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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200323443 Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FABIANA DA SILVA NUNES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO NUNES DE SOUSA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16115684
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323443 Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCIO NUNES DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagdes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para anélise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16133248

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL9G X9XJS ZVSJA 7JQ9R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200323443 Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA

Data do Acidente: 01/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FABIANA DA SILVA NUNES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARCIO NUNES DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes 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%

Graduacgao: 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: MARCIO NUNES DE SOUSA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 000010124054-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faga parte do Recomeco, 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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL9G X9XJS ZVSJA 7JQ9R
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QO LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D

' Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPEsAs DE assISTENCIA MEDICA € supLemenTares)  [E] invauioez peamanente  [Jmorte

2 - N¥ g sinistro ou ASL: 3 - CPFda vitima: .
QIK. 834.852_5cC

[ REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NT 445,/2012

& - Nome completo da vitima
’ Neres

5- Tlurm.- completo; 3 i ﬁ = CPE: = =
— Vgxerp Vluwmeny Sl Qikuo, __|O1%. 234. 8§32 - 30 |
7 r Arofissle; 4 b B]I' Enderego '{_ R 2 l i 9- Mimero: 10 - Complemento
A B Do e | POAAL AV OTWD | S LALTY _L,., A T 59 N
11- Eil:}}ﬂ. = T2 . Cidade - 13 - Estado 14 - CEP: e
Somie houric Sge. Ulsta 1Kk |eH313- 136
15 - E-mail: | & Iﬁ-uiq {pooj: y E
RYC KY 1483 & Hd moll. £ (4%) | 149 . & oF)
o pADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPATZ COM CURADDR
-
E 17 - Name completo do Representante Legal:
"5
- S
ﬁ 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissiu do Representante Legal:
o
E Declaro, para todos o fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA].
=1 x o —
g 20 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFoRMAR [ r 100ar 100000 [] & 250100472 R 5.000,00
] sem RenDA [] » 1.001,00 ATER 2.500,00 [ acmaner 500000
21- DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (someante para os bancos ababe. Assinale Lma opela) D CONTA CORRENTE (Todos 0s bancos)
[ eradesco(237) O maii(3a1) Nome do BANCD:

ﬁ [ sancodoBrasil (001) [ Cabea Econémica Federal (104)

AGENCIA:@ conta: (124 . 054 ]@I AGENEIA:DD conTa: _JD

[farmar o digho & sdstin) {irformar o digito so axistir) [infarmar o digito s& existir) {Infarmar o digite w8 Existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidada, o valor da indenizagdo/reemboiso do Segura DPVAT
& que eu thver direito, reconhecendo & dando, desde |§ & somente apde a efetivacio do crédito, quitagio total do valor recebida
| —

AN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE MARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMNENTE

(%] Dedarp, :0b a5 penas cd Lel, gue estou impossiblitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins da requerimento de
neenizacio do Seguro DFVAT (Lel n® 6, 194/T4], uma ver que
& Nao hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncla; ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
# O IML que atende a regldo do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimeanto da andlise do meu pedido de incenizagdo do Seguro DPVAT, por imvalider permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do 1ML, concordando, desde |8, &m me submeter & anélise medica presencizl, caso necessdrio, s custas

da Seguradors Lider para veriticagdo da exlsténcia e quantificagdo das lesfes permenentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lei 5,194/74

Declaro que esta autorizacdo rao significa prévia concorddncia com a futura avallagia médica ou rendncia ao direito de contestar a avallagio médica, cate
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- Estad et S : ey 24 - Data do
f':w'““"“" [Jsoheio [ CasadoinoCidl) [ JDhordado [ Separado hudciaimente [] Vidna Gt

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheirafa): D Sim D Nio 27 - 5e a vitema detou companheirofa), informar o nome completo

18 'u'l':'n;m D Sim | 29 - Se tinha filhos, informar 301 - \itirra ey : Sim | 31-viema [ ]5im | 32-5etinha irmSos, informar | 33 .- Vithma detkou
IMM?D N3g | Vivos: Falecidos: nascturs hvairescen? ] jie | EveimaEos? [ niq | Vives: Falecidos: Ip;|5jmum5?

1L

Estou clente de gue a Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morle sguebes beneficidrios gue se apresentarem @ provanem
esta condigde, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo cu declaragdc nbo verdadeira poderd gerar a obrgagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade crimiral por infragio do artigo 295 do Codigo Penal

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL9G X9XJS ZVSJA 7JQ9R
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42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT
O formuldrio deverd ser preenchido [manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legive|
E Importante o preenchimento de todos o campas especiflicos o cobertura pleiteads.

' DADOS CADASTRAIS
0lals | Registro de Informagdes cadastrals | Preencher corretamente de acorde com a documentaglo.
[ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome completo do Preencher com o nome complete do representante legal (pals, tutor ou curador] sem abreviatura
Representante Legal ou erra de digitagho.
18 CPF do Representante Lagal | Preencher com o nimero de inscrigio do representante legal no CPF

Preencher com a profissdo do representante legal

o do R
1 Profissio do Representante Lagsl No caso de nlo possuir profissio, declarar: "ndo possul”®

OBSERVAGAD IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR):
DeverSo ser representados:

- Beneficlario/vitima com Idade entre 0 e 15 anas pelos pais ou tutor, & o Incapaz pela curadar, Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido
com os dados do beneficiario/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Baneficiario/vitima com idade entre 16 & 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formuldrio deverd ser preenchido com os dados do
beneficiério/vitima e assinado pelo beneficlirio/vitima [no campo 41} & seu representante legal (no campo 412).

\,
DADOS BANCARIOS
20 Renda Mensal do Titular da conta | Assinalar uma das op;Bes relacionadas a renda mensal do titular da conta infarmada para
| crédito da indenizagiio. B

1 Dados bancirios | Assinalar a opgdo indicando "guem” & a titular da conta, o banco, agincla & numera da conta
| | para o crédito da indenizacio,

OBSERVACAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAD:

- 0 crédito da indenitacio somente serd realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficidrio. Nio serdo aceitas contas de
tercelros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que & admitida indicacho de tonta de
titularidade do representante legal (pais, tutor ou curador)

« Em caso de devolugio de crédite em decorréncia de farnecimento incorreto de dados bancdrios, indicagio de conta com limite de
movimentacle banciria, conta ficil e conta de beneficlo, serd necessaria a apresentagio de novo formulirico do Pedido do Seguro DPVAT, com
indicagdo de novos dados bancarios.

[ ; INVALIDEZ PERMANENTE

22 | Declaraglo de Aus@éncia |

Preencher somente para cobertura Invalider Permanente.
de Laudo do IML

-
OIS .
23333 | Declaraglio de Unicos Beneficidrios l & falta de preenchimento correto das informagdes invalidard o formuldrio
34 I impresslio digital da vitima I Apor a impressio digital da vitima/beneficidrio nlo alfabetizado.

au bensficidrio nio alfabetizado
as Home legivel de quem assina a pedido (3 rogo) Preencher com o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido [a rogo).
36 CPF legivel de quem assina a pedido ja roge) ! Preencher com o nimere do CPF da pessoa indicada para assinar & pedido (2 rogo)

37 Assinatura de quem assina a pedido [a rogo) | Assinar o formuldrio conforme assinatura do documento de identidade

o ISER\I‘AI}ED IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIO/VITIMA NAD ALFABETIZADO:
O néio alfabetizadn deverd escolher pessoa de sua conflanca, alfabetizada, malor & capaz, para preencher & assinar o formuldrio, a seu pedide (a seu rogol,
na presenca de 02 (duas) testemunhas malares e capazes, A pessoa escolhida se compromete 3 dar-lhe cifncla do inteiro contetde do Pedido do Seguro DPVAT,
antes do preenchiments & assinatura do mesmao
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 TESTEMUNHAS. '
38 12 testemunha Presncher com o nome completo & ndmero do CPF e assinatura de 18 testemunha
39 11 testemunha | Preencher com o nome completo & ndmero do CPF e assinatura da 29 testemunha

OBSERVACAD IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
A apresentacio de testemunha & imprescindivel somente pars beneficidrios/vitimas nlo alfabetizados

ASSINATURAS DO FORMULARIO
40 Local & Data Preencher Indicando o local e a data de preenchimento da formuldrio
a1 Assinatura da vitima/beneficiiro ([dedarante) | Assinaturs da vitima/beneficidrio da indenizacho confarme documento de identidade.
42 Assinatura do Representante Legal {52 houver| | Assinatura do representante legal [pais, tutor, curador) conforme decumenta de identidade.
43 | Assinatura do mm{u hauver) Assinatura do procurador devidamente nomeado

Para mats esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br cu entre em contato através de um dos nimenos abaio
Central de Atendimerts (pars corsultas sobre indenizaches e prismics): Capitasne regides metropolitanas: 4020-1596 / Cutras reghfies: OB00 021 12 04 [ Das Bh As 20k
SAC {para dividas & reclamagBes) todes o3 dias da semana, 28h: 0800 022 B189
SAC (para defcientes sudithvos & de fala): 0800 022 12 06
Ouwidaria: 0800 021 51 185
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GOVERNC DO ESTADD DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANCA, PUBLICA
POLICIA CMIL DO ESTADC DE RORAIMA
DELEGACIA OMLIME DE RR

ENDERECO Av. Getdio Varges, 3850, Canarnho, Bos Va'RR - CEP 60.306-045, Fone: (#5) § ¥168-7200
Ocormréncia N°. 9665/2020 - Registrado em: 26/08/2020 as 13h 18min

FATO(S) COMUNICADO: PRE
b SERVACAO DE Dataihora do Fate: 01/02/2020 as OTh 40min

LOCAL DO FATO

Municipic: AMAJAR] UF: RR

Logradouro: VC 01 PA BOM JESUS N 70 CEF: 68343-000
Bairro: CENTRO Tipo de local ASSENTAMENTO RURAL
Referéncia: VILA DA BOLA

Complamanic: KM 07

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

MARCIO NUNES DE SOUSA(2%), nascido(a) em 1205/1991, saxc MASCULINO, scltsiro(a), CPF N® 018,834 832.80,
Pals: BRASIL, natural de CAXIAS-MA. filho(s) de FRANCISCA BATISTA DA SILVA s PEDRO EVANGELISTA DE
SOUSA, andereqo: AMAJARI, N* B20, bairra: DOUTOR AIRTON ROCHA, BOA VISTA-RR, referéncia: PROXIMO DA
PRAGA, Telefona: (55) B8117-286.

RELATO DA OCORRENCIA

QUE POR VOLTA DAS 07:40HS DA MANHA DO DIA 01 DE FEVEREIRO DE 2020, O COMUNICANTE
JUNTAMENTE COM SENHORA CLEIDE, ESTAVAM SE DESLOCANDO EM SUA MOTO CG FAN 150 CC. DE
PLACA NADB1T3, NA VICINAL 01 DO AMAJAR], SEGUINDO SENTIDO A VILA BRASIL, PARA A VILA DA BOLA, E
DURANTE A TRAVESSIA DA PONTE CHAMADA "PAU BARU®, O DESLIZANTE DA PONTE ESTAVA S0LTO. O
CUE FEZ COM QUE O MOTORISTA DA MOTOCICLETA PERDESSE O CONTROLE, VINDO A CAIR NAS PEDRAS
DO RIO PAU BARL. QUE FICARAM DAS 07-40HS ATE AS 13:00HS NO LOCAL, QUANDO FORAM LOCALIZADOS
POR MORADORES QUE ESTAVAM PASSANDO, QUE FIZERAM CONTATO COM O SAMU E A POLICIA, PARA
FAZER O RESGATE DOS ACIDENTADOS, QUE AD CHEGAREM NO LOCAL, FIZERAM OS5 PRIMEIROS
PROCEDIMENTOS E FORAM CONDUZIDOS PARA HOSPITAL DA VILA BRASIL. ONDE O MEDICO 0OS EXAMINOU

E REALIZOU_ OS5 PROCEDIMENTOS DE PRAXE, E SOLICITOU QUE ELES FOSSEM CONDUZIDOS PARA O
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA- HGR,

ADRIANO S 5, SBANTOS VALDEMIR DE 5. CONSTANTING
DE POLICIA CiVIL

ASSINADO ELETRONCAMENTE e,

MARCIO NUNES DE S0USA
COMUNICANTE

Frogelo SIGMA - impredso am 26082020 132126 Pégina 1 da 1

about:blan]

26082020 15:25
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Seguiadors

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T T

| Escolfa ofs) tipols) de caertura: DmsqmwmmmEW} K] wvauoez permanente  [Jmoate

2 - N g0 st Ou ASL i - (B da witima 4 - Nome completo da vitima: Za
0\8 834 £42 -80 | MOLLo TULALY ol o
REGISTRO DE INFORMALOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA mmmmmhﬂmmm mm Nt S45/2012
5 - Npme COMERLD ) | E-f:P'F e SR -
L [VE, P s UL Tu> s MU T ) AR - Y XA . B
7 « Profissda - Enderego ; y : G - Mmero: 10 - Complemento:
‘Ll..ui'\t— - Lo % '..__._;,_LT s, T} cle. ...:d-"".f"'"'“ 1 3 &% -
11 - Baifry 12 - Cidade: 13 -Estade: | 14-CEF: -
X -r-..}tc,..._ louzac P, W aoden K 9343 - tX6
K = 16- rzlgiuum
1 E' ma 7 7
;@Lﬁnq _Kakadt & hetng'l . Gon §95.4l5% - o5 %
Ly | CADCE DO REPRESTNTANTE LEGAL (PAIS. TUTOR § CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR
o
K 17, Nome completo do Regresentants Legs
a JalAGTa Gl R g it ) ) Il
2 18 - CPF 0 Represertants Legal, 19 - Profisslo do Representante Legal:
U& :L"E_ Wil o et o L.]-.J_._‘L,._.;_,l.__,
& Declaro, nars 1000 04 fins g gireto, residir na endereqo ackma informado, conforme Eﬂﬂ'lFl!'“ﬂ'lfiﬁ'! anexo [AMEXAR COPIA)L
B e R =
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[F] accuso mwroRmar [ rs1.00 ars1.000,00 [ rs:501.00 ATE R55.000,00
[ stm renoa [] $2.001,00 ATE /52 500,00 [J acma oe R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ BENERCIARIO DAINDENIZACAD ] e EL 0 BEN ' OR/
R CONTA POUPANCA (Sormants piars o4 bancos st Assinuie sena gcdo] [ conTa CORRENTE riosos s bencel
[ eeadesc (237 ] i {302 Nome do BANCO:

B s doBasi(oo1] [ Caba Econdmica Federal {104)

M;ENEIA:@ mnmf, < ; )D Aﬁtum(:D mnu,,[ ]D

o a2 gD 8 untr Im..-'"\aw:gm:eam. (IO O SO SE ity [perrman o digio Se existir)

Autorize o Soguracora Lde!
A QU gL Tiver Direito

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ISAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA OOBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

va :ur.__“ g informada de minha titelaridade, o valor da indeni +l§1u-'r“l!l'l"bul-}'; do Segurc DPFVAT
:=-u;|._ deses iE & somente apds @ efetivacio do crédite, quitagda total do w=2lor recebsda.

BRIl Deciare, sob as peras da L, quee EstOu | rmposshilitads de apresentar o laudo do nstituto Medico Legal [iML] para os fins de regueniments de
ndendsia O e Ll B® B TS47E), uma wel gue:

# N30 hd IML gue stends & repdo do acidente ou da minha resdéncia; ou

® O ML gque atende 3 regiso do acidents ou da minha resigéncia nao realiza peridas pard firss do Seguro DPVAT; ou

& 0 IML gue atende 2 regido do acidente ou da minha resigéncia realia pEricias com prazo superion & 90 (nowventa) dias do pedido
Lalicite o Ereisegy mErto 33 3nsle do mew pedido de indeniaglo do Segurg DPWAT, por invalider permanenia, om base na documentaclo médica
P g ta3ra rdardo, desde @, em me submeter 3 analise meédica presencial, caso necessdrio, a5 custas
3 piisténcia & Quantificagio das lesfes permanenies decorrentes de acidente de transilo CAUSEDO par v eulo
Lel 5.154/74
o significa prévie concordanca com a futura avaliagdo médica ou rendncia a0 direito de contestar 2 avahagaio médica, case

AprEsenlECE MM @ dL7ES
3 Seg.
sutomoto

Declars Que el
QesLHTE O 2ed

‘?T_' ftade  [Qsotewre [ casadoina ) Dm s
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- ==
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-

2 CPE

o

!
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIO NUNES DE SOUSA

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000010124054-6

2.362,50

Nr. da Autenticacdo 426F889DA69117B2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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2 AVP :} L}U\
3 CLEXANE 40MG SC 1X AQ DIA LA
= .
5  [DIPIRONA 1G £V OU s00MG v = . 5
¥ 1 ODE 6/6H SN 413 = [Sin/
. g OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA ”/ﬂ ﬁi*fﬁ/! <
~— 7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N X ==
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OuU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE Dﬂhlr!
] SIMETICONA 1 CPOU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N /" Ay
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG e
CURATIVO DIARID L/
SSVV + CCGG 6/6H ‘I —
CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H 7 /
CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12 3 A il o
SOLICITO RX CONTROE / ' '
~ e ’ = =
FAnAGlonot 350 ‘&Uéi;— ol G fiw AT
SE DIABETICO CORRECAQ €0 LINA REGULAR [SC) ]
ggi?ﬂﬁ ES%UEMA: 200-250: 2U1, 251-300: 4UI; 301-350" 6UI:
- 8UI: = 400 10 UI GLICOSE 57 SE
50% 40 ML EV + AVISAR F%DNISTH S
TROCAR GESSO POR OUTRO
FVNl LICAD MENICA- :

*— HRENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO |

FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNG EM PERBA

FERIDA SEM SECRECAD

=
E{mmmc\s{, NORMOCORADO,
. \

REALI

SINAIS VITAIS
15 BH PA FC
JJ uzH ] i R Wl P
318 /73 in2 | =

24K [1Yis9p 9T | 49

925, PacetC pegpur do
L ppriacidou M%M
oo PlotaniR, 10 co

Condudr, . Yoleha e trrre
rears ) 2R . v Biprdadle U56- p/ 0807 4G
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: ./ /
Hindtecs Diapndetiea: ] _ ] ]
Precauclo:{ | Sim i INia ( |Padria | )Contats ({ ] Goticuls-aerossal [ | Goticula - perdigotos %
lergia:{_|Sim () Nio Qual fis): sexo:( )F [ |M =
Pacienta I.ndiﬁena:ﬂ | N2o_ { ]5im I?de-nusiliade de ntérprete? | | Sim [ ]} N&o Qual idicma: g
Possul acompanhante: | | Sim L Obs: Qg g’
{Deambulacio: | IMormal | ) Acamade | ) Cadeiraderodas | | Comprometida: 8 B
. SISTEMA NE OGO g Q
| )Consciente | )Orientade |  )Desorientado | )Agitado |  |MioReage [ | AlteracBes: X9
PUPILAS REGULACAQ TERMICA oo
[ | Folorreagente [ ) Midticas | . ) Midristica [ ) Afebril { |Febnil { MHipertérmica = =
| Bocdricas [ ) Anisocoricas { ) N@o reagentes { | deragies: 2'_ o
SISTEMA RESPIRATORIO d _‘g
| ) Eupneico | | Bradipneics ( JTequipneico ( ) Dispresico [ ) Ar ambiente [ |} Tragueostomia [ FAspiragio 8 3
i}:igenutmpia {-}18m | |Nao Cuak: g “‘é
SISTEMA CARDIOVASCULAR REGULACAD ABDOMINAL 8 %
=l IMormechrdico [ ) Bradicirdico [ ) Taguicirdico ) { | Normotenso | |Distendida [ }Glabaio N :
i | Pulso Cheio { )FAlifarme { ) Arritmico Ruidos Hidroadreos: | | Presente [ )Ausente T '-g
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: P Alteraches: % 5
SISTEMA URINARIO / DIURESE ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL 0 &
[ JEsportinea | JSVD | )Fralda | |Uropes [ |vO | |5MG/306 { )SNESSOE [ )erT Ea
[ | Anadria | )OEgiria { | Cistostomia |Areitacio da diet:( | 5im { N30 ( )Parcia € 3
[ ] brigagio continu [ JOutros EvacusiBenr:| | Prosents [ ) Ausente [ }Colodtzemia St
e R ———————————— )
CARACTERISTICAS DA PELE rll.-nl,iu' g3
[ |Hidratada { ) Desidratads { | Ressecada Flatos: [ ) Presente [ ) Ausente 3
| |Mormotorads [ )ichérica [ )Anictérica { ) Edema . Locsl (_E‘5 =
Lesdo por press3a: | - | Sim [ IN3o Regiso- . Risca de Lesdo Sinalirado ED 3
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS -g £
Cateter Periférico; | JSm  {  |Nde Locsd: Data: Trocar em: / J E aE)
|Cateter Central: { J5im { |NBo Local: Curativa realizado em: Troear em: R ) é o
(2]
[Sinais de infecglo no sitio da pungao { 1%m [ |Néo g °
Drena des Aspectt da secregio Quantidade: ‘q&) @
Curativos: { 18m ([ |MN3o Locat: g g
8%
DHAGNOSTICD DE ENFERMAGEM
| | Deghuiclo Prejudicads | | Padric respiratina ineficaz | Risco de Leako por Presslo —
| | Risco de infecgio [ ) Ventiagho espontinea prejudicads () Risco de Quedas pr—
= W[ ) Fisco de nutrigio deseguilibrada | iMobidade fisica prejudicada (- ) Risco de men =—'
[} Risco de congtipaclia | ] Risee de integridade da pele prejugiicads | ) Eliminatlo urind-da prejudicada [rm—
| | Risco de desequiliorio do volume [ }Risco de desequiibrio na temperastura corporal |l }Comunicagss deficiente —
| | Volume de Bquides excessivo [ ) Padrie de sono prejudicada —
[ | Volume de lguaidos deficiente { ) Défick no sutocuidedo pars Higiena —
Escala de Maorsa Prescrigao de Cuidsds Prev Quedas m—
1. Hstdnca de Queda 6. Estado Mental [ | Manter grades lateraks elevadas |=|
Mo pfOrientade/Bmitado/conhece as Bmitaghes ol ] dentificar o risco de queda na placa de ientificacso —_—
Sim 25l5uperestima cepacidade Esguece imitagio 1SH[ ) Aucciliar o pader:s_na highene —_—
1. Bisgnbstico Secundiro ITOTAL: | | Orientar o paciente a pedir ajuda para sair da cama —
Wi ©  (fRisco Baoex: 0-24 [ Manter cama com rodas travadas ]
Sirm 15 Risce Média 25 - 44 | | Mecessidade de'contengac ao leits —
3. Terapia Endovenosa /dispositive 1alinisado Risco Alter . Maior gue 45 | ' ] Manter vigikincia de /___ horas. —
NED e o Sinalizagho do Risco | ] Calgado seguro nos pés —
Sm 20| 1 Risco mnakzado no quadro do posto/enfarmagem  |[ | Matesial de uso pessoal a0 slgance da mia —
4. Auxisa na Deambulacio |- | Riseo registrade aa placa de idemtificacio |z i} —
Henhum/Acsmado/Auxifisds 0 Registro Geral: —_—
Mideta/Bengala/Andador 15 —
M oliifidrn Parede £ —
Comprometida/Cambpzleante 2 —




PROJUDI - Processo: 0829551-48.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 7.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Y60rL VLSAZ SCX6X D671C0d Hopedynuap)

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

EVOLUCAO DO CURATIVO )

Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Tratamento de Feridas —

Paciente:
HGR et

_ —Ln_uﬁ_. [ _(E nmu

RORLO s ol 0 Sotan

Tum:u. _.m;, 09! 210)

Localizagdo

Etiologia

Aparéncia do
Leito

R |

i Regido: W\ | &~ Regifio.__ /S D -~
L : J Grawl( ) II(4) | Grau: I () 11 (%)

M Ww MEH v m; _..w%cﬁ__,:sm._;hg Cirurgia ( ) DM () Vascular | ( FE.:_ 0V 7* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM( ) Vascular
B A Fixador Externg ( Jortopedia H ﬁ_.h“”“wm. __Traglio ___ Fixador Externo () ortopedia

F. ) Necrose: ..%a ela/Negra () Fsfacglo “.:E_E_ i li
‘erida fi ? fo
( ) Ferida fe LN_.W_._H ) Dreno/ mnzn_mﬂ 9 W ag c_n w_ clizag

Pele Perilesional

225_.:;_ { v?_mrnﬁmcﬂ Jseca _“ F:HEF_. Rubor
{ ) Outro:

Tipo de Exsudato

( ) Purulento () Seroso (04, ausz_‘_c_n_..Sa :naﬁm:n:_:nnﬁ ) Seco
( )Outro:

|

O:.E:Emnn de

() Necrose: Amarcla/Negra () Esfacelo (M)Granulagio ( ”__ ‘pitelizacio
( )Ferida Fechada { ) Dreno/Sonda( ) Outros

_“ ) Normal ._,..,,\,‘r..??nnq:_.._a_h Jseca |
( UGE.E .

VEritema / Rubor

( )Purulento { ) Seroso ( ) munm:_:s_n:? ﬁ_,, ) ﬁ,......sﬁm:m:#:na ( ) Seco
() Outro:

Exsudato _ U Melliado (9 Umido A ) Seco ( ) Molhado () Umido ( )Seco
Solugdo d e _— = - = — ]
g cxu._LmEo F _Ec_&m_ncc..wﬁ Clorexidina 2% A i : - ;
~ Limpeza 1@ rexidina 2% () Alcool 70% (>0 Soro Fisiologico 0,9% (V) Clorexidina 2% { ) Alcool 70%
Cobertura Q b SR —— - = )
i . G Col e sulfadiasi . ik
prim m:m ¢ W_E”_\mu .H ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel M,__n_w M”ﬂc _h ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
Troca . ( M12/12

Profissional que
realizou
procedimento:

Tr@gmin

—

) _ Jugilgne __x_..:..,_._ G

A ._-_a._._. . __1

LORE

() 48/48h

Observagoes:

( N2/12 4

() 48/48h

(¢)Didrio
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO ] | DIH [23/01/2020|
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA D TIBIA E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 401-5 DATA 05/02/2020
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 4
2 {avP T ﬂi
& R
4
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN LO-ED 1= 3 K80 3
- 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
7 PLASIL10MG EV 8/8H 5/N [
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR I, )
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N | /3
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG oA N
1 CURATIVO DIARIO T IV}
12 SSVV + CCGG 6/6H . AFZNL,
13 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H s M1 ¢
14 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12 . DN .
15 AD HC 4 ~ 1
16 %
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC) - |
1 CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI, 251-300: 4UI; 301-350: 8L ||
354-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
TROCAR GESSO POR QUTRO
bt I

Q}f"\a—-t.

2
T

EVDLUCAD MEDICA:
EENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA
_. FERIDA SEM SECF{E{;HD TRANSHR{] PAC!EN‘I‘E AQD HC

[/
ko

/)Z{,UJ
|G c3h  Atice
Tac. ;," u_Fb;h,.'_ Frselidtaic L:..ITT'I

o

. (_ﬂ-ﬂd" E_.Lirfrﬂt f

-"i“'\ -v-"—-fx_ i Il‘:;-}‘_"-(-i-rll‘“"a":.::‘—i:—c S~
) fed . o g & Lo Kudoae
.ﬂ;mm "Z:: b /{L ;C-:j AWyt ey o
: =0 = % -
S"”"”SHWT” = 5 —clf—FR 3RS br AUGUSTA CAVALEANTE
6 | . | CRM-1964 RESIDENTE EM
124 0V 94 | AJ 26,6T orToPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
18H | .
24H || kd[gg n:_;ﬁ ;;A 2B e
o - b= ]
10.30 % ?r.wmﬁfr- @-\ T-_-' E}Y;P; _ PAAITST
oA ) P‘"‘J "I:EE =

C e
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{___—%I SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ BLOCOS A/B/C/DJ/E/F

Enfermeira Assinatura e Carimbo; __

Data: :
/ /20 Enfermaria; Leito:
Nome Completo: DN
Hipdtese Diagndstica: : f f
Precaucdo: [ | Sim [ |nNEs ; g
- { VPadrio { |Contats J =
Alergia: | _) Sim (1IN0 Queal [is]: [Coniats | ) Goticula - zerossol | | Goticuta - perdigotos -8;
e : Sexo:| JF M
aciente indigens. | | NBo_(_Jsim Peccastidnce s untcgresar T30 T L% <
|Passui acompanhante: [ | Sim { ) N30 Obs: 3l digrra: —— |© %
Deambulagio: (- | Mormal | ) Acamada [ lCadeiraderodas [ |{omprometids: - § X
(N%)
. _ SISTEMA NEURGLOGO ax
| )Consciente | ) Orientado i ; ! 53
- ([ .) Desorientada ( JAgitade | | Ko Reage | | Alteragdes: ; Q
' Lot 3 (D
| )Fotorreagente { ) Micticas ‘() Midridtica | ) Afeb { ;,_,:Em = B 2
[ ] tsocdricas [} Anicocdricas { ) NS reagentes (- anraibes | Febril { PMHipertérmica B
.- _ - SISTEMA RESPIRATORIO = T i— g3
s |I:1 1 Ea.pneutu. { ) Bradipneico [ JTaquipneico [ ) Disprieica {1 Ar ambiente T i 8§
wgenoterapia {-)Sim [ )Mo Qual: . [ ]Tragueostomia | | AspiracZo S E
SISTEMA CARDIOVASCULAR _HJ ABDOMI Ss
| ) Normodirdico | | Bradicirdi i ; . oz e X g
| )ubsccheic ()RR rn:-:';dlm E :Ti:mcﬁrdlm : { INormotenso () Distendido  |( | Globtso o
; : : Arritrmico Rz " e by T3
Exzamie Fisicos Badhas Cardigcas: Pulsg: N“:s‘;l:.rmrm. L) Precke ! e % %
SISTEMA URINARIC | DIURESE - —_——— R §-
: ;I:;amﬁm { )SVD [ )Frakda- { )Uropen e i mﬁm"‘”"ﬂ““ﬁ“:ﬂ: slmmmm'mmm g 5
) An : ; | | BT 2 4
: uria | | Oligiria { ] Cistostomia Aceitacio da dieta: | ) Tm [ INSa [ )Parcal il E =
Evacuacdes: | | Presente { ) Ausent= " o=
— = . { )Colestomiz 4=
| Hidratada { ) Desicratads [ ) Ressecads Flatos: { 1Presente { ] Ausente 55
| IMNormororads | }ictérica [ }Anictérica [ JEdems  Local 5
Lesio por preasdo: | - ) Sim [ NS Regida: Risco d inak '%'\"5
- - - L'A=T=_m ifz0 de Les3a Singizado 5 &
Cateter Periférica: { JSim [ | N@o Local: Data: = = }% E
: by fpo =g H
Cateter Central; { 15im { )Nio Local; Curativo realizdo em: G tm. — z ;
Sinais de Infec3o no sitio da punclo: { 15im [ )NEe ' i ; 28
Dreno de: Aspecto da secrec3a: £3
—- =5 tidade- ‘ < g
Curativos; { Ism { )NSs Local: e g %
32
8s
b _ DIAGNOSTICD DE ENFERMAGEM
| ) Deghuticho Prejudicada {1 Padelo respiratério inefcas { ) Risco de Les3o por Pressio ==
| ]Rises :!e infecgso [ ) Ventlacho espontines presudicada { ) Risco de Quedas m—
[ ] Riseo de nutrigho desaquilirads [ ) Mobilidade fisics prejudicada (- ) Risco de BroncoaspiragSa —
[ ) Risco de constipacho { | Risco de integridade da peie projudicada |} Elminatlo urindria pesjudicada —
I ) Risco de desequiitric da volume {  }Risco de desequillbrio na temperstura corpaoral |l ) ComumicacSo deficients —
[ ] Volume de liguidos excesuive { )} Padrio de sono prejudicads . —
[ )Vobsme de liguidas deficienta { ) Déficit no autoculdada para Highene —
Escala de Morse Prescrigia
de Cuidade Prev Quedas e
I::mmumm G:r-'[ﬂmm:hm:ldmf { | Manter grades lsterals elevadas —
. rientada/limitado/monhece as limitagSes OJ{ | dentificar o risca da queda na placa de identficaglo —_
!:_-:ﬁ 25| Superestima capacidade Esquece limimagio 15| ) Auiliar o patientena higiens —_—
".k gréatico Secunddrio L Tf.‘.'T!l.: ; ) | | Orientar o pacients & sedir ajuds para ssir da cama —
15 o :-:.an Baino: 024 | ianter cama com rodas travadas | =
. 15| Risco Midio: I5-44 [ | Mecessidade de'contenco aa leitn e
3. Terapa Endovencsa/dispositivo salinsado Risco Altn: . ~Maior que 45 [ I Marter vigilincade [ horas —_—
Nic o Sinalizacho da Risco: [ | Calgado seguro nog pis B : —
i i | Risco singkmado no quadro do posto/enfermagem || ) Material de uso J —
pessosl ac algance da mio —
4. Auxilic na Deambulacio = || Risco regestrade na placa da identificacsa leimn { ) g —i —
MNenhumdAcamado/Auxiisda o Registro Geral: —_—
MuletaBengaia/Andador 15 —
Miohilldria Parede 00 ]
5. H::‘d'lifbe:nbdl;io = —
MormalSem deambulagio/Acamads .0 —
Fracs 10 —
Comprometida/Cambaleants 200 —
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E
O £ A
Sreedia Carm i W

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

HIDRATADO,

Pl

EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA

FERIDA SEM SECRECAQ, PACIENTE APRESENTA APISODIOS DE FEBRE A/E, PESQUISA DE
PLASMODIU 9{5

VO, LEUC: 9,

PCR: 109. TRANSFIRO JACIENTE pc %

&
Zn

DATA DE ADMISSAQO | | DIH  [23/01/2020] DN |
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA
DIAGNOSTICCFX EXPOSTAD TIBIAE
ALERGIAS HAS DM2 |
IDADE LEITO 401.5 DATA | 06/02/2020
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S AN
2 AVP Wi rvir
3 S FI1 }'?92/@ i - LU Efc ;
4 ¥ FJ@:{@&_ 08N &L A/ e
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 8 Jay 2 111,1F
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA '
7 [PLASIL1IOMG EV 8/8H S/N N
8 TRAMAL 100MG + SFD,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR\T
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N I T
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
1 CURATIVO DIARIO | A
12 SSVV + CCGG 6/6H RS
13 CLINDAMICINA 00MG EV DE Eﬂ HC é,} | A A
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12 A e
15 AD HC L7 ¥
16 IMienG- Whpe? 19pa z/fe [H K3
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300. 4UI; 301-350: 6UI
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
TROCAR GESSO POR QOUTRO
Vrdgowas € 1G P 44747 =
EVOLUCAO MEDICA: / '

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR = ol
A 200 112 | Z2 (3¢
1

24H
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%l SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F
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Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

Data: / /20 Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: _ . [/ /
Hipttese Diagndatica: :
Precapcio: [ ) Sim [ ] MNSo { JPadrSo | )Contato [ | Goticuls - serossol [ | Goticula - perdigotos
Alergia: i | Sim [ ]| Nso Oual {is): ) Sexoci JF [ M
Paciente Indigena: [ Mo | JSim ng:csym-:le de intérprete? | | Sim [ ] M3 Cual idioma:
Possui acompanhante: [ | 5im [} nio Obs:
Deambulacio:{ INormal | )Acamado ([ ) Cadeiraderodas [ | Comprometida:
SISTEMA NEUROLODGO
| Conscente { ] Orientado ¥ { .)Desorientado ( ) Agitado | |MioReage [ | Alteraghes —
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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ESTADOC DE RORAMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS

| Estabelecimento: " - —
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Bmg%;m;a | ﬁjﬂdimf;m RH"H;E b A |
Nome do Paciente: | IDADE: | SEXO: F( ]nH; {‘; ' ﬁi’rﬂnﬁfﬂ 'KD; & |
DAL Mupts O Souza .! [ 39424 |79 |
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Dados dos materiais/Servico ' 5%

| Hospital Geral de Roraima( ) | Dados Adicionais: | Marca: 1 §1§

ITEM | DESCRICAO DO : : =28

FTEM S g
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:EI'HpI'ESEI{ ) Nome da Empresa:SIRIUS () /SINTESE ( ) /JQUANTUM ( ) | Marca: .

! ATHENA ( ) / MACON( ) |

= ITEM | DESCRICAO DO ITEM QUANT |
| |

| -

MEDICO CIRUGIAO: 12 AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:
12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE

22 OPME/CME
Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadsiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroparto
CEP £80.310-005 - Boa Vista - Roraima - Brasil
Fone: ((hoid5) 2121 0637

F.mall enn ma hanf@ianesd ceem
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= 3%
~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA f
ﬁ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HCR f" ’\\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e ?
PRESCRICAO MEDICA -.j
DATA DE ADMISSAC | | DIH | | DN |
PACIENTE A0 MU VB
AGNOST{ V0 o35S Db foiva Ry OF  SYUFD LI X TENS
Al ERGIAS HAS | NEGA | DM2 | NEGA
IPADE LEITO DATA Chf 04 | L= T g
ITEM PRESCRICAQ : HORARIO S
i |DIETA ORAL LIVRE SHD S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO e iy
3 |SF0,9% 500ML EV SIN 2 E
2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H A M 01 g
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA T CF g
§ |TRAMAL 100MG + SF0,2% 100ML EV DE 8/8H SE DORINTENSA S 15 io— | S
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM4 _ T N
2 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h R P A ok N
3 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 89 >
__3&~ |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 8/6H T 5
“ 4% |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H e S
" 12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110MMHG | St) = - g
13 |SSVW -+ CCGG 66 H | iy £
14 |CURATIVO DIARIO ! " T i et g
15 |(FerAMNONA 74 £V 12/1H) 0 2 2
16 |Sou 70 Hrvioednedd cRfhEALi Cad b~ £
LI NS4 R Condrle Li v dannardlaah; §
§
20 §
21
—~ 1A CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA Ly D~
200-250: 2Ut, 251-300: 4UI; 301-350: 8UI: 351-400: BUL; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE 70 _ \a @ ONS
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA Rgaﬁﬁﬁm wisia ; Gl MAE
T pCTE BEG( JRECAD
| eowcomepiea: o v anado S (7
! HENCONTRO PAE_;ENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, Icuh:rAE'UHTE ahﬂml}a pras
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ot -.! g i;;D"\ quﬁ :
| ﬂmﬁﬁgan , HIDRATADO, ¥ ey 1380
ADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA P ey
| i PREVISAD DE ALTA L oIA ,fﬁx’ : L:;EJ P
l _F_;:r"' =750
rsu;A:'s '.mr‘.a'urg‘ﬂh == s ,,,}f?’ | ___;_‘_ —1 ﬂ:‘_, P
e ] e MBS
12 H = "MEDI ’ES;DﬁNT&E?ﬁW -
18H [AS0c~X} 3O ETEESN ORTOPEDI £ TRAUMATOLOEIA G
24 H o el /
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odo 33

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

A
HGR
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA )

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH | ]

PACIENTH  [IMDALCZ WUV ES

AGNOSTI{ FXx  0S5cs Do ~cer

ALERGIAS HAS NEGA

NEGA

IDADE LEITO

('Jffl?‘f:fl_a‘.'z—v

ITEM PRESCRICAD

HORARIO

1___IDIETAORALLIVRE, B (O, DieTR ZEND

R
LY

ACESSQ VENOSO PERIFERICO

2 s
g pndsiA

SF 0,9% 500ML EV SIN

DIFIRONA 500MG EV 8/6H

SA )
24 ¢

="

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

TRAMAL 100MG + SF0.5% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

T = = b
SN g ms &I

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h v

Y] A
Y e

METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H S/N

g
S

LY

L AR

CLINDAMICINA 600MG EV QU VO B/6H

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

Suns

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

9%¥e

SSVV + CCGGB/6 H

SN

CURATIVO DIARIO

L

CIRULE 4~ PACCIBT7A5 7 F] Tr/i7ine Tore

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA
200-250 2UL 251-300: 4UL; 301-350: SUL; 351-400; BUI: 2 400" 10 Ul E QU GLICOSE 5 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DETADO NO LETTO, ATIVO, REATIVO, CONTACTLANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
RMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

H PHEEMM&E é'i! !]E CIRURGIA
i PREVIE ALTA

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR 7-
a { -

12H |idgiim o 3e3% =
18 H =

24K 150750 0L 363 Cotli

-'___,..-F'-'-

-

=
- ME ]
ORTOBE0IA ETRAUMATOLOGIA
d6d g/ 1—:

DeXino . ..‘E.-Em_?.-"ﬂ:f . i
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M HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAL — SUS
SERVICC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA.

RESUMO DE ALTA HOSPITALA‘R / INSS

: PAC'FN‘E "'/'f,-" l].f..{ " /J{-‘i”‘- 5 i -._‘ = -:'Le"."‘-::;_‘,:a '-N-DS
| DEU ENTRADA NG HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DA 31 ;0‘3 3 @ -*--'}r;
DIAGNOSTICG DE ‘-1::-'-"5.-1 ¢ . Fidss 0l £y - 2

..’er a Dtipu,n

i 20M ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

EEDRUNELMGTANDD[A 40 104 100 As

E

{-_./1’3'(’ '. /,
_{,._,-:\. - ‘_..r ff #-.'TL-‘TL.. _"_{: _."I'I':-"'-_

Vi 35 Fal REjfhlmD: rﬁmm,{twr J:Rurac.-*:f: L,}RT:J jr:m DE

RADO PELODR_ ffﬂl \ f 4

HEG:BEALTF HOSPITALARNODIA ()0 /54 103 5 As

Lo .-_;L < B

OM ENCAMINHAMENTO F'AHA ) AMEU LATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

SENDO |

Y, 101 COM
——— — ﬂ
IDR._- }/ {.r gy
- ,j ‘1_:'_.{_1-!4,;:_1(1‘_ . J.r_?' I_:'r)' L. l’r’ {J’ =2 E—-T :s-:} ]
ORIENTACOES GERAIS : ) ‘ =

1
2- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.
NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM\INDICAGAO MEDICA.

| 4-
| 4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATAVO EM POSTO DE SAUDE,
! §- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

©- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, ’RFJELIE,&R RX COM ﬂ'1ﬂJi‘u‘] DiA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CDNSULTA

=

- 'NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES ]

FACIENTE RECESE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAQ ROYHH
0er N b
gt,“hﬁx«:ﬁ’:“%"
-, |' - ““ﬂg’m H"
S04 VISTA,| 1 . A OI"‘- i i g /_
MEDICG
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MR 28y . Tt

'p X =
| ackene: Marcio Nunes De Sousa
Sollcipess: il sy o sk Nasc: 281101078 Idade: 41 AND .
g i Ttorn nte: [
: Sotor:
Data de Emissdo:  20m3/2020 17-27 bt Leko: 226
Recebimenta: 3‘,
= - log
Amostra; 7001785103 Resultado de Exame - <
<
HEMDGRAMA COMPLETO g §
::miul: SANGUE TOTAL : y)
odologla: M26 - Automatizado (be-5350) ford EE
LEUCOGRAMA T . _— 3
LEUCOCTOS 2
c
B 9,01 g
TGS 201 x10%ul 4.0-10.0 x10%ul 3 o
LINFACITOS Sk e 4
MONOCITOS pidicls S g é
A ¥ o <
—~EOSINOFILOS 4,40 % 30-120% RS
. 1.20 23
i % 05-50% <35
. !ucmun 0,70 % 0.0-1.0% 2 g
ERMROCITOS g ;
v 3,98 x1046/ul £s
A o 4.32 - 5.52 x 10/l SE
R Y mg; 135- 180 gidL g3
i nrw m.uvﬁﬂ.u’ﬁ é g
o 2‘.“' ugilL 87.0-103.0 wgt Z% ;\"i
i 31. Pg 27.0-34.0pg § E
o 14‘ gidL 20-3T0g0L £ o
RDWsSD 0 % 1.0-18.0% 8
48,80 fL g3
s ) 350 -56.00 é S
F_FLADUETF!S : §
= 327,00 x10%uL 150.0 - 400.0 x 107l 8%
S 8,70 ML 85-12010 —
o 15,80 80-170 —
0,284 9% 1.08-282 % —_—
Ara Karina 5. Mouss —
an-ul-.t::.‘ﬂ-uq:, - =a —
CRFERA 523 |
Fsporacden Thoriss: Rosarsriar Laate Moscass . B —
Imach.Bos’ Boquirics - Retfegda
D% L Peracks oo resuitace mpdiants g peRion . H
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Con Litsracds oo reduitado medianie 1ents possca TR0 83 Pagna 104 1

| Paciente: Marcio Nunes De So Idada: 41 AND
usa Sexo: Masculing I
s ] iy Masc: :
Sollcitagdo; 70017851 Mimaro Interma: Saolicitants: I ; |
Origem: HC ,
-yt Setor: BLOCO 34 Leito: 328
| e 20372020 1727 Recabimento: &
R I 8
st T esultado de Exame E
S
DOSAGEM DE CREATININA : %)
Material: SORD 8 2
Métodologia: M11 - Cinéties Picrats Ales it
igs] Resultado oterdne S X
CREATINIMA 3 s S9
0,67 mg/dL 2§
i 67 mg/ Sem Referéncia 3
o
_A creatining deve ser analisada prefarenciaimen 25
18 $0b jejum de 8 hores 23
% f POrem 05 cas0s de hospitafizados recomenda se um Ejum minimo § E
horas N E
DOSAGEMD o
a; E GLICOSE EM JEJUM A
T gk SORD g\l 5
" g - 3
Mstodologia: MO1 - Enzimatico Colorimétrica (ghicose-oxidass) Resultado aferd = %
GLICOSE gASAL . - % =
' 144,05 mgidL 60.0-98.0 mgidL *
DOSAGEM DE UREIA SERICA e
Material: SORO 8g
Hm:n:agu: M17 - Cinético Uv (urease) Rosultado Raferéncia % 3
URELA =
E f
22.20 myg/fdL 15.0 - 40.0 mgidL £ §'
=%
5 &
o £
kel
g5
50
< g
9 ©
33
2 o ®
a>
Ana Karng § Mours —|
FarmackuScaBioguimics —
CRFERA 533 —
Huncorimlvgl Tarscn BosermeraT | . -C ——
lrten MowcEs - Ferraciutcn’ Boo dmecs - CRF . AR Janmg ) Retificade
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Pacients: Marcio Nunes De Sousa

I Solicitagac: 70017651 Nimero Intemo:
Origem: HC
Data de Emissle: 200372020 17:27

Sexo: Masculing Masc: ZBM0M18T3 Idade: 41 AND |
Solicitants:

Setor: BLOCO 3A Leito: 326

Recebimento:

Amestra: TOOTTESION

Resultado de Exame

COAGULOGRAMA COMPLETO

Material, PLASMA
Métodologia: M33 - Autormatizade (destiny Fius)

TEMPO DE PROTROMBINA

RMI

TEMPFO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
JATIO

ATWIDADE DE PROTROMBINA

L |

Resuftado Rueferéncia
12,0 seg 10.0- 14.0 589
1,00 08-12

22,0 seg 250-339.0352g
= 0.0-125
100 % 70.0 - 100.0 %

O ridcles de Laboratéric recabs (odas Bz amosiras destinacas Bos ensalos 0o coaguingrama @ por essa razdo ndo pode GaraNtr a etapa

pré-analitica

Amcistras coletadas sob circunstancis estressantes ou ndo conformes podem produzir resutados ndo coersntes com a clinica do pacents

Ana Karna 5. Mours
Farmacdsca/Bodqu e
CRFWAR 523

Sgsporsive Thauas FopeTEnam (A Woscer - Farackticn’ Boauirc - TFF - RR 24508

Uoy Lberagdc 35 resuflSon Maderts serla Diios

) Retificado
FEAIT0 DR Shgna 1 de
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"o, HOSPITAL DAS CLINICAS Dr, WILSON FRANCO

RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL

GERAL DE RORAIMA/HGR
DATA:31 /_ 03/
PACIENTE: 4 0 s
Dmomsncoqsx___&__w__ Stz DN: /g

da
BRE -] /

r

KANBAM: Dieta:
T .
Eztws ADMISSIONAIS (DATA | ¢ ): Hhb: Hr U
: | : Hb: : I Cr:
i = = Seg.q_C]r Plaguetas:
HCO?; '
_ EAS:

C- L-'.L -FU R.nq. S L_ -'.____."__:J .

PH: L

BE:_____PQ:: PCO:

& IMAGEM

EXAMES DE TRANSFE

REN [
Leuc: _ CM{DAT'&—-_'___"{___}: Hb: Hrt

Cl______  HCo 5 Plaquetas: Na: K: Ca:

EAS ' BE: PO PCO?:;
IMAGEM

ANTIBIOTICO

USADO:
JUSTIFICATIVA DE
ANTIBIOTICO:

EXAMES/PROCEDIMENTOS AGENDADOS:

5 TERAPIA INSTITUIDA-

EVOLUCAO CLINICA:

Lo Lov fh,_@.a.d.immi-ﬁ " -
o O0J/ou/20 ﬁ‘-r’“tﬁdfn o?}m.-l_f.»..fs

L L Db e
5 [y =¥ el

Assinatura/carimbo do Médico
DA77
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./d .- i

Lentrg Clinisa magiroidgico

Nome MARCIO NUNES DE SOuza

Data: 02/03/2020 Idade: 28A

Médico Solici Procedéncia: Hi »C,:D:j rac.: 85624

tante: EDSON CASTRO NETO

=

E

Exame real i
iZado co cort .
Cortes tomograf;
multi-slic : ; gralicos com i
'8, anles e apés a infusao endovenos Putadorizado

: S axials, obti '
_ Qurante a fase poral do estudo Gl esiin néos

te lodado hidrossolgvef n&o-iénico
'ndicagio:
Dor ' 1 '
4 abdominal e Nistdria de queda de 5 metros de alt
i ura

Relatério

- Depdsito focal de
\Esteatose focal).

- Apéndice retrocecal
e fecalito milimétrico

ettt : £ istensio Ji
: Obfi;ir;:;alo dos pla!‘tcrs gordurosos pEr:?;L;Saa'érgat:FE'muccsm
rior e goteiras Paracdlicas I::u'l:atia-rari-ntarnt*.elm-}mal g

as lesdes compati
Pativeis com lacerges
aLeracoes ou hematom
as no bago ou no

- V&ia porta pérvia e d

; ) & calibre 1 - :
- Vesicula biliar hipoedistendida G Wiacexda)
- Discreto es '

Pessamento mMucoso.

- Espessamento [ i
: ! paretal liso difuso 4 :
il Agsenﬂa qe dilatacdo das vias biiia?e?mdwa fkica

Ica distendida por liqui

= o uido ;
Minima distensao liquida e algum S&M areas de espessamento assimétri
.—~'estante do figado, baco adg as alcas digestivas de delgado com or s
:servadas. ' + adrenais, rins, pancreas e demais estrJturang plibisdelid el
- Bexiga O retroperitoneais

urindriag Nipodistendida Ge conteddo habityal
Opinido:
- E_sreamse focal.

- Liguido com i
predominio nas gotei
oteiras paracélic
as em fundo de sa
CO posterior.

il Lopes et
e T e
. e T (LA |
Lr Dane! Lopes Azevedo ROE h - r e
z QE 586 . |
=L o Dr-_Daniel Lopes Azeveds 1 T emmiiign ——n——
NOTA: As inlormactes conig Membro fitular do CBR | FeRMINT AR _
idas neste resuitago - t '
i o A0 TEOMESenta @ Mpressdo digonien elacic
mmﬁmu ® 2 ent UL Este 8ud0 ndc deve ser consanr o C0 S/avés da interpr s
: unda "Centificacas da mesma pose ser --.:.gﬂ???f;f 0 Com 8 Mt A, .

00 com 3 histdria natura ﬂm ou

cliniscan-
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=

-

- - clinisan:

Ceateo

Cinico Imaginoidgico

Nome nm_nﬂcm NUNES DE SOUZA ' :
Dat; 02/03/2020 Idade: 28BA Procedéncia: HLI 'CDd e A
Medico Solicitante: EDSON CASTRO NETO i

Caitiniacio dg —— Continua na préxima pagina...

veia porta.
- Espessamento parie

tal difuso e liso da moidura colica, de aspecto inespecifico
—-Chados Adicionais: |

Derrame pleural laminar bilat

3 _ eral as
parenguima pulm e

: a alelectasias ¢ i
ki o €clasias compress

vas em faixa no

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIL9G X9XJS ZVSJA 7JQ9R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

o ajllitﬁw -
L i gi.a‘-.‘ﬂ':"lf'i e

= — - g L b L

"_"-':-3"=lﬁ:es'-' & .
el Lo ~IBvedo, ROE 588 | A
<ime Yooy Dr _Daniel Lopes Azeveds 11187 o
ROTA: As inio Membro titGlar do CER | CRM:1181  RR
rmacdes contidas negse resutado - reaireg
= 0es = resulacs represents a mor diagnist - T
- 00513 00 exame atual Sete laudo nae de B2530 dagnistica draves ca | d i
avivlthvas e a ;ga-:”?‘“i]aﬂ-ja-e -iu:r-a 30 Ceve ser CONS iderado ~omo al}::-'-e?c.u: e r -lllt;ic- -
: sdio oy Cac80 Ca mesma pode ser mogicar -3eac::cc:cm£q'is:§=i°1;'-1‘?§ igaueai
; 8 natural da doenca oy




PROJUDI - Processo: 0829551-48.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 7.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

| Paciente: Marcio Nunes De Souza

Idade: 26 AND

Sexo: Mascuing Nasc: 13/05/1991
Solicitacso: TO017036 Nimero Interno: Solicitante:
Origem: HC Setor: BLOCO 38 Leito: 335
Data de Emisslo: 03/03/2020 09:2% Recabimento:
 —
Resultado de Exame
Amostra: 700703603
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL
Métodologia: M26 - Automatizads (be-5380) Resultado Referéncia

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS 12,11 x10%ul

NEUTROFILOS 86,00 %
“NFOCITOS 8,00 %
NOCITOS 4,00 %
£3SINOFILOS 1,00 %
BASOFILOS 1.00 %
ERITROGRAMA
ERMTROCITOS 3,98 x10*6/ulL
HEMOGLOBINA 9,70 g/dL
HEMATOCRITO 29,00 %
VoM 72,80 ug/L
HCM 24,40 pg
CHCM 33,50 g/dL
ROW CV 11,60 %
ROW D 335,60 fL
PLAQUETOGRAMA
PLAGUETAS 372,00 x10%ul
2 8,60 fL
' 15,90
FCT 0,320 %
Observagio: DISCRETA MICROCITOSE E DISCRETA HIPOCROMIA

¥.7
W o,

Dt Auricela Calhoros Pona
Farmacdutica Bioguirnica - Exp
CRF-AR D&&

Arsporasve Técmen Rogsmingm Eabel Moscals - Fermaplutes Bloguimics - CRF - RR 24506

Dby LbescEo oo msutsoo mediants =anka pesEoal 030520

4.0 - 10.0 x10%ul

50.0-
200 -40.0%
3.0~

0
W

L=}
e

L |
i

4.32 - 5.52 x 10"/l

13.5 . 18.0 giaL
40.0 - 50.0 %
87.0 - 103.0 ugl
27.0-34.0pg
32.0 - 37.0 gidL
11.0-16.0%
35.0-5800

150.0 - 400.0 x10Mul
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Paciente: i ‘
zciente: Marcio Munes De Souza Sexo: Masculing Nasc: 1305/1991 Idade: 28 AN
Solicitaglo: 70017035 Namero imterne: Solicitante: [
Origem: HC Setor: BLOCOD 3B Leito: 335

Data de Emissdo: 0032020 09:29 Recebimento:

Resultado de Exame
mestra: 7001703601

OSAGEM DE AMILASE SERICA

atarial: SORO
#odologia: M15 - Cindtico |nitrafenci) Resultado Referéncia
AMILASE SERICA 4525 UL 0.0- 80,0 WL

nas

o \i'J:_v-E-: de Laboratono recebe todas as amostras destnacas aos ensaios diagnost
=3 pre-analitica; amostras coletadas incometamente pocem kvar 3 resultados falsos

e L ve aimants sob ejum de 8 horas, pordm os ca [ a ke ]
pere - ; =l B Cas08 de hospitalizados recomenda se

exame sofre grande infludncia de lipemis, nestes cascs sugenmos nova avaliatio para confirmacio do parfil

Ca bloguimicos @ por essa razio no pode garantra

CSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

aterial: SORD

#odologia: MC3 - Colorimétrics (diaza) Resultado Referéncia
BILIRRUBINA TOTAL 0.40 rngfdl,_ 0.9 -1.2 mgidL
BILIRRUBINA DIRETA 0,05 mg/dL 0.0 - 0.4 mgidL
BILIRRUBINA INDIRETA 0.30 mgde 0.1 - 0.8 mg/dL
as

O Nickss UF_ _L&bu-ra!nfn recebs lodas as amosiras destnadas acs ensaios disgndstica bioquimicos & por esss razio ndo pode garantr a
P4 pre-anailica, amosiras coletadas incormetamenis podem levar a resullados faisos

Exa T loguimicos 587 réaiZados i
Lr 1 [ 1 Df&fw.ﬂla:.rﬂ B 00 ejum de B haras rEm o% i
I.I-Eﬁ. bioguim '.'E"HE'" ST PoneT C2505 de hn&phﬂlzams recomenda se um

Este exame sofre grande mfluéncia de Hemdiises, nesles casos Sugenmos nova avakagao pars confirmacao do perfit;

OSAGEM DE CREATININA

=" SORO

w.-Jdologia: M11 - Cinédtico Picrato Alcaling Resultado Referéncia

T ATININA, 0,71 mg/dL Sem Referéncia
as

:4 na deve ser anglisada preferenciaknents sob jejum de B horas, porém os casos de hospitalizados recomeanda se um jeum minimo
PLOras.
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OSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

aterial: SORD
Modologla: MO8 - Szasz Modificada (ifec) Resultado Referéncia
GAMA GT 165,91 UL Sam Referéncia
RER.
Rajane Ramos da Silve
Farmachutica/Bioguimiza
CRFAR dis
mgonaive Ticnoo Rossmnen [Zatel Moscaty - Famachutcal Bloguimia - CRF . BIR J45/08 i*] Refienss

s Liberacdn do resultae Mstants senks oesscal IIII0I L Py Va2
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b . :'1_9:2 “plc

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE
Laboratério Central de Salide Piblica de Roraima
Av. Brigadeiro Eduards Gomes s/n® Bairrn Asroporto
CNPJ: B4.013.408 0001-98
E-mail; lacen_rm@vahoo.com
Telefone: (95)3623-2455 - Fax: {95)3623-2407

P !—-’.

&5/

-.R:?mfi-l;jz } Origem Data de Cadastro
;a;:j;';.':uuﬁ_. HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO 47/02/3020
e . Cartdo Nacional de Saiide Idade Sexo

L Clu_' NUNES DE SOUSA 7000D4801290803 28 ANO(S) MASCULIA
Requisitante Municipio Profi ion .
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE BOA VISTA ARLES CISTA £ 2058

THARLES COSTA / 2055

Bactérias, Cultura

Método: Cultura
- Data da Coleta: 27/02/2020 07:00
Material: Sangue

Data do Recebimento: 25/02 2020
12 amostra

Resultado: Nio houve Cresomento microbianc

. Dutro: Cuitura Negative apds 7 dias incubacas.

Observagbes:
Este exame fol realizado pelo LACEN-RR o | { 3
Coeroas 0% oo " qual participa da avaliacio mensal do FNCG (Programa MNacionai de

Exame conferids & liberado por GABRIEL LIDADE TURMERD (CRF/RR 255), em 06/03/2020.
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GOVERNC DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

L 3

| REG: 796/2020 D.N.: 13/5/1991

| NOME: MARCIO NUNES DE SOUZA | IDADE; 28 ANOS | SEXO: MASC
EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL
PROCEDENCIA: PAAR | MEDICO SOLICITANTE: DRA ANDIARA NATTRODT

LAUDOULTRASSONOGRAFICO

FIGADQ: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contomo regular, parénquima homogéneo, com
-—s¢ogenecidade habitual. Ramos poriais e velas supra-hepaticas nommais, Sistema biliar canalicular intra-brgéo de
calibre e trajeto preservados, Auséncia de sinais diretos ou indiretos de tumor cistico ou sélido.

= VESICULA BILIAR: Normodistendida. Paredes finas, contelido anecdico. Colédoco de calibre normal, 0,3cm.

PANCREAS: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contomo regu ar, parénquima homogéneo,
com ecogenecidade habitual. Conduto de Wirsung ndo visualizado

BAGO: Em topografia habitual. Forma nomal, volume preservado, contomos regulares, pardnquima homogéneo, com
ecogenecidade habitual,

RIM DIREITO: Topogrefia habitual, Forma nomal, volume mantido, contorno reqular, ecotextura parenquimalosa
cortical, medular e coletora, normais. Relagéo cortico-medular normal @ manbda. Auséncia de sinais diretos ou indiretos
do tumor cistico ou sblido e litiase. Capsula preservada

RIM ESQUERDO: Topografia habitual. Forma nomal, volume mantido, contomo regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Relagdo cdrico-medular normal @ mantida, Auséncia de sinais diretos ou indiretos
—do tumor cistico ou sblido & litiase. Caps:.llaﬂmamda :

. " JCI E AORTA: Trajetos e cafibres e rm‘naas;
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0

SEIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: Integros, mantendo as caracteristicas habituals do espago pleural nomal

BEXIGA: Pa‘ede‘&mrrmwugénﬁa,a mrr;guctﬁa;vcacm? :*'-ﬂi : s & T s
-- Shed i T N 3L e
Presenga dnptquml quant]dtdm h%lf‘us na pahe V& :&: = w4 9y

= i
.1 i T . ' !
= W - Cue b b - - * sl - Pl - =
aler

AEE
Boa Vista - RR, 28/2/2020 11:04 4 ; A
Dr. Deusdete Coelhd—
CRM-1402RR
= Hosgital Geral 0 Roraima - HGR o
ﬁ“ Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairo Nowo Planaito ‘ '
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| Pacients: Marcio Nunes De Sousa

Saxo: Masculing MNasec: 2BM0/M978
Solicitagio: 70017651 Numero intemno: Solicitante:
Origam: HC Setor: BELOCO3A Leito: 326
Data de Emisslo: 20/03/2020 1727 Recebimento:

Idade: 41 AND

Resultado de Exame
Amostra: TOO1785103

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE TOTAL

Métodologia: M26 - Automatizado (be-5380) Resultado Raeferdncia

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 9,01 x10%ulL 4.0-10.0 x10%uL
EEU'RDF.LDS 49,30 % 50.0-70.0%

FOCITOS 44 40 % 20.0-400 %

MONOCITOS 4,40 % 30-120%
EQSINOFILOS 1.20 % 0.5-50%
BroOFILOS 0,70 % 0.0-10%

ERITROGRAMA,

ERITROCITOS 3,98 x10*6/uL

HEMOGLOBINA 9,80 g/dL
HEMATGCRITO 31,00 %
VCM 77,90 ug/L
HCM 24,60 pg
CHCM 31,60 g/dL
RDW CV 14,30 %
RDW SD 46,80 fL
PLAQUETOGRAMA
P~QUETAS 327,00 x10%ul
- B,70fL
AJ_F_’_ 15,80
= 0,284 %

Ana Karna 8. Moura

Farmackutica/Bioguir=-a
CRFRR 523

Responsave Téoniee: Resesririam ebel Moscos - Farmaciutica) Sinquinica - CAF - AR 24500
Ot Liberagho oo rosoiaco mediarts senke pessoal IOAN OT AT

4,32 - 5.52 x10°6/ul
13.5- 180 g/dL
40.0-500%
B7.0-103.0 uglL
27.0-340pg
32.0-370g/d
11.0- 180 %
350-5601L

150.0 - 400.0 x10%ul
6.5-12.01
9.0-17.0
1.08-282%

Pigina 1de1
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—
Paciente: Marcio Nunes D
Soll o o Sousi Sexo: Masculing Nasc: 28/10/1978 Idade: 41 AN
olicitagho: 70017651 Nimere Interno: Solicitante; ; i
Origem: HC I
| oo IL . Setor: BLOCO 3A Leito: 328
| miss®o; 20/03/2020 17:27 Recebimento: |
T Resultado de Exame
COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA
Métodologla: M33 . Automatizado (cestiny Plus) Resultado eferd
TEMPO DE PROTROMBINA, 12,0 seg Kaotis
¥ 10.0-140
RN 5
i 1,00 0B8-12
E PO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 22,0 seg
; 2 25.0-38.0
\TIO i
ATIVIDADE DE PROTROMBINA 100 % s
. i ,
) T0.0-100.0 %
O MNudedo de Laboratdrio recebe indas as am j j
iy amasires destinadas sos ensaios do coagulograma @ por essa razdo ndo pode garantic @ etapa

Amastras coletadas sob eircunstinela estressaniss ou n&o conformes podem

—_—

e

Ara Karina 5, Meurs
FarmaciuticaBioguimica
CAF/RA 523

broduzir resuftados ndo cosrentes com a clinica do paciants

Fenponadve Téorar Sosamsam Lzt Moscain - Farrackutes B mica - CRE - AR 24505

D05 Liberacho o ew, Baca adRrds parha peanse

7} Rt

TR0 0T8T

Pégna 1ce1
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W

Paciente: Marcio Nunes De Sousa

Sexo: Mazcubng N#c' 281011878 Idade: 41
: . 41 AND
Solicitaclo: 70017651 Nimere Interno: Solicitante: .
Origemn: HC -

Setor: BLOCO 3A Leito: 328
Data de Emisslo: 200372020 1727 Recobimento: .

Amostra: 7001785102 Resultado de Exame
DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO

Métodologla: M11 - Cinético Picrato Blcali
no Resultado Referénci
CREATININA o

0,67 mg/dL Sem Referéncia

Motas

A creatinina deve ser analisada preferanciaimente sob jejum de 8 horas,

¢ horas parém os casos de hospilizades recomanda se um Jefum minimo

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
M- Tal; SOROD
Métodologla: MO - Ensimatieg Colorimétrico (gicose-muddase)

Resultado Refarénci
GLICOS [ 4%y
E BASAL 144,05 mg/dL §0.0 - £9.0 mg/dL-
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORO
Mitodologia: M1T - Cindtico Uy (urease) Resultado Referéncl
URELA <
22,20 mg/dL 15.0 - 40.0 mg/dL
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Paclente: Marcio Nunes De Souza Sexo: Masculing Nasc: 13/05/1991 Idade: 28 ANO
Sclicitagho: 70017035 Ndmero Interno: Solicitante:
Origem: HC Setor: BLOCO 3B Leito: 335
Data de Emissdc: 00372020 0925 Recebiments:
Resultado de Exame
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
Matedal: SORO
Métodologia: MO1 - Erzimasco Colormétrics (gicoseoxicase) Resultado Referéncia

GLICOSE BASAL

171,91 mg/dL 60.0 - 89.0 mg/cL
DOSAGEM DE LIPASE SERICA
Material: SORO
M_E.Eodniuqia: M15 - Enzimatico Colorimeétrico {e-dilauril) Resultado Raferéncia
s SASE 16,56 UL 0.0-80.0 UL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
Material: SORO
Métestologia: MOE - Enzimaético Colorimétrica Resultado Referéncia
J 40,60 WL 50-380UL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Material: 50RO
Métodologia: M1E - Cindtico Uv (sem Firidoxal) Resultado Refergncia
TGP 47,08 UL 5.0-380UL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORD
Hétod?lugia: M1T - Cinético Uv [urease) Resultado Referéncia
WRELA 17,77 mg/dL 15.0 - 40.0 mgJal.

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

Material: S0OR0

Mét=—alogia: M22 - |munoturbidimatriz Resultado
JTEINA C REATIVA 115,00 mgiL

TRUR

Rzgne Ramos da Sikva
F armuasctuticn Py oTes
CRFRR 444

Besporsivsl Téinss Rowemriam [zated Moscato « Fatrmasintica’ Biogelmecs - CRF - AR 45749

Toa. Lderacio do resuliacy madanie senha St OO 121

Referéncia
0.0 - 8.0 mgil.

) RetFcads
Pages 2 oe
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Paciente: Marcio Nunes De Souza Sexo: Masculing Nasc: 13/05/181 Mdade: 28 AND
Soficitagio: 70017036 Nomero Interno: Solicitante:

Origem: HC Setor: BLOCO 3B Leito: 335

Data de Emissao: 0032020 05:29 Recobimanto:

% .

Resultado de Exame
Amostra: TODITTO3802

COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA

Métodologia: M3 - Auvtomatirzacs (cesting Plus) Resultado Referéncia
TEMPC DE PROTROMEINA, 15.8 seg 10.0 - 14.0 seg
RN 1.30 0B-1.2
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 36.0 seg 250-39.0sag
“TATIO - 0.0-%.25
=1 IVIDADE DE PROTROMBINA 50.0 % 70.0-100.0 %

Observagao: REPETIDG E CONFIRMADOD.

-=

Neg~ °-

0 MNicles de Laborstono recebe todas 25 amostras destinadas aos ensaios do coaguiograma e por essa rezao nao pode garanir a stape
pré-analitca.

Amostras coletadas sob circunstincia estressantes ou ndo conformes podem produzir resultsdos ndo coerentes com a clinica do pacients,
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i "B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA!

| SECRETARIA DO ESTADO DE S%DE DE RORAIMA SESAU - SUS
I SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. )

SN O

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

|F‘ACI‘_h'|EM{_L{.LJ /Unm.‘a D ’gﬂuiﬁ

DEU ENTRADA NO HOSDITA = e
_ 12 HOSPITAL G EEA' DE RORAIMA NO D4 :.i Q} 2O com

{HACMOSTIND D S
CAHAGNOSTICO R - ‘T‘-r_'ﬂ—fl-_-_-.__l_;_ }} {f_’.,._: -elm.h.{ @

nofoip D1 O 00, Fa ?ﬁﬁu TRAT AMFhI’r-MF? GICQ LEDICO DE
, 103 LQ- e ¢/ b(ag B SENDO
OPERADC PE{ :
| ERADC PELO DR, f[dgﬂ . __E DR Mlm»é i
| | | l
. RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 12, LOY _L,E AS 16,0 r_:L Ei |
| H i

| BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. o . |
[ B

CCM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CDRDN OTANODIA_20 7. 04 1 25 . As 14,00l CoM

¥ - ]
(e, ' 11,

ORIENTACOES GERAIS | i S
1. NAO

NAO PISAE QUANDO R REALIZADO CIRURGIA DE | MEMBROS INFERIORES 1
2- TOMAR MEDICACAD PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAGC MEDICA.
J QUANDO NECESSARIO REALIZAR cunm\va EM POSTO DE
| - MAQ PERDER RETORNO AMBULATORIAL.
1

|

| 9~ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM Ci(UM) DI& DE
4NTE"‘EDEN{"{A LEVAR RX AHTEREDH £ #.TUAL PARA A CCP/tJLTﬁ

SAUDE, i

FACIENTE RECERE i34 HOSPITALAR s0B GHIEHTA%E%
r.
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Ea
MARCIO NUNES DE SOUZA D: 486 Nr: LEITO 354
HOSPITAL DAS CLINICAS Dala: 12/02/2020 Tec
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MARCIO NUNES D: 425 Nr. 307

HOSPITAL DAS CLINICAS Data: 07/02/2020 Tec. ANTONIO
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Hospital das Climcas Dr. Wilson Franco Rodrioues
Ay, Narars Filgusiras, 2098 - Pinlolbrdg
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200323443 Cidade: Amajari Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA Data do acidente: 01/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: PAG. 1/23_CIRURGIA / PAG. 46/50_EXAME DE IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V' Seguradora Lider «
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0254481/20
Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA Data do acidente: 01/02/2020

MARCIO NUNES DE

CPF: 018.834.832-80 CPF de: Proprio Titular do CPF: .\

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

FABIANA DA SILVA NUNES : 890.312.292-53

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCIO NUNES DE SOUSA : 018.834.832-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

AT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regioes). Para reclamagdes 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.
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/09/2020 Data do cadastramento: 09/09/2020
Nome: FABIANA DA SILVA NUNES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 890.312.292-53 CPF: 020.134.582-07

FABIANA DA SILVA NUNES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0254481/20
Vitima: MARCIO NUNES DE SOUSA Data do acidente: 01/02/2020
CPF: 018.834.832-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: Lo 0 NUNES D
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FABIANA DA SILVA NUNES : 890.312.292-53

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

MARCIO NUNES DE SOUSA : 018.834.832-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, 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 reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/09/2020 Data do cadastramento: 09/09/2020
Nome: FABIANA DA SILVA NUNES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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FABIANA DA SILVA NUNES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




