Abhner Sanlos
Advocacia e Consultoria

e , N
Nome completo: tfu deanne e SLYUO\ F)éw%a;_
Nacionalidade: HB.ondeowe Estado Civil: ~ Solfe e, \
Profissdo: 4w boviene RG: 3 v624* -5  SSPIRE

CPF: QU4.534. bia. —_I{ Enderego: ol Veass, bold
N°: 446
Bairro: <onte Jewze-  CEP: - Municipio: /

Telefone: (35) 42152 - +292 E-mall: Jewlionne 1@9 2 QU gamicik. <o

Pelo presente instrumento procuratorio, 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 escritdrio focalizado 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 cldusula ad judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes
competentes e defender nas contrarias até final decis@o, usando dos recursos legais
e acompanhando-os, conferindo-lhes ainda poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a
quaisquer reparticoes do Poder Publico, realizar levantamento de Alvaras Judiciais,
podendo substabelecer esta procurag@o com ou sem reserva de iguais poderes.

Boa Vista/RR, | 4_de @Jﬁiéw de 2020.

Y /%y/:/mm/ 20 iAO Brron s

Outorgante “

Enderego: Rua Dom Pedro |, n°. 1718, Bairro Mecejana, CEP n°. 69.304-010, Boa Vista/RR
Telefones: (95) 3224-7002 | (95) 99173-4223 | (95) 99118-5777
E-mail; adv.abhner@hotmail.com Waebsite: http://www.abhneradvcon.com.br
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

. " K‘ } l 1
Nome completo: ¢ NNL MGl / :
Nacionalidade: P o\ Jecue Estado Civil: ,;&Cfécb% 585/ 2
Profissdo: A levuerne RG: 2 +624 F -5 R

CPF:p04 . 53% bi)— (| Enderego: Ki.o\ Vu‘u Luole: i
Bairro: e o ﬁuu,\ CEP: - Munlclpio Boc. //‘w}a /gg

Telefone: q ) (EI(\” 32 S(| )2 E'ma“ oL !;Mésdé )[&QQ#( > g [ ?;,\ 14—11 .Goc.

Pelo presente documento, declaro, para 0s devidos ﬁns,~ gue ndo possuo
condigdes de arcar com as despesas processuais da presente agao, sob o risco de
comprometimento de meu sustento e de minha familia, send.o consnd_erado
hipossuficiente na forma da Lei, pleiteando, portanto, direito a Justiga Gratuita.

Boa Vista/RR, ! 21 de @Jtala/uo de 2020.

) /////,a/mor/ 2 6/%0 B&%@

Declarante

‘, T
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PROCURACAO

OUTORGANTE

NOME:L@,_QIIQJ:\‘ILQ__L v JLZLA_UU KH o
NACIONALDADE: nciadlesnos o

PROFISSAO: 8 n}nu;b\xd@n&, e ———————

IDENTIDADE: 33624 -0 S4p- PR

) ) L ,
ENDERECO: 1o Y &uxe bu‘ki M'-'Hl%, Santoe Tuzp

OUTORGADO

NOME: N\ 5\3\LLL& de i;Lu?}L

NACIONALIDADE: [ uOvau g 1 €

prOFISSAD: S nernd
iDENTIDADE: \\H . Do} < PRIR¥
ENDERECO: 0,01 4 et Rirdovwe (Gallogo V82D, Bt

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI6TP N2GXJ KC4QM WSWJB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

referente ao §|NISTRO ocorrido na data:
J AL/ O3 /20X cobertura Smodm&% vitima:

Cludiarne da 'élluo Bmc(}e,g

y v%zé/xfmm 20 % 5&:6/97}

OUTORGANTE

4] .
BOAVISTA-RR, 11 D ﬂ%uﬁﬁ /2020.
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ALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIO! AL
REQSTRO 374747 - omaee
MOV CLEUDTANNE DA SILVA BORGES

FILIAGAO

J0SE RARTA BORGES
NOELY DA STLva Pmos

AsOIMENTO
NATURALIDADE DATA DE N,

BOA VISTA - RR 20/06/1994

DOC. ORIGEM
"CER

TD NASC 79.580 FkS 160 V LIV A 116
BDA VISTA - RR

CPF
.

1 VIA

F i geeiia0i8T

3’:'!‘)808 YANS Vﬂ BNN‘ﬂGI’B'i‘f

- usm ?Cu

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

- BSTADS DE RORAIMA N
S AR STADO DA URA PUBLKC
Ew “&W‘QENTOHCAS(;E‘A&O O Cgu‘:’& &

— - P -

R SO

CLEUDIANNE SILVA BORGES

3027 013 000421208

ABBINATUHA DO T11TURAKH
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' Sequradora Lider-DPVAT Acomp X } ¥ Proevo DPVAT | Carta de pendér X [ M Caixa de entrada - inacioiloirs X @ Lista de Faturas

\

= C @ roraimaenergia.com.br/sequndavia/listauc.php

Faturas da UC: 1172620

Romm RORAIMA ENERGIA

ENER w%& I A AVENIDA CAPITAO ENE
Wm CNPJ: 02.341.470/0001-4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJTN4 SRMDN 465PG UGKAU
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Unidade Consumidora | Nome do Cliente
1172620 SIMONE BORGES
Enderego

R. PEIXE BOTO, 446 , 1 - SANTA TEREZA

Més de Faturamento - Data de Vencimento Valor

08/2020 s RS 206,66

- ‘_ ;zi#Aucrzo : RS 200,00

06/2020 C nww RS 200,96

0512020 i 7 fuunzo RS 226,14 =
04/2020 RS 265,83 =
03/2020 RS 370,33

02/2020 RS 326,30

o0 2FEB20 RS 356,81

12/2019 21-JAN-20 RS 214,94

11/2019 21-DEC-19 RS 274,74

10/2019 11-NOV-19 RS 17,11

P Digite aqui para pesquisar
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o GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
:& &, POLICIA CcIviL

BOLETIM DE OCORRENCIA

0 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

rio.

Visto:

N°: 00011085/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 18/09/2020 09:55:19 Data/Hora Fim: 18/09/2020 09:55:18
Origem:

Delegado de Policia: Adalmir Aimeida Sena Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 12/03/2020 12:15
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Mecejana
Logradouro: RUA PEDRO RODRIGUES
Ponto de Referéncia: EASY TECH ELETRONICO
Tipo do Local: Via Publica

|Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JAN ELBER DANTAS FERREIRA (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 31

Estado Civil: Unido Estavel
Em Servico: Nao

Documento(s)
RG: 253962
CPF: 917.316.742-87
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA CURITIBA N°: 562
Bairro: EQUATORIAL
Telefone: (09) 9119-3967 (Celular)

[Nome Civil: CLEUDIANE DA SILVA BORGES (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino
Profissao: Motorista

Estado Civil: Solteiro(a)

Em Servigo: Sim

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PEIXE BOTO N°: 446
Bairro: SANTA TEREZA
Telefone: (09) 9152-7893 (Celular)

Idade 26

[Razao Social: POLICIA MILITAR DO ESTADO DE ﬁgag(@ni(ﬁci)_m_uﬁﬁ_@‘w/[e;)#wW

Ramo de Atuagao: Orgao publico Representante: Osaniel 2°sgt Mat 47000180

7C Impresso por: Carlos Alberto Valerio da Silva
« { Olieap X » .
»” Data de Impressao 18/09/2020 09:56:13

Pagina 1de 3
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Vi

Jﬁg POLICIA CIVIL
90 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

A

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 00011085/2020-A01

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 306.826.141-49
Renavam 01053313389

Numero do Chassi 8AJYY59G4F6532266
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo I/TOYOTA HILUXSW4 SRV4X4
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 06/07/2018

Subgrupo Autom()vel/UtiIitério/Camionela/Caminhon
Placa NAU5296

Numero do Motor 1KDA781237

Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015

UF Veiculo RR

Marca/Modelo I/TOYOTA HILUXSW4 SRV4X4
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido

Situagao do Veiculo NADA CONSTA

| Nome Envolvido

Envolvimentos

Jan Elber Dantas Ferreira

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 023.399.732-60
Renavam 00863662781

Numero do Chassi 9C6KE043050058260
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo YAMAHA/YBR 125E

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizacao Denatran 13/08/2018

Subgrupo Automavel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAQ2009

Numero do Motor E337E-100053

Ano/Modelo Fabricagao 2005/2005

UF Veiculo RR

Marca/Modelo YAMAHA/YBR 125E

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdao Envolvido

Situagado do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

[Nome Envolvido

Envolvimentos

Cleudiane da Silva Borges

Possuidor

RELATO/HISTORICO

SENHOR(A) DELEGADO(A). ACIONADO VIA CIOPS PRA AVERIGUAR UMA OCORRENCIA DE TRANSITO NO
ENDEREGO ACIMA CITADO ONDE NO LOCAL O ITEM 02(JAN) NOS INFORMOU QUE SEGUIA PELA RUA PEDRO
RODRIGUES SENTIDO BAIRRO/CENTRO E QUANDO TENTOU FAZER UMA CONVERSAQ A ESQUERDA A ITEMO1
(CLEUDIANE) QUE SEGUIA PELA MESMA VIA E SENTIDO CONTRARIO, COLIDIU EM SUA LATE\RAL DIREIIA. t\S
INFORMAQOES DA ITEM-01, FORAM REPASSADAS PELO SENHOR JOSE MARIA' BORGES DE CNH:05174633168,
QUE ERA PAI DA ITEM-01, E FICOU RESPONSAVEL PELA MOTOCICLETA. A ITEM-01, FOI CONDUZIDA PARA O
HOSPITAL POR UMA VIATURA DO SAMU E O SOCORRISTA INFORMOU QUE HAVIA SUSPEITA DE FRATURA NA
PERNA DA ITEM-01. A PERICIA FOI FEITA PELO PERITO WELINTON E O AUTOMOVEL LIBERADO AO SEU
CONDUTOR. ERA O QUE TINHA A RELATAR.TRANSCRITO CONFORME ROP PM EM ANEXO..

Pagina 2 de 3
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0 ESY FIS. 9
Esta .
Ty Visto:

©wo

PRy PoLica cvi

oo GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 00011085/2020-A01

ASSINATURAS

A

Carlos Alberto Valerio da Silva
Agente de Policia
Matricula 0712925

Responsavel pelo Atendimento o
savel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil & criminalmente pela presente declaracac qu
IVt o o

" ns de direito ) o(a) unico(a) respon: !
Dedlaro para os devidas fins de direito que sou o(a) unico( ; 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Bra

origem. conforme previsto nos Artigos 330-Denunciagdo Caluniosa e

sileiro "

Pagina 3 de 3
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GCI\I"ERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagéol Radass!ﬁcsTdo . Reclassificagdo . |Reclassificagdo ____ =
H {;i# Secretaria de Estado da Satde (___)Vermelho {_)Vermelho () Varmaiho
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja L l;',,'.:fj,?o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Gmg;"o E G;”,g’,""’ H Varde
. e N Azul Ass: Azul Ass.: [ Azul Ass:
bomzzsass 12/03/2020 13:15:35 _FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA v DIURNO 07-19 17 |
Paciente Data Nascimento Idade i; CNs_~~ CPF Prontudrio |
CLEUDIANNE DA SILVA BORGES 28/06/1994 25A8M14 MSOTMITUUZ ‘
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor  Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 376247 SSP/RR 25/02/2014 F PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato |
NOELY DA SILVA BARROS NI (95) 99120-8821 [
Enderego Ocupagao |
RUA - PEIXE BOTO - 4446 - SANTA TEREZA - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plane Convénio N* da Cartaira Valldade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ‘
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Ternp. Paso Prassio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
|Setor Tipo de Chegada Procadimento Sol, Ragistrado por.
'GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ANTONIA SOARES
'Lfl?eixa Principal \ : [(___]Slndromo Febril {___JSinfomafico Respiratério () Suspeita de Dengue [
YLy ép@

s \Z)‘w neoten

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL[

AO: 1234 RV:12345 MRV: 123458

"Anamnese - (HORA DA CONSULTA-_=__h) B
_ : o -0 IMNTWT ~ X0, \‘50*{‘ L f"'w”“/
S -

SR i aia = uul\—- kmaum LAl usas £LG = ﬁunm.&fﬂ Fov'a

Exame Fisico N . 1
'Ll - NS A~ c g N\é«hr\

-'\l\.l‘,‘,:v\ -,D '. fV\i';\AN"‘

H:patese Dtagnostlca

I‘(, G5  (ilUeCls iﬂﬁ@'ﬂ‘iw’m ?.M—‘?woio (QA 12:!@) .-

SADT - Exames Complementares
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Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico

(L )RAID X (__) ULTRA-SON (é )TC  (__)SANGUE (_)URINA (__)ECG (__)OUTROS:
Fi
N PRESCRICAO / APRAZAMENTO OBSERVAGAO =
I.'-\_-‘—.__/ g rove 4 ‘r Ej"j af‘ﬁ-oﬂr\ i\ (B T —
Ffy 7T o4 T —
) ti'o 2o~— =nf L{,‘yr fr =
- B 17 . —
| SV " A GRY rnuco 1,( 13538 i —_—
~= : T 1 =
L2) s ¢ /s 05 ) s —
= J’? —
7.?.‘ = s —— —
—  —— —_— _— —_— —_— —— - e M Y ¥ ‘I =_
oo : S P | | S PN | —
- rluss 1 —
) :ﬂa po; Dgc#sao Médica (___) Ambulatério Q i \ 1“1% —_—
() Alla & Pedido (__) Observagao (Até 24h) A\ \ c‘&' . —
( .I Alta a Revelia (___) Internagéo —
_(__JTransferéncia para:_ i i Data e Hora da Salda/Alta:___ /| | . | —
| ébito ’ T - R 1 —
| Antes do 1° Atendimento? (__ )8im (__)N8o  Destino: (_)Famila () IML Anatomia Patologica /4 —
I ‘ ‘

Impresso por: antonia. Soares
Data Hora: 12/03/2020 13:16: 54
01229895

i m:;—--—
s
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‘ » T = canaUDEE r‘:ﬁ
seavie \ —
LIDER | ,.
pigf;UDE DE RORAIMA )
PRESCRI E TRAUMATOLOGIA — ? /:__ ;
DATA DE GAO MEDICA — N
B ADMISS 0 o o -

ACIENT . DIH | I ¥
1 g (/ A/I/ //' > - ~ { SR _ o s ;
FGNOSTIS »- LA E 7 37409 ZatCEL_ I <
i B v f«ﬁ'&ﬁ o AR Al SRS Lo > U X
ALERGIAS LT Jenri v JEAAS(E :

IDADE HAS | NEGA | DM2 | NEGA | 2
ITEM LEITO | DATA | ,_/ ',‘E"Z??:}' i R, S
1 PRESCRIGAO .~ ” | HORARIO | 56
DIETA ORAL LIVRE W L) 2 > I Sz
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO - G AR g 2
3 SF 0,9% S00ML EV SN - ' g
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H i g5
= o
|5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ea | S8
6 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | B 3 §
[qV]
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 s NS
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h Ve E Co . £3
s IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - P =2
L 10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H N9, Iy’ i I g E
=1 |CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12120 < ) | +
12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG __!: g §
13 |SSVV +CCGG 6/6 H - 2%
14 |CURATIVO DIARIO - B [ —— g5
v | Ve ksl 22 L €— 2212 5 Vo s b
e [ Zozon t42g S /¥ i s tE
17 iz 7 g 2
— 9 T
18 2 @
= ] 3
20 as
21
N NSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

—

| NORMOCORADO, HID

SE DIABETICO CORREGAO COM |
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVI

6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70

SAR PLANTONISTA

R——

EVOLUCAO MEDICA:

EENCONTRO PACIENTE DEITA

# EXAME FISICO : BEG, CIANOT
TADQ.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

0, REATIVQ, CONTACTUANTE

ITO, ATIV:
N AFEBRIL, EUPNEICO,

1CO, ANICTERICO,

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR |
12H MEDICO RESIDENTE
18 H - | | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2an, 105 ] 7, Jo-2-
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DATA DE ADMISSA
PACIENTH 2
AGNOSTI( e
A\LERGIAS
| 1DADE LEMO |/ Z-. 2| © g
ITEM PRESCRIGAD 2
1 |DIETAORALHWRE ) 7 2/ 7 o
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO =
3 [SF0,9% 500ML EV SN o
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H g
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA A g &
6 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Q"? 2 L e ]
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 / N A A m;;, <
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (/. ¢ \_{LE /g_;; = 2
s |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . - % 1 :
4 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H = 7, {// 1 s
"~ 41~ |CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H ~ él-ifG -, . g
= 160 E OU PAD > 110 MM A — S
12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > et £
13 |SSWV + CCGG 6/6 H ~ e ’1""6-—-——4: ]
14 |CURATIVODIARIO , / .~ — M/ = S
15 {’%///{//}/j‘// ////Z%’/-ch/ FL ff""‘ = | o g
16 ) A A s —= 77T 7 (P 8 AT Ay |4
8 ¢ ‘ SO v, £
L 1 <\ 3
19 e o = } a
=0 ﬂw, ‘s BE o) Ory ?éiﬁfj —
+ Or[o” Ve =G el
[ 2 [ Fropsa s e —
7 CRLLRE 15@?""03}&/ —

ETICO ¢ REGULRMSC)./CDNFDRME ESQUEMA: |
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA ARASC)
200-250. 2U1; 251-300: 4%? 301-350: 6UI; 351-400: 8UI;  400: 10 UI E OU GLICOSE <70

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTSJ'NISTA

VOLUCAQ MEDICA:
:ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATK."O, REATIVO, CONTACTUANTE

| % EXAME FISICO - BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLCITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

| Ehogtaciop GRURGI AR 7> -
EeROOERI 1 s ) Pap T3eC A
'SINAIS VITAIS B [

64| PA FC FR )}[1 ENTE

12H 5 , 3% MEDICO RESID

18 H //f:gjgj | g% 26 % ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

2R (M3 *8 | — 3250 7
//“ /@/ T D y /{)"\ ﬁP\V%W ’Lé-—--—.{.: ‘ ‘}/
& . , 3 it

2 A ; { ? '.q\ -V U‘e
o % :(‘;P'ov.&;(,;f[c, ru_LﬂA_, W ffﬂ'/ﬁﬁa ;bﬂ pEad

L.ada 0~ 2.~ .M ,!,AJ;‘J V4% 1x XW},TL _ji’()”‘-m AN~

v




EVOLUCAO DO CURATIVO ) )
| Nicleo de Enfermagem em Protocolo n® 1 S ‘ Versio:08 Elaborada: 02/2013 ° | Atualizada: 2/2020
l“ R Tratamento de Feridas — | paciente: ( f _
*..ﬂ‘....?::tj?3 ‘ HGR S Cuc’fz AN e /50/1 };ﬂ/ )
[ Leito: ”80( Data:fj/@ﬁ/%
| ExREEE 2 |
| 7 2\ Y
, | V43N A o ond wl .
[ Localizagdo j,i_*_\é, < :\}* i| chxao 129!]£}‘_‘[ |fM 4| ﬂ & k ReglaO:_QOP
| | \ \ ;’ , L .; l |
rr BRI IO () Grau: 1 ( ) 1 (&)
‘ ) _ ( LPPINIIIV ?* () Que:rnadura (hr)’Clrurgla ( )DM ( ) Vascular ( )LPPIIIIIIV ?7* ( ) Queimadura( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular |
[ Etiologia ( )Trauma : Tragdo ___ Fixador Externo ( )ortopedia Trauma : Tragao Fixador Externo () ortopedia
| () Outro: ) Outro: o _
Aparéqcta do () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagéo ( ) Epitelizagéo | ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagdo
Leito () Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Periiesionai (( jgg;ﬂ;al (' )Macerado (h)see (' )Eritema / Rubor () Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
- () Ouro:_ @944 ponene LRl 4 edbro Jeie
Mpo de Exsudato () Purulento ( ) Seroso ( ) Sangumolento ( ) Serossanguineo g’) Seco | () Purulento ( S Seroso ( ) Sanguinolento (X) Serossanguineo ( ) Seco
| () Outro: () Outro:
Quantidade de ,' -
Exsudato | () Molhado () Umido | (A)Seco ( ) Molhado () Umido ?@U(’D ( ) Seco
Solugao de Q(Som Fisiolégico 0,9%  (XfClorexidina2%  ( )Aleool 70% | ) Soro Fisiolégico 0,99 i ' §
Limpeza iol6gico 0,9% g) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura
it | (aj/ Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel & Gaze () ColagenasefFlbnnabc () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
p | () outro: OOutre: A EE  + pvel Sl QAT
Troca ( )12/12 ( XDiério ( )48/48h ( )H12/12 - % Dlarlo ( )48 /48h
e - l . £‘IJLLLZLO |
f1ssional que g (ot -'
Cnlis E %‘; : Selta Refla F. da Silva ilge Viewra Ardulo . i
realizou SoRe , 627 Té em Frfemmagem i !
ce *'mcnto 1 COREN-RR334.631 _. R 507 T9SITE £ NRR 904822 i
—— B el e e Elﬁc(efa@.i‘ — L
e — — - —Hereie- _ == o —
z o Tiatament¢e MEaridas
- Enfe(imslr -
“rvacoes: —— Coren-RR 468.49-ENF ~  ———
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] oY) ol 03h ~ 4@ coh ) o il acenoells
=5 Pl dee0lO8E T Talh oo wE2z by mSD.
2 e '{luw.{acba bugee, 4 Y A0 S mﬁ"

202 WOOCR, ous Wl L '?—AE-,--E coavinad

(57¢%, &dﬂg%«wmlﬂﬂ@ j,u_,/@ O“%{éﬁ‘}fm%é D “‘"‘E‘ogsuﬁ

oy L LETEET o N e M A D B Téc. em Enfermagem

@_ | SceOSPITAL GERAL DE RORAIWA |
S CRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Gl
o rcm ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Sl
T PRESCRIGAO MEDICA _ -
DATA DE ADMISSAO | c] DI | on || 5
PACIENTE |CLEUDIANNE DA SILVA BORGES - PR — §
DIAGNOSTICUFX DE PUNHO E e FEMUR D _ >
IDADE LEITO | 118-2 | DATA _1_{’@3’2,_81;% g
ITEM —— — [HORA S8
[} ; g2
1 DIETA ORAL PASTOSA R ¢ 55
2 AVP iﬁlge— f; 2
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA e T | e
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H AL 0 e g3
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H > = : S
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA s — 58
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N = S3
8 TRAMIAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR 11 % W :3
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N — vl 2 £
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 11 x
1 g3
12 53
13 CURATIVO % 5
[ 14 SSVV + CCGG 6/6H S8
[ 15 ES
16 ag
| £TICO ECAO COM INSULINA REGULAR (SC), g
§ oty CORSA(-; 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 23
—— CONFORME ESQUEMA: e 58
| 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DL/ML, £ S
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA EE
'EVOLUCAO MEDICA: 4 —
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, coygmmvo, | —
iil?fffsmm” FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM Q e i —
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, MOWW —
NORMOCORADOQ, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM GRM-RR 1 E__
USO DEGESSO CIRCULAR EM MSE E TRAGAO ESQUELETICA EM FEMUR D, =
EDEMA EM REGIAO PERIORBITAL DIREITA . —
— g o Bl et . ‘I\\\\ __
SINAIS VITAIS E f:\\‘*ﬁ%ﬂ" - —
6 H PA FC FR e 4 90 —
12H |- e2 | B 1260 | Al =
180 [Ase3d GR | = 264 ] ;_ —
24H _ |floxGn| Ak O e =

ale
piermagem
208116
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, HOSPTALGERE
ﬁ | SECHOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| RETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
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| SERVI
s ——9-9-[15_;3_5_7_98_@[5 E TRAUMATOLOGIA
| DATA DE ADMISSAG RESCRIGAO glémc|n ]
PACIENT ANNE IH DN
E |CLEUDIANNE DA SILVA BORGES
DIAGNOSTIC(FX DE PUNHO
E e FEMUR D
ALERGIAS
\DADE HAS DM2
: LEITO 118-2 DATA 16/03/2020
ITEM ‘ HORARIO
1 DIETA ORAL PASTOSA SA/ L - 3
2 AVP AL g
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA S ) g
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H )?444/_—1,; z
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 32 A E
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA ) g
< g N
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N < S
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR 12 : - g
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N Tl g
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o4 o
1] £
12 — :
13 |CURATIVO e ;Z("j e
14 SSVV + CCGG 6/6H . | 3
15 o HC, | g
16 °
: EGULAR (SC), 8
DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGUL e g
ggNFORME ESQUEMA? 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL; | g
351-400: 8UI: > 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE | @
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA §
g
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS
:Eif&i FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM
USO DEGESSO CIRCULAR EM MSE E TRAGAO ESQUELETICA EM FEMURD,
EDEMA EM REGIAO PERIORBITAL DIREITA .

'SINAIS VITAIS
6H PA FC

120 [Ung4  FY
18 H jer8O | KO
24H /43[4 9.4
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. : — AL Y w .
o4 SECRETARIA DE Shr E RORAIMA
H— SERVICO DE ORTOPEDIA : DE RORAIMA .
el Ll A E TRAUMATOLOGIA GIx
DATA DE ADMISSAG T =SCRICAO MEDICA =
PACIENTE |CLEUDIANNE A s [on [
DIAGNOSTICAFX DE PUNRG A BORGES
ALERGIAS E e FEMUR D
IDADE HAS DM2
ITEM LEITO | 1182 | DATA 14/03/2020
1 ofmAormaeime—m——— ¢+ HORARIO
1 |DIETAGRAL pasTOSA — ;
AVP — - ™ O
L - PAPTSTGA? g
i CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA o1, 8
TILATIL 20MG EV DE 12/12H e 0 5
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H WA il z
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA T | EE g
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N LY g
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV QU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I :f) _' g
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N w ! S
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 3nJ f 2
11 ] | s
12 _ g
13 CURATIVO Lo o £
14 SSVV + CCGG 6/6H 1o g
15 5
1S
16 s
| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), B
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI, | £
351-400: 8UI; = 400; 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE =~ +————— g
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA . SUSS—— s
| £
EVOLUGAO MEDICA: 8
|

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO,, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS

ALGICAS.

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM

USO DEGESSO CIRCULAR EM MSE E TRACAO ESQUELETICA EM FEMUR D, \

EDEMA EM REGIAO PERIORBITAL DIREITA .

| \
O@\N g LQ‘S‘(\&"} ?ﬁo -('*%.C_

SINAIS VITAIS DR AUGUSTO CAVALCANTE -
6 H PA FC FR .} CRM-RR ‘,
12H 20/} é_ — D0, 2] RESIDENTE EM ORTOPEDIAE |
18H  |[44/7d4 S| — $4.92 || TRAUMATOLOGIA| ~
24H o7 ¥ e Nl 2% L et
N AAMA M eaoka DA c.;::-c:‘?::;' c

1

l ; A SNV e R
‘J%&g' :p/@eoﬁ;}ﬂﬁi” 7> RS ;g
T ';&"W% / |

Auy, Erferma g

al=Toh 4 -
~REN C4aoms e 1
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Sistema  Ministério
[:g:]sus Unico de da 3
Saude Saude
——Identificacdo do Esta¥j . . e —
» 1-Nmeuomwemt‘:;ﬁ)2bdme to e —— T 2-cNes— — |

= PSR — [T L]
“W, — JLLl

DE INTERNAc.ﬁO HOSP!TALAR

= A0 —
~——Ildentificacao do Paciente— . = = ‘I fgﬂ%ﬂéﬁl 4‘

I—-—,Zl mcmujeq ,,/46 /71) Laf(‘é/g : /Qp/ﬁ /’ / f

-9- SBO s
8 DATAD!NMCWFNTO \

Mase | _j_1J Fom [ /

T+ CARTAO AC!ONAL
g ELeronE IE OE CONTA

UIRTA Y06 A X069

14- c()n IBGE MUNl-"fPIOl 15 - UF

13- Muwcm:doenssmmcm-,— —

i R 54
JUSTlFlCATlVA DA INTERNAGAO -

!-— 17 . PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ————

| jy//ﬁ/m’/ﬂ/" ﬁé’/ﬁ%“*

|

]. : 75 CONDIGDES OUE JUSTIFICAN A INTERNAGAO m(,: e
. 1 e ; y e

| //w ﬁjﬁ/z S 14 A

CIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

‘ ——1¢-PRIN

PROCEDIMENTO SOLICITADO = ——————
,-24 % paoc&omsmosmcrmoc | 5 | : | |

74

29-N° DOCUMENTO I,CNS-C?F] DO PROFISSIONAL SOUCITANT E/ASSISTENTE —

31 - DATA DA souccho u-usmrun 5 c»unao (N DQ REGISTRO DO CONSELHO) |

— 30 - NOME DO PROFISSIONAL SOUGITANTE/ASSISTENTE

“PREENCHER EM CASO D CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN(,‘lﬁSJ

e (——— 36 - CNPJ DA SEGURADORA [ ]/7? —

| an ) ACIDENTE OE TRANSITO -L J__ _]___] _l

T T L] 070l vel]

|47-DATA OA AUTORIZAGAD

e — e ——]
LAUDO PARA souchAcAo DE AUTORIZAGAO /]

' o TS —22- CID 1955_cunn§mojé<\n mcwsas,amm&?'
T PR LT femtnr] 2 prn: prrie €

~ \

1]

= _f’ wm B[ e e | || R4

DF. Marets 3ronnag |
/w pizvaier sy, B /O 7 vl
£ ___I:._:n WNLHETETN-SENE—?

= —r——41-CBOR
|34.( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO - —-:u CNPJ EMPRES 5 e : ,—-1 40 - CNAE DA EMPRESA j
|35.{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | J [ LLJJ_ l__ l | l ] ]
42 wmuwmamem&cu—-- = e L Tl msemm N.Losmummj

|r () EMPREGADO { rr.upnsmuo/ﬂ/ ( jautONaMa { ’QES_.E".'F:TE;ADO v : bl —/

: - Z AUTORI \
(—r —43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORI ———— -7#%21:&0 Emsaon~l—40 + N* DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR -

Nl T e 03 /207

. 5 _\\—'_’,, |
r ‘“"’"‘“‘""C‘i"g‘“ﬁh}u Pones | Vfi) |u AJ}J’“
12- ENDEkqoplmmW—- Afzféf L, JCUVW" //z?,/_/,;((r_.z e — 7_...
LL TR dote. qao Pel )
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=% HOSPITAL GERAL DE RORAIMA l \b o

RELATORIO MEDICO/NIR DE T
RANSFER
RETAGUARDA/HC —

DATA: /{ /o 3/191,3 ' ¢

ane Pr 511912 Ronbe DN: 81‘_@‘_@2’.
DIAGNOST[CO(S) bq Peotto (&) ¢ ‘}%i 'éfi—l@___"{zi _.L__‘._—
DIH:__/ S
KANBAM: Dieta: .

EXAMES ADMISSIONAIS (DATA _/ / )Hb:_ Ht:  Ur Cr:
Lk, Seg: - Plaqueras:

Na: - K: Ca: Cl: .

HCO?: PH: BE: PO PCO?;

EAS:

CULTURAS (__! /)

.PARA HOSPITAL DE"
| M3 %

IMAGEM

EXAMES DE TRANSFERNCIA(DATA__ | ):Hb: Ht: Ur: 'Cr:_
Leuc: Seg: - Plaquctas Na: K: Ca:

Cl: HCO*: PH: BE: PO PCO?,
EAS
IMAGEM

ANTIBIOTICO ' x \ \\\/ :
USADO: : N _
JUSTIFICATIVA DE \\/
ANTIBIOTICO: 4
EXAMES/PROCEDIEMNTOSAGENDADOS:

TERAPIA INSTITUIDA: ﬂ( T £
AT consenvadm P 1PNFG(E

prl (o758, &0 e Co AACA EV Ll s
> ; 7

EVOLUCAO CLINICA: :
& ] pupntEsial // [t A~ P2 SYLlohAx s
)( LA - o g v

2 ]
AL TAUTGTA KT Ve diza 71709 Tote

-

Boa Vista, /f de pArde> de20 2o . Hora:_ O3 3 2
| . Lo Silva CRM_&215 [ R 1
Assinatura/gérim dlco ssistente
Autorizagio de Tr c 16 para Hospital de Retaguarda/HC
: rh

CRM /

Assinatura/carimbb HHtledlco Regulador
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AT > HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAQ EM HOSPITAL DE

RETAGUARDA/WILSON FRANCO - Hg__ .

Eu__ CLvhm o 04 frlm  Bopev _____H________CPFI'I" w" 538%:‘-&-_"1

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsdvel o0s principais ESPBCt?S relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimentp(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu

;?(é}c]iqim ¢ pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

Declarn gne:
I.) Fuj :'ntb‘rmado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

" :
:.} Estou clente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessario, tais como:

*  Uirurgias pré-agendadas;

Caso haqa alteragdes clfnicas que demandem uma assistdncia de maior
complexidade;

Complicagdes clinicas ¢ i i ;
. es Qm necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial; ¢

) Dec]ﬂ] (] cstal Ciente e 1§ I i éd p ‘
X co hOS Italal' Ilemsal ar

5.) A i i i
6_; Cot:ltgizng qualquer ;laroceclllmento médico, exame, tratamento clinico e especializado:
que recebi explicagdes, lj, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi

Boa Vista, L6 de /‘tﬂ/iw de 20 20 .

Responsavel:

Assinatura do paciente: j,é’/ﬂ@’hm;’ 0{0 i%xn /?/GY -
. AU T C‘;#V‘)

| JAssinatura:

Nome

CPFn°;

Grau de Parentesco:
Este espaco, a seguir, devera ser preenchido pelo médico.

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares. o

jproposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o, tratamento(s)/ procedimento(s)

descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

. acima

Boa Vista, de et 20 . Hora:
00 | W .
Nome Completo: It PPN < o '
¥ W) Sl -
- Assinatura do Médico: RS p?
e R ————
CRM = /

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJTIJV BNE3R RSRVR Y4KWK

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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\V/A

DADOS CADASTRAIS

NAO ALFABETIZADO

Adminntradors do Segure OPVAT

| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT N

‘ Escolha o(s) tipo(s) d= cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ nvauDez permanente [ morTe J

L 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3- C}’F da vitima: 4 - Nome completo da vitima: . -
004 63%. 13-4 4 | Clerulipmne  da Auluo amgé

I REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (V‘TIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N?445/2012
5 - Nome completo: . 1 6 - CPF:
ot a CHQa n
__A___v,,,,&_‘_lﬂl,hd.x\}\\ w~a L\L\ e)[\\x‘_ \\’){_} \p_‘{ A\ ‘.1(;‘1 2A% . ({\ PN | |
7 - Profissao: 8 - Enderpco: ) ¢ 91 Namero: 10 - Complemento:
_emtreqadsn fao . Pone bolo 6
- 11- Bairro: | © ] 12 - Cidade: : . 13 -ﬁi}io; 14 - CEP:
Z - = -
*QOAJ}(\ T FEON N %()‘1 UU'BQC-- '
15 - E-mail: o v 16 - Tel.(DDD)
T LOLRRRQ HOTMA ) - oM (95)A340Y - D362,
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA V[T'MA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Reipgse;air;trelegal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ' ' -

[X] RECUSO INFORMAR [ Rr$1.00AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semReNDA [ r$1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima pE R$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senericiArio DA INDENIZAGAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
m CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg&o) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[[] Bradeso (237) O m(341) Nome do BANCO:

[0 BancodoBrasi(001)  [5 Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: ( U2420 J @ AGENCIA:D O CONTA: r B O

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo = Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizac3o/reembolso do Seguro DPVAT
= que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente ap6s a efetivacdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

\(

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

e N3o hé IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

e O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

e O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

ido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo medica

L, concordando, desde ja, em me submeter a anélise médica presencial, caso necessario, as custas
das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo

Solicito o prosseguimento da andlise do meu ped
apresentada sem @ apresentacao do laudo do IM
de Seguradore Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso

discorde 0o seu conteldo. b,

—
ﬁ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX2A QAYVS CZGFW 8HABY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

23 - Estado [TJsolteiro E] Casado (no Civil) D Divorciado D Separado Judiclalmente D Vitvo gﬁs}fﬁ?ﬁgmm

civil da vitima:
25 - Grau de Parentesco com a vitima: [ 26 - vitima deixou companheiro(a): D Sim D Ndo 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

teve filhos?["] Ngo | Vives: Falecidos: nasdituro (vai nascer)? o | teveirmios? [ Ndo Vivos: Falecidos: avas v
orte aqueles beneficirios que se apresentarem & provarem
essarcir o valor recebido, alem da

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por m
estz condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de r

I ——
28 - Vitima D sim | 29 - Se tinha filhos, informar | 30- Vitima deixou D Sim | 31-Vitima D Sim | 32 - Se tinha irm3os, informar | 33 - vitima deixou D Sim
Na pais/avos vivos? Nio

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal.

N\
% 38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
— CPF:
- Assi i di
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo) Avsinatura da testemunha

R
40 - Local e Data, .ﬁ%;‘lﬂﬂ _léJ_O ¢ AR
’ A Uy Lt/é,_“éﬂlﬁ Lo

41- Assinatura da vitima/beneficiarlo (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
gal (se houver)

COC ANS vnna /anan
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0 sl:ibER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO '
: ‘ PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admirsmraders do Sogure DFVAT

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

Central de Atendimento (para consultas sobre indenlzagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 022 1204

SAC (para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC(para deficlentes auditivose de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

p—
INFORMAGOES IMPORTANTES

0O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,

disponivel no enderego eletrdnico:
http://www2susep.gov.br/BlBL!OTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?T|P0=1&COD|GO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

s%0 e renda, neste formulério, nfo impede o pagamento da indeniza¢3o do Seguro DPVAT, contudo, por

A recusa em fornecer as informagdes de profis
é passivel de comunlicagio ao COAF?.

determinago da referida Circular, esta recusa

SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE € FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA

CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS - COAF, 6RGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —

ABERTA, CAPITALIZAQ‘O E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS

\LICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.
_

—

=
Pelo exposto, eu x: 9(&"’\ - ﬁ’ﬂc;k\& C‘C 600«’360

S /O 2{ _, naqualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario

inscrito (a) no CPF/CNPJ DK O0S .

(‘k uaianné Cl& .§L. \UC‘. Bfﬂ%ﬁ/ﬁ inscrito (a) no CPF sob o N¢

: \
A ™M \:m.lue\*‘/j da vitima __C kl’tﬂ&k(\/(\’fu r\m 5 '.\\f'- B(:LQIL.»,‘

do sinistro de DPVAT cobertura

inscrito (a) no CPF sob o N® 002'\ .53% R 7 )\, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Renda:

Declaro Profissao:

L [ Recuso informar

e apresento os documentos comprobatorios: l
|
|

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDN3 FKD8N QL8GE LTMRB

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006

—
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a copia J
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista {
no art. 299 do Cédigo Penal.

P
Endereco: | A A o =) = o Numero: \Complemento:
Ko (_/('Y\‘\\'UY\LD 4. C}e.lUObO 1833
Bairro: .~ « Cidade: R < Estado: CEP: = -
dourl) &90 Ll«b/i' o~ kp 9. 309 - A0
E-mail: ITeL(DDD):
- % > (D 2ALR
riorprrE&HotrmA k- e (85131048 -°36 3%

Local e Data: BS; o ; 20 Q —

DLDRL.001 V001/2017
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SINISTRO 3200336738 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEUDIANNE DA SILVA BORGES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA{;ED CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO CLEUDIANNE DA SILVA BORGES

CPF/CNPJ: 00453881211

Posicdo em 27-10-2020 20:25:54

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

30/09/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT2J PU4C3 RV7BL AH743

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
Tel 2| 38B6|-4600 www seguradoralider.com. br

R Senador Dantas 74, 5” andar

Centre  Rio de Janeira  CEP 2003 1-205

ANEXO 1

C

Seguradora Lider - DPVAT

TABELA - LIMITES MAXIMOS PARA ACORDOS EM PEDIDOS POR INVALIDEZ PERMANENTE

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (T5%)

Média (30%)

Leve (25%)

Residual
(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

Lesles neurcidgicas que cursem com; (a) dang cognitivo-
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

RS 13.500,00

A% 1012500

RS 6.750,00

|

R$ 3.375,00

RE 1.350,00

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

Perda anatmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$9.450,00

RS 7.087 50

RE4.72500

R§ 2.362.50

RE 945,00

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ68A AH3GC L98CA DZ5GA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota! bilateral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez campleta)l au da vis3o de um olha

R$ 6.750,00

R3 5.062,50

R3 3.375,00

RE 1.687.50

R$ 675,00

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

Perda cempleta da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

R% 3.375,00

R$ 253125

R$ 166750

R% 843,75

R% 337,50

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

Perda anatdmica efou funcional completa de qualguer um
dos dedos do pé

Ferda integral (retirada cirlngica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012.50

RS 675.00

RS 337,50

RE 135,00

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