
ÂbhÌ€r Satllos
Advocociq e ConsulloÍiq

Nome completo:
,t

Nacionalidade: W.,."- Jl.t n ^,r:- Estado Civil:
profissão: r/z-Ì,!So^ aci: Hgg ló1 ssp/&(
cPF,ffi])!]L--]LEndereço: 4 ç' \-4 â.

1,,.-.1"r tirl,.o ía-{rt cEP:61.h -etuunicípio: l4:r-. r,/^l-tr I Âf(
Telefone: Hg q4/ZÇ - 5qb!- E-mail:

Pelo presente instrumento procuratório, nomeio e constituo, como meus procuradores,

ABHNER DE SOUZA GOMES LINS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, advogado

inscrito na OAB/RR sob o no. 1018-N, e ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, casâdo,

advogado inscrita na OAB/RR sob o no.2045-N, ambos com escritório localìzado na

Rua Dom Pedro l, no. 17'18, Baino Mecejana, situado no MunicÍpio de Boa Vista/RR,

a quem confere amplos poderes para o foro em geral com cláusula ad judicia, em

qualquer JuÍzo, lnstância ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as açÕes

competentes e defender nas contrárias ate fìnal decisão, usando dos recursos legais

e acompanhando-os, conferindolhes ainda poderes especiais para confessar,

desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitação, junto a

quaisquer repartições do Poder Público, realízar levantamento de Alvarás Judiciais,

podendo substabelecer esta procuração com ou sem Íeserva de iguais poderes.

BoaVista/RR,05 de dè2O2O.

Endereço: Rua Dom Pedro l, no. 1718, Baino Mecejana, CEP n". 69.304-0í0, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002l (95) 99173-4223 I (95) 99118-s777

E-mail: edv-abhner(Ohotmail.com Wèbsite: httD://www.abhneredvcon.com-br

Outorgante
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OUÏORGANTE:

ESTADO CIVIL: 7^:1Y.t,..^a- PROFISSÃO

aG no. 4o99 L é'zr

CPF/MF no.

ENDEREÇO:

DECLARA não ter condições de arcar

com as despesas processuais e honorários advocatícios sêm o

prejuízo de meu próprio sustento e/ou de minha família, nos termos

do art.99 S 3" da Lei no'13.105/15 e alterações, por ser pessoa

pobre na acepção jurídica do termo.

Boa Vista/RR -oã-dl4pG-- de 2oto.
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HEPUBLICA FEOERATIVA DO

ESTADO DE RORA|MA
SECRETARIA D€ ESTADO DA SËGUÊANçA PÚBLICA

INSÏITUTC DÊ IDENTIFICAçÃO DE ROBAIMA

CARTÊIRA DE IDENTIDADE
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i p nn RR:G I pT l,J R RELAïoRro DE oconnÊr'rcrR polrcrAl

Vtr --=]- SUCp

CIPTUR 02 I CIPTUR

SERIE J

809495

1 001 \1 003
Cód,5er. Prest.

XXXXXXX

Willions melo de Jesus
Ruo lzidio Gcldino do sllvo n" tó49 sencrcjor Helio ccmpos

2s r esg ssp\nÈ ;; ò+5ôósoasaa
F 004.433.722-17 ïEL XXXxxxxxxxx

n dereço

dt. R.G'

d ereço l

dr, R.G

PF

ldade: 2.9 E. Civit:

-:
Profissão: IOXtSïO

Iro'e, G-e_ssico 
-de- S-o'u_4o Rodlgues

RUA 1-zjdio Goldin.o_ dcr sÌlvc no stòB iáÃãd; Hòiiò òàn óõi

ldade

-"-
ProlrSSao:

Cosodo
E. Civil:

3:0:ee ) 6.!
997 .731 .712-72

ci'tH 005-299lBBB00
TEL XXXXXXXXXXXXXX

Chevrolel\spin, cor: brqncq, ploco; NUL-l ó,l7

HONDA FAN, COR: PRETA, PLACA: NÃo. 8894

\[ar
LATERAL FRONTAL E FAROL DIREITOS

V2: AVARIA LATERAL, LADO ESQUERDO.

3 ?SGT QPCPM

Posto/Graduação

DANOS:

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AiS) ACIMA ANOTADO Não houve conduzidos e,/ou apreendidos.

i --':-.

f'r'(- '*r/*rocAl /-,14 I

ACINADOS VIA CIOPS PARA ATENDËR 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 FOt FAZER A
ULTRAPASSAGEM OCASIONANDO O SINISTRO. HOUVE DANOS MATERIAIS INFORMADOS ACIMA E DANOS FÍSICOS
NA CONDUTORA DA MOïOCICLETA. OS ENVOLVIDOS NÃO QUISERAM ESPERAR A pERÍClA E o SENHoR:
sEBAsrlÃo lzlDoRlo DA slLV-A FlLHo, RG: 344.665-4 cpF: o1-4.r24.712-65 (esposo da condutora da motocicleta)
ESTEVE NO LOCAL E RESPOSABILIZOU-SE EM ARCAR COM OS PREJUíZOS MATERtAtS Do tTEM 02 E o SENHoR:
MAURICIO FERREIRA DA SILVA, CNH: 04226317071FICOU RESpoNSÁVEL pELA MoToctcLETA.

41.072-1

CADASTRO

LOCAL DE oCoRRÊNCIA

Ruo lzÌdio Gcldino do silvo\ Osvoldo poes
ocaL C_oro-lÌno

Sencdor Helio
Bairro: COt-Ììp-'OS

PESSOAS RELACIONADAS

' ENVoLVIDo

ENVOLVÍDA

*4i#ãú
"';a nm{|}*ïúrel

VEICULOS ENVOLVIDOS E DANOS

MATERIAIS APREENDIDOS

HISTORICO
Senhor (a) Delegado (a),

TINHA A RELATAR.
ERA O QUE
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J12018 ..:: Guia de Atendimento 02

GOVERNO DO ESTADO DE RORAÍM,A
Secretaria de Estado da Saúde

Hospital Geral de Roraima - PAAR / pSFL.

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes. 3308
801005269 0610912018 09:06:49 FICHA DE ATENDIMËNTO TRAIJN/ATOLOGIA

Data Nascimento ldade CNS

NTIDADE

souzARoDRtcuEs 25t12t1590 27 A8M120 704802093063042
uocumento Orgão EmissorData Emissão Sexo Estado Civil Raça/Cor Naturalidade
3099164 SSP RR 1211112003 F NAO PARDA BOA VISTA . RRÌIúFORMADO Conraro

LIA DE SOUZA RODRIGUES JOAO FLAUSINO RODRIGUES

D|URNO 07-19 4

CPF Prontuário
99773171272 00061807
Nacionalidade

BRASILEIRA

Paciente

GESSICA DE
Tipo Doc

Endereço
RUA . IZIDIO GALDINO DA SILVA .3108 - SENADOR HELIO CAMPOS . BOA VISTA . RR

Assinatura do Paciente ou Responsável

lmprcsso por: daniel-viana
Data Hora: 06/09/201 E 09:08:'11

(95) 99125-5961
Ocupação
NÃo INFoRMADA

illltillillllilililililr
I 801 005269

l\,4otívo do Atendimento
ACIDENTE DE MOTO
Setor

Plano Convênro
SUS . SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

Caráter do Atendimento

URGÊNCIA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

N'da Cartcira

Proíissional do Atend.

Sis Prenatal

Peso Pressão

Registrado por:

DANIEL,VIANA

Anamnese dc Enfermagem

s/o2. q+-'' /{a.€aae^
GSC ToTA
AO: 1 23 4 RV:1 234 5 MRV: 1 234 56

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - _:_ e** .<Á'1,-* n - L*adÁ h'A*-.fur ry"ts,4< a* lg rv^-= (s r.L) qi ['--'-
(b*/a /,úr-ütê/ ur4ro a"*' &.Lk -t/'\ ry c,^t-L,Lc?F .e lt @' lu i*-ã,e Ò&- C-Èt[*,

CJr^\A-t--í _< {a.eala^

l,A,^ cÀJ-!-€ f atxa t4r\Jr^t- o1^ -t-Ll^L ^/*' Pv16W t*vw'c*? @^nO t* 
";;N

5e'.^- h-*Uta,fr* (i L6 €rF,* -A /+rn's< lmng/r,*vi ì.,*t* l--^nu,roo @Í;jf:

l^/*.-- p"'6) / pxre**-,
- Exames Complementares

(Ì- ) RAto -X ( d ) uLrRA-SoN (_) ïc (_) SANGUE (_) uRtNA ( ) ECG (_) ourRos:

PRESCRTçÃO

( ) Alta por Decisão Médica
(_) Alta a Pedido ( ) Obsêrvação (Ate 24h) ,ni"

(_) lnternação
DataeHoradaSaída/Alta: I I : :

(_)l\lta a Revelia

lfiTransferência para:

Antes do '1o Atcndimcnto? (_) Sim ( ) Não Destino: ( ) Família ) IML Anatomia Patolóqica t t ..

do Médico

http://1 0. 1 02,5 252:8888/lS4/is4l lEE 57 57 5A-E595-41 A7-9885-022C247 F 48FE.htmt tu_\
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14t09t201?l

'VERDE

..:: Guia de Atendimento 02 :..

GOVERNO DO ESTAf,,O DE RORAIMA
Secretariê de Estado da Saúdé -

Hospital Geral dê Roraima . PAAR / PSFE
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308

80 1 008872 1410912018 10:33:02 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA

Assinatura do Paciente ou Responsável

lmpresso por: ronilson
Data Hora:'l 4109 12018 10:37 :27

DtURNO 07-19

Carimbo ê Assinatura do Médico

ililil[ililjllililil

Documento ÓrgãoEmissorDataEmissão

Data Nascimento ldade

2511211990 27A8M20D
Sexo Estado Civil Raça/Cor
F NAO PARDA

CNS CPF Prontuário

704802093063042 99773'171272 00061807
Naturalidade Nacionalidade
BOA VISTA - RR BRASILEIRA

ELIA DE SOUZA RODRIGUES

RUA . IZIDIO GALDINO DA S]LVA . 3108 . SENADOR HELIO CAMPOS . BOA VISÌA - RR

Caráter do Atendimento ProÍissional do Atend. Procedência
URGÊNClA
Tipo de Chegada Procedimento Sol.

DEMANDA ESPONTANEA

Autorização

Temp.

36.50

Sis Prenatal

Peso Pressãc)

120 x 90
Registrado por:

PRONTO ATËNDIMENTO

NECROSE EM DEDO DO PÉ Ê

Anamnese de Enfermagem
NEGA HAS, DM e ALERGIA a MEDICAMENTOS GSG TOTAL

AO: 1 23 4 RV 1 2345 MRV: I 23456

WJy,b-$tr',.-u.^ôsa 
dros cb çú ,

.l/^r\c-Õ/ì-?\-{J.ì-\S.Õç{€r ócl-ito-,g 4A. Ol
Jk,ePl-[lC".t/L, Jdtt l,z'-o -t- 14't-.1c4'o>{

Bee; .Lx-tyt+uer.Z:ror4 a c^ 
) d"-^, L +^,i ,4.4,uw-4-4)c0L<-A

5' fu- +- üaatc44., Thí,c-.Jo*2

-x (_) ULTRA-SON (_) TC ( )SANGUE ( ) URTNA (_) EcG ( ) OUrRos:

(_) Alta por Decisão Médica ( )Ambulatório
(_) Alta a Pedido (_) Observação (Até 24h)

AltaaRevelia L^, ^ J,;-r_ ( )lnternação
DataeHoradaSaída/Alta: I I : :

( ) IML Anatomia Patológica 
-J-l--:-:-

óbito
Antes do '1o Atendìmento? ( ) Sim ( ) Não Destino: ( )

http://1 0. 1 02.5.252:8888i1S4/is4//5BF1 FBTB-4 1 494E31 -8F90-789D62DgC24E.html
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GOVERI'JO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

REG: 3974/2018 D.N.: 25/12l1990
NOME:JESSICA DE SOUZA RODRIcUES IDADE:27 ANOS I SEXO: peUt

EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL

PROCEDÊNGA: GTIÚERMELHA UÉOICO SOLICITANTE: DR, EDER RIBEIRO

LAU DO U LTRASSONOG RAFICO

FíGADO: Em topografia habitual. Fornra normal, volume preservado, contornos regulares, parênquima homogêneo,
com ecogenecidade habitual. Ramos portais e veias supra-hepáticas normais. Sistema biliar canalicular intra-órgão de
calihre e trajeto preservados. Ausência de sinais diretos ou indiretos de tumor cístico ou sólido.

VESíCULA BILIAR: Normodistendida. Parede fina, conteúdo anecóico. Colédoco de calibre normal, 0,3mm.

pÂruCngaS:.Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contornos regulares, parênquima homogêneo,
com ecogenicidade habitua!. Conduto de Wirsung não visualizado.

BAÇ0: Em topografia habitual. Forma normal, voiunre preservado, contorno regular, parênquima homogêneo, conr
ecogenecidade habitual e cápsula sem alterações.

RIM D|RE|TO: Topografìa habitual. Forma normal, volume mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Relação córtico-medular normal e mantida. Auséncia cle sinais diretos ou indiretos
do tumor cístico ou solido e litíase. Cápsula preservacìa

RIM ESQUERDO: Topografia habitual. Forma normal, volurne mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Retação córtico-rnedular normal e mantida. Ausêìcia de sinais diretos ou indiretos
do tumor cístico ou solido e litíase. Cápsula preservada.

VCI E AORTA: Trajetos e calibres e normais.

SEIOS COSTO'DIAFRAGMATICOS: Íntegros, mantendo as caracterÍsticas habituais do espaço pleural normal.

BEXIGA: Paredes normóecogênicas e conteúdo anecóico..r , ..

Útero gravídico apresentando feto com,,vitàiiââde pràservada, batimentos
ll'r ''presentes,

Ausêricia de líquido livre na c-avidade abdominal no momento deste exame.
.,'.' .' i..r,. . t 

. ,, "..

I.IÃo TIÁ FILME PARA REGISTRo DE IMAGENS : , ..:

Boa Vista - RR, 6/9/2018 í 0:32

Coelho

4ËFN

ëp
Hospital Geral de Roraima - HGR

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairo Novr,Fianalto
CEP: 69360-000, Boa Vista - RR. Telefcne: Q95) 2121.06AA

E-mail: hospr':;b@ibest. com.br

,--
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--- rDEr.t i{FÌcÂçÃíJ DO ESTABÉi.ECIMEN-iO DE SAUDE

..-- .: 
Ì',IOIVìE DO ESTABTLT{JIMENTO DE SAÚDE SOLICITANïE _-_ ___---+--

- 

3 .NOI!,IÉ D,J ESìAE|I !-CIMFI'JTO DL SAUD' FXÉLI-JTANTT d - CNES 
- 

Ìrtllluaw llll
IDENTTFIGAçÃO DO PACíENÌE

- 
5 - NOMF DO PÂCIEN{E -

,fuQ7au Çea', H2
7 - CARTAO NACIONÀL íCNSì

Qr,/'Atctqtylot)
1O - NOMÉ DA MAF OU I]O RE

Tg^i:;iqol
iLI FFONE IJE CUI'JTAÌO - .

'. oo ir., r, ,.Nc 
Itttiltl

.ìUSï tF[CÃf lVÂ nA llq reftlrtl',.CÃCl
PRIhJCIPAìS SìNAIS Ê SINTOiNAS CLIN1COS

; 
- 
P^ : :ó 

. 
;1,' 

;-r'*- ra/'\n o

I f- íll'ftP
{*Á* p ru tuL-rr /ü

1s - coNDIÇÕES oUÊ JUSÏìFICAM A INTERNAçÃO

PRINCIPAiS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAOOS DE EXAMES REALIZADOS)

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 - DEScRrcÃo Do PRocEDlMEr,l4o sollclrADo

b-". ^r'll'+4--\'l27 - CÀRÁTER DA TNTERNAÇÃo 29 - N' DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFTSSTONAL SOLTCTTANTE/ASSTSTENTE

AUToRTzAÇÀo30 - NoME Do pRorÍsstoNAL soLtctíANTE / ASSISTENTF

i\ .'ÊJ í-o 4r õ-<v^ ï__ïï

-ACIDENTF DË TRAaAT Ho riPrco I

I
- ACTDENTf DF ÌRAAALHO TRA^'ry1

,.6 - 
^" "oc-".,"tru;,"" r*L$sr*rffi

( }EMPREGÂDO
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.,,1 .- ',

t i-,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESC OM

EVOLUÇAO MEDICA:

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMAçAO CIRUR€lCA

9

-td: ïa,èL
[t o!-to rl

: ufen-,r.,yÈ

PA: /@ x '?o
Fc. q3

MEDICO REsID E NTE EM
ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA,

DATA DE ADMISSAO
.J a "/r y')-.<> ôlt^ a.----,> ->PACIEI'']TE

DIAGNOSTICO

DIETA ORAL LIVRE

CESSO VENOSO PERÍFERICO

CEFALOTINA 1G EV ô/6H oì\.
TILATIL 2OMG EV 12112H

DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN

TRAMAL 1001VïG + 100M1 SF 0 9% EV OU 01 CP VO DE B/8h SE DOR INTENSA

PLASIL 1 0 mq EV B/Bh

RANITIDINA sOMG EV 8/8H S/N

SIIVETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/B h íS/N

SSW + CCGG 6/6 H

CAPïOPRIL 25I\,{G VO SE PAS> 160 E/OU PAD> ,110 MMIIIHG

CURATIVO DIARIO

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSUTINA REGULAR (SC).
CONFORI\4E ESQUEN/IA: 2OA-25A:2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul,
351-400: SUlt > 400: 10 Ul E OU CLICOSE < 70 DL/l\,l1, cLICOSE 50%
40 I\4 L EV + AVISAR PLANTONISTA

'10

12

2A

L-

J
(ít,
(c',

-1

+.w>
t nr.. x'1()
q0
3'r

^^í tl'

ftp2]'-r.' .,.. L.,ÌtâÉ0

{
---

c)

, S/NÁ'S V'IÁIS
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t/ 1ry ll

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO M

EVOLUCAO MEDICA:

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMAçAO CIRURGICA

AÕ /J lp

/e h''tr'
rc

ïAt: %tfu"$

%:r"*
wÉotco REs io E rute e l.it

ORTOPEDIA E

ÏRAUMATOLOGIA.

yq

DATA DE ADMISSAO
Ci€ (í1 <--q rc t'.2 (/ -L' )PAC IENTE

- í'" rq rï /t c)DIAGNOSTICO
ALERGIAS

LEITO
PRESCRI

DlETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFER]CO

CEFALOTINA ,1G EV 6/6H

TILATIL 2OI\1G EV 12112H

DIPIRONA 2I\41 EV 6/6 SN

TRAMAL 100MG + 1001úL SF 0 9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA

PLASIL 10 mo EV 8/Bh (S/N

RANITIDINA sOMG EV 8/8H S/N

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/B h (S/N

SSW + CCGG 6/6 H

CAPTOPRIL 25IV]G VO SE PAS> 160 EiOU PAD> ílO IVIMMHG

CURAT]VO DIARIO

SE DIABETICO CORREçAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEN4A: 204-254.2U1 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul;
351-400: 8Ul; > 400: í0 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML cLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

s/^/Á/s v/rAls
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ïJ ü{*P-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
sERVrçO DE ORTOPEDTA E TRAUMATOL

PREscRrcÃo MEDtcA

OMTPRAIOL 4OMG TV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O

EVOLUç

4ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LTITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALrM ENTAN Do, srv aLrrnaçÕes
g exan,tr rÍstco : rlEG, LorE, acrnlrórrco, nntctÉRrco, AFEBRTL, tupNEtco,
NORMOCORADO, Ì IÌI) RATA DO,
ir pnrvtsÁo Dt Al tA : st v nRrvtsÃo

.n-".4

sË ;"&i

-'2

TA DE ADMISSAO 25/ 12/ 1990
GESSICA DE SOUZA RODRIGUES
FRATURA 5" MTT + INFECAO PARTES MOLES PE DIREITO

PRESCRICAO
DIETA ORAL LIVRE

CEFALOTINA 1G EV 6/6H
TENOXICAM 40 I\,,]G EV 01 X DIA S/N

PLASILl ON,lG EV B/BH SiN

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAMAL l OOMG + SFO,9% lOON/]L EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPÌOPRTL 25 me VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

S'IVETICONA 40 GOTAS V,O 8/8 HRS S/N

SSW + CCGG 6/6 H

CURA IVO DIARIO

GENTAMìCINA 24OIV]G EV 1 X AO DIA (D1i 16/09

sE prABETrco coRREçÃO coM tNSULtNA REGULAR (sc)
CONFOÍìlVE ESQUEIVA: 200-250.zul, 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul;
351 400 8U1, > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, cLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONIS'TA

S/NA/S Y/IAIS Iíì ]]

Dr Od inachÌ OkemirÌ
Resríente De Ortopedia e

ïra u mato logia

< -'./4, , -,--iú -''
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Acimf a nha nrrnto das Ëel idr,s

Ccrnissáo cle Curativo - tíGR

Pfolocoi!, ìr i V '3ÌSão:Ut)

AtLralizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITOt Llt Ll -

{ *,".,.= L- :.,----, K.- L *;
U

D^rA t;f )? lt t

)rô'RPil -1

úGRAU-ll

DATA:

GRAU _ I

GRAU - II

alizaçáo / Região

Etioloqiã
oPressáo I l1 lll '1V DVenosa oArteÍial

oneuropãüca,B,ciÍúrqica n Trauma oouira;

o Diabética trPressáo I- ll lll,lV ovenosa úArteÍial
oneuropática o ciúrglca o Trauma úoulra;

o Diabetìca

Tamanho da Ferida:
Comprimento

P.oíundidade

LarguÍa:__cm Còmprirnento_cm LatquTê:_cÍì
ProÍund.oarle _cm

Apd.éncia do Leito:
.j Tecido de gÍanulação o com esiacelo

dTecido necrótico
B Ìecido de gíanulação n com esíacelo
ü Tecido necrótico o Escara

Quaniidade dê Ensìrdato JB'seco, minimo Ê úmido, pouco

l] úmido, moderado o molhado abundante

o seco, mínjmo 0 úmido, pouco

tr úmido, moderado o molhado, abundaí'ìie 
-

o de exsudâto:
ú SeÍoso f f tb,,noso Bqóng'rno'e.ro

o Pürülenlo / o SeÍossánauifeo

ú SeÍoso tr Fibrinoso osanouinolento
tr Purulento o Serossanguineo

Dor: oSim nSim o Não

OdoÍ:
tr evidenle na remoção da cobedura o a beira do leito

o evidenle ao entrar no quado ndem odor

o evidenle na remoção da cobertuÍa tr a beira do leito
o evidente ao enlrar no quaío o Sem odor

Condição da pele

PeÍilesional:

o Normal o l,4aceÍada -dseca o Eritema / Rubor

o Prun'do E Outras
o NoÍmal o Macerada o seca E Erilema/ Rubor
o PÍuÍido o Outras

Solução para limpeza
ESoÍo Fisioìógico 0,9% ,dólorexidina 1%

o Clorexidina 4% o Outrc:
cSoro Fisiologico 0,9% tr Clorexidina 1%

tr Clorexidina 4% o Oulro:

CobertuÍa primária
(Conbto dií€to na lesão)

;aGaze tr Colagenase

o FibÍinase o Sulfadiazina de Prata

o AGE o Outro:-

trGaze E Colagenase

a-Fibrinase o Sulfadialna de plata

o AGE tr Outm:

"..a do curatiYo: o Manhã tzÍarde o Manhã o Íarde
- -(a da PÍóxima koca:
Efi câso de Ì de 24hs l) i'rq Et'o I ì):l'ì'11:lil:l

Carimbo e ass.
Téc. em Enfermagem

otfu&**^,- -01- 02-

.rimbo e As:
do EnfermêiÍo

coRÊN-RR 3S7 172

OBS: OBS:

Obs: docümcato Âdrprâdo dâ SecÍet"ìia l\{unicipal Ce Sxúdc dc R!o Braoco t CoovnTec, Solutions ProgÍ.ns.
Os p:ìcicntès com 02 ou mais ksõó, rstas dcvcrn ser evoluidãs sep,Ìrâdâmcotc.

1t1
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECREÌARIA DE SAUDE DE RORAIMA

O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL
PRESCRICAO MEDICA

CAPTOPRIL 25 VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

O MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEIÌADO NO LEITO, AÏIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIM ENTANDO, SEM ALTERAçÕËS
# EXAME FíSICO : BEG, LOTE, ACIANÓTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
S PRIVISÃO DI ALTA : SEM PRTVISÃO

..\
al,t$ô'-

0( ;;,":;
..;*'"

TA DE ADIVÌISSAO 2s/12/7990
ACIENT GESSICA DE SOUZA RODRIGUES
GNOSTI FRATURA 50 MTT + INFECAO PARTES MOLES PE DIREITO

LEITO 17l09t201A
PR ESCR I

DIETA ORAL L'VRE

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

TENOXICAI\4 40 MG EV 01 X DIA S/N

PLASILlOIVlG EV 8/8H S/N

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAIIIAL lOOMG + SFO,g% lOOIV]L EV DE 8/BH SE DOR INTENSA

SIMETICONA 40 GOÌAS V.O 8/8 HRS S/N

OMEPRAZOL 4OMG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O

SSW + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIÁRIO

GENïAtvllCÍNA 240lV]G EV 1 X AO DIA (D1, 16/09

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COI\4 INSUL-INA RTGULAR (SC),
CONFORME ESOUEMA: 200-250. 2Ul 251-3Q0:4Ut; 301-350: 6Ut,
351-400i 8Ul, > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, cLtCOSÊ
50% 40 ML EV i AVISAR PLANIONISTA

chi Okemiri
Reside nte De Ortopedia e

Tra u mato logia

ü(o;w 0ltu I C 9b;
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Atualizada: Janeiro / 20i 5

ENF/LEITO:

i'roÌocoiú {ì' i v Êrsão:Uo
Acompa&hanlenro das lìeridas

Comissão de Curativo - HGR

'\utrrr: <Ìraaiar-- Ál :

,^,* l/1tú I B
'fàmu-r

A GRAU - It

í I tl\

DATA:

tr GRAU-l

ÚGRAU_II

rlização I Região

Eiiologia
oPr--ssáo I- tl- 1lÍ -lVnVenosa oArterial o Diabéiica

úneurooáfcâÌ]€ìrurqica E Trauma ooutÍa:-
nPressão | - ll lll - lV trVenosa oAíeriel D DiabéiiÇa

oneuropática o ciúÍgica tr Trauma ooutra;-

Tamanho da Ferida:
Comorimento 

- 

ÇFl lèrgLra: 

-cm
PÍotundidade--'--ã

cômprìmenlo-Çm Largura: cin

PÍofu.roidade cm

ApaÍência do Leito:
o Íecido de g.anulação tr com esÍaceÌo

o Tecido necrótico ,O^--\*lr,s- i.,.tc*
o TecÌdo de granulação tr com esíacelo

tr Ìecido necrótico o Esca.a

'' ,;ntidade de Exsudato \seco. minimo 
.- o úmido, Pou'o 0

n iÍmido- modeíado B.nolhado ab,lndante

s seco, mÍnimo o úmido, pouco

ú úmido, moderado o molhado, abundante

L de exsudato: " 
Seroso o FibÍinoso osanguinolenio

o Pu ruleot*-----ãSããsang uineo

o Seroso o Fibrinoso osanguinolefio

o Purulento tr Serossanguifeo

Dor: ì o Não aSim q Não

Odoí'-
oìíãe*e n-a remoçao da coberlura o a beira do leito

o evidefltê ao enttar no quarto \Sem odor

tr evidente na ren'ìoção da coberiura o a beiÍa do leito

o evidente ao enkar no quano tr Sem odor

Condição da pele

Perilesional:

s I'lonÍEl a Macerada o seca o EÍilema / Rubor

o Pruriao ìtÚutras ioc.. o\-- , - .-----1'c..
tr Normal

tr Prurido

o MaceÉda o seca t] Erilema / Rubor

o Outras

Soluçâo paÍa lÌBpeza
fuío Frsio&gim 0,9%

chÍexiúra,t%
trSoÍo Fisiologico0,9%

t] CloÍexidina 4%

o Clorexidina l%

Íl OutÍo:

Coberhrra pÍimária

{CorÈto úret! na lesãol

XGce
d FibÍinêe
o AGE

o Colagenase

n Sulfadiazina de Prata

o Outrc:

trGaze q Colagenase

d FibÍinase o Sulfadiazina de PÍaia

o AGE o Outro:

Hora do curativol o Manna \(1 arde ô Manhã o Tarde

Daia da Próxima boca:
Enr caso de r de 24hs I) J09 I,tÌ . _
r -imbo e ass-
. - -- em Enêrmagêln

Aoâb r] rl ri'- \' le-r 
r-'r A'-'r u lo

,/ì<*ì*'HfêÍrnâoefil lo''
02-

. írÌbo e Àssinãhlra

do E ,fê.rmeiro
.ôPF\,-ÊP 507 r9qr-r E

ous, ,t*u."oto 
^arptâdo 

da srcrctâÍi:ì Í\'í,j,rici!aì dc saúde dc H:o Br;Ìnco . ,i-Írü\ a',re., solulions Progl:ìrìs.

Os prcjrtrtes com 02 ou eâis lesõcs csãs devcm scr evoÌuídas s€plradâmentc'

1l
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\ò

' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA I
, SECRETAR|A DE SAUDE DE RORAIMA I 

' 
r_. r=ttI,lïlàF

PRESCRICAO MEDICA I

a

Vì\\

CAPTOPRIL 25 m VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

EVOLUÇAO MEDICA:

ËENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIM ENTAN DO, SEM ALTERAçÕES

dlx4Mtlls]e_o : BEG, LOTE, ACtAruÓrtCO, arutCtÉRICO, AFEBRIL, EUPNÊlCO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

s PREVISÃQ DE 4!lA: sEM PREVtSÃo

25/ 12/1-990TA DE ADMISSAO
GESSICA DE SOUZA RODRIGUES
FRATURA 50 MTT + INFECAO PARTES MOLES PE DIREITO

PRES CR I

DiETA ORAL LIVRE

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N

PLASILl O]VG EV 8/8H S/N

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAI\4AL lOOMG + SFO.9% l OOI\,11 EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

SIMETICONA 40 GOÏAS V.O 8/8 HRS S/N

OMEPRAZOL 4OMG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O

SSW + CCGG 6/6 H

CURATIVO D

GENTAMTCTNA 240MG tV 1 X AO DiA (D1 , ',6109)

SE DIABETICO CORREÇAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORI\48 ESQUEI\4A: 200-250: 2Ul,251 300.4Ul, 301-350: 6Ul,
351-400: 8Ul, > 400: '10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/l\41, GLICOSE
50% 40 À41 EV + AVISAR PLANTONISTA

S/NÁIS Y/IAIS $ der

hi Okemiri
Reside nte De Ortopedia e

Tra um ato logia

c{- t+ " r1q-.Xgç, \! r.ï I
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I).li=Frt slsïFMÂ'flzÁÇÂo DÂ ÀsstsTENclt" DË FhÌt:ERMAGEM ËLOCÕS A.EiCt")it_tF

rylu"'r 1 
-1fLLllo nì e Cci ìirlcto

r,liiì.i.r.r ir :i! r.:Ì,r..:
leol:rÌrrr.i, iL P,.r.:r.i.;.r ( ì:lil r,>l',,::,", I ]i.:(i:l , i

ir(i. ( )f.4

::4 jr r:-,-.t- t '.-.-rl'.r
i ;L,o..r ,ì - t-.: .l:oi.-."--'- 

':l plryt.
I Gon.rJl. .i::r..i ìi

Íg,r ( l: l QLiêl isi
llcccs5i.laie dc irlérpÌcre._ 1 )5irì_ gJ r;o a!a iil ili nì a l

PossLri rroÌ.pèìh: t! 'c)çl !inì i )rìào
Deambulzção í ìNcrnã í I Seìn cle:mbu rç;o i )lcnrn..io í lC2.i!ir; de rodn! i )i.rirc. k><iacmDrc,meìrd;/cêÍìtìzl.:rnte

SISÌEMA NEUROLOGO

(tL) Consclente (.ndrlentâdo ( ) Desorìentâdo

{ )Sedado 1 )Torposo ( )Conìâtoso
( )Agitado ( )Reage a estimulos ( )Nãoreãge

5ISÌÊMA CÀRDIOVASCIILAR
( çrlNorm ocá rdìco ( )BÍadlcárdico { }TaqutcáÍdìco BC:___
( )llormotenso { )Hipoten!ô { J Htpertenso pÁ: ___
klPulsoCheÌo i )Filiforme { ) Âríírmico putso:

PUPILAS

(r\)-Fotorreagente { )Miótica5 ( )Midriátìca
( )lsocóricas ( )Anisocóricas ( )Nãoreãgentes

AUl!1TNTAçÃo E slsrEMA GasIRo tNïEsïì N aL

F)vo ( isNc/soc ( )5NE/SOÈ { )Grr ( ìNpr
Aceìtação da dietai (Á)Sim ( ) Não 1 ) parcìal

Evacuações: (,+ Presente ( ) Âusente ( ) Colostomi;
Ird,Normsl ( )Diarreia ( J Consìipação ( )M€tena
Flatos: (lArPresente { J Ausenre

(çOAíebrjl ( )Hipotérmico { )Hip€rtérmìco
( )Febril ( )Febre ( )PiÍexla
( )Hlperpirexla RÉGULÂçÃo AaDaMIÀIAT

(é<) Normotenso { ) Distend:do { )Goboso ( ) Fláciclo

i )Ascítiro ( )Maciço ( )ïmpânico
Ruidos Hidroàéíeos: {c)+resent€ { )Ausente
úscêromegalìâs: ( )Sim {r(J Não FO: { )Sim i )Não

CARACÍERISTICAS DA PELE

1.ì Hidrarãdã ( ) Desidrêrãdâ
(dJ Normocorada ( )Hlpocorada
(<lAnictérlca ( )Ìctérica
( <i,Acianótìca ( )Edema Local:

Ulcera por prê(sào: ( )5,'n t /)J\lão

Curativo ÍeãÌizãdo: lfxl,sim I )Não FO:( )StMí )NÃO

{ ) Ressecâda

( ) Hìpercorada
( ) Ciãnótica

Região:

st5T€MA uRaNÁRlo / DluREsÉ
(úr-[spontânea ( )SVD í ìAnúriã { )oligúÍia
( )Pol;úr'à ( )Disúria ( ) Cotúria { ) Hemarúria
( ) CÌstostomÌa ( ) trrigação contínua { lUropen

SISTEMA RLSPIRATÓRIo

( )Eupneico ( )Bradipneico ( )Taquìpneìco ( )Dispnêico { }AÍambiente ( )TràqueoÍomia
Oxigenoterapiâ ( )SÌm ( )Não Qual:_

Cãteter Centrãlr ( ) sim {á{J!ão
SÌn.Ìs de lnfecção no sitìo dâ pLnção:

Sondas: ( )Sim (.r\') Nãc ( )SNG

CONÌROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ÓRTESES Ë PRóTEsES

caterer perÌférico: (Desim 1 )Não 1".êr, fÌ-ì5 F ou", lK jAgltX
LocaÌ'__ Curatìvo reâlliãdo em:

( )sìm (oO Não

i )soc ( )sNE i )soE ( )crr { ) L.vagern

Dreno der Aspêcto da secìec:,

tror,,.?Slo-ci
Trocar em: _

( ) Siíonãsem

QLr a nnd rde

-ãteter ve!kãl:

Próìese: ( )Sim

( )sim (:'.) Não

í.iì Não

Dâie da Lnstaiêção'

DIAGNOSTICO DE ENFËRMAGFfú

( ) Deg utição

( )Risco de nutÍlção desequilibrada

( )Risco de gllcemiê lnstável

( ) Rlsco de deseqLrilibíio do volume de lÍquidos

( ) Volurììe de liquidos excessivo

{ )Voiurne de lÍquidos deficiente

( ) Eliminação urìnária píejudicade

( ) Risco de constìpàção

( )DiaÍreia

( ) tncontinênciâ Ìntestìnal

( )Padíão de sono prejudicado

( ) Mobilidãde ÍÍsicã prejudicada

( ) lntegridâde d3 pele prejudlcada

{ ) Risco de integridade da pelê prejudlcada

( ) Conforto prejudicado

( ) Padíão resplratóÍio ìneíjc;ì2

( I Detìcìt no autocr.rìdêdo p.râ .lìmeniação

Í | Dp1.'t r o àu'o.urd"oo p":d bànho/ì gi"nê

{ ) Conhecirnento deficìente

( ) Comunicação verbâlprej!dicadã

Í ) Risco de dignidade humana comprometida

{ ) Processos famìliares disfuncìonaìs

bd Risco de quedas

{ ) Risco de desequilÍbrio na ternpeÍatuÍã corporal

( ) Dor aguda

( ) Dor crônìca

( ) NáLrseâ

í ) Rìsco de broncoaspiÍação

( ) Rìsco de infecção

( ) Venílação espontânea prejudìcada

()
{l
()
il
(l
()
()
{}
{}
{}
{}
()
{)
()
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ErreRr*'-=r
Acompanhamento das Feridas

Comissão de Curativo - IIGR

Protocolil ìi' I V eì-sâo:Ut!
.;.: . l-: :-..

Fevereiro 20 Ì i
Atualizada: Janeiro I 2015

ENFILEITO. V lç,i,
Noatre: Ç1Lr'r, ,' a4p' :lct... .,..

oert ,t, j .ü.i

tr GRAU -I

DATA:

EGRAU-I

A GRAU - II

Etiologia
aPíessão !- ll- lll - lV Dvenosa trArtedal tr Diabética

oneumpática Êdj{lrgica É Trauma ooutra:-
trPressão l- ll- lll -lVtrVenosa oAderial

trneuropátÌca o cirurgica tr Ìrauma ooulta:

o Diabética

Tamanho da Ferida:
cômoÍimento -.--ém Larodra: Lm

Pnhnútlade 'z' cm

Cômprimenlo cm La.gìlra:-cm
Proíundidade cm

a.ência do Leito:
tr Tmido degÍanulação- -o com esíacelo

o Tecido necÍótico
tr Tecido de qranulaÇão o com esfacelo

o ïecido n€crólico n Escara

Quantidade de Exsudato
c seco, minimo .:b úmÌdo,-poueo-

o úmido, moderado D molhado, abundante

o seco, mínimo 0 úmido, pouco

o úmido, moderado o molhado, abundante 
'

. de exsudato:
ú Seroso tr Fibrinoso osanguinclento

oPurulento ãéerossanguineo

ú Seroso tr Fib noso ssâoguinoiento

o Purulento tr Serossanguìneo

Dor: nSim oSim o Não

OdoI:
s evidente na remoção da clbertura E a beira do leito

s eüdeÍrte ao entÍar no quaío :ó€em odor

o evidênie na Íemoção da cobertura o a beira do leito

a evidente ao entrar no quado o Sem odor

Condição da pele

Pedlesio nal:
e.llorÍÌd o MaceÍada tr seca o Eritema / Rubor

o Prurido d Outras
tr Normal o MaceÍada o seca o Eritema

o Prurido o OutÍas

Soluçao pard limpeza ---á.- ro,Í|loqico o,sx
o Clut-è.l?lina 4%

10/" trSoro Fisiologico 0,9% o Clorcxidine 19L

tr CloÍexidina 4% tr Outro: 
-

Cobertun pdmária

GoÍ@ dir€to na lesão)

óGaze

àffuiinase
o AGE

o Colagenase

Ír Sulfadiazina de Prata

o Outro:

ocaze o Colagenase

o.FibÍinase o Sulfadiazina de Prata

EAGE o Outro:_

Horâ do curátivo: B Manlr; Qarde o Manhã Ê ÍaÍde
úa da Próxima koca;

Étr caso dê + dê 24hs

Cadmbo e ass.
Téc. em EnfeÍmagem

ot- | oËendo lrluo (odrÌ9ws

'1 t({S*. i ore;t-., | ^W:'':i11ï
01- 02-

:mbo e Assinaturd

l:r Énfermeim

O-BS,

,:oÀ€i,r-,ìrÌ at.:: '

- 

-'ToBs

Cbs: documcnto iÌd:rptâdo da Serret:tria Municipã! de Sâúde dc P.io Branco e ConyâTe., Solutions Píogrâms.
Os pacicntes com 02 ou mãis lesõt5r csrrs devcm ser evoluídas sep:ìrâdâmentc.

1t1
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5egurador*

LiDËR DECLARAçÃO DE PREVENçÃO A TAVAGEM DF DtNt-tEtRo
PESSoA ríSCe - clncunR susEP 44s/r?

Para mais esclarecimentos, acessê o site www.seguradoralider,com.br ou entre em contato atraves de um dognúmeros abaixo
c€ntÍal de Atendimento (para consultas sobre indeni?ções e prêmios, de segunda a sexta-feira, das gh às 2oh)capltals e redões meüoporÍtanas: 402G1596 / outras regiõá; 0800 0zz 12 04glc {pan redamações e sueestões, 24 hores por dia}: (}800 022 818Íl I sAc (pârâ d€ffdeÍïtes asditivps e de fah): og0o ü212 06 I ceÍEt al ouvidoda: $8s 021 9x 35

INFORMAçÕES IMPORTAÌ{TES

opreenchimentodesteFormulárioéparteíntegrantedoprocessodeliquidaçãodesinistro.conformeestabeleceacircularnúmero 
44s/rz,disponíveì no endereço eletrônico:' t'ettt''a *rt LLI

http://www2.susep-goy.brlBtBLtorEcAwEB/DocoRtGt NALAspX?Tlpo= 1&CoDtGo=29636

A circular susEPr ne 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todãs as seguradoras são obrigadasa constituir cãdastro das pessoas envolvidas no pagamento de índenizações. Este cadastro deve conter, além dãs oocumentos de ìdentiíicaçãopessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, alêm da respectiva documentação comproúatória.

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda., neste ÍoÍmutário, não impede o pagamento da indenização do seguro DpvAl, contudo, pôrdetermÌnação da referida circuiar, esta recusâ é passível de comunieção ao coAF2.

'supeRtrurtroÊruclA DE sÊGURos PRlvADos -susEP, óneÃo aespons.rivEl pELo coNTRoLr e rrscllrzaçÃo Dos MER.AD.' DE s.cuRo, pRevroÊrucre pRrvaDA
ABERTA, cÁPlrÁLlzAçÃo E RESSEGURo. 2 coNsELHo DE coNïRoLE DÉ ATtvroADÉs FTNANCEIRAs - coAí óïeÃo lNïE6RANÌ€ DÂ E'ïRUTURA Do MrNrsrÉRro DÂFAzENDA, ÌEM PoR FINALIOADE olsclPtlÍìlAR, APtlcÁR pEt{Âs ADM|NtsTRAïlvAs, RECEBER, EXAMINÂR E tDFNTtFtcAR as ocoaRÊrctes susprrrAs DE ATtvtDÂDEsrLícrrls pR€vrsms NA LEt Ne9.613/gg.

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fïns de prova
do comprovante de residência do endereço informado
no art. 299 do Código Penal.

E n de reço:

Baírro

E-mail:

Local e Data:

de residência junto a Seguradora Líder*DpvA! residir no endereço abaixo, anexando â cópia
Estou ciente de que a talsidade da presênte declaração implicanÍ na sanção penal prevista

CEP

ïel.(DDD):
Í,',,.ì -r

\:

do sinistro de DPVAT cobertura

rnscrito (a) no cPF sob o Ne qq\ 
" ï5\ . + Ie - +? conforme determinação da circutar susep 445112:

Declaro Profissão:

ffi necuso informar

e apresento os documentos comprobatórÌos:

Complemento:
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 09 de Agosto de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262609 Vítima: GESSICA DE SOUZA RODRIGUES

Data do Acidente: 06/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), GESSICA DE SOUZA RODRIGUES

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

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

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

um dos dedos do pé 10%
Graduação: 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

Agência: 000000653

Conta: 0000052457-6

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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