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Abhner Santos
Advocacia e Consultaria

Nome completo: (i’»&\(u L‘L %Lu,g RQ_\«u Qm >

Nacionalidade: Bac B Estado Civil: j( (o o
Profissao: \,',e.“u\ul{{u~ RG: 2099164 sspPi gk
CPF:%?, 1311 -3 Endereco: 71 |/ 44

N°: f ﬁQ
Bairro: Jpadon il ¢ areftr> CEP: A Z@C —(00< Municipio: (39 sl AR

Telefone: (49 Y4/25 - 54947/ E-mail:

Pelo presente instrumento procuratdrio, nomeio e constituo, como meus procuradores,
ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/RR sob o n°. 1018-N, e ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, casado,
advogado inscrita na OAB/RR sob o n°. 2045-N, ambos com escritério localizado na
Rua Dom Pedro |, n° 1718, Bairro Mecejana, situado no Municipio de Boa Vista/RR,
a quem confere amplos poderes para o foro em geral com clausula ad judicia, em
avalquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias até final decisa@o, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagéo, junto a
quaisquer repartigdes do Paoder Plblico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,

podendo substabelecer esta procuragdo com ou sem reserva de iguais poderes.

 Boa Vista/RR, (5 de Acas{c de 2020.
0

Outorgante
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Endereco: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 991734223 | (95) 99118-5777
E-mail: adv.abhner@hotmail.com Website: htip://www.abhneradvcon.com.br
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H

DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: (01105 e . [;LL Dact YN 12,%\'\_ (QML 2

ESTADO CIVIL: 5,07 e PROFISSAO_\// .QUKL%

RG n°. 30991£4

CPFMFn°99Y. 121 ¥12 -3

ENDEREGO: AV S -0 L3¢ | Seecdon Welio Canpio
‘(yf.—-{’ -£9 0o -0

DECLARA néo ter condi¢gdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragOes, por ser pessoa

pobre na acepgéo juridica do termo.

Boa Vista/RR, 05 / O¢ A%m‘fa de 20/o.

)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENT!FICACAO DE RORAIMA

e

FILIAGAD

J6KG FLAUSINO RODRIGUES ’
ANELIA DE SOUZA DHEUES =

| NaTURALIDADE
BOA VISTA - RR

DOC ORIGEM
z CERTD HASC 1351 FI.S 33V
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-2 WINISTERIODAFAZENDA
@ Receita Federal
‘ Cadesiro de Pessoas Fﬁ&m

COMPROVANTE DE INSCRK;AO

a4y .

Nimero

997 731 712-7,295] '

wiuoo SOMENTE COM COMPROVANT
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GESSICA DE SOUZA RODRIGUES
FILIAGAO.....c....! JOAQ FLAUSINO RODRIGUES

ANELIA DE SOUZA RODRIGUES
NASCIMENTO....: 25/12/1990 - SEXO: FEMININO
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
“ NATURALIDADE: BOA VISTA-RR,
DOCUMENTO.....: RG 3099164 SESP RR

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF: 997.731.712-72 CNH:
TIT. ELEITOR: 004026922666  SEGAO: 0271

¥

ZONA: 005

LOCAL/DATA DE EMISSAO: 'SINE UNIDADE 01 - 11/09/2008¢

Deloghds

R

163.02672.70-2
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003-0
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5 TRANCISCO MANVEL §omes

o4. 954192/ -O0
. AV JAME BRAS L, 3L 7-CeNTo
Cel: 69,304 - 350

BOA U5TA RR

VENDE bokA

5244-05

0 09 fl\)"' Ro Y
310»9. L\ IS 4y

)3 .309. 421:/00(!
CASA DAS CORTINAS IND E COM
LTDA EPP
END: AVEMIDA GETULIO VARGAS
E487-CENTRO
CIEP: 69.301-030
BOA VISTE RE
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e
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Via de Pagameni

ara o mes/anc: C7

AVENIDA CAPITAO ENE GA
CNPJ: 02.341.470/0001-4

RORA
RCEZ, 691,

por Andre Carlos Israel:73722855268

/2020 referente a UC: 161506

IMA ENER

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

ISIDORIO DA SILVA FILHO

30 UNICO gmﬁg
092 07/2020

09-JUN-2!

ONSUMO (kWh) | VENCIMENTO
, 01-AUG-20

0 a 10
E TOTAL A PAG
RS$ 541,50

UJ

OBSERVACOES
referente a emisséo de segunda via de pagamento néo se
raima Energia: 0800 70 19 120

ra cobrada

aulenticacao mecanica

CNPJ: 02.341.470/000
UNICO E MES

07/2020

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, C

HE!} 54&? ,':’5(3

835'%0060005’3 41500075C7

U(; OOOO(’)ODO'E 610 09207 200056
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aegnergia.com.brisequndavial/fature a.pnp

i

| o
=}
1o
N
N
[}
!
<
—
—
(=]
=
©
4
=
i =3
o
N
N
N
o
o
N
N
(=]
c
o
=
il o
e
=
o
L
c
o
o
)
3
c
Q
E
[
=
2
o
o
he]
©
£
7]
7]
[
o
=]
c
Q
i E
=]
1l o
o
o

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ68N YOBFJ 5ZNJA E7HNU




PROJUDI - Processo: 0821238-98.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268

21/0

8/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Relatério de Ocorréncia Policial

o RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE )
PMRR-CIPTUR

N¢
: 809495
-
: Vtr SUCp Data ‘ S/Setor - H/Transm H/Ini T CH/H H/Fi—
| | CIPTUR 02 I CIPTUR J 06/09/18 | oeste 7:45 ‘1 7:45 J 755 [‘ 8:30
Céd. Qc. Cod. Prov. Cod. Ser. Prest, — ™ Km/Ini. Km/Fin ———
r 100111003 ] \13999 T XXXXXXX | 69525 69548 |
—| LOCAL DE OCORRENCIA |
Rua Izidio Galdino da silva\ Osvaldo Paes Senador Helio

locaL_Carolino Bairro: CAMpPOS ... Refe: Cruzamento

i

PESSOAS RE INADi
7 ESSOAS RELACIO AS

=
' _ENVOLVIDO ome:_Wilians melo de Jesus
Endereco: Rua lzidio Galdino da silva n® 1649 senador Helio campos

idade: 29 e.cvi.  Solteiro

Edt. RG' 251958 SSP\RR cnH 04500304548 ) Profissio: Taxista
CPE 004.433.722-17 TEL  XXXXXXXXXXX
' ENVOLVIDA oo Casada
nome:  Gessica de Souza Rodrigues 27 E. Civil:
Endereco: RUA izidio Galdino da silva n° 3108 senador Helio campos v -
Edt.RG 309916-4 cNH 005299188800 . profissao: Vendedora o
cPF 997.731.712-72 TEL  XXXXXXXXXXXXXX ﬁaﬁ’;ﬂﬁ ARCT
SOUCHN o223 gy AY
J pOMY et ORIV

G IS ..
‘R P
S

| VEICULOS ENVOLVIDOS E DANOS |

V1: Chevrolet\spin, cor; branca, placa; NUL-1617 DANOS: V1: LATERAL FRONTAL E FAROL DIREITOS

V2: HONDA FAN, COR: PRETA, PLACA: NAO- 8894 V2: AVARIA LATERAL, LADO ESQUERDO.

|
[

|
}7

1 MATERIAIS APREENDIDOS ]

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AlS) ACIMA ANOTADO (S): N&o houve conduzidos e/ou apreendidos.

== =Ny e D o P
sSNATURE— AL FE o AR ol T
e

————

HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a), LJ

ACINADOS VIA CIOPS PARA ATENDER UMA OCORRENCIA DE TRANSITO NO LOCAL ACIMA CITADO, AO
CHEGARMOS AO LOCAL DO FATO, O ITEM 01 QUE CONDUZIA O VEICULO V1 INFORMOU QUE TRANSITAVA A RUA |
IZIDIO GALDINO DA SILVA ANTIGA N21 O ITEM 02 VINHA NO MESMO SENTIDO E CHEGANDO NO CRUZAMENTO | ‘
COM A RUA OSVALDO PAES CARDINO O ITEM 01 FOI ADENTRAR;:NO MOMENTO QUE O ITEM 02 FOI FAZER A |
ULTRAPASSAGEM OCASIONANDO O SINISTRO. HOUVE DANOS MATERIAIS INFORMADOS ACIMA E DANOS Fisicos
NA CONDUTORA DA MOTOCICLETA. OS ENVOLVIDOS NAO QUISERAM ESPERAR A PERICIA E O SENHOR:
SEBASTIAO 1ZIDORIO DA SILVA FILHO, RG: 344.665-4 CPF: 014.124.712-65 ( esposo da condutora da motocicleta)
ESTEVE NO LOCAL E RESPOSABILIZOU-SE EM ARCAR COM QS PREJUIZOS MATERIAIS DO ITEM 02 E O SENHOR:

MAURICIO FERREIRA DA SILVA, CNH: 04226317071 FICOU RESPONSAVEL PELA MOTOCICLETA. ERA O QUE
TINHA A RELATAR.

& 41.072-1 3 eSGT QPCPM CIPTUR
S“ERUZ

CADASTRO Posto/Graduagao SUOp
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e S
lFlCHA DE ATENDIMENTO No | 'i 7l 8
gFé)EF‘E{’T*g%Q UNIDADE _i%%% O EQUIPE-ZEC %’,,&L e I Luie

!

Paciente: 6{5} [ CQ ﬂé 59(/-2'1? /6’0 67///' [ 7Y

Nacionalidade:

RAS/ e r iD

Raga: Branca[ |} Ne¢

Idade: z‘f’ ;Z Sexo: { Q 7 .

ra [ ]Parda P Amarela{ } indigena-Etnia |

Endereco: AL 24 ¢/ 5. /€ Bairro_ SE AP/ ﬂe{;é ‘-4“”5):
N /56575’ J oaTa 06 |09 10 F | HORA wig. 5:13 BASE ot VIA( ) (') RADIO
Medico {a) Regulador(a) D1'(a)<2F3'§1\.'1:,9/I 2,?6[(.7 HORA J/10: 592“, . ‘ }“(‘}CEALULAR

MOTIVC DO ACIONAMENTO:

{
{
{

MOTOCICLETA / BICICLETA

1

Passageiro Bancao dianteiro
Passageiro Banco traseiro

Colisao Bicicleta X

1]

bd Colisao MOTO X_€ 4 LA D

Violéncia Doméstica
Violéncia Sexual
Tentativa de suicidia

Afogamento s

AGIONAMENTO <] SOCORRO [ ] TRANSPORTE [ |ATENDIDO NA BASE [ ] OUTRO 2
INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora (')( ) ! 1a3horas ( ) / 4p24horas( )/ Maisde24 horas{ )/ Nqo-sabe e
MECANISMO DE TRAUMA 3 : T
- AUTOMOVEL AUTOMOVEL VIOLENCIA RC
= [+] Capotamento (1 Uso do cinto { 1Ac. De Trabalho [

1 [ '] Atropalamento [11 vitima projetada JJFAB [ ]Queda, Altura aprox
] Colisdo AUTO x []] vitma encarcerada J|FAF [ ] Acidente Doméstica

Matarista - T ] Air Bag Acionado 1 Espancamento E %Queimadura Agente ! = :

(1 '

Agresséo p/ ammat

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJS7E FNUEH KSLNL 4J54R

©
=]
=]
o
o
I
<
-
—
(=]
=
©
-
=
o
o
N
N
o
z PEDESTRE L [ Outros: S
- 5 g [}] Atropelamento | ] Queda de moto [ ] Queda de Bicicleta A} Outro: g\'
s [[1CICLOVIA [ JVIA [ ] CALCADA [ ] Com capacete c
O 3 | | FAIXA DE PEDESTRE isd Sem capacete ‘ a
8 g 4] Piloto [ ] Garupa 3 : =
<® AVALIAGAD INICIAL : T s g
- VIAS AEREAS VENTILAGAQ CIRCULAGAO AVAL. NEURQLOGICA 5
z 8 P Livre )(! Eupneica Normccardico [{] Miose 1\ =
8 (1] Obstrugao Parcial [1] Apnéia [‘] Bradicardico| [ 1] Midriase i 8
S [{] Obstrugdo Total ] D\spné:a (11 Taqur;ard\cc ( 1 Anisacoria {40 [ 1E : 5
= [}]1 Corpo estranho (1] Bradpneia [ Arrltmuco . 1 {1 Aparentemente Algootizado ! =
o [1] Edema de Glote [ §] Taquipnéia [ {l Enchimenta papilar acima de 2 Aaitacdo psicomotora E o )
5 ] Cutra: [{] Roncos [ {l Ausente [ JOQ Ao P ! o £
= [] Sivilos [{] Cianose cenfral [dOutros ___ . | [
=4 Respiragao paradoxal Cianose de ¢xtremidade : i =)
; > SINAIS VIT E ESCORES ¥ ©
< I . 1o . Esc, visual APGAR 2
Hora P.A mm/hg F.C Bpm F.R Mpm Sat0, % T. Axifar °C Glicemia “DOR” | ] g
i P - ) PREEE i ‘B
Inicio - (,5 fj[_/ ¥ .?—ﬁ ; ;) s L N - — — ‘ —_— ?é
< Fm [F.0¢ /0 x 3O | 35 Ze Yo Y ~— — - ‘r o)
] iy AVALIAGAO SECUNDARIA i S
q.f Pele Cabega Face Pescogo Térax Abdome g
4 - ¥ & =
& Jx] Gorada [} ] Contusao [}] Gontus&io i Eggr;faa%es : { Es;.oﬁa Ges [ ] Escofiagbes i 3
=4 [y] Quente [1] Escoriagdo ! 11] Escoriagaes L ]lLacera %es i1 Lacers %es ]Lacegagdea o [a)
2 [|] Palida (}] Laceragao i 1] Laceragaes ]Hematgma i ]Ccmus%o ] Distehdido
a® | lj]Fra 1] Hemalome | [} Eetimentejonular | Desvio da traquéia | [|] Ferida Aspirativa 1 ee - —
-3 {1 Umida {{] Afundamento { [1] Luxagao Enfl s Empal 1 Dalorpsa 3
s 3 | S {1] Enfisema Sub- [}] Empalamenta E W —
oS [1] Seca [{] Fer. penetrante andibula utineo [1] Evi ra(;éo 19 —
- ‘3 " [1] Cianadlica d] L L 1 —
2~ Pelve Coluna Dorsal MMSS MMl OCULAR VERBAL MOTORA —
o [{] Contusao 1] Conlusao [t ] Contusdo i ] Contusao W Esportanea |48 Onentado (6Dbedécd a comandos —
< 1] Escoriacdes [}] Hematama (1] Escoriagdes ] EscoriagBes 3 Aocomando | 4 Confuso 5 Localizala dor —_—
2 111 Dor {1} Dor [1] Luxacoes '] Luxagdes :’l- édor 3 Palavras ;;ﬂ;:l;ﬂ’:;g;?“m frmm—
=] I Escoriagd L 5 Laceragde em inapropriadas 30 oy —
F [1] Instabilidade ) scoriagoes [{] Laceragoes bd G ;:; 7 | resposta 5 Pabvrss 2 Extermsn
> [ ] Crepitagao [ 1] Crepitacaa {1] Fratura MFratura EX§ be/ ‘ - anormal —
< i1] Amputacao [‘] Amputagao incompreansiveis 1 Sem resposta —|
£ E 1 Sem resposta —
[{] Crepitagao [ ]Crepuacao —
) D Hirsip DEpe TOTAL | /S —
AVALIAGCAO CARDIACA AFECGAO CLINICA HISTORIA PEGREI&_A L —
(1] Respiratdria [ Digestva [ [} Diabetes ] Alergias | —
Cardiopati Outros |
% } ?:g:ﬁ;:;?;ai [}] Fibrilagao atrial % % g:;ﬂ;rﬁf: [1] Infecciosa { } Hzrslopa a ‘ —_—
(|1 Bradicaraia [E; ilbrnlaclao ventricular il Metabolica [ % 82?::‘”33 [l Medicacéo de usc: | =
] Flluter Lg: Aasistolia [4] Cargiovascular ! —_—
; ; m—
GRAVIDADE [ ]ILESO { 1 PEQUENA A MEDIA [ 1SEVERA [ [ 10BITO i —
PRESUMIDA QObs: —
MULTIPLOS MEIOS O —
i {{] Cancelamento ! K ﬂ“'“ i‘\." m—-(;—-;-—--.- S —
= [I ] Recusa de Atendimento ; ; :-x 1 82-Bv —
z ] Policia Mflitar { 2 s —
o} [} N30 se encontrava no local - EVASAQ | Guarda Municipal i u{:w (= COM —
=} [{] Recusa de hospitalizagao | SMTRAN . —
i { —
g (}] Trote Bombeird = -~ g [
= ] Bombeiro no local i} Cutros: &N 26 }t ('f ; ,f —
: ' T e e
[i1Iniciada as: [ ] Termino as: i 1 —
i {1 RCP com sucesso \ | S ziﬂd/m T{/' f, prm—
< {11 RCP sem sucesso \ 1 - j*;' 7 =
Obs.: £ —
|_ 10bs éderg%\gmatwa e Carimbo Médico (Unidage dr[—hcimdj e —
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4/2018 .. Guia de Atendimento 02 .. %

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Saude
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFL
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

[1801005269 06/09/2018 09:06:49 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 4
lPacucnte Data Nascimento ldade CNS CPF Prontuario
GESSICA DE SOUZA RODRIGUES 25/12/1990 27A8M12D 704802093063042 99773171272 00061807
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3099164 SSP RR 12/11/2003 F NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae INFORMADO Contato
ANELIA DE SOUZA RODRIGUES JOAO FLAUSINO RODRIGUES (95) 99125-5961
Enderego Ocupacao
RUA - 1ZIDIO GALDINO DA SILVA - 3108 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
Queixa Principal u_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
Spog: @t /ré Lo BY~~ ]

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - _: h)

T Y e L I e

ok s Aot Soite toh iy Y. G e e Coles
(et ficanms) ypdre bt i Foppns Glutof e 7 (8 QAL =, st

Exame Fisico ~ s Aoty
@'Ll/w« T U SRV S VAN Ol Relhe VT W Coin @n\/@ fe ZH"‘X

@ S bumoPisin. | @) Yooy 15 REm & (B St

/"’?71‘9{ S T meWi s fe Puntanpdre =

Yposten am

Hipotese Diagndstica

fg ©)
Mfwr L C) / Potitscu ..

SADT - Exames Complementares

(%) RAIO -X (£ ) ULTRA-SON (__)TC  (__)SANGUE (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRIGAO /APF{/:\ZAMENTO OBSERVACAO
- 7 : 7 R T
T Soleo te Qé ox {’z')x//',f. Pzl D7 f Ly *!/: L2 /:D / ,/,/
@) D ey s Lo (e d e iR

4 e “//\/ et :
o5 [} ,—’/ \ "_ a\ RUNS
il M-\
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Conduta
) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatorio

( )Alta a Pedido ( Observagao (Até 24h)

(___)Alta a Revelia VAUl " . (___) Internagéo

(%ransferenma para: \( }/\;"k()pf L LOu Data e Hora da Saida/Alta:__/__ /.
obito i
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__ )Nao  Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia Patolégica __ / /_ o

-{'%
Q’? Qéé/ 2
Assinatura do Paciente ou Responsavel Canmbé‘@%&sg do Médico
Impresso por: daniel.viana [
Data Hora: 06/09/2018 09:08:11 |
1801005269
Secce— .
http://10.102.5.252:8888/1S4/is4//EE57575A-E595-41A7-98B5-022C247F4BFE .html /—“"'—"“—_’”"’—"":1,;>
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14/09/2018 ’ = Guia de Atendimento 02 ::..
YERDE GOVERNO DO ESTACO DE RORAIMA JaSlfva
Secretariz de Estado da Saude gomﬂS ude ,
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Aux. Sefv. 58 :
) Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 19 09
1801008872 14/09/2018 10:33:02 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNO 07-19 78
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
GESSICA DE SOUZA RODRIGUES 25/12/1990 27A8M20D 704802093063042 99773171272 00061807
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3099164 SSP RR 12/11/2003 F NAO PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae MFORMADO Contato
ANELIA DE SOUZA RODRIGUES JOAO FLAUSINO RODRIGUES (95) 99125-5961
Endereco Ocupagdo
RUA - IZIDIO GALDINO DA SILVA - 3108 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 120 x 90
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA ALESSANDRA.CRISTINA
Queixa Principal ](__)Sl'ndrome Febril (__-)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
NECROSE EM DEDO DO PE E
Anamnese de Enfermagem
NEGA HAS, DM e ALERGIA a MEDICAMENTOS Gai Lty

AO: 1234 RV:12345 MRV:123456

namnese - (HORA DA CONSULTA -

Yre ¢ %LO\,UJLO v 52 AL &b (PQ_ ' JLKU&M/\/"\O{_/O APy O . I

})\C&L’Yﬂ Lo rinrdiods dioicie Pl Od

O,
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Hipotese ostica
f >
(7; %* 472 f@ O(/lo = ﬂ@é@t}yﬁ ¥ Ihl Lewuj
SADT - Exames Complementares
/
(__)RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (' )OUTROS: o
/ PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
o =
] =
~ Conduta —
(___) Alta por Decisao Médica (__) Ambulatério —
(__) Alta a Pedido (__) Observagéo (Até 24h) —
(_._) Alta a Revelia ! %’H‘ }/ A (__) Internagao prmm—
(__M)Transferéncia para: (Q\l {W/) ¢ '((./C/‘ [] Data e Hora da Saida/Alta:___/__/ o —
obito e
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: (___) Fanfilia (__) IML Anatomia Patolégica / / O T - —
k —
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

REG: 3974/2018 D.N.: 25/12/1990

NOME: JESSICA DE SOUZA RODRIGUES IDADE: 27 ANOS I SEXO: FEM
EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL

PROCEDENCIA: GT/VERMELHA MEDICO SOLICITANTE: DR. EDER RIBEIRO

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

FIGADO: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contornos regulares, parénquima homogéneo,
com ecogenecidade habitual. Ramos portais e veias supra-hepéticas normais. Sistema biliar canalicular intra-6rgdo de
calibre e trajeto preservados. Auséncia de sinais diretos ou indiretos de tumor cistico ou sélido.

VESICULA BILIAR: Normodistendida. Parede fina, contedo anecdico. Colédoco de calibre normal, 0,3mm.

PANCREAS: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contornos regulares, parénquima homogéneo,
com ecogenicidade habitual. Conduto de Wirsung néo visualizado.

BACO: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contorno regular, parénquima homogéneo, com
ecogenecidade habitual e capsula sem alteragdes.

RIM DIREITO: Topografia habitual. Forma normal, volume mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa

cortical, medular e coletora, normais. Relag&o cortico-medular normal e mantida. Auséncia de sinais diretos ou indiretos
do tumor cistico ou sdlido e litiase. Capsula preservada. ’

RIM ESQUERDO: Topografia habitual. Forma normal, volume mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Relag&o cortico-madular normal e mantida. Auséncia de sinais diretos ou indiretos
do tumor cistico ou sélido e litiase. Capsula preservada.

VCI E AORTA: Trajetos e calibres e normais.

SEIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: integros, mantendo as caracteristicas habituais do espago pleural normal.
BEXIGA: Paredes normoecogénicas e contetido anecoico.

Utero gravidico apresentando fefo cdm ‘vita‘ii‘:dVade preservada, batimentos cardiacos ativos e movimentos

presentes.
Auséricia de liquido livre na cavidade abdominal no momento deste exame.

- NAO HA FILME PARA REGISTRO DE IMAGENS

Boa Vista - RR, 6/9/2018 10:32

Di/ Dewsdete Coelho

@R){ 1402/RR

¥

Hospital Geral de Roraima - HGR
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairro Nove: Fianalto
: 69360-000, Boa Vista — RR. Telefone: (095) 2121-06
CEP: 69360 OOO,.ioa V|sti! R. Tele ‘n (095) 2121-0600 GOVERNO
E-mail: hosprso@ibest.com.br 5o POVO

— RORAIMA —

e
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5;’"-]\ fﬁ s
1L
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
RVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
aummmedaa PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH |
PACIENTE | peqgyq( con NE o0 2t pobimi—T o
[DIAGNGSTICO| #ntaw. <~ it be e (N
| ALERGIAS P HAS NEGA DM2 NEGA
| IDADE LEITO DATA | /</9/]7
Y PRESCRICAO HORARIO
‘ 1 DIETA ORAL LIVRE ) S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICOZY ™ (Jec 2t e TS e S
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H «}\ 40 B T oG, |
4 TILATIL 20MG EV 12/12H 1 \&0 & ' ! e
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN 0
6 TRAMAL 100MG + 100ML SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA \3:\:‘
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N =
; 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 5~
10 SSWV + CCGG 6/6 H ‘
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S
14 CURATIVO DIARIO _ /
15 I AT B GLee
16 GHEEIE & T
17 L CRM 1918/RR
18 SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), .
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul; W
. 20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
j 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
'EVOLUGAO MEDICA:
' RANSFERIR AQ BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
1F%5
R ,j@o){ ¢ 3 «uTeruVAyO A~ J)i30h
e ad u- o 17
) - b Fo B " ol
i 'i ST ey PR (oo x FO
@ 0T A .=, T 43
-~ Ng9 0 g TR M.l W
: R o 22
(ZINALS VIS K MEDICO RESIDENTE EM
6 H AL BT ORTOPEDIA E
12H TRAUMATOLOGIA.
18 H
24 H L e )

o8 / 1y 3 ‘ i~ = é o
@ - Ca}npea ——l

Cmm [[;&\.; > <

kY
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/)

VY /
1A / - L
by ,' / 5

/. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA
= ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ot PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ | DH | | DN | -
PACIENTE Gecfi oy € SoU 2 Ropd oo B
DIAGNOSTICO| R wh. s~ mrr wo r/e O 5
ALERGIAS HAS NEGA DM?2 NEGA 7
o X

IDADE LEITO DATA | /5/%9// § ST
ITEM PRESCRIGAO HORARIO a5

1 DIETA ORAL LIVRE PN =k

g ACESSO VENOSO PERIFERICO , Sloe SR~ ; &

3 CEFALOTINA 1GEV6/6H /gErray (— a7 xﬁ‘etfu &5 S8

4 TILATIL20MGEV 12/12H  ~ 77 LA STl 8%

5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN e\ A 3£

6 TRAMAL 100MG + 100ML SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA :’;vh_,u 8 g

7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) sl | Y =

8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N =1y, L3

9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) e 2 <

10 SSVV + CCGG 6/6 H Shcoaly $g

12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG T q’ij_g—_

14 CURATIVO DIAF:{,IO.(;,J.,'“ o AU A é %

L pecicn FesOgfe 52

17 _(% _;

18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 7 .§

19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; < 8

20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE 50% 9

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 31

N 8%

EVOLUGAQ MEDICA:
TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACZ\O CIRURGICA

+ax: 36-8c
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE EM
6 H ORTOPEDIAE
12 H TRAUMATOLOGIA.
18 H
24 H
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GOVERND DE
RORAIMA
Mespital Geral de

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

PRESCRICAO MEDICA

_|; : »
1 &
: n..% dd .
W ogaa ot

Y-

& TRAJ
s“" Uﬁ‘

)
2

&

]

g, ,19"

"UATA DE ADMISSAO | 14/09/2018] DIH | | DN [25/12/1990
PACIENTEGESSICA DE SOUZA RODRIGUES
AGNOSTI(FRATURA 5° MTT + INFECAQO PARTES MOLES PE DIREITO
ALERGIAY HAS DM2
IDADE 27 LEITO 414-2 DATA 16/09/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 5 D
2 |AVP
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6H L e (@4 oé
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N N € 7
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN |
9 - |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /|
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG D
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
13 OMEPRAZOL40MGEV 1 XAODIAOU1CPV.O Y.
14 |SSVV + CCGG 6/6 H o
15 |CURATIVO DIARIO Y
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1; 16/09) Y -
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
t#t EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. o

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

7]

SINAIS VITAIS [ o A2 A% T P |
i ‘PA/ e L. S N - Dr 0dinachi Okemiri ;
12H |48 IV 3 Dbe T Residénte De Ortopedia e i

(1’ - e
18 H 5 // A Y P Je. = /"~ Traumatologia 1
24 H miu;, Bl 20 E2Th L I A :
q A / - - A Lo Al rir g 0D F
- _’/J';/ N ] / e (/' ) w—u_'/f AT e '/}-" u‘?“_,é;hj S -

-

o ’J?f,lﬂﬂ‘ ‘oisq
C. em Enfe::13gem

¢ CORENJRR 907.564.TE

:-;"_:I_,\J .
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Acompannamento das Feridas

P — = a

Frotocoio nt i ' Versa

(V]
| Tewe;ano ’013

Comissio de Curative - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 41+ -5

b Nome: ‘,+P - - ®
)(" i S L < i
/iU / Localizagao / Regido
DATA: L./ 29/t ¥
(/29 s DATA: (=)
RAU -1 YA
P 0 GRAU - I v -i- K\ 44
O GRAU-II
O GRAU-II
ﬁégom . oPressdc | - 11— Il - 1Y oVenosa DAnerial 0 Diabélica oPressao |- 11— 1l - IV oVenosa pArerial o Diabatica K
_,,LE___,_A,__, oneuropalica e cird rgica o Trauma ooultra: oneuropatica o cirlirgica o Trauma coulra;_
Taianhe §3 Eafids: Comprimento_____ Largura; tm Cbmprimen{o ___cm Largura: __ cn L
) - Profundidade ; cm Profundidade cm

aparéncia do Leito:

o Tecido de granulagdo o com esfacelo
= Tecido necrdtico

o Tecido degranulacdo o com esfacelo
o Tecido necrotico o Escara

Quantidade de Exsudato

J2’seco, minima o umido, pouco
o 0mido, moderado o molhado, abundante

O Seco, minimo o Umido, pouco
o omido, moderado o molhado, abundente

_—_-_" 01 Serosc 0 Fibrinose . oSanguinolento O Seroso o Fibrinoso aSanguinolento
a Purulento 0 SEerossanguineo o Purulento 0 Serossanguineo
Dor: oSim eMNao oSim o Nao
Odor: ) o evidente na remogac da coberiura o a beira do leito a evidente na remog2o da cobertura o a beira do leito
o evidente ao entrar no quarto aSem odor o evidenle ao entrar no quarto o Sem odor
Condigao da pele o Nommal o Macerada erSeca o Eritema / Rubor oNormal o Macerada o seca o Erilema / Rubor
Perilesional: o Prurido o Outras o Prurido o Outras

Tec. em Enfermagem

\&WJJG Carlos.

¥ o & o, « e o, 3 T o, wige

e panaligias _mSoro H:sxplogffo 0,9% ,E/Clorex;dlna 1% DS?I’O F|.5|‘0l0g|co 09%  aClorexidina 1%

o Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Outro:

‘,aaéaze . o Colagenase oGaze a Colagenase

Caobertura primaria 1 o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contato direto na lesdo) o AGE o Outro: a AGE o Outro:
**~ra do curativa: o Manha pPlarde o Manha o Tarde
. . da Proxima froca: ,
Em caso de + de 24hs /\Z;) da s
Carimbo e ass. 01' 02-

arimbo e Assinatura
do Enfermeiro

T e L.nlu‘llu:rs:!llr

COREN-RR 387.172

OBS:

OBS:
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Obs: documeato adaptado da Secretaria Municipa! de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 gu mais lesoes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, & 7 :
il SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! l-;?’;-g;?l 5 !
SSam PRESCRIGAO MEDICA ' B
"UATA DE ADMISSAO [ 14/09/2018] DIH | | DN [25/12/1990
PACIENTEGESSICA DE SOUZA RODRIGUES
AGNOSTI(FRATURA 5° MTT + INFECAO PARTES MOLES PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 27 LEITO 414-2 DATA 17/09/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE < A A
2 |AvP A b .-
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H PP s 2=
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN 2 T ¥
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN ' 1
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA [\ |
.11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /T
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN —t .
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 K
14 |SSVV + CCGG 6/6 H SNV
15 |CURATIVO DIARIO YA
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1 16/09) 3
17 e
18
19
20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI:
351-400: 8Ul; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

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

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAOD

ot

SINAIS VITAIS . k ’/{/m ' '(}’. i

6 H PA G FR | . 7

o ) Py 4 A Dr Odinachi Okemiri -

12 H ‘{/\{ .'/?:'?— }ﬂ £L/l @n i ':/ Residente De Ortopedia e 1
18H [joY 19 /o]

> £O 2 : 4/’C~f Traumatologia
2 B0 L0l A D 120 o

00:80 J0jp 8 C RO 245
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I+ Rorwima

ﬁ ;
HER |

Harpitai Gersl

Acompanhamento das Feridas

Froto

coic Rt | | versaoo § o T
- ' l o }Feverelro 2013

Comissio de Curativo - HGR

Atualizada: Janeiro / 201 5

ENF/LEITO:

LI -2

-

| e %Lﬂ‘— & S ; (?::)Cj(\,\ A s N

% - LocalizaqéoiRegiéo AV LELD U Localizagao / Regiao N
} e
para: / 7/ 9/ 1¥ DATA:
y Wy
‘F’Gmu_i O GRAU - | - AN
TRERAL -~ £1GRAU - I .
. . oPressao | — -1l - IV oVenosa oArerial o Diabética nPressao | — 11 =1l -1V oVenosa oArerial o Diabélica
B uneuropéﬁca\:@irﬁrgica g Trauma ooutra: oneuropatica o cirdrgica a Trauma ooutra ]
. Comprimento ; cm Largura: cm Comprimento cm Largura: cim
FanmsivesGaFerda: Promndidade—f—""”CTﬁ Profundidade cm :

Aparéncia do Leito:

o Tecido de granulagao o com esfacelo
o Tecido necrético W‘L&ﬂ\z\ ot e

o Tecido de granulagdo o com esfacelo
o Tecido necrotico o Escara

~izntidade de Exsudato

seca, minimo o umido, pouco
o umido, moderado o molhado, abundante

O seco, minimo o Umide, pouca
o Umido, moderado  a molhado, abundante

a Seroso o Fibringso oSanguinolenio o Seroso o Fibrinoso oSanguinclenio
by SABRSUGGE o Purulenta- O Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: ySim o Nao oSim o Nao
o evidente na remogao da cobertura 0 a beira do leito o evidente na remog3o da cobertura  © a beira do leito
Qs : o evidente ao entrar no quarto E@em odor o evidente ao enfrar no quarto o Sem odor
Condigaa da pele oNommal o Macerada oseca o Eritema / Rubor oNormal o Macerada ocseca o Eritema/Rubar
Perilesional: a Prurida E@utras Do Do ot o Prurido o OQutras .

Solucaoe para limpeza

ro Fisialégico 0,9% Mo:;xidh argl

aSoro Fisiologico 0,.9% o Clorexidina 1%
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Obs: documento adaptade da Secretaria Maaicipal de Sudide de Rio Branco « CouvaTes, Solutions Programs.

Clorexidina 4% a Qutro: o Clorexidina 4% o Qutra:

E_Gaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cohertura primaria 1 Fibrinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contato direto na lesao) o AGE o Qutro: o AGE o Qutro: :
Hora da curativo: o Manha “gearde o Manh3 a Tarde
Data da Proxima troca: |
Em caso de + de 24hs i - / 09 /’/X P -
r -imbo eass. ?17 FsEa Alupe 27 AO 0t }‘!dfi ,\"‘"{t%”-a Arau)o ot- l L
. . ..em Enfermagem RS vy farmagem i

imbo e Assinatura
do Ernfermeiro
OBS:.

~rAREN.RR 507 7a5!TE

Os pacientes com 02 ou mais lesdes, sstas devem ser evoluidas separadamente.
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A4 ] 4 S
— / f

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Ten I
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! L\ it -

g

e PRESCRIGAO MEDICA | - .
“ATA DE ADMISSAO | 14/09/2018] DIH | [ DN [25/12/1990 f
PACIENTHGESSICA DE SOUZA RODRIGUES ;
AGNOSTI{FRATURA 5° MTT + INFECAO PARTES MOLES PE DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 27 LEITO 414-2 DATA 18/09/2018
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE O | 7
2 AVP A A e '\\_/
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H 7 ‘ oL \(4\\)
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN — ' '
8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN
9  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 1<)
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /NN
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N o o
13 OMEPRAZOL40MG EV 1 X A0 DIAOU 1 CP V.0 ("
14 |SSVV + CCGG 6/6 H ~ONVV
15 |[CURATIVO DIARIO N
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1; 16/09) o/ )73
17 A
18
19
20

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVQ, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS Y \ |
B H PA FC R ‘ B Qdinathi Okemiri 1
MZH HOoAGo | 24 17 N # Residente De Ortopedia e J
18H |433/400 B9 | 9 306 Traumatologia ]
24H_|iConto| <77 WY = : '
¢t . O CXaC ey T T
AR 1.0 *’F e wiluyio -'"\;—/\,f'»- 1

(e Damdzo e AssiS

U1 200008 (LT (.8 The 1o 4
4 ¥ X | S ictlat i

ol eoce SR (B0 VS o §}_¥|lﬁﬂ‘
&

E ore

Llaaprcorclo SLor .
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DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/CIDEIF

ticulz - serossal | Goticula -

¥4 o % ,_W 3
D7 MATT g €0 Camna

perdi

(lu.ai [is): ,
ete? | Tnse - - ] ;
o) Sim ) Nao ) B . i—
iNormal { ) Sem deambulacde | . )'L"m""ﬁ“ﬁ’di,u,m,‘ eira de f_L'Jd;:: [ -r':fdi,-,. (:)G;'{,:urrms:;lmetid:« ,’(,amt;ateante :
SISTEMA NEUROLOGO F T SISTEMA CARDIOVASCULAR E
{p<J.Consciente {€Crientado { ) Desorientado (> Normocardico | ) Bradicérdico { }Taguicardice BEE, 1
[ )Sedado { ) Torposo { ) Comatoso { )} Normotenso { ) Hipotenso { ) Hipertenso PAT
() Agitado () Reage a estimulos () N&oreage {d) Pulso Cheio () Filiforme {  JAritmico Pulso: ____
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
(c~}Fotorreagente  { ) Midticas { ) Midridtica () VO { }SNG/SOG [ )SNE/SOE ( JGIT ([ NPT
() lsocoricas { ) Anisocoricas () NEoreagentes |Aceitacdo da dieta: (&< Sim { )N3c [ ) Parcial
REGULACAO TERMICA Evacuagbes: (#~} Presente () Ausente { ) Colostomia
(=) Afebril () Hipotérmico [ ) Hipertérmico (Eﬁk_)rNormal () Diarreia () Constipacdo { ) Melena
{ ) Febril { ) Febre () Pirexia Flatos: { #xLPresente () Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE {#<)} Normotenso { ) Distendido { ) Globoso { ) Flacido
(“™Y Hidratada () Desidratada { ) Ressecada [ ) Ascitico () Macico { ) Timpanico
(i{)_ Normocorada () Hipocorada () Hipercorada Ruidos Hidroaéreos:  {<)-Presente [ ) Ausente
( £) Anictérica () lctérica () Ciandtica Visceromegalias: ( )Sim {=)JN3o FO:{ )Sim ( ) WN3o
( <)LAciandtica { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressao: [ ) Sim ( &4-Nao (3-Espontanea ( )svD { )Anuaria { ) Oliguria
Regido: () Politria { ) Disuria ( )Coluria () Hematulria
Curativo realizado: ((%).5im () Nio FO:( )SIM{ )NAO {( )Cistostomia () lrrigacdo continua ( ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
() Eupneico () Bradipneico (  )Taguipneico { ) Dispneico () Ar ambiente { )Tragueostomia
Oxigenoterapia ( )Sim ( )N3o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES £ PROTESES
Cateter Periférico: (&Q Sim () Nio Local: ! A ! {;)ﬁ Data: ;i 8 I(}Cj [‘ "3 Trocar em: !{/,5 iU (}
Cateter Central: ()5im (¢ Nao Local Curativo realizado em: _ Trocar em:
Sinais de Infecgdo no sitio da pungdo: ( }1S8im () Nao
Sondas: [ )Sim (g Nio ( )SNG { )SOG ( )SNE { JSOE ( )GTT {)Llavazem { ) Sifonagem
Dreno de; Aspecto da secrecdo Quaniidade: 2l
Cateter Vesical: { )Sim (=4 Nao Data da Instalagdo: 1 Trocar em:
Protese: [ ) Sim  {{.Nao Tipo: Lacal: . I
DIAGNQOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Degluticdo () Padrdo respiratdrio ineficaz ()
{ ) Risco de nutrigdo desequilibrada () Déficit no autocuidado para alimentacao () .
{ )} Risco de glicemia instavel () Deficit no autocuidado para banho/higiene i)
{ ) Risco de desequilibrio do volume de liquidos|{ ) Conhecimento deficiente C e
() Volume de liquidos excessivo () Comunicagao verbal prejudicada ()
{ ) Volume de liquidos deficiente { ) Risco de dignidade humana comprometida )
() Eliminag3o urinaria prejudicada () Processos familiares disfuncionais ()
[ ) Risco de constipagaoe (ex) Risco de quedas { )
() Diarreia () Risco de desequilibrio na temperatura corporal { )
() Incontinéncia intestinal () Dor aguda { )
() Padr3o de sono prejudicado () Dor cronica {
() Mobilidade fisica prejudicada () N&usea {
[ )Integridade da pele prejudicada { ) Risco de broncoaspiragdo { )
() Riscode integridade da pele prejudicada () Risco de infecgao ford
{ ) Conforto prejudicado () Ventilacio espontanea prejudicada { )
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Acompanhkamenio das Feridas

Comissiao de Curativo - HGR

Frotocoio n” | l

versaoo | oo -
| Feversiro 2013

S SRR TR

Atualizada: Janeiro /2015

ENF/LEITO:

Y [ G-l

.
b

\ g (P

At

\/ , | Localizagio | Regido Zix et Localizagio | Regido
- KoL f - S
DATA: L7 f DATA:
GRAU —1
- O GRAU - |
ESRAU-R O GRAU - I :
~ _‘ L : “
A N aPressao t— i = Il -1V oVenosa oArerial o Diabética oOPressao | -1l - [Il - IV aVenosa oArerial o Diabética
Eticlogia oo o . . W
| oneuropética ljcé@rgrca o Trauma ooutra: oneurcpatica o cirlrgica a Trauma ooutra:
. Comprimento V1] Largura: cm Comprimento, cm Largura: cm
T da Ferida:
ammanii.oa tenits Profundidade . cm Profundidade cm
s ; a Tecido de granulacdo.— o com esfacelo o Tecido de granulagdo o com esfacelo
aréncia do Leito: . - ; s
a Tecido necrotico o Tecido necrdtico o Escara

Quantidade de Exsudato

O Seco, minimo

@ umido, pouce

o tmido, moderado o molhado, abundante

O Seco, minimo

o umido, pouco
o Umido, moderado o moihado, abundante ~

Téc. em Enfermagem

> Aferm
= ",:H ATQZ??
Augedgniemag

+ de exsudato: o Serasa o Fibrinoso _ aSanguinclento o Seroso o Fibrinoso aSanguinolento
o Purulenio ‘erSerossanguineo o Purulento o Serassanguineo
Dor: aSim trfido oSim a Nio
—— o evidente na remogao da cobertura _oa beira do leito o evidente na remog3o da cobertura o a beira do leito
. o evidente 2o entrar no quarto “m-Sem odor o evidente ao entrar no quarto a Sem odor
Condigao da pele .oNormal oMacerada oseca o Eritema/Rubor oMNormal o Macerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesional: o Pruride o Outras o Pruride o Outras :
5 : st Sisinlogico 09% . _o'Clorexidina 1% oSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexiding 1%
Solugdo paralimpeza - o viiing 4% " o Outro: o Clorexidina 4% o Outra: _ 3
|-oGaze o Calagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria 1 o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contato direto na lesio) o AGE o Outro: o AGE o Outro:
Hora do curativo: o ManhZ ~m.Tarde o Manha o Tarde
" tada Préxima troca: L . i
Em caso de + de 24hs i | Ctq D -
Cadlibonass. 0- ; oenata Silua Rodrigues 01- 02- e

-

‘mbo e Assinatura
r:+ Enfermeiro

OBS:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Obs: documento :{dnpl‘aﬂn da Secretaria Municipa! de Sadde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
= SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(I ( [\
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
°ACIENTHGESICA DE SOUZA RODRIGUES
AGNOSTI(FX 5MTT + INFECCAG DE PARTES MOLES PE D N
ALERGIAS HAS DM? |
IDADE LEITO 104-3 DATA 19/09/2018
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
T DIETA ORAL LIVRE ] S D
2 |SF 0,9% 500ML EV S/N 7
q TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N SN
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . IR
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Jal Jh M UL
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA EERY
10 |CARTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N
11 SSVV + CCGG 6/6 H —IKeumil,
12 |CURATIVO DIARIO . e
13__|CEFALOTINA 1G.EV 6/6H & T OO0
M4~ |CLINDAMICINAL246)MG 1S -DIA(-D4-16709) o 9.
15 lnwdoniee G _ 6/6 h L o i) O, _ﬁi‘j
18 J T
s .
18
19
20 T
| SEDIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), .
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI: |
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE P
—————1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HHENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANQTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADOQ.
1 SOLICITADO
it CONDUTA : MANTIDA
Sf MAEP\@%?‘]W@@L Lmun.ul.i“\_» B T =]
I PREASAD-DEATLTA T SERMPREVISAO— Dr. Funa{ndo Rezende :
LR PR 6 ; FR Y m&n/ AR 2007
12H | ‘//}C’.\ é[/ By 75 610 Re s\dc!nﬁ d( Ortopedia ¢
18 H Traumatologia
24 H : L .
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Iy | f‘,%\
“:”‘“‘:% HOSPITAL GERAL DE RORAIM &«%

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
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/7 ‘ , N '
PACIENTE U/ si e 20 S, |ca 2) ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, ‘Y19 1.% COM
DEAGNOST'CO DE ::i--' o 27 T T A ,’,‘;.’\ (@72 PO N A A v ra |\ )
NODIA /_____, FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
- SENDO

OPERADO PELO DR. — E DR,
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA 7 7 /2 s | 2O EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG!CAS -
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONELMOTANODIA 20 /7 [/° | As_ ) COM 0
DR l L2 L4
CRIENTACOES GERAIS : ,

1- MAS PIRAR ¢ JANIx ~ ALIZADO CIRURGIA LE M. 5,105 mrCRIGRES . o
| 2- {OMAR MEDICATAT $RESCLITA PELC MEDICG. =
3~ MAO RETIRAR CALHAS E SUVLRAS SEMINDINACED MEDICA. -

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE,

- MAC PERDER SETORNO AMBULATORIAL. | ' ,
- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZARRA €73 01{UM) DIA DE
AN J?CFBTZNCEA LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PRLIEHNTE RECESE ALTA HOSPITALAR 5T ORIENT ACASC DO DR
._/VW‘
— ’,-’J £ 7
BOA VISTA, 7 1/ 1 /s -

- MIEDICO




PROJUDI - Processo: 0821238-98.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Andre Carlos Israel:73722855268
21/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracéo de Prevecdo a Lavagem de Dinheiro

Seguradora

: DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LiDER 3 o f

ettt PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dosnimeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizacdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacBes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Quvidoria: 0800 521 91 35

-
INFORMACOES IMPORTANTES

~

O preenchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circul

ar ndmero 445/12,
disponivel no enderego eletrénico:

http://wwa.susepﬂgov.b,r/BlBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP™ n® 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado se

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastr
pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva

gurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigadas
o deve conter, além dos documentos de identificacdo
documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢3o ao COAF2,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO.  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEI

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER,
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N99.613/98.

E FISCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
RAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

~
\

Pelo exposto, eu 4 ‘Lg,'. 3 A rOYeRR Al 'l{‘

inscrito {a) no CPF/CNP) _ 54 A (1, . €54

¥
~

,  na qualidade de Procurador {a) / Intermediario (a) do Beneficiario

G’QWI) D& ?\\%-Ujﬁ_ VJQQ(AAN% A4y inscrito (a) no CPF sob o Ne (4 A 13\ q’/& oL 3 ",

>

]

do sinistro de DPVAT cobertura ‘Af; HATe el \ Loke
i

inscrito (a) no CPF sob o N© QQQ :1,’73\ :)' “&Q - Qﬁ] , conforme determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo:

<

WK ARATEF /AT~

Local e Data: ¥ L A4

S

N . & < /) i i
da Vitima GTO/OV_MI”L‘ »\(A\& \JL.A«)JQ C/dq;?u%:ur};

Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
[’ Recuso informar
\ . J,
s “\
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou c'gente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangiio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal. r
Enderego: "_1_.. LN J ) ) Namero: Complemento:
bt G L ALY ﬁr rY ALy Y. Loe My N KA "
Bairro: .. ——— Cidade: - o Estado: CEP:
. 4 Sl bA - ﬁ:&—“& L Y O f’\ = g%y . A { =
E-mail Tel.(DDD): 3
% o it oy T R SR, { i) ¢ i
. e b L IR HOTIn A, Coran 235 ) AR J

Documento assinadd d“ig‘italmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

TERIVIANEN

f] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 ivvaLioez

T

| 4557951 212 -72 oo de Douac, -\)@C\“

FSTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS £ FAIXA DE RENDA ME NSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESE NT/!NH LEGAL) - CIRCULAR

SUSER Nw 445/7

ompleto: CPF

~ Gessoo  de S0uza rok.éw&,gug | % F- ?EH 7 ‘J" u

| \.,“L 1\(‘3{ denan | T“VM,LE' -,T‘a- : \ 2\76( l
12 - tidadg 13 - Estado T
6 H CCmpo v Bo b 6q OO«Ov

16 - Ted

YO T RERDNOTMA . Cary (95 %’%ﬁmb\ ‘3:56“'

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTORE (,\.lRHDOR} PARA VIT IMA/BE NEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS GLJ INCAPAZ COM CUR

1o completo do Representante Legal

osentante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
g f ¢

residir no en

os fins de dir

¢o acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

Declare, para todos

RENDA IMENSAL DO TITULAR DA CONTA:

Cl
t

IX] RECUSO INFORMAR
L] SEM RENDA

ACIMA DU

|
Y‘ 21 - DADOS BANCARIOS: & BENEFICIARIO DA INDENUACI\O [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAG AO (PAIS, (‘U‘\F\L‘\ IR/TU
! F INTA ‘POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. / @ uma opeao) » [:] CONTA CORRENTE (Todos os bancos)

| Bradesco {237) [T} itau (3a1) Nome do BANCO: e o

o Brasil (001) m Caixa Econdmica Federal (104)
% (,,_...,_... i b smarnnsonewe s s o o s i
| AG ONTA: L ) aL}'X pr )(Q] AGENCIA: | ”j{ CONTA: ( gt
mar o digito se existir) (informar o digito se exist B0 6
| - - B ”
tar la bancaria b inha (i d alc o |
o e dando, desde fetiva redito, q
yeclaro,
UHo hd INIL que atenda a y do acidente ou da minna residéncia; ou
IMIL gui nde a regld acidonte ou da minha residdncia ndo realiza pe g
& Q1ML 2 atende a regidc da minha rosidéndia realiza pericias con i ita) di 10
| i 1 el
it ViFe) yred fu 4 3 T \ 1 1
.
DECLARAG RO DE UNICOS BENEHICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
;- Estado Solt 1 CasadotnoCivil) T Diverciado [ Separado ludicialmente [ ] Viavo 1 24 Datado
| da viia: [] olteiro EJ asado {no Civil) || Divorciado LJ Separado Judicialmente [_] o | s A
WENLesCo Com a vitime na deixou companheiro(a): E] Sim [] Ndo 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o no

i 29 - Se tinha filhos, informar | 30- Vitima deixou D&irr 131 - vitima { ]S!m I 32 -Setinhairr nformar
Vivos: Falecidos i m\mturu(\hmuur [ \‘.Ju teve irmaos? [’“] Nig | Vivos Falecidus:

38 - 17 | Nome

CPF,

35 - Nome

Assinatura da testemunha

36 - CPF \L"\\ |

39-2% | Nome:___
CPF:

37 - Assinalura

-

41 Adinatura da vitirna/benehciane (declara

tura do Procuradal

tura do Representante Legal (se houver)

-t TR NTaVate NisTak Nl

i
i
it
i
1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262609 Vitima: GESSICA DE SOUZA RODRIGUES

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GESSICA DE SOUZA RODRIGUES

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatémica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduacgao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: GESSICA DE SOUZA RODRIGUES
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000052457-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITGJ 7PEQP C5UMN 7FE7B
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT (

Tel 2| 386 -4600 www seguradoralider.com. br
R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre RIDdEJ.‘InE‘.FCI CEP 2003 1-205 SEguradﬂfa Lider b DPUA_T

ANEXO 1
TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Residual

Danos Corporals Previstos na Lei Total (100%) Intensa (T5%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatmica efou funcional completa de ambos o3
mambros superiones ou inferiores

Perda anatbmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos o8 pés

Perda anatbmica e'ou funcional comgpleta de um membro
superior & de um membra inferior

Parda compieta da vis3o em ambos o8 olhos (cegueira
bdateral) ou cegueira legal bilateral

Lestes neurcidgicas que cursem com: (a) dana cognitivo- RS 13.500,00 R$10.12500 | RSE75000 | R$3I7500 | R$ 135000
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
arientagdo espacial efou do livie deslocaments corporal: (o)
perda complata do controle esfincterianc; (d)
comprometimento de fungio vital ou autondmica

Lesdes de brodos e estruturas cranio-faciais, cervicals,
toracicos, abdominals, pélvicos ou retro-partonaais
cursando com prejuizos funcionals ndo compensavels de
ordem autondmica, respiralteia, cardiovascular, digestiva
excratora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungio vital

Perda anattmica e/ou funcional completa de urm dos
membros superiores efow de uma das macs

R$ 2.450,00 RS 7.087 .50 RE4.725.00 | RE236250 RS 94500
Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda audiva total bilaterad (surdez completa) ou da REE75000 | R$506250 | R$337500 | R§168750 | RS675.00
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

Perda compéata da mabilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelhe o
tormazaln F 4 } ¢ R% 3.375,00 RE 253125 R 1.687 50 RS 843 75 R% 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
veriabral exceto o satral

Parda anatdmica elou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um RE 1.350,00 R$1.012,50 RS 675,00 RS 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

Campanha de Acordos 1° Semestre 2012 -1, 12 de 16
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