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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA

0813677-57.2019.8.23.0010Processo

Classe Processual:

Assunto Principal:

Data de Autuação:

Data Distribuição: Tipo Distribuição:

Público

7 - Procedimento Ordinário

9597 - Seguro

06/05/2019 Distribuição Automática

06/05/2019 Situação:

Comarca: BOA VISTA

Parte(s) do Processo

Nome:

Tipo: Promovente

Francisco Carvalho do Nascimento

Data de Nascimento: Não cadastrada Não cadastradoRG: CPF/CNPJ: 990.959.042-53

Filiação:  /

Advogado(s) da Parte

2045NRR ANDRÉ CARLOS ISRAEL

1018NRR ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS

Nome:

Tipo: Promovido

Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Não cadastrada Não cadastradoRG: CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04

Advogado(s) da Parte

134307NRJ JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

09/05/19 16:56
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,\lìlI tar SiìllLìs
Advococio e Consulloriq

Eu, F |-,ktri.- t S t":; (A?,v' A Lü..> rlo t.t +<t,, I"..W]PRO F ISSÃO:

ssP-á( CPF: RESIDENTE Á
RUA: N' 7-í L
BAIRRO: f, pelo presente ìnstrumento procuratório,

nomeìa e constitui, como seu procurador, ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS

SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado inscrito na OAB/RR sob o no. 1018-N, com

escritório localizado na Rua Dom Pedro l, no. 1718, Balrro Mecejana, situado no

Munìcípio de Boa Vista/RR, a quem confere amplos poderes para o foro em geral

com cláusula ad judicia, em qualquer Juízo, lnstância ou Tribunal, podendo propor

contra quem de direito as ações competentes e defender nas contrárias ate final

decisão, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda

poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou

acordos, receber e dar quitação, exceto receber citação, junto a quaisquer

repartições do Poder Público, realizar levantamento de Alvarás Judiciais, podendo

ainda substabelecer esta procuração para outrem, com ou sem reserva de iguais

poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, /Z de íl (,tt.ft- de 201J.

Outorgante

Endereço: Rua Dom Pedro l, no. 1718,3airc lVÌecejana, CEp no. 69.304-010 Boa Vrsta/RR
Telefones: (95) 3224-7 002 | (95) 99173-4223 | (9s) 98406-9617

E-mail: adv.abhner@hotmail.com Websiteì http://www.abhneradvcon.com. br

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Procuração
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DEcLARAçÃo oE HtpossuFlclÊrucln

OUTORGANTE:

ESTADO CIVIL: së,LrV:( et2 pROflSSÃO: ,itrÌpnrot*t-
RcN' Zt"ì (+oá sset_1f,4_CpF: óÌee:. '7 r.ì- o1t'Z - í)
ENDEREÇO:

5zí r/,rYtyo 4 t-ré7,-t r': a r?tt-<,(e:s.
declaro, para os devidos fins, que nâo possuo condições de arcar com as despesas

processuais da presente ação, sob o risco de comprometimento de meu sustento e

de minha família, sendo considerado hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando,

portanto, direito à Justiça Gratuita.

Boa Vista/RR, Zi, A. /ÌÀiuiz_ de 2019.

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração de Hipossuficiência
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PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Comprovante de Residência

Página 5



L

RELATORIO DE OCORRÊNCIA POLICIAL SÉRIE I

PMRR - CIPTI..IR

SiSetorSU Cp

i -õÌt,'l H/Trans.

@il
cH/h

[znoo;p 1

Data H/ini H/Fin

. Cód. Oc. Kml.

[?65ãr
KrÌìF.

--^-:-- 
rtaav/

CRUZAI,/]ENTO

i tqql-leqq l

TAURA PINHEIRO
o Xilfo. ' *" s/NIERTU LIANO CAR

Nome: cREl\,tlSSON FARTAS t\4ELO
t o-,- aLA CFZAF \OGLEIRA JUNTOR

3510794 SSP/RR CNH: 06652263228

ldade 2Q Ë CÌVÌ SOLTE RO
N"21 97 , SANTA LUZ A

AUTO NOIV O

Cód. Prov.

13999

Cód. Ser. Prest.

Bairro PINTOLANDIA

99140 729743737796238 Telefoner

PESSOAS RELACIONADAS
1ÊNVOLVIDO

2 dNvortzf)O- r'Noms FRANCSCO CARVALHOD CII!1ENTO
Endereço: RUA: JUIZ |VÌAXIN/lL|ANO TRTNDADE a trro:

259906 SSP/RR
99095904293

CNH: NAO INFORMADo Profissão PEDRÊ]RO
CPF. Telefone: 98120 3769 ,
3 Pas t/loto 1 jNome. AI\4ANADA BEATRTZ Oe SOUSn eZrVe Òõ '19 F Civil SOLTËIRA
Fndereço RUA CEZAR NOcUEtRA JUNIOR N0 2197 Bairro: SANTA LUZIA

405014 2 SSP/RR CN H: XXXXX ProfÌssão:
Te efone 9914 0 7297

LocAL l=;- Ì

l HtsroRtco- l, :rpn or_i Gqoo,atrol\4os AC.o\ADos v,a ctops paRA A F\DFa A JMA OCORRE\C,A DF AC,DtN.t DL -RANStTO ,OlvDANOS I\4ATERIAIS E LESÃO CORPORAL NO LOCAL ACIMA CITADO
No LocAt FoN/os INFoRMADO PELO lÌEl'l-l, QUE srêurÀìvr suA tuloroclcLErA HoNDA/FAN NÁ coR

itrJ,!;ii!Íï!!,ï^ÍÍgz_!E^Lt.lyl]1!51 p1\H?5o r/AA sENlDo cÉr,rìncyeAjÃÀo QUANDO rEvE suA
l19Ioc]cLErA coLrDrDA PELA MoroclcLErA Do lrEl\r-2 QUE sEGU n rn suÀ Áõruor)erz Nn pnrra, ptacn
NAM1134 PEI.A RUA TERTULIANO CARDOSO RAI\IoS SENTIDo RUA N21, cuenoo-rère Nao óËrorcËüÂPt.lC]\ D^8..:]IAL]ZAÇÃO (PARE) EXISTENTE NO LOCAL, VINDO OCASIONNN O NCIOTIITTFol ACIoNADo o RESGATE/BONIBE Ro, pRESTANDo os pR \,1EtRos nrrlúrvrrrrtier - coNDUZtNDÒ oÌ-r\1 rao DSr orEr\4-ì -r\HACorvopASSAoraAA rr\1 : rouÈsór-nrÃÀüi.conqço, s põpr_ì
DISPFNSARAI\4 os ArENDrr\rENros rvEDtcos Do"sAÍ\,1u' NAo Fot nòr-oÀr.ròo ÀpEn cìa. óÈvóõõGR;N;Ër Lu) o Db ,/t cut os

o vEt_cuLo Do trEt\1-1 .slfyt:cgu_s.u1 gLru,lçÃo REGULAR E Fot LIBERADo No LocAL o vçtcuLo DorENl-2 NÃo ESTAVA DEVIDAN4ENTE LicENCIADA, Fbr ror!1ADAS AS ivrEDrDAS ADr\r NrsrRATrvAS E NÃo FollìElvlovlDA PoR FALTA DE N/EloS, SENDO A lVESlvìA ENTREGUE A Sra" leoNÃ cÃaiÀtHo Do NASCTMENT1),PROPR T IAR A DA IiìO'I OCICI f] A
ERA O QUE TINHA A RELATAR.

XXXXXXXXX

4í.583-9
CADASTRO

SD PM
G RAD UAÇÃO

CIPTUR
SUCp

ASS NATURA

LEANDRO EIRA BEZERRA

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CIVIL
3" DISTRITO POLICIAL . BOA VISTA . RR

BOLETIM DE OCORRÊNC|A N": 03e040/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnÍcio do Reg stro: 02/'10/2018 07:00 Data/Hora Fim: 0211012018 07:24

Origem: PolÍcia l\,4ililar No do Documento: I 809653 Dâta: 0íl10/2018

Delegado de Polícia: Fernando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRÊNCIA
Afeto: 4o Distdto Polic â

Daia/Hora do Falo: 01/10/2018 16:50

Localdo Fato

L4unicípio: Boa Vista (RR) I Bairro: Pintolândia

Logradouro: Rua: Laura Pinheiro lúaia

Complemento: Com Teduliano Cardoso ÉÍnos

Tipo do Locali Via Pública

Nãtuíêzâ Meio(s) Empregado(s)

1095i Auto lesáo - Acidente de kânsito Não Houve

ENVOLVTDO(S)

Civil: GREMISSON FARIAS MELO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil:So teiro(a)

Endereço

l\,4unÌcípio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: Cesar Nogueirâ JUn or

BairroiSanta Luzia

Sexo:l\,4ãsculino

N":2197

ldade 20

Civìl: FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO

Nâcioôâlidade: Brasileira

Estado CÌvil: Solteiro(a)

Documento(sì

RG - Carteira de ldentidade: 259906

Enderêco

N,4unicípio: Boa Vistâ - RR

LogradoLrro: Rua:,4aximiliano Trindade

Bairro: Senador Helio campos

Sexo:MascLlino ldade 29

N":212

Civil: AMANADA BEATRIZ DE SOUSA AZEVEDO

Nacionalldade: Bras leÌra

Estado Civil:Solteiro(a)

Endereco

N4unlcípio: Boâ Vista - RR

Logradouro: Ruã: Cêsar Nogueira JunÌor

Bakro:Santa Luzia

Sexo:Feminino ldade '19

No:2197

Delêgado de Polícia Civìl Femando Edson Olegãro Gomes
lmpressopo. DanielBaÍaúnalúagalhães

1ìir rraqr Da.a de lÍrpress:io )7'2t24181i.49
' o.olocolo 1' Náo orspon,vê.

Pâgina 1 dè 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Polícia

u 9 JAru. z0ï9

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA N": 039040/2018

Social: PM (COMUNICANTE )

Ramo de Atuação: Órgão públco

Endereco

l\4unìcípior Boa Vista - RR

oBJETO(S) ENVOLVTDO(s)

Nênhum Objeto lnformado

RELATO/HISTÓRICO
ROP/PI\,l, INFORI\,4A ACIDENTE DE ÌRÂNSITO COI\I DANOS I\,IATERIAIS E LESÃO CORPORAL NO LOCAL DO FATO.
QUE O lTEl\,4 01 SEGUIA El\.4 SUA MOÍOCICLETA HONDA'/FAN NA COR: PRETA, PLACA: NAP 4487 PELA RUA: LAURA
PINHEIRO MAIA SENÍIDO CENTRO/BAIRRO, OUANDO TEVË SUA MOTOCICLETA COLIDIDA PELA I\,4OTOCICLETA
DO lTEl\,4 -2 QUE SEGUIA El\l SUA HONDA/BIZ, COR: PRETA, PLACA: NAN.4 1134 PELA RUA: TERÌULIANO CARDOSO
RANiIOS SENTIDO RUA N 21, QUANDO ESTE NÃO OBEDECEU A PLACA DE SINALIZAçÃO(PARE) EXISIENTE NO
LOCAL DO FATO, VINDO OCASIONAR O ACIDÉNTE. FOÌ ACIONADO O RESGAÍE/BOMBÉIRO, PRESTAN DO OS
PRII\,IEIROS ATENDÌEI\INTO E CONDUZINDO O ITEM 2 AO PSE. O ]têm 1 TINHA COI\,4O PASSAGEIRA A ITEII,I 3EQUE
SoFRERAt\,l ESCORTAÇÕES,pOREt\,4, DTSPENSARAI\t OS ATEND \,4ENTOS túÉDtCOS DO SAN,1U. NÃO FOr ACIONADO
A PERIC]A DEVIDO O GRANDf TLLXO DE Vf |CUI OS . O VFICLLO ' fSIAVA COI\,I DOCU\TÍT\-AÇÃO REOULAR T
FOI LÌBERADO NO LOCAL, Ô VEICULO DO ITEM 2 NÃO ESTAVA DEVIDAIIENTE LICENCIADA,FOI ÏOI\,IADAS AS
I\,IEDIDAS ADMINISTRAIIVAS E NÃO FOI REN,IOVIDA POR FALTA DE DE I\,4EIOS SENDO A I\,18S[/A ENTEGUE A SRA.
EDNA CARVALHO DO NASCII\,1ENTO) PROPRIÉTÁRIA DA N,4OTOCICLEIA. E O RELATO.

ASSINATURAS

Francisco Carvalho do Nascimento
(Vílma)

')- ,í +- auio

Soares

Delegado de Polícia Civ l:Fernarìdo Edson olegario Gomes
lnìpresso poÍ: Daniel Baíaúna L4agâ hães
DatadelmpÍessão: 211121201813:og
Prolocolo n": Não disponível

Pâgi^â 2 de 2

PPe - Sistemâ de Procedimentos de Polícla

0 $ jAiiJ, aüïg

{"$ *ilrc:-p
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)

GOVERNO DO ESTADO DE ROKAIMA

POLÍCIA CIWL
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA,IUDICIÁRIA ESPECIALIZÁDA - DPE

DELEGÁCIA DE ACIDENTE DE TRÂNSITO _ DAT
"Amazônia: Patrimônio dos brasileiros"

DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRÊNCIA N" O39O4O/2018/3' DISTRITO POLICIAL

O Sr."

NOME: FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO
RG : 259906 SSP/RR

SEXO: MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO:25106/1987
TELEFONE:

ENDERLÇO: RUA - MAXIMILIANO TRINDADE,212
BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS

A comunicante compareceu nesta especializa! para acrescentar/corrigir no

Bolelim de Ocorência supracitado os Dados do Veículo e nome do Proprietário.

CHASSI 9C2T A04206R.839467 ;

EDNA CARVALHO DO NASCIMENTO (PROPRIETÁRIA);

MOTOCICLETA HONDA,TBIZ 125 ES;

Boa Vista - RR, 20 de Fevereiro de 2019.

FRAúCISCo õAiÌVALHO DO NASCIMENTO

GrniïË DF

Comunicante

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência
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Declaração do Proprietário do Veículo

Eu,

no n" 35c/J0l - 3 , data de expedìção I cta I Jcoì ,

declaro, sob as penas

, n" Ë8â _.,

da Lei, que o.

do acidente

Local e Data: Boa vista/RR, OV I ' Q, 5 I  oi q

v- \F.i"
Assinatura do Decla rante

' 
órgão cjçv - Ê.r{ , portador do CPF no Ü\\ '{ì?ì ' EÍr?' - Òo ' com

cidade de

, onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

veiculo abalxo mencionado.é (era) de minha propriedade na data
..-l /ì ^r rì ^(

ocorrìdo com a v
cujo o condutor era

Velculo: Íkxo,lern,

ttitooelo: lbsort/8rt .\ó E'>

Ano 2cot
Ptaca: Èqtr!\j\
gïì2ssi QC ?-ÍAuq zJ:GQ't ;3cr qF i

Dâta do Acìdente:

Assinatura do condutor (caso seja um terceiro que não a vítima reclarnante do sinistro )

fl $ J,i.io, íü19

PROJUDI - Processo: 0813677-57.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Abhner de Souza Gomes Lins dos Santosabhner de Souza Gomes Lins dos Santos,

06/05/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Declaração do Proprietário do Veículo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVIçO INTEGRADO DE CIRURGIA

Descrição de procedimento

Nome: FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO
Profissionais: Dr. Erler / Dr paulo R2/ Dr, Adélt. Rf 

' ' "
Data:01/10/2018

1 - Paciente em DDt I I Assepsìa e Antissepsia.
2- Anestesia Looal em s" iitC, tintra ,"ããiu u*ifu., em hemitórn_r E,superfìciaÌ e profilnda.
3- lncisão respeiLando o sentido clas cosrelas em 5o espaço intercostal.4- Divulsão com Ì(elly Curva sobre u UorAu ,uf.rio..dïcostela inferior,divulsão aré a cavidade rorácica, oirr..çái ,úül com avaìiaçãodigita).
5- Passagem de tubo
6- Conexão clo tubo

sob pressão.

lenestrado n. 32 em sentincÌo postero_superior.
ao sìstema fechado em selo d,água com saítla de ar

7- Firação do tub_o à pele cum Nylon 2-0 (em ..U,,) e ponto de\cguranÇa cunr fio \1 lon )_0.
8- Limpeza Ìocal e curativo oolusivo.
9- fìreno funcionante (oscilante), borbuihando ar.
10- Raio-X de Tórax cle controÌe.

lr-\ ..
dìíurÉc" coYo

üü uiii, *ri19
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BOLETIM OPERATóRIO

cfo'r----. -È.,

DIAGNÓST CO PRE-OPE]ìATÓRIO:

rND.c AÇÃo TE.t p =ür,c n rÍ-1
TIPo DE ]NTERVENÇÀo

]\4EDICAÇÕES E ACIDENTES]

DJAGNóslco opERÁTóRto:

ctRURGlÁoi

2" AUXILJAR:

3'AUX]LIAR

1" aUXlLlARi

INSÏRUN4ENTADORA:

ANESTESIA:

ANESTESISTASI

JNÍCIO

ANESTESICO:

DURAÇÃO:

RELATóRIO CIRÚRGICO

>:

\ u a *va*-

n O !;*. i,: ?íì'lQu !, Lr5'irr. a-vis

(\.,

//ír ll-/
@ffT.,Tti
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6ÒVÊRNO DO ÊSÌÀDO dE RÕUIMÀ FICHA DE ANESTESIA
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\J1
HOSPITAL GERAL DÈEõP-AIMÁ

SECRETARIA DE SÃúD5E RORÀIMA
SERVIçO DE ORTOPÈOIA Ë iRAUMATC,LOGIA-

PRESCRTçÃo MEDÌCA

sE DtABETIGO CORRECÃO COi,i irisr !ffi il',9iËtll:j;."'ï: tì,ì:;ï15": ïuffi l:.:à,, 
",,li: .g,' Bur. > 400. í0 ' i :. .ì, ... .Ár... : ;;;ï;i .Ë,ì i"Ërï"l;"4c tlL € i + AVTSAR j,-' ,;ìfrsi..- "-

:AO MEDICÊ.:

44 . .

(vo
\\- â|^

5H
12H

DATA DÈ ÂDMI

D!AGNOSTICO

PRESCRI
DIETA ORAL LIVRE

CFFALOÌINA íG IAMP +AD EV DÉ ô,nH
NOXCAM 2OMG EV DE 1212H

D{PÍRONA IAMP + 8Mr Oe ,o,o evìÈ e,loH

PLASIL 10 mg EV B/8h (

CAPTOPRIL 25 m yq!El4.s > 16. e ou pr5'll o rurl,.rqc
RANÌTIDINA 5OMG Dr AIEH CV S/À;
C,qptoeRtL Zs mg VO Se pLslÌO e Cu p,Ap; tlãlN
CUR.ATIVO DIARIC)

SSWiCCGG 6i6 H

I k!ò- ) oZ-l

stryAíS l/t}ÁÍs

0s in:':. ?$1E
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{_:--*il'-Sd-'â/

;".ji::i:ï::

_ llaSPlTAL CfRAL LL !ìüpi \1A l\@
SÊRVIçO DÉ ORTOPEOIA Ë TRAUryATOLOGIA

e nrscnrçno r,rEorcr, 

-

DATA DÈ ADNJ,ISSÃO ., DtH DN
PACIËNTE l1'/éz:2 ..2.' z'.2.:2227;, -ã-- //,z"/,')Zét

DIAGNOSTICO
ALÉRGIA-9' / HAS DM2

lDADE LEIT{) DATA t?'t' /zt,,/,Ç.2
ITFM PREScRIÇÃo 410FúRtO

-t DIÊTA ORAL LIVI'ìË
2

CEFALOTINA 1c 1Atu]|+AD EV DÉ G./5il \í yí .61ií
ÍENOXlCAM 20I\,{G ËV DE 12l12H 14 .r4"
DIPIRONA I AN,'IP 1. 8IVÌLDE AD EV DÊ 6/6H r, ,)Ë' 1á",
rdAM .L lL,olUC . s- O.St"fffi

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

I cAPropRtL 25 ms vo s6 pa5 
'16ú 66u;ÃttlãM HG

I RANITìDINA 5O[,1G DE 8/8H EV S/N (i
10 CAPTOPRÌL 25 Ig VO SE pAS > 150 E OU pAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DÌARIO tlJ4
12 SSW + C,CGG 6/6 H Ntz a 1..,i/12!Z"zz,, L, t z- Z/1t: 7z-i ftJ--Zapzl- .,t

t tFÌ/2
15

16

r' l-----"^1
19

ìô;;: ;ìì :;tìï.: ;ü Ëã ì ".:à,COÌ.]ÉDRME ESQUEMA 6Ut
ì 3-.1+0n 6ut. ' 400: 10 utE_1Q!!GL1COSE < ZO OUr,iLL. Ortcosgsoy.

40 h,il [\r + AVISAR FLAN fOiüSÌÀ
Ér/o LU O ìViFDICÀ-

Sr,.JrVS Yir;tíl p; Ê

J

'ìchçF:,q 'lz\ f ?F

ÌAX I

6H llr
u H lt-;

0s iAlì,2 6rel

rì(li . ,rì r)

U iJ Fc - -L-l:
-\4\- * <â (
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I- tl-
Hosprral cenÀlãFFõEãfu r

sÉcRËTARIA DE saúõÊ oEÌõal,rrvrn
SERVIçO DE ORTOP

pnrscntÇÀo túeoicÀ
DATA DÈ ADN4iSSÃo

/-!- él7.r c-t/)<-_{- l <aa\ vA L4,í3 ,JAí <,1ta,EN Ì-v)
l",t

^r -rÀqE ftco uoRì.ÇÁo co\ì l,tsut ,NA RtcuiAR (sc),, , :^lr!.F. ,OUEVê: 100-2rc: :ut.?51_3J0 4ut: 301._3rij: 6Ut.3:'<00j BUt;.: 400: ro urc pucr_ic,:sE i iõïúüt. ãiËõsï"ibz40 iÍL EV + A,VISAR PLANTOI,IISÌA

ffi
ffiHffi

HOR

PACIENÌË
DIAGNOSTICO

ALERGIAS

PRESCRTÇÃO
DIETA ORAL LIVRE

CEFÂLOT|NA 1c tnl.ap *eo ev oe i;..sr_l
T€NOXICAÍJ.4 2O[,{G EV DE 12l12H
DrprRoNA 1AN,4p + 8[/4r oE eo evõsãoH
TRANTAL 100Mc + sF o.sot EV ou úcp.vo DEì/gÃ'ËËõõR r&ífisa
PLASIL ió mg ËV8/8h (S/N
CAPTOPRIL 25 vo sE pAS > t6o E o0 prõll r o naü-ne
RÂNITIDINA SOMG DE 8/8H EV S/N
cAP topRll 2s rns Vo sE ens , rão eãu pa6, n0 MM;iõ
CURAÌÍVO DÌARIO
SSW + CCGG 6/6 H

(a) L-'r?]'rw -, ...,-',t :ZztO
rA óctt

EVOLIJ O MËDICÂ

Ilit,
' ít,.Ì /.

sifJÁJs v/rÁls
6H

ì8 H

,:. .:

7-. - èfl

tlv
I-rt:

0 g JAH. A$'ig

21H

T
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Sl,VÁÍS YÌrÁl-s

ì++r Ìb lJna"

rr Cj.crrrr.r,'rR l

18 H

(-V-uf'11 'r .-1I r,l'-í :','j,(, (

CI Ü i,4,i{, :tïg

nosprrnl ceRnr oe Ropattr,lr

enuscntçÃo trteucl
PACIËNÌE

DÍAGNOSTICO
ALERGI

PRESCRIÇ
DÌETA ORAL LIVRF

cEFALoTTNA rc r,o,lrn *4o ÉvEËì.e-H
TENo{rcArv 2orvrc Ev oelãun
prprRONA .lA[rp + sN,lr oE p.oGvEEìGu
TRAIjÂL 100MG + SF O.sv" evõüìr cFìO or e/ Ë DOR INTENSA
PLASIL 10 nìg EV B/Bh (S/Nl

RANrlprNA 5orulc DE erauE Gr.j
CAPïOPRIL 25 Y9jE!4s, reo e ou pnól rro r,,lir,$rc
CURA TIVO D]ARIO
SSW + CCGG 6/b H

ta, '??. za. z1L
/-!.!.:a: a- "?'.!- a..:.-'

EVOLUÇAO MFDIC/..:

i 1---L 1)l\1 ,,, (,,

í,!t r
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hú;
SEcRETARIA DE SAÚDE DE RoRAIMA

TA DE ADÍMtssÃo aIl1at2a18 2s/a6/1987
FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO
FX EXposrA 4. E s" FALANGE pE ESo côwtìõrvttluçlo oos a" e s. rlr

LE O 05/10/2018
PRESCRICAO HORARIO

DIETA ORAL L]VRE

CLINDAIV]ICINA 60Ofu1c EV 6/6HRS
ÌENOXICAIVì 40 ING EV 01 X DIA S/N
PLASIL,IOMG EV 8/8H S/N
DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
TRATMAL 100[,1G + sF0,9% 100M1 EV DE B/BH se oõnlr,tÌeièÃ
CAPTOPRIL 25 mg VO SE pAS > 160 E OU pAD > 110 MMHG
S]METICONA 1 CP OU 40 GOTAS V,O 8/8 HRS S/N

SSW + CCGG 6/6 H
CURATÌVo DIÁRIo
GENTAIIICINA 240t!4c EV 1 X AO DtA (D1;05/.10).

ìEe!!1++!9oRREÇÂo cotul TNSULtNA REGULAR (sc),
C_ONF,ORVIE TSOL I \IA: ?00-250: 2Ut 25 t .300: 4Ut: 301 3b0 6Ut;
151-400. 8Ul :400 tO Ut IQ'LGL COS|- I /0 D. t\,Ï G_|COSF
50% 40 IML EV + AV SAR PLANTONISTA

eÍr ÍÌ

s/NAlS y/IÁlS

Dr Odinachi Okemiri
Residente De Ortopedia e

Traumatologia

HOSPITAL GËRAL DE RORAIMA

SERVIço DE oRTOpeOA e tnltrnrtAtOLO
PRESCRIçAO MÉDICA

'12

l3 OMEPRAZOL 4OMG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O

EVoLUÇÃo MÉDtca:
#ENCONTRO PACIENÌE DEITADO NO LE]TO, ATIVO, REAT]VO, COMUN]CATIVO,
.LtMENÌANDo, sEM ALÌERAcÕEs

$$$$$_. arc, Lorr, Àc aruórrco, nnrcrÉRtco, AFEBRIL, EUpNErco,
NORMOCORADO, HIDRAÌADO
# PREVISÃo pE ALTA: sEM pREVtsÃo

o'3,d.13"ì:
nnï"'"ì'.iJ

€

Ô*
,-s. ú) (
í:) üJ
Ì:- *
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HOSPTTA! cERAL DE RORATMA-.

TA DE ADIMISSÂO 01t1at2a18 2s/a6/rsï7ACIENT FRANctsco cAgvALHO õõìisctrvtENTo
FXEXPOSTA4'E5M

LEITO 06/10/2018
PRESCRI

DiETA ORAL L]VRF

CLINDAIV1]CINA 6OOI\,1G EV 6/6I IRS
TENOXICAIVì 40 I\,lG EV 01 XJIA SAl-
PLASILlO[ìG EV 8/BH S/N
DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SiN

JRAIiÌAL 100rVG + sFo e%toorvl Èv pE s/8H sE õõÀl rËisÃ

SIIV]EÌICONA 1 CP OU 40 GOTAS'ìì/8 HR' S/N
OMEPRAZOL 4OMG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O
SSW + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIÁRIO
cENÌAMtclNA 240MG EV 1Ì;õDÀ (D1;0s/1ì

:EPg+ìqcoRRECAO co\n tNSUt .NA RÍ cuLAR \scr,c_oNFoRr\,lr Esoul\lA 200_250. 2Ut /5.1_100 +ut: s0._3Ão: eut,35.1-400 SlJt :400 10 Ut I_IITGL|COSE 
= 

70 DL/r\4. , cl .COêi
5U% 40 lt/lL EV + AVTSAR PLÁNTON|SÌa

):$2
sr/vÂrs yrlÁls

Dr OdiDíchi oÍemiri
Resider,é De Ortopedia e

urnatologia

SECRETARIA DE SAÚOE OC NõNI.NAÃ
SERVIçO DE ORTõPEDTÀ E TRãUMATO

PRESC O IlIEDICA

CAPTOPRIL 25 m vo sE PAS > 160 E ou pno , rrõ tr.rtvnc

EVOLUÇÃO [4ÉDICÁ:

# PREVtSÃo DE aLÌa:sEM pREvtsÀo

#ENCONÌRO PACIENTE DEITADO NO LEIÌO, AT VO, RFATIVO, COMUNICAÌIVO,AtIMËNIANDo, SEM ALÌERAçÕES
!TXAM!I]5]çq: BEG, LOTÊ, AC]ANóTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, H]DRATADO

o'3lir,Ì

0 $ iÂtd, 20,t9
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t-{O"l - J-
HOSPITAL GERAL DC NONEIIVII

SEcRETARIA DE SAÚDE DE RoRAIMA
sERVrço pE oRTopeonEÌnÃúnrrerõlo

PREScRtçÃo MÉDtcA

fENCONTRO PÂCIENÌE DEITADO NO LEITO, AÌIVO, REAÌIVO, COMUNICAIIVO,
AIM ENTANDo, sEM ALTERAçÕEs
Ë-EXA-I4!|]S]Eq: BEG, LOTE, ACIANóTICO, ANICÌÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO
s PREVISÃo DE ALTA: sEM PREV]sÃo

.il,, iï ,rL4lrt tÌ\,?
uJ

, ;',-ì)
ìjÌ'i:ü i

TA DE ADI\,IIS 01t10t201a 25/06/19A7FRlNctsco cARVAltlo oõ ttascttr,leruro
rxexposra+"e q"rnrÀ@

LERG I

IDADE
07t,t0t2018

PRESCRI
DIETA ORAL LIVRE

CLINDAfulICINA 600[NG EV 6/6HRS
TENOXICAI\I 40 I\,{G EV 01 X DIA S/N
PLASILl OMG EV 8/8H S/N
DJPÌRONA 1G EV DE 6/6H S/N
TRAIVÌAL 100t\rc + SFo 9% 100[/L Èvõe e/BH SE DoR ,,JÌÊNSA
CAPTOPRIL 25 mg VO SS p,CS , 160 E OU pAD , 110 MMHG
sllvlETtcoNA 1 Cp OU +O eotAs vo gla uns slÌ.,J
OI\IEPRAZOL 4ON4G EV 1 X AO D]A OU 1CP V.O
SSW + CCcc 6/6 H
cuRATtvo DtÁRLo
GENTAI\4ICtNA 24OI\lc EV 1 X LO Ot,t 1Dt;osltol

9E DtABETtco coRREÇÀo co[,l tNS_t NA REculAe \scj.col\FoR\,48 EsoLr\rÁ: "00.250: zut zst.,oo +ut .0._:ão aut;351 40o 8ut - 400 í0 Ut . gU O_|COS.É s 70 DLt\tL, cLtCOSt
50% 40 IIL EV + AVISAR PLANTONISTA

1::,C*:
nï'"1

s//vÁls yrrÂls

r od\nae6i okeÀiri
Residente De Oftopedia e

Traumatologia

EVOLUç O MEDICA:

{]u ,,t, l- :rr
. jlìJ u'- r-,

r!1'- \r.i4 't i

,*!'.*i,h*

t1-,\

0 | J,l il. 2üig
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TA DE ADI\,1ISSÃO 01t10t2a18
2s/06/1987ACIEN FRAN CISCO CARVÀ1IJ OõõìEcM ENÌOFXEXPosrA4.E5@

LERGI

LEITO
PRESCRICÃO HORARIODIEÏA ORAL LIVRF

CLlNDAlvllClNA 600t\tc EV 6/6HRS
TENOXICA]\N 40 ]V]G EV O1 X DIA SI\
PLASILlOÍ]r1G EV 8/8H S/N
DIPIRONA 1G EV DÉ 6/6H S/N
tneM.qL roorr,le + sro g"t" loovÉv oJ dsHSE poRlNÌEìisA
CAPTOpRIL 25 mg Vo SE pAS > reìÌ ou pnu , rro VvtHc
slN4ET CONA 1 Cp ou 4o corns v.o e/8 HnS SIN

SSW + CCGG 6/6 H

CURAT VO DIÁR O
crNrev ctru,q z+otr.,lc ev I X nõ Dú (Dr;osl]0)

SE D|SBFrlCO LOpFE êO.OV NsLLt\q R _TLLAR Sc-_ONFoR\1t Ecor F[,4A: .00_.50 2Ut :,._tOo.qúi':O.liO our'51-100.8U1 :r00: 10Ut _e1u_rcO- ._._rD-,t,r_ LLCOST
50% 40 I,,41 EV + AV SAR PLANTON SÌA

s/NÁls y/IÁl-s

Odiílèchi/Okemiri
Res dente DÉOrtopedia e, Ìraumatologia

SEcRETARIA DE sãÚDEÌ)E RcIRAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIIlIA

SERVIçO DE ORTqPEDIA EÌRAUMATOL
PRESCRìÇÃO MÉDIGA-

13 oMEpRAZOL 4oMG EV 1 X AO I n Ort r cp v.o

EVOLUçÃO MEDIC 'A

#ENCONÌRO PAC ENTE DEITADO NO LF ÌO, ATLVO, REATIVO, COMUNICAÌIVO,
At MENÌANDO, SEM ATTERAçÕES

1} EXAME FíSICO : BEG, LOIE, ACIANÓT CO, AN CÌÉR]CO, AFEBRIL, EUPNE]CO,
NOIìMOCORADO, I] DRAÌADÔ
1I PREVISÃO DE ALTA ISEM PREVISÃO

D' 
s,dJ"3:1

.*"",1"il

lPtr 4fr" (^''\
0t j.4r:, t*É
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HOSPITAT GERAL DE RORAIMA
sEcRËTARtA DE sAúDE Do EsrADo DE RoRA|MA

sERVIçO INTEGRADO DE CIRURGIA
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: FRANCISCO CARVALHO DO NASCTMENTO
DATA DA TNTERNAÇÃo: o1/10/18
DAÌA DO PROCED MENTO: O1l10/18
DATA DA AL.TA: 10/10/1il
pRoFtsstoNAts REspoNsÁvEts: DR. ÉDER/ DR. PAULÕ R2l oRA. ADÉLtE R1

ToRAcoro[./l A EM sELo D,AGUA À EseuERD^

EVoLUÇÃo

Evoluiu sem intercorrências relativas do
deambulando, aceilando bem dieta, boa diurese,

procedimento cirúrgÌco, sem queixas,
evacuação e fLatos posÌ|vos_

1. Retornàr ao pronto socorro se intercôrrências (por excnìplo: febre, ao, torte,ìlÌitos,
diarreia).

2. Dletã liberada (aLimentação norma ).
3 Não fazer esforços fisicos até 20 clias após a cirurgia.
4. Lavar a Ferìda operatóriê (cortes) com áBua e sabão/sabonete e manter lìmpa e seca.5. Jìetirar os pontos após 1O dias da cirurgta no posto de saúdê.

6. Ììetornar ao ambulatór o de Cirurgia Gera com Dr. ÉDER no dia 26110/2018 {sexta_
&rr3ì è! !8i!!h no Hospfta coronet Motê (coMPARACER 

^oìra*iao oo
HosptraL TRÊs D as ANTES pARA MARc^çÀo DE coNsuLrA).

486!

Drs}J tuc attpy ?rd,

HOSPIÌAL GERÁL DE RORA MA
Av tsrigãdciÍo Ed!aÌdo comês, 33OB - AeÍoõôrrô

C Ep: 69310 OO5 Boa VrsÌê-RR
Ìet: (9Sì 2121,0615

DTAGNóslco:

TRATAMENÌO

HeÍÌìopneurnotórax à E devÌdo trãurna contuso

oR IrNTAçÃo

0! JAii, ãü1s
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SËióÌn PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Iscolhn o(s) tipo(s)de coberturâ: I ontvts lorscesns or assrsrÊNcrÂ MÉDÌcÂ E sUpLEMENTAREs) IV I INVÀI IDÊZ PERMANENTE"Ì ü MORTE

rit.Jvta, t l rr n., LÌir r., r tìt: irÌ.ixt ; r',i,'rÌl; l{ii..rtE. c'\?- É}
L otr.o. f
úÀ- NtlilJ-ì-L- f,ÓCrt^i utú. i

\.rre o. C. '.1 n"(ç2, ü - 6.

.'l:t'5't:,
9 uecLaro, p a todoe os Í,is de clrí€ito, .esld r íro endereço aclÌnè lnformido, conÍorme conrpíoviÌnte ã.cro {ANExaR CÓPlA).

o
o
o

RENDA MËNsAL]

m r'Lar.r)o Ntor'MAri

I sEM R[ Nti^
! arÉ n5r ooc,oo

! R51 ool,oo arÉ Rs3 ooo,oo
I RS3.oo],cÌo ATÉ B9s.ooo,oo

n Rss oo1,oo aÌÉ R$7.ooo,oo

Rs7.OO1,Oo AÌ É R51o.ooo,oo

ACTMA DE R910.000,00
tr
I

fi COlrn IOUCAruçAlsohent€paraosbancoràbalxo 
^$,iaeumaopçãol

! Bracles.o (237) I rtau 1rar1

E B.,n@do Bn il(00 ) ) D Gira tcononÌG ledclallloa)

AGENCIAi h-ì .o,'o, ?' 'r,ìt...\2-5 B aGÊNcra: CONTA:o
,Ì! 'r. ! aLP{. jÈ er,!t{) (lnrormJi d€ Ìn,Ê - 5Ì ) (.Í.mÈÍorúr rc { i

I Autorlro , t rl. i- lcr..r"lrr, r.,.o.rt. l-.in.êr. íìform:d,i, d. mÌnh. tit! rr dadc. o !i, o diì lnrlen ta!;o/íeenìbolso (lo ìÈt!Ío DPVÂÍ

I - ç - . , . . ,l r r! , , or !., ,r!lo e dJ.do, desde l; e somenle 3pós :ì eÍel vàçao do cred to ito taçi. Ì.Jtâ do vaLor recelLdo

oECLARAçÃo DE AUsÊNcra DE LAUDo oo trur' pnrÊNcHrnrENTo soMENTE PARA coBERïuRA DE INVALTDÊz pERMANENTË

.lu !.q r () i:lrrrÀr ,., , \i lei puÍn. ìente. !rìi !?l qú" (àssinaLar umã das opções)i

! Ni;a ìrá ivt que.icncla ô região do ãcLdente ou da mìnha res dêncìa;ou

[i] L M I r" Àtende r regrão do acrciente ou da mlrhn resldência não íeaìiza períclas parâ fìns do Seguro DPVAÌ; ou

! O lilL que atende a rcglão clo acidente ou da nìinha residêncìa realìza perícias corn prazo superior a 90 {noventa) dlas do pedldo

i,vd ,iìç:io tr,ed,c. o! rerilrciiJ ào d reLto.le contestá l:. crso d tcorde dô s€u coiteúdo

DÉcLARAçÃo Dt úNtcos BENEFTcTÁRtos pREENcHIMTNTo soMÉNTE paRA coBERTunl oe úontr
tí:r.1., . v ll:ì ! L mi I Srlte'ro f]Casado(noCvl) ! Dlvomlado n Sepaodolud cialrnênte !Vtúvo Da ta do óbito clã vítinìi:

'. - , -t.o - ,' r,.1o. .o, c q-a 05

Vlvos: fd ecidos:
EsÌou-cientc dc q!c â Sc8!ridora Lider p:B:rá, .àso dcv d., d fdenirrç;odoSeBUroDPVATporìoftejq!eesben€fLcLáícsq!eseapre5Ê|trremêprovareÍj

,..sÍìl]N!,rb dile.r nì .. rror ìtrãç:o do:rr go 199 do Cód go penal

ÌËSTEMUNHAS

llNone_
IFF__

Asslnài!r.

/. ' n.a,Ìe _
CPF

^\5,'alu,d 
d. Rcp:círnr.ILe Legal (sc lÌouveí) Asslnatura do ProcuÍddor (se houver)

(+)^ vitrÌììJ/beneficli;í o não a fabetl.ado deverá escolher oulra pessoa aliabet zada, malor e capaz, pàrd preenche. e asstnar o presente formuLário, A SLU ROGO,
Íìa p€serìça ac 2 (d!.t tegtemunhas rnatores e cêpazes, cor.proraeÌendo-se a dar-1he clênc a dointeìro teordo conteúdo, antes do píe€mh mento e assifat!ra.

NEcEsSÁRlo aNEXAR copra DA rDENÌÌDADE, cpF E çoMpRovaNTE DE REstoÊr!ctq oe rooos.
FPs.00 Ì v001/2018 

\

fr .r; iÍrl:' ?i]1$
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ffi i-íokn ' DECLARAçÃo DE PREVENçÃo A LAVAGEM DE DINHEIRo

clRcuLAR susEP 44s/t2

?y--t r,,,-

I

a!
q
di
fo
.Ji
,l'l

,\)
al

Paía Ììais esclaíe.Ìmentos, acessê o site http://www.seguÍadorallder.com.br ou ligue para o sAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo parà pes5oas com defrciêncía audìtivò)

O preenchirÌìento desie Formulário e parte integÍante do processo de liquidação de sinistÍo, coníorme estabelece a Circular
niimero 445l12, di5ponível no endereço eletrônicol

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

A Circular SiJSEPT no 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as

Seguradoras sáo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagarìento de indenizações, Este caCastro deve
coftet alérì dos documentos de identiír.acáo pessoal. informaçoes acerca da ploj5üe e da faìxa de,renda mensal. além da

regpÊc1i\,.r Coa!rìentèç;., cornprobatórla.

A recusâ em fornecer as inÍorffìaçôes de profissáo e renda, neste formulárìo, não impede o pagamento da indenizaçáo dr:

SeguÍo DPVAT, contüdo, por determlnação da referida Cìrcular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF'?.

I Superìntendènciã dê Seguros PÍivados - 5USÊq órgão responsável peÌo controle e fiscalização dos meÍcador de seguro, píevidôncia privâda aberta, capitsl

.L ÍnirìitLíòt vô:, rí:cebeÍ, cxrnlinar É idontiícèí às ocoíÍéncias 5uspeitas de at vidades ilícitas ptevrsla5 nn Lei n"9,613/98.

3
ì

rÌ->

a\
.J

I

I

J

Pelo expôsto, eu

oa qualidade de Prqcurador (a) / lntermediário (a) do Beneíciário

(a) no CPF

do sinistro de DPVAT cobertura

Ìnscrìro (a) no cpF sob o ru" 19Õ .9';9.È11 4 z

edpÍescnloosdoaUml" ìl(r',. :rnp'ob:ìri o:

da VÍtÌma

conforme

rirrler m naçao da Circülar Susep 445/1 2:

L De( la r.r í)roissão: Renda:

lR R"-rj5o nÍor"ì.ìr

Do(laro eindô, sob as penas da Iei e para fins de prova de resìdêncla junto a Seguradora Líder-DPVAT, residií no endereço abaixo,

anexando a cópia do comprcvânte de residêncÌa do endereço Ìnformâdo.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaração irÌìplicará na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal.

TeÌefone celu ar (DDD)

1r)Ç-,

a" !Òtc;\

INFORMAçÕES IMPORÍANTES:

{E) no CPF sob,p No :

DLDRL.C01V0O1,/2017

il s JAN, 3ü19
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LiDER
P:ra mais esclarecmentos, ace55e o ste http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o sAc DpvAT og0o 0221204 ou 0800 0221206(ex([]sivo p0tur pcssoâs com deFciênciâ n!ditlva e de Íala)

DECLARAçÃO DE AUSÊNCtA DÈ LAUDO DO vtL. CtRcuLAR SUSEP 44sl12

. Lc[ de

REPRESENTANTE LEGAL DA VÍÏIMÀ

TNFORT4AçÒES PARA PREENCHTMENTO:

É nece'ssár o o preench mento completo cle todos os can'ìpos conì .]5 cìüclos da vÍlMA e do seu REpRESENTAN Ì E LEGAL* lcaso
seja aplicável) serrr rnsur.rs. O Representante Legal* é obrigatório para os 5eguintes casos:

casos com vÍtima entre 0 a 15 anos o RepresentaÌ-ìte Legale representaclo pelo pal, mãe ou tutor. Apenas o Representênle
deverá assÌn;r a declaração no canpo 2 ("Assinatura cìo Repìesentante Legal,,);

Cô5o5 <om vítima entre 16 e l7 anos ' Neste caso, é necessário que ..] vÍtima seja assistìda por um Representante Legal {pai,màe oLl tLlto[) o formulário deverá ser assiÌ'ìado pe a vítlma menor c]e idade no'cumpo r l,,lssinutir'.a Ju v-iiin,l,,t * ,o*ue,..., po,
seu Reltresentante Legal no campo 2 ('Assinatura do Representante Legal,,).

casos (om vÍtima interditada com curador - Neste caso em específico, apenas o Represeniante Legal deverá a5slnal a
declaraçáo no campo 2 ("AssìnaÌura do Representante Legal,,).

Nome ronìpleto do R€pre:.entènte Le!â [PF do Repres..ntiìnte leqir

lelefone {DDD)

Dt'laro' sob âs pÈlìas da ei, q!e e5toLr rrÌposs b lÌtado de apÍesentar o auclo clo nstitutoMédico Legal (lML) para os nns clÈ requcrimento dendsÌìizaçáoclo Segu-o DPVAT(Le rì, 6 194/74), urnà vez que:

Assrnalar umd das opçoes abaixo:

N;o há estabeleciÍìento do IML que ètenda a regiào do aclclente ou cla minha res dêncìa; ou
'o estabele' mento do IML que atende a região do ac clente ou cla ÌÌinha r€sidência não realiza pericias para frns de píova do seguroDPVA]jou

i: o estãbeleclmento do IML qLle atende a reglão do ac dente ou dn minha Íes;clência realiza perícias com prazo superior a 90 (novent.) diasdo respel:i vo pcdido.

com o oblet vo de peÍmitrÍ o exame do melr pediclo cle inclerì zôção clo seguro DPVAI parõ a cobertura de invaljdez pêÍnìanente causadaìdlÍetamentc por veicuìo autorìotor de vìa teÍrestre, soÌicrto que esta decÌa;açáo permita o prossegLrlmento da aná is; Jê n-ìinha doaurnen-taçáo 5€nr a apíe5ênta(ão do laudo do tnstjtuto Med co Legà - l\41, concordando, desde ji, en, me-suUtrleter jf"rilJÀËA,cu 
", 

.urtu, Oosegurddora Lider DPVAT para a corretã avaliação da cx stôricia e aíerição clo graLr clalesão,oul"ro".,puriornniaã!ti.tour,.:..roL" n.6.191/71

Decl'rroaindàestar!lentedequeaautorizaçàoparnarealizaçâodessapcrÍcianãoi9l6caprÈvaconcorddn(acorndíuluraavaiaç;o
nìÉdica o! renúnciè ao direito de contestá la, caso discorde do seu conter.t.lo

DÁLÌ.001 v001/2017

Ca/Ì po 1 As5inatura do llenejì.iár n

Local c Dar:

Campo 2 - A95inâtur: do Repíesentànt€ Leqal
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Abril de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190032122 Vítima: FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 01/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 50%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Recebedor: FRANCISCO CARVALHO DO NASCIMENTO

Valor: R$ 3.375,00

Banco: 001

Agência: 000000250-X

Conta: 000018376425-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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 Cálculo de Atualização Monetária

Dados básicos informados para cálculo

Descrição do cálculo

Valor Nominal
R$ 6.750,00

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

Período da correção
1/10/2018 a 1/5/2019

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

Período dos juros
1/10/2018 a 6/5/2019

Dados calculados

Fator de correção do período
212 dias 1,025345

Percentual correspondente
212 dias 2,534545 %

Valor corrigido para 1/5/2019
(=) R$ 6.921,08

Juros(217 dias-7,46275%)
(+) R$ 516,50

Sub Total
(=) R$ 7.437,58

Valor total ( = ) R$  7 .4 3 7 ,5 8

Memória analítica do cálculo

Valor inicial
6.750,00

Data inicial
1/10/2018

Data final
1/5/2019

Periodicidade
Mensal

Metodologia de cálculo
Calculado pro-rata die.

Termo inicial Termo final Variação do período Valor

1/10/2018 1/11/2018 0,5800 (%) 6.789,15

1/11/2018 1/12/2018 0,1900 (%) 6.802,05

1/12/2018 1/1/2019 -0,1600 (%) 6.791,17

1/1/2019 1/2/2019 0,3000 (%) 6.811,54

1/2/2019 1/3/2019 0,3400 (%) 6.834,70

1/3/2019 1/4/2019 0,5400 (%) 6.871,61

1/4/2019 1/5/2019 0,7200 (%) 6.921,08

Acréscimos de juro, multa e honorários

Juros(217 dias-7,46275%)
(+) R$ 516,50

Sub Total
(=) R$ 7.437,58

Valor total ( = ) R$  7 .4 3 7 ,5 8

Ret o r n ar I m p r im i r

DrCalc / EasyCalc- Cálculos financeiros e judiciais pela web http://drcalc.net/correcao2.asp?descricao=&valor=6.750%2C0...

1 de 1 06/05/2019 10:34
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