERASMO MARQUES MESQUITA
AGNOSTI{EX PILAO + TNZ

AL ERGIAS : HAS NEGA Dz NEGA
IDADE LEITO & | DATA 15/10/201%
ITEM - PRESCRICAD HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE 4 ALy
? ACES50 VENOSO PERIFERICO W T .g,(—_L;a
3 3F 0,8% 500MI. EY SN L B
4 DIPIRONA S00MG EY B/6H SN - 5
5 - '
5] TRAMAL 100MG + SFD.9% 100ML EV O w0 DE &/8H SE DOR IM] e, By
7__INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASC NAQ TENHA O ITEM ~
8 |OMERRAZOL 4DMG BV 1X0IA
4 [METOCLOPRAMIDA 1DMG EV 8/8H SIN -
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/3 h &
11
12
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 my VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | = o/ .
17 188wy + COBG 66 H FLOT v,
18 |CURATIVO DIARIO Cet PRI NG
19
20
21

BE QIABETICO CDF{RECﬁD COM INSULIMA REGULAR (509, CONMFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4k 301-250; UL 351-400; BUI, 2400: 10 U E OU GLICOSE 5 70
DLMEL. GLICOSE 60 40 M1 EY + AVISAR PLANTOMISTA

EVOLUCED MEDICA:

AEMCONTRC PACIENTE DEITADG NO LEITE, ATIVG, KEATIVE, COMTACTUANTE
f EXAME 500 : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICD, AFERRIL, ELIPMEICO,
NORMOTORADC, HIDEZATARD,

fEOLICITADG -

BCONDUTA: MAMTIDA

# PROCHAMACED DE CIRURSIA ;

it PREVISAQ DE ALTA

\

SINAIS VITAIS ! Dr. PEDRO DE S04 FAUSTG :
 BH | PA | FC FR ! CAM-RR 2028
12 H f_'?pm & L0 13O RLE Residente de Grt,geg ja @ Traumatologia :
18H /% 3 20| Joo 2ol g
24 H E‘-‘H“J':E._ s J

@{},Lfﬂ Iﬁgw % See :
Q,Mw Jifi %@m ﬂ MO Nﬁm iﬂwmfmﬁ
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e
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== HOSPITAL GERAL DE RORAINA 2
Fet SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
sty ) SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ek
— PRESCRICAO MEDICA . BN
DATA DE ADMISSAD | | DIH | | DN
PACIENTHERASMO MARQUES MESQUITA
AGNOSTHFX PILAQ + TNZ
ALERGIAS : HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE ' LEITO | 4205 | DATA 16/10/2019
ITEM ' PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS0 YENDSO PERIFERICO
3 |SF D,9% 500ML BV S/N
4 |DIFIRONA 500MG Ev 8761 SN
5 )
§ _ |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU YO DE 8/8H SE BOR N
7 NALBUFINA 10 MG +10084L S0 0.8% CASD NAD TENHA O | TEN
g DMERPRAZ O 40MG BV 1XDIA,
g METOQCLOPRAMIDA 10MG EV 4/8H SN
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 818 h
11
12
13
14
18 .
16 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG
17 188V + CCGG &5 H
18 CURATIVC DIARIO
18
20
o

. 1

e SE DIABETICU CORMEGAD COM INGUE INA REGLILAR {50}, CONFORMI ESGUEMA:
2022500 2U01; 25¢-300: 4U1; 301-950: 8H1- 351-400 8UI: = 400: 10 UTE O GLIGOSE < 7o
LLTIL, GLICOSE 50% 4G ML EV + AV|HAR PLANTOMNISTA

EVDLUCAS MED[CA, '

RENCONTRQ PACIENTE GE(ADD MO LEITQ, AT, REATIVO, CUNTACYTUANTE

# EXAME FISIC0 - BEG, ACIANOYICO, ANICTERICD, AFERRIL, EYPNEICD,

NORMOCDRADO, HIIRATARO,

fFSOLCITADL

FLOMNDUTA - WMANTIDA

. B PROGRAMACED [ CIRURGIA -

BPREVISAG DE ALTS © Q
i

SINAIS VITAIS | Dr. PEDRO DF SOYzA FAUSTG |
6 H PA FC FR _: CRM-RR 2028
12 H : ! Residente de
18 H

24 H




B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SECRETARIA DO ESTADO DL SAUDE DE Ri“‘RAIMA E,ES;%, ==-¢.U<3
' SERVIGO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

CRESUMG DE ALTA HOSPY TALAR { {ME""

| PACIENTE akﬁfbbm _. /{/{M p7. /&i oy 2y / 2

: DEUENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 3O Dis. fé” fﬁ A sou

DIAGNOSTICO oE - : W A e
. Fr oo e

| [NOLIA__ e FOH RE#L!AHD’_} TRATAMENTO CIRURGICD CRTOPEDICO DE
- ' ' o SENDO
- —= _“F. d-.“-“_‘_"‘_"‘—'—\—.--‘\l"\l--- lllll _._."_‘_'_‘_,_..-'—"”""'_-'_ . N
OPERADO PELO DR, . E DR | -
|| RECEBE ALTAHOSPITALAR NODIA L7 LAS Eﬁﬂ
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS,
1 COM ENCAMING- :AMENTD PARA O AMBULATORIO DE ORTOREDIA NO Ho&.Pn AL, - |
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PROCURACAD

~OQUTORGANTE:

- wove Um0 Minpurs Snguids,

. NACIONALIDARE, -Gy ESTAD® CIVIL: _
. PROFISSAC #b o ;
. “ENDERECO:

ﬁﬂm.a.: ‘fgmw c/@&w; :

L RG: % CPF 575 3
{2 o ! 2

CPF 247 K09 427, - F] DRTADO ACIDENTE A7 77 (A7
NATUREZA: () DAMS - {%) INVALIDEZ { YMORTE

'OUTORGADA:

' Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA,
Profissao: EMPRESARIA dentidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792 .857.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRROQ: LIBERDADE

PODERES:

-Para requerer o seguro DPVAT pnrém&—ﬂﬁiﬁ . @ que tem direfto o outorgante, junto a
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tambem poderes especificos para assinar gualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizacio de sinistro DPVAT
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0033132/20
Vitima: ERASMO MARQUES MESQUITA Data do acidente: 10/10/2019
. ; L peg . . ERASMO MARQUES
CPF:513.709.132-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: MESOUITA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

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

ERASMO MARQUES MESQUITA : 513.709.132-49

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: 23/01/2020 Data do cadastramento: 23/01/2020
Nome: ERASMO MARQUES MESQUITA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 513.709.132-49 CPF: 413.653.806-53

ERASMO MARQUES MESQUITA MANOEL COELHO NETO



