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\1\' I SR
Advocacia e Consultoria

iy i)

._,_ =, TR
| PROCURAGAO ADJUDICIA '@ i ﬂl

Bu__imamds B odovacs da Ouip. PROFISSAO: Hudoriorend

ESTADO CIVIL: (%Cun A , FONE:

E-MAIL: RG: 430049~ Y ,
SSP-_KK e CPF: 494 624.6%3-6% , RESIDENTE A
RUA_Z uldoman  Sana o ?L&m‘r\.-o N°_1555 *ﬁl
BAIRRO: "L ~~io> pelo presente instrumento proguratérip,

nomeia e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018 N, com
escritorio localizado na Rua Dom Pedro I, n°. 1718, Bairro Mecejana, s*uado na
Municipio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em gera|
com clausula ad judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo pr_qpt[)(

contra quem de direito as agées competentes e defender nas contrérias,até fln‘PI
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-!hes aincﬁq
poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar comprpmlssos ct.i
acordos, receber e dar quitagdo, exceto receber citagdo, junto a quaisquer
reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais, :podenct
S

ainda substabelecer esta procuragdo para outrem, com ou sem reserva ge igua 1

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

I
Boa Vista/RR, 4 & de Y cneoio  de 2010,

N ol stongando r,dmzqu WC"@

Outorgante | -

P S

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69. 304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 98406-9617 M
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: hitp://www. abhneradvcon com. br
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IR

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA i | ]

! I !|i‘-

OUTORGANTE: l\l nnassde Bedeneuin oo Chuo et
ESTADO CIVIL “ccoscn oy PROFISSAO:  fludcrvprvnts o
RGN® L3004y -9 SSP/_RK_CPF: 4%5.>J) £3r2:6%1 Il 1
ENDERECO: 12)\ ,{_’,L\L\(YTU\ SonOIAIG \)L L.'Y\iu'\D : ,l
IS8 Nswond k

) -
declaro, para os devidos fins, que nao possuo condigdes de arcar com as despesas

processuais da presente agdo, sob o risco de comprometimento de meu sustento e ‘ ! ir §

S b il

de minha familia, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, Plelteando,g l i 1l
portanto, direito a Justiga Gratuita. | | RER

st

e besoied LMD

Boa Vista/RR, 12 de_4¢ cne.ric de2019. =_ SR

T T | b3

i Lkl 1l

> l | -'I;.".

B ';i".':‘i'i

L aried bl

L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BAASIL "VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL JXc

3, o E - ; 4 .
ESTADO DE RORAIMA BeRrl 470948-5 ' B8R0 ) 23111/2016
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA i e ; /
‘INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO ODILIO CRUZ - i
ARMANDO ANTONIO DA CRUZ
FILAGAC

DOC. DRIGEM
CERTD CAS 9761 FLS 161 LIV B-33
2 OF BOA VISTA - %R

-

ot DEOCLECIANO ANTONIO DA CRUZ

2 MARIA SOARES DA SILVA

:' NA‘IIJRALIDADE_ DATA DE NASCIMENTO ;
3 TPORE - PR 26/02/1965

-

Lad

-]

—

f‘a

195.524.672-68 AMmaDEU ROCHA TRIANI

Ferite Faplicssapiets w= Foilgin Sivil
1 VIA

Aromamde chmbyorse da

ASSINATURA DO TITULAR

R LE1 N 7,116 OF 26/08/50 TR
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1
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Of EMPRECGT § LA AT
A CARTEIRA PROFISSIONAL o L oF E N
O principal defensor dos interesses do
trabalhador € o proprio trabalhador Sem r
sua participegdo nenhuma conguista € le- R
git'ma e duradoura @ 5
A Carteirs de Trabalho que » lel ins :S
' tituiu para proteger o trabalhador e do o
cumentar a histdwria de sus vida no emprs ?
o ge € uma dessas CONGuIntas ﬁ
Compete ac trabsihador zeiar pels sus <
! posse ¢ Integridade para gue dels fags uso '
v Quandc necesalric na obtencho de direltos \;
Que & e consagrou \
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, o e, ——— - - - —_—— —— .I
: 10 | 0 1 |%?HT¥ 32 fgggz- 66| } CONTRATO DE TRABALHO "
F Empr:gad.QOLIROS BOA YISTA LTDA' Empregador .. .........o...... S
‘ - R=DID, 463 Q. V. LT, D, INDUSTRIAL.... \
Rua Ne {  Rofiaie T No
hccp 69.301-970 |
Municipi x . EsL . I Ly 11T o A Est.
Esp. do qu|5ta '_ ! / e _RR' ESy. 00 SErabRISEmETD 1. oo i i v S iy 1
Cargo bw._;ﬁﬁf GM...\.I:? .................................. | I
. CBO no . . | s _
Data admissio ale L R%m . de U‘Z@J..Z. Data admissio ... .....de ... .. .dely ... .
Registro a9 o Fls/Ficha ... ] Registro. 09 i PIAETONE Lo b
Remuneragdo especificada '?...3' (:ZZ‘ a8, (-ﬁq ! Remuneragio especificada ... ... i
|

- |
| Ass. do empregador ou a régo c/ test
12 LS
70 | 28
f | Data Saida ..o B8 oo G819 L
! Ass. do empregador ou a rogo ¢/ lest ;

———————— e ————
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SEU CODIGO
< Eletrobras S >>
Distibugao ROTaimey - #fe Nk 0058978-0
el { il B
ﬁ;' ' i, Mavd sl I ' ee1320387
al |||..m‘,..4m.,.,. r- Tt ¢ olmite

mm TOTAL A PAGAR (RS
AGOSTOZ0 06/09/20 35 7.3

LSMILDL DO NASCIMENTO CRUZ
R. ZULDIMAR SARAIVA PINHO 1555 UNIAO
(Pf k‘E‘U?sz’gB‘JﬂBH?

.... ROT: 7.0 02, 630000
DlDO! DALEITURA DATAS DA LEITURA
4 16659 [ 24/08/2018
(" 16304 gttt 23/07/2018
Ssinnin AR 1,000 || moematen 21/p9/2018
[ consume Meado - Ems 22/08/2018

| Aprese

20 24/08/2018

|_Conaymi | sturado _ . 35 E e —

Wt R e | igaghr v Wedhe Gt 2

RESIDENCIAL BL 13LDBO13660 1521850 1.1.1.2 281
Ilﬂﬂﬁiﬂiﬂﬁ!ﬂﬂlIlllllIllIIIllll1EEEHﬁlﬂnllﬂﬂﬂllllllllllllll
|
. ONSUMO 355 A R$ 0,557486 = 197,90
JUL/18 368 ILUMINA(nO PUBLICA 2343
| JUN/18 421
| MAI/18 221
ABR/18 314 |
| MAR/18 289 |
FEV/18 180 |
JAN/1E 236
DEZ/17 274
| Nov/17 198 |
LoouT/17 331

Tag{Fa 363 TRIBUTGS:
1 o 355 - 0.05770
MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO

CASO HAJA COBRANCA DE SERVICOS DE TERCEIROS EM SUA FATURA (LBV) P
ODERA SER CANCELADA EM NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO

LIGUE @8007019120 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 6 11 16 21 26
Parabens! Ate o dia 22/08/2018, nao constatamos faturas vencidas
nessa Unidade Consumidora.

RESERVADO AQ FISCO

COMPOSICAO DA CIWNTA: 65 7! WAPGLUIDE ST\ RS

| Chstrbnacan 5 ! Base da Calouly
| Enorais 60,82 || tiquora 1cms 197,90
| Trangmissan 97,29 | Valor do ICMS 17, 00%
’
Encargos
Encany 0,00 || Votor dorrs 33,64
At | | Malor do COFINSG

4,05 |
T=ND GADDRES DE CONTINUIDM}E

9,36

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,32
0,00 0,00 0,00

FLORESTA SEUCODIGO  @6/2038ra Apnc @3, 72
Elrtrobras D sl ibus {,m F|’r'\ ma

ROT: 7.001.11.82.630000
- Eletrobras 00549789 el B
i) w3 oo ot rwem e | DB(2018 06/09/2018

Distribuicdo Roraima
001326387  FCAM

SBM@WZ 9 21330075000 6 000200000SS § 97800815006 2

L AT

SEQ.: 00084 uC: 0058978-0  DT.LEIT.: 24/98/2018 T.ENT'
LEITURA: 16659  NORMAL TOTAL: 22133

- OT.VENC.: ©6/69/2018 IRREG. - aeacou‘? 0 SET 2018




PROJUDI - Processo: 0805525-20.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Soi Pagina 7
22/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaragéo de Prevengéo a Lavagem de Dinheiro

C“fs "'EI“’DE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
- L R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para ma CYIAT T Ay e 4 ol h"I’-riWWW-\lﬂl“ﬂd!‘lll"l'" com b ou lgue pata o SAC DPVAT 0RO0O 0721 204 ou DROD 02721206

b {
CXUMVE PAra peveoas ey dehy i Ay itin g e e 1al

INFORMACOES IMPORTANTES

e bimento deste Formualano ¢ parte integrante do processo de liquidagao de sinistro. conforme estabelece o Circulas
Wirene s L disponivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&C0ODIGO=29636

A Ciular SUSEP' 10 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras «ao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
winter alem dos documentos de identificacio pessoal, informacoes acerca da profissa e da faixa de renda mensal, alem da

respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagcoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF".

Supenntendéneia de Sequios Privados - SUSEP, 0rgao responsavel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro. previdéncia privada aberta, capital-
I2AGA0 ¢ Tes8eguUID,

Consvlhe de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, recebet, examinal e dentificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas pa Lel n°9.613/98

N,

Pelo exposto, eu 'Hllgi}g E-j] ;lgg"g‘- gLa: M ) injﬁito (a) no CPF/CNPJ oD 0. V- ! O

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario W‘P&L \ ﬂﬁwm (’1& QM\;J.} inscrito

(a) po CPF sob o Ne Y45 . £524.€92 / _CP . do sinistro de DPVAT cobertura J%W(lh({;: i da Vitima
é' nonande \QW\T&N\: da Cum) inscrito (a) no CPF sobo Ne JA9. 624 - CE‘HZ-JD % conforme

determinacao da Circular Susep 445/12: ?

I Declarc Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Endereco _ . | Numerg Complemento
______ - Al ¥ u_\\%;o Q:{C&Ww . —lkem | do-od _
Bairro idade " stado CEP

@’mﬁw o lY; L_{‘B\DELL Re 8- 29

Email -?elefone come!ciaIDD_D;a ) ‘ Telefone celular (DDD)

: v @ gl . com (25) Senz5 9528
&Mﬂ[@iﬂ_ de %&m\m L de 200 DOCUME’ NT %
Local e Data OR/G[ o
20 o2NA;
s ,,)

Assinatura dd. Declarante / /

DLDRL.001 V001/2017

B
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PROCURACAO
*
QUTORGANTEC
" fl *
NOME: \ ] ' \
- x Anmoan \j LD nI‘L\'}LJ\\AJ‘“l da C"u“’:of
NACIONAUIDADE: e Y _l
L_ %L\tlk: ') LI Dt
| PROFISSAQ: : \
\ - |
| 10ENTIDADE: ‘ " ' \

S 131094% -9
LENDERECO }2 (. ld‘xmnn “SBn mm QM*\\\D ISS(\ Ty nas 0‘-’3\

[

; OUTORGADO . :
—\Nomﬁ- & \
Sl Aeatiiss s 120 -
\ NACIONALIDADE, . ' ; ' | \

| _Puansesna , |

| PROFISSAQ: N . \

OO L |
IDENTIDADE" : ' \

\ 114 B8QF 450-RR —

_ 5 . (o : - %mum\ . \

ENDEREGO |

uasaide

Ojuswinaop sjuasaid o anb oaypar "VLON

Pelo présente Insttumentd Particuler de Procursgio, nomelo e constituo ;'neu bastante -
procurador ¢ outorgade, acima quakficado, 3 guem contio poderes pera reprasentar-me
perante as SEGURADORAS que constitul-o CONSHREUO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

'3} N0 "0JUBWINBYUOIA)

Sp 0J1UQJ9[8 OqWIIED OU BPEDIPU|

Y \JUAQ_*RE)OGJD%‘/ 2013

LOCALE DATA

EJep U 0LOpE)) 8}S3u Ope)

ASSINATURA DO QUTORGANTE

(RECONHECTR FifiviA POR AUTENTICIDADE)
b [ CARTORIO LOUREIRO  Diiozifilovico o

OF, W* 5604 - CENTRO + Bow VISTA/RR - THL: (951 3624-6097 - ATEN DLW ENTOW CARTORIOLO UKD, COM DR

RDADEIRA a(s)assinatura(s)
] -ABMANDO ANTONIO DA CRUS
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GOVE RNO DO L STADO DE HORAIMA
POLICIA CIVIL
. A'DISTRITO POLICIAL BOA VISTA RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N 020090/2018

DADOS DO REGISTRO
Data Hora Inicio do Registro 13/05/2018 20:46 Data/Hora Fim: 13/05/2018 2101
Ongen Policia Mitar N* do Documento: ROP PM 029592 Data 13/05/2018
Delegado de Policia:_Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

1 Aleto 4° Distrito Policial

i DataHora do Fato: 13/05/2018 19.15 (Data e Hora Aproximadas)
Local do Falo
Municipio' Boa Vista (RR) Barro: Carana
N° 1155

Logradouro: RUA CB PM LAURINDO DE ARAUJO BRAGA

Tipo do Local. Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1617: Acidentes diversos - trauma Néop Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome: ESMILDE DO NASCIMENTO CRUZ (VITIMA )
Nacionalidade. Brasileira
Estado Civil:Sem Informagao
Raga/Cor:Sem Informagao

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 476535-5

Enderegco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA ZILDIMAR SARAIVA DE PINHO N?:1555

Bairro: UNIAO

Sexo: Feminino Idade 45

Nome: ARMANDO ANTONIO CRUZ (VITIMA ) |
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 53
Estado Civil:Casado(a)

Raga/Cor: Sem Informagao

Documento(s)
RG - Carteira de |dentidade: 470948-9

Enderego
Municipio: Boa Visla - RR
Logradouro: RUA ZILDEMAR SARAIVA DE PINHO N*®: 1555

Bairro: UNIAQ

fFlazéo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )

Ramo de Atuagao: Orgao publico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: NAO INFORMADO N NAO

Delegado de Policia Civil Fernando Edson Olegario Gomes Pagina 1 de 2
Impresso por.  Gileno Cley Gomes Passos

Sines Dala de Impressao:  13/05/2018 21:01 ; . :
a g Rl et n‘,’ Nao disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

2.0 SET. 2018
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A

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 020090/2018 |

Bairro NAQ INFORMADO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Intormado

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a),
HISTORICO DA OCORRINCIA

Fomos acionados via CIOPS para alender uma ocorréncia de acidente de IrAnsilo envolvondo os itens acima relacionados
Segundo informagoes colhidas no local um velculo saveiro modelo antigo de cor vermelha de placa nao idenlificada entrou
na conlra mao de diregdo da mesma rua acima informada alropelando 0s (itens 01 e 02) que tralegavam em uma molocicleta
de COR vermolha da MARCA Dalra o placa N NUHB769 nao parando no local para prestar socorro. Fizemos diligéncias
para lontar localizar o infrator/condutor do veiculo envolvido, porém ndo obtivemos éxito. Informo ainda que o SAMU esteve
FL‘] local @ conduziu as vitimas ao HGR (Hospilal Geral de Roraima) para cuidados médicos. Esse era o relalo

ASSINATURAS

g 04260086 0P LA 029630

i
eno Gey Gomes Passos POLICIA MILITAR DE RORAIMA
Pyt pplo, Merdimanto {Comunicante}

“Docian para 0s dowdos ks do deedo guo 500 D[&) Ny
ool DiHas acima & ciente que podarel mspondte civil @ cnminalmante pala presente declaracdo que dal
f1gem, contarme provista ros Aigas 339-DanunciagAo Catuniesa o 340-Comuncagho Falsa do Come ou de Conravencl do Codign Penal Brasiloira *

" DOCUMENTO

ORIGINAL
20 SET, 2018 _

Delegado de Policia Civil: Fernando Edson Olegario Gomes

Impresso por:  Gileno Cley Gomes Passos Pagina 2 de 2
a Sinesp  Daade mpressao:  13/05/2018 2101 ’
: Protocolo n®:  Naa disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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\ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
4* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

N

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020090/2018-A02

DADOS DO REGISTRO
Data Hora Inicio do Registro 19/10/2018 11 59 Data/Hora Fim 19/10/2018 12 07
Qogem Policia Miltar N° do Documento ROP PM 020592 Data 13/05/2018
IPelegado de Policia Femando Edson Olegano Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto 4° Distato Policial
Data'Hora do Fato  13/05/2018 19 15 (Data e Hora Aproximadas)

Local do Fato
Municipio Boa Vista (RR) Bawrro Carand
Logradouro RUA CB PM LAURINDO DE ARAUJO BRAGA N® 1155

Tipo do Local Via Publica

LNawreza Meio(s) Empregado(s)
1617 Acidentes diversos - trauma Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: ARMANDO ANTONIO CRUZ (VITIMA ) _f
Sexo Masculino Idade 53

Nacionalidade Brasileira
Estado Crwil Casado(a)

Documento(s)
RG - Carterra de Identidade 470948-9

Endereco
Municipio Boa Vista - RR [
Logradouro RUA ZILDEMAR SARAIVA DE PINHO N® 1555

Bairro UNIAO

[Nome Civil: ESMILDE DO NASCIMENTO CRUZ (VITIMA ) 1
Sexo Feminino Idade 45

Nacionalidade Brasileira
Estado Civil Sem Informacao

Documento(s)
RG - Carterra de Identidade 476535-5

Endereco
Municipio Boa Vista - RR
Logradouro RUA ZILDIMAR SARAIVA DE PINHO N°® 1555

Bairro UNIAO

|Razio Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) 1
Ramo de Aluagao Orgao publico

Endereco !
Municipio Boa Vista - RR
Logradoura NAO INFORMADO N° NAO
Bairro NAO INFORMADO

Delegada de Policia Cwvil Fernande Edson Olegano Gomes Y
impresso por  Carlos Regis Cunha Pagina 1 de 2

ine Data de Impressao 19/10/2018 12 07 )
a i - o Prolocolo n®  Nao disponived PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N¢: 020090/2018-A02
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

Senhor (a) Delegado (a)
HISTORICO DA OCORRENCIA

Fomos acionados via CIOPS para alender uma ocorréncia de acidente de transito envolvendo os itens acima relacionados
Segundo informagdes coltidas no local um veiculo saveiro modelo anligo de cor vermelha de placa nao identificada entrou
na conlra mao de direcdo da mesma rua acima informada atropelando os (itens 01 e 02) que trafegavam em uma molocicleta
de COR vermelha da MARCA Dafra e placa N° NUHB769 nao parando no local para prestar socorro. Fizemos diligéncias
para tentar localizar o infrator/condutor do veiculo envolvido, porém nao obtivemos éxito Informo ainda que o SAMU esteve
no local & conduziu as vitmas ao HGR (Hospital Geral de Roraima) para cuidados médicos Esse era o relato O SENHOR
ARMANDO ANTONIO DA CRUZ COMPARECEU PARA ACRESCENTAR QUE NO DIA DO ACIDENTE ERA O
CONDUTOR DA MOTOCICLETA DAFRA/ZIG 50 PLACA NUH 8769, CHASSI 95VJK4AMBDEMO09685. DE PROPRIEDADE
DE ESMILDE DO NASCIMENTO TAVARES E O RELATO
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s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
0 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

L.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 020090/2018-A03

DADOS DO REGISTRO
ata Moca Inww do Registio 070172019 11 00 Data'Hora Fim  07/01/2019 11 02
Orgem Poboa Miltar N° do Documento ROP PM 029592 Data 13052018
|‘legado de Poliia  Fernando Edson Oleganio Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto 49 Distnto Policial
Data Hora do Fate 13/05/2018 19 15 (Data e Hora Aproximadas |

Local do Fato
Municipio Boa Vista (RR) Bairro Carana
Logradouro RUA CB PM LAURINDO DE ARAUJO BRAGA N° 1155

Tipo do Local Via Publica

[Nmreu Meio(s) Empregado(s)

1617 Acidentes diversos - lrauma Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
LNOme Civil: ARMANDO ANTONIO CRUZ (VITIMA ) I
Nacionalidade Brasilera Sexo. Masculino |dade 53
Estado Civil Casado(a)

Documento(s)
RG - Carterra de Identidade 470948-9
Endereco
Municipio Boa Vista - RR
Logradouro RUA ZILDEMAR SARAIVA DE PINHO N® 1555
Barrro UNIAQ

INome Civil: ESMILDE DO NASCIMENTO CRUZ (VITIMA )
Nacionalidade Brasileira Sexo Feminino Idade 45
Estado Civil Sem Informacéo

Documento(s)
RG - Carlerra de Identidade 476535-5
Endereco
Municipio Boa Vista - RR
Logradouro RUA ZILDIMAR SARAIVA DE PINHO N® 1555
Bairro UNIAO

[Raﬁo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) ]

Ramo de Aluagdo Orgao publico

Endereco
Municipio Boa Vista - RR
Logradouro NAO INFORMADO N® NAO
Bairro NAO INFORMADO
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BOLETIM DE OCORRENCIA N° 020090/2018-A03
OBJETO(S8) ENVOLVIDO(S)

Nonhum Ctyelo Infosmaio

RELATO/HISTORICO

Senahoe Al Delegadcdk (a0
HESTORK O DA OCORKENCIA

Famas acionados via UOPS para alender uma ocornténcia de acidente de rdnsito envolvendo o5 i1ens acima relac onados
Segunado informag Oes colhudas no local um veic ulo savero modelo anhigo de cor vermelna de placa ndo dentilicada enlioy
facontia maoe de duecdo da mesma rua acma nformada atropelando 0 St ARMANDCO ANTONIO DA CRUZ condulnr da
motocicieta e ESMILDE DO NASCIMENTO garupa da motociclela Gue Irafegavam em uma motociclela de COR vermelha
Ja MARCA Datra e placa N° NUHA76Y ndo parando no local para prestar socorro Fizemos dihgéncias para tentar locahzar o
Atrator condutor do veiculo envolvido porem nao oblivemos éxito Informo anda que o SAMU esteve no local @ conduziu as
vihmas ao HGR (Hospital Geral de Roraimma) para c dados médicos Esse era o relato O SENHOR ARMANDO ANTONIO
DA CRUZ COMPARLE CEU PARA ACRE SCENTAR QUE NO DIA DO ACIDENTE ERA O CONDUTOR DA MOTOCICLETA
DAFRAZIG 50 PLACA NUH 8769 CHASSI U5VJKAMBDEMO09685 DE PROPRIEDADE DE ESMILOE DO NASCIMENTO
TAVARES E QO RELATO

ASSINATURAS

'Uéﬁm\ﬁnﬁm&éﬁﬂé et

Vitma

Enco Wallace Bessa Rocha
Respansavel pelo Atengimento
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GORET CeDrTe oreviaid Ao Armgos 333-Danunc egke Calunoss & J40-Comurscacis Fass a8 Crme ou 36 Comtravencio 00 oo Feral Bas e
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CERTIFICADO DE REGlSTRQ E LICENCIAMENTO DE VEICULO
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( 1( 00598885897 ] °o17
NOME. K
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/
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1

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO VERSO
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.dpvatsegurodotransito.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

‘ KR
— CPF /[ CNPJ - PLACA
767.299.902-87 —‘ [ NUHB769 ‘
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T sy o7 -l [T i

ESC00 — — DATA EMISSAD 7 y
017 29/09/2017

t |
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HOSPITAL GERAL DI RORAIMA --w
SECRETARIA DL SAUDE DE RORAIMA ( iR
SERVIGO DE ORTOPEDIA L TRAUMATOL cu
v " PRESCRIGAO MIDICA .

“ERIA DL ADMISSAO | | o | DN ‘
ACILNTI{ARMANDO ANTDNID DA CRU.& _ . =
\GNOSTI(FX EXPOSTA DE = TIBIA ) e
\LERGIA! HAS pM2 | -
luiu'm;n 63 “TLETO | 1061 DATA ‘ ZBIQSIZNB =

ITEM o ~ PRESCRIGAO ' e e HORARIO

| DIETA ORAL LIVRE LLUVRE - ) — 7 ,_ggj?f

2 |5t 0.9% SUOMLEV 12/12H S . i Ag‘

"2 [1FNOXICAM 40 MG, IV, v, oA _SUSPENS
~5 |OMFPRAZOL 40MG EV PELAMANHA _ SR =k _
~, |METOCLOPRAMIDA 10MG EV geHSN

% |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ez IS W
~ 5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8 /611 SE DOR INTENSA x

0 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG et
T |ssww+CcCGGE6 H I T v
12 |CURATIVO DIARIO e AL KAl T AN

"1 |CLEXANE 40 SC 1X DIA m—— AL
37 [IDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR - 1< (2 é
" 15 |TEICOPLANINA 400MG EV 2MeH V)
a6 |GEF EPIME 2G EV 8/8H : : QQ;L(
= 3)_ Adarea M ) ﬂ,:_ﬁ ef . .
] e e -
S N

20 |
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC).

|| ZGNFORME ESQUEMA: 200-250. 2U1, 251-300 Ul 301-350: 68U,
| 351-400; 8UI, z 400: 10 Ul EOU. GLICOSE 70 DLML, GLICOSE [ |
| 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA A
=

EVOLUGAO MEDICA:

" JENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, I

CONTACTUANTE .

o EXAME FSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO.

240 9

# SOLICITADO : |

# CONDUTA . MANTIDA

il PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA :
3:; A gr‘-ﬁﬁn,lgm-smvﬁfv SAO

[ 6H | PA FC FR iy
20 flrg1 | ¥ 20 36, 2
|_18H )
| 241 SRt 2 By W

|?f.\ e SE BY¢ DE /%/r)_ﬂ //C‘// >
[saquiel Lima Silva e
Tecnico ge Enfermagem i

e

§76.694-TE

20 SET, 2018
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4 .

~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | /,»-w,\
..J\ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, (. »% V
& SERVICO DE ORTOPEDIA E T'RAUMATOLOZ Lh \‘-4.....‘ J i
s == PRESCRICAO MEDICA :__D,N’__]:
“TDATA DE ADMISSAO | [ DH | l
SACIENTUARMANDO ANTONIO DA CRUZ
KGNOSTI(FX EXPOSTA DE TIBIA — S—
\LERGIA] HAS
" IDADE | 53 LEITO | 106-1 DATA znos%
T TEM PRESCRICAQ ]
TA ORAL LIVRE [ -
. ;. 2&' P Al ol
S
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA /}_’(’? P
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA “z;F'L"
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN__ el .
5 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H___ =~ /) i -
o |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA : : -
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 'fM\HG At opricce
- bt
11 |SSVV + CCGG 6/6 H o ‘v’*‘{"“} e
12 |CURATIVO DIARIO A &S/ =
13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA o : e
17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR e/ A (,145’7’ o4
15 |TEICOPLANINA 400MG EV 12/12H ] |
16 |CEFEPIME 2G EV 8/8H f,,l;f- ' fd}fé‘ b
17 ,
| 18
19
= AO COM INSULINA REGULAR (SC)
E DIABETICO CORREGAQ C )
gDNFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; = 400" 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
SVOLUGAO MEDICA: |
1 #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, 5
CONTACTUANTE |
i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. 2 -
# SOLICITADO : |
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA: ; !
g’ﬁ"ﬁi}gfw%ﬁsﬂuﬂ SEMPREV|SAOD _. = Fenjnd.? - ]
- o Ai. CRM-RR 2007 f
12H |{(0OX\o 0K Db ‘%L Residente'de/Ortopedia e !
18H (oK bt-{ %(‘3} 49 Traumatologia .
24H | MOxdC| G4 i Iy =+ L - ;
b4 Acs o 36,3

L LL.':)\.\ P2

(,: bE A

Crﬂﬁcbc‘ L yreedacw feat? Leke Joriies  CPIPL (XL lo G
: ' 4

: a Luz
Mima Wﬂﬂ_ﬂcﬂn ,
) €Ak AMF LG i | Bnldr [ I
L PL .U:'L‘- [ v\--‘?c' d"‘,’ w\...-l })A '-':"_‘-"‘-"-'4‘6‘ i -ELOREE';-RR 948476 - TE
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ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA
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el
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TRADALS .. (:Sala Pré.Anestesica):.
A CIENTE CONFIRMOU:
Y 1dennicade !
A3k Cirirgico
Ao Cnmento

Tonsenuimerto [ ) Sim

Pty
iy
Ty

A

{ Y MNio

| -
W e

1.:SCO CIRURGICO

-
L2

2 ;%.7 o se Aplica

. gttt
T10 DEMARCADO

im { )Eo ( )MNiose Aplica

]
=

l\ | .
“AVERIFICACAO DE mmncﬁﬁnmmzmmammﬁb
L Mg e

L i

[ A¥IENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM

S ICIONAMENTO

B

i O PACIENTE POSSUT:
.l ERGLA CONHECIDA
) NZo { 3 Sim, Quak
i AEREA TIFICIL/RISCO DL ASPIRAGAO
S st

Cim & sc szmentofzssisiEncia disponiveis

- :
§o=E e

IO
- m;n“. £ 30050 SLOUNET uu,mmwN“ szdo & plangjamento
e

ANTES DA INCISAO

Anestesista ”. ~ L.C\m ¥

"

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTA RAM PELO NOME E

FUNCAO: (QSim ()Nao

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO

CONFIRMARAM VEREB ALMENTE:
(-41dentificagao do paciente
E)Sitio cirirgico

{<jProcedimento pies= = o

| e
EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: 3
) REVISAO DO CIRURGIAO: 1
Quais s3o as etapas criticas ou inesperadas, m_cﬁnﬂu da
cperagio e perda sanguinea prevista. \ T

() REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA———
Ha alguma preccupagio especifica em relagdio ao pacie

() REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

0% materiais necessarios, como instrumentais, priteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resultade do indicador). Ha
questes relacionadas a equipamentos ou quaisguer l

preocupages. /

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ 3 Mo se aplica
H.\...”—_. Sim, £

Qual: n.‘mn\nut: e T Hora:2.| e
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAD DISPONIVEIS.
() Sim
{ ) Nio se aplica

T

-
" CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
|  ESTAO CORRETAS
(A §im { yNao { ) Mio se Aplicam

OPERACOES

20 SET. 2018

0S PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

. (sala Pés Operatéria)

1- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADOC
{ ) Nio

SE AS CONTAGENS DE MNSTRUMENTALS

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
| PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

{ ) Sim { ) NéEo _“..sz:... se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
() Sim ( 4 Nao

O CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAOQ E O MANEJO DESTE PACIENTE
<.51m ( yNzo  ( )Niose Aplica

ﬂﬂ-.m.v.r)fﬁbl A g~ S 3 |-
v Assinatura e Carimbo
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- /mﬁ?:p;w
_Gaverno do Estado do Rnrn!mn-%\

. Socrotarla do Saddo
Hospltal Goral de Roralmi B L
Laboratdrlo de Anédllses Clinicas

o

L] L]
‘Amazénia Palnmdnio dos Brasileiros”
Resultado de Exames
! Pacente.  ARMANDO ANTONIO DA CRUZ Sexa: M Nasg 26/02/1965  Idade 53A
SN seaemy Selor: BLOCO A Colata: 18/05/2018 13.02/18
|
Orgom HGR Leito: 119-3 Emissdo: 18/05/2018 15:31.29 Jr

a"-"-sw: £ T W
optagem de’plaquetas:

ST
Méiodo: Automatizade Mindray BC-5380

Malenal: Sangue Total

Leucograma Referéncia
LEUCOCITOS 5,45%10°3/uL 4.00-10.00
NEUTROFILOS 73.60% 50.0-700
LINFOCITOS 15,10% 20.0- 400
o MONOCITOS 6.40% 3.0-120
EOSINOFILOS 4,60% 05-50
BASOFILOS 0.30% 00-10
Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 2,25 %10*6/uL 3.50- 550
HEMOGLOBINA 6,90 g/dL 11.0-16.0
HEMATOCRITO 2020% 370-540
VoM 89,60 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 30,70pg 27.0-34.0
CHCM 34,20 g/dL 320.36.0
RDW CV 11,20 % 11.0-16.0
RDW 5D 47,40 1L 350 -56.0
Plaguelagrama Referéncia
PLAQUETAS 198,00 x10"3/ul 150 - 400
VIPM 9,601L 65-12.0
ADP 16.2‘0 9.0 -17.0
PCT 0,190 % 1.08-282
e RO 1
|
| |
eem Mok
! . - ™ =i L)
'. = 3 Manna Kaily C, de Mngahﬁe;
' il ! Fatmacéutica Bioquimica
= } CHF-RA 368

Av. Brigadairo Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Visla - RR | CEP: 69 033-856
!aboralorio@ngr.sesau.rr.gov.brl (95) 3623-0001
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Gaoverno do | stado do Roralma

Secrelaria do SadGde ]
'k Hospital Goral de Rofaima » AN
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‘Amatnia Pataméne dos Drasdenos”
Resultado de Exames
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AL NIRRT R
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Falerdocs
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PROTEINA C REATIVA - PCR 91,12 mgll. 0 ;
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~ 'Fa J /7
e — |
| HOSPITAL GLRAL DE RORAIMA / \
r SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., an K ? \
, SERVICO DE ORT OPEDIA E TRAUMATDLO( \, / :
e —— PRESCRIGAO MEDICA b
T"DRTA DE ADMISSAO | oM T on_ |
'ACIENTHARMANDO ANTONIO DA CRUZ
\GNOSTI{FX EXPOSTA DE TIBIA
\LERGIAY HAS DM2
IDADE | 83 | LEITO | 106-1 | DATA 25/05/2018
CTEm | PRESCRICAO HORARIO
|1 |DIETAORAL LIVRE Tabet s
2 awe A CEIL
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO :
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ﬁj’) AL
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
s |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ‘ L.:Z ﬁv
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /f-:’zz.\
11 S5VV + CCGG 6/6 H P A |
= 12 CURATIVO DIARIO okl 137":,.::.)
13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA _.Lr—v’——'
17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR R
15 |GENTAMICINA 240 MG 1X DIA 18/05 ﬁgjf /
16 |VANCOMICINA 1 G EV 12/12HR A& fﬁhﬁ,
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI- = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: :
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, *
| contacTuanTe |
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, I
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. , | R
# SOLICITADO : i
# CONDUTA : MANTIDA
A RIGALTAT SEMPREV|SAO . - :
g"?WPA e == Dr. Ferr{andp Rezende A
CRM-RR 2007 L
12H 204500 oA - 3260 Rcsident%z Ortopedia e L
18H |Joxs50| 73 S6 Trauratologia (]
24H A | 59 = ?;;;rsm b
Aloxts  LE ¥ 4ev

_,/a,g 022
2 0 SET. 2018
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DIAGNOSTICOL (& s ol 7 —
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530 | LEITO e T
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’ 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO _S(d 1/ sowA{_ Bk ¢ —:55-‘ 4
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- e
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E@W W
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14 CURATIVO DIARIQ ) 7R ,)__
15 Mo 40~ xlel 5S¢ )
J
16
- |CO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC). &l
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Paciente  ARMANDO ANTONKY DA AL

Requisigao i oy o |

Crgem Hgh

Matenal Sangue Total

Lourogiama
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EQSINOFILOS
BASOFILOS

Enirograma
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW 5D

Plaguelograma

PLAQUETAS
VPM

—  ADP
PCT

Av. Brigadelro Eduardo Gomaes,

Governo do Fslado de Roraima s
Secrelarin de Saude - :':u
Hospital Geral do Horaima L s

| abaratdnio do Andliges Clinicas

“Amardma Fatmmdinio odos [rasieins ;

Resullado do Exames

Gowo M Hasc 20021005 Idadn SIA
Soter GT Colola 14/05/201A 04 2240
Lot VERMELHA Emissho 14/05/2010 0% 08 41 J
Hemograma com contagem da plaquetas
Métado: Automatizado Mindray BC-5380
Referbnecia
4 001000
12,76x10"3ful 0
B560% 500-700
4l7n% 200-400
QISO% 10-120
0.20% 0.5-50
D‘UU" o0-10
Refaréncia
3,50 - 5.50
2,74 x10"6/ul
8,60 g/dL 11.0-16.0
ESPOD% 37.0-54.0
' 80.0 - 100.0
94,90 ug/mL 0
31,40 pg 27.0-34.0
' 20-36.0
43,10 g/dL 320- 36
11,80% 11.0-16.0
47'40 L 350 -56.0
Referéncia
145,00 x10°3ful 150 - 400
10,101L 65-120
17,10 90-17.0
0,146 % 108-282
ool 1l u_ ph ke
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0 Jonnath Chagas
e, Farmacdutico Bloguimico
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10/ - {
1 ‘ HOBPITAL GERAL OE RDRAIMA

\ __ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | I" Gl ,/ ? A\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD( ' /

s PRESCRIGAO MEDICA
‘DATA DE ADMISSAQ | [ DH ] [ ON |
"ACIENTI/ARMANDO ANTONIO DA CRUZ
\GNOSTI(FX EXPOSTA DE TIBIA
\LERGIAY HAS DM2
lDADE 53 LEITO 106-1 DATA 24/05/2018
TEM | ' PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S N
2 |AVP ¢ AT =7
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA L)
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =y -
8 [DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H . M{P?‘;z L O
9 |TRAMAL 100MG + $F0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 7|\ '
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - | e
11 |SSVV + CCGG 6/6 H Bz
~ | 12 |[CURATIVO DIARIO iw;‘é’ 0
13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA -
17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR - oy fﬁo’{
15 |GENTAMICINA 240 MG 1X DIA 18/05 -
16 |VANCOMICINA 1 G EV 12/12HR F R > lgeT” T’?—*?
17 (nwm\' Y IRALY ‘:)\m...ﬂ:\(\!\ ) .\m\ AOA l ("" U \ :'-l" Jf LI/M
18 ) ) \ _.f’l Visto "EUIEI
P Hemov'g.in na{}ﬁ
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI,
351-400 BUI 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

YENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
| CONTACTUANTE i
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PRDGRAMAQ:AQ DE CIRURGIA :
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/(ffjf:"zf ﬁféﬁ; «“d!:; yix G 0 C P01, /9&5 mfﬁ ;.a;f # ’{? gswe wa
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=3 A AN

JIEOIASTL ST ) pos 0 U g = " 1
_‘ —r Tl
I SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA EER
& RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e | |
) PRESCRICAO MEDICA S
DATA DE ADMISSAO s [_DH ,l,d_/ L
T PACIENTE |7 % 7274206 :g’_ ' z —
DIAGNOSTICO| /> e A A = ~
pERCIAD ¢ i T~ | V(.02 o)k
IDADE -~ LEITO DA T
[TEM PRESCRICAO . — el
1 DIETA ORAL LIVRE ) oAt B
2 ACESSO VENOSO SERIFERICO o, 7 il S /S /o ﬁ, ,,f} fﬂ,—f‘i
3 CEFALOTINA1GEV6I6H / ~ e
4 TILATIL 20MG EV 12/12H F ?/
IPIRONA 500MG EV 6/6H Coall i
Z $RAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA/;( Ferfd e
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) i
T w RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN 2 —
- 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S
10 SSVV + CCGG6E/6 H )
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG —
DIARIO i) P— i
:; S?LE"EATC*IS /A.Z-"u.* pn. OO A T = /f/ﬁ' oy ﬁﬁ__‘;M
17 T Tl S L B £.3 o
e [
SQUEMA: 200-250; 2UF 257-300. 944, ; »
B g&iﬁﬂfﬁ;i 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50%
= 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA: s
i . ot B 144_5‘-:5\/1/ 1604 /7.
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ARMANDO ANTONIA DA CRUZ 16/6/2018 17:18:27

OSPITAL GERAL DE RORAIMA -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

L ____ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | ,:‘(r > ‘“\\I | '
~ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( \ 4 ' ;
—— . PRESCRIGAO MEDICA i i
~ 'DATADE ADMISSAO | [ DH | [ ON_ ]
PACIENTHARMANDO ANTONIO DA CRUZ .
AGNOSTI(FX EXPOSTA DE TIBIA =
\LERGIAS HAS DM2 / )
IDADE 53 LEITO 106-1 DATA || 23/05/2018 ./
_ITEM PRESCRICAO “___ | HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE | SA
2 |AVP / LA X
a  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA O LM~ NTE
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN 2 N
8 [DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ey N ?!N(
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA = -
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Py
11 |88V +CCCG6/6 H sy Cxfmen S
12 |[CURATIVO DIARIO ( _,UM,,».A:L o
13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA it
T 17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR les Xp
15 |GENTAMICINA 240 MG 1X DIA 18/05 2
16 |VANCOMICINA 1 G EV 12/12HR A TN
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
———1 CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
1 351-400: 8UI: 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, .
CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, o
" | EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO.
. 2 "
# SOLICITADO : '
# CONDUTA : MANTIDA g
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : | e -»4
LR e A T orfendofjerende. |
6H PA FC FR 4 CRM-RR 2007 4 wn
12H e yéil 62 35, r?lf" ’ Residente e Qrtopedia e i t‘c'?.l
18 H_ [ ¥d +1 :5:6’ f “C ‘ Traumatglogia i _ ..
24H [y 00 ] G4y ‘ 6 T b { | — e m;uwz;ﬁ ‘l;ﬁi
), . Jsil e
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1og

4 ~———_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ey
‘ L SECRETARIADE SAUDE DE RORAIMA |, B #“on™ |
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOX L".(:"J Tl
‘_...;.'-:..______,__,__T__ﬁ PRESCRIGAO MEDICA “atan
____DATA DE ADMISSAQ [ OIH ] | _ON ]
CACIENTEARMANDO ANTONIO DA CRUZ

RGNOSTI{FX EXPOSTA DE TiBiA

NLERGIAS HAS DM2
(DADE | 53 LEITO | 1061 | DATA 22/05/2018
L JTEM | e PRESCRICAO HORARIO
' |DIETA ORAL LiIVRE G
2 |AwP Ledley?
4__[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5___|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANTIA QL AN Y
’__{METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/ /N o f
& |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6517 I3 o
———|TRAMAL 100MG + $F0,9% 100ML EV OE 5737 SEDORINTENSA T —~ | -
‘:F 10 JCAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Lo 2
11 |SSW +CCGG 66 H _ VoS =
12 [CURATIVO DIARIO CaZAdt—
[ 13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA s e ¢ -
17 *_|HIDROCORTISONA 500MG EV 12772 Tin ‘ A TS
15 |GENTAMICINA 240 MG 1X DIA 18/05 v _ A ] ;
16__|VANCOMICINA 1 G EV 12/12HR i L.
17 i 7 ) ] g
18 Jv | N
19 |
20 T e

SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

Sarr ORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300; 4U), 301 30, Bl [T
|| 351-400: UL 2 400: 10 UI £ OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE = f— |
——1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA hersaooy |

VOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,

CONTACTUANTE )

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ,

EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, ' . sk 7 \ ey 2
—p O%mv—i&: e crrmeell caneand ‘C{S e e R R /

# SOLICITADO : LU &A creale Se ) 4 h'Tj_nc i '\'\C.t"hbhh.

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
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Paciente: Armando Antonio DaCruz
Solicitagdo: 10000644
! Origem: HGR

Numero Intemo:

DOVIARNG DO EATADGO DF ROoORAIMA

y B Fiiitetie Fa A athes e
BOCAETAMIA N EBTADO DA SAUOE
HORFITAL GFRAL DF ROPAIMA
HUCLBEO DE LARORAYTORIO

Sexo: Masculing

- |
YOPIVHY,  dada: 4 ARG |

Manc

Solicitanto: FERNANDO HIEZENDE CHM HH 2007 1

Data de Emissho: 22052018 21.00 z::t,::zzo " S e |
P— ) Resu_ltado de Exameo o ’
HEMOGRAMA COMPLETO _
Material: SANGUE TOTAL
Métodologla: M26 - Automalizado (bo-5380) Resultado Roforéncia
LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS 9.55 x10*uL 4.0 10.0 x10%ul

NEUTROFILOS 81.50 % 500 70,0 %,

LINFOCITOS 13.40 % 200-400%

MONOCITOS 450 % 3.0 120%

EOSINOFILOS 0.20 % 05-50%

BASOFILOS 0.40 % 00-10%

ERITROGRAMA

ERITROCITOS 2.43 x1076/ul

HEMOGLOBINA 7.70 g/dL

HEMATOCRITO 23.00 %

VCM 94.80 ug/L

HCM 31.70 pg 27.0-34.0p9

CHCM 33.40 g/dL

RDW CV 13.60 % 110-160%

RDW SD 59.80 fL 35.0-56.0IL
PLAQUETOGRAMA

PLAQUETAS 396.00 x10°/uL 150,0 - 400.0 x10YuL

VPM 9.40 fL 65-1201L

ADP 15.90 890-17.0

BCT 0.372 % 1.08-2.B2%

4
FAoberta Silva Rizzo

Bipquimico
CRF-RR 713

Rosponsdy

" Obs Liberaghd 8o resutiado medianis senha pessodl
Hospatak SGeral
cEP: &9 3 10

= (25) 2121 — 0640
il horab@Dyanco com . br

ol Técnico Renaldo Eduardo Costa Jumior - Responsavel Téenico - CRF - AR 122
i
de Roraima — Hucled de Laborailano

N - 1o
Eduardo Gomes, 33058 — Asropor
005 — Baa Vista — Roralrma —

il
A Ly EU

4 sipeg Blanz'le "b—"? .
AUTENY I\_.!Afl.i:l_z

9 4 UL 2018

r—

= o

BEBrasil

ole

20/05/2018.09 41
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£y : LR
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SOVERNO [DE
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' - =

SRARWE NG G0 FRY A DT RORAIMA

SUCHETARIA OF FRTADO DA BALIDE
HIORFI T AL M AL IDF MOMAIMA
MUCLEOD DY LADBORATOMIO

-

Pacreate Armando Antonio Da Cruz Nawc: 20/02/1005% Idada 9 AHG

Soxo! Masculino
FIANANDO 11 ZENDE CHM- R 2007

;
Solwtagas ' AWGI4 Numero Intermo Salieitants

Ohgem  HGR Solor: BLOCO A Lolla: 1061
Data av Lmmsdo. 2205701801 00 Rocoblmento:
Resultado do Examo
Aosta - 100G
HEMOGRAMA COMPLETO
Matensal  SANGUE TOTAL
Metodologiy: M6 Autematizado (be 5380) Rosutiado Rofardnela
LEUCOGRAMA
LEUSOCITOS 9.55 x10%/uL A0 100 =10Yul
NEUTROFILOS B81.50 % 500 700%
LINFOCITOS 13.40 % 200 400%
MONOCITOS 450 % 30-120%
EOSINOFILOS 0.20% 05 50%
BASOFILOS 0.40 % 00-10%
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 2.43 x1076/uL
HEMOGLOBINA 7.70 g/dL
HEMATOCRITO 23.00 %
VCM 94.80 ug/L
HCM 31.70 pg 27.0 - 340py
CHCM 33.40 gldL
RDW CV 13.60 % 11.0- 160%
ADW SD 59.80 fL 450-5601L
PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS 396.00 x10%/uL 150.0 - 400 0 x10%uL
SENA 9.40 fL 65-1201L
ADP 15.90 90-17.0
PCT 0.372% 108 282%

vz -

Robaria Siva Rizo
Bioquimico
CHF AR 113

ol
oS
a |

]

9 4 L g

!

| Teenics - CAF - AR 122
Responsavel Teenica Monaida Eduarda Costa Juniof Responsavel 1eC Pagina 2o ?

GOVERNO 1O

23/05/2018 09 41

e

Ois Libeiacao da fisuliada medanio sunha prasoal 3 » '
= Borainia — Hucleo de Labor aldiio
an.!"g;?&glgd:umﬁu'Ganveu 2300 = Aeroporo
%E"ﬁmag 210.-005 — Eoa Vista - Ratairna — Brasil
Tolefare (9512121 — a3
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SERVIGO DE ORTOPEDIA [ TRAUMATO! ofl
PRESCRIGAO M DICA L,
—5RTA DE ADMISSAO 1 | o | |

HOSPITAL GI RAL DIF RORAIMA .-w..,
s; SECRETARIA DE SAUDE DI RORAIMA [ .l f/ :

Iu" hl

PACIENTHARMANDO ANTONIO DA CRUZ
AGNOSTI{FX EXPOSTA DE TIBIA o
MLERGIAY HAS l :
~ IDADE 53 LEITO | 106:1 | DATA 20!05.:1".(0)'::1/\ -
ITEM T PRESCRIGAO '
_PR -
1 |DIETA ORAL LIVRE - o) i
2 AVP r R AV
— : =—— SUSPENSO
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA el 88
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELAMANHA x:(_?
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN : S}
8  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H J-U"" li‘}, Q/q. ?K/
e [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTE NSA G0
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 ) MMHG [ )\\
11 [SSVV + CCGG 6/6 H [P B Ae) N;;G:\J‘Y
12 |CURATIVO DIARIO [ ¥ V1V B
13 |CLEXANE 40 SC 1X DIA R ﬁ : /
1" 17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12 HR D JG/'W
15 GENTAMICINA 240 MG 1X DIA 18/05 o j
16 |VANCOMICINA 1 G EV 12/12HR ] ’Qf
17 B (S -
18 N -
19 =
- AO COM INSULINA REGULAR (SC) -
TICO CORREGAO , N
ggﬁ:%BREME ESQUEMA(: 200-250: 2U1, 251-300. 4UI, 301-350 6UI, |
351-400: 8UI; 2 400 10 UI E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE —_—
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUGAO MEDICA:
WENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE
' 4 EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
| FUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. , "y
(WY (1 \
# SOLICITADO : 9 40 M8 \?
# CONDUTA : MANTIDA L
\ |

# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA

A o T orremndo teaende |
6H PA FC FR - ‘
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- —v— |
| 7( (
. - Ol |
, ____ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
__SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o\
:l i _llsl_ﬂ_)_D_E_ogmpEmA E TRAUMATDLO(' ("l \ 4
BT PRESCRICAO MEDICA ‘m—/

___TATA DE ADMISSAO
sl | DI
PACIENTHARMANGO ANTONIO DA DA CRUZ | L on ]

RONOSTIFX E EXPOSTA DE TIB \DE TIBIA
ALERG
hﬁ’:g'é’l —— HAS | [ om2 |
- e ——% i LETO | 10641 | DATA |  21/05/2018
PRESCRICAO !
1 DIETA ORAL LN RE =0 g
2 [nVF' T e G‘ELB
4__{TENOXICAM 4/, VG, IV, 14/DIA su;;énsg %
5 |OMEPRAZOL 0i1G EV I'I:LA MANHA o (
7___|METOCLOPRAN.DA 101G EV 8/8H SN —=le
8 DIPIRDNAMm znq_ “VDE6/6H =571
4 : ALl
| 19:) giﬁ?gL 100 §10,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA {-{k{ e
PRIL25 0 VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MWHG ’
E 11 [SSW+CCGGE o e
| 12 |CURATIVO DIAF | e o
ll_ 13 |CLEXANE 40 SC X DA iy T ;:;{ elacs
17__ |HIDROCORTISt Y, 500MG EV 12/12 HR / =3 '
|15 [GENTAMICINZ, 40°1G 1X DIA 18705 | U x’%{kﬁ’f
16 [VANCOMICIF# 1'G /7 12/12HR '; : A
17 | G ,.-j"[? =4
[ 18 | |
s ] _
20 —_—
SE DIABET £0 CO  :EGAO COM INSULINA REGULAR (S¢
E0 sC
CONFORM™ ESQU 1A 200-250: 2U1; 251-300; 4U1 301‘355 6UI:
351-400: 81 ; 2 400: 2 UI E QU GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE
50% 40 ML 'V + AV AR PLANTONISTA
@:VOLUCAO MEDICA: =~
HENCONTRO PACIENTE 3t TADC 3 LEITO, ATIVO, REATIVO, N
:2::;?:,?”“ Pl'ﬁh\mwaémaéu crrxu‘é#('(.‘é}l.l-;' !
ISICO : BEG, ACIAM-T 1, ANICTERICO, AFEBRIL, me, WO ¢ e
~ L-‘ v - {‘- rod
EUPNEICO, NORMOCORAD! H  ATADO. ¢ (o IS Tl ‘A \
7(" e T Iﬂ; Vlad ue ],
# SOLICITADO - _ ol ool
# CONDUTA : MANTIDA 7~ 64
T~ 36.4
# PROGRAMACAO DE CIRU 12
SHAERREATS™ o i
6H PA ; : FR ToX "y Dr. Fer/;anq'o Rezende 1
12H o090 5% = ~ CRM-RR 2007 i
8H tf Resndentgiei’ Ortopedia e
9;}:25 : Tradmdtologia
i |

_24H |40, G-
Woild. 181, ﬂw 10 0%, ool o 507 J
5h ) edn WA C- o, ooy 55y M’nm%pbﬁwwﬂw
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
Hospital Geral de Roraima

Resumo de Alta / Laudo Médico

i }
s Paciente Iﬂ\anrwm WMHJU”{ ey '.
1) _anos. Deu, entrada no HGR dia 43 6! !(21 '2:\0 diagnostico
a : - Ly ( il

%018 A \\ “‘.\A \ A
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Manteve-se sob uso de antibioticoterapia + AINEs +analgesia

Apresenta melhora do quadro, em bom estado geral, sem queixas no
momento, LOTE, normocardio, eupneico, normotenso. Ferida operatoria sem
sinais flogisticos, com boa evolugao.

Recebe alta hospitalar
Alta Hospitalar e orientagées gerais
/

in { NS LI SR ' [ St Alee

\ P
" =R
.i
Boa Vlsta;‘&_’ Ph"r‘% 91 P
‘e \Rezende ‘
fn e asige

Av. Brigadeiro Eduarde\Gomes, 3308 - Acroporto
CEP: £9310-005 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0615

HOSPITAL GE\{AL DE RORAIMA

20 SET. 2018
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MOSPITAL GIRAL DI HRORAIMA
SLCRETARIA DI SAUDI DU RORAIM/
SERVIGO DI ORTOPLDIA | TRAUMATOL!
PRESCRIGAO MIDICA |
TRTAOL ADMISEAO [ raoszo1s | OIM |
l m LN ARMANDO ANTONIO DA CRUZ

1|d A LEXPOSTA ‘IIBIAL E
HAS %
Lo | oy

L RAG l"\

OAD

ITEM PRESCRI( AD
1 Du TAORALLIVRE

r'\VP :

CEF TRIAXONA 1G EV 12/12HRS

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/IN

DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS (SIN)

“[TRAMAL 100MG + SF 0 9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INILN

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

IS

DN

DM?

DATA ’.__ 19/0

53

w9 e

|

|
|

] J0/02/196

512018

l')r‘\r
i
I

OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OU 1 COMP V O
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

\/"
| \__(n’

</

FHOH/\HIO

2 -" /\"/-‘-—-_-
14(_;']!1

242

‘.t“,/.

§

| )

)1\

—_—

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

‘//U

il

CURATIVO DIARIO

ALY

SSW + CCGG 6/6 H

GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (18/05/18)

U

4o

VANCOMICINA 1G EV 12!J2HRS

[ A e 1D T SE S 2 P

S eprlsn ] FO A ZaPy L rf//’i’"-~

A2 fa’ff&f-#?/l@w

i

A s [ .-f.ﬂ'/rﬂf ?J i /'5—}(/,

/xfaﬁfz:xzz: i Y ¥ g/‘fv i ik

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1, 251-300: 4UI; 301-350
6UI: 351-400: 8UI, 2 400 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 MLI/?.V + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: ./ o Sy sz T /7,;) ;;

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADOQ.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : |! o
|
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; NAD
RIS e e T
6 H LQG\X\OQ TY 3'OS:L ! ‘Odinachi Okemiri |
12H (A dtp] (G P.S‘é;' C l} Residente de Ortopedia e
18 H Y ¥(| $V &G | Traumatologia ‘
24H [\t 19 TR = §
‘ Jefersop N. 93‘&}«_ AN
COREN- £
MAT ‘mﬁ 19 SESAU RR

5 ST, 208
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escol
scolha ofs) tipofs) de cobertura [] DAMS (DESPESAS D8 ASSISTENCIA MEDICA | SUPLEMENTARES) E] INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE

T —— ' it SR ]
OO Sirstino ow s AN ] Teitva Nome completo da vitima

LE, ‘

) \ f o = [
) NY. o0 X 'I\n-’fln_l_,‘hd_b oY Oouun NVAO S VI
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA MEN’J DA PESSOA FISICA (VIIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Nlasﬂﬂll'
'\l-'l'v...\\ o
o \ CFF

B Uy oy \do | | \ 1\*‘_:'1\}4'_ Sl Cois 2 , 145,52 g G2 of

Profsade - Finkewgrco \ Q) ) Numgro Complemento

4 : g ;
LAWY T LU IO Y o ’\/J_l'{_\_'._\&\(.\_'-_ fi.k_"l_(_\b,_\ﬁﬁu \-Vl'\\"[_, \chg CONA

ob Cidade , T ¢ I stado cep: Py
UV aak Doo Uasaa R 169,313 -33%
s ey . Te! (00D). 1
JLOANVRKE @,\ \Q \'\nm\ . CCY (RS]2AA VS -Y F 4L
Oedlarg, paca todos oy hins de direito, residic no endereco acima informado, conforme comprovante ancxo (ANEXAR COPIA).

O’

RENDA MENSAL:
(J sLcuso iNFORMAR [ ATERS1.000,00 [ #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00

[ sem renoa [ #s1.001,00 ATE RS3.000,00 [J Rs$5.001,00 ATE RS7.000,00 [J AcimaA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA

m CONTA POUPANGA [somente para os hancos abaio. Assinale uma opgo) ! D CONTA CORRENTE {Todos os bancos)
(] Bradesco (237) [ ttad (3a1) | Nome do BANCO:
[[] BancodoBrasit(001)  [X] Caixn Econémica Federal (104)

nGE.I'lCIA:O CONTA:L 6 5319 j | AGENUA:[:D coum:ﬁ JO

DADOS CADASTRAIS

{Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {informar o digito se existir) (Informar o digit~ “e exstir]
Autaorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembaolso do Seguro DPVAT
aque eu Liver direito, reconherendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagdo do crédiio, quitagdo total dao valor recebido J

DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) parc os fins de requerimento de indenizagao
do Seguro DPVAT por invalides permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[[J n3e ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizag. 2 do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacao da existéncia e quantificagdo das lesoes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art 3% §1% declarando que esta autonzagdo ndo significa préwa concordincia com a futura

avaliacio médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo J

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [] Solteiro [ casado (o Civil [Joiverciade [[] separado Judicialmente [] Vidvo | Data do ébito da vitima:

_G_rau d:Pa_renEm_con: avitima: | Vitima de «ou companheiro(a): D Sim D N3o | Seavitma dexou companheiro(a), informar o nome completo:
|

[Jsm [Jnéo |

= Emae e

—— — . . 1 " T - — - — BT

Vitima teve filhos? Sim N3o | Se tinha filhos, informar gquantos Vinma deixou Sim Nio | Vitima deixou
Osm0 Vivos: ralecidos: | nascituro (vai nascer)? OO0 ! pais/avos vivos?

_Es_tou r.ient_e E;ue a S;g-;.ur-a-d;:ra Lider pagard, caso dewida, a indenizagde do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidnos que se apresentarem e provarem
esta condigao, estando ciente, ainda, de que qualquer omissaa ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, alem da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal

= Z TESTEMUNHAS
Local e Data, DEB Mo ~RE -23/0\/ 1O | 12 | Nome:
Lo . H
Nomec'lﬁl'\'fﬂ ando A do C.J-u:% CPF
crr 499, 524 . 612 -CX
Assinatura
{*) Assinajura de quem assina A ROGO 1 22 | Nome:
. ﬂf\ﬂ/{/ft 0:!" 't A M CM CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario {declarante)
Assinatura

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

{*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar 0 presente formuldrio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, compromelendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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c ILWIMB‘ER AUTORIZAGAD DI PAGAMENTO DE SINISTRO CREDITO EM CONTA L REGISTRO

DI INFORMAGOLS CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/1)

s A g

Aecmenton o ooste g www segueaduoralider conube oo lgue paca o ;ﬂ( Dl‘\-"ﬂ'l OROO 0220204 cur ORG 11 2
PRSP o et e i gt v de e

M
Wng h. Wiy

 INFORMAQOLS PARA PREENCHIMENTO
| S

P IEessane o preend linento completo de lmlu' 04 Campos com oy dados dO BL NEF ICLN_UU ou ("J Eilii{LhI NIN‘”L LL SJN
Sy

A paaconeta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditan
AN R YR TR AT AN

AConta ntormada precisa ser de {tularidade do BENLHUARIQ ou do BEFRLSCNIANTL LEGAL e deve estar regulanzada, aliv.

desblogueada o sem mpedimento para o credito de ndenizagao/rermbaolso

E obugatorio Representante Legal para:

Benehaario entre 0 a 15 anos (pay, mae, tutor) o o Incapaz com curador, O formulano devera ser preenchido com os daclos

Ao Bepresentante Legal (Pai, Mae, Yutor ou Curador) Apenas o Representante Legal precisard assinar o furmulane (no campo 2
boAsamatun do Representante Legal”)

Beneficiario entre 16 ¢ 17 apos - Necessano que o Beneliciano seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae Tutui
U tormuldno deverd ser preenchido com os dados do beneliciano Necessano gue o formuldrio seja assmado pelu menor de
. .(1.\(19 (no campo | "Assinatura do Benehciano’) e seu Hr-pmsemanw L egal [(ampu 2 "Assinatura do chrrn.r-nlantr' Iogdl

LTI

A o Siewstio oo ASL {11 da Vithi

' Ngwe completo da vilpoa ==
J65. 6™ Q- & | lﬂ’lmandv { o ﬁ-,\ Q?um?
i DADUS 00 RECEBEDOR DA |NDEN|ZACAO BENEFlClARlO OU REPRESENTANTE LEGAL :
Nome completo [epr tiular da conta | Prgissiio 4 B
| Arnodo Cailénic de Cwi F6 524 12 @ Ufoneme’
Enidvivo

| - \yl,txtl Zuldioman &\IU.&A&CL QEOHCF. s oo5 -

Vi Wer. Videc ﬁtﬁm@ B an-1we
Firaanl . . lefane (DDDY
; U@, Dofnazl. 2o  (aSYags sk

| Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junio a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima Segue, 2im anexo
| copia do zomprovante de residéncia do endereqo informado

]

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

|
Wi S0 INTORMAR SEM HENDA ATE RS 100000 RS 1.001,00 ATE HS 3.000,00 ‘
| R5300100 ATF RS 590000 RS 5.001.00 ATE RS 7 00000 RS 700100 ATERS 1000000 ACIMA DE RS 1000000 :
e e e e o ‘
CONTA POUPANCﬁ (Somente para 0s bancos abaixo. Assingle uma upqacl ! " CONTA CORRENTE itodos 05 Lmnrus) 1
BANCO

BRADESCO (237} | IBANCO DO BRASIL (QU1) HTAY (341} l Nomi: iy !|

O, i
I CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ; | |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA [
LY Lty e iy Hi L NnU i
1 - debli . = i e s aCi e ..__”_._ % ] s 1
| I. | | JI' N | | {
" "lnﬂi‘nnnrguylnw Lr-l.I'.l:} finfurmai UI{JIlI.I.'u' erulire | "nh"maf Ulgllu_'-; vxigtir| |'|n'ulrna|dlg|[c 0 RIS J

Declaro que o$ dados bancérios sao de minha tilulandade e, comprovada a coberlura securitania para o sinistro, autonizo «
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Seguro DPVAL nediante o credito na refenda agencia ¢ conta
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena guitagao do valor indenizado

_&XJML- Yo e %&\Y‘\S"lu de 2% OR/

Loca! & Data 20527
A_(_/nﬂrrvx.a-vd‘? l/ffflz:n’v'o d»- C/cmb )

campo | - Assinaturg do Benehcano Campo I - Assinaluia 0o Kepresentante Leyal

FAPPE OO) vOUL/ 201
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_':________. 0 £
; 5.ugurldnr|
LlDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

M i pame s e Vaguen DFVAY

0RUO 0221206
Para mais esclarecimentas, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- ] i \
| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com 0s dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL" [caso |
sela aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pa;

maée ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar o |
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

ise sl
(Nomegompleto da Vitima e CPF da Vitima ' Data do Acidente j_ i i
L Burando $hilinio da. (“mﬂ N JBETE e

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

1 CPF do Representante legal |

Email

"— F;.;xan;;aaor -

| Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
| indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

1
| Assinalar uma das opgdes abalxo: ]5
* Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

TX- 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Sequro
DPVAT: ou

[ [C O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-ML, concordando, desde Ja, em me submeter a per

icia médica as custa
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacéo da existéncla e aferigao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art 3u‘:{; L:?ra,u
6.194/74. ' .

Declaro ainda estar ciente de que a autorlzagao para a realizacao dessa

i st pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacio
| medica ou renuncia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo. e
\

Dot e Ot

Local e Data

Mlmaﬁaﬂ: MJA«/&M dx C/”DU;:)
Campo 1 - Assinatura do Beneficlaria

Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
DALILO01 v001/2017
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Seguradora Lider dos Conséreios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 386|-4600 www seguradoralidercom br o

R Senador Dantas 74, 57 andar 3

Centre Rio de Janeire CEP 20031-205 S egu radora Lider - DPVAT

ANEXC 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE
Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(T5%) | Média{50%) | Leve {25%) ﬂ?isi“g;;al

Perda anatbmica elou funcicnal completa de ambos os
membros supenioras ou infenores

Parda anatdmica efou funcional compheta de ambas a8
maas ou de ambos 05 pes

Perda anattmica efou funcional completa de urh membra
superior @ de um membra inferior

Perda complela da viso em ambaos o8 olhos {pegueira
bilateral) ou cegueira lagal bilaters!

Listes neurclogicas que curser com: (a) dana cognifvo- | RS 1350000 | RS1012500 | RSB75000 | RSAITS00 | RS 135000

compartamental alienante; (D) impedimento do sensc de
orientagio espaciat aloy do livie deslocamsnto corporal: (o)
perda compiata do controle esfinctenans: (d)
comprometments de fungio vital ou aulondmica

Lesdes de trgaos e estuturas cranic-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pehicos ou refro-pertoneais
cursands com prejuizos funcionals nde compenssvels de
ordem autondmica, respiralcea, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualguer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungo vilal

Perda anathmica e/ou funcional complata de urn dos
mambros superiores elow de uma das méos

RE9450,00 RS 7.087.50 RE472500 | RE2.36250 RS 845 0§
Perda anatémica elou funclonal complela de um dos
miembros inferiores

Perda anatémica efou funcianal completa-de Um dos pés

Perda autiva total bilateral {surdez compieta) ou da REE75000 | R$506250 | R$IITH00 | RE168750 | RE67500

fonagaa (mudez completa) ou da vis3o de um olha

Parda complata da motilidade deum dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

T?rf;;ﬁ'“”'e‘a i miohiidade; de um quadil, joeiho oy RE347500 | R$253125 | Re1687s0 | RSBAZTS | REAATS0

Perda completa da mobilidade de um segmento dacoluna |
varhebral exeeto o sacral

Parda anatémica efou funcional completa de qualquar um
dentre os outros dedos da maa

Perda anatimica alou fancional completa de qualquer um R$ 1.350,00 RE 1.012,50 RS 675,00 8 337,50 R§ 135.00
dosdedos do pe

Perda integral {ratirada cirlrgica) do bago

Campanha de Acordos 1° Seémestre 2012 = 1. 12 de 16
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DrCalc / EasyCalc- Célculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=7.087%2CS5...

DrCalc=maxe € Calculo de Atualizacao Monetaria

Indices e Calculos na Web

Dados basicos informados para calculo

Descric¢ao do calculo

Valor Nominal R$ 7.087,50

Indexador e metodologia de calculo IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcéao 13/5/2018 a 21/2/2019

Taxa de juros (%) 1 % a.m. compostos

Periodo dos juros 13/5/2018 a 21/2/2019

Dados calculados

Fator de correcao do periodo 284 dias 1,032491
Percentual correspondente 284 dias 3,249148 %
Valor corrigido para 21/2/2019 (=) R$ 7.317,78
Juros(284 dias-9,87756%) (+) R$ 722,82
Sub Total (=) R$ 8.040,60

Valor total (=) R$ 8.040,60

Retornar Imprimir
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