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2763843- C3/2020-04107/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08272295520208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove ELILDE ALVES DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/11/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/12/2019.
Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente

contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015",
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdao da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indeniza¢do serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redug¢do funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373, 1, CPC°.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ ) . - ; . . - .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impOe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacGes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO

Miamero: 3200080563 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ARUAMNA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: MNao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRACAO ESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacies:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei oAp pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros Inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixacao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatdria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de proprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulac¢do do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/11/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORZA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 3241 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

FrxkHXXTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTILDE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTR : 000000017601-4

Autenticagdo:
FeAS54C60BES48595E1CFF75D1BCDE3BESACD24E3B885E1595776D2E8S80F2D88CE

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n® 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Y

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIO NAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZA(;AO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5SL’lmuIa 474 | Superior Tribunal de Justica “A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cddigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagao, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,

do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUizo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contrata¢do compulséria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6 nus da prova com base
no artigo 69, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do é6nus da prova decorrente da aplicagio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7”SL'JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizacdo, informa que ndo hd interesse na realiza¢ao da audiéncia preliminar de conciliacdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e hordrios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

° Queira a vitima esclarecer a dindamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
° Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 16 de novembro de 2020.

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de facil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distin¢gdo quando a vitima é acometida
por lesao em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesao sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatbmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

Les6es neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondémica

Lesdes de drgaos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das maos

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ELILDE ALVES
DOS SANTOS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@
08272295520208230010.

Rio de Janeiro, 16 de novembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200080563 Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ELILDE ALVES DOS SANTOS

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? 15536843
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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, 06 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200080563 Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSANGELA NUNES MASULLO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ELILDE ALVES DOS SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ELILDE ALVES DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000017601-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ supLEMENTARES)  [Bf] nvaupez permanente [ morte
= — — — ——
2 - N do sinistre ou ASL: 3. CPF da vitima: ;

4 - Nome completo da vitima:
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| 2-Endereco:

7 - Profissio:

- Nimero: | 10 - Complemento:
[ - &
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11 - Bairro; N ) 12 - Cidade; .- 13 - Estado: | 14 - CEP:
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£ 17 - Home completo do Representante Legal:
sl
21
= 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissde do Representante Legal:
4
5 Declare, para todos os fins de direito, residic no endeérego acima informade, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
<]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
bd recusomrormar |, [] R$1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 ATE RS5.000,00
[ semrenoa [ Rr$1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acima e r$5.000,00
[ CONTA POUPANGA sormente para s hancos s, Assinsle uma opeliol Bl CONTA CORRENTE (tocos osbances) »
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[ BancodoBrasi(001) [ Caiva Econémica Federal (104)
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(infarmar o digita s existic) (informar o digite se existir} (infarmar & digho se existi) [nformar o digito se exdstir)

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembaolso do Seguro DPVAT
3 que gu tiver direito, reconhecendo e dands, desde j@ & somente apds a efetivaglio do crédito, guitagio total do valor recebido,

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDOD DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERPMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impassibilitado de apresenter o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segure DPVAT [Lel n® 6.194/74), uma vez que;

® Mo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncla n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

® OIML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedidao.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizacin do Seguro DPVAT

; por invalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter 4 andlise midica presencial, caso necessdrio, 45 custas

da Seguradora Lider para verificaclo da existéncia e quantificacdo das lesSes parmanentes decorrentes de acidente de trdnsito causado por veleulo
automator, conforme o dispasto na Lai 6.194,74,

Declaro que efta autorizacg
discorde do sew conteddo.

#o ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaflagdo médica, caso

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

O T — 2 =
. civilda et R

25 - G de Parerrménmauﬁinu: 26 - Vitima deixou companheirala): D Sim EI M50 27 - 5e avitima debeou companheirada), informar o nome completo:

28 - Vitima D Sim | 29-Se tinha filhos, informar 0-Vitima debou Dsjm 31 - Vitima Dsam 32 - 5e tinha irm3os, informar 33 - Vitima deioy jsim
mﬁm?D NEo | Vivos: Falecidos: nas:lmn!mmm‘,l?n Nio | teveirm3os? FYngg | Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Nia
Estou ciente de que a Seguradaora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdo do Seguro DPVAT por morte &

£3ta condigho, estando cente, ainda, de gue qualquer omissSo oy declaragdo nlio verdadeira poderd
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Penal,

gueles beneficiarios que se apresentarem e provasem
gerar a obrigaciio de ressarcir o vakor recebido, além da

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {a rogo) CPF:

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo) J

Assinatura da testemunha

40 - Locd & Data, IO Ufﬁjl:*:"-rfrﬁ‘z_ ??'f,‘-""z (2O
wlBlildr v clon Sorfex N / A 7

41- Assinatura da vitima/beneticlirio (declarante)

Z- Assinatura do Representante Legal (e houver)

43 - Asgiriatura
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
l N 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
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e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 20/12/2019 11:07 Data/Hora Fim: 20M2/2019 11:19

Origem: Policia Militar N° do Documents: ROP/PM serie J n® 811341 Data: 231172019
Delegado de Policia; Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 4 Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 23/11/2019 20:45 (Data Aproximada)

Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Rua. Cezar Nogueira Junior Cruzamento «f Rua Prof. Halelo Carlas
Complementa: via pdblica
Fonto de Referéncia: cruzamento
Tipo do Local: Via Publica

Bairmo: Santa Luria
N® cruzamento

Matureza Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

Motivacio
Mo definido

ENVOLVIDO(S)

[Neme Civil: ELILDE ALVES DOS SANTOS (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissdo; Vigilante
Eslado Civil: Casadoja)

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 449 519.732-00

RG - Carteira de Identidade: 2613183
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua, 5-33 No: 1474
Bairro: SEMADOR Helio campas
Telefone: (95) 99112-7299 (Celular)

Idade 47

|Huml Civil: ANA LUCIA DE DE ALVES DE OLIVEIRA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Femining
Estado Civil: Casado(a)
Enderego
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. 5-33 Me: 1474
Bairro: Senador Hélio Campos
Telefons: (95) B8112-7299 (Celutar)

[Nome Civil: MYCAELA ROCHA DE SOUZA (ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasilaira Sexo: Feminino
Profiesdo: Estudante

Delegado de Policia Civil-Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por,  Jefferson inacio Araujo
{J Sinesg  Daiade Impressso:  20/12/2018 11:19

Pagina 1 de 3

Protocoio n:  Nso disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletronicos



POLICIA CIVIL

« GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g_ 0& 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01

Estada Civil: Solteira(a)
Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: :31.882.082-00
RG - Carteira de identidade; 482737-7
Endereco
Municiplo: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua. Vicente Figueira de Melo. N®: 5T
Bairro: cambara
Telefone: (95) 90184-5257 {Celular)

!Hﬂlﬂl Civil: RAIMUNDO NONATO SILVA (COMUNICANTE , PROCURADOR )

Macionalidade: Brasileira Maturalidade:MA - Vargem Grande Sexo: Masculing Masc: 15/00/1968
Profissdo: Operador de Maguina Escolaridade: Ensino Médio Completa
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Vangelina Pereira Sliva

Dogumento(s)
RG - Carteira de Identidade: 357035-5
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 475.628.463-81
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: 05 N 121
Complemento: Casa
Bairm: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99114-4021 (Celular)

[Razao Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) H|
Ramo de Atuagao: Grglo piblico Representante: Everton Brasil :
Enderago

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupoe Veiculo Subgrupo Motociclata/Motoneta

CPEICNPJ do Proprigtario 449.519.732-00 Placa MAU-B02T

Renavam 01057389754 Nimero do Motor HC14E2F018850

Niimero do Chassi SCZHC1420FR018650 Ano/Modelo Fabricagio 2015/2015

Cor PRETA UF Veicule Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/BIZ 100 ES

Modelo HONDA/BIZ 100 ES Veiculo Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade Situaglo Envolvida, Meio Empregado
[Nome Envolvide Envolvimentos :l
Eliide Alves dos Santos Propristario

RELATO/HISTORICO

Senhor delegado (a{, compareceu neta unidade de policia a VTR-010 da CIPITUR, na data e hora as 20h45mn, para
entragar um Boletim de Ocorréincia de acidente de transito com vitima e danos Moraes, que informa que a vitima no
gnderago a cima citado, ande segundo InformagBes das partes que conduzia o V1, pela Rua cerza nogusira jinior, sentida

Delegado de Policia Civil-Douglas Gabriel da Cruz
impresso por:  Jofferson Inacio Araujo Péagina 2 de 3
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
l ! 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

‘h-'..____.li-'

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041364/2019-A01

guando na allura do cruzamento com Rua Professor Hélio Carlas eolidiu Frontal com a porglo Lateral do (V2. que
trafegava no endereco supracitado sentido > Rua N11, a item 403, estava na condigio de Passageira do item ;014,
{Elilde) & A item ;03 ( Ana Lucia ) foram conduzida aléd ao PSE ambas com esconaches palo Corpo @ provavelmanta
fratura de Fémur, na perna Esquerda do item z01; (ELILDE), que a item ;2 se queixava de dores no Tdrax, foram lodos
removido ao PSE, por Familiares, a Pericia este no local e sa presenta o perito Jacy, o W1 fol liberado a0 senhor Higor Alves
dos Santos, portador da CNH n® 07196471008, & o A V-2, também foi liberado no local ao Sr. Ambrosio Peraira de Sousa.
Portador da CNH n® 00821645205 ndo houve procedimento Administratives. Eram o que tem a relatar.
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELILDE ALVES DOS SANTOS

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000017601-4

Autenticacao:
FO6A954C60BES548995E1CFF75D1BCDE3BESACD24E3B885E195776D2E80F2D88CB
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0 EBE R DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I CIRCULAR SUSEP 445/12

Agrrarraden oo biegare BFEAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOOD 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico;

http://www2.5USER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagoes acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacdes de profissdo e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’,

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER, Orgao responsivel Eelucontmlt e fiscalizagao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
kzacio e ressegurn.

? Conselhao de Controle de Atividades Financeiras — COAF, argao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem paor finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lel n°9.613/98,

e A

" | "

Pelo exposto, euico 5an Gel B e s Hasu i o insrito (a) no CPF 32N BOV UM T (25,
na gualidade de Procurader (a) / Intermediario (a) do EeneﬁcianuE l Lde flves dos S FEHE.‘Q 5 inscrito
{a) no CPF sob o Ne YYE.549.%3% s OO0 | do sinistro de DPVAT cobertura U™ < da Vitima

LELlde plues Slas —-"‘3“-*‘{'(35 , inscrito (a) no CPFsobo Ne Y48 549,332 y OO0 conforme
determinagao da Circular Susep 445/12;

| Declaro Profissao: Renda: e apresento os doecumentos comprobatdrios:

Recuso informar

Declare ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Jjunto a 5eguradora Lider-DPVAT, residir no enderego aba Lam,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de gque a falsidade da presente declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Endereqo . Nimeno | Complemento \’
iy ™ b.kh:-.cﬂc‘—__l'x_, el Fe (U6

Bairro Cidade - ﬁﬂm CEP -
s A SRt o Uisba e 68 .508- (<=
Email = Telefone comercial DD} Tetefone calular (DDD)

ZAWZA aASOLL S D e e Al L Co an 95,8811 2-Y63 | 82i58-UFox

Bonuiska o, AS 4 S 4 B2l
Local e Data

L
ﬁfm:::‘r*:pa 22 /.5/ 2V 28 Fb’/;tf j/

ura do Declarante ,

CLDRL.OOL OO L1/2017



2872070, ﬁlf_%-

el o g.mggmu*mm: F:'I:IFIAJMA "CI::-EFr ue.a:rﬁm-mm amo___ . ""f"*'-“'”‘-"-"-‘”—"—_. :‘i‘?ﬁ;.h‘?—'{'—

- ot

22 Culiny F Alaadinianta 170,
. > - -

F RS . . - . . Lo

S U

Egﬂgr.. A 'I-aE;l:.._,d:d:&.Ju

"r|'j_..p!:|:|l3"\q:r dor 1o e q.'F'EH: r n

J {mr.ﬂ"'u
: L, 1hzd

i

-.'\!rr"l:E.l."- 1 Tl v
_wana
RRrTE B

rij e

,__,.-..- Ericodaral l‘lnl!.i.lU\.'l =1 -\.l:lfh}
] S

= rer——

. |‘| HIANGT
H - Flmkﬂ
: . 3 : _r._-;,_;

2 1A IHIEE . FIGHA LE ATEHDIMENID

TS pell ol TR

DILRMO LT-15

T

H“.L‘EL’;'IB I'I!:-:-’:-i:.‘eﬁ

F_El::a"[llr M2k Haseciiarka |Gdn
Fi..lLDE .EF_"J'ES DIETB BAN TS LA P ke I dEAZNIED
. lpkrems I'.:L-::l_l*ﬁ.nb:h rgiia BwisgzrDat EmisEar it Eeiado Shil  =tagaisr
.. IDERITHADE. 'd-‘.".B:-d.‘.IEE' - ESPRR . - ' M BARDA
g

MR IBES BLVES DE S0USA

I:nmn:l;l: )

'F-H_l.ﬂ. S"EE. -1_.1334 EFH'ADT.'IR i-IELIiCI C.I";HFDS H-QAVIETA-RR

Pii

TOS
INGCENGI® FRENAS OS5 FANTOS

:'I*m C-'.-':-."'lrlr n® I:...ﬂari-:li.'r.

.- BLE - SISTEMA Uil DR SANGE .
; fimAhd C8 Mderdimerto Ml mnna; oo Abend.

UREENCTA, ' .

Tt Clageda FracmedmeTs =os
TEMANITS ESPONTAMNTA

- NCteze, oo Sisen

[ m.l;}'_l "'alKIIIIIIIII'm
.ﬂ.E‘l_]EI‘rn: DE FI’DTEJ
Hoho”

GRANDE TRALMA

Wafcade

INEHARN AR

LFT

| BRASIL
ANTINS B .
Jok] G4428-0715

b AU

" 44051 B732M
hadermIdace

L ENYC T V] .
AT lHF'E'FH.IiAI}A

C L Adlrizaeda

ol

- -

3 Fuf:y

Gis 3'.1n.|Ll.I :

-y

t FH&F-;I‘T' |

Heghhnunpur e
JACKEUH.EAD.DHEHI ;

C T . . . -

Duukia Prnclpal.

[_&ndrome Folt T_TsINtraica Aenpimaeae |

T Stk

ﬂﬂ-ﬂﬂﬂﬂlﬁ

- .;!-.ﬁ:élrnrll.-:!'ud& lﬁlﬂﬁ-"ﬂ‘l-igcmu )

B354
B i FAL P {P54R

WELTESdGE

TITIL

5::5;._,# e TET ¢ Fporz et R I
Bt

1‘_J'J.nanrt'um:!m- «{HO ﬁ.ﬁDhEH'HStrLTA-. o _h:- .

K -ﬂ‘-'-f?'- 'a:::.-:.-"l-'.' A e ==, P e E":?'-L

l-’:--_l".,d-_.lﬂ.-f:-:"-Jk

i

a” l-lh;rj*,

.'l\.|'|...

LT AT T ',.'-_»:-"'"'F LR }-'.e:—-q. ?,

Frame Figict - e e
. . s e ALl e,

] el

AT

L, BT, (o Tt e D
L E

kS

;’Eﬁ" I;.:ﬂ:l',l'.,;_.-e'.-'.'-"--"“.'-'_

TADT -Exames COnpiuaeares
i JULTRA 50K Lt _EedmE [ YURDSA

| "HJ.IZI-C::

[ = = S ) PRt

..

LI PO

| APRAFAMENTD

OESERVALARD .

' PFEESI:F!H:!.M]

’ .l "'-T{_."[.-*'-—:_:I."f_'-l' i "'---"- "'.lc"'.-l .

l_":flfa

HY

;

E ﬂlhﬁk it F"""“I fil
ll"' T - T
v 1-“1.

fmmm m——T e

= ’ﬁ,ﬂf

m
Lau Yy
CRET-T

% i, m:.gi!_t_ﬁ
R o el

Tarhpre e U3 1R '-w"“H'J
Lz pagmndetiu G

Cordule
YL |.u E!:l-ﬂuul.. [aliza
NERTITE
[, +Elle. sﬁa-.tals.

! E.rannf:rﬁnl:hnara:-
- .=

£ SAmbulzbdnc
LY o LR R

. ; . . KN JHE ST
fMﬁﬂﬁ"d— .' jn;:a i—l-:-r;:;;utinlm'ﬂh:_

{_. =
‘.—-—-'_-

[ r- '-"_' BEId SH

alnkta i Juﬂ'l“"
S Arasdz CtAleecirenes? O 15 p 0 JR& Deraliod | 1‘ . b

E-E?

M (4 H .I".1rl:-:|'11|a F‘a..-li_;u.': ! !

—_————t e —"—rr -,

GP' ':.-"

Assinolurs o Pacienbe ou Respoaaswsl

. BT e PREO TE J ERE Fe oy |
P PRl 250102012 13:25:21

I A 19 E T AR AR R f o fd FARGE ] g R I G A s g e

Carimbe & Assinatura do Madicn




Lo .7,

s A et ¢ Tt a g i

nn;ndz 3 -

Saide - Gadde DBE IHTERHA;AE)HGSFITALAR

|y = ~
! Y= EXT - - -t - . Tk —————
b e et

L ERI_SHS s.m@u hwmm }. T LAUDO PARA SOLICITADAD DE AUTORIZACAD

- ﬂLHl:Ll:I'ET.ﬂBEL:Jl-.El‘rE FIF»'."'FHL—- A - S —

3 (R [ — J I

o r—-—ld-a-nfﬁtntmﬂ:rEatlente — - . - T—T‘ _
P R 5o Bareus MasEN - -------—n ZEND—
2 L & .#E?I v T |

B Soiaar |f-*frs@ﬁ=”‘““ Jeur- o
'fﬁ_:iﬁ WEWW— D
[ |

JUSﬂFII’.‘:ATIM'A DA IHTEH:HAI:M:J

. |1..|.'|-l|-""‘""' -
n e G
2 ':'“:"‘“—-.1—

. |a-'|1l ELA . .
h-ll_l'\.*—i"l:"' . I

'..-— ;ﬁ.rﬁ Hl'i!l! ]l |

—1E- -rumpmmgau"':mqr = PP.EA.I:AE I:rACr-L.ﬂuC.".E- AEGH TARAIR O COWES Hnﬁ-l'-"‘DGBZI

%’éﬂf ?’{.ﬁ'ﬁ?ﬁfw e Tl

20- mm:errm:nr.-m.— TSl - ..m..:=aun:4=x._—-i T COAGEECATRA T | 55+ i I AL 4G 0l

S S Ay TJ
FR'DI::EI:II'I'ﬂENT{J LSOLICITADD = -"._T

oAt - 25.&::1:1:3:-: seTlmm—.

- SR, .Il_"__“ n;:__._*_mn — .m-a ":-3.154 u'ra.._.rs":n :nnn:::cn..:u.s-' 13 1AM E'aAS ITEHTE—

. TR | L || L LA L
S ik RS IR T — e - =31 - DT 3+ E.I.I..,.["ﬁ-..-‘\ﬂ aa.- I( 5"-"'“_-.1' ; ol R
SRR ——  PREENCHEREH CASD DE CAUSAS EXTERNAS w:;lnﬂmzsuummmr

o0 4 UMM LA SEF1RALORE - L

- —_— f———

i3-1 3 MTENTIRARALHOTMED” - .. C'\-IF_Ir_l"l:r!E‘iA.----- . —_—— e II;'\:IA:D,I.EL-FPEEA—“ £ans J

[ —

[n.| b aciEEhItEDE TRAZIETG

1
L
IR e I R ,.4—4 | T

- =d A DR O A eI L, — - - — " —_— -
\ [ rCHWIESGACO 1 :.'Euaasn.irrn |.:.|_|||:|:-;:u.-||: ' EES'!-'l.-'H:LFL-CI r :-.-'-P:GEH‘W [ P =) Y] Pd]
_. L . f - - -

- ALUTORIZAEAD "
I—I_ n:n:u:-ﬁ:ﬂ;aaur. rﬁrm:.j;, - /;amna—rﬂ h‘maumm,ﬁz'u#ww.mmTM—‘!
|
1

'__ = ._-..ﬂu.uE_m:_- T DOT I O AR :-::. RSICRR 21T LR [%,‘ JV.::.? .[/c?-ﬂf' 4 B
. _.- I. ;,.._513 ) J%_;g AEIEHJT.'JE,E!:I_'_L!.' ! erl.rL'-HIEElE-'!'ﬁ:il:lﬂ I | LI . . ] rfb éf ; |
e el s T
e o e e Po Coo Y

| -rpetacs aTanzs A




T PRESCHIGAD d RICY
T WBETAORACLIVEE - - - oy e
N ﬁtﬂﬁ&‘&ﬁﬂ:@&_ﬁﬂaﬁmm

e AL TN + S % 1B0MIL Ev OE g/aH SE DORINTENSAL S/

R ORI 1 beE + 00, 0L 0.8% CASO WAL TEMMA O ITEM i

[EETICONA BOTAS 40 COTAS VD DESRR e K

a - METOCL P rRAkE A A OME By S6H &M
T, |CLNCEMICTEA. BIOME B 866,

Ti T APRORLOYAGING 400G EY 12I12H

I s
i Ir T L T 1 T

3
-4
E | CWEERAZOL UG EY-1ENA
a
T
|

F i JCALTOPRE 25 g V0 BE FAS > 460 E Q1) FAD = 110 MpHS
4T - Pmons HOEGE R H '
18 |CLRATRAY CILARIC - -

. E,%Q‘- el s M IRSLLIN REGULAR (SCA, CotFRME SS00EWS:
. 2ODRREy I;Z{g.ﬂ_l:_ﬂ:-i b 34-950: BUT, 361 -400; BRI = 4600 18 Ul E QL GLISOSE
DL BlICOAE T HML B« AVIBAR PLANTOMETA A
Egm%;@g : - R P 1a5]]
- RER F T DETTAND- M LEIT0, ATIVG, REATIVE, CORTATTUANTE PO L
mﬁﬂﬂﬁé‘ﬂ:ﬁ? METEREQ‘J?.FEHHIL, AREIED, iR

HEONDLETA = BAMTALHL
_:.'!:l

g - Do TR

; }ﬁ o }L ) *’%&Lﬂ r —

-

M




-.I?

.-}"'T .

|.-'

A

5

- CPESTT a.  HOSPITAL GERAL DE RORAINMA - L !
- E T '_ BEGRETARIA DE SAUDE OE RORAIMA L
L " - L. .- SERMWIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLDGIA G
it it - PRESCRIGAC MEDICA '
DATA EIE ADNMISBAD ~ | [ DI ]23/112618] DN [05/09/1973
PACIENTE - [ELILRE: ATVESDOS BANTOS
AGNOETICUFRATURA DIAFISAREA DE FEMUR ESQ J’hi- %
AMERGIAS | HAS D2
: 1DADE - 48 LEITO 401-2 DATA 2451172019
. T ETEM . 5 ] HORARICH
. R DIEmﬂaAL HIFEH‘F‘F':GTFIC&. DA M0
T — — .
R C NIDATRCING BOOMG-EY 0L VO /8K apA oA
- 4 " CIFRGFLOXACIHD 400G By OU S00MG W0 DE 12/12H 1 G%' QDY A
o TDIF’JHD MeA 165 B D6 SODMG VODT 6/6H 5N '
6 . OMEPRAZCL ADMGEY 14 A0 BLA @-ﬂ“
ari FUsEE A0MG EV B/BHS/N S
T8 "~ TREMAL T00AME + SEO,5% LODMLEY DU ICP 50MG YO DEA/BHECSDORIN /|
TG - |SEAETICONA 1 CRIOU A0 GOTAS V.6 5/8 HRS 540 =
10, - CARTDPAIL 25 me VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Z”
AL heURATIVG BIARIO CA R A
: 12 Teainy + COGE 6/EH - £ 094 v
13 o |CLECANE ADMIG SC 1 X A Dl.f'-. -
14 [SOE A VESICEL DE ALIVIO “&%i A g
- ' L EEL
- : BTICE SORRECAD SOM INSLILINA REGLH AR {SC).
-cagmhﬁ EROUEMA: 200-250; 2UL; 261-200: 4U1; 304-350: BU;
354,400 SUI-= 40018 Ul E DU GLICOSE s 70 DLAGL, GLICOSE
] 53% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
EvuLucﬂ’*’ﬁEmm
FEREONTRO PACIENTE DEIT.-'*.EIB NG LEFTO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
. ALIMENT.E.NEJCI LE":-"E EANGRHMENT'D PORFO :
EXARIE FISICO : BES, LOTE, BCIANCOTICO, AMICTERLCD, AEESE PNEICGW
- mﬂﬁwmmnu HIDRATADD - st Eha e o s
. Pr{t'lflg.e.;j. HAD _ ﬁ;ﬂf” Jiw 1 ER0
a8
¥l e
. ,- _'l'?':.."'" - ._{_;-_l..-'-'-":'
| BINAIS wr,ms i M R e e CAURLCANTE
L 8H FC | FR T~ epmepnioes
ZH L%ﬁq WO | o} MTEm S ppsiGENTE EM ORTOPTDIAE
‘lzjﬂ - .. Lo | 20 f% _5';;'; — I TRAUMATOLOGIA
. S . E
51‘:? ?’Mgg Ha — 3Gy



B ok :H [} oeIsy ﬂ( :

[

TRV oun 7

- — i TERCTIATIEG Y
[ 551 5 et :0jpsEnpeatd
_:,.w..“_..:._m " 2 TNOZRoL
51ty - 1 ank (guoEsgnLy
: . : : . T : }
 mgpse( ) i ) ARALS uaFsE () auplci A4l RIOI],
. ANyl to . ITe LA AR LI o
Em_u._ﬂ_fh ”_ﬂEnEmeEEEm_” ”_ﬁa:rer_.aﬂnmuﬂ_.u_” Vaen (1| relwpg () EIRA] u_uﬁ_nﬁwﬂﬁv__“ Y agpug) g eseuadeges uﬁEJ._ 7} FIFUSGO)
. - . [T |
40 ._j._ai_.. ; B— __EE_E_EHEEE 3 s tonyd ) EHEEEEQEE 56 TR Euﬂmu 3p OBM[OS
- - . - : : . . ojepnssy
. optag | ) opmygop | ) omagi ) BT oA apeqery { ) ap SPEPUTEND)
_ — - — = T = : anny ()
. . : oepnsxy ap odl
.u.aﬂn__” ..EE@E.,EE_“ ,___Enn__aﬁgwﬁmﬁ y osoeeg { ) oowmamd {3 | 0935 ) Do mssang | ] CQuAOUTIuRg 47 ) 0s015 {3 pmapming (] mpnsxy Sp QdL]
oany { ) - ennd Y pnouague g M3
.E_E?E_._;,qﬁ_” 3 waze( ) EPRTEL TR € )} MR ¢ BB ) s 3 opeTeml ) _Enzm@_&
o ~onng( )epuosem () eprgead epHadl ) - comte () mpaog foueucl{ ) TPRISSS TpUan L) nal
wa..ﬂ_utn_n:” .u_uaw.m_EH._.m_n } opeor)sT o | efdap IRy agogsak ] &mmﬁnzﬂﬁﬁ__ J crrSREEs s { ) oammgseL (] wLEIN Ry respanap { ) op ﬂuﬂmﬁmn&q
K B0 onn .
— gpadmin { ] omsmpef PRl T CESRIL rgnalf f ) migedoyl ) OWRK IOPEX nﬂacﬂ. k) L BIBOROAA -
Eﬂ_ﬁ_i Yyea( yiman ( Jemppmendy [} o4 Al I T J478 ) :Eﬁi :,Eh Vg (Y enprmenny ) LA IIRLET )
. ﬁ% ( :%E_— Jﬁhﬂ .
F aﬂﬁﬂu_ﬁ.

_,|I I Y —

_: ! f%.ﬁmn

m ﬂw: .Ea,H

Ao

- T

&

M

L.ﬂnu_u,mm

g1 EEP ]

- Eu_._.ﬁ.u_m ap Enu._._ﬂﬁ 5
wo Eaunﬂ._&.nm sp eaIN . i

et reperenyy | ETenz0 seiatqe

R

1 8 oomai] |

Y

L. Lo . -
- .

n.}_Em :u mn_ ﬂﬁ:.._un..u



T = (0 B

st -7 o r o HOBPITAL GERAL BE RORAIMA'H
" E © 77T BECGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
= [[L “SERVIGES DE ORTOPREDIA E TRAUNATOLOGIA
1 s b . . PRESCRICAO MEDICA
| BATADE ADMISSAR. . | | oie J&3A1i201%f DN
. [ PACIENTE . [ELN BE ALVES DOS SANTOS '
- PIAGNOSTIE] FRATURA DEFEWUR DIAFISARIC E
ELEHGMS - HAS D2
oADE F - LEITO | 401-2 DATA 251172019
[TEM B ' . HORARID
1 ... {GIEFADRAL LIVKE a0 Ay
_2___%?.. -t - . : et |
T3 . CRNDANECINA G0DBG Ev OLVO D &f5H
4 TRLATIE 20MG. Ev'DE 12412H
5 {-EiIPlRﬂNA 1G Ev-BI SPANTS YORE &/EH
5. CINRERRAZOL 43RG FV1 X AD DA
C7 | PUASILTORAG EV-E/BH BN
R Tﬁamaummsﬁmw{. 1N EY OU 1CP 500G WO DE 8/8H SEDQRI] Y ~—. |
L, B [SIFETIEONA T CP-OL 40 G0 | AS V.0 8/5 HAS 5/N [ =¥V
107 CAPTORRIL 25 mig VO SE PAS = 160 F OU PAD > 110 MMHG J
S CHEIRATIYG DIARHD Py
- 12 - ¥550i+ CCRG A/6H -
13 - [CIPROELEXACIMO J00ME £V OU SO0MG W0 DE 12/12H ¥ %
C147 - CLE;'ZHNE ADNE 5CTHAD D14 ' E
g L Fa g MUTC e -
16 i
: BTG GDRHE:;AG COM INSULNA REGULAR {55, [
-EDHFOHME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-3007 £U1; 301-350: BRY;
. SH1-400: BEN: =403 10 U E QU ELIECI"“I'_' =70 DL, GLICDEE
50%-40 ML.EV + AVISAR PLANTONISTA
E“'-"ELHI;?HEI MEEIC{-":
HENCONTRO PACIERTE DEITADD NO LEITG, ATRVO, REATIVE, COMUNICATIVO,
AL EMTA&MNIHY, FL!N'DE'ES FIEI{JLGGIEAS FRESERWADAS , COM CILIEIXAS
”—"ALGICAS L
. I:EEME Flsiend . BEE LOTE, ACIAN{:TI'!E‘D AMICTERICO, AFERRIL, EUMNEICT,
. RORMOCOREDD, HIDRATADD, ERLUSE DE TRAGED TRANSFSOUELETICA
ESCILERDA ' o .
£oRF . T
(SINRSVITAIS. . L ' e 1] DR AUGLSTO CAVALCANTE i
BH - PA | _TC FR 1A | ppra-nn 1964 j
120 Prenife 10T | A% | =5, 51 || ResIDENTE EM ORTOPCDIA E !
18 H B2 et | 1S . RO 3 <] TRAaumaTOLOGIA ]
FZLE L@?//’EE. deo | A9 33E . R N—

Gieo jooifp ho: 1G4 359z



’ e ': 4 o : : .
FIVCRHM OF = I"'"E.ﬂ."\l

SR FATRA LI DS EFE S EIRos

F" M:J_‘J LI ;tF.'_"'F .

anr

ELT L PP, e L

l ff Gf}_ et

A —— i

SWEL ¥ oL VL @r“-f-? (b .

= LR L - o
RaTad) p __ FMFERMARIL "f £ |r - R C'_‘?—
Ti CRERTENCIA, _ —_ —————11

O RT D i

Bt LT E D T

Pl

-Iﬁl’ Tﬁ""'-ﬂ.-m —"‘—"""-"--"\—-"-“'""".—j"-:I - -\.,_a.._ﬂ-.-'_"-l'z:l'ﬂr_"-,a- {'I.:-
L-".-L_-\} 'IF.J"-\_ 1{"'.:-:".1'.—"‘—'-(___,-'.{_‘_- "J'E _115‘___: R L

'ﬁ C-'l.-'l.-u-l'.-c"\--ﬂ.'. B

_TJ? .LJ |:’||"' ﬁ’“"ﬁ‘ L. I'“'Jq. .____.-L-ﬂ'vﬂd__g_._.q_ﬁ_-,jj oo ‘L_B{ l—]- ‘{_') _.ﬂ.-hL-E;:'D'\-
v -t'.l'r':’ _.:_._‘_,-,-_,-'_.l_.-"— }""'“'H Ilr-n._..-]. -'." ] et "."'“"LL"-"}'L-J\ JEV-E'\-_':-'-. [ :iﬂ’:FI_-l.‘.l.l'l-b"ll‘— _Fq_-n:_-

ey Fﬁtfm%pgﬂﬁ{u
“4-1‘ rcntaade
"\-_-"',l If-'L.-" - i::.- 'n"

q_.E-"_-'_-"i:".I"-"ﬂ 240 r ‘!!ic:l::'\.-'\r'\. . -'Ii_.:".-f’.-' T2
" ]ﬁ-lt_.."q'!: fr‘eﬂm . |'a'_':r' u":'_.gl,_,.-'"f-"f.'.' .--u-\.--—""'#llsr

i F':'-tHI—* ﬂ/} .I‘*e‘i}ft?‘@ﬁ’&fgﬂ

' !I/f { e Ol ety O

ML ;i,fuLu} ATl

AN/ i r{mﬁm Lﬂﬂuwﬂ Lo ‘:'E'rﬁ“"u%w ey -‘L*f’“‘:““m

.I!"'U!I- sl I’ ! " _;"']-’D"I = . _,L_ﬂf_.f R

wﬁg}ﬂe {fe':'_ :

=y ﬁﬂfﬁf )= Trmtpas aalae St

w.a-,an";,? {:?31' | = L‘g.'f.'i‘,uﬂ '

lo A 1

g L'*"J“M:ﬁ."m &';l

'}’?ﬁf'fﬁmﬁ}; - ﬁfgﬁﬁq, - ,yé’.e?"‘?w _ N

D Bt/ IHﬂ«- T

o

S depba—

—— ———

e M I/M_J-;_E-'_, {fj" ,-?. A AT .,-L]i{gf:.:ﬂ n:'lfmﬁau ;:Es_.p?fqﬁ_,@

L-:r?r:.I.-_w A Yot i
i E?L'ﬁ . | {{fvgq_._g-fwé v I#J

far (B - fﬁr,f,mrwfc I ey PR P e, g

E..r_".

Ell Inl"" L-T"wcl“'. i ﬂ{.l}r‘ﬁ ik ;lp-‘.-?"'",-t - ",-{'F,.il'-..-‘l 3,3.-'1‘



. Eﬁ:‘f:.,... " ,__.;,-'_ v _'_f'_2-:|'- ' . enfermeti Laito: . L _j
[Nome Eumpl:&tq OM; ST
H! :rd.es.ei..lqﬁ?sbi:r : . o . B . L - - :
lrremiget - [Sim Ra LR U T Paage T Eantabe 0 |SEriks - aeressgy [ Getialn pordgoms
[fiarpglocd End - L[ fudn - T }I5): - - Sexzi |5 [ 1M . L
Fauianle Indipens; |- | e 3 !E{Pusﬁl;lmje [!E'lf“-'-I!rr-T’E-l' ) | S __ 1 atda O e hZmna: ! -
Fb;';ui-um-':“:'nnh'ar;iar';:'__ Twm - [ _TH3a Cihes i N
Seamaulagdc: || JHGiTIal [ 1 Auaoeoa | Cadeirs dereces I :.-!'.m.- i alite.
] i L . SIS TERLR ¥ B SAGLIGT -
| El:n_'.:ll:nl:t | !:l'\'i::.li.{lu : t | Z&=ari=ntadc ! Lﬂu.ﬂ.u H | a0 -::_'_ip:- 1| RLemmos. o
N - FHFILAS- - ] - MEGL'LRES A0 15 R ’
. I| _' |P5:|"-:|r|:"q'\-|:gl1l:n- | 'Ih.‘“i'.'ll‘.icis N L LT IR E T ] . . | mrek-il’ P b 1IN v |H|pq:|‘"!|"rr|| H
[ Linasrits L P.nu::-n:-rl- T T gt |} ADcagfes :
E _ RIATEME FC RINTORIC - T
i ']tllﬂr'ﬁl:& . _IPﬁrI;.z:lm:".n:n I IToqulpesae | ] Miepaeiss Too 0 parambierds )b dramaecelarmid e S hepireida
Oxlperotampin- - | .|.ﬂ||,r. r. :!Irﬂﬁn ’ Ui ____ ___ . " 1
G LT A Co RER Lo o0 AsDnRIRAL
{3 Hanretagite * 1 Bracicdrding i | Tacueardica v 7 Karmctensa Todisterdle ] iR
g HulnrCava " ¢ CUFIfeomae 1| Errumlon ) Tailas Aicreadesne ! ! Presele | yAacerie
IV Ena-ui Filow: u:_ll--x‘.-'ru-: Al as: __ P E Sl . —
: R TIIAA DA ¢ (R REE EIIRACH | das E SISTER.G GO NG EETNaL
T i roepamiea | R B T PR BT R © R, em T SHGI0E [ 1 EHESES 1 nET
Sl | ‘T'mana ’ | --Oigdda [ ) Clsaskaia - el da diclat ;¥ s 1S S 1Raranl
- L] e q,g'\-"l,n;:w"rnnh!_ I e . Twuzuayinill Cj Frorecm P T | {>omanra
T CARAIIEILS ICAS DG, P2LE Arrimgiis ..
i 'qufti"...ﬂ,'j 1.} 10ms wairamada. | 1%zmacds Fapas 0 ) 1frzscntz 1 jnee .
. I herpesderda | RiEeaa Tt anizhice r ';.’..-'{-ra yamah_ . -
*LEEepf prassdar ] [Em L] Iz Zlscp e moan Sl 23d o
S R ) WA i DE L'Ii"ET"-“-‘u'h'-'-'Nl:'P-in"Dl'!-" I o
:'gl'_‘:'ll_l.'lt_r&':;.ﬂiié'i'l::l:t | VEm | YMAR Lacal: ] . Y - Troarws L
Alatefer Cegpeal . ¢ | REha [ ) HEn Lacal: i IR F e 'ﬂaI!zn:ne n: Tasrer L
’ ﬁ_i||..-|i_i_dt'|n|5-:c;:|l:l nr. 3:|'l-i::.|:r|'!.|:||:.n:5|1 [ j.'T."l'l [ "3 Hpa ' "
o oeararm - . T-BEARCO 00 SEETEL - - Gmnsivade LT
L frathe 1S L dHee Lewal: . ' £
S ST ﬁ_m:—r.w.s:ﬂm )
] Ei@uﬂl;ﬁc Plefglzz-ta i p"u.“ rEEArArT e e ._-- | Y Hisen 1-# LREEa par 2eeisdn
| " LHlse ﬂéi“h',};.:n ’ |1k !..p.u-.p:-.ma- sipahsala [ | Rimcode Huecss .
b *vausco sk izin kscyuilbees 1| wubidzes lexs pr u|-|":ca:1.. {  yRlsoo de Aronofspireric
T oo gliarasnscivel I | RBcue aboprdade fin ﬂ‘-tl'l-lh'w 4= L rSlisalasde weindrlz pres aiield I
11 s Sasesnitbre du wpiony [ Koo :Imquuhu. 2ty A |||1 B S N1 R T 1]
E [ | Vo d!li.;uli:: EELLs a0 [ *Padfin g cane gl l\.ﬂl“-"‘l’ U g yeagaalelisenba :
"“: 1 vl de lpzde. dallziaote i _lqu'm' na g Hm--l u qua-"t
. T - — - Erraln rfp P Drn:q:ri-'ﬁn Ay Caldads Prep Ouades
3 Hilersfiaady Qudde J6. Tstada eanntd - . _ | haris: proalus bl elealas
[T — . 1| 1a mocaiipsA e de et £ 1 RIS 0 : ! IdenEfuar o A50c e kL a sz dlp kanckicznl
Lk, .EiLrIFen.-lbtﬁuu..;.a.:lﬁrdﬂ-'l'-!-:w-'ifIi'l:“::'r.'!q L) dealare pacivnls na sig wne I ]
1:.|:||.E.m|..::.-5¢-.-nﬂ.i'rn . - - |TOTAL . . ) [ 170EREr 3 ananTe T pEir 4 2 i AT AR rame
L [FEEN —n et ' ofRlkcs Baes I-a - [ ramny a3 e raduet gains j _
“Ttim B wsfFisc paedis: L. 35043 U1 mesidece de surse e ool
5. -Hrjplatmhlﬁdfd-ﬁﬂﬁﬂ'mﬁ'lﬂrﬂﬂﬁ . F.ISU.-.!'.:t:h. T paiar e AN . Hl M:n Er v III.--:u.nh,_,-' I'uri._s.. o
IgEE] . Szl g e Rﬁ:-:- il L_Il,—| Lawalyc nue s _
" Laivir - i F:EE LRl dAdizoat na oL ades dagasks e Tarsiageer | [ Ctmarul da wgo peesealug abcoin: nd #iin
I"_ n_lllm"? D:ﬂl‘ﬁﬂ"'“l.ill .i_r RM’D rEpisiralt n;\..:l'\-l .ﬂl h.-iul:"r'l::ll;!'\l'lp ] . ) P
Mr-.fi"\urh'!.l'-:m.-ﬂ{hﬂr.hr:!ﬂa HI.".\-E LT Gﬂ"’-ﬂs
Kiters --n_p,-llu'.!"l}ﬁﬂ:l'l' 15 . - - -—
ma;ﬂﬁru Faredrs . A
L5 [rarr hl_l'l:ltl.l'l'l-l‘."l:lllﬁl.'- - —
-:m;.“-'_:l'!.a":ﬂn:n'hh..: Tl mnEnG . aq° . '
| -za 19 —_
&

}-IT"“-.EH

gmmf.q Y tmgﬂ.ﬂ o .q551511 Ni..[r’- or CFa, CRWIRGEM  BLOCOS ASBSCR/ FIF

-

I-r.g“]rﬂrl"cll:i'_!_,'w:ﬂlthi-I'ti .

L luepeln mnsaalura o Vo Lo




5,

e

T RGSHTAL GERAL DE RORAMA

L wz’» " Sliinhian s AL
I -‘{ - T gt el T e

: '@ : ‘SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
' . SERVIGO DE ORTOP EDiA E TRAUMATOLOGIA
;ﬂ‘éﬂ’:&:‘.& ' - PRESCRIGAD MEDICA
TDIATA, DEP@W&E}{G ] T DI 231172018 DN |
FAG!EHTE. ELILPE ALVES: POS SANTOS
DIAGHUE IO FRATURA DE FEMUR DIAFISARIO
| ALERGIAS | - HAS B2
InARE LEITO ai-2 b DATA 26172018
TEM - [ L i HORARID
P MHETA DRAL LW'HE uﬁMﬁTmﬁ =
T LU Y P
I CI.H‘-JD.E'-MIC{N.E'. IS-DDMG £ DU VO D 6/6h e ;ﬁ et 0 '
T F- . TAAFILROMG BV DE 127124 % ;ﬁ'_
T 6. - IDiPRodALGEV O S00ME VODE B/8H el :igﬁﬁ
& - CRIEREAFOL ADMGEY 1 X A0 DA i s
'. T |PEASL VMG EY 5/8H 5/ ~h 7
B B . [TRANL EOONIG + $F0,9% LOOKL FY OU 1K 50MG w0 LF 8/8H SE DOR M
TG |SWAETICONA 1 €P'OL 40 GOTAS V.0 B/8 HRS 5/ FEe
TR - CAPTOMRIL 25 mp v 5 FRS > 160 E QU PAD > 110 MMHS o .
T4t [CURATVO-DRARIG LA
T2 - [Ssin 4 COGG BRH. - iy e
T3 | CRRORLONACING 4G EY OU 500MG VO DE-12/12H Jﬁ‘
T 44 - [CLPXANE #RGE S0 1X A0 DIA .
S O
i
' 1| sk mgmém:n GORREGHRS SO INSULINA REGULAR {SG),
-CONFORIRE ESCHITHA: 200-260: 2UI; 251-3060: AU, S01-340; BUT;
“35T400; BUM = 4D0; 10 ULE QU GLICOSE £70 DLME, GLIGOEE
1 BE%4D ML BV + ANIBER PLANTONISTA
Ewmw-:m MEmEA Ty
| HENCONTRG PACIENTE DETADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMURNICATIVO, A
ALIh‘TENTﬁNEFD,, FLINI;GES RISICE CHTHCAS PRESERVADAS , COM OUEXAS !
‘-*| ALGICES,
o | B EXANME FISICOr H-F'E LOTTE, ACIAOTICO, ANICTERILO, AFFERIL, EUPNE
L Nuﬁmnmmaﬂ RMRATADD, EM USG OF TRACAD TRAMEES{IUELETIEA
- FE.I],LI!EHIJA .
 |PaeRe
U SWHFE wmis I iR
¥ 5 ,.-f - Fﬂf,?f' TR 777 E: ha';!.IHGRUIS;TE?‘ CAVALCANTE
A2d @ L Apgl ¢ 35 A-RESDENTE M ORTOPEDIAL
_--13‘[-1 N 40% | — S TRAUMATOLOGIA J
AW AR ;’/’!’ LE sl | D— : .



‘Erierimeirg Sedicabors e Cavirnlic |

. ---smmnmm;ﬁam ASSISTENCIA DE ENFERMIAGEM — BLOCOS. A/B/C/D/EfF
Data:. f- f 20 - Enfermaria: . Leito: - -
—— -
Nome Eamp;eta. DN: I ! :
 |Hnbee B : S e ) e
_lle:u;ﬁl:-:'f' 1%m - . }_:n.l__.:_“ __. ¢ |Padrdo [ jTontatn -| ) EiritEciat - a.*rn.-:al [. Jaoliodl - :lr:rl:mtm o]
lEegme | 1mim [ aaiEw L sl sesoll IF § IR N
Nracanca Indlgepa: [ -4 330 | -5 [ mcossidade de Inferprete? | Sin: - 0 1kse © Ta il
. |Prsse acompannante: | ']fSn;l; UlilpHEw . - . ) I, -
Beanbulacaa | b Hanﬂal : |ﬁ.-:arn:|du (- ]':'lﬂi.:lr'l deradas. 4 | Comiprennetida:
o e s:_rrgmnysundmﬁn . N z
. ]mmﬁentu' |; ;h:'lnmui.um .- I: |E-11|:-ner;’ta:|-:| i dashsdg 4 ¥MBoMeage [ ) Alberaghes: :
e . FURlEAS © . ] A REGLI ACAD THAMICA
| H—nmrm'la;mtnl: ].hhntml: S I:"-."".ﬂﬂa'.ﬁ.a T T8 1Akl i beehrl s | eliperiécmice
P basceigase 4 CLAnkgudieed 1 | MWAGreageites i _latoragies: : :
) P : BISI'EMhREPIHAI"ﬂRIﬂ:
[ 1 Eupulsbzo | 1Sradiprng _ I racuipecica | 1 Disprieics : |.ﬁramh|ﬂ|m=- ¢ ] Treuenstoalla VoV BE[CsAEN
Dm:-:m:-terap? 1. 1bim . ¢ 1Mie . Flual: it e
SISFERIR LARLLFRASELIE AR |  REGULACAC ABDONINGL T
IMarmacardica | pdradesscdics [ - ) Farulcardica I | Marmotense [ 1list=pdida [ J1wlaoboio
|: ]rulmr:;h.m [ .hAlbpine (- 14reitmica Fuidos Hidi e eos: [ ) Procaesme "] Ausen
I:nmlFi!lll:-:- ‘PBulbiay Puindigots . . Rilag_- : albaragdes:, o ... .
mﬁ-uﬁdﬁﬁ_ﬂmfﬁluﬂfiﬁ . AIME“DEM‘IA EmDIHTE!ﬂ'IHAL
l: ].Espontihen, [opsvs % leads L | Ueaper | | hwid 15MGEE0E 1 SHCEIL - 1Ed
¢ L ARORA [ I [T B - [, ] Cistastamia Apallapa dadiwta:| 13Im | *Mac i | ramal
i |Ir.ng:|5:|:|cr:nthu{_ Jidutras:.© . e Evpuagles: | | Prosoomie: < | Fhnserke DR R - A [H
- . EARACTERISTICAS DA FTLE Alvaragls: .
! ',Hur.u:a-c_la Iy '.Iﬂﬂ}-—-ltﬁdﬂ ’ 1 1Mwmaly Flatos: [ | Pre=ony [7 1userde
“H peermocmads ]kmu : e }.':.m:t*m':.-. Tl D
Losdo por presstnz o S o ]"IE'.'I T Ragl . e - Al e Lesdo Slyal ondo:
N NN N T m‘ﬁmmsnfmmmﬁﬁnumsjunsrum ]
Iumur Pevifiricis | |5Imi. 7 ]'r-nrn . Lacal: Data: Bl I
. L‘ululur'l_'_‘eul.m_f. T Fam ﬂ ] MR LHI:H|:_____ o __Cramtea reallzada 2 Ira=Trem: - N
alrmls = Indergia.no sitica puugin! [ 15m. | jMiD
Jersma de: _ - Atpeto 8 SRR, -, Juartidade; )
A weatins: {ovsar .| bMan s Cidmk - ———
i . . CLAG MO STIC] OC EMFEAMAGFE R, . - o
v L=tk rejudimde - 77 | Pedr@n aespirolts in inclizaz { 1Rz de Lede par Pebsds F
|+ | Hispo de Infeope . 0 Tverdlas s =rpnntSoe prajuclioads § ] Rikew de Qoedas
{.- | Aloco de.nitriss dasefulibeds: - 4 - | Mablidyd: e prejudicada { FRisco de Brarmoasplegio
I . ‘rnllmﬁewuﬂwpn R " ) [ H];ﬂ?nﬂnnﬂﬂaﬂg m ol Fr__l]!rl"liﬁ | Elmiasc s ariwda arzrud @
I LRlscade desegeilEdo du wiLme | Pisna diz disequl lerla Aa kemperzture carars [ ! Comumicer3adeiidente
—E i-'-‘ulumtd-lfquﬂns i:n:::::l_m : g| .| radrio -dE sone prejodkada
- :l'.'-uhmtdn"quﬂ.:ﬁ dnﬂ.:l:gl:e i L MAReu e aupoculdsdn paE Higle e
: 5 Eg;ala ‘e Maorse Presoigdo oe ELbdade Prov Delennd .
i. nhi&rhhu'.m.nh L |5 Estadn Wemnl 4 pmainen prades e aleeadas - T
NAn i]I:r'In"rmrn:\u,n'I'r":'t=~':I|:."|:\|:vi"|i1 r:aslimi'lm;E-:: Off V= EFicef o risim ge mowsid adernd e ilenl i @
Sl Supcrastire. Euuw-:ﬂ: ezl Al I5f 3 Anxllar o peckrme na higlens
1, Dlwﬂu;u Sﬁ:unﬁnu . i I-TI:I'F'AL | :Ill:.lrulrlhlr €l frar. Hrll.-' AJ_lHJlr HrlJrI_[.-r'lliﬁll' du Cama
Inae . - L4Bdd< Adien. d- 1€ W Al S N terdid trbundan
|5 : AL '-'J-}‘Nm’“*@"x Z- = | J5izcpemtdumle-the wpalare mra bty -
. 3Tz End-n'l.wsaéitmusltha.saﬂnlsaﬂn "IH:iz-W ."llhai Mainr cuk 45 | pdavearuigdina de & heras. ]
[ET . . . ':imllrng_ﬁ 1o S, | Vel Azl sz, Wy .
) |5L.11_ - I- ] Fisco :ﬁwm:l-n T3 quadra 32 sosleerfemnanng |] J24aterel de usd, perocat malpnne do o .
. q._._:ux}unmn,enmuh.;iu [ ] Siset regretracla aaeraca da dentfleae l2a HE| ) '__:" -_
- Jnétivm; i amadaundliata of Registre Geril: o
rnll_llﬂldm.é,ﬁwﬁllllrﬂill I= . e
fachilirn Parada. a5 T
(= Marl'llﬁmﬂ;ﬁhmi{m i Y i
T i Fimm chiurnic Al o 4
Crwn ] .
':am:rurrﬂld:,'ﬂrml::ny =0

am -
by



ganSpalE ]}

i’
 OTONLIPIE
oy oA Fa3ed
s ] noFTEaL
oy Snh eSS
m..:w.._m_h\wu B2,
- T T - L ERTETT- R
?..m.uu_:.m.: Y pmLE B TG umﬂ_...ﬂ_r_.__&mfmma_ﬁ,,_“ B e [P ) EWST 3D BULEREINS | | AERTI0)| LrRNICNE: .__u_u_H 1onIeC Y RETILCTY
o . : . - . — w.n.& pzadimT
reay 100H () s SRR Lt WA ,...ﬁ_d.mu_n_mﬁ.“_n_mb& L0 12e ) QLT RMIPIRDL U4 D910y _,_1: E.E ap @ ,31_?
_ - ‘- .. . . o :._H.u_.hﬁ....,u
aoes ) I ) aporgpy ) casg EE_EH..J_ oA )| ap apeppmng;
— = = P - Ik A
TR . . o . :_H Eﬂ_ﬁmxn_“ﬁu H
_"ﬁmm_, Y oams rmuﬁtai J__“_En_:ﬁ;..:_m.w_“ f.“__u"_?eﬂ..m._“...pn;, aming { | wasg () oourFuessoasg L) SIURRIITIETEE {3 EEE__, peuuasing
“ e AR I TR £
g s Eu gl ) RIS ) -UpadRFy [T, et E_:&__Er__h._, | monsl ) SpRISRNC ) TEOMOA L s v

sarr [ epEes oAl ) epEsea) wELag (o

nﬁﬁ.ﬂ.ﬁﬂ% ENE [T RS TH Ll T A _éhuu_ruzuﬁ ¥. o]
opseag § ) orieprninl ) o[arans ) mrSapelarray wgoryap {0 | OmIRLA nu_“ yoghemuumsy {0 eaneg () eien ey Renmpl () op prgaedy
. - . Ty L . T .| L] T
.o proalsa [ ] GUTXMO wopesty ok T RO [ L | ;m..ﬂm._.._ct:_w ”_mﬁ_._m_..ﬁm mopre] T owder e s wanelil ) m_mﬂ.nﬁu.
fm_wr,__,_” UF_H_“ ”_E:E_U_” ?Eﬁﬂ_..nasw_ﬁ ) .ﬁ:: T1dad 7] ,__ myase A L T [ P EENILS Hm..__EuE_u:_.“,.i 1% E_._._“._Jmm.: u.. - -
e T ”__ BT .nr/_, - J,..ﬂ __...1_ " __”.\m:H { .,_M:.,Em.,. 7%% }#.,.% :
. i SN i #x ...__h._ -
—.0i X - ¥ ; -] CEMERNT
DL F, - w - _ (VR Y| 3 m.r_m vl oy ERABZIR
o i .,..,..._..m..“...w ._”..__..“_.p “ “W__. ' ..MT .ﬁ..lﬂ.... we _r__.y ._ ”_. :
__._.. Lt [ =3 2 t [ T |.|...._
Aol RS S NN R - o9 0 % 5 S LK :
T GO Y BT T 10 oy o

N f%ﬂ ﬁﬁ

. "H__Hu_.umm

QLNLTL (HNTALY

Bl RIS, A

1 nn.c,_n.,.g.__,w___.,.ﬂ

mE.:uam ap EEEEF— T,
oy mem;t....-ﬁ_m“um_ _.ETEL

“Crogsu Rpeaseld |

L

-

n_._,_.Em:u oa u_&:ﬁﬁ

-



msmm; M.nuslmr-:} 1

ngug T,

'saizbz Euuﬁe

.r-«—idmmﬁc‘a;ﬁﬂ dir Esfa.h%leﬂrrrentu I:IE Salde—— N
[ _ - gg:uJEETe.g.:LE-:.Frmncrv ImAssTL — _—_-_,_—_——-—— —_ — = I—g.r_,:ql_lg; .=

[ TR

DE INTERNAGAD HOSFITALAR

_ —_.—T- o S ORI o= El'-.l'.'-"r.. HE —— — : r — e G _|— - ||
oo .. o . | . . ! W ) a i )

e d i N R v [ Ry o R

'.'!—-—151-”:hfh_:l:'\- HL .|:I:... hEEF.':‘Z""IE':'C'\-'FJ-'—-—_________ _—— ' -_|| ' ) r\.'l:£ |_|l|: A

_ Aol | IR Wt Ep

=i o e e T e |

'. 0 —_— -
_.__-__‘--—'1';"-'|'_-HSE:':I- o R, B A TREL

___._____,_-.— R i
1

'.h-:-';r:'l.'iFL::ci'EiFﬁf.lF“’.u.‘.-.:--'—— e _— - —14 c*v E"Fhl.ﬂlul o 1% _r-—l YT

\ -

. " — ___ '_._._'_
e --;———"—-—-—Jusnn:,mwmm IHTE.RHM;AU— - — ==

a_-____-__

; I|"——1 -FRC Jﬂ::.s:-u-.us :alr g A T T : A :

A @Mwﬁ Frwesie Z S

Sl Y=

= g ?nﬂrﬁJL PDODE qc:mnwrﬂ-‘wauus._l TNt ok - FrRP Y O Sy =" ——— — T oD - '-l |

N e emi— _— [ . . — . .. —
\l'. -—r_fz-,'ulm HECL LEH-:TI'-'I AT TRk — — —_— === T =i T2 — |,

— —_ === il — = = T
—FEGE'.I:'I'HD.I"FNH.'.I bDLI"-"-'IP-E' T —— T - - “-ull.
N — — —— _ — — __: Mita Tl o) ) B ELERSL R SEIre: —

" o aFTro O WP J;x:l—| —a- JEh-I.HEH'I': - [“ - J!-IM": |.; .'.-!'- i SULLS T i e T I|I
) [0 pes t - e~ .-_"?J_ . L

[_
N

=— —-|- I TL ALY ik OLA R I--;-H.E-‘n-ﬂ.l""_luk.':

- _._ . . i o AT ::.:.:' X 2 E.':F .WEE— — L .
: PH‘EEHEHER Fr-'l SR GASD DE £ CALISAS 'L'.xl.rﬂN.ﬁt- w:mEmEs AL —— — 774
| l—_ - —— ar. T, Bl TR ) Er-u.Fh"-_ClnA — — - > P b =

|apazet :.‘-:G'J.ﬂnhrﬂlrﬂ-m!m : ' 11 ! T
I |i_|_|_ _I__|__|__L..J. 1 — o —e e — _Iil:

| .u "IJEI"-FL- — ——— — . _—1u.r_:'c.q_E|3-.-.|-'|n.1|t:'-:r.
| !

A f*:_.*ﬁ““””"."‘i:“‘:‘“_"“ R A oL _'__I L

I | 31 Jnl.'-u.Em.*rF-.ua.]nc TRt

| .—--ax Wiz = n.q.ur-t'r-xn‘—'i -:&———-—— _— ——_'—-——— e — — == - |
|I :-th'llr.E.Ir - i. ‘:jE'.l-'.-'-Eﬂ_-aDEl-! 1 .ALI'IJJM:- . H l.E:?.’-FRi'f‘-'-:C | 3G o [RRT A D |

e —

A b ———




T e —" . .- 'Ef - :
SR Calnia | TBEET e
TSRS HOSPITAL GERAL DE RORAIMA = o™
* v, “TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAQ EM HOSPITAL DE - | .
T RETAGUARDA/WILSON FRANCO HC A
" En {ﬁrahit Mues s St X CPR___ .
© Hou informada que presents. Termo de Cairgotiwento Evclarecido lom o objetivi ile camprir o
dever Ghier de infGrtar. a0 Taciente & respeisival o¢ principals aspecios relacionydos com
=) Vrakamentus), Aszsidléncia  Clinica, Medicomontols)y ou Procedlmental=} " (exames,
SEURRIAE) Rofs) qual (iz¥ serei sebmalida, vomplemontondo &5 informagdes presthifas peln sen
- médice ¢ pely-equipe ds funciondise @ presladares de sarvigos Haspita| Geral g Romima
HGR. - - :
Checbirm Qe X
- LYl infapmase que.a inlemagao no Hespital de Reinntgeda Pestifica-se pela nocessidade de -
seremy inafidos :';uldadug‘;rjénic'n-assir.h:m:is.is e niddia cumplexidfade e do SR pEranéngia,
23 Bston clunes, e POl eoorter evantual necessidade de retansferencia ars o Hospita|
Cfera) & Romimy, easno se feca neceuzdrio, tis comu:
LI N =T pré-apendeidus;
.- Ohsg huja . wlternedes olimiens qQue  demandcri uma  wsgistdneis de  muaipr
~eorrplesidade; _ _ :
. qupji{icaqﬁés'"umli:aé'cnm necesifdade de weendimentg ETNACCCrial;
o 'Qifaridu_d&:id{du Pela eqnipe assistenciyl;
4.} Declann estur clante RuE pary dar continnidade A assisiéneis meédico hoapitalar necassiria
raref Sefldp-ﬁ‘&'ﬁé@ridﬁipma Huwpital de Rotamraed,: <
C 30 Awtorizo qualyeer procedimants Inddisg, axime, trata et clinico & cgpecial =g
-0 CoRfma que receht explicagdes, 1, vamprecudy, autorizo o concurda oo ludd que me fo
asclarecidor e qua ma ot concedide o vporttnidade da ajular, questionar, ulkaear Jual =1\
"HPER; Pardprate ou palevias. com ay qudia 180 coeordase, ey
.- _...QE'-:'r"II-
Dok Yigta, ﬂfﬁ_ do ko HabAG e S A -
. | . i . |_1'.5. '.:L
. T : : i ﬁﬁ*u;#-"r:‘t
. Assingturydo paclents; - . . st Ty
E Rﬁpqpnﬂﬁ_jﬂ; . . T '_'_;EI,:'*’;:__._T.. .
. l}.-'-"-ﬁ.sirr&'rnr_a:__ - _ -
. Mowe _ - _ - .
CPRns: . __ Lirau de farentasce;

' "Esl_in:_.e&ﬁ.a'ipq, a s;ugu'_lf, ﬂni:_m_-érﬁ ;E_r:EI'PEEm:I.I.iIIl] ke médicn,

_ _{Ju!'ff'.:._l_ﬁc:' q{i:@"r:x.]:llfqiz.m:i 'd&lu[[md.;imu'nte M o puciante efp reAponsdvel an Farmiliares, o

pmpa-:sma,mnsmm Lengticios, a. alwermanivuy pury tratemrentnfs) Mocedimontars). soims

' ..dascrjius:-'ﬁmédim fquc o pasiente’ reapangdvel endenden que expl e

Eoa _".-’[sta;';__de_.,_ L dezn Hora:
| Mo Completg;

: :_.-_..'f’i:E;:':i'iﬂﬂ.I-t-IFﬂ iﬁhﬁdim:_

Al

————

—_— —_— .
—_—

—_—— —_— —_——

'Ass._il.-.:n_h.;ré.-’nnﬁmim dn'MEi_m- Remiladgr



i _mt:nm;& gl:uﬂanu } LAUTO-PARA sc;rucrmmﬂ DE Aummzﬂ{:m i
A geada . -Baj@a. |- - - - DEINTERNACAQ HOSPITALAR 5

.,.—Inhﬁrﬁ'ﬁmﬂn o Estal:reléclmenm ﬂu 3m|da—— . .- - . -

J T - e LA FORENTTEOL G T e | Pof MG s e i
A S L : U B
[ e e B R BB AN . | —* = Nad = e—
Al ) 1
. 1

. . . - ) ! H
\\_"T —_—— - — - - - - z ! s e

:THLL' a1 MR ————— 2 EAlaLl BRI . T e PR 2 |
i | . | o | | | i | / d J | wars T RENRET

. ...._1u mh-,_,x '.I-"-I=I'.-L' FETRIEATd— .. . . 1o M gHInE SR :
I . - i H L M ul i

Tl —

|—-—-—1£.- kmﬂ‘?f" ?L'-'. h." E-'lIhH-.'I_I- o : . b

I .r1.,[|-|,:~|:v|:r.9-5|: ZhOln— - SSRGS A e ————— s —en

L. T . . . . || . .
T T ——— — | =L
{2l EAPEM JUSTIPICATIVA b, IMTERMACED- - .

0 17-\.I1-€H::I=:'l'.1f\.FI5{'|'\-IﬂE'Er.\.|_ ,ﬁrﬁq-:.!:-ju::m - . -

éﬂjﬁw”g 7}%&3;’7‘% ﬂéf /

-

§

H [ R IR [ — . - - e 7
. |k LLH'J:-;,.”-I':I] E. L'-“a"".l-l SAEE T AL Ao . .— [
k|

[

(R Y g SH

| AN RC AL DA BE e RO TERE (P 140 TE ESRLE HLALLAODE : e g

-

% w'mﬁ W/ o - M PRELFAL -¥F b0 sl aere —rz_ R R it Py
N — . | !

F'FlDE.‘anM'E'hITD EEILTEETADL'I'

. E
i e )
.-:I f - i— |
1 #F—sn- LI - ﬁlllfﬁn--"r-- ) ..-:rﬁ'l.-;,.'i-l |— 25-3u::|u.1£§? wﬁﬁ .J,_-.-.:-q:.?a}m_ 5 ég T .
. L DT

SATTED DGO n"-:.l

F

i, " PREENGHER LW £486 BE CAUSAS E.‘liil:RNhE IAGIDENTES ____.-1?"-4“'1'-1

. R
--|, A5 THEL A CLGLAmTDRN = 1 l'm | P A B BT

| |22 L m‘rqun-u- rrr.qﬁﬂ'rn v . . | 1 | o

|| o A P S N T O a"1 ; e

. }1- ! .|1.|_'|L'FI?J'|'-= TF.-'-an“'\-l-"ﬂ '|'r'||-l:| . ,\_H-” TIEE — - - C ot GRREIL W R 5 fle -
ol ||

: i i IlelilrhTE mp.uql.-m-n'n.l—r{h | | | i N | | i . 1 | .- . - : i | .

.|" -12' WAL O e =r'|"'.|1|:Ew|'|:|,.. - . . . _ T
1, § - DS Ganan £ - FORRRESNSON S ASTOMRD FoONULREREEALT MU HHE TR R e
s s - - . e N . — ——— __—-I.

S S AUTORIZACAD

- WA DD FhaG S3 AL, ST RS A E A IR SEEED ERARE I e . AT TRIEE L AL B 1 TS Sl EAL g | |
. . B 1 !

-

|— ----'n'-l'.l:.‘-ziFEhﬂ.l '-_—.-I-.:-hi"'_'l.I:Ll::-'FhTG WIS S0 0T ERu AL R FAOOs | o
LS h 'IG*- -i : i | . | P Lo
— o —— - 1 1 H

A J:I'- wIToe I,"-'\-':- -|— AT= AGTINATIL A B DAY R 20 RS 1 1 TSR

Hope] PR b .
) LR . .. )
|- - - H
. - . . 1 .

'm,_ - -. L. pu— . = .. = —- vrme e

L=

"

.-
S



L  BGLEVEE GRERATORID

= ]

el e . . > o ke 1
R e e . o - -

_:r*hGaICDF'HELaF'F-FAJrHD y N A N =/ .

G TERARE 6

) 1
oyt OF B EIERGAT |
MED AT T ALDENTE, | o _

ry EHOETIEE DRRIRESRIE

ZIRLI A

T . .
s 4/; (R0t LB C R TA G

e RileLlaRe T _ AN IR

v e

ERESEEERET L : C ANERTERGED:

T i . '_ ) ’ = n . ’ (TR L - e
wthakl o . .o, . E - = — . — = - —— —_ . ==
— . e g - s . . .. —— e ——— —_

. ﬁ é ﬁwﬁ’@ﬁﬁ / el P

LI

TE L e Y 1 G LM _ O

T
i
o

-----

o -

e
trle -

.....




GOYERND DG ESTANG DE NORAINA
SECRETARIA TE ESTADD DA SAUDE

FICHA I MAT FRI_A[ CONSTMIDO KM CTRURGYA

HGRAE DU PACIEWTE

| BF QU LED n:p-dﬂ DO PRONTIARIO

[aTe,

Mﬂ‘ﬁ%ﬂh

Enlds Mo Yl _ 2y A 147
CIRURGIA
TiPe _TEMPO Ot DURACAD .
Pmmn — lEm | TEMPO TOTAL .
JM;@ _ﬁ:ﬂm_ Aﬂ%cﬁégﬁm YRl LU Y AN 4% ¥ Sl
ECILNFE MEDICA
| TIRURCARD | _ 1 BNESHESISHA: T
- . it RES, ANESTFSIA: | —— _
K A_L?}E!EMR - INSTRUMENTADOR _
_z_cyjmﬁmw_a-_'_d' GRCEANTE | o
Feslicsia
* 0 DE ANESTESIA: A ] ; TEFAPC UF DURACRD: _
fUANT. RAATERIALS VALOR ' QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
I T T COMETRIEAS O 0 ' . FRASCOR- SO0 FISICILOGTC '
TR,
e PATTES -;m.zE B FRASL 08~ SLA0 RINGER LALLANC
j T TR A FETERLL T, u F A ReOE - SR TACUBATIO )
i VA FRIERT. 75 - Vi VICRYL MF
[ LW a CSUREIL R0 F10 MONOHTTON ¥ T
Luwa ESlL"dTL 1.3 5 IO ALGOTAD BT AGULHA W
i ' Er A W TRUCED LT FI0 ALGLERAD SO AGUTHA R i
g 7| T TAMINS BISTORS N7 A 5 IO LA TGTIT S1WTPLES ¥ B
TTIRENG PE SUTICAC K ' VICH CATTGRIT TR ADD )
DRI Dk TORAX W FIOPROIFND "
i DRLNG DEIENROEE T L0 SEIA N )
FEELMELA OTBAL SLIRGICE] .
B TRERHNTIA (ML CRRA B350
i " BERAMGA 5 ML EITCATAMATA W
R I S S LY ) GEOFCHAM £l
et T miNTNGA ML ] KTTA CARDLACA
| i kot Y. " aaf | OUTROS:  fue n:«},ﬁ:_,f_ﬁ
TAATRMERNS L MEDICARENTLS CO MSUMIDOS ENI SALA | LRRITAR M& ©.£ [0 PACIENTE VAL
pl CIRURGLA-ISTS DES-RESPON SAVES _ )
CPETRUGETIAIKIR (A] FhFLiﬂElRA CHEFIY MAATE 1AL FAE D ARAER TS
| L At SUE-TOTAL | £
N . - e | TAXA DE SALA -
RO AT EALCTA LS GO ANTR DE 3ALA | a0 D ANESTES'R B
sOmL

T LHVIE FRTE SORMULAR.G & CONTAMLILADT

]



v

HESPJTHL E‘Eﬂiﬂ‘L‘[ﬁE RORAINA:
T SECRETARM: DE SAUDE DE ROBAINA

¥ FWEGEL :l:
oy [ mm CRITATE o FITED, BT RFOS uils, CIHTETHA T
I:.d.'.'-"-'* BE=: I

H r-.'il'_'ID'_'Adﬂ.IJU HII_ IR TAZD, T LSO OF TRAZ 0 TF‘A--I.-%F‘E"'.- FT".-J:I A

- DK IEAS AL TN,
Al CITAL
T X COhDUTA .

- I PROGRAMACED BT CINURC LA
-'-L,.f' L FULVISET TE ALTA

R sgﬂmcn DE.CRTOPEDIA E THAumTDLGGm
. . FREEFR@A&'&EDLM e e
i _ PAE P PSR, [ DH |
PAGIENTE: & f07 aﬁ w7 f
DIAGNOS ; o _
ALCRGIAS: HAS |7 1 OM2 b wwr Jfory S 2T :
IDADE: - LETo7Y &% 727 DATA & 1"’/!’ vFF
iTEm | ) PRESCRICAD ] T HORARID
" mrTaoraLLRE T . D .
s ACESSD VENOSD RERIFERICT APty
2 8F £, b5 SpML EY SiN o o =
P | DITIROHL BOONG PV B0 SN ' o v oWl
3 ITHARAAL 0N + 5F0.5% 100ML BV 41 vo ne FisH SE DOR NTENES] ] ",;..ztr'
r. TRALBLCIA 1090 0L 200 157% GAST NAQ TENHA O ITRM G s ] ~
T AOMEPRAZTL 400G BY T - b
e 1r~1=TUL.L{_:-r-'I-:_n.r.1|LIA RWG £ SRH SN S|
Y “GIETIC A BUTAR £0 (15TAS W OC A9 - BN b
| i I o & . : o .
P i . o ng— 68
12 = LS 4 !
13 et
¥ S
— . e I A |
—
. . .
Tig AN TR 25 e 0 B PRE - E G Fab s 110 MG T
an BENY-+ LG B T
B |CURATID GIERID ] s
B _%ﬁ%:m.—'ﬁﬁﬁEﬁ?&ﬁ“u?gfélﬁéd%{ﬁ?h?'iﬁ St o an s sy

: WOAHDTICS, AHIL_ERID.'.I A AR, F.THF

SFHA -‘3 WITANS -

‘G H

PA FC R

(hllE

FCDZO0 ALSIDEMTE

13 M

—2aH

OATOPLOLA [ =TALIMATOLC Gl A

%t' ?M e mﬂ% o e . fen 13 35_
ﬂ;:;:ﬁ%@m /“WM A -ﬁﬂﬁ —z;;,,,,wuq
éZ- | '

iz T S,

T i AL HF

ma . -



. -
Lo

- . .
- o I
i ; . -

o4l

TLE L ﬂnﬁmm.ﬂmm. DE RORAIMA
= * ﬂEGEETAﬂIADE SAUDE DE RORAINA
R >$ER"IHEE1' DE ORTDFEDIA E TRAUMATOLOGHA
_ ..:ﬂm ' —PRESCRIGAD MEDICA
N TATA. DE ABﬁ!lEsﬁﬂ | | DlH “Tzay201e] DM
. [ FACIENTE EUL{JEE;JES EGE SANTOS.,
- BIAGHEETIT] Ea.n:ruan DE. FEMUR DIAFISARID E
: MERGIAS |- HAS Dhi2 _ '
T IDADE. - LETO - | 401-2 DATA 271412042
—TEM S . THORARID
N '-"[I'IEFP.GRAL-LL‘JH.E '
' 2 - A : . s =
3 T ELMDGAMICINA S00RAG BV OLIVO D G/EH _ gf@g :

o R . TILETH. 206G VDT 14/12H e )

T s '|mpn=._ﬂrm 1G £V 0L 5D0NG VODE B/6H

Sy E GMIPRARQL #0BG EY 1R AD DA o
N FLASILIINAG £y 8EH S0 il -

ST |TRAMAL10QME +SF0,8% 100K Ev OU 10P 508G WO DE 8/8H SE DOR D | Fs &

D e SIREFICH A T (PO Al BOTAS V.0 Bf8 HRS 3/M T '

O GEDTORAIL 25 mig o SE PAS = 1EDE o) Pal = 110 MWMHE '
TR [EURAT D DIARTD i A
L2 - [GaNy + CCEG GIEH %—’
R IR CEROFLOXAEINO ADQMG EY DU 500G Y DE 12/12H - i -
e N ﬂmﬁ"e 4ﬂMG sc;:{,m nm T j% .

Do . 16 . I I iy _ ; : e
e i §EDI%EETIED CORREGAD GOM INSULINS REGULAR [SCI.

o ORI DR ESOUENA; 200-250; 2UL 257-300: AU 301-220; BUE

o - 555400 U #.400: 10 ULE QU GLICOSE = =70 BLMWL, GLICOSE ——

g = 59% 4) WL BV + BMISAR PLANTOMISTA
T Euatuciﬂ mﬁmm.

Y HENCENTRO PHCIENTE, DEABD NO LEITO, ATWD, RLATIVG, COMUBICATING,
Lt | ALMENTANEC. Fuucﬁ[s FLSLuancns PRESERVADAS , COM-OUERKAS
o) MGICAS, L
| # 106} 3 EEG, LOTE, Acmum €0, m-m:rEm::ﬂ MFEERLL, EUMNEICD, Lariize ¢ e B2 8T
"-MDHMﬂCDI{AﬂG;HlEJHATADD, EMUSD DE TRAGAD TRANSESOUFLETICA i3 e’“ - E x
- E:EEIUE[{[-':IA . Lpos LI ot o :'__’___-_
| L nﬁi
' S.ms "7”"5 ]| DRAUSUSTO mummﬁm 1
— : P CRM-RR 19647 ™ .|
i R & ?%if: RESIDEMTE ERA aATOREBIA E
S A5 | TRAUMATOLOGH
i VA j
, o o :

"""ﬂ"": i L !“ "i.: :.'

uﬁi»a- op

'Hﬂ;{q
3,!. 3“{]]'%., pauaﬂ

i.-rim..d "|:-r.i.|.n-=1' 'ﬁ Fa 0 O T

1.3%" Gb GOl
%mm&&miﬂolﬁﬂf W?ﬂﬂﬂl

e

L)

WM
‘*"‘M o g
.’1"1’ f]’,;f..-" PREN



- -
.-

.|.\,..---r

" @ SiSTEhWEhEAﬂ Mmsslﬂﬁmcln DE ENFERNFAGEM — ELDCDS A/BfC/DFESF -

- =
- |vata: ,."ED If ﬁj Enfermarla' -'i!:)'.i. Leio:  =oe=t
7
Nome Eumnl_.ej:'f.ﬁ ik i f
- _-'|Ii|£drt-aﬁ:-£.‘é&.l’m&;t":§u 4' L . _ _
’ iF‘"‘E‘EU"Iﬂr ]u?,-. R -] qlpaj,'_:m' ol 1 bitedcuta - aerossal | Yool - arrcikalis
{etcrgasd ]ilrrI L ©o .gualfel - e Sram:[ JF {1 M _
Paclerte ndnge:n:lf jﬂs.u ! ]Sln'r I'Hetasrlad&delnmfétei'[ SEIF _' | YHin Qual idaral
~“IFnsaiacaingank harig. | rﬁln . - rE © e S _ .
Spambuieaa: | H‘u:lrnul ) ]J’-‘....arnaldu,.-: |4:,::uie|ra|;fr|.l:la5.- .| 1 CamprranatdaZ s .
A T . T SISTERAA NEUIRGECATD E C .
i L[ tCehacinme . s ]-D?"-'P'rll:ﬂﬂ{l i I ]_LIESHMHHI.':l I ] mgirada . ]H"-llﬁ.-&ﬂgl’: {1 Merapies: e '. -
- TRUTRAS. . - i B . FECULACAC TEARNCR, -0
[0 1Feswrszagene | ToMikics "~ i .| hadridilea - L | ‘lefebril [ 1Felnll | | }hgertgwm:m- _L .
f! Tisachricas [ svisazaricas ;| jHAwTPagRales | Ailgraries . - RN
I SISFRMEA RESTIRATOHNS . R .' o .
|0 drupesko -7 | @ agFaRgIn ! { (Taquipneice | Dispmelec | ! A&rambiette |1 Tragaeastomiz . [ Epditacdn..
- lpertternpm [ s | )MEn Gl — e
. LETPRA SRR IV ASCUEAR - RRGUNACAD ARTICHRINAL &
[ -1Nocweardizp i - | Eradicardion " 1Taqairdion | 1Heteeten=a | jDiskendida © [ ] Globuso
| jeosechea || |Slitedie 4 | ArRmice kmidag Sedrmareos [ JFeeeemte f Mhusente
Exaie Psloos - Bulkise Cafdiaeas: 2 - Tt = {Fiteragtes: - - m A
R ) T AISTERRA-LINARKT f NIURESE | - ) FLMENTASRD E SSTCMA BRSTROINTESTINAL
“ N 1Espooifuma {cEND | )FaMa o1 Uk PO R T [ P E Rt L sRRSDE T JEIT
_IZ | Akaigu { holiphs | . = 4 | Cisostomn AcphagTo da dlmu: | | 3 EIm {ohnan § | Pamel . A
'|Ir'l|;=-r=n|:ul1l:l'n.|{ " yukega; : C - : . Evakumiws:) | Fréants 2l JEewnte e | | volutamia
N cam:?snnrrcnsmmi - : i.m:ara-_:un:: . ';":__.__' FP
jHidrafads 4 ruldmtids [ |Ressacweda. Ituras: | “Proaenie { | Ausente . Plpali
1 Imormaceada [ e O pemerbicy : | Ffema Lamat. . T
Les3a _Irrnr_mssal'u:: 195 L Inﬂ.ﬁn . '_T‘fﬁ.gi:-:i:- e Risia s Lesda Sinalivada: . .

. - T .cmnm.gng-m;u"m-es,mwnns;unmus oL .
¢+ [TaretorPeriferio: L[ 35 [ TMAD R T-TE _ Dmle - R Trocareri _,2'__
- fereter Contml: - ] aiin -1 -bHaa '.: Lavalt . " Curalivo rAallzde g © Trodar

Inalsde1||re|};.'ln:-1n=.‘|.-.-:|da:;|un|,;§|:r: - 1S 1 JplEo '
LI.'lrem de: . ;p,-;p.-nm ﬁ;pcr:!;iu-.__ _ I}:_lﬂ!'l‘tll:lade;_'__ .-.. :
wratlvos: ¢ %m 4§ LNad Lacal: _ '

: . "DHAGNCEROQ 1 EMFERMAREM
i ]rmglumpﬁrﬁjudtaﬂa : ¥ I Phdedo raspraldic Inefivee % ] Rigo de Lmybw por Pressi
|} Rlscoce infamgio |- Y¥emttagio papanines prejudiada | I Absca ok Owedas )
[ 1Bscadurriico gesealioms L. [ 1Mcbirdanis Rl prejudesca {1 risco de Fruneodsplragdn’
i ]%'rc.-:ud:_um.l.r.l.-;a-:u' : ot [-|Hls-i:-:lde?r‘#‘nsﬁdadurlapalzp-nin:ﬂi:da il’ '||':iri-'r'¢'|:.n;.‘.u=1r1rpi-ri-::r|:!-l_djml.:4
H R THE-TH |l|1|:5=:|u|||1m-ﬂ;|'.ﬂ|l|||q: ! :||'I;'.5.|'_'|:|:|'|:dgi&:]lllﬂ:nqhut#mpl’:n‘.l.'r.-u.':'lr:lurﬂ ! yCamericroiia delicerte

e :,-_-nhmd-h-...:mﬂmwm e 1redemesonamrjudicadu

. 1Maolume de’ rqun,s-d:ﬂd.m- . 1 | DEHULam oomcurido Era Hicars

o ) Cxfala de= ilorse . Frescrigio d:nwdadn Prev mgd.ar.

1__|..|h-h:'|r;:i|.=|“ Quada T . i !5. Estprdu Benial B JManhﬂﬁﬂH laLes aislRvadan -

[TELS -, oo+ oa Dnerniclimimlfanhece o linibgdes il 17dentrear adsoa depedang ploch a2 KHonthergin
= . L - kiF nl S Tl | r-:lpmuda:lgls_-pm-'e Tk, 3 1501 | reamjur 5 gadente. sra liglaren .
Tz 'E"hﬂ'lmhﬂ “mﬁmﬂ . TOTAL: [} Crinntar o pecEeose 2 pedir gFla pars sqiciia 2ama
Hae . e : - Ci{Frern, Babe, q-21 | iketer same e erlag wgiadat

st - " Agre Mbdin: | 3534 . I[ ] wcamsi ot i caNENGA0 2 Ll

i

[T Teraple Pnﬂwnnmjdtlpnﬂi’u‘h Jnnnlsadu Hiscor hiLa: Mair Gl 40 TMearevglanaile 7 horas
Han : srapluaiien d o Heaea b cdeennaaranas phe |
Sin . - AEL_ 1 Hid ainalzadi e quadra 17 POy e e AEREML - Ln:d-:zr:al-:le i puszodd ¥ alpace S mik

'mﬂha e mbl e s Co- M 4 Risca wmdc ra pilica dE dbereifind Q2o W7 i -

Hrnhumieramadgiicedindn - -ﬂl ;. RegistroGeral’ .
'.'!r.?.nlz'.a,n'uuugd-.i_.'ﬁmdnf_' . B ) 5

Araskilsivy #eade - ; ]

"T% murch pEnilEcsa - L - : .
-h!illmd."SEm'-:lwlrb-Jhl?ujfﬁﬂ_.n'in'p,u_' i I . . - T e I R
Frar Coe . i .. i L :
ICl:Nnrle'iEﬁda,n':.lmhal.'.:r_tn- < faofe ) . T ’ - T o

T - Enfen neing -!n:-sirm::raemrlmhc: : R

Q}@; Cl S‘I' CJ(‘E'E uﬁn’\l‘»:};,,. g_m h‘ufwﬁﬂm =¥y ‘ﬁ;:

5 '-H_.f
LA S L ""N-.ﬁm-:l-a'fr\'l a1 R j.;lj I :ﬂrél‘

A [\ Dﬁ"!‘i&{

Iul‘li:l"-—"‘\—\. . L o+



L0+

'---_#ENCG'NTH{J I-’AIHENTE EIEITAUGLNG LEI'E'D ATIVO, REATIVE, CORUNICATIVO,
" ALIME NTANDEI,, FUMNDOES FISHILOGICAS PRESERVADAS , COM QUEIXAS

ALGIE.E.E

# EWAMAE FISICO : BEG, LR TE, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFERRIL, ELPNEICG,

E NBHMBCQFEADD HIDRATADO, I:I"-.-'I= uscn GE TRALAD TRANSESQUELETICA

.. ESQUERDA .

R 7, RS EITAL GERAL DE RORAIMA . - i
o . “SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: L EEEw-:;G DE ORTQPEDIA E TRAUMATOLOGIA
.r;:‘w. % - PRESGRIGAG MEDICA .
" DATA DE Amﬂlssﬁﬂ | [ o | 2&14/2018 DM |
- | PACIENTE [ELILDE ALVES DOS SANTOS
- FRGNORTING FRATURA Dt FEMUR DIAFISARIO E
“ALEFAGMAS-] - - - HAS D2
~|DADE LEtTO [ am-2 | DATA 281112018
|TEhi'|r L , HORARIO
1. CIDIETA ORAL LIVRE S
2 o L R : L .
3 7 CLNDAMICINA GOOMG BV QU ¥ 0 6/6H A9 4 e O (e
“4° 7 VAT 20MIGEY DE 12/12H = .
"6 - IDIPIRONA TG EV OLY50DMG YODE 6/5H - m
= - ORAEPEAROL AGIG EV. 1 X AQ DIA
T :|Peasi oG EvE/BH 5 M e . :
B | TRAMZAL 10DMIS + 570,32 10084 EV QU 1CF SOMG V0 BE 8/2H SE DOR IT L
B [SIRETISENA ¥ TP JU 40 GOTAS V.0 /8 HRS 5/ ' -5353 f -
™ 407, - .CAPTOPALL 25 g VO SE PAS » 160 E QU PADR = 110 MMHG N
L T CORATIRTD TARID f.ﬁ
Tofn - Clemve  ECEEE/EH Fr vl
H3 - |CIPRCELAXACINO-Z00ME EY OU 5001G vD DE 12/12H : "
157 [CLDGANE-AUME 5C 1% AQ DA “a
RS R
15 _ _
1 8F DHBETICO CORRECAD COM INSULINA RESULAR {SC).
CENFORME ESQUEMA: - 200-250: 2UT, 251-300: 4U1; 301-350: BUL
A A5-ant: SUI; =40y 10 U E OU GLICOSE £ 70 DLAL, GLICOSE
Eﬂ%ﬁ:ﬂ taL BV + AVISAR PLANTONISTA
Evmucm uémc:a

: £ PRE /)
"""E.km}iré-irrrﬁ-rs- - - — T on o ]
BB [ thﬁ FC-  FR ) ‘TF?F'E.-«-J]"]E ;&iiuig N
TAZH . | 1.{‘3',3 “ﬂﬁ 7% ;g-gfj{ ESILENTE EM-OHTOREDLA B
AR H . el | TRALMATODGIA !
2 |'i '-|I Fa oM Eﬂ el J : ?
. - 14 @@#@-F i Gy 6; Loy o ’

L -
; @E
- b

@EF& ’M f‘M”H

Mwmﬁ ﬁfg,:/ﬁdﬂ:d ﬁﬁ ff’f

Tai AL




- .k":ﬁ.
=
: SISTEM&TIZA.CﬁG BA Ass'.s:rﬁmcm DE ENF EﬂMﬂGEM BLﬂCD‘:‘- A,I’E;'c;n ,fE,FF
Data* [ Enfermaria: Leita:
" {Norae Enmp"iem ‘ . pd: .
| tnpdiese eanbata: | . ) . |
' F'FE@_EU_L_]Elm I T flf'a_dz':in {_[rgnate f | atioula --aprdssal [ ! Gatioaly - perdigates - *
. Im@ ygm e |l ,mu pipkgldl A L L o _
'Em;ren:g-lndlgl_:h-a. |, hiEe £, ISl - -iﬂal:qmld:.dade"lnﬁrpreleﬁ 1ian {1 Hin _ Cwal Idiam; : R
qu:j:Jiarnmaanh‘uu"-E':: i 15m_ L YHaR - [ — - .
CeombulacBesd ] Monpal, i lAsdmada:. | i.Cadeira e rdus |} Comproniztida: o ;
BN : R T SISTEMA NEURMMOG] . B '
A jionsdente || Oretada . | )Deserentadz | }Adade | | e Reape [ ] AERApdes: L fﬁ__
. RIS . RLGILACED FEMIGA - - T
| brptarraagents | ] Mlitinn ¢ 1eMdridica [ padebri ( 1Febril - i pliperlnmico s ;
[ ) lsooorkas |. j,l'u-nm:n:lr_:a: - 1" ®Wio respibtes - 0 LAlrgctes: o L L
] . : L GTEMA RESILLATORD S . .
|1 - "1EapnEica ]P:adumué-'m { aguipnaica™ [ ) Disporice [ Fararahbiere || fraquewskerala T [ T.AspircEo
[omipenctaraain- - |:_ A%imT L JHaa | duak . S "
. m— ——— — —
SISTEMA CAROIDVASCULAR MEGLLALAD ARDDRIIRAL
{ JHormocdsfipa | ] Sradis dico | ATagulcirdico . JHnrmetemn | iseonide | Fiabasa
| Ipuhochen 1 p Mo [ Vhrrfmio Mdos Hidivadrees: | }Presarts |3 mascate
Exame Fiiloa: Guhastartisgsy - Palsac . _ Abbruz 5 ) : .
S ITTLTAE RN ARG BIURESE ALBEEITACA D £ FETED A G05 FROINFESTEMAL
w4l HEspreinag o ]SWD. [ A Fralda " i |urepen |ohwn L 1sedEne | JEMEMUC - . [ LGrT
. JI!_ JEririn © ¢ JhlipdAa ¢ poskeotmrin Armttecfu da diete: TS0 | amiia f e
I | h'rl..il;ﬂ?mﬂ‘l.uu-l lotrre - Ewnpggdes:|  pPresenca S L Trursmnin i )Caiomnri
. LIEAHEEETEAEMP:L!- BRrracfies_ . )
S I ]’HH’:aE.:-c'.u.._ [ Cesdralids © [ ] HRzmecids rtates | LPrescnie v [asyura
7. 4Mopipncarada (. -j__k:tll‘:.i:- ) i Tafictdds - | reEderre Local .
" Lasdn pu.r.-nrm:u: [+ “8im - ] 1H& Hugid o - e g Lasse gt
R N . . mriTmub'EuTnFEHﬂM:ms.funEmns R ]
g Ca-.E-,E‘F-EHFEr‘:CD L Leval: - —__Pmtaz_ Tromrem: W T
'{Etnhr&ﬁtm £ 15m [*;rixu ol - . - .. curafivpohallzade e Focarami__f .
Simalt e nfoocio s dapuwedo: | FRm 0 ) Nda
. 5irera det i . . Ampeche da secregEOl R uArtdd=; _
Turalivs [ 1%m L 1 MRa Lok
DLAHOLTICD D NI EEREAGERN] .
|t 1oeglueyd Prapideada | Facricrespimbhilo Indfoz [ FRlso debesha por Fraisao ) |
| Rlsom e Tiscrac | 1vantibgdn edpontinen nrajudicada [ )wmoo de Quedsd
* FRisen da nutAcds de_n'u_ql:illhén 1] mdbfadafidc prepadecics { ]Riscode Eropcrcspirarie
1 Risin e ponstipagan : i | Risca deirieitade du gale gerflitmes [ ] Cimiraps Jirdrs prefmlicada .-
[ llﬁmudel:na::qulmmdmrnl:lmn B | Ny dg desequiiLrlo.na srmperaera cerporck ¢ CoemeeieasSa d=Nidenta o
.1_ [ ]"a"|:I|.urr'_E-|:|E|i||II|:ﬂ_|:!5 r__rpm'rm'. . o || i PaclAle de sono prejodlcdo
=l Tl da iquidpe el - |- %N avtoouaSide para Higene
5 — — 'EEENE'I’E“EI'HE N'r_-::rlgﬁnd-: Culdado Prwuuedﬁ
1_._-H['.‘tdri:-:|d!_i_:|.l,l:lid=' s : .-l';-[utﬂﬂ antal - | fManber gredes Skes Alyadss. -
Rt 3 ']rlmﬂqﬁrdudq{m-ﬁ-:umlm?ams afi _yhiEmtcas o ress du querdana E":n:a rp rlekilicdéa i
-15im ) lfru_n:-_.rm!rm Ltsﬂﬁi‘ﬂﬁmu'xl:h"mmr-'ﬂ 150 dhullar o porkats dahglens
: m;nﬁe:,umju;uwsm:- IrﬂI.lﬁ. ) 1l J-::Ir:errmnu-Jacln-nheapz.lwnju'dapumsardm-ﬁna ]
'_|:-:|5n- : _‘__ R Paian: o n-24 L_IMeahe Laras cam rodas ikl v
G Fo As|Hmuatledin: IE -1 [ rlnnmmlﬁﬁmntﬂ'-cn-:l 2 luin: 4
1nruhtmﬂnm:a§5hmqﬂmqmuadn ClRisra Ato: Malar gu=15 5} Mlant= wil: are_ . i - e
- vz - N o L Aralipa,1 6o Rsoo [ Url egro s pls - -
<Im . ] _E!I | Blaca ewlicyda na -,...:lr.:.mpm“gnrnrmmm 1 JMarprial dz o pns-sl:nlmul -nl::darrlHu ) -_1
.a.wr"lmﬁﬂmn'hu[ﬂﬁn T i [ | Alscoregitw:h: no oboe de simsi@Eo Indo I o |
pnhuﬂ.qmrrad'u.lfﬁ..mrﬂﬁn BT | - Repichra Geral? ' i
Mulwuruﬂfﬁrﬂﬁnr . 15 ) -
rliRd R, o -7
. - Mylarcha Srmardanlas o -~ N
’ .‘\'ﬂr.nri“ﬁﬁmdn:rrbmpﬂ."hﬂnﬁdu ‘0 . : '_
. Frams 1 £ ’
mmﬁd@um..m : 0 - T Tt

" Enfermeire Assnztur

r Dl M

e,

o
-



g S “ _, HBEP!TAE'-GEHAL.DE'RGE;MMA ————
i T BECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

~SERVICO HE ORTOPEDIA E TRAUNATOLOGIA LIhELL
: ..“E.:mm. PREECRIGAD MEDICA _
 DATADE mmsﬁﬂm 1 [ DIH [231120M8] DN |
CPACIENTE {ELILDE ALVES DOS SANTOS
JIAEM{'FETJE FHA,TLIRA BE FEMUR DIAFISARIC E
ALEHEIHE HaS [T
. I[;!fhE}E _ LEITO 401-2 DATA, 2911172019
i S - HORARID
L DIETA ORAL LWRE 3
2. e, g %Eﬁ
S -&ml&ﬂ-ﬁﬂiﬁﬂ’dﬁ.ﬁﬂﬂh’lﬁEﬁ.-'vDU'ufl:IDE,"EH o - 857 g 2t %
4
B "-.|D|P|mr~m 16.Ev DU S00MG YODE 6/6H SN 82 - R - g OB
LB OMEPRAZOLADMIGEY 1 ¥ AD BlA A '
T PLASIGME BV SBH SN St . S
B |TRARIALIGORAG + SF09% 100ML £V OU 1CP SDMG VO DE 3/8H SEpor i = o L
B | SMETICRNA 1 £P GU 40 GOTAS V.0 B/B HRS /N et B _
18- CAPTOPRIL 25 Trig WO SE PAS » 360 F O PAD > 110 MMHG ] ;
s [CHREATRO DIARID ' .
127 |5 T CORGE E/EH - T
13 o [SIPROFLOKACING 400MG EV OU S00NMG V0 DE 12712 Cret — K] _-'
. A4 T |CfExANE ADMG 5C 1% A0 DA 15 )
C1E LS . - i} m
T | SEPRABETICO CORRESAD COM INSULING REGULAR (SC), L
] CONFORME ESGUEMA: 200-250: 2UE 251-300; dUE 301-350: GUH
T- BETA0D; BEY; 2404 10UE E QU CLICOSE s 79 DUML, GLICOSE
Eﬂ":é A0 ML EY + AVISAR PLANTONISTA
RN EVEILHGA&MEﬁIEA*

#ENEDNTF{E! PMEEJTE DEITAU'D N LEITS, ATIVG, REATIVG, COMUNICATIV,
ALNEHTANHG...- ,FUN{DE'S FI5I{ LGGICHE PRESERWADAS , COM CQUEXAS
- ALGICAS.

C-of HEXAME Flsied; BEG, LOTE,; ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEERIL, EUPNEICO,
o MORMOCORADD, H:mmm

EM USCDE TRACAD TRANSESQU ELETICA -
ESEUERDA

e

aaaa

DR AUGLSTO CAVALCANT

- CRM-BR19G4 .
=Ty H — ! RESIDERTE EM qnmpmm
e e : : i TRAUMATOLOGIA

o oo B R F%w e mﬂ*#%xﬁg aprm - [P0 B



R0 THASE
I:NT[I"NAI.IEINIII.
.f:nn'rrmn mnrmmmr 'OF, |

DOC. IDENTIDADE | 6RG, EANSSORE —
[2513133 RO BN I T -.-:'

—~CPF

4 ﬂwm;'ﬂ N
| 449.519,732-9¢ .ﬂsjnwu':a] il
2 0 i
o INOCENCIO FREITA E’fﬁl
£3 SANTOS - | A
= ; gq:' ANAIDES A:t.v?é“"im sutm.
=& o s /
SE o —sa.u} — A :
5E 10 —qe :
= o
N8y nwnnzaan ]E 28/09/2021 |E o
r—UﬂﬂEﬂ‘MGGEB il
Exerce ativy remunerada ' | B

ﬁ:’.;fdr Aluzs dos Sou g

4 :
L R SSans ’IE B
(o2

a0
= p
e
_ g_‘}\'! o v 56411700879
o
Lo
T}

{ ORI asenicn asw o RR208985255

-
<
2
[
B
p
o
)
8
[~
=1




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200080563 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO ESQUELETICA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065121/20
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019
. ) L peg . . ELILDE ALVES DOS
CPF: 449.519.732-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

ELILDE ALVES DOS SANTOS : 449.519.732-00

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE Nome: ELILDE ALVES DOS SANTOS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADO
Profissdo: VIGILANTE

Identidade: 2613183 SSP/RR CPF: 449,519.732-00

Enderego: Rua: 5-33 n®: 1474 Bairro: SENADOR H CAMPOS
Cidade: BOA VISTA UF: RR CEP: 69.316-606

Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS
CPF: 449.519.732-00 Data do sinistro: 23/11/2019
Natureza: ( X ) DAMS ( ) INVALIDEZ { ) MORTE

OUTORGADA

Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO

Nacionalidade: BRASILEIRA  Est. Civil: SOLTEIRA
Profisséo:

Identidade: 208.734  CPF: 321.801.442-53

Enderego: AV. Manoel Felipe, 1467/5, Asa Branca, Boa Vista/RR.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu bastante
precurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagéo referente
ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ao outorgado poderes para enviar efou requerer
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas e a SUSEP,
incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo
substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizag&o do Seguro Obrigatério-DPVAT.

._: :__;,-'" 5 WY, .rll . j:,.-' J'.i_: f."‘ = .-__- :" = F_'."f‘
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= - _ - ) P
| i s i L) el
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(reconhecer firma por autenticidade)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065121/20
Vitima: ELILDE ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 23/11/2019
. ) L peg . . ELILDE ALVES DOS
CPF: 449.519.732-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSANGELA NUNES MASULLO : 321.801.442-53

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

ELILDE ALVES DOS SANTOS : 449.519.732-00

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: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: ROSANGELA NUNES MASULLO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 321.801.442-53 CPF: 104.396.626-99

ROSANGELA NUNES MASULLO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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