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Advocqc ict e Consulioriõ

PRocuRAçÃo ADJuDtctA

Eu,
Ç PROF|SSÂO ìL r,-n,t_rlic*
FONE:

nomeia e constitui, como sêrJ nr.ì^r,rô.i^" ^-,,.,__ . 
'- rrrer'rurÍrerÌ[o procuratório,

SANTOS, brasireiro, ,o,,"t"ï ll,ocurador' 
ABHNER DE souzA GOMES LINS DOS

;ìïï:';:l;;' :,: ;l'.ï:;iï':: ; ;, :^ :ffi ïi i,lï i ïï); iï
com cráusura ad iudicia,; ilil::;:ï: :Ïffi 

poderes para o roro em gerar

contra ouem de direito a:
decjsão, usancro dos ,.u., 

unu"t competentes 
";.ï:ï::':Ï:Ï':,:ï::;

poderes especa s r,," ::::"1:::';,ffi'ï,iï;" ff:ï:ïJ:J,::;,:;acordos. receber e dar
repadiçÕes do poder oro,,:n:''::-'" 

exceto receber. citação' junto a quaisquer

ainda substaberecer esta rïiïrïl'rl|jï:lï1"":" 
Arvarás Judiciais, podendo

poderes, dando tudo por bom, firme e varioso. 
lm ou sem reseTva de iguars

ESTA CIVIL:

E-IVAIL:
RGr Ì5L6\SSP- pe

CPF:
RESIDËNTERUA:

Boa Vista/RR, .1 I de otr de 201 3
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Outoroante
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Endereço: Riãdom

fl3:rY,ii::,""",s3^,;;1 j1-':3ï:õi",ïï j#,í;9ïelefones:
Ê-mail: adv ab ner.@hotmai cor websiter rl!,r,ffi;:il;:;::";n com br
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OUTORGANTE:

ESTADO CIVIL:

RG N " +566 ô

DECLARAÇÃo oE HIPOSSUFICIÊNCIA

PROFISSÃO:

ssP/-p{* cPF:
ENDËREÇO:

declaro, para os devidos fins, que não
processuais da presente ação, sob o
de minha família, sendo considerado
portanto, direito à Justiça Gratuita.

possuo condiçÕes de arcar com as despesas
rjsco de comprometimento de meu sustento e
hipossuficiente na forma da Leí, pleiteando,

BoaVista/RR, (r de Oà de2O1 3.

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Hipossuficiência
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t"ï LiDER
DEcLARAçÃO DE PREVENçÃO A

CIRCULAR SUSEP

LAVAGEM DË DINHEIRO

44s / t2

TNFORMAçõ85 TMPORTANTES:

Pêrâ môìs esclarecifilentos, ôcesse o site http://www. segu radorâ lìd er.corn. br ou
{excJusivo para pessoas corì defìciência auditÌvâ)

ligue para o SAi DPVAï 08OO 0221204 ou OSO0 221206

o preenchimento deste FormuÌário e parte integrante do processo de lÌquÌdação de sÌnÌstro, conforme estabeiece a circLriarnúme(a 445/L2, dÌsponível no enderecoeletrônico:

http://www2.5u5Ep.GOV.BR/ErBLrorEcAWEB/DOCORrGrNAt.ASpx?Ìrpo=1&CODr60-29636

A circular susIPrn' 44511'2, que Ìrata cla prevenção à lavagem de dÌnheiro no n]ercado segurador, deterì.Ììina que todas as
Seguradoras são obrigadas a constituìr cadêstro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. tste cacJastro iJeve
conter, além dos documentos de identifÌcacão pessoal, informações acerca da orofissão e dil faixa cJe renda nrensd. além dâ
respectiva documentação comprobatórÌê.

A recrsa em fornecer as informações de profissão e Íenda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização c1o
Seguro DPVAÏ, contudo, por deterrninação da refericla circular, esta recusa é passível de comunicação ao coAFr.

I superintendênri' d{' seguros Privâdos - sllsËP, órgão respon5ável pêio contío e e frsca ização dos mercados de seguío. prev dên.ra píivêda .bert., capúaÌ-
7ação e resseguro.

administrat vas' receber, exanìÌnar e dent f car as ocorrônciô5 sl.tspeitag de êtivldêdes i ícttãr pr€visÌas nè Lei n,o9 61:ì/q8

Pelo exposto, eu

na qualidade de

IiiÃüÀ Am(jai'rDú ÉúÉ1"?e;
procuracror (a) / intermediário (a) o_o aenerrciar;oJêç;Éú ,??_,iJdd\,ÃffiÉi',",..,,"

ff-, oo stnistro cle ocvrr .ou"rt,r.u Lt$\Ll\LrliÉZ__l_da vítinlô
inscrito (ê) no cpF sob ?1.5, çtL\. zotl, / +ç,, , conforrnr.r

. I Declaro Profissão: Renda: e apresento os documento5 comprobatórjos:

deterÌïinação da Clrcular Susep 445/12:

-xl Íìec!so ÌnÍormar

Declaro ainda, sob as pena s da Ìei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder-DpvAT, residir no enclereço abaixo,
anexando a có pia do comprovante de residêncÌa do endereço informado.
Istou cÌente de quc a falsidade da presente declarâção inrp icará na sanção penal prevista no art. 299 do código peIa].

C.' P.n,r'tt"

r,nr'uïi[-*b!1í:)

,ttg':ltu

afu6 âu tn&1ure -)esp p.- +rrou
GM.ANÃ ]'ffiA rlìetn,

local e Dêtâ

Estado

Te eÍone comrÍciã DDD)

Asslndturè do Declâr èrìte

DLDRL.001 V001/2017

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Prevenção à Lavagem de Dinheiro
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PROCURAçÃO PARTTCULAR

OUTORGANTE:

Nome: JANECI PEIXOTO DO NASCIMENTO

ldentidade: 75668 SSP/RR DATA DE EXPED|çÃO: 25/O1,/20L7 CpF 225.691.2O2-78
Naturalidade: BOAVISTA/RR Nacionalidade: BRASTLETRO

Estado Civil: SOLTEIRA Profissão: DIARISTA

Endereço: RUA ÌEMISTOCLES HENRIQUE TRIBUEIRO, 1045 - ASA BRANCA / CEp: 69.3j,2-322

OUTORGADO:

Nome: LUANA AMORIM DE SOUZA LOPES

Nacionalidade: BRASILEIRA Estado Civil: CASADA

Profissão: FUNCTONÁRtA pÚBLtCA tdentidade: S0232 SSp/RR CpF:294.31,6.382-1,5

Endereço: RUA JACINTO JOSÉ DE SANTANA StLVA, 359 - CARANÃ

Pelo Presente lnstrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DpVAT, em razão de acidente de

trânsito, podendo o referido(a) procurador(a), quitar, requerer e retirar documentos em órgãos
públicos, municipãis, estaduais ou íederais ou órgãos privados, além de transigir, depositar,
substabelecer, tendo também poderes específicos para assínar qualquer documento em nome
do próprio, bem como fornecer dados para crédito de indenízação do Seguro Obrigatório
DPVAT para a vítima: JANECI PEIXOTO DO NASCIMENTO.

%
ali

Boa Vista-RR, 11 de julho de 2018.

t, ' ,1,')1'-' ;.'..,tti 4t-t
AssÌnatu ra do Outorga nte

(reconhecer firma por a utenticidade)

RA a(s)assinaiura(s)

iliütiil'4Ël,lTü
ÜRIGIilAL**Sg::l:.:lx":i;"1::*".. ,'^i -"'rs,tY

#/r;rstÉ*Ht*.JtqïË;.ïtYït,'rËïï4i{J"\::,,f;"
Siro.rEcrrtss:+:s'g05os/w3AJ7'56 ""ln$")i'a\ïror-
Jr.sutteseusero httpsj/cidedào.portâlselolr'combr \\'ge.'ú(\u

2I sET, 2018

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Procuração Pública

Página 9



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLiCIA CIVIL
OELEGACIA DE ACIDENTES DE TRÁNSITO . BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N': 03196112018

DADOS DO REGISTRO
DalalHora Frri 10,C3/201,! ffi 5fDala,Hora lni.rc do Regislro 10,'c8ì2018 08 2{l

OÍgem Poli.ìa Judrcrâra Data 10i88,2018

Delegado de Polic a Jr.:fa[i RlberÍo da Rocha

DADOS DA OCORRÊNCIA
AiCl( -)":ê!d- a de A, dp.lte. do ;;.Ì-,:o
DaÌaiHora do Feto 02iC7'201,â 01 00

Loca' do Falo

Ì\'1!rnrc iDro Boâ Vrsla (RR)

Logradouro Sebsstrão Ar Parva

Complenìe.rto Cruzamento

Trpo Cc Local Vra Púb|ca

Baiflo Alvorada

Nãtufê2â Meio{s} Empreqado{s)

1225 0erxar o condqlor do veicLrlo eiìr acrdente de pteslaí 1nìed alo socorrc à Veitu'q
vitrma arnda que a sua omrssão sela suprida por teaceraos cu que se lrale de
ìrilrn]a com nìorte nslantánea ou.on ferimenÌcs leves {Ad 304 parágrafo unrco
dA LE] DOS CR I.IES DE TRÀNSITO CTB)

E NVOLVTDO(S)

Civil: DESCONHËCIDO 1 {sUPosÌo AUTORIINFRAÍOR }

NaaroraIdadÊ BiasrlerÍa

Endeíeco
LTLrfraÍorc Eoa Vrsla RR

Civil: JANECI PEIXOTO DO NASCIMENTO , COMUNICANTE }

Nacronèlrdadê grasrierra Naturalrdade RR Boa Vrsta

Froílssão Autónomo

Estado Crvr So lerroiã)

Nome da I'lãe Juracr FloíÌano Perxolo

aeç!rngdaGì
CPF Câdastro de Pêssoas Fis cas 225 ô!,1 202'78

Endereco

tlünr. iÍ:,rc Eoa Vistâ RR

Logradouro Temrslocles Hen.iqLre Trbuê ro

ËaÌro Asa Branaa

lelêlone {95ì 9!ì123 7745 (Celuiar)

Escolaldade Ensrng FundamenÌal lnccmpleìo

Nonle do Par ,loão Alvês do Nasalm-onla'

Nas. ?al,03i1g/1

Nú 1Od:

oBJETO(Sl ENVOLVTDO(S)

Grupo \reiaulo

Renavam 0193481439

Número do Chassi SC2JC4220AR307650

Cor Bege

Municipio Veiculo Boa VÌsta

Subgrupo Nlolo.rcletâ lllolonela

Placa NAK-1ô53

Ano/Modelo Fabricação 201 !1201 0

uF Vêiculô RÕ.;ìrmà

MaÍcâlModelo I-IONDAiBÌZ 125 ES

Delègadc de Policra C&tl .l!aacr Rrirãrr da Rc.lìâ
lnlresso pcÍ .lefieÍscÌr lnaa0 Ara{19
8âla aie lmÈressãc 1&arÂr:|1Ê c3 :3
Pì Dì8aelo n' Nào drspcfivel

PaErnã -1 de 2

FPe Srslema de PrcaedrnìÊrics de Políc al!ít :'rnesP

u 8 5Ëì 
"êüiü

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência
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BOLEÏM DE OCORREÌiICIA No: 03'136112018

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Quantidade l Undade

Veiculo Adulterado? Não

Situação Envolvrdo

RELATO,HISTóRICO
A comunLcante que é habÌlrtada (N' 06988334194), compa.eceu nesla Delegacia para rnfo.mar que ronforme hora. data e
localdescntos acrma quando traÍegava conduzrndo a motoctcleta também Ìá descÍrta acima estando a mesma êm nome de
JOÃOBSPOACIOLE C?F 144.241 422-72. o^de ueio a seÍ co|dida poÍ outra motocicleÌa que rnvadru a pÍefeÍen.ral (NÃO
SABE INFORI,IAR A PIÂCA POIS A IìESNIA EVADIU SE]. Que soíÍeu lesõês corporars e for resgatada por uma equipe do
SAfu'U AIé O HGR QUE NÁO DÊSEJA REPRESENTAR CRIMINÀLME}ITE, QUE ESSE REGISÌRO É PARA FINS DE
SEGURO DE DPVAT E o reaìslÍo

'ASSINATURAS

il00iJviüi{ïü
üRIGINAL

2 I SET, 2018

/a l/,2*e.-a"fu
Janec! Peixolo do Nascrmenio

i!itima r Çof!Ì!.Ícáme)

13Á i€s ".É3.jè1e r *

Gij,iTt{ã ìrüL

Delègado de Polic€ ctlll Jumct RÒefo da Roc lìa
lmpresso por Jelfetson lnal:io Aralrio

Sinego Dard de m9'essao 0 C8 -?: 8 18 :9
' PrôÌô.otô n, N;o drlion uel

Página 2 de 2

PPe - S'sienra de Procedrmenlos de Policra

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DÊ ESÏADO DA SAUDE

IOME ACIENïE

9 AUXILIAR

IPO DE AI]ESTESIA:

ATTRIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
: CIRURGIA- VI5TO DOs R€SPONSAVÉIS
ISTRUMENTADOR (A)

CIRCULANTEDE SAI.A

FICEÀDE MATT,RIAL CONSTJMIDO EM CIRURGIA

CIRURGIA

ôÉ)
c-ü ? f,48f Tï

PCTS COMPRESSAS Ü/ 03
UNID.

FRASCOS-, SORO FISÍOLOGTCO - .,:í;,,Ú,.-,

FRASCOS- SORO RINGER LACTADO

FIO ALGODÃO SEM ACULHA N;
COMAGULHAN"FIO ALGonÃô crnr ar:ìrr rra r.r"

DRENODETORAXN"
DRENO DE PENROSE N"

DEBITAR NA'C.C DO PACIENTE

ENFERMEIRACHEFE

u;^*ru I 
i1.1i.t;,.,.n. 

u"t)
MATERIAL MEDICAMENTOS

TAXA DESATA

TAXA DE ANESTESIA

EIIVIE ESTE

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentação Médica Completa do Requerente

Página 29



tua- í5 ÉLr"!i. < e<5
-ví ,l ì
lL "e'
iIr -*

iue 
=tr

üul 
-* ;ì,|=J r!4

a
ffi

1-!
LI

:il i'h

.. :r' '- '^,
=: .-. .--\

<Õ
$É:*r-
.Fffi
wo
6
w

Ê
r.J
,{
{.}'

t{
ts
<
E
ltf
ts-
v,
w
I

c

\.i
t]-l

t,l
!:j"

=@
7

!:'1:Ìt I <
: _;_4:.: í ':,.' ::

9 â E 2o; = 
g 3Ec) <rj .i "i +9

_ : l_

Ëlgl'1.1,
ËÍr
^ --r !ú üÈ 9:-P
Ë € É ËË È

*n-,.<-r-
-_ \_ì\È

q.-' -ì

--:+í-"-:=_-..=r4->-------'\-'-------- i
4:---'--==-\cJ\_:*_:--ii

*--'-3
. /- r<.___

(^í'. L---:---:;=..-.=-^
\ '<-______::_\. ..----ì--

lãtleI
tËl
lË i5l:l
;l
;l
-tsl
ËË
Ë:-

c Ëll

e;s;+;;Ë*rËË J

)
a

2
\9

l-.
È.1
jíJ
",' .;l

:ã

=Ë
z

üt:;
+l:
elÊ
:l !,
-t -
sl 9
EIF

ely
=lz

I -=r Ë

lllel
l'--...9s E

ËIJËJ

EiEO
ln
q9 rì

J-+.
,.1 ç
Á-J,t .,

I *<rJ -'fl

ËËl

l,i
Ë.*
ËE
=?l--i.ì

-i:r

.sl

ül

I
.Õ

Fi

ol
.'i

! n l.
ì;EÌIIi 3 ; I I i l:l!=YË:Ëlj lì
, T 3 ì: ç | I il
jjï_d Ìraì jl Íit.:--- -- -, i i i.:
'! - L.t a '-. | !_i=5==;;El i i+
lPs=Ë;ËËÃ i liii ç'-' :-.. i i:

'i,rrr
\I I l;. I I)\l I l=. jl
-ti .: i.-: !j\-rr Ì l.:i " lP

i i Ia J i"

Y I ÉÈ!?F.; :i I -:. -: -o- ft -.> -- ,.-

:lrl: ^ , I F'ÉF I;9 Á I ã.8È J s-l: 3=.i
! 5 O I ',i.;'r; i 

": 
= o;'^ --ìÈ -q r *r-l != I ïÊ:'ËËsFr3'! iq'lr:i :.i "j .2r'.

i- 5 i."*',' t- l:- * =-<s-*:
',?t'i i;j:-. ri 'ri .-1àË: ì.- : ir\Ìì l: :;'i.iú"=À ll ii"1 .,Ë: i=:'.;;;vi!:

l', t.-l; -- i,=:.:::'i-:=

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentação Médica Completa do Requerente

Página 30



Llli I ii:IÌIiI--r----l--i--t---i
l,liil't t"i i Ì: I :i ì i- -.1

t-
Iil

lsl

l3lj-l

!,i.t 
-tr1Í

4<1
= 

E--'.

-:-
er- 'íã. -tÈuÉ
ir.t ]:
Õ-J

O F=,zz($I IL, 4ì
I
íJì
ií,

a

-l
I

:d

]:

ã

E

9-'

ì

l:

i
I

"lãl
^l
;Ì

'i-,1

:l
al
5l

?l

5l

!l

-l
2l
9l

-t
;l
Èt

.rl

I

É

z

L

:

:-

t

3

g

:g

É

I

ô

E

:ì:l

ììi
irl
:11

ï
Ê

t!
la
ìs

5

t-
t1
\z

te
rT
7,

I

:
a

t:
1-.-

E

=

:

g

O

3

l!st'-
t:
lÈ
l-
lËt:
:=t:
t--
IE

lg

lË

:Ë
IT
IE

{)
,*, ..{'(}

NI
!-
<{

=ut
F
rD

t,
I

Ít
ít)-_:

:
:

=

;

ffi
ffi@4ffi

f(6r': -
qF=-'ì

sl

:l
;l

Ël

rl

ã
-ã

.=
_a

s
:

É

õg

=

ll

õ

l
I

.!a

!

Ê

Ê

Ë

g

9
Í
j
E

É

-9

t
E

É

I
5

:

,5

lo

ËlãlãïElË

ãlil!lË lË

;lël*lïls
= 

l-i l-; ls lë

iiÈlËlËlã

õ!:!=!=lï

;l:tit;tË
= lì l! lÈ lix lÉ ld it lÈÌ l,; lÉ 13 13

s i: I is!l+l"lEI le lï l;

EC
>;
.:3 

=3s

.t

.=

ã 8ls Ë

: ËlF*
:t 1l]: D

\ ii?
= .sil r

e 13.

e lì

E lã

.. t3
elE
E l:EË

ã9
Ëe

õg

é aÌ
4;=

z:,1 :r''ï, 2ü'ï8

PROJUDI - Processo: 0806195-58.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

28/02/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentação Médica Completa do Requerente

Página 31



iÚ

a

I u- \,/

r__IffiÈt -"
DIA E TRAUMATOLOGIA :I"úJgi{I
ffi"'-l

-.Yt!

trE \.rf\ I \JrI:

DATA DE ADMISSÃO DIH DN
PACIENTE 1 N úc1 T 6 IXot'-t l) P4./L t n fie>

DIAGNOSTICO l/.f,rw [J/07 /6 /Ìi4 l;
.ALERGIAS fiAS -NEGA .EM2 "NEGA

IDADE 1( LEITO 7ct- / DATA o,f-/ c'd-//,
ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO

DIEÏA ORAL LIVRE . J !lr)
2 AVP: SF0.9% 500m1 1Xldia

CEFALOTINA 1G EV 6i6H +'z€.lt:,
4 TltÂTlL 20mg 12l12hs )ç:'ré
5 DIPIRONA2ML EV 6/6 S/N

6 ÏRAMAL 100MG + SF 0.9% 100mtEVOU 01cp(2ogts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA

!
8

!L\s!L !Q ms EV 8/8h (S/N) j.: 
^t

RANITIDINA SOMG EV 8/8HS 4 rf"tr
I slMETlcoNA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 'i /-'
10 SSVV+ CCGG 6/6 H t,'Á ).
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ..,.]
14 CURATIVO DIARIO ii,, t'i 

' 
,.'t

'15

16

17

18

19

20
s jE P!+B=Ê'!1co_co RREçÃo coM I N su Lt NA REGU LAR (sc),
güNF-ORIíE ËSQUEMA 200-25e 2Ut; 2Sf-300: +Ut; 301-35ô: 6bi;
351-4ü): 8Ul; > 400: í0 ut E ou cltcosE s 70 DUML, cltcosE 50%
40 ML H/ + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUç,

.li
a'

bloco para programpção cirúrgica
I/'r -'t7
IJ t c4t4 t k

I r-
C ;- C ct "'"-

J',t t Ce Cc .:- 1o" 7

MEDICO RESIDENTE €M
ORïOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA.

2 fi 3ãï, 2018

,t_eo r ç gs 3['Ç
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AcornpâÌìlÌâìÌrento cl as Feridas

Ccrnissão cle Curativo - HGR

Protocolo no 1 Versão:06
Data da Elabor ação:
Fevereiro 201 3

Atualizada: Janeiro / 201 5

EI",IF/LEITO: ,C(lR I

Norne: d ciÀo t,, ou-uc-,o.b [\A a N]trflv:.'íltc-r
DATA: e d. f'ì -ì .í_vvÌ!

àoRnu-r

- GRÁIJ, II

rao

DATA:

trGRAU-I

tr GRAU - II

Etiologia
oPressáo l- ll - lll - lV trVenosa oAderial cr Diabêtica

DneuÍ0pálica ú cirúrqicadJrauma troulra:-.-
oPressâo l- ll- lll- lV trVenosa trAderÌal o Diabética

oneuropâtica ú cirúrgica D Trauma couÌra:_
Ìãúanho da Feridâ:

ComprìmenÌo:cm LaÍgura:_-cm
Profundìdade cm

Comprimênto-cm LaÍgura:_crn
Proíund dade cm

Aparéncia do Leitor
ú Tecido de gjgldaÇão-o com esfacelo

ú Ìecido necÍólico

D Ìecido de granulação tr com esfacelo

o Tecido necrótico o Escara

*
uLrantrclacle de Exs udãta)

o seco, minimo tr úmido, pouco

q. úmido, moderado o rnolhado, abundante

o seco, mÍnimo o úmido, pouco

o úflrido, rnodeÍado tr molhado, abundante 
-

Tioo de exsudato:
qberoso ú FtDflnoso úbangutnotenÌo

ú PuruienÌo o Serossanguineo

o Seroso o Fibdnoso osanguinolenÌo

o Purulentô o SeÍossânguìfêo

Dorl o Não\ósìm o Náo

0dor:
Ê evidenle na Íemocão da coberlLÍa o a l:cira do leito

tr evid"nre ao entÍa;no qJaflo ú Se n odor

tr evidente na remoção da cobedura E a belÍa do leito

o evidente ao enlrar no quado tr Sem odor

Condição da pele

Perilesìonal:

.ql-l'lorm al

o PruÍido

o Macetada o seca o Eriiema / Rubor

o Outras

o Normal o Ít4acerada o seca o Erilen

tr Pruddo o Ouhas

Soluqão para linpeza 'Êqoro Fisiológico 0,9% o Clorexidjna 1%

o Clorevid'ra dúrÒ tr Outro:_
trSorc Fisiológico 0,9%

o Clolexldinã 4%

o CloÍexidÌna 1%

o Outroi

Cobeúura primária
(Contato direto na lesão)

ocaze { Colagenase

o Fìbrinase o Sulfadiazina de Ptala

o AGE o Outro:_

trGaze o CoÌagenase

o.Fibrinâse tr SuÌfadiazÌna de Prata

tr AGE o Outro:_

Hora do curativo: -dlúanhã o TaÍde o Manhã o Tarde
Data da Próximã troca:

,. ,.;caso de + de 24hs

Carimbo e ass.

Téc. em EnÍermagem

o'',1fur-,tlo.ron 02-

\imuna.onra,
01- a2-

CaÍimbo e AssinatuÍa

do EnfermeiÍo
^-'.\ pq,,. -' 

ooRE .RR 000SA.ür

oB s: OBSr

Obsl documcnto âdlptado díÌ SccretâÌi,ì l\{unicipâl de Sâílde dc Rio BÍâ!co e ConvÂTêc, SolItions progrâms.
Os p,rcicntcs conl 02 ou lÌlrlis lcsôcs, e5t,ìs dcvcrn ser evoluidâs sepârâdan.ÉÍltc.

1t1
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

.q

9E p4eÉlrq g=goRREÇÃo coM I NSU Lt NA R EG u LAR (sc),
SONFORME ESQUEMA 200-250: 2Ut; 2Sf:3OO: 4Ut; 301-35ô: 6Ui;.
351400:8Ul; > 400: 10 Ul E OU GL|COSE < 70 DUML, GL|COSE SO%
40 ML EV + AVISAR PTANTONISTA

Ao bloco para programação ciÍúrgica

R9: >L{/y' (' ,''-fr7tro
f)rt tra-'F'*"/:,

. \t. ì\-'
/\\\,':!-

- ;"..\. i\-' ' .-.ì- r'*' '- "t1. '''4^r\ú|'r'\í-t -{

)

'ffi'ïY'
RESIDENTE EM

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA.

DIEÏA ORAL LIVRE
VP: SF0.9% 500m1 1)Vdia

CEFALOTINA 1G EV 6/6H
ÍlL

DIPIRoNA 2ML EV 6i6 s/N
100MG + SF 0.9% 100m1 EVoU 01 VO DE 8/8h SE DOR INTENSA

PLASIL 10 mq EV 8/8h

RANITIDINA SOMG EV 8/8HS
SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h

+ CCGG 6/6 H
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
CURATIVO DIARIO

Ctôlf,cc ílcu fé-a;t
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LiDER
AUTORIZAçÃO DE PAGAMENTO DE SINISTRO. CRÉDITO EM CONTA E REGISTRO

DE TNFORMAçÕES CADASTRATS pESSOA FÍStCA - CIRCULAR SUSEp 44sl12

Para mâis esclarecÌmentos, acesse o site http: //www. seguràdora lidêr. com. br ou llgue para o sAC DPVÁT 0800 022120 4 ou OBOO 221206
{exclusivo para pessoas com deficiência auditiva)

INIORMAçÕES PARA PREENCHIMENTO;

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEN EFtCtÁR lO ou do REpRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta a ná lise do seu pedido de indenização. Dados incom pletos ou incorretos impedem o banco de cred ita r
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titula ridade do BE N EFICIÁRlO ou do REPRESE NTANTE LEGAL e deve estar regula rízada, aIiva,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenização/reembolso.

É obrigatório Representante Legal para:

Beneficiário entre 0 a 15 anos (pai, mãe, tutor) ou o lncapaz com curador. O formulário deverá ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mãe, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário {no campo 2,
"Assinatura do RepÍesentante Legal").
Beneficiário entre 16 e í 7 anos - Necessário que o Beneficiário seja assistido por seu "Representante Lesal" (Pai, Mãe, Tutor).
O formulário deverá ser preenchido com os dados do beneficiário. Necessário que o formulário seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiário") e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do RepresentanÌe legal").

i Número do Sinistro ou aSL

l-'uea. cqi . zrz - S t-\r+"trr<rr,x,te'

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAçAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

\orp col.pleto .Í- ,-ì -oc lrlu rr oè contà P.ottssào.i*rtcr Ytr^cr. \)c \-Êe*.núr'.,ç tr".üqi..ìOL ìt N-rúr.cr-v-:
'"0"':':taro -ítl+,<oocrrÉ- !\ TatÊeúrâc

LuANNA 6cozzn'* @\Lrrratu cevr
Declaro, sob as penas da leie para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder DPVAT,residirnoendereçoacÌma.segue,emanexo,
cópia do comprovânte de residência do endereço informado.

BaiÍro

Ema il

crdàde

Q1a tr:>la

Número

Jc46
Estado

Rc44ÌF1A
CEP

êc\ \\L'.3L2

Complemento

Telêíonê IDDDI

-(n)qsY, tlct

FAIXA DE RENDA MENSAL E

É qrcuso rNronNrna

i I RS 3.oo1,oo arÉ RS s.ooo,oo

DADOS BANCARIOS

] SEM RENDA arÉ RS 1.ooo,oo

ac MA DE R510.000,00

r RS 1.oo1,oo AÌÉ RS 3.ooo,oo

Rs s.001,00 arÉ Rs 7.000,00

Xl CONIA POUPANçÀ (somente pâra os bancos abaixo. assinã1e uma opção)

I BRADESCo (237) BANCO Do BRASTL (001) f TAú (341)

IIICAIXA ECoNÔM ICA FEDERAL (104)

I coNT
BANCO

A CORRENTE(todos os bancos)

AGÊNcIA CONTA ÂcÊNcrÀ CONÌÀ
D/I NRO DN

t I -iÉ Ê,9L . -:rl(lnfohar dístô se exíir) (lnformar dígito se existir) { nformar disito se exstir)(lnformar díEito 5e etGtir)

Declaro que os dados bancários são de minha tÌÌularidade e, comprovada a cobertura securitária
Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na

Após efetivado o crédito, reconheço e dou plena quitação do valor indenizado.
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C&mpo 1 - Assin&tur&do BeneÍici&rio C&mpo 2 - Assin&tur& do Represent&nte Leg&l
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c i-it5rn DECLARAçÃo oe ausÊructn DE LAUDo Do tML - ctRcuLAR susEP 44sl12

parâ mais esclarecÌrnentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas corn deficiência auditiva e de fãla)

TNFoRMAçÕEs PARA PREENcHtMENTo;

É necessário o pÍeenchimento completo de todos os campos com os dados da VÍTIMA e do seu REPRESÉNÏANTE LEGAL* (caso

seja aplicável) sem rasuras. O Representante Legal* e obrigatório para os seguintes casosl

Casos com vítima entre O a 15 anos - O Representante Legal e representado pelo pai, mãe ou tutor. Apenas o Representante

deverá assinar a declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal");

Casos com vítíma entre 16 e 17 anos Neste caso, é necessário que a vÍtima seja assistida por um Representante Legal ipai,

mãe ou tutor). O formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campo 1("Assinatura da Vítima") e também por

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal").

Casos com vítima interditada com curador - Neste caso em específico, apenas o Representante Legal deverá assinar a

declaração no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal")

Nome Con-pleto dd \ rtrn^ã rPl dd \ rlird Drld do ac dPnÌe

Tar"lr" ?eucrc \)u F'x,ì\y\ r- \-o 2r.ii'6'{-87- -Íò t'L' Li' LC\Z

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Norne completo do Representante Legal

r'",li

CPF do Representante legal

Te €fone (DDD)

Decldro, sob as penãs dd lei. que pst ou rrn possibilitèdo de apre5enl à r o laudo do lì.1itJto Me;ico I eBrl (lM I ) pd'd o\ fi.s de 'equerime'to de

indenização do Seguro DPVAT (Lei ne 6.194/74), úma vez qúel

Assinalar uma dâs opçõês abaixo:

. Não há estabelecimento do IML que atendã a região do acidente ou da minha residência; ou

F O estabelecimento do lM L que atende ã região do acìdente ou da minha residência não realiza perícias para fins de prova do Seguro

DPVAT;ou

O estabelecimento do lM L que atende ã região do acidente ou da mlnha residência realiza perícias com prazo sLlperior a 9O (noventa) dias

do respectivo pedldo.

corn o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez perma nente ca usada

diretamente por veícLrlo a utornotor de viã terrestre, solicito que esta declaração permita o prosseguimento da análìse da minha documen

iuç:o.". 
" 

r'pr"r"ntação do la udo do tnstituto Médico Legal lM L, concordando, desde já, em me submeter à perícia médica às custas da

Seguradora Líder DpVAT para a correta âvaliação da existência e âferição do grau da lesão, ou lesões, para os fins do S1e do a rt 3s da Leins

6.r94/t 4.

Declaro alnda esta r ciente de que a a utoriza ção parã a realização dessa perícia não significa prévia concordânciã com a futLlra avaliação

médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo
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DALI.001 V001/2017

caÍÌìpo 1 Assinatura do Beneficiário cãÍÌìpo 2 Assinatura do Representãnte Legal
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 Cálculo de Atualização Monetária

Dados básicos informados para cálculo

Descrição do cálculo
 

Valor Nominal
R$ 5.062,50

Indexador e metodologia de cálculo
IPCA-E (IBGE) - Calculado pro-rata die.

Período da correção
2/7/2018 a 26/2/2019

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

Período dos juros
2/7/2018 a 26/2/2019

Dados calculados

Fator de correção do período
239 dias 1,020690

Percentual correspondente
239 dias 2,068993 %

Valor corrigido para 26/2/2019
(=) R$ 5.167,24

Juros(239 dias-8,24976%)
(+) R$ 426,29

Sub Total
(=) R$ 5.593,53

Valor total (=)

R$ 5.593,53

Retornar   Imprimir

DrCalc / EasyCalc- Cálculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=5.062%2C5...

1 de 1 26/02/2019 16:45
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