
 

lrSautas 
Advocacla e Consultoria 

PROCURAGAOADJUDIOIA 

Nome completo: auo_Kcbeulo ucls Malas 
Nacionalidade: Raosiliuue 
Profissão: 
CPF: 349.856. A2-J5 Endereço: Kua asce 

Estado Civil: 
RG:262s 13 SSPLR 

Telefone:4s) 9S63626_E-mail: auuulkeqtuduA1524gmlLom 
Municiplo; Pr U O N°: Col 2 

RR Bairro:Apaucuo CEP:6303-335 Municipio; Bup ea 

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores, 
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOs SANTOs, brasileiro, solteiro, advogado 
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado 
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°, 2045-N, ambos com escritório localizado na 
Rua Dom Pedro I, n°, 1718, Bairro Mecejana, situado no Municíipio de Boa Vista/RR, 
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad judicia, em 

qualquerJuízo, Instância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as ações 

competentes e defender nas contrárias até final decisão, usando dos recursos legais 
e acompanhando-os, conferindo-hes ainda poderes especiais para confessa 
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, junto a 
quaisquer repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judiciais, 
podendo substabelecer esta procuração com ou sem reserva de iguais poderes. 

Boa Vista/RR, 15 de _uuhro_ de 2020. 

Outorgante 

Endereço: Rua Dom Pedro I, nP. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR 
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777 

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Webslte: http://www.abhneradvcon.com.br 
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DECLARAÇÃO DE HIPosSUFICIÊNCIA 

Nome completo: aule kcheo ucdes Mat 
Nacionalidade: Biasukee 
Profissão: 
CPF:34 856 902-1S Endereço: klua (auo 

Estado Civil: 

RG: SSP 

NO: Oo9o 
CEP:613_3I5 Municiplo:_ea Lde R Bairro: wc 

Telefone: (95) 18116-52G_E-mail: VaulaqLLdoAA 52cal om 

Pelo presente documento, declaro, para os devidos fins, que não possuo 

condições de arcar com as despesas processuais da presente ação, sob o risco de 

comprometimento de meu sustento e de minha família, sendo considerado 

hipossuficlente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito à Justiça Gratuita. 

Boa Vista/RR.15 de ulubise de 2020. 

LsrerovcekrL14iA2 
Declarante 
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AREA DE 8IM1STRO8-DPVAT 
CONTEUDO MAO VERCADO 

18 JUL 219 

PROCURAÇÃO PARTICULAR 

GENTE SEGURADORA SVA 

Ceptio nm Bat, e ee 
OUTORGANTE: 

Nome: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS, Brasileiro, Solteiro, Estudante 

ldentidade: 262513 SSP/RR CPF:842 856.212-15 Endereço: Rua Uaica n° 170, Bairro 

Aparecida, Boa Vista - RR CEP: 69306-410 

Telefone (95) 98116-8526 E.mail: soniamararr@hotmail.com 

OUTORGADO: 

LUCIA ANDREA FERREIRA, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Subsecção 
Roraima sob o n.° 1039, inscrita no CPF sob o n.° 446.775.372-91, brasileira, solteira 

residente e domiciliada na cidade de Boa Vista, capital de Roraima, com endereço profissional 

estabelecido na Avenida Jaime Brasil, n.° 124-B, bairro Centro, CEP 69.301-350, Boa Vista- 

RR. com o seguinte endereço eletrônico: luciaadvogada1039@gmail.com. 

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para 

representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO 

DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de 

indenização referente ao Seguro Obrigatório - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes 
as 

para assinar, enviar elou requerer quaisquer documentos necesários junto 

seguradoras consorciadas, incluindo receber informações sobre perícia médica. 

solicitar reagendamento e acompanhar processo, podendo substabelecer e praticar, enfim. 

todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato, afim 

vitima Seguro Obrigatório-DPVAT de requerer a indenização do para a 

CARTORIO LOURE19/ Boa Vista-RR, 12 de maio de 2019 

Assinatura do 

OutorganteVitima 

AREA DE SIHIS TROS-DPVAY 
CONTEUDO HAO VERIFICADO CATÓRIO LOUREIRO 

AV %, CENTRO BOA VIsTA RR TEL: (95) 3624 6097-ATENDIAMENTOG CARIORIOLOUREIKRO.cOM 

DR. JOZIEL LOUREIRO 
TARELIAOoE REGISTRADOR 

RC SEMAANTE a(s)assinatura(s) 
LORONUR7O GUBDES MATINS 

. 

03 HAi 2 11 
.. 

da verdade Boa Vista, 18/07/2019 
2.45f0MDEJURR 0.25 FISC 0.10.FECON 0.10,1SS 0.10Vir Seloi. 
Selo R5CF158345QUzHNRJP9267U331 

o 8T selo httpe://cidadao.portalselorr.com.br Cluur 

Mariory C.C. Esbell Brighio 
Escrevente Autornizada 

Cartório Loureiro 

26llcitante: 00405379277 
GENTE SEGURADORA S/A 
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VALIDA EM TODO O TERRITORIC NACONAL 

262513 17/11/201 
PAULS ROBERTO GUEDES MARTINS 

MIGUEL GEDES MARTINS 
ONDENA FELISBERTO MART INS 

BOA VISTA RR 12/G8/1985 

CERTD NASC 358C7 FLS 181 V A 
BOA VISTA-RR 

842.856.212-15 
28 VIA 

16 DE 2/uss 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJLGG 2KS77 CCVXP FGB9D
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CAERR 

OCAERR V 0800 280 9520 
w.cer. 

Matrfodls 932 Abril/2019 CNPU: 05,939.467/0001-15 
INSCRIÇA ESTADUAL: 20.055.426-3 
RUA MELVIN JONES, 218-SÃO PEDRO-CEP. 69.306610 

Endereço para entrega 
RUA UATCA, NUM, 80178- NOE8A SENHORA AP 

ARECIDA BOA VISTA RR 69388-375 

Seq.Rota Quantidade de Economias 

1655 
situação Agua 
LIGADO 

Dados do Cliente: 

ONDINA FELISEERTO MARTINS 

Inscrição Rota 
PESIDENC IL 

001.006.085.0312.00021 
Hidrometro Data de instalação 

30/11/2012 
ANTERIOR ATUAL | CONSUMO (m3) 

Situação Esgoto 

LIGADO Y12S471656 
NUM DE DIAS 

LEITURA FAT. 892 902 10 28 

LEITURA INF. 
DT. LEITURA 14/03/2019 11/04/20199 

ULTIMOS cONSUMOS 
20:903 

Qua! 1 da de de Asua Dis tvibuida ad ConSimidor 

-
inf ormacoes dss Arnostas Real izadas ra Roda da Distr ibuicao 

DECRETO FEDERAL N. 5443 2085 G.M 201902 

28192! 
281812 
281811 
20181 

AMOSTRAS CLORO TURBIDEZ COR C.TOTA2 E.COL 

5- 
21-8 

14-0 

EXIGIDAS 198 198 

ANAL ISADAS 198 198 92 

CONFORMES 98 1 98 98 MEDIA 14 

DESCRICAO ONSUMO TOTALCRS) 

AGUA 

RESTDENCIAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE AGUA 10 M3 23,83 
ESGOTO 80.0 % D0 VALOR DE AGUA 19,06 

ARSA DE S.sRO-UPVAY 
CaIEUDG HAS NLANTCAL20 

03 iAI 21 

GENTE SEGJRADORA S/A 

Scanned with CamScanner 
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AREADE BINISTRO8 -DPVAT 
CONTEUDO NAO VERIICADO 520833 bns 

AREA DE 8INSTROS-DPVAT 
COMTEUDO MAO VERIFICAno 18 JUL 2019 

03 AI 211 
GENTE SEGURADORAY 

Copte e Bath, 44 
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 

POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRÅNSITO BOA VISTA RR 

GENTE SEGURADORA SIA 
N00221712019 14-9 Yat BOLETIM DE OCORRÊNCIA 

DADOS DO REGISTRO 
Data/Hora Fim. 30/01/2019 11 01 Data/Hora Inicio do Regisio. 30/01/2019 10 47 

Delegado de Policia Juraci Ribeiro da Rocha 

DADOS DA OCORRÊNCIA 

Afeto Delegacia de Acidentes de Trånsíto 

Data/ Hora do Fato 12/08/2018 21:45 

Local do Eato 
Bairro Centro Municipio Boa Vista (RR) 

Logradouro Avenida Ville Roy 

Tipo do Local: Via Püblica 

Moiofs) Empregado(s) Natureza 

Veiculo 1095. Auto lesão - Acidente de lrânsito 

ENVOLVIDO(S) 
Nome Civit: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS (VÍTIMA ) 

Naturalidade: RR Boa Vista Sexo. Mascuino Nasc: 12/08/1985 
Nacionatidade Brasileira 

Prolissã0. Estudante 

E stado Civil Solteirola) 

Nome da M�e. Ondina Felsberto Marins Nome do Pai: Miguel Guedes Martins 

Documentos) 
RG-Carteira de ldentidade: 262513 

CPF -Cadastro de Pessoas Fisicas: 842.856.212-15 

Endereco 
Municipio. Boa Vista - RR 

N°:170 Logradouro. Rua Uaica 

Bairro: Aparecida 
Telefone (95) 98116-8526 (Celular) 

Nome Civit: sONIA MARA GUEDES MARTINS (COMUNICANTE) 
Naturalidade: PR Calanduvas Nacionaidade. Brastleira Sexo: Feminino Nasc 10/03/ 198 

Profissão Protessor 

Estado Civd União Estável 

Nome da Mae Ondina Felisberto Martirns Nome do Pa: Miguel Guedes Mart1ns 

Documentols) 

CP Cadastro de Pessoas FIsIcas 51 H35 482-i 

Enderego 
Municipio Boa V.sta RR 

Logradouro Rua Uaica N 170 

Barro Aparecida 

DeleganG de 'oca Civi Jur Ratu! (là itocha Pagina 1 de 2 

LGta e mpres sa. 11/201 11 O1 

a) thspenivt't 
PPe Procedimentos Policiais Eletrônicos 

http://10.102.5.252:8888/1s4Ns41/Eerui 
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h8009 

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA POLICIA CIVIL 
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO BOA VISTA -RR 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: 002217/2019 Telefone. (95) 98126-2834 (Celular) 

OBJETOS) ENVOLVIDO(S) 
Grupo Veiculo 

Stubgrupo Motocicleta/Motoneta 
CPF/CNPJ do Proprietário 690 236.03249 Placa NUH5398 
Renavam 01060486226 

Numero do Motor KC22EOGO02800 

Número do Chassi 9c2KC2200GRO02800 
Ano/Modelo Fabricação 2016/2015 

Cor VERMELHA 
UF Veiculo Roraima 

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDACG 160 FAN ESDI 

Modelo HONDAICG 160 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Näo 

Quantidade 1 Unidade Situação Envoivido 

Utima Atualização Denatran 14/12/2017 Situação do Veicuto REST.BEN.TRIBUTARIO 

Nome Envolvido Envolvimentos 

Sonia Mara Guedes Martins Possuidor 

RELATO/HISTÓRICO 
A comunicante informa que trafegava pela Avenida Ville Roy, sentido centro, conduzindo a motocicleta acima descrita, tendo 

como garupa PAULO ROBERTO GUEDES MART!NS, quando foram "fechados" por um veiculo nao identificado. Que devido 
a essa "techada' perdeu o controle e cairam Que PAULO ROBERTO sofreu lesoes corporais. Que foi socorrido pela propria 
comunicante. Que registra $OMENTE para tins de seguro DPVAT Era o relato. 

wwwwws 

ASSINATURAS 

Erico Wallace Bessa Rocha Sonia Mara Guedes Martins 

Responsavel peko Atendime nio (Comuncante 

MG1. n°042000652 A 3tie edsenadas Ciente que poderei responter civit d crminaimortu peia orbsene deciaraçau que t 
Decaro paira 02 Cevráos tns de sireiO que cu G8) 
ge Ooriorme presio nus Artgos 319- DenunciBçRO Chluriosa e 3409 de Chime o:s de Contravengao do codgo Penal si as ier0 

3 JA. 2019 
AREA DE BINI8TROB-DPVAT 
CONTEUDO NÃO YEPOPCADO AREA DE 81NisTRO3-CPVAT 

WNTEUDO AAO VERIFICAN AGENTE OE POLICIA 
CONFERnOR 

18 JUL 2019 03 NAl 2 

GENTE SEGüRAIORA SUMA GENTE SECURADORA SA 

iJelegai) de PGiCia Givil Jurat KihGiro da iocha 

impresoo por Enco Wallaca Huso Rha 

Data tde Inpius sao 

Página 2 de 2 

30/01201 11 PPe Procedimentos Policiais Eletnónicos 
1otocoig NG dsoniy! 
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d osé d GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA. "AMAZÔNIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROs". CARTÓRIO Do) POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA. 2OFICIO AUTENTICACÃO 
INSTITUTo DE MEDIcINA LEGAL - IML-RR 82 SSPIMLRP ANI 

DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA. 

RO 
LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO-INTEGRIDADE FISICA-N 0517/2019/NML/RR. 

Destino: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRÁNSITO/DATRR. 
AUTORIDADE REQUISITANTE: 

Delegado (a) de Policia Givil: Juraci Ribeiro da Rocha. 
Requisição: N O03/2019/DAT. Referência: APF. N° 0022/2019/DAT D 

NOME: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 
NOME SOCIAL: PREJUDICADO 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
IDADE: 23 ANOS (12/08/1985) 
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO 
PROFISSÃO: ESTUDANTE 
DOCUMENTAÇÃO: RG. N 262513-sSP/RR 
FILIAÇÃO. AUGUMIGUEL GUEDES MARTINS E ONDINA FELISBERTo MARTINS 
ENDERECO: RUA UAICA- Ne 170-BAIRRO APARECIDA- BOA VISTAVRR 
DATA HORA DO EXAME: 05/01/2019, às 10 horas e 16 minutos. 
Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo 

descrevendo com verdade todas as circunstâncias que encontrarem, descobrirem e observarem. 

CONFE 

NATURALIDADE: BOA VISTA/RR 
SEXO: MASCULINO 
COR: PARDA 
ESCOLARIDADE: MÉDIO COMPLETO 
TELEFONE: 98116-8526 

HISTÓRICO: 
Periciando relata ter sofrido acidente de moto, dia 12/08/2018, que fraturou ossos da face, 

permaneceu internado, fez cirurgia dia 24/08/2018, e recebeu alta em 25/08/2018. 

DESCRICÃO: 
Em tomografia datada de 12/08/2018, é possível observar fratura de complexo zigomático 

orbital direito./ 
Cicatriz hipocrômica, normotrófica em região orbitária direita, medindo 2,5 cm/ 

Cicatriz em mucosa areolar direita na altura dos elementos 13 à 17./ 
Em radiografia datada de 15/09/2018, é possível visualizar a presença de parafusos para 

contenção e ajuste ósseo em região zigomática direita. Relata subjetivamente, dormência na 

região afetada (molar direita). 

DISCUSSÃO: 
As cicatrizes observadas são compatíveis com a intervenção cirúrgica relatada em ficha de 

resumo de alta. Ademais, foram apresentados ficha de atendimento 
hospitalar datada do dia 12/08/2018, e resumo de alta do dia 25/08/2018. 

AREA S:NISTROS-DPVAT cONCLUSÃO: 
Houve lesão contundente. Aguardar 180 dias para avaliação da ausência de sensibilidade eDO 

laudo do cirurgião buco maxilo-facial. 

QUESITOS OFICIAIS esuas RESPOSTAS: 
1 Há ofensa à integridade fisica ou a saúde? SIM. 

2 Qual o instrumento ou meio que a produziu? CONTUNDENTE 

3 Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruelA SiA 

(resposta especificada)? NÃO. 
4 Houve perigo de vida? NAO 

59 Resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias? NA0 
6 Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurável, debilidade 

permanente de membro, sentido ou função, aborto ou aceleração de parto ou deformidade 

permanente? AGUARDAR 180 DIAS PARA LAUDo cOMPLEMENTAR, 

03 Hal 211 

w. Coeilio Julto Buzs2, 434 3N 'sta 

E por ser verdade digitei este docupmenta ue depois de revisado e achado canforme, Serd assinada pelas profissionais abaiuo e par mim. Sämara S. Salustiana: 

ar wptlo 

Mastre eh Clencas de S:us 

ML 

Prucco Rrs 
CR 305-AR 

Met 43002 

AVenezuela ns 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 309 005-Boa Vista/RR. 
Tel. (95) 2121-3409 (recepção), (95) 2121-3450 KECUHECIMENTO! 

AUTENTICAÇÃO 
dardela inpelo Pervira 

Prita Odpntoagsta / lkiLRR 
AMat 42Cobo82 /! CROLS 
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\208/2018 

. Guia de Atendimento 02 

AREA DE 8INISTROS DPVAT CONTEUDO HAO VE RMICADO 

Declaração do Proprietário do Veiculo 18 JUL 2019 

Eu JEE EELKON SILA OIO GErt $EGURADORA SIA 
Canptin ino Satae, 4-oe feta 

de expedição_27 /07 1I data RG n° 2 1c9 
portador do CPF n°10.23h-05-44 Com 

no Estado de 
Orgão cAM. A 
domicilio na cidade de 

resido (Rua/Avenida/Estrada) onde na 
RaLMA 

complemento CasA declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo 

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a 

era 
cujo condutor 

PRLO ROACATO CoENGA MNATINS 

SONEA MAAA GuG DES MAATSNS 
vítima 

Veículo: MOTOCIcLET 
Modelo: Ho NDA ICG bo FA ESOT 

Ano: 0 5 / J0lb 
ca: uU4 S3 

Data de Acidente: 1) /og 7J0S8 
Local e Dafp 

Assinatura do Redlarante 

Dia haaa dea Moili ama_ 
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nãoa vítima reclamante do sinistro) 

AREA DE SIPI8TROS-0PVAT 
COHTEUDORAO VERIFICADO 

DR. JOZIEL LOURELRO 

CARTÓRIO LOUREIRO TABELLA0 E REGISTRADOR 

Y So6: CENTRO- BOA VISTA RR- TEL: (95) 3o24 a09- ATENDIMENIOd CARTORIOLOUREIRO.cOAL.AR 

ARECEMELHANTE a(s)assinatura(s) 

Cd -JrTERSON SILVA D3AS 

KVS Eestemunho MN da verdade Boa Vista. 18/07/2019 

Emoy FUNDEJUK 0.25, FISC:0,10.FECON:0,10.1SS 0,10Vir Selo1 

Sp6ECFIR158345FJB61AA1SSIVH592 
opdite seu selo: https:l/cidadao.portalselorr.com.br 

CPF Solicitante: 00405379277 

03 MAI 2.1 

Clurr7 
GENTE SEGURADORA SIA 

Marory C.C Rsbell Briglia
Escrevente Autorizada 

Cartório Loureiro 

Cah bo Jaho Beier:a, 44-Dae Vuta -
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•. :: üuia de Atendimento 02 :: .. 

GOVERNO DO EST~O DE Rc,,~IMA • sfv, ·, .-·•· . 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE lfll'aGolllS'4 •i ·; . .;~{ " )~~ ... . , . 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -PAAR / PSFE ~ le,v; -~ -~~_.,t . .,
1
:'J_. i;; \ :· í 

800994482 12108/2018 22:06:02 
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO · . Ó ({; • {:~\\.: :l';i '. . 

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA - , 

Paciente Data Nascimento Idade 

PAULO ROBERto GUEIJES IIAR.'nls 12/08/1985 33 A O MO D 

Tipo Doe Documento Ôrglo Emissor Data Emissão Sexo Estado c1vn Raça/Cor 
IDEN11DADE 262513 SSP-RR 16112/2014 M SOLTEIRO(AJ'ARDA 

Mãe Pm 

CNS 
( 

~aturalldade \ 
BOA VISTA-RR 

tato 

35 

Prontuário 
00004753 

ONDINA FELISBERTO MARTINS MIGUEL GUEDES MARTINS Endereço 

RUA· UAICA • 176 • NOSSA SÉNHoRA APARECIDA - BOA VISTA - RR 

{95) 98126-2834 
Ocupação 

Class. de Risco 

Motivo do Atendimento 

ACIDEN~ DE MOTO 
Setor 

GRANDE TRAUMA 

Plano Corillêrlio 

sus - SISlBIA ON1co DE SAODE 
N• da Carteira 

Caniter do Atendimento 

UR~CIA 
Protlsslonal do Atend. 

Valldade 

Procedência 

Tipo de Chegadà 

DEMANDA ESPONTANEA 
Procedimento Sol. 

Autorização 

Temp. 

NÃO INFORMADA 

Sis Prenatal 

Peso Pressão 

Registrado por: 
EDILEUDA.SOUZA 

) Suspeita de Dengue 

GSC TOTALI-
AO: 1 2 3 4 FN: 1 2 3 4 5 MR\/: 1 2 3 4 5 6 L_ 

z:.:_~ .,;_/ ~~ 
~t/{_ ~ ~ 5 S .. : :: ~ ~ 

Hipótese Diagnóstica 

SADT - Exames Complementares 

. ~-kA,o -x · LJ UL1RA-soN L.::J-SANGUE (_J URINA (_J ECG LJ OUTROS: _____ _ 

PRESCRIÇÃO _ OBSERVAÇÃO 

_; 1 ~· 

Con uta Ombs·~!a~ó,llç· ãho~~ A·t{tli}) i, (__J Alta por Decisão Médica _. , (A ,, 24h 

(__J Alta a Pedido LJ lntomação . 

í il 

1~1A l __ J':b) Alta;~a~Re;v;el~ia~~~=========----~- - _EO~at~a~e~H~ó~ra~d=a~S~a=id~a/~A~lta~:~='~~/~=-: :t:;~~~18] 

l~;~( ~ ~)T~ra~n~s1~e~rên~a·~apa=r=a:~~J::==1~~;~~~ ~ ~ ~ ; t - _b~~~~~~~~-~~·-==='~='i=N=-~:~;;~ f! O//; óbito . L_) IML Anatomia Pato 091ca - - -
Antes do 1° Atendimento? {__J Sim 

Carimbo a Assinatura do Médico 
Assinatura do Paciente oo Respo 

lmpressq,por. edlleuda.souu 
Data Hora : 12/08/2018 22:07:01 

=---.. 

O 3 M/i,I 2"1'1 

: -.=:.- GENTE c-rnuMvORA S/A. 
'w CM~ li~ Ouu 4U ~3l Vil' I . ~~ 

.•. - •M., ..,,,_~,QQAA/l~.d./i s:4/n;:Fr.FF5.61-EBF7:.,729-8BA~32425F635C10.html 

1, 1 

4 
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Gn "Níll" TD u a• 1 ~ ~l 6t 
O

~ ~ Nll 1 l. t1 l M \J lll.tl RA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO Sistema Minlstérlo LAUDO ~ INTERNAÇÃO HOSPITALAR ' ~~:s!u~s~-jú~n~i~~d~e:__j~ª~aú~d~e),h~===========~~~~~~=-~~~~~===========~~~===~=-~~~-------- \ 
L Saude _ ======--------\ ....--- 2 - cNes ---------

~oeMúDE -
\ 1 LLJ 

[L~~~lOetl'TWICA;;i~llçA!o]DOt:ES; t~'A:BEl~~~:m;:o:e~~SA:;ú=o;~E;~s~o:L=tcê~1T: A;;:;~=

1

:irTE:::::::::;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;= •· --'1--_.____.!_ .... _ 

, _ NO~E ~ EST"BELECIM 

4 • CNES w -t\_ (;.Q_ _ sAúOE EXECUTANTE 

\ 1 \ _ 
3 • NOME 00 ESTABELECIMENTO OE '. 

OOPAC 

[ ~ ·75-3~ J L _ _j_~~~~d..~~i-fcfrsi::::==========:===----~-:..._=-_..:_: 7=----r-;º;-_.;O-;.:;ATMA~OE~NASC~r.i1MEiÃF!NTffÕo:::l-----' \ 9 · sexo ==i L!Z /o.:J/&'~_ . __J ----.-- 11 - TELEFONE OE CONTATO ~ 
\ 

000 lf'DOT1LDllNI! 

. 1 1 1 1 l 1 
/A 

16-CEP 

==-------------JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO----------------
,,,. 17 • PRINCIPAIS SINAIS E s1NTOM,t,S CLIMICOS 

\ ~:~ ~~-...,, t ~I'\ - r-- 1['11'• ,... ) l '-..., ..,_ w - • , l 

o 3 t':Á\ Li 1 

16 • CONOICÕES QUE ".JlJS11FICAM A INTERNAÇÃO .... . -· ' . \ 
- ~ 

19 • PRll'ICIPAIS RESULTADOS DE PROVA::; DIAGNÓSTICAS (RESU\.TAOOS DE EXAMES REALIZADOS) 

24 • DESCR O 00 PROCEDlt.ENTO SOUCrT/l!lO 

t;)1, ~ '~- cÁ.., 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
25 . CÔOIGO 00 PROCEDWENTO 7 : L &-;~1 21·~1 ( )c:OOCUMENTO 31; - J I ~d.~ ~ ";:Ji~~[Ãõ,hiaii~~i~~~ffl~~~~oico~RieEGG11fsrrRR;otooÕC<cc~NlSSBELHO'.tiõ:7 

~ r . NOME CIO PROFISSIONl'~ ISJ"El~TE ~ • ' -·· Ü /'C,/VVV'--V• 
r _ PREEMCH::R 1:rn cr ... so DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENT • 00 BILHETE Ja - seRie 1 

\

1 3~ - ACIDENTE DE TPJ>.8ALHO : \ ' _ _J ~G_·_JC-1 I_P.JJ t_A_ S.JELG-UR.JWL O-RAL-..L~L--..L-L--1------''-__.._ 
OR ~-_j 

\_ _ -

~11 Ar ,,i ,0& 
14 · •l, IDSNII; DE rlirUAJ...li<J nt ·lv) ---------~--~--T o10 . oNAEI cAIIMP" 1!1 l

- · 1Y - GisP .J e.!,ll"RE6A 

~- _ 

36 

/\CIDE.NTE! ~ TP.AeALHO Tl'\AJE ro \ J_J \ -~;~\~~í\~~~~~~==~==~=~~~~~~ii~~==~~~;;;~;;~~;;~;~~~;~:~~~~~~~l; 
,- 42 • V\NCIJl!J Gt)M A PRE' IIOÊI-.CII\ -·-

i APOSENTA00 I ) Ni\O SEOURAW • 

1 1 1 EMPREGAJJQ ( 1 EJ,WREGAOCJH ( ) AUTÔMOM0 ( 1 oeseMPREGAOO 

) AUTORIZAÇJ..0 - --=====4=" -=N-. 0:-:-•-::AU-:::TO;:;R;::IZA::;ÇÁ~O~O;;;;E-;INmTE;RNA;çiçAIOO:;;~_ÓS,•PfPl,:;:;J ARR-j 
. 

44 • CÓO. ÓRGÃO EMISSOR w ~ 
, 

1 43 . ,~,,;;_ 00 PROFISS\OO.ALA.U1 ,-, . DOR 
. (' .A!,,; f e: / cf;r- --é ' ( 7 ~--4-------~---~-- ----,-F'l_:- ~- ~- ~~~-O~F- l~S-:S~IO~~~IA~L~ A;;.U~T;;,;0::R;:IZ~A;:;;0 0:;-;R;===: l J . --r C { r 

45 . DOCUMENT --~- ~6. 1-1' DOCUMENTO \CNS/CP_f') ºº PR 
(, '." 'i e.,( \) ! '7 s \ )CNS )CPF \ 
/..., CAD1•-1eo (ri' DO REGISTRO DO CONSELHO) J u· ~ -TA l"v-rorz7"A1T 46 - ~S.<;111:-.TURA ".. ----------- -
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_j r 
O 3 tiAI Z- 11 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SERVIÇO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL 

PRESCRIÇÃO DIÁRIA 
' 1 

I '. 
r '· 

1' 

t . é\1 DtJ-J 
l t,, , 

1 ALERGIA: NÃO: Q SIM:Q 

. NOME '-....\ pAtun-,.-- ... t • GUEDESMARTINS~ LF.ITO I GT-QUARTOAMARELA : DATA 1'3/08/2018 

1 Dieta Líquido Pastosa ·vo - ; · ~ 1 > 1 "' ll< :z- º 

2 AVP + SF 0,9% 500ml EV 8/8h • ___, .:.. f-- ~ .:.7 r _;;;r,r~.., ~ ,.,,. HD '1, ...:. !i -E ?1. l~,--: ,-.,, _) .Â /-Ã _- § u; :g --rm-u ,õ;;, 

DO 3 Cefalotina l g EV 6/6h "~ \~ ~,.-r, ~ -r. ºJ}.·§J ~ / l f ! 
Do 4 D t 4 Ev 8/BH r'I ~ - - ,,,-,,f(' ..., º º _; t " / a, ·0- -:;, f 

exame aso na mg ~ s- - ('\ ~ J e- ,s F ~:- :....., _ d--=° ~, 

DO s Tenoxicam 20mg EV 12/12h i ...lG - ~~ ~ .' Ano~p~,tlJ~ El'ffyfrtàgEinj / 

6 Dipirona lg EV 6/6h SN .,,,.,.---- --------- ."7 / /V .~ :, 0 ,_ ~lf-~~/ ~ j iw-l l 
7 Ondansetrona 4mg EV 12/,l2h.SN J\// , ·- "\ ./' .. .éj' / V -~ · i · , \n ..;)_ - Ri i. ,., v ,_, 1ê: "' õ 

s Ranitidina some EV 8/ Bh~u Omeorazol 2Ómg EV ou VO lx ao dia ~'1l I l '-{-- d-c.l. - ,e ( 1 j . 1
{ · - - ~-- L · ---\ ::...."'.., .::--'~ i 

f--- ~ 9~ V~i~ta~m~in~a~C==l~g~EV~l~x/~d~iif'-.:.___;~::::::::::,,,,__--=======----_,,,;.··'==: ==t======~~ _ __:·~{~l~{.-~"ci:: )-~- ~ : ~ . L, 1_) 
10 Complexo B 1 amp EV lx/dia f i -<../ :-~~ , . J _ ~(, ,, 1 \ 

11 Higiene oral com digluconato de clorexidlna O, 12% 3x/dia ~ \ ,,_..: t,J 
12 CABECEIRA ELEVADA A 302 . (;, (J "· À ;.._; 

13 SSW+CCGG ( Di.4'J l. 1 

16 C,.4.--::--- / / ~ riâ'Bu~ô'maxilotacial 

DEXTRO Insulina Regular 

HORÁRIO 18H Z4H 06H < 70 Glicose 509' 40 mi EV 

PA 11'1 ,h / -~'¾-- -1 ~ () --:J,- I · -;-CJ < 200 o u1 -. se 
FC ftO / •. ':l.-, Z :; 201-2so 02 u'1,. se 

TEMPERATURA 

Gl@re'¼vrí'C~ Vales 
' COREN-RH 247.764-TE 

HORA DEXTRO 
1 

INSULINA 
1 

1 

1 

1 
1 

1 1 
1 
1 

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDQY 2GYFS PST65 P64JU
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-

• HTADODEROAAIIA 
ºAMAZOMA PATRIIOMO 00S BRASlEIROSº 

EVOLU ÃO -ODONTOLOGIA HOSPITALAR 

iS 

n '°' 1 1 \ _,, - ' 

u ..J I T 

l 

\ r • •, ,-, 

1 

' 1 

~~~~i;~ 
...... ..:,,,\:. 

,\ 
\ \ 

•\ú ta\ Gera\ d.e Rnraima . 

•' ., 
~ ~ ! ! f 
. ~, : ' : 

1ro E~uardo Gomes _ 
oomaxilo.hgr~CQfn330a · Boa Vista - Roraima - Brasil 

' 

~ 

.· \' I 

.. _J;.-:.1;1.::t·:~~-

,/ . ,/ 

,. ' 

_,·/ '; 
1 1 

r ~. , 

! j 
I ' ; ! 

j f , ; 

/ i 

, .f/ 

/ 1_,:'. - ➔ / ' 

1 
\-----' 
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HOSPiTAL GERAL DE RORAIMA 
SERVIÇO DE CIRURGIA BUCOMAXltOFACIAL 

EVOLUÇÃO Dl:ÁRIA 
:;: . ?ri . \1 - --:; ~-- _j_., G oliJ . --\..~ l\(j u!_.,o I - - - -~ ~~- - . -() 

-~ 
· ... .,, , .. 
•;:- .:,. 

:1)T; - - ----k-J.r::.r-.JL' .l,.oJ~-~í __;,:::_·· ':::'.~~d~-· VO~_.:·~.JL, ·Jd.v~. ~·~-CJ,..~-~:u~-c-u-~~~~~~~~-CClm. _C) -rtc -. , ~1»~=:.__ _ _ ---1.._..1.<...JX:~ . .J., ~-...n~ \_;~6':a~<?b__~~,,..~-.:;..~: l-,,,.,'-1------,--------- .. --- - .... - - ·• · . -----

-"-?~ve°' ? ~ Cô ~ 
.IS )08 l l Ç 

Assinatura e carimbo 

l · 

-- ·1--· ... __ ·-·-··· ------------ -···· ,, __ , .. --~-~~1E ·;~C.U ~.MlC\AAS/
1

' . 

. 1 -- -------- ·--·· · - ·-- ·· · --f~T"r.i?J: \J!f!i~illl•!I~ ~ •:!,~ - .__ 

iü ! -, . 7 "'· ) 
C(_}___'. L~....-"-.;" .... -;:;J...1---'------ ------------ --- .. --

---··-----

. __ JJ-~_·n _ ('.~1 (J'.~}-~ ------
Assmatura. e: canmbo 
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:--L-1..~ .•. _,_l~;co,1 

~ U-

! tJ IUUJ&i 
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1 1 ,~ - rauWllllento das Feridas 
i:'rotoco10 ,r- i i versão:ut> l F~~:r~i/~~~'i{~_. -Ce•· 

a 'lo de Carattvo - HGR Atualizada: Janeiro/ 2015 
~ ENF/LEITO: ~~- L 
~e: 1 - l<!o~/o -~ ('' ' f{ai:tnd 
DATA:J 1i/o~/ /? 

. - IRaalin il M 1 Z: / Jv1~5 E Localizado / Reqláo 

ÓGRAu-1 
.jL~ 

◄~ DATA: w 

◄~:~➔ m Jf:~ OGRAU - 1 \ □GIWl-1 

~!\ - ~ /A ~v\L - - aGRAU - 1 
...... ~ ~ 

' -- - ~ 

Etiologia nPr Lt 1 li - IV □Venosa □Arterial a Dlabêtfca oPressão 1- li - Ili - IV □Venosa □Arterial □ Diabética 
aneurnpãlca o mirglca,a1rauma aoulra:.,M:v-uà~ oneuropática o cirúrgica o Trauma aoutra: 

Tamanho da Ferida: Cow:cxi......, 
~ / 

largura: Comprimento Largura: . cm cm cm 
~ Profundidade cm • . 

~ cio leio: a Tecioo degraoolaç'/ a com esfacelo o Tecido de granular.,ão o com esfacelo 
o Teàoo 11eaõâ,, 1 o Tecido necrótico o Escara 

Quantidade de Exsudato a seco. dnimo B1imido,pouco □ seco, mínimo o úmido, pouco 
o tímido, moderafo o molhado, abundanta o úmido, moderado o molhado, abundante 

T1p0 de exsudam: o-sêroso t ',;;--cffibfinoso □Sanguinolento o Seroso o Fibrinoso □Sanguinolento 
aPtnmm a Serossanguineo o Purulooto o Serossanguineo 

' Dor: ,Q5im □ Não □Sim □ Não 

Odor. o eiidelmaa ~ da mbertura a a beira do leito o evidente na remoção da cobertura o a t:leira do leito 
h--ih•a>tnr.l" no quarto ,e(Semooor e evidente ao entrar no quaro □ Sem odor e lt-.í ..... -~ . 

olla:ea:la oseca o Erilema / Rubor oNcrmal o Macerada o seca o Eriterna' Rubor ... .... r 
O Prurido D Outras oflallilD aOlaas 

~q -,v .. n_n .ÂClorexidina 1% · cSoro Fisid6gico 0,9% D Cuexidna 1% s,;+ - ....... l 1..,Qa: -• ff - · cOubo: · - --
· -

D Clorexicina 4!. aOulro: 
F 

,.;;r-..._ -
~dePrala 

cGaze a Cclagenase 
Cabalma ...... k.Ll'3 - o.Fibrinase a Sc#cdazinade Praia ~-----, ol/ié . cOubo: oAGE □ Outro: 

IIDlatlD«-llila: 
r oTade o Manhã alada 

DDIIIIPa- - 1rnP: ~9 r ·-
:casae+e21a - l , -/1.,/,: V 

· r ~ . 
e 1 1 e-. OI-

BIZma_Sônla..Carlos 
02- 01~ - 02-

lic_-&I • /2-&z-~À-c_ ,t__A,,J,. rtA --..._ 

Carimlaaeft - 1 COREN~R 387.172 .. 
mE 1 . 

D 

OBS: 08S: . 
:: . ..... 

--,, ·-

J ' 
, 

'! ' • 1 

; .,, . '11 ; ' 1 ' , ' 1 ; ' ' '. " ' li " , 
1 

- í 
1 

1 

O 3 11;,1 2 11 .. 

1 

l :1r ' 1 • • • 1 - --. Ohs: documc.ito adapado da Santana Munidpal de Sa6de de Rio Branco e CouvaTec, Soludous Procrams . 
Os paàaltcs mm 112 ea --1aucs.aa. tlcvaa ser noluldu scparadamcatc. 

~ 

: íl 
,,,; 

,' 

-

-~ 

1/1 
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J 

-~._L. , ALERGU: NÃO: Q SIM:Q 
---,-iiiiiiiiiiiiiiiiíiiiiiiiiiiiii~~~~~~~~~iiiíiiiiiiiiiii~..,..._~---r-,;;;;, E PAULO ROBERTO GUEDES M9i_f~-:----.___ LEITO s 202 -1 / DATA / 

1 Dieta Líquido Pastosa vo Co~ TEuoo ,iAO ~:!;.~Pv~r / SN.P_,.c _-,_ , , , 
/ __ i> ,AVP + SF 0,9% 500ml EV 8/Sh . ..... / j)i/"_~..-;;~,c:...:_,"--.,---,=--QR='

1
.,__" _1 ....... _~' HD , Fratura de Face r- D2 --1i 3 Cefalotina lg EV 6/Gh n, ,., __ J X, ,$ _,.'.;_,o/' jjfÇ t oi -4 IDexametasona 4mg EV 8/SH . • " U '.1 J :fJ,;- j( »f' 

, D2 1 s lrenoxicam 20mg EV 12/12h / .J/iY ~ -- ¾ r--- -i o· · 1 EV 6/6h SN L_ ~E!~TE SEGLJru.rv.o~ - f. if>:\J -~ 1 6 lplíOna g • v •~n= ,.,.,
8 

· · _ ,,, .j ,.~ IY - - - .____ - .•• • , •• ·•• -i. 111' -<Jn -""' [ i 7 Plasil 10 mg EV 8/Sh - ' " · ' <Hl>t, • .,_ 

L . - -t · Omeprazol 2Dmg EV ou VO_ 1.x ao dia QU Ranitidina 50mg EV 8/8h _.Jj/j:_'"~~~-------====:
1 

L --+--ª 1.x/d' ·- , \ --- · ~ io ~~~~:::0\

1

~ !~P EV

1

~dia . M :::tví~n: ' \ ·tfi_ Higiene oral com diglucon:to de clorexidina 0,12% 3x/f'ª MIIW'fc7!... 

\ f l2 \CABECEIRA ELEVADA A 30- ',A:;,;'1;, .. , !\,.,,Y-11\JI. 

~--_ -~-s \5[, S=W=+=C=C=G=G==========~--~-"=•·~)=:~~=/.:=)\~::~'.:''=·~ ====t=~;;;=~~;;;~~ INSULINA 

~~~~~-~:tii-li~G~~--~r~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Sl~.N~~Al~~s~;v~rr~A~1~s{~=i~=~~~~f~~~~i~i~ift·~- ~~~~t~~º~~E<'JCTR~~1otº~~~/ ~~~~i1il~~~~~~~i~~~{~~-~--~ 

.. , 
HOSPITAL GERAL DE RORA11vlA 

SERVIÇO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL 
PRESCRIÇÃO DIÁRIA 

15/06/2018 

------ - -
Anotações da Enfermagem 

-- -"' 1 

1 

24H 06H 
UH 18H _, / ( 1 \ : ~• (' < 200 / HORÃRIO l !J~ ,< li<"> f .--,-.,; ,, â. 1 .! ,. y' '} '-' ' t; ZOHSG /1 

PA 4hJ e: ç ' 1 

1 e. ·-r zu.aoo 
fC À r .--r · ' ' ' 301-350 ./ 

RA :;:e: • 1 . , -~ 

TEMPERATU -·r· 351•400_; 1 ~,-FR _ _ >400 DIURESE --

EVACUAÇÃO , (;1 ')y 
CURATIVO 

l 
--· 

Insulina Reculat HORA 1 DEXTRO 

Glicose 50% 40 mi EV 1 

o Ul-SC 

~UI - SC -
04 UI- SC 1 

06 Ul - 5C 1 

08 UI-SC 
l 

lOUl·SC L : 1 CHAMAR PLANTONISTA - --

' 
◄• -, .. _ ·- J • 

t ' . ..... j ... 
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_j _ j 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
SERVIÇO DE CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL· 

PRESCRIÇÃO DIÃRIA 

1 ALERGIA: NÃO: Q SIM:Q 

' .·NOME . PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS ·. LElto · \,e!! li r,.~RE~ 

1 Dieta Líquido Pastosa V0 i ".J ~d~r f ;1•1~ ~ fh.' · l:1 ' ' - ~ ifrJ 
2 AVP + SF 0,9% 500ml EV 8/ 8h 

-.~,•, l , ~'\ •, ~ \ \ • ' ' 1 " / 1 j ll iS, oc; t 

03 3 Cefalotina lg EV 6/Gh 1 
1 ..\~. ,\~ ;;2,~ . ri t. 1 

03 4 Dexametasona 4mg EV 8/8H ' 
O 3 IIÃI 7. ~11 ; aR l li ;24 

/ 03 5 Tenoxicam 20mg EV 12/12h -! 1 
i jO .. ~~ 

6 Dipirona lg EV 6/ 6h SN l ,S:(,} t 

7 Ondansetrona 4mg EV 12/12h SN 
. 1.:Li-<1!:;_S tliU;-<,\ UUKAY I/<, 1 f)fv ~,... \.f_..... ~:,: .. ,-. ~ ... ).~.\ :'l l\r- \ i1t ' f1 . :-~ ( 

8 Omeprazol 20mg EV ou VO lx ao dia - ___ ,4 ., 
,o?/. ' . ' . ' 

9 Ran it idina 50mg EV 8/8h (na falta do item 8) l~ J\ l 
1 • ; j ; ..... 

10 Vitamina e l g EV lx/dia ... \~. 
11 Complexo B 1 amp EV l x/ dia '_l~ 

~ 12 Higiene ora l com digluconato de clorexidina 0,12% 3x/dia N\ 'l" rJ 
13 CABECEIRA ELEVADA A 302 M .M\\"ft,.ft., 
14 SSW+CCGG /l ,.,.---,. ~ - (t Q{°\NJ\.. 
15 li /.(./,~ :;.· ,-:.., ~¼..~~~ ... ,- r 

~-••v ~ 

xHo-f~~I . -- --- .. . ... . .... . . ·~ . - . . 
-✓ 

16 ~ CRO-R,R 111, 
/SINAIS VITAIS DEXTRO lnsuHna Regular 

HORARIO 12H / · 18H 24H · 06H < 70 Glicose 50~ 40 mi E\I 
PA ./ 

< zoo O UI - SC 
FC ·- -·- ... - .. ·~ - .. - .. . 

201-zso oz üf- sc" · 
TEMPERATURA 251·300 04 UI - SC 

FA 301•350 06 UI-SC 
DIURESE 3S1·400 08 UI - SC 

EVACUAÇÃO 
CURATIVO >400 

10 UI· se; 
CHAMAR PLANTONISTA 

1 

OAt A 16/09/2018 

HD . 
Frat ra do Complexo 
Zigom ático Orbital 

Anotações da Enfermagem 
: ' 

' 
. 
, 

' 
1 i 

' 

. , : 
' 1 

' 

HORA DEXTRO INSULINA 
1 

1 1 

- --- - - -·--·--· ·-- - - -

.. 
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BLO~UH 

'192407023'"..,121 De SAÚDE (CNS 

- ·- 1 r · OATA DENASCIMENTC\ r,9 · SEXO I r 'º •RAÇA I CORI C'º·'•ETNIA~ 
l 

11 •NOMEb,;MÁE . 12/08f1985 1 ~ - MHcuffno . PARDA . _ ==:=:::::--. 

lf~;ON~DINA~~F'EUs=~B~ER~TO::MAR~~TINS;,~=============:::::::::::~, í""(g~-9~;:i;~eco Ato I ; P.ª 
13 • NOME ou RésPõNS@ . ~ · 

1 l ,..lJLO ROBERTO GUEDES MAR11NS Í: 14 • TElEFONE OE coNtATó 

1 
- 15 . < 

l 1 (95) 9a12s.2834 : 

RUA: UAIC (RUA, N", 

A· 17o. · NOSSA SENHORA APARECIDA 
16 - MUNl.,,r-f 

BOA VISTA 
1 N 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇAO 

1 I 1 

.f e eu?,' G 

13 f iJ i z l 

~, • CONOIÇOES QUE JUSl1FlCAM A lffERNA-•-

r----.u--~ RESl.l.TADOS DE~ DIAGNÓSTICAS (RESI.A.TAOOS DE EXAMES REAUZA1r-· 

==============:nz:i--D-IA_GN_ô~-CO-IND----.,.:=============::;;:::.-2 .. ---CID-10_P_R_IN-CI-P·-·-,===;:===-2=5---CD-10_S_E_CU_N_D.,..AA-:.n-:.-:..-:..~-=--:..-2"---CID------10-C.:::-:A-:-:IIS-=-A:-::S,-:,ASS=oa=•-=-.0A:-:S:::_-:...-_- _-::: 

! E(2A--iv tíl Pf cz:i..1 ·· · - ··· i 1 

-------------------rROCEDIMENTO SOLICITAD0---------------- ---1 

~--'ZT · OSCIWMÇÃODOPROCECIIBITOSOI ICITAOO ,-------8 -CÓDIGO DO~ 

j {)..<-Cl.u. w {, r-,~·-r-,u vl.nkrv:~ 1.ft,(,~-.rccio~ o/,(__ !i~lit1o d' 'xi 
'------------------" 

~ -Cl.lNt?~" --_,,11 30- TER~ NTERNAçA0

7 
_31. oocUM~ 1 32. N•. DO DOcuMENTo (CCNS, CPFJ oo PROFISS'.°''W. SOUCTTANTE , ASSF.'FbITF 

1 AIEULATÓIUO ! 1 EIEl'IVO _ 1 C. N. S. __J j 126300546690006 . _ . "j 

~ -NOME.DO PROFISSIOHAL 50UCITANTE/ ASSISTEN"t:ia.------,-- 34 ·DATADA SOUcrTA.ÇA.;1----,-- 35 -~E~~ : 00 REGISTRO DO CONSEU~ 

RODRIGO DA FRANCA ACIOLY 23/08/2018 j J ;·._ \ C,~ /./ ! 

REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL~Ne~~}, - . 

~---- --------~ ,--- 39-CNPJDASEGURADO,~-------------~-~•. oo'l!~ 41 - SER:a:F----~ 

i 36 - l_J ACIDENTE DE TRyNsrro 
1 

. 1 ... ::, . ! 
l 'S'T - l_J AOOENTE TRASAUfO 11Plco 

LJ EMPREGADO LJ EMPREGADOR 

- 46 • NOME DO PROFISSIONAL AIJT 

-- 48 • DOCUMEHT 

(__.)CNS 

• 50- DATA OAAIJTORJZAÇÃO 

1
51 -ASSINATIJRAE C 

~ '7i / & li x 1 

LJ /UJTÔNOMO 

i' 
! 

(__) DESEMPREGADO LJ APOSENTADO L.J NÃO SEGURADO 

UTORIZAÇÃ 
'/!., CÔO. ORGÃO EMISSOR J · N". DA AUTORIZAÇÃO OE INTERNAÇÃO HOSPITALAR -~ .. a 
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Av. Mario Homem de Melo, 5435 REGISTRO CRM/RR : 000067-RR RT Dr. Vanderlei s. oliveira CRM/RR 1069 

CNPJ: 8.372/0001-95 Examne 
senv CNES: 6633668 

PAULO ROBERTO GUEDES 
NÃO INEORMADO 

Nome: 

Pedido Medico 0010036711 
Idade 33ano (s) 
Coleta: 

18/08/2018 
cOAGULOGRAMA - PLAQUETAS/ TS/ Tc TAP / TTPA cONTAGEM DE PLAQUETAS 

METODO.. **o* ****n**a*a***************** 
MATERIAL. **e***************a**********aae*a***** 
RESULTADO.... 

Automatizado 
Sangue total (EDTA) 
190.000 /mm V.R.: 150.000-450.000/mm 

TEMPO DE SANGRIA. 
...1 minuto(s) 15 segundos V.R.: 1a 3 minutos 

TEMPO DE COAGULAÇAO.. 
...8 minutos 30 segundos V.R.:4 a 12 minutos 

TEMPO DE PROTOMBINA / ATIvMDADE PROTOMBINA /RNI METODO.. Coagulometro semi automatizado 
Plasma (citrato) MATERIAL.. 

RESULTAD0: 
Intervalo de Referencia: 

TEMPO... 
ATVIDADE.. 
RNI... 

12,5 Segundos 12,2 a 15,8 segundos 
100 % ou 70% 

1,00 

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
METODO Coagulometro semi automatizado 

30,0 segundos RESULTADo VR.: 30 a 43 segundos 

BS. 

Vanessa Gomes de Alcantara 

Farmaceutica-Bioquimica 
CRF/RR-623 

ARLA DE SNs TROS-DPVAT 
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Seguradora 

ttDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT 
Admnitradora do Seguro DPVAT 

DAMS (DESPESAS DE ASs1sSTÉNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE 
Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: 

N9 do sinistro ou ASL: PF da vitima: Nome completo da vtima: 

842.856.212-15 PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAISs E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIsICA (VTIMA/JBENEFICIÁRIO)-CIRCULAR SUSEP N 445/2012 

CPF: 
Nome completo: 

PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 842.856.212-15 
Complemento: 

Profissão: 
DESEMPREGADO 

Número 
170 Endereço: 

Rua Uaica 
Estado 
RR 

CEP 
69.308-375 

Tel. (DOD): 
Bairro: Cidade: 

Boa Vista Aparecida 
E-mail 

soniamarar@hotmail.com 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 

RENDA MENSAL: 

RECUSo INFORMAR 
SEM RENDA 

ATE R$1.000,00 
R$1.001,00 ATÉ R$3.000,00 

R$3.001,00 ATÉ R$5.000,00 

R$S.001,00 ATÉ R$7.000,00 
R$7.001,00 ATÉ R$10.000,00 

ACIMA DE R$10.000,00 

DADOS BANCÁRIOS DO BENEFICIARIo DA INDENIZAÇÃO ASSINALE UMA OPÇÃO DE CONTA 
cONTA CORRENTE Todos os bancos) cONTA POUPANÇA Somente para os bancos abaiwo. Asinale uma opgão) 

BRradesco (23 
8anco do Basi (001) Caba Econômica Federal (104) 

tau (341) Nome do BANCO: 

S7800 coNTA JU AGÊNCIA: JO coNTA DO AGENCIA: 51483 

(Infomar o dígito se existir) (Informar o digto se existir) (Infomar o dígito se existir) 
(Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancária informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a efetivação do crédito, quitação total do valor recebjdo-

DECLARAÇÃO DE AUSËNCIA DE LAUDO DO IML-PREENCHIMENTO sOMENTE PARA COBERTURA DE INVABOEZRERMANENTE 

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requetimento de indenização 

do Seguro DPVAd por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgöes) 

03 HAl Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

oIML que atende a região do adidente ou da minha residência näo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 

o IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido. 

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacão 
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter à avaliação medica as custas da Seguradora Lider para veriticação da existëncia èquantiicaç�oidas lesões 3 
permanentes decorrentes de acidente de trânsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3, 51°, declarando que esta autorização não significa previa concordancia com a futura 

avaliaçao médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteüdo. 

DECLARAÇÃo DE ÚNICoS BENEFICIÁRIOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

Estado civil da viima: sotero gsado no CM) Oorciado separado bcdiciahente io Data do cbito da vtinma 

Grau de Parentesco com a víitima: Vitima deixou companheirofa):SimNão | Se a vitima debou companheirofa), informar o nome completo: 

Vitima teve fihos?Sim Não Se tinha filhos, informar quantos: 
Vivos: 

Vitima deixou 
pais/avós vivos? 

Sim Näo Vitima debxOu 

nascituro (vai nascer)? 
Não 

Falecidos: 
Estou dente de que a Seguradora Lider pagará, caso devida, a indenizagão do Seguro DPVAT por morte àqueles beneliciarios que se apresentarem rowarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração náo verdadeira poderá gerair a obrigação de ressarcir o valor recebido, alem da 

responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

TESTEMUNHAS 
Local e Data, Boa Vista -RR, 24 de abril de 2019 

Nome: PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 

CPF: 842.856.212-15 

1 Nome 
CPF: 

Assinaturaa 

()Assinatura de quem assina A ROGOo 2 Nome 
ulo Loscn_ áucdles cacctias 

Assinatura da vitima/beneficiário (declarante) 
CPF: 

Assinatura 

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) 

()A vitima/beneficiário não alfabetizado deverá esclher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulário, A SEU ROG0, 

na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo se a dar Ihe ciència do inteiro teor do conteúdo, antes do preenchimento e assinatura. 

NECESSARIOo ANEXAR CÓPIA DA IDENTIDADE, CPF E cOMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOS. 
FPS.001 Vo01/2018 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

U
T

 L
J8

A
7 

H
W

C
K

G
 U

A
Q

W
3

PROJUDI - Processo: 0828228-08.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santos:96903392220

02/11/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Pedido do Seguro DPVAT

Página 38



 

DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 

PESSOA FÍsiCA -CIRCULAR SUSEP 445/12 
Seguradora 

LiDER 
AdminlatrsMora ds Segure /VAT 

Parà mais esclarecimentos, acesse o sile www.seguradoralider.com.br on entre em contato através de um dos numergs abaixO 

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizaçðes e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h) 

Capitais e regiðes metropolitanas: 4020 1596 / 0utras regiðes: 0800 022 12 04 

SAC (para eclamaçðese sugestðes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 1 Central Ouvidoria: 0900 021 91 35 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

O preenchimento deste Formulårio é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular núimero 145/12, 

disponivel no endereço eletrônico 

http://www2.susep.gov hr/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPx? TIPO-1&cODIGO-29636 

A Circular SUSEP ne 445/12, que trata da prevenção à lavapem de dinheiro no merc ado segurador, determina que todas as Seguradoras sá0 obrigadas 

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaçðes. Este cadastro deve conter, alén dos documentos de identificação 

pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva doCumentação comprobatória 

A recusa em fornecer as informaçðes de profisso e renda, neste formulário, näo impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, contudo, por 

determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF? 

'SuPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS - SUSEP, ORGÁO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALI7AÇÃO DOS MERCAD05 DE SEGURO, PREVI1D�NCIA PRIVADA 

ABERTA, CAPITALIZAÇÃO E RESSEGURO. CONSELHO DE CON1ROIE DE ATIVIDADES FINANCFIRAS - COAF, ÓRGÃO INTEGRANTE DA ESTRUTURA 00 MiNISrÉRIO OA 

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLiCAR PLNAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRËNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES 

LÍCITAS PREVISTAS NA LEI NOG.613/98. 

LUCIA ANDREA FERREIRA 
Pelo exposto, eu 

446.775.372 /9 na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario 

inscrito (a) no CPE/CNPJ 

inscrito (a) no CPF sob o N° 842.856.212 / 15 

PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 

DAMS _da Vitima PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 
do sinistro de DPVAT cobertura 

15 conforme determinação da Circular Susep 445/12: 

inscrito (a) no CPF sob o 
No842.856.212 

e apresento os documentos comprobatorios: 

Renda: -Declaro Protissão: 

Recus0 informar 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder-DPVAT, residir no endereço abaixo, anexando a cópia 

do comprovante de residéncia do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicar� na sanç�o penal prevista 

no art. 299 do Código Penal. 

NúmeroD. 
124 

Complemento: 

Endereg Avenida Jaime Brasil CEP: 
Cidade 
Boa Vista 

Estado 
RR 69.301-350 Bairro 

Centro Tel.(DDD): 

E- 95) 98111-0004 mai 
lucia.fadvocacia@gmail.com 

Boa Vista - RR, 17 de abril de 2019 
Local e Data: 

Advogada 
OAB/RR N°1039 

AREA DE 81NISTROS-DPVAT 

CONTEUDO NAO YERIMCADO AREA DE SNI IROS-DPVAT 
OHIEUDO HAO VERIFICADO 

18 JUL 2019 
03 HAi 2 1 

DiDRI 001 VO01/2017 GENTE SEGURADORA SAA 
GENTE SEGURADORA SIA 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o 

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, 
Seguradora 

LIDER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regioes Metropoltanas) ou 0600 022 12 04 (Outras 
Regides). Para reclamações e sugestöes, 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 mâos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima. 

Admirittadora do segumo DrVAT 

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020 

Ne do Pedido do 

Seguro DPVAT: 3190305632 Vitima: PAULO ROBERTo GUEDES MARTINS 

Data do Acidente: 12/08/2018 Cobertura: DAMS 

Procurador: LUCIA ANDREA FERREIRA 

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO 

Senhor(a), PAULO ROBERTO GUEDES MARTINS 

Informamos que não recebemos a documentação complementar solicitada necessária à análise do pedido 
do Seguro DPVAT. 

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu 
pedido foi cancelado. 

E Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi 
iniciado para apresentar os documentos já solicitados. 

Atenciosamente, 

Seguradora Lider-DPVAT 

Estamos aqui para Você 
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