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UALIDACE DE BEWEFICARI A DO VALOR REFERENTE A IMOENIZACAD ; REEMBOLSO DO
SEGUIRG DFVAT DA YITIMA : AUTORIZS & SECURADORA LIDER DQS CONMSORCIOS O SEGEUHRD
LPYAT & ZFETUAR O CREDITO DE ACORET CAM &5 INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.
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() A Circndar Susea 4452017, que rata da prevencau 3 lavagem de dinbuin no mercady sequradar, detenming que 1033 35 sUguiaderas sig obrigadasa
coasEituir cadastro de 10gdas a5 pozsoas envelvidas na pagamenta da indunizagdo. Este catastra deve conter, aliv dos documantos de identificacan pesical.
infarmardes ueerca da profissae o da faixa de eenda mensal.
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- Conta tipa FACIL, alengdu pasa o limite de movimentagio funanceira mensal;

- Corza noo FACIL operacas 023 da CEF (Caixs Eosndmica Federal); S ) .
Corma POUPANCA operacao 13 da CEF aberta em Unldade Lotéticas com limite de movimentagae financeira mensal fleatéRs 3206066, ¢ ;
. Conla Llaquaaca. inaliva Ou oM propesta (neste mamenta fevoga-se a sreitagso de propesta de abertura e Ecj:-lrﬁai:‘:.é:.:f#n":n'ilhl‘ﬂﬁlﬁ'éﬁxdi?' oA,

comgrohbutarino dos dadas bancarios!: _ = .IN_“-I__ri. ii'-_.,”;, -, I _J:

< CPF do beneRarfiima invalide ou pendente de regularizacdo ou cancelade {recomendanmcs a consulta 3o sile da RECEITA FEDERAL
woww ooeizg fazendayow brl, berm tosng ¢ CPF cadsstrado no SISDPYAT Simswos que nau £ 0 mesme da conta informada para depesde:

. Cantas ndu pertencentes & vitimalbenefcdrios.

IMEDRTANTE: Tarnhiém nip devem ser apeesenades doclmentos uUe COMProvam os dzdos bancéens com imagem digitalizadadscanner coloodo,
erralis i MAS, poT meis de extratas bancdrios informanilo a movima ntagao Ananceira daconta ou copin du verss da cartio rulbple seeminformeg o
de cadiyo de seguranga
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oRRa CREDITS EM CONTA CORAEMTE (TOLDS 05 BANCOS .
©o do BAMCO _@E_ B da AGEMCIA [poan digito, se ExiS[iI]Wi 'i W= da CONTA [com digite, 5 existir) Anz qé‘f%""x !
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| PARA CREDITO EM CONTA POUPANT A [SOMENTE BANIDS BRADESCO, TrALL BANCT CHD BRASILE CALXA, ECONCGMICA FECERALY i
! M do BANIOD _ M° o AGEMCIA [coen digito, se exislir) . N ha COMTA {cem digito, se existir)_, ]
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CLCEARD QUE A CONTA ACIMA FMEMCIOMALA £ DE MAMHA TITULARIDADE. UMA WEZ EFETUADD O PAGAMEMTOSCREDITS DA !NDEﬁJIZA{:ﬁG.
DE ACORDD COM AS INFORAMACDES DESCRITAS, RECONHEQD O RECEBMMENTD E OOV COM40 QUITADS D VALOR DA REFERIDH INIIENIZACAC,
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! - Seguro DPVAT garante indenizacdo de R51F.500,00 &m case df morme (valor que sord pago aogs legitino/s beneficiaric)s, phrdecendn 4 legislagao vigenLe !
| 13 data do acidene), indenizagdo de até A%13. 5000 em caso de invalidez permanents {walos que variz conforme 3 gravidatle das sequelas ¢ de araidn com a |
| Labeta de sequeo prevista na Lei 13.345/200%) ¢ reembalso de até RS 2.700,00 em caso de despesds madice-hospitalares.
§ - Paca acompanhar o processe o anatise do pedide Je indenizacas, acesse wwnedpvalsegueodolransan ram. br ow tigue para m 34 DPVAT Qe00-03271204 K
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 14 de Outubro de 2016
Carta n®: 9869159

A/C: NAZARIO SILVERIO DA SILVA

Sinistro: 3160613761 ASL-1098024/16
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2016
Carta n°: 9882594

A/C: NAZARIO SILVERIO DA SILVA

Sinistro: 3160613761 ASL-1098024/16
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2016

Carta n°: 10250124

A/C: NAZARIO SILVERIO DA SILVA

Sinistro: 3160613761 ASL-1098024/16
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apos avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indeniza¢do a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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COMANDO OPERACIONAL sDCDRRENClA MTRAUMA O {:lemo
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HDSPITALAR
copeoi | T &5 G

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA  SERS 'REG. DE REFERENCIA: |
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DATA .| . VIATORA [AREA DE ATUAGAQC] |saiDa DA OBM] NO'LOCAL [NA UMD, SAUDE] - NA OBM
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O.N:: IDADE: _ SExD = Masculino O Feminino | NECESSIDADES ESPECIAISIT SIM 2¥NAG
E“DEREEG \-2:-:«.\“2“690 o \Im%w’b N [\owJBARRS] A2, o rerto |
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L—I Eu. acima identificadg e qualiicada, declaro para devidos fin 1 atendlmento da equlpe de resgat e ser
transportade para avéliacds médica.

] Q2 pamentehutsma/(ecusou @ssinar o Terme de Fiecusa d/e/me

|Assmatura do pq{enteﬁvrtlma Vi . ey RGN i 4 SR/
Testemunha: ,/ / st RG N g 5SP/__
Testemunha? / : .ﬂ e/ RGN SSP/____|
4. ESCALADE COMABE GLASGOW AL A He/BAngs), « - 1 rmsier” 5= N IEr e v A T o
“Abertura Ocular : Resposta Verha - Resposta Motora | Totzl
E'4. Espontinea | ¥ 5, Orientadn " | &'6. Obedece aos comandus verbais
C 3. A voz : O 4, Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso :

2 A dor L 3. Palavras inapropriadas [ 4, Reage a dor. i S Poros
C11. Menhuma .. [ 2:8gns iIncomp.f Gemidos U 3, Flexao anormal @ dor (Decorticagdol - '
1 1. Menhuma 1 2. Extensio anormal a dor {Descerebragéu}

. a1 1. Nenhuma
5 ESCALADE COMATDE GLASGOW (Abaixo e 5.angs) © ~ =08 4 0 Lo Lol G
Abertura Ocular Respoztz Verbal Reasposta Motora Total

4. Espontdnes | 5. Patawras/ sormisof Olhar acompanha |3 6. Movimenia os 4 membros

3 Avoz 4, Chore, mas gque pode =er ::unfartadn 5. Localiza e refira 0 estimulo doloross

2, A dor 2. Irritabilidade persistente 4. sente dor, mas nao retira Fontos

1. Menhurma ! 2. Agitagao 3. FlexBo anomal a der {Decoriicacdo

1. Menhurma <. Extensao ancrmal a dor (Descerebragio)}
E'_'} 1. Nenhuma

CESINMS VITAIST “wnipie © LD 0 Lo T T
Pﬁ:'fff_ — F FR I - Ft;'fi_ I - ‘f ’sﬁo?zfrm____'_ Temperatura T
T AVALIACAD 'SECUN_DA_-RIA =~SUBJETIVA ~. -~ - - = j@j‘-‘j{vm ar ﬂs:
ALERGIA: DFNAO [1 SIM - QUAL (is) - Wm} “
USQ DE MEDICAMENTOS: [cNAC [ SIM - QUAIS: S TS ]

|B.CASOS CUNICOS. =i i . . - . . -/, NS

Emerg. Cardlaca: Emerg Obst - Trabalbo de pEI!'EG GgﬁgUe anaﬂlatlrco‘] 5. -‘3 Alcaolismo

Crise hiperensiva Emerg. Obst. - Suspeita de aborto | nm,;rs.ua 5 5k g Remogao inter-hospitalar

Emerg. respiratdria Emerg. Obst. - Complicagdes Desmat bt <1 Remogao casa-hospital

AVE Emerg. Obst. - Outros Doengas mfectoéaﬁ'tagm 538 Qutros:

Diabetes Insuficigncia Renal Aguda Emerg. Psiguistrica
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9. ORIGEM DO TRAUMA _
24 Acidente de trdnsito L1 Suicidinoftentativa

Vit de envenenamento

O GQueimadura - Cluimica O
O Acidente aéreo ™ Ferimento arma branca U Queimadura - Térmica 1 Wit. de intoxicacdo
O Queda - pland elevado~ O Ferimento arma de fogo L Acid. com eletricidade [1 Atague animal
O Queada - propria altura O Fenmenlo peneirante/pedf. d Afogamento T Acid. animais peqonbentos
01 Agressaa fisica (1 Ferimento Avulsdofamput. 0O COVACE O Emerg. produtos pefigosos
O Agressao sexual M Ferimento Esmagamento O Vit de saterrarmento L Duiros:
10. FERIMENTOS:E TRAUMATISMOS -
Egenda

01 - Fralura

02 - Luxacdo

03 - Emtarse

04 - Feamento Incisivo
05.- Fenomento Lacerante
06 - Feamento Corto-contuso
07 - Fedimento pefurgnte
08 - Fenmentd penetrante
09 - Ampuiagia -
1 - Avulsao
i1 - Cantusan
Escoriapdes
13 - Queimaduras
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it de Aou Comals

o -.--

- f o _.'L
At ¢TI A S Proyi

[y -AL‘-.-_-.:in b Y
Pyl m L-.a:- \ng OAYA Aac m- O

Canewa de identidade Cartéo magnétlco _Und Capacete Ij.Dutms: e
CNH - 1 Cheque __Fis 0 Calgade o~
CPF Dinteiro R% 1 Oculos -

Titulo de eleitor P Jaias : Relogio -

| Aos cuidades de: _— R —— Telefone: =~ ——
“13.UNIDADE BE SAUDE- ' :

‘Q-'F'.S. Francisco Elesbac C Hosp, da Crianga Santo Antonlcu
L PA Airton Rocha [ Hosp. Maternc Infantil Nossa Senhora de Mazaré 11 Outro:
O Policlinica Cosme e Silva O Hosp.-Unimed .

14, ESTADO DA ViTIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE
O Critico O Instavel K Estavel
15. EQUIFE DE ATENDlMEN‘To PRE-HOSPITALAR )

L hefe de equipe: Socorrista {s). Condutor da VTR: Resp. pelo ﬁmpncilifneﬁﬁ):
ﬁk;&& %u# onedd Sd m@o_;g:@a&gm

1& DADOS DO RESPDNSAUEL PELO RECEBIMENTG DA ViTIMA NA UNIDADE DE SAUDE / > ' 1
Assinatura; - Carimbo:
Documento de identidade:

Registro do Conselho (CRM, COREN]):

ur:
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1* DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
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BOLETIM DE OCORRENCIA N 001508/2016-A02

DADOS DO REGISTRO
[ataHaora Inlcio do Registro: 020202016 1207 DatalHora Fim: 020022016 12:11
Qrigem: Palleia Militar N° do Documents: ROP PM SERIE J $BEY181 Data: 14/04/2016
Delagado de Policia;

DADOQS DA OCORRENCIA,
Adela: 1* Dislrito Palicial

Data'Hera da Fata: 14012016 15:00

Local de Fato
Municlpie: Boa vista Bairrg: S50 Vicente
Logradoure: Rua Urariccera of Avenida Gatitia Wargas N &t

Fanto de Rafardnela: Mao informadoc
Tlpa do Lasal: Wig Puablica

i Natureza . . Meinﬂﬁl Empregadu[ﬁj _______ —|

1195, Acidenls de Tranzito aulo Lesia ’ Veinulo
_ E_I_'QVD LVIDC{S)

[Nome: ADONIR NASCIMENTO DA CRUZ (TESTEMUNHA}
Nacionaalidade: Braziisira ) Sexo: Mascebkne ldade; 36
Prafissao; Pedreira Escalaridada: Sem Infarmagaadignacad o
Estade Civik Casadof{a) Crignlario Sexual N8o infarmado
Faga'Cor: Sem Informagaa
Mome da blda: Mao Infermada Home do Pait Mo Infurmado
Enderags

Municipie: Boa Viste - RR

Logradourn: Rua Uraricocera Mo 2691

Hairre; 530 Yicenta
Telelone; (55) §5126-4334 {Colula

Nome: NAZARIO SILVERID DA SILVA (CONDUTOR)

]

Macioralidade; Brasieira Sexa: Mazculing Idade: 49
Proflzssio: Profassor Escolandade: Sem Infermacaciigroradn

Fatado Civil: Solleiroda)

RagalCor: Sem Infarmagha

Enderego
huniclcio: Boa Yiska - RR
Logradouna: Rua Rinto marting M®: 108E

Bairro: Asropprg
Nome: ROPIFM SERIE J N® 068161 [COMUNICANTE)

Macionalidace: Bragileira Natura'lidadé:Boa Yisla
Profissio: Folicial Militar
Momea da Was; Nao Infonmada
Em Servigo: Sim
Enderego
Municlipie: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S}
"Menhum Objele Informado”

RELATO/HISTORICO

Camparecew 8 este distrito pallcial gusrnigio da policia miliar trazendn consigo relaidrio de ocomeneia policial, conforme ROP cm anaxo,
relatando acifente de trinsits na dala e endereqo supracitados, Oue a referida guamigin deparou-se com a ocaméncia de acldenis de
iralego em que o Jr. Mazane 5. da Silva gue conduzia ema metoeicleta Lander, de cor arul, placa MNAL 7742, & que crgLanic trafegava na
ru2 Urarleoera, e as chegar ag crizaments com a avanide Gefulio Vargas freol brustaments agionands o fieio dianlre, vindo a derrapar 2
cair da weleula, etasionandc fratura na perna esquerda; Qe o resgate fora acionada e que 9 referide condutar fora remievido ag PSE para
procefimentos medicas; Que o Si. Adanir N. da Cruz testemunhou os falds 8 prestou apoic em guardsr a motocicieda do conduter am

Impresse por: Marioella Soiwal da Silva Pagira i de 2
O Crate de ImgressSa: 020202018 12:11
S bentoenln 1T Naa dispanivel FPe - Sislama de Procedimenios de Policia Jedicidia Eletranica



BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 001508/2016-A02

SUA residéasia; Cwe infATMam que @ songdulsar, bam como a documentagio veicular mencionados eslavam regulares. £ o ralala. Qua o
cendulor relata que =& call porque 8 rua era de paralelapipedo € o5 mMesmo estavam solos, vindo ocagioner o acidente; Clue ¢ masmo
quebrou 3 pema esquerda nos dois ossos, B fieou infamads par 14 dias no HGR, & passou por Uma cirurgia na perna.

ASSINATURAS

Maricelia Jabral da Silva RopPm Séne J N® 0661615
Hrzmansdvel bele Al=rdimealo Comunk-ante

"Paciaro para as devidos fing d9 dirsils gue sow ofa)
uMcoia) responsavel pelas informagies acima assenladas e
ciante qua poderai raspondar clvil & criminalmeanla pala
prazanle daclaragdo que dei origam, confonme provisle nos
Artigns 335-Denunclagde Satunivsa e 348-Camunicagin

False de Crime ou de Contravengée do Codign Penal
Brasileiro."

méw&ﬂfi/f)‘/;@&/& da  Sihé

impresse per:  Marleelia Sobral da Silva Pagina 2 de 2
Data de Impessas: 02022016 12714
Pretocolo A% N0 disponivel

PPe - Sistema de Procegimentos de Policia Judiclaria Elatrdnles



S , GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA

4 POLICIA CIVIL

DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
=L DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

*Amazdnia: Patrimonio dos brasileiros”

DECLARAGCAQ COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N¢ 001508/2016-A02 1° DP

A Sr.

NOME: Nazario Silvério da Silva

RG : 54103 SSP/RR, CPF: 225304282-04 SEX0O: Masculino
DATA DE NASCIMENTO: 28/06/1966

ENDERECO: Rua Pinto Martins, 1086, Aeroporto

Vem a esta especializada complementar ¢ gque segque:

O comunicante informa gue os dados do veicule envolvido no referide acidente
sdo; MOTO YAMAHA/XTZ 1258, COR AZUL, PLACA NAL7742, CHASSI
9CB6KE1250A0013906. E 0 Relato.

Boa Vista - RR, 26 de Julhc de 2016.

ﬁﬁ/em da Sy

JORGE FERNAND . FIGUEIREDO ZARIO SILVERIC DA SILVA
Agente de Policia Civil Comunicante
DEP,.QRMM

L TH
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO Iy ™ot

Eu /VJGW \ﬂw O Mm , portadar
da carte:ra de identidade ng Gf_-i'ﬁﬁﬁ?;ﬁo Pﬁ_ﬁﬂnﬁif’e inscrita no CPF/MF sob o
ne b5, FOU. X Fl~ Ol , residente e domiciliado na Yo p_,M)Zb

il AP8E | cidade A M{fiqé , Estado M
tdeciaro, sob as penas da ieL que estou impossibilitada de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimente de indeniza¢ao do Segura

DPVAT {Lei n2 8.194/74), uma vez gue:

{ ] N3c ha estabelecimento do IME no municipio da minha residéncia; ou

{#} O estabelecimento do IML localizado no Muricinio erm que resido ndo realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

[ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio €m gue resido realiza pericias
com prazo superior a 90 [noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT,
para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo autemotor
de via terrestra, solicita gue esta declaracdo permita ¢ prosseguimento a analise da
miriha documentacio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico Legal-IML,
concordandg, desde ja, em me submeter 3 pericia médica &8s custas da Seguradora
Lider DPVAT para a correta avaliaciio da existéncia e aferi¢io do grau da les3o, ou
lasées, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n? 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo
significa prévia concorddncia com a futura avaliacdo médica ou rendncia ao direito de
impugna-la, caso discorde do seu conteudo.

Assthatura do declarante

Conforme dacumeanto de identificacdo

Local e data

[ S



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3160613761 - 2
Nome do(a) Examinado(a): NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA PINTO MARTINS n¢ 1086 - AEROPORTO - BOA VISTA/RR
Identificagdo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 01301157230
Data local do exame: 16/12/2016 BOA VISTA/RR
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.-ALTA MEDICA -EVOLUIU SEM INTERCORRECIAS E NAO APRESENTA
DEFICIT FUNCIONAL

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
[ lsim NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

. . . proporcionada por qualquer medida terapéutica

D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
D 10% D 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR - NAO APRESENTA
DEFICIT FUNCIONAL OU ANATOMICO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 16/12/2016
Médico Perito: FERNANDO JOSE PEREZ DA SILVA GRACA CRM:659/RR

| % . h
5 RERMAMDOPERET
LAt | B
i
BESTHT IR | FRAE RIS R A

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2016
Carta n®: 10052163

A/C: NAZARIO SILVERIO DA SILVA

Sinistro: 3160613761 ASL-1098024/16
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA
Data Acidente: 14/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160613761

PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA Data do acidente: 14/01/2016 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

ALTANCA DO BRASIL

FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA.
SEM SEQUELAS

TRATAMENTO CIRL'JRG}CO CcoM OSTEOS,SfNTESE DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA.-ALTA MEDICA -EVOLUIU SEM
INTERCORRECIAS E NAO APRESENTA DEFICIT FUNCIONAL

Sem sequela

16/12/2016

NOTA DO REVISOR - APOS AVALIAGAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORAGAO DEFERIDA PELO
EXAMINADOR - NAO APRESENTA
DEFICIT FUNCIONAL OU ANATOMICO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

FERNANDO JOSE PEREZ DA SILVA GRACA

CRM do médico: 659
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3160613761 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAZARIO SILVERIO DA SILVA Data do acidente: 14/01/2016 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALTANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/11/2016
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: Trauma em MIE.

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacao fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apés o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

/

v

T




/lllll/!ll//ll//ﬂ/llllllllll

I
nnnnn

PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: NAZARIO SIVERIO DA SILVA
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: SOLTEIRO.
Profissdo: PROFESSOR

Identidade: 54103 CPF: 225.304.232-04

Endereco: RUA: PINTO MARTINS N° 1086 BAIRRC: AEROPORTO } i
$ DR AT IO e DS

g s T sy

OUTORGADD:
Lot
Neme: DENILZE CORREA DANTAS

Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA, DL R B E
Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657. 152 B b

B nw“ﬂ o

Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2732 BAIRRO: LIBERDADE . ! M S

' I;"elu Prasente Instruments Particular de Procurago, nomeio & constituo meu bastante
procurador ¢ outorgado acima qualificado, & quem confio poderes especials para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacio referente ao Segure Obrigatoério - DPVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessanos junto  as

seguradoras consarciadas, incluinde receber informacdes schre pericia medica e

solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de dira

permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandatp, afim de requergs

indenizacio do Seguro Obrigatorio-DPVAT para a vitima.
NAZARIO SILVERIO DA SILVA.
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' De_-::laral;éa dc- Proprietéria do Veiculo

Eu_ D745 ms? éw :,.-54 AN DES D

RG no K€ 344 Sgﬁfﬁ@. data  de expedlgaoif_gifmg
Grago S55P) BF.- , -portador do CPF n° 382 344022 -6£ . com

gomicilio na cidade de Boa /i $74 ., no  Estado de

. J2:93 a . ondza resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Rt Pt WARTLS S r_qn&e, gg,eopb,erg

" ‘complemento {’,ﬁSﬁ . oeclain, sob as penas da Lai, que a veiculo abaixe

mencionago euara} :ﬁe minha ﬁrﬁpneuaﬁna dats do acidente ocorndo com &

h vitima Qﬁ%‘%@ w 5(4 cujo o condutor era
Alaza Lres SHUERLIT Dﬁ_.&f_ﬁ-.{fﬁ-

Vélculc

Mogeio: YAmahna /xT72 {25 E
AN ,‘20_,{

0
Placa: wpt, 14-*4@ -
Chassi: §c ¢ kE 425 5 A OO 3%6

Data do Acidents:
Local & Data: _~ el P/? ﬁ 28 ol M&M
) 5 D Sfﬂ!ﬂ %d:ai&-

}Assinatura do Declarante

L. L

1R, ji]._!EL LUREIRD - TABELLAD E RLGIE B ALIOR

' CARTDR]D LGUR_E[RQ wEHmMm.uF.mN 547 . CReTRO - BOw Y5 0 RR -j

TEL= {5k 5240

MR ECONHESD YERDADEIRA a(5iassinaturals]
el Fman Ee; -ELTYE BRIV AHDRADR. ... o . e e

Ve en sty L) leidade
" Soa isle, 21 da Juing de 2016.Custas: 1,55 :
| alAaRis DE JE5US DE SOUZA ROCHA-

NOTA: Certifico que o presente documento

apresentado neste Cartorio na data

. C indicada.no carimbo eletrdnico de
R ' reconhecimente. Dou fe.
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Padanty Data Nascmento  ldade wﬂ/ GPF Prontuaie
HAZARID SILVERIO DA SILVA 2B/06/1965 JaAEM1E D 5004266226060 22530428204 00084360
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IDENTIDAD 54103 SSPIRR M SOLTEIRG(A) PARDA BOA VISTA - RR
Mag Pai Contate
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5 NIMESULIDA 100MG YO 12/12H sSUSe ]
6 DHHRONA 1 AMP EV B/8H S/N o) !
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 39 |
B PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ' %l
9 |SEFALTAR ITEM 10 REALIZAR OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJL S
R RANITIDINA 50MG EV 8/8H __ A4 22 ob
11 CAPTOPRIL 25 mg VO 8E PAS > 160 € OU FAD » 110 MIALG et
12 BIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DT 878 1 (SINY 2 ]
13 CURATIVO DIARIQ S| Wohra 1
14 S8VV HCCGG 6/6 H % |8
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s ) LASLg e AR A I A~
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14 4 . e 1
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_ DATA DE ADMISSAQ |_12/0172016 | Din L 14 T DN T. os/oe/190a
PACIENTE  |NAZARIO SILVERIO
|DIAGNOSTICO[TNZ
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 49 LEITO 1201 DATA 25/01/2616
TEM PRESCRICAG HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L
2 SF 0,5% 500ML EV EM 24 115 _ (% Kt tusoi,
| 3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H ’M,a?;;?
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRINKGNA 16 EV 12/1214 1T —
5 NIMESULIDA 100MG VO 127121 5USP .
6 CHPIRONA 1 AM® EY 6/6H /N an)
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP vO DE 8/8h SE DCR INTENSA | sV
) 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S) S
g OMEPRAZOL 40 MG EV 12UDIA EM IEJUM 2l !
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 137157 [ — )
i1 CAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS = 160 & OU PAD > 110 MMHG G
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS vO DE 8/8 h (SN} Snt |
13 CURATIVO DIARIO ' S| Rehivo—
14 $8VV + CCGG 6/6 H P, . @
15 FETRONIDAZOL 500MG EV 878148 MQ&
18 !
17
B 18
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20 4 SEDIABETICO GORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), —
CONEORME ESQUEMA: 100-250: 2Ur 251.300, 4UI; 301-350: 6U:
351400 aU; = 400 16 Ut EOU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50%
_ | 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA .
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! HOSPITAL GERAL DE RORATVA

PRES CR[CAO MEDICA ORT_OPEDIA ETRAUMATOLOGIA
PACIENTE:__ A /K} 2R/ ) g/ {V/e=7 /( ¢ JLEITO: /20

DIAGNDSTICD . L DATA t::da-_”—i 2/ f’/é’f‘ ;ﬁ
' : : £
ITEM g DESCRICAQ . HORARIO j ¥
1 Dieta oral livee SND
2__ | $F0,9% 1000wl (24h) _ A 1224
3 Cefaloting 1g lamp + AD {EV) 6/Gh 121324 06
-4 Tenoxican 2{}111g - lamp EV 12/12h ou ¥ 20mh de 10-22
' 12/12h
3 Omeprazol 40'mg — lamp EV pela manha : 06
6__ | Metociopramida 10 me EV 8/3h (S SN
. 7. | Dipirona Sﬂﬂmg /ml - 2ml EV 6/6h 12—18-24 04 i
w{ 8. | Tramadoi 100 ] ing (VO) ou+SF0,9% 100 ml EV 8/3h 14-22 " 06 |
9 Captopril 25 mg VO se PAS > 160 efou PAD >100 SN :
imHg :
19. | Glicemia cap:lar{ ' ) _ ' SN
) C@L’E&f conforme esquerna abaixo: e | . 1 GLICEMIA | IR,
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o 200-250;, SHSC 1800
251300 =4~ 4yIsC ' -
3013300 == §UISC 24:00
351400 ™~ BULSC 046:00 i
i 10 TSR AVISAR AC :
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- <70 © GLICOSE 50% 40 MDEYV+
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1i. | Curativo didrio Ix ao dia
_ iz Sinais vitais + Cuidados gerais 6/6 h
& -
T
e 15
16. :
Evelugio Védica:
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| P.A. (mmHg) P. {b.p.ra}) R. (rp.m.) T (°C) : !
| 12:00 N B T
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. SECRETARIA DE SAUDE DFE RORAIMA
2 -SEchD DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA
.mwm‘t: PRESCRICAC MEDICA

DATA DE , ADM]SSAD [ 12/01/2016 | DIH | s
PACIENTE [NAZARIO SILVERIO -

DIAGNOSTICO[TNZ ,
ALERGIAS ¥ . HAS | Dz
IDADE 4% LETC 120-1 DATA 26/01/2016
ITEM ~_ PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA OKAL LIVRE seb
2 SF 0,9% S00ML £V EM 24 HS Yo
3 CEFALOTINA 1G Ev 6/6H WX e o6
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G BV 121131 =
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H SUSP
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/61 S/N S N
7 TRAMAL T00MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/6h SE DOR INTENSA|  Gvd
) 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N] Snd
g OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EV JEJUM 0B
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG Fv 127127 P
11 CAPTOPRIL 25 my VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG G
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) -
13 GURATIVO DIARIO O | Roh'voe
14 S5V + CCGE 6/8 H i i
. [0 15 METRONIDAZOL 500MG EV 8/6HS BT 2, 06
. _ -
17
18
| 15 o]
20 | 5E DIABETICQ CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), _|
| CONFORME ESQUEMA: 100-250: ZUI; 251-300: 4U; 301-350- BUI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 UI & OU GLICOSE £ 70 DML, GLICOSE 50t
N 10 MLEV + AVISAR PLANTONISTA
. fﬁnmucm MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERACOES.
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H PREVISAG DE ALTA : SEM PREVISAO

r----_-_'_-—.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICT[HJCé]“H'FEBRFLMWD“N(E)I{MDCDE&DD o

n "-—--.-_._____ i Lali] F.l.l' )
)

18 H . %ﬂad(z Gl | _ CRM 1

Yy

SINAIS VITAIS | PA FC. FR VEMP  {uANE BRUND RODRIGESS COELHG
6 H N — MEDICO RESIDENTE EM DRFOPEDIA E
12H 17942 0 - 26, TRAUMATOLEG A,




Acompankamcnto das Fevilas

cCemizsie de Oy
i

raiive - HCR

Protocalo n®

Versis 06

Datz da Elabonicng
Fevereirg 2013

| Atualizada: Janeira / Eqﬁ

ENELEITO- 2y
i Y204 . |

ﬁtﬁ D (&Q. S;.Q 'ﬂi'}n

Localizacie f Hegidn

i e

Lacakzacia ! Reqido
e | a0

i A L wmma imp

UATAQ:E) Qb L £ - ) DATA: [ ] : ]
' ry = 2 o
. . E .E V ¥
}@Gm"“ ! 2 O GRAL - | i I
I =
]
(1 ERAY-H D GRAL -1l J
 tiolodt OPress3 V- = I~V aVerosa oAReial = Ditit EPRssE0 T — Il -l - IV oVenosa chnenal o Diabiics )
- dta aasuopdica o dnirgica Ifrauma ooulra;_ rmewrepatica 6 Cirlirgica o Trauma ooutra,
Tamaniia da Forida: Compnrj]enm tm  Lamgura: o Cor:npnrpenm cm  Largura: £
Profundidage ————— o Profundidade £m L
aréncis do Laito: o leddode granulagin o com esfacelo 0 Tecido de grannlacio o com esiacaln I
Aparéacia o o Tetida necrilico %Y\L:ci}ﬁ) 0 Teddo necritico oEscara |
.. 0O Sece, minima F dghido, pouco B 5800, Minito o imda, pouss P
"wantidade de Exsudatn o i . !
o fmido, moderado o malhado, abundsnte 0 Umido, incderado o molhado, abundanie
E Tipo s exstdato: SEms0 o Fitvinoso oSanguinlents o Seraso o Fibrineso oSanguindlenio
PP ) & Pumstanta O Serassanguinen o Pundentn t1 Sermssanguinen
LDor oSim _ *a Mig oSim o Mao |
Odar o evidente na remog3a da coberfura o a beira do lgiln o evidenta na remocan da coberinz . o 3 beira do laity
%. i .0 evidenle 3o entrar no quarly Sem ados 3 evidente 30 enlrar na quarta o Sem oo
§ Covdigio da pele (‘!:Nérma! oMacerada oseca o Edlemaf Rubor ONormal o Maceradz Cseca o Erflema ] Rubor —J|
i Perilasional: g Parida O Ouiras o Purido o Qutrag
{ Solugio para fimoess i Fioiologica 09% & Clovedding 1% oScra Fisiologica 0.8% o Clorexiding 1%
ceop F orexiding 47 & Ouiro: o Ciprexiding 4% 0 Ocho: )
i YGare o Calagenase Gaze o Colagenase o
.. & Cabartura primaria 0 Fibvingse = 0 3ulladiazing de Prata o Fibninage o Suliadiazing de Prata
{Conlate direto na lesic) ‘;,JHGE a Oueltrg:__ I AGE othtro_ ,
Hora do curative; eManhz a Tarde o7 Manhi r Tarde
Data da Prowima traca: [ o~y -
| Em caso de # de 24hs fj.Ial—\,:::-,
arintho e ass. TSR 01- 02

dieic. Bm Enfermagem

L

.

I - -
Carimbs e Azsinatumm
da Enfermetro

’Ex&o-mofm

DRS5;

0OB3:

| 1 R e o=

' e
. s BT

)

i
RERZETET) 3 [}

.ﬁﬂr}
Hud,

7H

] u_-.'_;- L] - e
--‘___L‘__:;_;jiﬂ Vet
=g

;

e LT,

Tl

L
-

Il?.‘.&. Ly T }
LT Ul |F

R O

Sao e TOSNANGe g @ A ¢

B2

sod Lipa

A L.‘.U e

"
LA L

CE

i

s
2 Sulwiions Froprms,



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PO
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T ‘
-SEchD DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA f; '
st PRESCRIGAC MEDICA L o
- DATA DE ADM:S&.AD | 12012016 | DiH | 10 [ DN ]  os/os/199s i
PACIENTE |NAZARIO SILVERIO i-
[DIAGNOSTICO|TNZ - _
ALERGIAS ' HAS DMZ
IDADE . 49 LEITO 120-1 DATA 2410172016
ITEM 5 PRESCRICAQ HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE _ b
2 SF 0,9% S00ML EV EM 24 HS (iR " 1| -
2 CEFALOTINA 1G EV 6/6H )ﬁ}é"’@g}”.‘ﬁ“
4 SE FALTAR [TEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 EV 12/13H = gL
. B NIMESULIDA 100MG VO 12/12H 5USP
I DIPIRQONA 1 AMP EV 6/6H §/N =, |
H', 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | Spy |
3 PLASIL10 mg EV 8/8h [S/N) St “
B 3 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA CM JFJUM _ G MV
10 |SE FALTAR ITEM 8 REALIZAR RANITIDINA 50ME Ev 12/121] =
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 180 C QU PAD > 110 MMIHG <l
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE 8/8 h {S/N) G
13 CURATIVO DIARIO | Rohrau
i 1 SSWV ¥ CCGG 6/6 H - iy .
15 METRONIDAZOI. 500MG EV 8/8HS A 220
16 - ;' . - .
17 "
- - - - S
19 .
20 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {5C),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350" UI-
351-300: 8UL, & 400: 10 Ui E OU GLICOSE < 70 DML GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, CONMUNICATIVG, ALIMIENTANDE), SEM
ALTERACOES. *-—--_____________ e
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
; +SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGOLOGIA
L e e, PRESCRIGAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAD | 120012016 | DIA ! 9
FPACIENTE |NAZARIO SILVERIC
DIAGNOSTICO|TNZ - .
ALERGIAS : HAS Dz
IDADE L 49 LEITO 120-1 DATA 20/01/2016
ITEM PRESCRICAGC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE b’
2 $F 0,9% 500ML EV EM 24 HS = 5.
2 CEFALOTINA 1G EV 6/8H LE A LM f
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXGNA 1G EV 127131 _— )
B 5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H - SUSP
- 5 DIFIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N S/
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DJE 87oh S5 DOR INTENSA| 517 i
Y PLASI. 10 my EV 8/8h (S/N] St
g OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM Qﬂdf
10 SE FALTAR ITEM 8 REALIZAR RANITIDINA 50MG Ev 12/12H I T
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 £ OU PAD = 110 MMIHG N
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 878 b {SIN) it j
13 CURATIVO DIARIO i
14 SSWV + CCGG 6/6 H -
T METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS € 27 O
16 i v _ 1
17 |
18 |
19 , |
20 SE HABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR {501, — I
S CONEORME ESQUEMA- 100-250: 201, 251-300- AU, 301-350: sU;; E
[-H | 351-400: 8UI; 2 400; 10 Ui E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 1
40 ML.EV + AVISAR PLANTONISTA '

EVOLUCAD MEDICA: |

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ALTERACOES. :

HEXAME FiSICO : BEG, LD
HIDRATADOQ.00L

#t SOLICITADD *

ATIVO, REATIVO, COMUMICATIVO, ALMENTANDO, SEM

#f CONDUTA - ; o n
) : ;f ."’-";]'j':: ?f‘..s. A~ - r‘dF-:li:" (H III-I_’ . ) Ir L g l
It PROGRAMACAO DF CIRURGIA JA Gt gy AT SR
: ! L 2 RR- g g, 0 e
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO T Ll j’ z
SINAIS VITAIS | PA FC FR TEMP_ ernanE 8RUND ROD EUS COELHO
6 H . MEDICO RESIDENFFEM ORTOPEDIA £ |
12 H - : TRA OLOGIA,
goH  f30xai | ¥ § 1732-RR
24 H 430 ¥ 2D




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ADUFHLY ' HHINN A
Fh~pinl Gail ot Hetidngg

- PRESCRICAO MEDICA

|
- [
"DATA DE ADMISSAOD | 12/01/2016 | DIH | 8 !
PACIENTE |[NAZARIOQ SILVERID |
DIAGNOSTICO|TNZ - !
_ ALERGIAS : HAS DM2 1!
IDADE 49 LETO 120-1 DATA 19/01/2016 ‘
ITEM . PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA;ORAL LIVRE ' S |
2 SF 0.9% 500ML EV EM 24 HS A5 Ik
3 CEFALOTINA 1G EV 6/8H 49718 24 ger
B 4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H T :
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/12H /I8P
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H SIN ' S Lt
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE §/8h SE DOR INTENSA | G
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) .2
9 OMEFRAZOL 40 MG EY 1X/DIA EM JEJUM OB e n e
10 SE FALTAR ITEM 49 REALIZAR FEANITIDINA 50MG EY 12012H —_
11 CAPTOPRIL 25 mg VYO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG S
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (SN} oy,
13 CURATIVO DIARIO L Rohiacoe-
14 35WV + CCGG 6/6 H }
T METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H3 Ty
- : - ol ol
17
18 . T
[T 1
20

—

[ 40 MLIEV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGAQ GOM INSULINA REGULAR {5C),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300; 4Gt 301-350- U _
351-400: BUI; = 400: 10 UI EOU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE 50% '

EVOLUGAQ MEDICA; |

ALTERACOES,
# EXAME FISICO -
HIDRATADD.OOL

IHNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITE, ATIVO, REATIVE, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANIGTERICO, AFEBRIL, EUPNE Ico, 'rg"c:}“rgﬁﬁfﬂ_édnhié_q, -

L s A IR T T T -l

# SOLICITADO : Thm =AY
o oy PR -
- 1] - T L o ¥ , o fpni, Gel
B CONDUTA : £ ame o : -
- : & SJ' s_-fE II; e T IR TS UL
ft PROGRAMACAL DE CIRLIRGIA CCaa g . .,:.f_q..f. o .
N Voo T SIS A e
- . 1K Fal Ju'p- Zied - . 4 =T T e
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD a2 il B g T J
\ —_— T ..._' -...J -
SINAIS VITAIS | PA FC FR TEMP™™c RNANE BRUNG RODRIGEUS COELHO

6H MEDICO RESIDE MHORTOPEDIAE
12 H TRA SOLOGIA,
18 H CRIA 1732-RK

24 H




HOSPHTAL GERAL. DE RORAIMA . R,
___ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - Lg_ £
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOLOGIA [‘}[iju b, ol 7
i ' PRESCRIGCAC MEDICA : v
i DATA DE ADMISSAO | 120172016 | DIH__ | 7 | DN [ 05/08/1994
PACIENTE |[WAZARIO SILVERIO |
DIAGNOSTICC |[TNZ i .
._ALERGIAS R HAS DMZ :
IDADE 48 LEITO 120-1 DATA 18/01/2016 i
ITEM f PRESCRICAD HORARIO i
1 DIETA ORAL LIVRE Vb '
3 SF 0,9% 500ML EV EM 24 1S " LR,
3 CEFALCTINA 1G EV 6/6H U i A OB
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G £V 12124 {h*’ ’
5 NIMESULIDA 100MG VO 12/121 sSSP
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N ) S
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | Seu ]
w 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SN} S
3 OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM OG- ]
10 SE FALTAR [TEM 9 REALIZAR RANITIDINA S0MG BV 12/12H - |
T CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU FAD = 110 MMAG Y iR
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) Sl ’
13 CURATIVO DIARIO ~ [ Peohme.
12 SSVV ¥ CCOG 6/6 H /1 Ny
15 METRONIDAZOL 500MG EV 8/8HS = gﬂﬁ/&i
16 § 4
17 ]
18
INRT _
20 SE DIABETICQ CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {SC), .
L CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300° 4U#; 301-350- GUI; !
951-400: 8L, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DLIML, GLICOSE 50%, ‘
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

\wEVOLUGAO MEDIGA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, RE;I‘ETI".;’
ALTERACOES.

O, COMUNICATIVE, AL

Pt At
Gl naa U

-_—
I

. s
- A ORPAnTA
LOTE, ACIANOTICO, ANIETERED

MENTANDO, SEM-

R A o N e S I I

# EXAME FSICQ © BEG, - REERTH E!*’EﬁJP-‘NE'IC0,:N@Wf;*'.‘?'_ﬁ@;ligmjm%;;; |
HIDRATADRO.OOL N e S e b S TR
A : = e Rl I -
# SOLICITADD T a0 ! o A L e !
ESOLCITADC : Do ,
: Céseria 1 — T
HCOMNDUTA ; T adtg | B EI LR R :
T S ; By R R S
. I 1 e s Tl q.: “teea fpl e -
# PROGRAMACAD BE CIRURGIA e S T SR WUy A e
E‘I :'I."h:" . r:-;? C: e :‘ r I_I1
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAG T
N ]
SINAIS ITAIS | PA FC FR TEMP_ £RNANE BRUNY RODRIGELS COELHO
6 H : MEDICQ RESIDENTF EM OHTOPEIMA E
12 H { $31Cn Mo o RAURIATOLOGIA.
18 H \ CREA 1732-RI
24 H AL T TR
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i
.
* L
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- R
EVOLY A 703 ME i N
HENCO ITRO PAC i
ALTE ~0Es,
BEXS . EFISICO 1Al
HIDRA A30 .00
#5007 TADD:
#CONDUTA
HERCIANAAGE
HPREV SEQDEA T 4.
SINA. i 5 )
L hexX9  a
i ‘j_gﬂxqﬂ T
A ADI80 D g
H I

' | 3y HOSI: G SERAL DE RORAIMA I ||
K' , | .~ BECRETA'. 40 SAYILIT DE RORAIMA F F\i
| L A0 LE '-.':'_n E;Jin E (HALMATOLOGIA LH.._I.;"E;’IE KC%}[
oottt R AU BT A o BaEe |
DATADE AR 005 2 DM T8 [ ON | os/oe/isea
PACIENTE  [MAZAI L SV R, B
DIAGNOSTICO|TNZ - |
ALERGIAS ' LAs DM2 '
IDADE + D RS DATA 17101/20186 \
M el TR T HORARIO |t
1 DIETA e T - Fr T
R Y oo P P -y}
4 Gl N1 : _ T A& e Bl
1 Dot R LG GAROWA TG BV 15T & | r
b -'Ii'.-::.i:\.-. P 'lL.- i u]l: .—??}-"l;if'i SU‘SF_
l i [n LKy VTARP RV e e A

_-1 8PV D Ak SE DOR INTENSA
- ] =t :
e L3 ESaa ey
" A T N .-ﬂa.‘..

, L ENIVA2MAH CsaN| T g,
110 MMHG 2 — 1]

TR A (am) =3

a

. u
- AL o F G

— _ MEDICORESIDE

LA UGULAR (SC), |
L 1L 203-300: SUL 3014350 BUL -
t R LCOE £ 70 11 /ML, GLIGOSE 20% |

\,_m,cl: o 3'.';"

"—'-—-—-_._____________- .'-"'.-' .
sLE P.-{RD-, c“l'TﬂJj_l: mrtu NDRMDEEHADD“-

nnnnn '.' i ::".-
qﬁ.‘::_ P b 2

1 —— -F.'.

Taat el L '
- Id" ﬂ-‘! ‘-3 -

A {pp

Ch
tm
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e R 4
' .. LRNANE BRUND\R D 1{351.15 COELHO
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fal: R PI" { GERAL DE RORAIMA ]
AT Zf . + £ SAUDE DE RORAIMA N _ ?
x> e E+ 10:PEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR

L i . CRICAQ MEDICA \'m“

ﬂ;n_ |l

1

| ATADE A, 1§ 5A0 . w#012016 | DH [ 5 T DN | 05/06/199a

P LIITE Zofi Qs I

—— — [—

M
DIAGGSTICO | ThE |

ALi RGIAS . THAS DM2

i AE L2 _LEITO 1201 DATA 16/01/2016

N _ PRESCRICAD HORARIO
i (4l m r‘ﬁrml_.lz : B

I 3

it AR CEFTRIAXORNA 15 EV 12/12H

Vioo GIN

G Q"' £V OU 01 CP VO DE 8/8h SE DCR INTEMSA | Spd

I
L ."*_i" "D wo s ) S

o b lemitezel 3L LUDIA EM JEJUM ‘26'
. Er © “AR RANITIDINA 50MG EV 12/12H 7=

E
I m"'i_:J A2V 9AS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG Gw
IR Sl _f\_" SR STAS VO DE 88 h (5M) Sw

'j. Qo i Cuno ol

- D L '-:_...f} e (oo

i
|
- o 1
T L _ I
L F
. — - |
' H
[ 1
I A _
o — —_—_— | N— - — -

. ML AR .0 COM INSULINA REGULAR (SC),
e T BRLID UL 100-2500 2U1; 251-300; 4UI 301-350; SUI;
PR annan o fEOU GLICOSBE = 70 DML, GLICOSE 50%

A LGN ol TUTONISTA
EVL 7 WOMEUIC o i

#ET MO PACHNIE BT G T e, REATIVG, COMUNICATIVO, ALIMENTANDD SEM
AL ES. . .

#E FEICO BbLYYE,
Hi... . 70,000

A
J

S

BT ARACATD N TR

#i o U DDEALTR T P
si: rusT T FR TEMP

] B MP ; ErNANE BRUNO ROBRIGEDS.COELHO

3 T ———

|
|
J
S R - I

1 ool 937 3¢ o7
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tu:m E - 1 o fPrecorgno B Horario
{01 | DIETAGRA LivRE T T
Bz T SCALP SALEIZADD o
053 T TILATILA0WG B 12EH
a4 | C EFALE:;j'r'errF(i'G EN GG o
55 I DIPIRGNA L AN BV AR
|06 PLASILT AMP TV ead Sl

r"r

P_"r"k E'IL 200G £V 1 ¥ Bl

T L&‘MAL’. mmmc; FEF 0,9% 100ML B 28 (5 Aﬁ{

"LAPTDDR:L 2EMG 1 COME Vi 58 PA=160 ﬂﬂ[l“u'iHG
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. TR oy T 1--——-w1-.--_-.-u_u-\..--v-w
- Data da Eiaboragao
£ " -
Acompanhaments das Fariday Protocolo n® | f Versio:(f Fevercirg 203 i
CumissAo de Curativo - IGR | Atualizada: Taneiro /2015 _ o o
- ENS/LEITO: (90,1
Mame: - . " , . o
. MORausn  Siluice _ ——e
- Lacslizagio ! Regiso_ WL & (eoven ceoim, / LocalizaiofRegido |
para: Jo Il & ; — — 7 _ r R
) = BATA: Y i
i3 GRAY - [ i O GRAU_ ) ,(_;._ ﬁ)/ ;
851”‘”'“ . O GRAU - 1T L
] Etioloqi: GPfessin {=N—4ll - IV oVenosa chmoial o Ciatwtica oPressao f— ||~ M-IV oVenosa oArenal o Liabélica
agrs rnetropalica o dimimica (¥frauma coglra: s onelrropdlica o ciringica g Trarmg oofra_ !
) - , Camiprimento cm Largurg I Comprimento cm Lavgura; Cm
h : - - - - -
famanha da Ferida Profundidade em _ Profundidade __ em .
_ . X7 Tetido de granulagin o com eslacein O Tecido da granutacin o com esfzoly
Aparditcia do Leits: 0 Teeltdo nocrdlicn _ 0 Tecido nectilico o Bscara
e 01 s2C0, mitmo Cwtimids, pouco D so0m, minimg o Umids, pours
Q fictad B AT i -
3 j_-’-an Hade e Cxsudato o dmido, Moderado o medhade, abundanio a Umido, modersde o methado, abundante
" o de exsudatos 0 3eraso £ Fibinose SFEnguinglenta o Serso a Fhninosg nSanguinalenl
| ? ' ’ _ o Filento O Semssanguineo o Funulento 0 Semssanguinen ) ]
| Dor: T pSiny _ LR oSim 0 Man ] |
Odor: " evidente 13 remoean da cobartura o1 3 boira do leito Cnevidenic na remogan da coberfira o g bewa do i i
L n Avidenie a0 eglar jo quaiio S adi O avidente au entrar no quarto t1 Sem ador b
Condlz3o da pele Eﬁu{mai A Macerada G secs o Entems £ Rubar ohommal o Maceiada oseca o Exttermia f Rubor
 Parflesionat: A Prride o Qutas a] Pmijdu & Oulras _ . _ i
- . ?‘D'Hﬂdﬁg[ﬂﬂ 05% o Clorexiding 1% o5om Fisioldgico 0,.9% g Clevexiding 19
Solugio pars Fmpeza P ' . !
Heac para lmp C!{J_n:endma 4% 0 Culmg; 8 Clorextdina 43 o Dulro: _
| nGaz{e o Calagengse oGaza o Caolagenase
Cobertara primiria oFibrnase » ¢ Siltatiazina de Frata &2 Fbrinase o Sulladiazing de Prats
(Centals dircia na lestn) 1 AGE: 0 O . O AGE a Cutra:
Hom do curative: Jrilanha t1 Tarde o Manh3 a Tarde !
Daiz da Préxima lpea; [~ —
_Em caza de + de 24hs : —
‘Carimbo ¢ ass, 1] ER a2 M- ELEJHE;‘_' tomETTT
) . [ oo .
8 em Enfermagem 22 é 55'7"' M@Jﬂh s i
Larinbo e Assinatura _ ' i . y
o Enfermeirg ! ;
OBS: ' OB3: ! di [ ]
v :-.IJ.-: :-r'. _;!';-::'_.-_::—--“._‘--_"_ )
L TR R R
S Do o "f"-fbr.' rS )
LT T e
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Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Saude M
Hospital Geral de Roraima =
Laboratdrio de Andlises Clinicas

Amazdmia: Patrimdnio dos Srastieios” |

A
gil

] Resultado de Exames I

Paciente:NAZARIO SIL?EFIIO DA SiLvA Sexo: M Nasc:  28/06/1965 ldada;'.f-tgﬂ
Requisigdo; 20000971 i Setor: GT Coleta:  15/01/2016 D4:4?:2i9
Origam: HGR | Leito: VERDE | Emissao: 15/01/2016 09:29:5i4
N oahyos L D e Lo
Hemograma com cnnta_g_ém e Plaguetas ,
Material; Sanguérﬁ-;tlai '  Método: Automatizado Mindray BG-5380
Leucograma : Rafordnciz
LEUCOCITOS : 10,33 x1073/ul. 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS | 7700 %a HSA0- 700
LINFQOCITOS ; 11,70 % 20.0 - 400
S MONOCITOS , 9,40 % 3.0-12.0
= EOSINOFILOS 1,60 % 0.5-50
BASOFILOS =_ 0,30 % 80-1.0
Eritrograma Reforéncis
ERITROCITOS 5 4,61 X10/6/uL 3.50-5.50
HEMOGLOBINA ’ 14,10 g/dL _ 10- 180
HEMATOCRITO 42,40 % 37.0- 540
VCM 82,00 ug/me [ 80.0 - 100.0
HCM _ 30,60 PQ S T 27.0-34.0
CHCRY 33,20 a/dL 14.;,:: R _}, ! 20 - 56.0
. ROWCY l 11,80 % | E=erETe 1.0~ 16.0
¥ rowsp 61,60 fl. Lo2bgmoams 350 - 560
i L - :
Plaquetograma _ i o Referéncia
PLAQUETAS - 181,00 21043/l : 150 - 480
VEM 910 fL 85-7124
ADPp : 16,40 a4-178
PCT 0,185 b 1.08 - 282
\r [ S —
- E..FL T, 1:;{1[} _;I:-,_ iem "--"-
e '}'J T—— .
Vet AT Ly T .
¥ el ; .
) ‘s e Sitminir it
q 'E # S:T QL‘;E }|; {i-— -—
Toaro ol
1 Lo _ - - J-;:_'"‘: ""'-E_]. : LI )
ST g . Elzenira Alves Teixeira |
Ry T B T Farmacéutica Bioquirmnica i
Tl CRF-AR 526 :

r——— i
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N -Novo Planalto - Bog Vista - RR | CEP; 69.033.855 !
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br [ (95) 3823-0001 '
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PATicnie _’W ﬂl.éL (:vﬁ—‘ —
wlaiions RESponsaveis L — .
STl T - B
Dates A7 pt! 2[}1{ ' e
I Iiem_F . Prescrican T Horario
! ' _ _— -
[ oL DIEFA ORAL LIVRE
i S.4D
R A —
p 22 S5CALP SALINIZADD .
S . : W@'ﬁ LD-QJyfc O
%y Ton TTICATIC 200G BY 12121 % Y75 B
:...____ ai — — 1
| 04 CEFALOTINA 1G EV 676H
i - 2 — ¢ 7 - —/
]

AL I DIPIRCNA 1 AMP EY 6750 o a
» AT _ L ET-eE Y
135 [ PLASIL 1 AMP EV B/8H SN i S o
i | OMEPRAZOL 20MG EV 1 X DlA [ f’)/é T t
L ]
3 TRAMAL 106MG +SF 0,9% 100ML &V &/9 (5148 S’ 1'1./ —
(2 | CAPTOPRIL Z6MG 1 COMP VO 56 PA= 100X 0OMAG i — ]
, . B O
1.0 CURATIVO DIARIO B ’
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DECLARACAOQ DE RESIDENCIA "“l“m“zlul!m“mu ml
o V)ogdme sl g S
RS n? {1/304"/!'5;?'&3&’ data de Expedlgaq/__f 3 A3 ﬂrgauu@m‘fﬁ

CPF ne 2ol 5. O 28R~ OY | venho perante a este instruments declarar gue nio
passuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeire que resido

rno enderego abaixo descrito seguindg, em anexo, documento comprobatorio em
nome de terceiro:

Lﬂgrégﬂurn
Rua/Avenida/Praca : -
{: R Mo Poito Mowdes
Mimers — ==
DEIRITAIE b SIEiSTROS
4056 .ﬂ.ﬂ IRISTROS

Apto / Complemento ég % | £onT1 uan tab VERIFICAO;
!

 Bairro oo, iy sér 1416

Cidade . e nir: Fonig |11;Fm 4 5.0

- *’fft.'ﬁ [/ﬁé R Dot i L':.‘u. " & '.:1i
P o s
1710

9. 340- 020

Telefone de Contato [ﬁ?j J9AAA V- 5392

E-mail . WW@T‘

- Por ser verdade, firma-me.

| Estado

CEP

LocaieData:m {/{,é.éé—-ﬂ 5?5?5(2’ ﬁﬂ'm/éuf 20 A B}

Assinatura do Declarante::{r/[}?@ﬂ;w &-}&Zg’m C&E/ QA@
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DECLARACAO DE RESIDENCIA \\\\\\\\\\\“‘\:‘}\gm\\\\\\\

Fu DENILZE CORREA DANTAS

s

CNH N2 04953412311 Data de expedicBo 25/08/2014 Orgdo DETRAN/RR,

CPF n® 792.657.152-00 venho perante @ este instrurmento declaror que ndo possuo
comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido no endere¢a
abaixo descrito segquindo, em anexo, documento comprobotario em nome de terceiro:

| Logradouro AV GENERAL ATAIDE TEIVE
(Rua/Avenida/Proca)
Nhmero 2732
Apto / Complemento
| Boirro LIBERDADE
Cidode BOA VISTA
| Estado RORAIMA
CeP 69.309-000
Telefone de Contato T
| (9575941 1~53 92
E-maif
ta, penalvicia AT nod corn

Por ser verdode, firmo-me.

80A visTA/RR 49 108 /A%

Assingtura do Declarante.

T.i ’“F

-l-lll. a




4 Tre e reRHIED pare o mesfano: 0772016 referents 2 UG 196044

ELETROBRAS DISTRIBUIi; %4iz %0 RORAIMA
ﬁ AVENIDA CAPIT|¢‘/£G ENE GARCEZ, 891, CENTRO - BOA
Eletrobras VISTA
Distribu:’gén Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

" NF: 207585
- :MARLON TAVARES DANTAS

- AV GEN ATAIDE TEIVE, 2732 ,

- LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
- | 198891 07/2016 23-JUN-16 a 25-JUL-1g
" | CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
e 10-AUG-16 RS 275,73
- OBSERVACOES

- Ataxa réferents a .emissdo de segunda via de Pagamento nao serd cobrada
Ligue EDRR: 0800 70 19 120

autenticac 3o mecdrica
- i'epql,'te ali':u:llr ’
LT e ELETROBRAS DISTRIBUIN; %i; .0 RORAIMA
L. ﬁ AVENIDA CAPITi; %40 ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
- Eletrobras VISTA
. Distripuigﬁn_ﬂaraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO . - | MES | TOTAL A PAGAR
| 196891 " | | 07/2016 | R$ 275,73
o 8368000000 7300750002.000000000120, 6391071
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