
EDEygrlrEr-= ool^ao.rt (oE PERETE-ã.
ADVOGADA / OAB - RR 1273

OUToRGANTE: EVENLEY DEZAM BARBOSA, brasileir4 divorciada do lar,

portadora da cédula de identidade RG n". 3508595 SSP/RR, devidamente cadâstrada no CPF/MF sob n".

538.681.022-72, residente e domiciliada na Rua: Porto Alegre, n". 29 - Bairro: Nova cidade, Cep: 69.316-
196, telefone (95) 99136-8559, na Cidade de Boa Vista-RR.

OUTORGADA: DEYSILENE DOS SANTOS PEREIRA' brasileira, advogada

OAB/RR-1273, RG: 180.954 SSP/RR, e inscrita no CPF/MF sob o número 719.298.352-72, residente e
domiciliada na Rua: Rio Caroebe, no. 176, Bairro: São Vicente, Cep.: 69.303-280, nesta Cidade de Boa
visra-RR.
PÔDERES: A quem lhes confere poderes para onde com esta se apresentar, tratâr de todos os assuntos,

negócios e interesses do(a) Mandante; podendo para tânto, representa-o(a)a junto aos Orgãos Públicos

Federais,, Estaduais e Municipais, entidades Autrirquicas e administrativas, Tabelionatos em Geral e

demais Orgãos competentes, Empresa de Correios e Telégrafos, Departamento Estadual de Trânsito -
DETRAN. Departam-ento Municipal de Trânsito - DMTRAN, Companhias e/ou Empresas de Seguros,

SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVAT, assinar Autorização de
recebimento/Crédito de Indenização de Sinistro DPVAT, pagamento de quitaçâo da Indeniz:çâo de

Sinistro DPVAT-(INVALIDEZ PERMANENTE), em viÍude do sinistro/acidente ocorrido no dia

2511212018, na regiilo da Serra da Lua, Município de Bonfim-RR, e Bancos relacionados a
Seguradoras, pessoas fisicas ou jurídicas, e demais Órgãos competentes e onde mais preciso for ai

solicitar, assinar termos e requerimentos, assinar e alegar o que convier, assumir compromissos e

obrigações, prestar declarações, juntar e retirar paÉis e documentos, satisfazer e cumprir exigências,
preencher formalidades, assinar contrato, prestar declarações, requerer segunda via de documentos,

efetuar e receber pagamentos e pedir descontos, requerer e receber quaisquer tipos de documentos que for
de interesse do(a) Mandante, representa-lo(a) também perante o foro em geral, com a clánsula ad jadicia
et extra, em qualquer Juizo, Instância ou Tribunal, inclusive repartições públicas federais, estaduais ou
municipais, de qualquer natureza, podendo propor contra quem de direito âs agões competentes e

defender nas contrárias, seguindo umas e outras, até final decisão, postular na instância administrativa,
usando recursos legais e acompaúando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes pâra tudo requerer e assinar,
confessar e recoúecer a procedência do pedido, desistir, transigir, receber e dar quitação, firmar
compromisso ou acordos receber citações, notificâções, intimações, efetuar levantamento e/ou saque de

alvará judicial ou depósitos, representála em audiência de conciliação e julgamento agindo os outorgados
em conjunto ou separadamente, podendo para tanto, enfim, praticar todos os demais atos necessários ao
bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, podendo, aindq substabelecer está a outrem, no todo ou
em parte, com ou sem reservas de iguais poderes, tudo conforme artigo 105 da Lei 13.105/2015 - NCPC,
contratar âdvogados e mover Ações de quaisquer naturez, nos interesses do(a) Outorgânte, defende-lo(a)
nas contráriâs, representaJo(a) em qualquer audiênci4 transigir , desistir, propor, âpresentar provâs,

interpor recursos legais, fazer acordos, enfim praticar todos os demais atos necessários ao fiel
desempenho deste Mandato, inclusive Substabelecer. A presente Procuração terá validade por tempo
Indeterminado.
Boa Vista-R& 0l de fevereiro de 2019.,

RUA RIO CAROEBE N" 176 _ SÃO VICENTE CEP 69.303.2E0 _ BOA VISTA/RR
CEL. (95)99 128-7 | 44198 I I 3- I 002 E-mail: deysilene@zipmail.com.br

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,

18/09/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Procuração

Página 1



.3[3i'ii" 3§oi[!IE
9111999 o-ieÃÃi; NAC

roLlE 
Et,Ell[Ey DEzÂl,l

ÊLl^ÇÂo

L4URI'{n0 oEzlÂfi

JUSIII}Á OEiII DE SÁIITI
tÁ I uRALtDaDr

BOÂ vISrÀ . [r
.r,oc ,,,gtoru l '

:^Elrg_Ilsr 56282 FLs 211.u LN 
^.7730Á VISr, . RR

rl,U ( /e,v)1ç1 DeZ I ru
.'Y .. l.

29 i 0sl 2a0ó

oareoeruasciuerro 
I

17 I11I19,85

!
o
o
a
b

E
aô

o

i
;
t
I

-,

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,

18/09/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentos pessoais

Página 2



Eldql8wl$e'Ír

# u,**rurbrms
Disrribuição Roraima

Pancoriatocomâ \
Eletrob-ras, lnforme )!
eslcNUMERQ Í

€lêtÍobÉs nlrlrlhrre,!ô n(r.

EVENLÉY DIZÀN BARSOSA
R, PORTO AIEGRE E9 NOVA CIDAOE

69/ô't/20 L9

osrtztzoul
oeroztzotol
68/AU2àrgl

-..aghy.tws)

C0l'lSUll0 22? A R$ @,796948 = 176,92

lÁes/Ano Volor R$
L2/2bL8 276,49

PE LA

LI6UE 080070L9120 E FACA 0pCA0 VENCI|1INTo 1 6 11 1"6 ]1 ?6

E,45 16,91 33,32

@r@

DISTRITO

: L5.b6t.Z).OL.L786e,O

Etetrnbras
Dis,tribuiçêo Roraima

r r?ts,nr:,:r
rl,,' {lrprliÍr {irf íintu, di}'!-.i ti.ri. _ii,)ô iJÍ{ri . ,'
(llllrr.,l ./(r0101-1^ I,N.^ r;t'ldll ), ír j

uzbtS 94.28
, ÍOÍALA PAGAR JfTS ,I uo,s,I

\i5i!(lIN,!LNlí:l

I

Tua?lmD,

E,46 16,92

o,oo
33,84 4,65

@,hg

l': j-.t f ,'Iri-it:

0141013-0
rvli:s i:r\ruRADo

:.i.:'t.:'

ay?lLe

83660000001 I 76920075000 8 00000000141 I 01300119008 4

CPF: O6051868L42272

(:ls6s,:/lirldrÍis,r

RT SIDENCIAL BI

i:arJii,lo Iat Àlódlr 1;l Dt]iú$

1. 1.1.2 239
ffi
I MA+ran,r,r,.s,uun 

II DEZtts 316 I
N0v,/18 3?6 iOuT/18 392
sÉT,/ 1.8 2 93
AG0/18 t77
JUL,/18 186
J UN/1"8 215
t,1A1/18 22)
ABR/18 2?5
t,tAR,/18 239
iillli lEtl TlltrUTüi:

üi\:2:-i,Êt,lb:

BEI.I.VINDO A RORAI},IA ENER6IA . JUNTOS VAI,IOS CONSTRUIR UI.IA T]I,IP
CADA DIA I'IELHORI ESTA FÀTURA DE ENERGIA ELETRICA TOI ÊI,1ITIDA
RORAII,lA ENERGIA,

RÉ!1ÉÍWAtrOAl] Ft$Cô

oist ibutçôa I I Bas€ da Cáicul0.4\,62 lllllllll;:l.l' !76,s2tin,."q16. I l rutorotn tCt ts
Íranyrssâor 92 t48 I I ,r,o, oo ,.,", 17 ,tàOXTransnrissáor Jr t -v I I Vatoi do tolúS: Lt teeÃ
Én€í9o6: @ r@ | lrnoruo o,a. 3@,b7

Tílbutôs: 4186 | | ValorrtocCrrrNS: 1,05

111 illil 1 tilil 1 ilil 1 ilIl ililil ilI il Iil illll ilil ilil 1 IIil ilil il|1 1 ili i1i i it i i iii iiiI i iii 1i

4069
)847

!,@O
.ZL

ra sujpitr i iü:pênllo Jn fornecirnerto de .

t p,irliÍ dÉ :,1'il,:úll, err, func.ro ,J,:t i,urt.r::
fgtLrr,., i..,:: r.i3.i1;r.Iq. p,1191.i;r:l,iir lirn] |

'r:.hi, 
.j: iúr.:..r , J: ..i lE[:,11]., I rj -.-.:,:,: I

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,

18/09/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Documentos pessoais

Página 3



DECLARAÇÃO

êt/Ç\/l,Fy Tt€?olt âApACI\A,
nacionalidade___B€4tIglgA_, estado civil r4\<Ann ,
profissão po LÀp , Portador da Cédula de Identidade
de n'. 

"qOg.çqJ:-RU 
e CPF/MF: n'..q"8.65\, OJQ-V.Z,

residente e domiciliado(a) na Rua: Dt]ietú A4 tapZ.
n'. &.q , Bairro: AaúA' Llrr\or ,Telefone: (f)

lStpe -,8S."e, , na Cidade de prp. vBA ,

Estado de RD0.ArpiÀ . Declaro para os devidos fins com fulcro nos
artigos 5'. LXXIV da Constituicão Federal. artieo 9" da Lei 1.060/50 c/c
art. 98. art, 99 da Lei 13.105/15. artieos l'e §2" da Lei 5.478/68 e demais
disnositivos legais oertinentes. que não tenho condicões de pagar as custas
processuais e honorá,r'ios advocaticios, sem prejuízo para meu próprio
sustento e sustento de minha família.

Boavista-RR, OA ae-_p)!n-de_&\8_

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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Em casc de dúvidas, acesse o nosso site wrt^í.seguradoralider,com.br. Para consultar o

Squnde. andamento do svu processo ligue paía a Cenlral de Atendimênto, de segunda a sexta-Íeira,

LiDER dasshàs2ílh irostêleÍone§4020-15s6(RsgiÕesMetropoliiânas)ou0800022í204(Outras

;,;*,-ry-;,"; Regiôes). Pãra Íedamações e suges;.oes, entÍe em ccirtato com o SAC,24 horas por dia, no

teilÍrne 0800 f,22 51 89. Para pessoas com deficiênciâ auditiva, liguê para 0800 02? 12 06.
Tenha em mãcs o número dc seu pêdido do Sêguro DPVAÍ e o CPF da víiima.

Rio de Janeiro, 08 de Março de 2019

Ne do Pedido tio
Seguro DPVATT 3190173254 VítÍrr:a: EVENLEY DEZAN BARBOSÂ

Data do Acidenr.ez 25ll2l2gl.8 Cobertura: INVAUDEZ

Procurador; DEYSILENE DOS SA$TOS PERETRA

Assunto: PEDIDC DO SEGTIRG ÜPI/AT NEGADO

Senhor(a), EVEIILEY DEZAN BÀfiBOSA

Após a análise dos documen"Js apresentadcs no pedido do Seguro DPVA-|, a indenização foi negada,
r cohforme esclarecemos:uoa

= Foi verificado ous o dano pes'oai Évoiuiu senn sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

3. invalidez permanente cose,ta . elo Seguro DPVAT.
E
3

$ uma das cobenuras clo Segur: Df']VA'I é o reembolso de despesas médicas e supiementares - DAMS. Caso

§ existam despesas de'vidarneni r comprovadas, decorrentes do mesmo aciciente e ainda não solicitadas,
P acesse o nossú site para maicres otiúntações.
o
ó
G
À

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

istamos aqui para t/ccê

@

õu

r?*
§'r

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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I.,ARECÊR. DE ANÁIJSE MÉDICA
ru Seguradora

TJ LIDER
ldmrlwedor d< I+9*Ú *F,'Àl

Cidade; Bonfim

Data do acidente: 25lLZl20í8

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALFASEGURADOM

Data da análise: 07103120L9

Valoração do IML: 0

Perícia médica: Não

Diagnóstico: FRATUM DE CLAÚCULA DIREITA.
FRATURA BIMALEOLAR - TORNOZEI-O DIREITO.

Resultadc terapêuticos: TMTAMENTO CONS :RVADOR.
ALTA MEDICA,

Sequehs permanentes;

Sequelas: Sem sequela

Cqlúrtanantiúa:

Quantificação das
sequelas:

Documentos
cornphmentares:

obcen açôes, Ey.-r9P9s_9.: !o§y-{ryT9:llE-D1ç91,§ggl?os NÀo sE EVTDENCTA PRFJIS.p:SEQUE|-AS_P.ERMANENTES
QUE NAO SEIA!í SUSCTNVEIS DE AMENIZAÇAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICN"

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

oercentual da Perda
(Tabela da Lei 6,L94174)

Enquadramento
da Perda (at 3o

s 10 da Lei
6.1e4174)

o/o Apurado Indenização
pelo dano

Total O olo R$ 0,00

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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(t) A vítima/beneficiárir) não alfabetizado deverá escolher outra pessoa alíabetizada, meior e capaz, para preencher e assinar o presente formurário, A sEU RoGo,na presença de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciência do inteiro teor do conteúdo, antes do preenchimento e assinaturà.NECESSÁRIO ANEXAN CÓPIA OA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOs.
FPS.001 voot/20L8

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: f{ oams lorserses or asstsrÊNctA MÉotcA E SueLEMENTARE5} 
X,*ro'.'TTT TERMANENTE ! ruonrr

TESTEMUNHAS

1e I Nome:

CPF:

Assinatura

2r I Nome:

CPF:

Assinatura do Representante Legal (se houver)
Assi natura

Ne do sinistro ou ASL: CPF da vÍtima Nome uompleto da vítima:

Lí38.68\ 022-7e ÇVetvLsy wTAtn Ba,RA1J'A
REGISTRODEINFORMAçÕEScÂDAsrRAtsEFAlxADERENDAMENsAtDApEssolrÍslceÍvÍnÀanregÍ{ertoÁRto}-ctRcutARsusEp 

Ne44s/20u
Nome completo:

CPF:

Profissão:

2
É,
F

ô
t,
t^
o
ct

o

para todos os fins de direito, re\Ííir acima informado, conforme comprovante anexo (ANExAR CóplA).
RENDA MENSAT:

! nrcuso tNFoRMAR

E sev nrruoe
f] nrÉ Rsl.ooo,oo

f] nsr.oor,oo rrÉ ns:.ooo,oo
E ns:.oor,oo erÉ nss.ooo,oo

! nss.oor,oo nrÉ nsz.ooo,oo
E nsz.oor,oo nrÉ nSro.ooo,oo

! acrvn DE R$lo.ooo,oo
DADossnNcÁnlosoosrNrrtctÁRloDAlNDENlzAÇÃo.@

f,?orurn PouPANçA (somente para os bancos abairc. Assinare uma opção) j E ao"to coRRENTE (rodos os bancos)

E Brades@(237) E neú(341) | ruome do amrCO:

! aancoOoanOt(OO1l 
FCái,€ Econôrnka Fedenl (rca)

ourr.,o,0-3lO .o*ro, 0\3614 0
(lnformer o dígito se sistir)

@ I ^ctrc,o,DO .o"ro,
(lníormar o dígito 5 j exiÍir) (lnÍormaro dtito se qiíir)

Autorizo a seguradora LÍder a creditar na conta bancária informada, de minha titularicade, o valor da ind"nir.ção/.uãbolrot q'u 
""iuu'd''"i o 

" 
d.ndo,desde 1á " 

ro.untu aóós a ài;tiv;çã;lJcreoito, quitação total do valmrttàiÉid

(lnformar o dGito se sistir)

OTCUNIçÃO OC IUSÊITICII DE LAUDO DO IML. PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA

3."!',jál;j?,"íii;:?:*:lã:l;:,tr:H,trffi:u::i13ijj,fi:?:jffili:1",i?::ij,- Méd co Lesa, (,ML) para o, Rn, [" ..",,".;;;;" ;;;;.;;"u,,,o vs. quc l.l§rnatar uma oas opçóesl: i
! ruao na rML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou i f i FEv Z()1g
fl o tvtl que atende a região do acidente ou da mrnha residência não realiza perícias para fins clo seguro opvnr oj'{fl o tvtt q'e atende a região do acidente ou da minha residência reariza perícias com prazo superio- go (,iorentr) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da análise do meu pedrdo de indenização do seguro DpvAT, ,-,"r.i *. ,"rilre$U;
ã!li:j|.,""i*li.ll?l!iij.";3.,?l,il:;""[T::I?:::"j.:.= Éi1;nig].: i+:1i,+..üiüffiF Líder para veriricação da exiisÍ*bràffjiü::H".',,.,."".:ffii;?:::::i:ffij:j:.J;[ui::::r;*:lj1ií-J",,'uüâ:âffi;;,:."i:':,,':?;:;!:,,:::tlffi

.*ãffi
Estado civil da vítÍma: I sotteiro fl Gsado (no civil) E oirorciado ! sepaacio.tudiciarmente ! uovo I oata do óbito da vítima:

Grau de Parentesco com a vitima; Vítimâ deixou .orn.nt'.iro{.

Vítima teve fithos? ! Sim fl Não Se tinha filhos, informar quantos: Víümadoxou _ nSimENãonascituro (vai nascer)? - [:',ii,gill,:,, lsim !ruao
Estou ciente de que a Seguradora Líd", p

:j:3#i.1í'"T:':X*ffiru:? iflfáj:J:i[:.jg*;W*:,r.*;;;;#:;;;Jd;Li;a;;j;.;;-,.-.';ãi,eji-a" t. [',sarcir o varor recebido, arém dà

(+) Assinâtura de quem

Local e Data,_
Nome:

-

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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Para mais esclareciment:s, acesse o site www.seguradoralidêr.com.br ou entre em contato através de um dos números abaixo:

s:tã'# â:Ti["J::jfff::llfi#H1'r";;'t* e prêmios): Gpitais e regiões meiãfoiitanas: cozorseo / outrôs resiões : a*n, oz2 Lz M tDas 8h às 20h
SAC (para deficientes auditivos e de fala): O8OO 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35

rNsrBUçÕES TMPORTANTES:

1. Necessário o preenchimento completo de todos os dados, sem rasuras e de forma legível.
2 0s nomes da víhma e dos beneficiários deverão ser informados compretos e sem abreviações.

i: ,ljilillllil|ii:::*::::::-:'^'i."::j: :: los' 
*nascituros (aq'"r" q'" 

"'tj ,"nao gerado, mas ainda não nasceu)4. os beneficiáriosÁírimas com idêde entre 0 e 1s anos ou o incap;-.;;;;;r# ,"i*r,"1""ffifi",J1";f :;11':J,.r,roo,' A decraração deveráser preenchrda com os dados dos beneficiários/vihm.r 
".rrinJJ. 

somente pero reprer"ni.ntL-g.t
5' os beneficiários/vítimas com idade entre l 6 e L7 anos deverão ser assisüdos pelos pais ou tutor, A declaração deverá ser preenchida com os dados dosbeneficiários/víhmas e assinada petos oe,errciiiioi/v,tãri",i#uÀ, p";i.,,', *lilt"í,Éie!"i'i"uia.r"nt" identificado por meio dos respe*ivos documentos.6' Em caso de indenizâção por morte com mais de um beneficiário, preencher um formulário para cada beneficiário.

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASL-0060526i 19

Víüma: EVENLEY DUAN BARBOSA

CPF: 538.681 .022-72

Seguradora: COMPREV SEGURADOM S/A

Data do acidente: 2611U2078

ritutar do cPF: §X[lbil'**
;

,

CPF de: Próprio

Sinistro
Boleüm de ocorrência

Comprovação de ato dedaratório
Declaração de Inexistência de IML
Documentação má1ico-hospitalar
Documentos de identifica$o
DUT

DflYSILEN E DOS SAI{TOS PEREI RÂ : 7 119.298,352.7 2
Cornprovante de residêncía
Dectamção. Grcdar SLJSEP 445/12
Documentos de ídenüficaçâo
Procuração

SVENLEY DEZÂN BARBOSÂ : 538.681.022-22
Autorização de pagamento

Comprovante de residêncía

i Sry of trttir.q itiií- Éri,'ri j
! C0$ifl:fjfü Í;.Â,31irrr1,;rp n^ i

Data dq entrega: 18102120t9
Nome: DEYSILENE DOS SANTOS PEREIM

CPF:719.298.352-72

Data do cadastramento: 1810212019
i.Jome: SABRINA OUNAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07

DEYSILENE DOS SANTOS PEREIRT. SABRINA OUNAR DE SOUZA CARREiRO

1I t:ilj :ifi3

PROJUDI - Processo: 0829405-41.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Deysilene dos Santos Pereiradeysilene dos Santos Pereira,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CIVTL
DELEGACIA DE ACTDENTES DE TRÂNSTO. BOAVISTA. RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No:002868/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Registro: 071022019 11:33 Data/Hora Fim: 0710212019 12:04

Origem: Pessoa Física - Particular Dala:0710212019

Delegado de Polícia: Juraci Ribeiro da Rocha

DAD
Afeto: Delegacia de Acidentes de Trânsito

Data/Hora do Fato: 251122018 11:50

Local do Fato

MunicÍpio: Bonfim (RR)

Logradouro: região da Sena da Lua

Complemento: estrada 207, de acesso ao Taboca

1095: Auto lesão - Acidente de trânsito

1B Íru lfl1g Bairro: zona rural

Não Houve

Tipo do Local: Via Pública

Meio(s) Empregado(s)

ENVOLVTDO(S)
Civil: DEYSILENE DOS SANTOS PEREIRA (COMUNICANTE , ADVOGADO , REPRESENTANTE LEGAL )

Nacionalidade: Brasileira

ProÍissão: Advogado

Nome da Mãe: Mirna dos Santos Pereira

Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 180954

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Telefone: (95) 99í 28-71 44 (Celular)

Civil: EVENLEY DEZAN )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR-BoaVista Sexo:Feminino Nasc: 17lí1l1988
Nome da Mãe: Justina Gema de Santi Nome do Pai: Laurindo Dezan

Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 350859-5

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Porto Alegre

Bairro: Nova Cidade

No:29

Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo:Feminino

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Nenhum Objeto lnformado

RELATO/HISTÓRICO
A comunicante vem a este DP, representando sua cliente, vítima acima qualificada, para informar que a mesma é habilitada
(CNH no 06902074079), e que na data, hora e local acima informado, a vítima seguia pela estrada de acesso da Serra da
Lua, conduzindo uma motocicleta Honda CG 160 Titan EX, placa NUK-0398, CHASSI 9C2KC2210GRO54722, RENAVAN
010935í5365, de cor preta e que se encontra em nome da própria vítima, quando perdeu o controle da referida motocicleta,
vindo ao solo. Que devido as lesões, Íoi atendida no próprio local por populares que passavam pelo local, os quais ligaram
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCÁ CIVTL
DELEGACTA DE ACIDENTES DE TRÂNSITO. BOA VISTA. RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No:002868/2019

para o SAMU. Que não sabe informar quanto tempo a equipe do SAMU demorou parar chegar ao local do acidente. eue
devido as lesões sofridas no acidente, sua cliente Íoi levada ao HGR por uma equipe do SAMU onde aguarda passar por
procedimento cirúrgico. Que este B.O é exclusivamente para fins de seguro DPVAT.

ASSINATURAS

-€BDeysilene dos Santos Pereira
(Advogado / RepÍesentante Legal / Comuni€nte)

oígem. conrome previsto nos Artigos 33g-Oêrurciâçáo Csluníosa e 34o-Comuni@Éo Falsa de Cdrc ou de ContÉveírção dô C&ioo PÉnâl Bíâsileiíó' l0S )Utt.;; 
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Baraúna Magalhães

Delegado de Polícia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
lmpresso por: Daniel Baraúna Magalhães
Data de lmpíessão: 071022019 12:05
Protocolo no: Não disponível
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
"Amazôniai Patrimônio dos BrasileÍros"

DECLARAÇÃO:

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que EVENLE

DEZANBARBOSA retifica-se para EVENLEY DEZAN BARBOSA deu entrada no

PRoNTo SocoRRo FRANclsco ELEBÃo (GRANDE TRAUMA) no dia 2st12t2018, às

12 horas e 31 min., por motivo de ACIDENTE DE MOTO, recebendo os cuidados da equipe

de plantão, conforme o Registro de Atendimento no ig010sogog.

Boa Vista-RR 31 de Janeiro de 201g.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.e Bairro Novo planalto - cep.: 69360-000

'@' 
*uit : hosPhgr@Yaib est'com.br

cópia é ieNit+*djlço C;ticir -t;

que íol apre:en';ro iesie.l-iosi i1
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

DE ORTOPEDIA E TRAIIMATOLOGIA ffl
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PARACETAMOL 5OOMG VO 6/6HRS S/N
PLASILIOMG EV 8i8H S/N

oMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DtA OU 1 Cp V.O S/N
100MG + SF0,9% 100M1 EV DE 8/BH SE DOR TNTENSA

CAPTOPRIL 25 VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
SIfu1ETICCNA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/B HRS S/N

RAlvo ctÁnro
SS\Âr+ CCGG ti,'6 H

ALERG|À A DIPIRONA E TILATILI !

!E,qlABrlco_coR REÇÃo coM I NS u Lt NA R EG u LAR (sc),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4Ut; eOt_gSô: OUI;
351-400, 8Ul; > 400: í0 Ut E OU GLTCOSE s Z0 DL/ML, GLICOSE
5OO/o 40 ML EV + AVISAR PLANToNISTA

/7 --t
Dr OdinaclííOkemiri i

Residenty'f ortopedía e
I 6H
I 12Ht-__*--i 18H
I 

'A 
LII ?.4, H

25t12t2018

ll
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25t12t2018 17hLh988
EVENLEI OEZAN EARBOSA
F_RITURA DE roRTozrlo +ffi

ORAL LIVRE

EFALOTINA.lG EV 6/6H

InBACETAMo L 5ooMG vóGroH nffi
PLASILIOMG EV 8/8H S/N
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO ptA OU r Cp VO Slr,t
TRAMAL 100MG + SfO,S"/" tOOtUl_
CAPTOPRIL 25 VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
srMETrcoNA 1 cp ou 40 corAsVã ela Hnffi
CURATIVO DÁRIO
SSW + CCGG G/6 Í-{

4rEEGtÀ A.DtPtRONA E T!LAT!L!t

Wg-coRREÇÃo coM INSUL|NA REGULAR (sc),coNFoRME ESeuEMAi..zlto-_zs9: zut; ist_too: 4ur; sor.-ããô: our;351-400: 8Ut; > 400: 10 
-UtE_QUCLICOSE 

< 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVTSAR pLnNrONtSrn

R es i d e n te D eá tp p/e di a e

HOSPITAL GERAtj DE RORA|MÀ
§ECIIETARIA DE SaUbÉ oe nonalnaa

sERVtçO pE oRTOpEDtA E TiTAUMATOLOGilA
PR 'uÉolcÀ

EVOL MEDICA:

l:I!-OY*O PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTAN DO, SEM ALTERAçÕES

g?!\MEB§§q: BEG, LOTE, NCIRruÓTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, H tDRATADO.
# PREVISÃO DE ALTA : SEM PREVISÃO

l

ií"
il I
iltt

I

]I
li

i
I

l

I

I

i
l

i

I
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A-lfq
l{os ptrAL e enalõe nõnel rvlÃsrcneranraoffi

oeoRropeoleffi
PRESCR MEDICA

eveNLel oezer.t BARBOSA

31t12t2018

DIETA ORAL LIVRE

CEFALOITNA 1c EV 6/6H
pARAcETAMoL soorvro]Võ oloH ns vrv
PLASTLIoMc ev gEHM

l= 1oCMC + SfO,gX tOOIU

lllrolntt zl,re v0
§ruErrcorun t
CURATIVo oIÁRIo
qSVV + CCGG ô/6 t..l

ALERGTA À p_lPtRoNA e TturlLl I

se onsÉnco connrçÃo coM tNSULtNA REcuLAR (sc),coN Fo R M E esO u Eun, 
.1oo_-;s,oi, zwi iil _eo0: 4 u t; so r _ssô: o u r ;351-400: BUt; > 400: í0 ulg_UêrÉ-ó'sE* < z0 DL/ML, cltcosE50% 4a IíL EV + AVtsAR prÃrrT-róúÉiÃ-

E.9P$,^tr§'r:ii,,i" j)r.6
f.ilâr..";iu .:i:.t !:r,.'
\ ii{ . .: \\à'Yl--"Â!tt>--

g* \Z:á:.:l

EVOLU

+ pRgvlsÃo or Rttt :

#ENCOI{TRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,AL*úENTAND.,sEMnlrrnaçôrs ..'- -' "1'r"yv, vv 
é

ü-ElAufflgeq: BEG, LOTE, ACIAN'TIC', AI.IIcTÉnIco, AFEBRIL, EUNoRMocoRADo, HTDRATAD6. ' -ir!vv, n'-u"'"' 
,r,

Cd\r' \,oxçrfotpu,

25t12t2018
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAITIA.
gAMAZÔNIÂ: PATRITÔNIO DOS BRASILEIROS'.

POLíCIA CIVTL DO ESTADO DE RORAIIVIA.
INSTITUTO DE MEDIC!NA LEGAL - IML.RR

DR. BENIGNO JOSÉ DE OLIVEIRA.

AUTORTDADE REQUISTTANTE:
) Delegado (a) de Polícia Givil: Juraci Ribeiro da Rocha.
) Requisição: Nqo35/í9lso/DAT. Referência: Bo. Nq o2B6E/í9 - Dp: DAT.

HISTÓRICO:
F Refere acidente de trânsito no dia 25.12.18 quando fraturou o tornozelo direito e a clavículaesquerda.

DESCR!ÇÃO:
F Pericianda usando imobilização nos ombros e na perna direita.F Apresenta cópia do prontuário médico onde consta atendimento no Hospital Geral de Roraima(HGR) no dia 25'12.18 às 12h31min vítima de acidente de trânsito com fratura de tornozelodireito e clavícula esquerda. Recebeu alta hospitalar no dia 31 .12.1g.
prscussÃo:
) Pericianda em tratamento - Aguarda cirurgia.

CONCLUSÃO:
F Pericianda aguardando tratamento cirúrgico, deverá ser reavaliada ao fim do tratamento.

ís Há ofensa à integridade física ou a saúde? I{OUVE.
2s Qual o instrumento ou meio que a produziu? GoNTuNDENTE.
3s Foi produzido por meio de veneno, fogo, 

"*pto=ro, 
tortura ou por meio insidioso ou cruel(resposta especificada)? NÃO.

4e Houve perigo de vida? NÃO.
5s Resultou incapacidade para as ocupações habituais por mais de 30 dias? SlM.
6s Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurável, debilidadepermanente de membro, sentido ou função, aborto ou aceleração de parto ou deformídade
permanente? AG UARDAR EVOLUÇÃO.

1- Úlá Oenhe W.. Santos\' t / 
Perita Médica Legistu

CRM 675-RR

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO - LESÃO CORPORAL. NS 06í 9I2OlgII
DESI|NO: DELEGACIA DE AGIDEffi/RR.

NOME EVENLEY DEZAN BARBOSA
NOME SOCIAL: PREJUDTCADO

NACIONALI DADE: BRASILEIRA NATURALIDADE BOA VTSTA/RR
IDADE; 30 ANOS SEXO: FEMININO
ESTADO CIVIL: SOLTETRA

PROFISSÃO; DIARISTA ESCOLARIDADE: MÉDIO COMPLETO
DOCUMENTAÇÃO: RG: Ne 359359{_ SSP/RR TELEFONE:99í36-8559
r!!!4ÇÃo: LAURtNDo DEZAN
ENDEREÇO: RUA PORTO ALEGRE -
DATA/ HORA DO EXAME..11IO2I2O1I, ffi
Obs: Os
descrevendo com verdade todas as circunstâncias que encontrarem, dlscobrirem e observarem.

I por ser verdade digitei ,

ls,
IML

Av' Vene_zuela no 2.083, Bairro Liberdade, cEp 69 30g oos - Boa vista/RR.
Tel. (9s) 21 21 -3409 (recepção), (gíl 21 21 _3430 (d i reção).

'cJ-%,

; DAT
coNF['iE C0],{ }ii.IAL

i,lar 101l67J7

Bcras
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ffi,h ^.. IE'RETAR$ MuNrcrpAL DE sAu$E

ffi"T3;"yffi 
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SECRETARTA MUNtctpAL DE seúoe
supeRtNTrruuÊrucn DE ATENÇÃo eÁsrcn

INr
5Us

REÇEITUARICI

NOME EVENLEY DEZAN

USq qRft I

!lsg-:ürat

l.Dipirana $00m9 ---------- 10cp

Tomar 01 camp VO il6hs se fiyer febre ou dor,

2. lbuprofena 600m9-----1 fup
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
supERtNTEuDÊNcn DE ATENçÃo eÁsrcn

rNr
5U5

RECEITITAR'O

Ç, 
"r,,-i'*<

bz

('-e ú,

Cf;-"f)

DATA / / ' Ássrnafura e Carimbo do Médito

4., ),*Y
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I
I

l

l
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DEZAN BARBOSA.

HOSPTTAL GERAL DE RORAIMA
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§,fi
SANTÀ§ê§À-

Laboratório de Análises Clrnicas Sanfa Rosa
Rua ÇwíÍia Bras,, , N" 268 A - Cenro - Boa UsÍâ

IeI : (95) 362+1179 / 322+3177 I 91 §s.23O0
E-mart : bborato ríosa,ntarcsa@.yahoo.c-am -N

Paciente
Idade
Convênio
ltédico (a)
,7ejum

EITENTEY DEZ.âI{
30 anos Sêxo: F
SUS PRETEITURA

N

Protocolo:
Unidade
Cadastro
Emissáo
RG/CPT

0092734
CTL
LS/03/20L9
2t/a3/20].9

-HEMOGRAMA COMPLETO

EBITROGRÀMÀ

oasenvaçôrs

LEUCOGRÀ}TÀ

{,3? milh,/mm3
13,1 g?

40,4 t
29,98 f I
92,45 pg

3?,43 t
L2,6 B

6.650 /mm3

t /mm3

0,0 0

0,0 0

0,0 0

66,0 4.389, 00

2,8 196,20
0.3 19,95

,., a 1 ono o^

0,0 ü

3,7 746t05
0,0 0

265.000 ,2run3

18 Ànos
MUL}iERE§

4,A - 5,2
L2,o - 16,0
35,0 - 46,0

26-34
80,0 - 100,0

31-36
11 .5 - 15.0

Maiores de
u^MI!!':C

,É-qo
J, U

13,5 - 17,5
38,8 - 53,0

26-34
80,0 - 1.00,0

3i. - 36

t_1 .5 - 15.0

(0
(0
(0
I 4'I
(1
(0
t)o
(0
(1
(0

4 000

t
-0)
-0 )

-6 )

- 63.0 )

-5 )

-1 )

-3s )

-0 )

-8 )

-0)

11000

/mm3

( 0-0 )

( 0-0 )

( 0 - 2.100 )

(1.500 - 6.s00 )

( 0-700 )

( 0 - 190 )

(1.2C0 - 4.000 )

( 0-0 )

(100 -950 )

( 0-0 )

PLÀQUETAS .....: ( 1 50 .000 450.000

ô @H
Or velorea doú ta8tê, de Laboratóriog gofrsn influêncla d.e eatadoa ficiofogicot, ulo dc &Êdicânêntot,
incluindo r.girs rllmnter . ou Lêsçlo ôa jeJrrn. §@ent um profloional quallf,lcedo ton condiçô.! dc

laterp$ta! corretu!ônte eeaoe roeultadog.

cRfJ[rtR0?{8?

Páglna 1/2
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Laboratórto de ÂnálÍses ClrnÍcas SanÍa Rosa
Rua Cwilia Bras7, N" 268 A - Gentro - Boa VisÍa

Tet : (95) 362+1179 / 3224-3ít7 / 9i5í2500
E-tr?6,Íl : laboratoíiMntaros@yafloo.com.br

Paciente
Idade
Convênio
Médico (a)
.Iejum

E\|ENLEY DEZÀIT

30 anoe Sexo: r
§U§ PREI'EITT'ITÀ

N

ProtocoLo:
Unidade
Cadaetro
Emissão
RG/CPT

0092734
CTL
L8/03/20L9
2L/A3/20t9

"TEMPO DE COAGULACAO,T ;'.,

I Resultado... ....:5 minutos
MATERIÀL: Sangue METODO: Lec:-lirhite

Valor de

e 30 segundos

referencia: 2 a 10 minutos

Resultado.
METODO: BS380 MÀTERIÀL: §oro

; 82 nq/dL

Valores de refereecia: ?0 a 110 mgldL
Criancas:9a4Cmg,rCl
AduLtos: 15 a 15 ngldL

ô
SBAC @

PNCQ
;!'il_É;:- ,

ConleúÍo, frberedo e essinrdo êíctrrdGenreor; ; :

Oa valoaes dos lGst t de hboratórioe rofron isfluência dc ortador tiaiolggicor, uro da Édiê.&Êntor,
lnclulndo nginc ôlimntrr a ou ee6po do J.juD. Soosnt r:a proflaaionel gurlLÍlctdo t n eondiçÕêr dâ

iüLerpretàr corretanêntê êase6 rcsultsdoa.
Página 2f2

a.-- I

ç,fi
SANTA§1o§A

GLICOSE JEJUM
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DE DourcÍlro - rro

a&*W
TRATÂMET{TO FORALAUDO r,rÉOrCO Or

*orsão Emitentç' HOSPITAL CORONEL MOTA CNS: 708.2066.0833.5 847 TFD N'

trl aLOz.\
H!
(-).s
sà
*11

Nome

EVENLEY DEZAN BARBOSA
Data de Nascimento

t7ltut988 30 ANOS
Profissâo

DO LAR
CPF:

538.681 .022-72
Documento ldentidade

350.859-5 SESP/RR
Endereço completo

RUA: PORTO ALEGRE. N'29. BAIRRO: NOVA CIDADE
Tçlefonç

99136-8s59

íT
óí
<A

Nome: Documçnto ldentidade

Endersço completo: Relação com Paciente;

L^a>-9,9?õ7\L:=
.ãi §o

>-Ê*Xo
v,

Nome:

ROGERIO LEONARDO DE PAULA DIAS
Especialidade

ORTOPEDlSTA
CPF

667.859.952-72
RG

t6t.6t7
CRM:

1205
CNS

§ndereço completo:

HOSPITAL CORONEL MOTA
TELETONE

212-7485

*Procedimento solicitado:

osTEossiNrssr FRATURA TORNOZELO (D).

*Códigc do procedimento:

04.08.05.049-7
*Diagnóstico Inicial (CID- l0):

s.93-0
*Principais sinais e sintomas çlínicos (Histórico da doença atual):

DOR/ TMOBTLTZADO (TALA GES§ADA)
*Condições que justificam a intemação:
r.rn r'trr r.tt^r.r\-l.t\ul\\J l\-\-r.
*Principais resultados de provas DiagRosticas:

RX + EF.
*JustiÍicativa para solicitar internação:

CIRURGICO.

Condiç.ões hemodinâmicas
(Incluindo neçessariaments a

mensuração da PA): Padrão Respiratório:

Fuaçiles Renal e l{epática: Flstado Neurolóeico Sumário:

Estado Nutricional:
Caracterizaçâo de eventual
Ureência do procedimento:

História Progressiva e atual
signiÍicativas especialmente quanto ao

uso e al*rgia a medicamentos, hem como
alergia a contrastes, anestésicos
e anti-sépticos:

Informaçâo sobre dado de
Exame Físico realizado nos

últimos 08 dias. com transcrição
das informações (Podem ser na

forma estruturada ou não):
Atestar as condiçôes de remoçâo com
segurança para a indicaçâo do transporte
adequado:

AEREO
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HemogÍama completo Coagulograma complsto:

Creatinina: clicomia de Jejum:

EletÍocordiogarna: RadiogÍâÍia de TóÍax (Püa
maiores de 60 snos):

RelatóÍio de Risco Cirurgico
(Cocrçntc co os itcns lcimâ

dascrito§) segundo a classilicação
da Soçiedâde Americanâ de

AnÊstesioloqia íAsâ l- 2- 3- 4 ou 5):
*Tratamento realizado:

TALA GESSADA + AINH.
tJustificar as razões que impossibilitam a realização do tratamento no Estado:

NÀO REALIZANDO.
lJustificar em caso de necessidade de encaminhamento UÍgente

NÃOURGENTE.
*Justificar em caso de necessidade de Acompanhante:

SIM. CIRÚRGICO.
*Duração provável do Tratamento:

15 DIAS.
Outras anotâções:

l,ocrl c DrlÀ:

Boa Vista-RR, 17 DE JANEIRO DE 2019.

M
l,ocal da Junta Médicâ / Serviço Local de Medicina Social:

DEFERIDO INDEFERIDO

q{ .f

COM SEM ACOMPANHANTE ,'\*inaturccaÍimbo

PROVIDENCIAR

Àsimlua. CãÍimbo

DATA

AssiÍatÍó e Câíimbo

Presid. JM-TFD:SESAU-RR

Observação: *Todos os canpos são de preenchimento obrigatório
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LAUD. MEDrco r, r*,ffioRA Df, ,r*,"i,rír*)
Emitente NOME DA UNIDADE cNs ITFD No

uJôFrz.ouiã
ii o)
<-6Í.I O

Nome

» ,l-nr'o- /c^(_

Data de Nascimento

Profissâo CPF Documento de ldentidade

Endereço Completo Telefone

r!
f"-z
:Ez
o-

ô
o

Nome Documênto de ldentidade

Endereço Completo

o 
/^r'^

Relação com Paciente

B-
a2-z(J <.o
-i õ.s
=J-OVJ

U)

Nome Especialidade

cPF 
-----':: 

*"ã$no CRM CNS

Endereço Compiéto 'J'ce Telefone

Cofi diçÕes hemodínâmicas
(incl ui ndo necassariemet te

a mensuração da PÂ)
Padráo respiratóio

Função renal e hepática Estado neurológico sumário

Estado nutricional C aractenzaçâo de eventual
urgência do procêdimento

História progressiva e atual
significativas especialmente quanto ao
uso de alergia a medicamentos, bem

como alergia â contrâstês, anêstésicos
e antí-sépticos

lnformações sobre dado de
exame físico realizado nos

últimos 08 dias, com transcrição
das informações (podem ser *a

Íorma êsiruturada ou não)

Atestar as condições de remoção com
segurança para a indicação do

transporle adequado
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Hemograma completo Coagulograma completo

Creaünina Glicemia êm jêjum

Eletrocardiograma
Radiografia de Tórax

(para maiores de 60 anos)

Relatório de Risco Cirúrgico
(coerenle com os itens acima descritos)

segundo a classiÍicação da
Sociedade Americana de Anestesiologia

(Asa 1,2, 3,4 ou 5)
*Tratamento realizado

7.-í; { ,...c , {.* á J, / rC. t:/
*Justificar as razões que impossibilitam a realizaçâo do tratamento no Estado /'/6i ,v /Z?Z Q "7-.-{<*l' <t--t:- 4
*Justificar em caso de necessidade de encaminhamento urgente

"-:? .-1"i,
/ ' --r,

ár''" /.n---d':
*JustiÍicar em caso de necessidade de acompanhante

5: <--4/<,-1
'Duração provável do tratamento

15 '-"{t^ '
Outras anotações

Local e Data

Boa Vista-RR,

,,'$ti*ff*ffi$

Local da Junta Médica i Serviço Local de Medicina Social

DEFERIDO INDEFERIDO

COMACOMPANHANTE SEMACOMPANHANTE

PROVIDENCIAR

Assinâturã ê Carimbo

Data Assinatura e Carimbo

Presid. JM-TFD=SESAU-RR
Assinaturâ e Carimbo

Observação.'"Iodos os Garnpos sâo de preenchímento obrigatório
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4az-.1 
:

§ECRETARIA DO E§TADO DE SAUDE DE RORAIMA SES.á}.U _ SUS
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRÂUMATOLOGIA

RESUf'fiO. DE AL]}L HO§PI'üLLF-'R í IT,ESS

PACIENTE

DEU ENTMDA NCI HOgBrff.)cERAL DE No D!A, *5-l__{r rfi .--í
otPctrtós]1co DE *l-,^..**** )

No DtA 

-t--J-, 
Fot REAuzADb rnnrnuaEliro clnúRerco oRTopEDrco DE

OPERADO PELO DR. E DR

--l
I

,rn
r-a,m lza, )kua,',

t

RECEBEÂLrA Hosprerna No DrA 3 i ,-\ ?- , lk, Às J,2 , L+ [-.r , en
BoM ESTADo GEFIAL, sEM nua,*a E raã-
ÜOM EN

r.r\E

DR.

PARA\'l1 
'ANODTA r i Íj

AMBULATÓnIo DE oRToPEDIA No HoSPITAL
(^ lrt9 Àe \?,,-,r:1..{
1- - i - 1 t 

'1ü 
' ., I rJ' ! - r ) ^r1t 

I a\
, \J\Jtvt \,

t- NÃo PlsÂR eueNDo nÉfutzano ctnuRern DE urrtnano§ lrurentoaÉ§
z- ToMAR MEDtc*çÃo rRESCRITA pELo naÉotco.

e- uÃo RETTRAR cALHAs E suruRAs sEM lruorcRçÃo nnÉsrce.
4. QUANDO HECESSÁMO REALI;ZâR CURÂTIVO.EM POSTO PE SAÚNE"

S. T.IÃO PERDER RETORNO AIIfrBUI.ATORIAL. ,

s- Â'GEIIDAR CONSULTÁ AMBULATORIAL, REÂLIUAR RX eOM 0Í(UrU) D[Â DE

ANTEcEDÊNcIÀ, LEVAR Rx ANTERIoR E aruai pARA Â

PÂC!ET.!TE R,ECEBE AUTÂ HOSPITÂ!-AR §OB ORIENTAÇÃO NO

EoA vrcra,'> l I l 2;l - LÊ*-

%'**os*rAL GERAL DE

O^
3-\)

;?" .conn
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