DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349316

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018

BEZERRA

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

08/08/2018

0

Nao

FRATURA EM PATELA ESQUERDA

FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA

Sem sequela

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAGAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180349316

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA
BEZERRA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Boa Vista
Data do acidente: 20/04/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Resultados terapéuticos:

Diagnéstico:

FRATURA EM PATELA ESQUERDA

FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO

Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:

Documentos

complementares:

Observacoes:

TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA

SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE

EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE

AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4

UF do CRM: R]
Assinatura:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180475052 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EM PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA O JOELHO, TORNOZELO E METATARSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA EM TRATAMENTO (FISIOTERAPIA), CONFORME DOCUMENTACZ\O ACOSTADA, COM DATA DE 04/10/2018,
EMITIDO PELO DR. LAEL DA SILVA, CRM N° 2016 , DO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA -
GOVERNO DE RORAIMA, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN]’ES QUE NAO SEIAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ

Assinatura:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180475052 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA Data do acidente: 20/04/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
BEZERRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA EM PATELA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DO 39, 40 E 50 METATARSOS ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PARA O JOELHO, TORNOZELO E METATARSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA EM TRATAMENTO (FISIOTERAPIA), CONFORME DOCUMENTACZ\O ACOSTADA, COM DATA DE 04/10/2018,
EMITIDO PELO DR. LAEL DA SILVA, CRM N° 2016 , DO HOSPITAL PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA -
GOVERNO DE RORAIMA, NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANEN]’ES QUE NAO SEIAM
SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




00020894

INVALIDEZ

'
-
O|
©
=
(0]
o
'
oo}
o)
~
—
o
=
N~
0
~
—
o
jo)
©
o

{ LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Ne Sinistro: 3180475052

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180475052.

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 informac¢des 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? 13461954
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Ne Sinistro: 3180475052

Vitima: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
Data do Acidente: 20/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180475052), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/04/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13501967
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P M R R - ZGB P M RELATORIO DE DCDRREHCIA POLICIAL
SERIE “J” n° 097033
— Vi SUCE Dats & /St H/Tran * Wlni CH{H HiTir
| 545 2° BFM | 20/04/2018 | Oesta 12:15 19:15 I 19:20 21:45 |
Cad, G, Cod. Preev. Cid, Ser. Prest. L Ky, Km/fFin
1001/1003 1 13023, 13999 — | NF | nF |
- ~——————— LOCAL DE DCORRENCIA
Rua: Avenida General B. Gongolves frente ao N° 1643 Bairro: Crperario Ref.:
| PESSOAS RELACIONADAS |
L Envolvido e Gustavo Bruno da Silva Bezera idade: 18 & v:wi|.-_§gi_1‘{;~_];g I
Enderaco: Rua Calebe, 89, Cambara gt > B
Edt. G 3648818 35P/RR CNH  D&FO2310705 profissio: Cobrador .
'* Envolvido ome: Rbniere Silvio de Sousa Oliveira uWsde: 27 ecwe Casodo B
Endereco;_RUQ Campo Grande, 991, b Nova Cidade B
Edt ARG N&o Portava CNH —— Profissae: Fintor
* _Envolvide peme Joilson — I . e _ E. ot
Endereca: RUQ 5 27, 798, Senador Helio Campos IR , B
Edt. LG _CNH = Profissge:
[*  Envolvido  Nome: Churles dc: Silva Redrigues N  Wede: 29 powk Solieiro
Enderegs: o EUGﬂ 23 }'93 S-E:I"Iﬂdﬂr' Héllﬂ- CEIIT‘IPOS T T = o o]
;.:dt RE __CNH - Profissdo: e
[* o
.:Eruier\etu: o x {}.]',u; hl i
IF:H. ARG —— S g Profiss3o: ‘ Lg Eé :"n"gnﬂjﬂ
B ——i ARMA, ORIETOS, w.u:mﬁs. MATERIAIS APREENDIDO
ot / e
[ RECEBI mwzﬂzmpu {5} MATERIAL (AIS) ACIMA mﬂmuﬂ‘{s.} ?iauf-a ¢onduzidps: "
#smmw AL 1D canso/ 27, K (AT [ woon {‘gﬂ’"
| / /
£ | HISTORICO | % ]

 Senhor Daj'egado de Policia da CF,

Acionades via CIOPS ao enderego acima citado para atendimento de ocorréncia de acidente de transito com
| vitima de les3o corporal, onde, encontrava-se a guarnigdo da viatura 637 que estava saindo de servico do 1° turno,
|a gual nos repassou os dados formecidos acima acerca do ocorrido, pois, todos os envolvidos [ haviam sido
| removidos pela equipe do SAMU ao HGR. Segundo informaces fornecidas pela equipe que estava no local o
| envolvido {01) conduzia uma motacicleta Bros na cor vermelha de placa NAU 8145 pela referida avenida sentido do
| Bairro Operdrio para o Bairro Senador Hélio Campos e foi colidido de frente pelo envolvido (02) conduzindo, no
sentido oposto do envolvido (01), uma motocicleta Fan na cor preta de placa NAT 9759, tendo como passageiros os
envolvidos (03) e (04). A motocicleta Bros estava com a documentagdo em dias e foi liberada no local ao senhor
| Nilson Costa Bezerra, pai do proprietdrio da Bros. A motocicleta Fan estava em atraso com a documentacio e foi
iremuu'ida ao patio do DETRAN. Avarias dos veiculos conforme levantamento pericial, perito Welington. Diante dos |
| fatos fago a apresentagdo deste para as devidas providéncias.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCTA

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 368/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 25/06/2018

-

COMUNICANTE: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA

RG: 3648818 EXP.: SSP/IRR CPF: 001.989.252-40
ENDEREGO: RUA CALEBE N° 89 BAIRRO: CAMBARA CIDADE: BOA VISTA UF:RR
SEXO:MASCULINO PROFISSAO:COBRADOR

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1998

IDADE: 19 ANOS

GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO COMPLETO

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: (095) 99127-5744 N° REG. CNH: 06902310705
NOME DO PAI: NILSON COSTA BEZERRA

NOME DA MAE: FAUSTINO DA SILVA

NO DIA 20/04/2018 AS 19;15, NA AVENIDA GENERAL B. GONCALVES FRENTE, BAIRRO |
Inpmﬁmﬂ, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA, RR.
| 1

POR UMA EQUIPE DO SAMU: Que devido an acidente o mesmo teve lesan corporal e ferimentos pelo corpo.
QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE. QUE © MOTIVO DESTE B.O E PARA FINS DE
SEGURO DPVAT,

|_E_ O RELATO. s _
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL.

Ll N  buire B ola Lilve Dusonsn

GUSTAVO BRUND DA SIL nasiznn;r
‘ Comunicante

y rﬁﬁﬁ Tl

0 3 '. -‘“—ﬁw-hg‘%
‘300\%‘“‘& & L SRR
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T Envolvidn e Mmmdaﬂnmﬂhﬂu usie 27 & COsdo
endersye:. BUO Campo Granade, 991, Novia Cidode ”
knng NGO Portava o — erosustor Pintor
{®  Evolvido wme Jolllon 0 " £ ol N
Endereco: RUG S 27, 798, Senador Hélio Compos =
Pt BLG ChH _ Profiasla: e —
__En_y_}n Chartes o Siiva Rodrigues - wsdei 29 pow Solteiro
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MATERIAL [AIS) ACIMA ANOTADO 15): Hio
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P 3
: o
| ; =t ] v |
Senhor Delegado de Policia da CF, =

Acionados via CIOPS o enderego acima citado para atendimento de ocorréngia de acidente de transito com
vitima de les@o corporal, onde, encontrava-se & guamiclo da vistura 637 que estava saindo de servico do 1° turno,
a qual nos repassou 05 dados fornecides acima acerca do ocorrido, pois, todos os envolvides j& haviam sida
removidos pela equipe do 5AMU a0 HGR. Segundo informagies fornecidas pela equipe gue estava no local o
envolido (01) conduzia uma metocicleta Bros na cor vermelha de placa NAU 8145 pela raferida avenida sentide do
Bairro Operario para 0 Bairro Senador Hélo Campos e fol colidido de frente pelo envohvido (02) conduzindo, no |
santido oposto do ervolvide [01), uma motoacicleta Fan na cor preta de placa NAT 9755, tendo como passageiras nsf
enwvolvidos (03) e (04). A motocicleta Bros estava com a documentacio em dias e fof fiberada no local ao senhor |
Milson Costa Bererra, pai do proprietdrio da Bros. A motocicleta Fan estava em atraso com a documentagio e foi
removida ao patio do DETRAN. Avarias dos veiculos confarme levantamento pericial, perito Welington, Diante dos
fatos fago a apresentagio deste para as devidas providéncias.
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DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA Q
BOLETIM DE OCORRENCIA i :

— — — — R —

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 368/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 25/06/2018

COMUNICANTE: GUSTAYO BRUNG DA SILVA BEZERRA
RG: 18485818 EXP.: S5P/RRA CPF: 001 989 28240

ENDEREGO: RUA CALEBE N* 89 BAIRRO: CAMBARA CIDADE: BOA VISTA UE: RR
SEXO:MASCULING PROFISSAD:COBRADOR

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 15/09/1898

[DADE: 19 ANDS

GRAU DE INSTRUCAD: ENSING MEDIO COMPLETG

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: {095) 99127-5744 N* REG. CNH: 05502310708
NOME DO PAL: NILSON COSTA BEZERRA

!HﬂHE DA MAE: FAUSTING DA SILVA

" NO DIA 20/04/2018 AS 19:15, NA AVENIDA GEN ERAL B. GONCALVES FRENTE, BAIRROD |
| DFERARIO, NO MUNICIPIO DE BOA VISTA, RR.

| EORELATO
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAD CORPORAL,

i B -
AL oot o {émm'ﬁ%?mj

GUSTAVO BRU

B ——

o T m-‘m{
L EADOR._|
L
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' QL'DER DECLARAGAD DE AUSEMCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSER 445,11

Shigiryegorey vy Sy BT

Fam mat esclarecimentos, aoesse 0 s hitpeferwresegumdoralider.combr ou Boue pars o SAC DFVAT 0800 0221204 cu QROO Q221205
|mcionieg pass passoas com deficiingla sudithed i de falal

| INFORMAGHES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necassdrio o preenchimento campleto de mdos os campos com o5 dedos da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (casc
seha aplichvel] sem rasaras. O Representants Legal® € obrigaténio para os seguintes (sos

Casos coem vitima entre 0.3 15 angs - O Bepresentante Logal & representado peic pai, mie ou tutor. Apenas o Representante
deverd #ssinar a dedaracis no campa 2 PRssinatura do Representanie

Casos witima entre 7 - Nesto caso, & pecassirio que a vitima seja assistida por um Representanie Legal (pal.
mw?mumﬂémﬁw pela vitima mervor de idade ne campa 1 (Assinatura davitima®) g tarnbém por
seu Represantante Legal no campo 2 CAssnatura do Representanite Legal™l.

Casos com vitima interditads com cutador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinat 2
dediaragio no campo 2 (Assinatura do Represantante Legal™).

"
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[ g i..Tﬁ.ER mﬂﬁmﬂmﬁ LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Fars maly esclarecinmenton, sceme o site httpeliwww, segursdoralider.combr ou Bgue para o SAC DFVAT (800 0771304 ou GBO0 0221706
lemchuih pam pesscas com defiddncia audizha @ de fala)

INFORMALDES PARA PREENCHIMENTO: |

Emmhunmwmmmﬁmmm_mnmemmmuﬁwum
seja aplicavel} sem rasuras, O Representants Legal® & obrigatorio pam os seguintes casos;

Cax0s com vitima entre 0.a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mie ou tuler, Apenas o Representante
dewerd assinas 5 declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anes - Neste caso, & necessdrio que 3 vitima sefa assistida por um Representante Lagal (pal,

milic ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pala vitima menor de idsde no campo 1 [Mssinatura da Vitima®) e também par
seu Represeatsnte Legal no campo 2 (PAssinaturs do Representante Legal™].

Casos com vitima interditada com curador - Neste case em ospecifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
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| e :
DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
( mm CIRCULAR SUSEP 445/12

Pam Mk HOACImEnToL Methe o dite Mtpilwewisgursdorlider.com.br ou Sgue pars o SAC DPYAT 0800 0720 Mg BlSS 277 1
vewchaiivo para pessoas com defoilnia guditial

INFORMAGDES IMPORTANTES: =

O presnchiments deste anﬁd;rl-;é pacte ipbegrante do procedss de ligusdacio de dnistra, canforme citabelece & Clrcular |
riiirmsena 44501 2, i ponivel no enderede setrdnios |

it P2 SUSERG OV BR/BIBLIOTECAWES DHICORMGINAL ASFITTIPG = 1 R CODIGO= 20636

A Clroubar SUSER" Hﬂﬁﬂlm trata da provencon a ‘v de dirheiio no mercada segurador, daterming e peslad A%
Efegm-dnm 580 obrigadas a constitulr cadasir day py .48 emvohvides no pagamento de indeniragios. Esto cadastro deve

canter, além dos documentes de dentificacso Desscal, Informagoes-acerca da profissds o da faicy de randa mensal, além da

. respectiva documentacho comprobatdela [

A recuse 'om lomacer as indonmagies :Ie'pmhlhlmhnll. neste farmulass, rad Impede o pagaments da indenizachs do |
| Seturg DPVAT, contude, por determinacho da refenda Clroular, esta recusa & passivel de comunicacio so COAF'

" supernieecieez de Saygum Fraesies - TUSER dagde spneaiig pels toneitip ¢ sl 2a dn doy mercacon d tecum fresainrla prevoea B sasts -
(1308 & rrtigure, '
*Cenuita go Comirole e Atsarisdes Fruncrirs - COAF, Srio miegrants dh extruturs 30 Minatbes &8 FArmrgs bem por insladetes dacpiean spis pensi |
BT R, R TR e B OUOH TR0, JASIeETL O BTrvihace Ty presv L o s sl 1088

;mm“mm—d‘-&‘%—” rite (a4l no EFF sob o I'l*ﬂé.'

ma gualdade: die Procuradar {al £ intermedidrio (a) do Bensficidnio
[a) no CPF sob o N CDA. 983,853 YO . do sinisten de DPVAT cobertura

i, o | S

mnLnko

o Wiimma
'Em.na : _mgerite (8] no CPF sob o rwm confarme
determinagio da Cirrular Susep 44552
' Declary Profisclo: Pesrata: & ppresenbo as doturmentod com prabalarios:
& Recuso informar

Declang ainda, soh as penas da kel e para fins de peova de nesldfncia junto 2 Segurador Lider- DFVAT, reshdir mo endiregs abalan,
anexandoa cdpla do comprovante de residéncla do enderecs infoemado,
Estou cignte de qoe & labidsde da presente declaracho implicars na sancio penal prévista no s, 2939 do Codige Penal
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L"J"!“"’*r ) DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRD
{ LibEr shiseian oo

Parg man eaclsrecimenios, acesds o 3ile wmmmmlemdiﬂmw##EﬂﬂlmHMHIm
Wﬁ“lmmmm

[lmm

i r:lMmmmrmmépmmqrquu;mﬁmm:&muilﬁﬂm:MMl{.iitu!.l:! l
|| i 445112, dapanivel no enderego eletrdnics:

hatpal w2 SUESER GOV, BR/BEBL I GTEC AWES D OCORIGINAL AP TTIFD - 1 ECDDIGO 19635

A Clrculas SUSEP" n® 445,12, que trata da preventio 4 Wesgem de dinhesio no msicado ieguratod, detenming gue lodas &
Sequraddras sho obrigadas a constituir cadastro day p.. .42 srvolvidas no pagemento de indenizagbes. Este caditro dive
conber, alism das documenios de kKlentifacio oesscal, mformagies acerca ca prafinsdo = da [ de reods measal, além da |
FREpetivi dOCUmEentacio Comprabatina.

& recusa o orneces g nformapdes de profissio » renda, neste formulia, nda impede o pagamenta da indenizagia do |
Segurn DPVAT, contuda, por determinacdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagho ao COAF', |

‘memp—m_mwm:mlﬁ-Wmmu AP0, FrtierHi i farerdelll ETL, ClBeli
i AL,

* Comaeiten o Condrofe de Atreeladtt Firgngpeal - {0WE, deplo mbpgranie o etresgna do binn e 83 Fenenda, tem por Bnaldady drripine. aplesl con
A AL A L DT, ST S e fCE? b SO ENDES Supren B G pividades Beorias prealan a Ledone gt B,

[

Felo oxposté, eu MM‘“&M‘ ins¢rito (4l no CPF sob H“ESEIE.L oL

ia qualidste de Procurados (8] / Inlenrmssdibns () o Seneficiado tray
{8} no OPF sob o mm&_ﬁ&i;ﬂ_dmﬂmmﬂwmm:m da \indma

_ Ircrita (n) o CPF sob o WELM . confiorme

ﬂ-E‘H]'I'TI'II-I'Il{,-IiJ-ﬂi Cimrutar Susep 4457F
L Deciano Prifislo: Renda: B AFASEnio 04 documantos comprobatoeios:

- P 1 ek . T =

KL Aerusa infoermar

Daclare ainda; sob as penas da feie para fing di prova die residéngia juma a Seqursdors Lider-DPVAT, residir ne andenego abaon,
anexands o copla do comprovanie da residéncla do endene{o infosmade.
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i TRAMAL 100MG » ZF 0.5 B
7 PLASIL 10 mg EV aran (8/N)
8 [RANITIDING SOMG EV B/gH s =F
- g SIMETICONA COTAS 40 GOTAS VO DE aia T {SIN) Y
10 S8V + CCGG o 1 0 4
12 CAPTOPRIL 25MG Vo 55 PAS» 180 E'OU PAD> 175 MMMHG % AS
14 ICURATIVD DHARID P ame '
[ 18 CEFTAZIDIMA 1G EV DE BiSH B - o i
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0 351-400: 8UI; = a00: 19 1 EOQU clLIcOsE s 7g DUML, GLICOSE so%  f———
40MLEV + Avisan PLANTONISTA —
EVOLUCAG m
TRANSFERIR AD BLOGO pagy, PROGRAMACAD CIRURGICA  Regu ado
] I s ,
- { 1D} bia i S PR J,i_.;..;-'-L..,I_ e, s Hﬁq, para lejto
o gt P s e A P - 8% -
5 . _I"-: n e wh I'I'-:,.', E‘_{ I'_ L-LJ_.,:_—,. q -th,—f_-rhﬁ_-ﬂ
¢ |.. O el Fug ='-'|il i, -‘_:,"“'- L Lﬁ-!kg-rf-'::Jl-—-—wH =l
e ¢ vl Sl U2, 4 grtneietys |
f!'l-ul Chid £ ; . Pl:hh
-;: : .I.I I';I i I 7 haad LR T "-."--lll" t"'l'-l' ::'I':JI::.I'#:I-LI win”
. 1o [T Gt prdaeky,
| - i

bl B N T g el e
S Y U N
.

N LS q‘1'lli.|.l|.1.|h—hn_l- ﬁf..-ﬁ_L.-‘:'l;-l"—"'

e

e e LW i T N _'ﬁ':r T
L N

P b = "—"-_'%

1 - Codents no [ﬂr'[b.

ctl'.,lz]'jn‘r_. gﬁ,g,pr‘r.ﬂl:- L5F.

dffes

Lt
i Jfl.&tﬁ&z



o .. ’ ;‘ ; - -
SRR B0 £8TA00 0F moRAA [ O3 PRESCRICAO DIARIA
UNIDADESETOR: ‘ QUARTO; \ LEFr{y ] m =
“NOME b0 PAGIENTE 7 = : .
mmhhxhxfm;u ﬁ.umméﬁu Mu £l ER TRt S o
PROFISSIONAILS RESPONEAVED: - >
DATA [ BORAI FRESCRIGAD: .
27657 TP I A
{ 3 : P 2 S a
i Rk e s W i ol
) 7 ¢ &5 M.u.“ i
- St e Z3L. o ohn
7 e LD g o E
;=i Yotan. o e St
¥, i e B o ...u._..l__l...l.

Ay Fomy I7e

1310 2011 .




LR T | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | |

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: I
— PRESCR |
| 'I:‘:i'm DE ADMISSAD

AGNOST]
\| ERGIAS N HAS | w DM2 N
'DADE 18 ANOS LEITO DATA 23/04/2018
~ ITEM PRESCRI HORARIC
1 DIETA ZERD 1!
2 |AVP A
CEFTRIAXONA 1G EV DE 12112 HORAS (INIGID 20/4/18) g UL )a

GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314/48))

& |TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO &8 W 5E INTENSA E -
7 __|DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/8H e P W=
a
]

TILATIL 40 MG EV 1X DiA ¢ ST ¢
. RANITIDINA 50 MG EV DE 1212 HORAS T Y P (I
LT METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8HEN/ "-.-,1 % ;
1 |CAPTOPRIL 25 mg VOLSE PAS = 180 E QU PAD > 110 MMHG
12 |SSW+CCGGEBH LA ]
13 |CURATIVO DIARID 7Y
SE DUBETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251.300 4UL; 301-350; SUI;
351-400: 8UL, = 400; 10 W E QU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES,

# EXAME FiSICD : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NORMOCORADO,
HIDRATADO,

ESOUCITADOD © SOLICITAR PRE OPERATORIO
- FCONDUTA : ANTIBIOTICOTERA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA:

i PREVISAO DF A1TA ;
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

| 20/04/2018] _ DIH_|

SACIENT
GNOSTI

GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZERLO ESQUERDO

LERGIAS

N HAS N oM2

IDADE

18 ANCS LEITO DATA

ITEM

PRESCR

1

LIETA ORAL LIVRE

2

AVE

3

|CEFTRIAXONA 1G EV DE 12112 HORAS (INICIO 20/4/18)

GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 23/418

TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO &8 HSE DOR INTENSA
DIPIRONA S00MG 2ML EV DE BJEH — =

TILATIL 40 MG EV 1X DIA

RANITIDINA 50 MG EV DE 12112 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10MG EV &8H SN

CAPTOPRIL 25 PAS » 160 E OU PAD > 110 MMHG

SSVWW+ COGEBR H

CURATIVD DIARIO

CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C),

SQUEMA: 200-250; 2UL 251-300: 4UL; 301-350; gUK

s =400; 10 Ul E OU GLICOSE 5 70 OLML, GLICOSE

MENCONTRO PACIENTE

S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SEM ALTERACOES.

DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

: SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRIGAD MEDICA ,

TA DE ADMIS 2000472018 DIH | 22/0472018
GUSTAYO BRUNO DA SILVA BEZERRA
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE TORNDZERLO ESQUERDO
ALERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 19 ANOS LEITO 1 DATA 26/04/2018
ITEM PRESCRI ﬂDEI'.-ﬁEtﬂ
1 DIETA ORAL LIVRE .-I
2 |avp f LA
3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 2004/18)
IGENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 230401 3
6 |TRAMADOL 100MG Evnummsmm SE DOR | a_ |
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/5H -{I /
g [TILATIL 40 MG EV 1% DIA L é{:{
1 8 |RANITIDINA 5D MG EV DE 1212 HORAS b i
W’ 10 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/BHEMN |
11 |CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g ;
12 |SBW+CCGGAEH ™' ATy
13 |CURATIVO DIARID V) =4S
: R =
r I
5 '-""III;-"." .I'_II.‘;
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GOYERND O SSTADD DE RORAIRGA

A SECRETARIA DS ESTADO DA SALDE

. FITELA E MAATWRLLY

CONITTAING FRE CTOUT T,

MOME DO PACENTE

10 TPHA [APTOULETG [ W9 DOPRONTUARIO | GATA
| EufTAaVD DiwrD Silus Bede iid "Fﬂ?’r_"'l T 23 oYU
= TIFG TEMPO DE DURACAD

IHICIO FiM TEMPO TOTAL -
| BmS 4 oST. FMT Tr2 + PMT (18 165G W
MET®TH L2 ngwm =
| CRURGIAD | ANESTESISTA: R A Dosidh .
bR, IVrsesa. RES. ANESTESIA: =l. Eha gl
1% AUKILIAR | INSTRUMENTADOR
: i L2 amaCetip — T MeSALg
2% AUKILIAR | CIRCULANTE :
. L VA~ e )
TiP{EEAHESTE‘SIA. id_© TEMPO DE DURACAD: S ek
QUANY. |  MATERIAS vator|  ouant | mMebicaniEnTos N
= PCTS COMPRESSAS C/03 | FRASCOS- 50R0 FISIOLOGICO 555X
LI'HIIJ
R PACOTES GAZE FRASCOS- SOR0 RINGER LACTADO =
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SOR0 GLICOSADO }
" | LOVAESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® =
“LUVA ESTERIL 8.0 ] FIO MONONYLON N* o, ¢
LUVA ESTERIL 8.5 A 0 SEM AGULHA H* -
_ﬁ, LUVAS W PFROCEDIMENTOS aen, IO ALGODAD COM AGULHA TS~ |
1 LAMINA BISTURIN %5 FIC CATGUT SIMPLES 18 - .
DRENO DE SUCCAQ N° FIO CATGUT CROMADO 5
DRENO DE TORAX W° FIO PROLENE N* -
DEEND UE PL=ROSE 17 it rmsm_:a'"ﬁ e
SERINGA 1ML . e LE T A0 =N
T TN, \ cﬂmm ATetal Oxf
_R SERINGANS ML | du_—= | KFEAFARNFANT [ LR A Eﬁg
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\ ARSIV ARG T OUTROS: ANA o34 C g Paan, J g
WATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.€ DO PACIENTE VAL,
Eununﬁwvﬁ‘mmsmmumm
ISTRUMENTADOR (A) CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
i sus-totaL |
” 'EUE,LEE""‘I o e
_ TAXA DE SALA
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© ) Mertldade | EQUIFE SE APBESENTARAM PELOT'OMEE
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVIGO DE DRTOPEDIA E TRAUMATOLO!

= PRESCRIGCAD MEDICA
TADE ADMISSAD | 20m4/2018] DIH [22m4z018] DN [is/os/199
ACIENTHEGUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA
AGNOSTHFRATURA EXPOSTA DE TORNOZERLO ESQUERDO
RLERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 18 ANOS LEITO 1 DATA 26/04/2018
" TTEM PHE&E-HI% HORARID
1 |DIETA DRAL LIVRE WA
i |avp T4
3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 1212 HORAS (INICID 20/4/18)
GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 23/4/18) 2,
8 [TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO 818 R INTE s
7 |DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/6H  Lod 2 / o)
B THLATIL 40 MG EV 1X DiA == < 7
—4 B [RANITIDINA 50 M3 EV DE 12112 HORAS LT ¥ .
W’ 10 |METOCLOFRAMIDA 10MG EV BBHEM )
11__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG i
12 |SEW+CCBGEBH "~ = A

13

CURATIVGD DIARIS

CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-300: 4UI; 301-350: 8UN;
51-400: BUI, = 400; 10 Ui E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

RENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITG, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES,
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,
HIDRATADO,

#SOUCITARG : SOLICITAR PRE OPERATORIO

& CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

" 4 PROGRAMACAD DE CIRURGIA;
# PREVISAD DE ALTA :
SINAISVI  PA EC FR :
5 H < 11,5! i(ﬂr-! 65 __‘;1-'-:# _-]L"",i Dr. Thiago Muniz
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—l. 8. |[RAMITIDINA 50 MG EV DE 12/12 HORAS W = h
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