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PACIENTE lrasangala mnn-::-surgl:a : Ce s
DIAGNOSTICO Jixdetrz 2" - . - . B
ALERGIAS HEGF&. HAZ ~ slm D4 : NEGA

IDADE 35 LEITO™ 2194 DATA 2812017
ITEM . FREEGRIG:E. . HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE ALD
2 SF 0,0% 500 ML £V 8/8 HORAS - ' QE 3
5 PARACETAMOL 760 MB VO BB HORAS . .~ 7o oo e ]
6 TRAMF«.LEE}MG+SFG9%EEDM£EVEIHHGRA&sn R ) S
7 SSVVHCCGG §/6 horas EOr/ i
& CURATIVO DIARID ' o

i g ceftlaxona g 12/12 horas ov - ] oo N
wi 10 |slindamiging 500 mg-8/8 horas o O SELO0 NAQ VERIEICADO | - o
11 clexane 40 mg 1 x so- dis . -
e ; — T : k) i
13 T R T i
14 . e T :
155 ' : _ :

1-SE DMABETION CGRRE{;AD COM INSULINA REGULAR {sc], CDMFGHME
ESQUEMA: 200-250; 261; 251-300: &U1; 301-350; BUI;351-400: 8 »400:
161 _EQ,_GLILDEE £ 60 DUML, GL!CDSE sn% 40 ML EV + AWSAR
Pmnmmsm

Z-OUADRG DE- u:PER{Emsﬁﬂ, CAPTOI‘-’R!L 25 mg w:u SE PAS > 160E0OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES supn.ﬁ.mmms CHAMAR PLANTEQ -

EVOLUGAOD MEDICA: |
aw' .
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“HOSPITAL GERAL DE RORAINA _

E},Cﬁ‘

; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
T SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA
_ FRE&GMQE& MEDIGA -
. DATA DE ADMISSAD . ] L '] DIH A
F’AGiENTE rasangola- mariuanrgh: T '
DIAGNOSTICO [ixdatnz - : : L S
ALERGIAS |  NEGA HAS : sim-- DM - NEGA
RADE - 38 . LEITD' | 284 | DATA 2B
ITEM o F‘-‘RESERIC \O HORARIO
3 DIETA DRAL LNHE S gt &
2 sms%suumsvmmm T L ML
__ 5. |PARACETAMOL 750 MG VO &8 HDRAS
8 . |TRAMAL 50MG + 8F-0,9% 250 ML Evers HGRAS &N
7 S8WHCDHES 5/8 horas
B CURATIVO DIARIO
- 9 _|ceftriaxona 1q 12112 horas ev
10 efindfamilcina 800 mg &/8 horas av
14 _ r..!axane#ﬂmgfrandfa A
= _ — —or—
B
4 .
15
18 _ p
- 1-5 glABﬁIIEOEDRRE{;ﬁU mmlmsuum REGumﬂ (SC); commnme
[ESQUEMA: 200-25052kM; 251-300; 4UI; 301-350:61; 351400 SUI: »400:
— AGUI. .E_Q_GLIEDSE f. sﬂ DL{ML ﬁLchSE S(}% 40 MLEV +Av|5ﬁ.ﬁ
1+ PLANTONISTA -
2-QUAPRO BE mpsgzg ggg; CAPTDF'HIL 25 mg VO SE PAS > 160E ou
- PAD > 120 MMH. AFERIR PA 20 MIN APSS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA -
ﬁmMA EJE.'}S UALDREE sumac:mnus CHAMAR PLANTEO .
@*vm,ugﬁn mﬁnsm. |
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 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA. -
SER‘#IGG DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

' uma'nun CE mnim.

il T PRESGRIGAD MEDIGA

DATA DE ADMESSAG E : i DIH - |

PACIEMNTE {rgsangsla maric sergio” ..

DIAGHOSTICS [ de mz LT oo . _ _ :

ALERGIAS NECGA _HAS .. sim o DM L NEGA

IDADE .| 0 - 3.0 IEiTD 2884 - 1 DATAC |0 '3&'1‘5!2{1%?

CITEM - | T : PRESCRIGAD o T HGRARI!{)
1 DIETA ORAL LIVRE o
2 SF 0,9% 500 ML EY 8/8 HORAS )
) PARACETAMOL 750 MG VO 616 HORAS Mﬂmﬁ}m %mﬁ
£ TRAMAL 50 MG + ST 0, 9% 250 M. EV 8/6 HDHAE B
7 SEWHCCGE 66 horas . R )

. g |JCURATIVODIARIO - - - IRV
g’ o vefirlaxona 1y 12!1?:‘?%?3@ TR P
10 efindanicing $00 g 6/6 hgras av
i clexane 40 nry 1 g0 dis l;
12 ' o
13
14
15
18 .

_,‘B,_[;_[gjﬁﬁﬁ]]_i"gl_c{}RHE(;ﬁ.ﬂ com msuum REGULAR {sc} CDNFGRME ;e
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: SUik; 301-350:6U4; 351-400: SUI; :»400.
| ICUTE DU GLICOSE S 60 uLfML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA - -

2-QUADRE DE HiPERTEﬂSMJ' CAPTOPRIL'25 mg VO SE PAS > 160 E {JU
PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIUER ELEVADA
ﬁC!MA DDS 's.rALﬂﬁ;s SUPFACITADDS CHAMAR Pmmﬁﬁ .

LGRS Méum i

ﬁmnemms =
UPVATS -
WHTﬂiBOHM?EH!HEﬁD?J JRREEE

TR

GENTE SEGy 3 T IR S
'Mcmmm“;ﬁﬂulﬁﬁmﬂ“m SR - e
- [ Pa | ¥ [ PR [ TEMP I e X
BiNAIS WIS o ' : ' a

i

T R N e
18H | MRS | iy T3
244 .




HDSFIT&L GERAL DE RGRAIMA

SEGRET:&.RJA DE SAUDE DE RORAIGA
: _ ssﬁwgn DE ORTOPEDIA & Tmummmam
| e PREscﬁiﬁu MEDICA -
.- DATADE ﬁDMISSﬁ.O e I DI j
PACIENTE {rasangels mario sargm B :
DIAGNOSTICO i e trig- . ) . - S ) -
ALERGIAS T~ NEGA . HAR aim. " DM |- NEGA
- IDARE N - LEITO - 2494 . | - DATA 220617
- TrEm 1 ' PRESCRlc B ' HDRARlD
K DIETA ORAL LIVRE -
2 SFUE%&D{]MLEUWEHGRAS ; R
5 . IPARACETAMOL B8MG. VE)E!EHORAS i’g M\‘ N
8 TRAMAL 50 14G + SF 0,5% 280 M. EV 6/8 HGRAS sn.
7. ISBWHCCGEG 6/8 hr:-ras
8 CURATIVG DIARIG - .
B leeftriaxona ig 12#‘!2 .ﬁoras av
10 - leltvdamicing 600 mg 6/ ham$ ev.

w o a:!ﬂxanedﬂmgfxaad’fa
g 12 . - .

?anmmsm A

ACJMA E}DE UALDHES SUPRACITADDS CHAMAR PLANTAD

psg mggfﬂm cmnzcﬁn com’ wsuur«m ﬂEGumﬁ {sc} CQNI--.:HME
_ESQUEMA . 200-250: 2U} 251-300:-4U0; 301:350°8Uf; 351-400: 8L 5400;

10Ut E, L! GUCGSE 560 DL}' ML GLICGSE Sﬂ% 4& MLEV + AWS#:R

: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA 5E MANTI"I.-"EH ELE'-JADA

. Em;,u:;m IWEDIGA i

o

)

 [AREADE SINISTROS - DPVATE
CONTEUDO NAD YERFICADQ |
R ABR 7018
o NTE SEGURADORA S/ IR 7
. S mmmlmamqm - BeaViwla -FR Zf‘,l_r?p..
PA rC FR TEMP 3
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HOSPITAL GERAL DE RORAIA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE QRTOPEDIA E'Tﬁﬁumﬁmmﬁm '
| v e s ' L FREEERIGA-D MEDICA - "

T DATADE ADMIBSAO . 1 . . | BT
PACIENTE |mzangua. marlu’sergln . _

DIAGHASTICD Hx do tnz -,

ALERGIAS “. NEGA HAS sim R ;T R | MEGA
IDADE 35 | LEITO 2184 DATA 02242017
ITER - PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . - R L : :
2 SF'0,8% 500 Mt, £V 8/6 HORAS
5 DIPIRONA 1 AMPOLABB HORAS EY :
3 TRAMAL 50 MG + SE 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS =n
7 S8W+CCGG 6/6 horas
g JCURATNG BIARIO =~
g ceftriaxons 1y 12112 horas ev
1y ciindamicing 809 my &6/8 hoypas av
11 claxans &d my Txavdia

1-SE DIABRETICC CDRREcﬁU C'DM INSULINA REGULAR [SC}, CONFORME

ESQUEMA; 200-250: 2U1; 251-300; 4404 301-350:601; 351-4(1(} BUI hdﬂﬂ"

10UFE QL GLICOSE ' 60 BLIML, GLICE-SE 50?—5 4::- ML EV 3 AUISM
PLANTONISTA:
EOUADELD DE JHPERTENSAC: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 15& E ou

PAD> 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APDS, SE PA SE MANTIVER ELEUADA

I ACIMA GOS MLDRES SUPRACITADOS CHAMAR FLANTAD .

EVOLUCAO MEDICA: |

o
N‘x.fr .'.”FJ
&
E. P& .;F'L‘.-. R TP -+
[SWAS VTR
121 m%@ 6”5’ . A 887 | .
18H I\ Fg ol o T B3rk [ S— -
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HGEPITAL GERAL DE Rﬂﬂ&tﬂm
SEGRETARIA DE SAUDE DE: HDRA!MA .
. ; SERVIGD DE DRTDPED!AETRAUMATDL(}G!A

mmm PRESGRIGAD MEDICA -
" DATADE Ammssm S DIH _-|
PACIENTE- rasangela mario a-arg!n T : :
DIAGNOSTICO [t de g . e e s L
ALERGIAS | - - NEGA. 1 "HAS dooeimi (o BMCT T REGA T
s IDADE T TRE T T e LBITO- [T 2eed mTA o DM
ITEM T _ PRESCRICAD . 4 HORARIO
1. IDIETA ORAL LIVRE . _ e : SN
. .SFGQ%EGDMLEVSJEHGR&S L
JDIPIRONA 1 AMPOLAB/B HORAS Ev ;
TRAMAL 50 MG+SFGE% 250 ML EVEIE HDRAS sn :
- SSW+EGGGE:‘Eh¢ras . LT
CURATIVO- DIARIO IR
8 - |eefirtaxonk. 1g. fzﬁznamsev
10 ¢ " |stinddmiciia 60t} my 6/8 horas ev
- A 'cfaxana4ﬂmgfxaodfa L
3.

= ;gggmaé'rmcoﬂnﬂ;&u com’ INSULINA REGULAR {5c, EDNFURME B
1 ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-309: 41 301- 350:601; 351-400: 8UI; mm

T Ly_GLfCUSE 'S ED BUML GLICOSE 5&% 40 ML Ev + Awsm-t
_Pmmmmsm i

T =i fon lre

: : CAPTOPRIL 25 mgvo se PAS >160E OU-
| PAD =110 MMH: AFE‘HiE PA 20 M APOS, $E PA SE MAHTI'\I'ER ELEw.nA
R ACfMA bns ‘mmnes SUPRACITADGS cHAMAR PLANTE@

| Evm.u_&n MEDICA B

q Jﬂﬂnsamm -
- Uﬂﬂmuucumvs m;;f o

”9 Aﬂﬁmm -
N R T o
SH  |/2/65 é"’?_ DR I
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c),o Fom. celo

_HOSPITAL GERAL DE mmm =
secﬂﬁmm DE SAUDE DE RORAIMA, - T
saﬂw;o mE ORTOPEDIA E TRAUMATG_LOG[A

_m e | PRESGHQ 0 MEDICA -
DATA DE ADMISSAD | [ _DIH ]
PAGHENTE angeiamarmﬁarglo .
DIAGNOSTICO [ o trz | R ' : _ : :
ALERGIAS NEGA HAS s, [ . D . NEGA
IDADE .3 . |- LBETO . gl84 | - DATA. |  DEF 22047
- FTEM oo ol v PRESCRIGEQ v . HORARIO
1 PIETAORALLUVRE ~ — ' SN BN R i
2 SF0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS e T  f2
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/8 HORAS EV . R %ﬁé—
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,6% 250 ML Ev 6/ HORAS wn - - w7 17
7 SSVV+CCGG 56 horas T - Lo 77 xzxﬂ .
8 [CURATIVD DIARIO. .7 - R :
B a - toftriaxona 1g 1242 hores ov.. T : —% *ﬂ? o
10 clindamicing 800 miy 656 horas ey s - _ . : h :a‘aré&‘
N -t cléxane 40 wig 1 x a0 dia o : SRR E EEEE‘JE‘“
’ 12 - . . o
14
14
16 . R S,
1-SF uggrsﬁ‘rrgg cnnns;ﬁo r:om INSULINA REGULAR {sc}, CGNF{}RME
==t ESQUEMA: 200-250: 2U; 253-300; 4L1; 301-350:65; 351-400: BUI; >400:
: 10U £:0U GLICOSE < 50 DL/Mt, GLICOSE 50% 40 ML EV + AWSAR
PLANTONISTA
| 2-(IUADRO EI-:E-'E TE sﬁu EAPTUPRILzsvaSEPﬂS:siEﬂEou
PAD > 110 MIMH, AFERIR PA 20 MiN APOS, SE PA SE MANTWER ELEVADA _
_ aLiMA bos VALU RES SUPHACITﬁDDS EHAMAR Pmmrﬂn '

le.ucm mamm |

L P& T FC 1 . FR TERP | -
SINATS wmfs _ 2 R §
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HIDSFETAL GERﬁLL DE HDRAI‘MA

_SECRETARIA DE SAUDE D&t RORAIMA

SERVIQG DE ORTOPEDIAE, TRAUMATDLQGIA :
PRESCRIG O:MEDICA' e

F'ACIENTE

"DATA DE ADMtssﬂo T

DIH |
arin sergin '

DIAGNOSTICG]

o Eﬁ_smﬁemn
f clir taz - '

1 ALERGIAS

T HEGA_.' THAS DM

REGHK T

_IDADE

904

(g

ITEM

35| T EEmO “DATA [

F‘RESCRI Q -

" HORARIG

|DIETA ORAL LVRE -

- ISF4,a% B00-MUEV /8 HORAS

_|DIPIRGKA 1 AMPOLA &/8 H’DRAS EU

LY g

_[TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EVE!E HDRAG n .
- |S8VWMECEE 6/8 hm'as N :

é’o?“f ff/;"“

_ [CURATIVO DIARIG -

ceftriaxoms Tg 1. 12412 hbra;s By,

'ch"cn'-x_:damw_'-n

dfndammfna 600, mg 66 hm‘as av

'clexani?#ﬂmg_fﬁrao dfa

i zl._...-._._ .

13-

14

A5

16

— 18 ggmggﬂmcoanscﬁa com. msuuwn HEGULAR {sq, E{}NFDRME e
1 ESQUEMA: 200-250: 201; 251 300; 4U3; 301-350:6U1; 351-400 BUI; »400: - |

~ 1048 E_Q_GLICDSE s EB DUML, GLICOSE SB% m ML E'U’ + AUISAR ; '

i PLANTONISTA :

| 2<QUADRO DE B

N O: CAPTOPR!LES mg Vg SE PAS::-lEDEDLF

PAD = 11EI MMH. AFERIR PA 20 M APUS, SE- PA SE MANTWEH ELE‘U‘;&DA

1 ACIMA DOS mqnzs supmcmnus EHAMAR pmmﬁu

EVﬂLucﬁm mﬁmca |
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_HOSPITAL GERAI. DE RORAMA

_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

- - — - - XS
SERVIGO D ORTOPEDIA E TRAUMATOLG(AELL

¥ 16

%)

AL

=y

- PRESCRICAQWEDICA |

[

HERCOWIRO PACIENTE DEITADD NG LETO, ATIVOQ, REATIVO, CONTACTUANTE

- oL DATA DE ADMISSAO" (231472017 Db | | DN T28712/1981
- PACIENTHROSANGELA MARIA SERGIO -
AGNOSTH '
ALERGIAS HAS D2 :
HIADE 35 LEITG 219-4 DATA 061212017
[TEM PRESCRICAC HORARIO
.1 |DIETAORALLIVRE D,
2 |SF0,9% B0OML EV DE 1212H i e
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
___ 5 _|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA e
| 5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/5H S/N Ry
b7 |DIPIRONA OML £V DE &/6H SN Yy
o 8 __ [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA ]
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD » 110 WMHG ~
10 |88V + CCGE 6/6 Ko T AR
11, |CURATIVO DIARIO iy -
42/ _[CEFALOTINA TG LV DE 6/6H | 252, SASpei S o
8| L R S g /E\Z &T it fot &3 (&Y
14
i3]
it
| 17
.
EE
| _
SE DIABETICQ CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
. LONFORME ESQUEMA: 260-250; 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6U:
: 351-400; BUL = 4000 10 Ui E OU GLICOSE 3 70 DI/ML, GLICOSE
AT 56% 40 ML BV AVISAR PLANTONISTA
|,

HEIATADO.

1 SOLICITARO ;
ECONDUTA : MANTIDA

{ it PROGRAMAGCAD DE CIRURGIA ;

1 PREVISAQ) DE ALTA - SEM PREVISAQ

# EXAME FISIC0 : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFERRIL, EUPNEICO, NORMOCORADG,

AREA DE SINISTROS - DPVAT s T
CONTEODO NAG VERIFIEATO WWY}% R
B9 48R 7615 £y . Paiane P i
Tég, e E| 0
COREN£¥950.424
GENTE SEGURADORA Sia o

Mtﬁ.ﬁhamnm.gum,nﬂ

 SEGUE rosnss ge (o

_E Dv. Marcus Brunnier CRM 1917

: Residente de Crtopedia o

Traumatologia

E For F T R
SU__2mbd 6% | 6.5
°H LBAS| o _ BB | —
Hefd6] 2o R,
LF '

A MERCAZOES C-P.M. o

Har, RiRaRip de Sang

————



HOSPITAL GERAL DE RORAIWIA

Pt

._SECRETARIA DE SAUDE BE RORAIWA

EAR. <

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LG

§ *Ef

L HIET T
SIHANA

PRESCRICAO MEDICA

[TLET

III.rI:-In [FE ST 5

DIISSAO

“TINTA DE A 1231172017 DR | | DN T26/1271981
PACIENTHROSANGELA MARIA SERGIG o
AGNOSTI(EX LX TNZ - :

ALERGIAY . HAS Didz
IDADE 15 4 LEITO. | 218-4 DATA HTM 21T
[YEM PRESCRICAD HORARIO |

1 DIETA ORAL LIVRE

P4 SFO.9% 500ML BV DE 12/12H

— -é‘?ﬂf{

4 TENODXICAM 400G 1V, 1X/D]A

- 5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANMA

SUSPENSOL - pp

B {METOCLOPRAMIDA 1OMG £V 8/8H S/N

]
7. |DIPIRONA 2ML EV DE 8/8H SN 3 L, 8 AL
TRAMAL 10CMG + 8F0,9% 100ML EY DE 8/8H SE DOR INTENSA § o
CAPTOPRIL 26 1mig VO SE PAS > 160 E-OU PAD > 110 MMHG S
19 ISSWW 4 CCGC B/6 H 20T WA

11 CURATIVO DIARIO

12 ICEFALOTINA G BV DE 6/6H

- 13

14

15

18

17

18

i@

P

I SEDIABETICO CORRECAC

HIDRATADO,

#ENCONTRO PACIENTE

# SOLICITARG |
# CONDUTA : MANTIDA

CONFORME ESQUEMA: 20
S21-4000 UL, 2 400: 10 U1 E OU GLICOSE
S0% A0 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

COM INSULINA REGULAR (SC), i
0-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350: BUI ¢

DEITADO RO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE [
BEG, ACMNGTICD, ﬂuNICTEHJCD. AFEBRIL, ELUPNECD, NGRM{}CDHADD,

EA OE SINSTROS - DPvar |
MTEUDO NAOVERIFICALY | -
£ 70 DL/ML, GLICQSE _r

09 ABR 7mg

GENTE SEGURADORA $in |

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

it PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAG

P o o )
6 H JIS}!’ %aﬂ-f' : 2& ¢ | Dr. Marcus Bunner CRM 1917
12h \svpil £l [ =Ze4 Residente de Ortopedia
18H iy ek e, ¥ Traumatol
M|k & 36 ? '
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD

r,-— P TIFIATAG DO ESTABELECIMENTO OE $A00C

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

i - 1 - MOWME OO EETADCLEGREHTD G $4lDE SLICTANTE 2-GMEE ————
| : [
-} — %- MOME 20 ESTAEELECHAENTE D 3AKDE EXECUTANTE 4 = GHES
X S {1 1 l [ )
—— WENTIRCAGAD 50 FACIENTE o
B - HI4E T PRGN TE — P DO PRONTUARIC -
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— Y Y T S [ T - O/TA LIS NASCRMERTD S _EXD.
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] :.-}g
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. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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SPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, a“( Jj’/ f/ P COM

NO D4 &5 & M’ 7 FOl REAE.IZN’JG TRATAMENTO CIRURGIGT, ORTOPEDICO DE
| A gl f?‘”yf/a@ L _SENIX

OPERAD0 PELO DR. /4'»% - EDR &5 é -

RECESE ALTA HGSF!T&L&R NO DIA £ i} 9— i/ 7 fr;';_;:,& - Ebd
BOM 1% TADD EFHAL SEM QUEIKAS ALG:GAS T

CORCNEL MOTA NG DIA / 25’ NP, ﬁm _ é ___,GOM ¢
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ORIEN{ACOES GERAIS -

: GENTE SEGURADGRASA o
—1- NAD PISAR QUANDO REALIZADO CIRI MERIEROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAC PRESGRITA PELO MEDICO. :

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA

e aumnu NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EDE POSTO DE SAUDE,

5. NAO PERDER RETORNG AMBULATORIAL. :

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(U) DiA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A GONSULTA.

FACIENTE RECEBE ALTA ROSPITALAR 0B ﬂRﬁENTﬁGﬁE D0 DR
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180157401 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO Data do acidente: 21/11/2017 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO PE ESQUERDO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO INCONCLUSIVO

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

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

W/




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180157401
Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

PARECER

Diagnostico:

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Fratura da perna esquerda (tibia e fibula).

fratura exposta do halux do pé esquerdo.

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Tratamento cirtrgico, osteossintese com placa.

Realizou fisioterapia (18 sessoes).
Alta médica (12/2018).

Sequelas permanentes:

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 01/06/2018
Conduta mantida:

Observacoes:
esquerdo.

Médico examinador:

DEBORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES

Boa Vista
21/11/2017

C

Natureza:

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS

Instabilidade articular e deformidade com limitagdo da flexdo e da extensdo do pé esquerdo, dor na fascia plantar,
tromboflebite, claudicagdo e deambula com auxilio de muletas.

Vitima ap6s termino do tratamento, apresenta quadro de restricdo sequelar da mobilidade do membro inferior

CRM do médico: 1454
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 I

Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor:
CRM do médico: 41033
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

MARCO ANTONIO TARTARELLA




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180157401

Nome do(a) Examinado(a): ROSANGELA MARIA SERGIO

Enderec¢o do(a) Examinado(a): Rua Rio Amajari, 212 - Boa Vista/RR - CEP
69315-018

Identificacao - Orgao Emissor/UF/Numero : 187028 - SSP RR - 23/10/2017
Data e Local do Acidente : 21/11/2017 - RUA RAIO SOLAR BAIRRO JOQUEI
CLUBE

Data e Local do Exame : 01/06/2018 AVENIDA DOUTOR SYLVIO LOFEGO
BOTELHO, 565 - BOA VISTA/RR - CEP 69301-085

Resultado da Avaliagao Médica

|. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, COM LESAO E FRATURA
EXPOSTA EM HALUX ESQUERDO COM PERDA ANATOMICA, FRATURA
DE FIBULA E TIBIA ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

OSTEOSSINTESE COM COLOCA:QAO DE PLACA.

FEZ FISIOTERAPIA (18 SESSOES), TENDO TIDO ALTA NO MES pE
DEZEMBRO DE 2017. VITIMA NECESSITA DE TERAPIA DE REABILITACAO
PARA O MEMBRO AFETADO.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnostico relatado.

VITIMA OBESA GRAU Ill, COM DIFICULDADE DE LOCOMACAO.
APRESENTA CLAUDICACAO E TROMBOFLEBITE. USO DE MULETAS POIS
A MESMA NAO CONSEGUE COLOCAR A FASCIA PLANTAR NO CHAO.
DOR E DIMINUICAO DE AMPLITUDE DURANTE MOVIMENTACAO DE
FLEXAO E EXTENSAO DO PE ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DIFICULDADE DE LOCOMAGCAO. CLAUDICACAO E TROMBOFLEBITE. USO
DE MULETAS POIS A MESMA NAO CONSEGUE COLOCAR A FASCIA
PLANTAR NO CHAO. DOR E DIMINUICAO DE AMPLITUDE DURANTE
MOVIMENTACAO DE FLEXAO E EXTENSAO DO PE ESQUERDO COM
INSTABILIDADE ARTICULAR E DEFORMIDADE.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliacdo médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal
MIE
% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75% intensa ( )100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

) 25% leve
( )100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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DEBORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES CRM : 1454 / UF :RR
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Pag. 00407/00408 - carta_01 - INVALIDEZ

{ LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA MARIA SERGIO

N2 Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180157401.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12646009
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- INVALIDEZ

Pag. 01341/01342 - carta_02

C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ROSANGELA MARIA SERGIO

Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180157401 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12875044
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Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018

Carta n®: 12952356
A/C: ROSANGELA MARIA SERGIO

N2 Sinistro: 3180157401

Vitima: ROSANGELA MARIA SERGIO

Data do Acidente: 21/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TANIA HELENA FRACALOSSI DE MELO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROSANGELA MARIA SERGIO
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000062728-3

Tipo: CONTA CORRENTE

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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POLICIA CR/L

BOLETIM DE OCORRENC!A

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGAC!A DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

NE 0103432018

DetalHora Inicio do Regisiro: 12/03/2018 12,23

ongers: Pollcia Judisiaria Gate; 1200302018
Delegado de Polloia;  Uziel de Castro Juaing

DADOS DO REGISTROD

Data'Hora Fim: 120432018 12:37

DADOE DA OCORRENCIA
Afeto; Delegacia de Acidenies de Transito
Datafory do Fate: 21442017 9750
Locut o Fatg he
— ISTROS - DPVAT

Funicipio: Boa Wity ARE"‘HEE'H RIFICADD Bairo: Joguai Clube

Logradoure; RLA RAKH SOLAR CONTEDDONAO VE

Tpo do Local; Wia Piiice 048 ABR Il]lﬂ

Matireza

hézings) Empregadoe

TOSE: Auto Jesdo - Asidente de transito

GEWTE SEGURADORA SiA

Welculn

i, i Sk Bemarra, 164 TR Ve - R

ENVOLVIDO(S)

[ome: DESCONHECIDG 1 [SLPOSTO AUTORINERATOR )

Mazioralidade; Brasijalra

Endareqn
Municipio: Boa Vista - RE

[Nomie: ROSANGELA MARIA SERGIO (COMUNICANTE )

Mac:enpelidade: Brasileira
Profisedo: Da Lar
Nome da M3ae: Maria Lucis Semic

Endergge
Munizipio: Boa Vst - RR
Logradeeno: RUA RIO AMaaR]
Hiino: PROFESSOR ARAGELIS
Faiefone: {B5) 99117-2367 {Cetular)

Maturalitade: Fortafeza

Masc! 2601201881

M 212

ORJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Welculo
Plata MNAS1T4S

Stebgrupa  Mobocivletafialonaty

Angialodelo Fabelgasde 200 32013
UF Vaisule Roraima
Marcaitodelo HOMDABIZ 126 ES
Yelouio Adullaraga? Ndo

" SHuagde Envolvido

Numero do Chassi BCZIC4BZODRSZINEE * -
Cor ROSA o
Munichpio velcuto Bon Vista

Magelo HOMNDAMIZ 25 ES

Creantidade 1 Linidede

Matne Efydivido

Envolvimenios

Haengela Marla Segio

Fosswdor. - . PR

Pelegaco da Pollcia Clvil: Uzisl de Castia Jumiar

Data da Impraessdo:
Petoco!o i Mo disponival

{i{

i

Imprasse por Marie Selma Malo de Akmedis
12/03/201 8 12:27

Pa;;ina_: 1322

PPe - Ssslarﬁa de Procedimentos de Pollsia



BOLETIM DE QCCORRENCIA N 03482018

RELATOMISTORICO
A comunicanta ROSANEGEE A BARIA SERGID, naq habiliiads, ralata que pa data, hom & endereco acima descrit, Londuzia
a rlacicleta aupracitada, de ropriedads e EDILEUZS ANTONIA DA CONCEIGAD, CPF: 812004 632-34, rafagava
sartido ControBaire, quanda 8 cemunicante indadiu a preferanicial, causendo a colisdg gntre o3 yeltulos: SUE 4
romunicante i condugtada o HGR pela eguipe do SAMU; GUE devido o acidente a comutlants e O TORNOZELLD
ESnUERDO FRATURADD, A CABECA DO DEDO DO PE CRQUERDC GORTADCE GHJE NE D DESEJA REPRESENTAR
CR/MINALMENTE: QUE o motva do BO & para fins de requerimento dp BEGURO DPVAT, £ orela

ASSINATURAS

N

fitedimta pua_Simgpo. .

e Rosangels hfana Semic
Fasparaduel pake Sleadme e . . [T il

Tmclwin o £5 deaickn bul i dretin mon v aga) Crkcaia) rrnpaisdvn pear infinnagbeg a0 wndilika ks me Laderte rrapondu el irAndmenis pdu cesente deduesgdo e des
peiganl, IAINI R (ARl NAG S SAADonunG-aph- Calailzaa & 2A0-Ginnkzagda Fakn A CAne tu ae Gl veetple 4o Sl Mend Erasmars”

e
1 2 K, 20

AGENTE DL+ _ 6.
CONFERILUH, - -

AREA DE SINSTROS - DPVAT
CORTENDO MAQ YERIFICATO
0G ABR 2614
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do d micla Gk Lizi & i i »
S =P, U el Do " Pegna 22
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: Egu:adura
(j? LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445712

mdrinatiala 4z tepas GRAAT

Fara maiy esclarecimentos, scesse o sits bittps/ fewrvr seguradoratider.cam.br o llgus para o SAC DEVAT 28X 2221204 ou G0 0227206

feyelsivo pare passoss uorl geficigncia auditiva e de fula)

]

mFDRM ACOES PARA PREENCHIMENTU:

seiy apicaved] sem rasUras, 0 Representante Legal® € ochirigatario para os seguintes cases:

rayerd assinar 3 declzracio no campa 2 “seinatura do Representante Legal’s

sy Jegrasertanie Legel na campo 1 i“Basinaturs do Representasta Lagal").

| drclaracia nie camne 1 ("Assinatura do Representante Lecal’).

¢ macassdrio o preenchimenta complato de todes a5 campos <A a4 dzdos da ViTIMA ¢ do seu REPRESEMTANTE LEEALY {caso
Cacos com vitima entre {a 15 anos -0 Regresentania L-:;g.'.al 5 represeniado pelo pal mie ou tutor, Apenss o Representante

Cases com vitlma entre 16 ¢ 17 anos - Mesta raso, & necassaria gue & vidma seja assistida pod UM Represeniianta Lesal {pal,
i mds 0u +urae). O farmudaria deverd ser assinade pela vitima mener de idade no campoe U [MAssinstlE daitirma’t e tamsEm poy

Catos com vitima interditada com curador — Mesiz caso em sspeciicn, a3enas o fepreseniarie Legal Jeverd assinar a

i

. -
i: Mame Campmeso da itima . . F T SCRF daNTEma ] {Data du Tider.r_& . |
s fas) 20

tﬁm@ﬁd@ WL}@%&_ s nraga- 91

—
REPRESENTANTE LEGAL DA YiTIMA

| Fome complero g Aepresertante Laga:

CPF oo Representante legad

| Ermail |'I-'|:Ier'|:-r'.ﬂ IDOC)

Declard, sob a5 |
indenizageo do SEQUTS DPVAT iLei v 6,137 4], e vat Gile:

- Assinalar ma das opgbes abaixe:

] Mag ha estabelediments do IML gue aten da a regiso da acidents ow 28 micha rasidncis; od

| QAT oo

de Tespactive pedido.

Com o opethag Ga permitin o exame ge e pedido de indenizagia do Segun CFYET, pery 2 cabartara de invalidez
dlrrtzmants Hor vaicdlo automotar da vz terresre, soildito nUe esta deciaragio perm:

a TadiTe.

imadica ou rendGnoia ac Gireito Ce oo rapes-ie, caen discorde do scu comedda.

nenas da jei, que estow imposshalitade de apresentar o lsudo do Irstaute Médics Legal (1ML pama o3 fins de raguerments 4

W0 estabeiecimenta do WML gue arence a regien do aridans ou g iinha residéncia rio realiza pericks pars fins de prva do Seguro L

] 5 eztabeleviments do fl que ztende a reglac Go sridents oo da minkia resldEnciy raaflza perlcias o 2R3 sigerior a 50 inoventa] dizs '

ra o prosseruimenta da analise da rrinha documen-
tarhc ser 2 Apresentacda du lzudo de Irstitizo pédice Legal AL corcordandn, desde |4, em mE someter s pariciz miedicz b5 wstas Ga
seguradora Lider DPVAT para a correta avaliasao da existénsiz 2 alerigad do geal ds esad, ol [2sdes, para o8 #ins o &9 doart. 3o da e

pemanents causads

Maciars ainda ectar clente e ques muorzacko oarg & realivegdo dessa pesidia nda sianfica Arévia concoriindia corm 3 futus avaliiagao |

“Boo \Jlako 03 5 _Abd 2013
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSANGELA MARIA SERGIO

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000062728-3

Nr. da Autenticacdo 302COD3FDA276D82
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ke tla Corta; 028948373

i de referénga: )28
Fariado: EMALE201T 5 FEM520%0
Dats de amlssdcs 070120

TAMIA HELEMA FRACALDSS] DE MELD
R ANTONIC AUGUSTO MARTING, 347
S0 FRANCISCD

08305270 BOA VISTA - RR

AREANE ™5 TS - DPVAT
CONTENDD MALD VERIFICATD

0y ABR 2048

GENTE SEGURADORA S1A

. ot JioBemema 454 Boa Viat - RA]

www . vivo.com.brimeuvivo

Fele cot=o0: Gerllal da Ralackingments
BAEE o weivw viva, com ek panasor
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Fw, Caplloe JHD Brzare, 957
CEP B9, 365025 - Baa st - ER

£, 2401 BT3E

CHPJ Malniz 02550 15700152
CHPJRlial 92,530, 157HI36-35

Vencirmento
21/0112018
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[ Q ey R DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
| L LIDE CIRCULAR SUSEP 445712

"} ke da Fogum BT

Pdra mais esdarecimentos, acesse o site ittp:/iwww. seguradoralider.com b ou igue para o SAC DPVAT 0800 021201 oy O8O0 221206

lexdimivio rata pessoas com deficiéncia suditival

{ INFORMACDES IMPORTANTES:

]

|
1

ti'iiiréeﬂchlmenm deste Formuldric ¢ parte integrante do processo de figuidacio de sinistro, canforme estabelece & Cirenlar
mﬁmem 445412, dlsponivel no erderaco eletronico: :

: Wmmsusmswmmmmammummma&tunlﬁmzma

Segufadoras sio obrigadas a constituir cagastrs fas pessoas envolvidas na pagamente de indenizagies. Este cadastro deve

gonter, 2lérm dos documentos de idengfficache pessoal, informagses acerea da Liofissag e da faixs de rendn mensal além da

I respectiva documentagio comprobatora.

. , A Civcular SUSEP' ne 445412, que trata da prevencao & tavagem de dinhelo no mercade segitracior, detenmina que todas as
|

[_'ﬁg._ técuga em fornecer as informagbes de profissio e randa, nacte formuline, nao impads o pagamento da indenizagio do

] Sfegi.u_*a DRVAT, contudo, por determinacso da referida Circufar, esta recusa é passivel de omunicagio an COAF®

! fi.pxﬂ%bﬁndé!’ldﬂ de Seguros Privadas - SUSER, érgho Repansduel peio controle & fscalizacho do= mercados de seguro, previdsncia privada wbarta, capltad.

-} tlzacB0’e resseguro,
| Corisebha de Cantrole tie Atividades Financeieas - COAF, firgio Integrant da strutura 4o Sinistério da Fazenda, tem por finatidace disciplinan apiicar prenas

Pelo exposta, eu Fimia Hate,,. £ At w6 _ insarito fal no CPF 4102 10D G. I - 49

na quaf'idade de Procurader () / intermediarip {a} do Beneficlaric i
fo) no CPF sob o NeYOS. {1 Y32 / G} do sinistro de DPVA

et J1

cibeartLts

da Vitima

o e F ] 1
A Nt i nscrito {2) no CPFsob o MoYiDS_ 40 Y. ) o33 ,e’__':lg _ onforme

' dete'rmir;ai;éa da Circular Susep 445/ Ié d

0 De;lém-Prqﬁssér;: Renda: € apresento os documentos mmnmbatdrrusgg

3 4.

3 Recuso inforrmar -

Dechrgalnda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia Junte a Seguradara Lider-DPYAT, residir no enderego abano,é.

anexarido a cdpia do comprovante de residénga do endereco krfomado. R
- Estou ciénite dé que a falsidade da presents declaracio implicara na sancio penal prevista no art. 299 do Codigo. Penal.

K

e
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Declaracao do Proprietario do Veiculo

Bu, B/ LEVE R Brrlonin ipa Core€ i ,

.RG nt 256 AH49 data de expedicio  /  { ,
trgae SSEH € partador do CPF n® 84 2.004 £32 =34  com
domiciio na cidade de HBoyg VS e ., no Estado de
AR DR DY 1R ‘ énde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
K RS (mGaon _ LYa

complemento &2 5 «F . declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencicnado 2(era) de minha propriedade na data do acidents ocorride com a
yitimafRo sares s r 1 g P #2480 (5 Seaq £’ cujo o eondutor ara
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: Data do Acidente: 24~ T4~ 1%
. Local e Data: f{)lﬂ St e S —0A- R

o0 Ardeeln ao Vomendod

ﬂ.ssma’rura g Declaranta J"(

Assimatura do Condutor { caso sefs ym terceird oue nde a vitima reclamarnte do sinistro §

i.h:c x:m a ﬂ.nf‘-ﬂ-!‘l’cioﬂe i]-uu"'r intn e
s v BaLltro ﬂ'l-

ST AT |
ﬁqr'ma:; —;'n b

onhec oridadaia atal Wé? !y AREA.DE SINISTROS - DFVAT |
g ‘*’fﬁ?"‘“ﬁ e ERiipaptiohe - ; CONTEODO NAQ YERIFIGANG
; '?@m}g
@wmn P¥2 J0-F ki
- L G4 ABR 7018
GENTE SEGURADORA S/A
Ao, aptith0 Rl Beremn, 454 - Boa Vst BR




