
Projudi - Processo Eletrônico do Judiciário do Roraima

Início Ações 1º Grau Ações 2º Grau Parecer Citações Intimações Audiências Sessões 2º Grau Buscas Estatísticas Outros

Informações Gerais Informações Adicionais Partes Movimentações Apensamentos (0) Vínculos (0)

Operação realizada com sucesso. Protocolo:

2958627820210122171322

Processo 0832252-79.2020.8.23.0010   -   (35 dia(s) em

tramitação)

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinário

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nível de Sigilo: Público

111 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11

Realces

Realçar
Movimentos

de:
 Magistrado    Servidor    Advogado    Membro MP    Defensor    Procurador    Outros    Audiência   

Ocultar
Movimentos:  Inválidos    Sem Arquivo    Hab. Provisória   

Filtros

Movimentado Por: Advogado Advogado NPJ Entidades Remessa Magistrado Procurador Servidor

Sequencial(Intervalo):    ao       Data do Movimento(Período):  à   

Descrição:

Seq. Data Evento Movimentado Por

11 22/01/2021 17:13:22

JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO

Cumprimento de intimação - Referente ao evento CONCEDIDA A ASSISTÊNCIA

JUDICIÁRIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)

JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

11.1 Arquivo: Petição
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

FILHO
2777336CONTESTACAO01.pdf   Público

11.2 Arquivo: DOCS
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

FILHO
2777336CONTESTACAOAnexo02.pdf   Público

11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

FILHO
KIT SEGURADORA LDER.pdf   Público

10 22/01/2021 00:00:51

LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de MARTHA PEREIRA DA ROCHA ) em 21/01/2021 com

prazo de 15 dias úteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTÊNCIA

JUDICIÁRIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedição seq. 7.

SISTEMA CNJ

9 12/01/2021 15:52:54

LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT

S/A) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias úteis *Referente ao evento (seq. 6)

CONCEDIDA A ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento

de expedição seq. 8.

JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

Procurador

8 11/01/2021 12:19:39

EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Para advogados/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT

S/A com prazo de 15 dias úteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A

ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)

ADILVANE BORSATTO

Analista Judiciária

7 11/01/2021 12:19:39

EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Para advogados/curador/defensor de MARTHA PEREIRA DA ROCHA com prazo de 15 dias

úteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA A

PARTE (11/01/2021)

ADILVANE BORSATTO

Analista Judiciária

6 11/01/2021 11:15:49 CONCEDIDA A ASSISTÊNCIA JUDICIÁRIA GRATUITA A PARTE
JARBAS LACERDA DE MIRANDA

Magistrado

5 18/12/2020 10:23:58 CONCLUSOS PARA DECISÃO - DECISÃO INICIAL SISTEMA CNJ

4 18/12/2020 10:23:58 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ

3 18/12/2020 10:23:58
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Registro de Distribuição
SISTEMA CNJ

2 18/12/2020 10:23:58
DISTRIBUÍDO POR SORTEIO

4ª Vara Cível
SISTEMA CNJ

1 18/12/2020 10:23:57 JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL
ANDRÉ CARLOS ISRAEL

Advogado
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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, 23 de Novembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408276 Vítima: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

Data do Acidente: 11/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANDRE CARLOS ISRAEL

Assunto: VÍTIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARTHA PEREIRA DA ROCHA

Devido a lesão não estar consolidada, não é possível, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, após finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existência de invalidez permanente, a
vítima deverá apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:
- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolução médica e a alta médica hospitalar;
- Relatório do tratamento médico realizado na internação e/ou no atendimento ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonância magnética e de
controle pós procedimento cirúrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificação do paciente e
data de realização.

Em caso de cirurgia anexar: os relatórios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolução médica e sumário de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais públicos ou particulares, em internação ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da área de saúde
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolução/solicitação médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você C
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhâ o(s) tipo(s)dê robertuÍa: E DAMS {DtsPÊsas DE À9srsrÊNcn MÉDrca E SUPLEMENTARES) fl ltvauoez eenumtrtrr I vronrr

2 - Na do srnistroouASL: 4 - Nome completo da vítima:

REGISÌRO DE INFORMAçÓES CÂDÂSTRAIS E FÁIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FííCA (VíÏMA/B€NEFICúRIo/REPRESENTANÌE LE6AL)- cIRcUtAR sUsEP N9445/2m2

5 - Nome compìeto:

MARTHA PEREIRA DA ROCHA
7 - ProfÌssão:

DESEMPREGADA
11- BaÌrro:

B necuso rrronvan

I seu nrnon

15 - E-mâil:

neÊncn,ÍlO .o*ro,

{lrÍomar o dísito se distrr)

n R51.ooA Rsl.ooo,oo

E RS1.oo1,oo ATÉ RS2.soo,oo
E RS2.sol,oo AïÉ RSs.ooo,oo

I ncriun or a5s.ooo,oo

ARACELI SOLTO MAIOR

I
t-

ô

o
o
ô

DÂDOs DO REPRESENÌANTE LEGAI.IPAIS, TUTOR E CURÂDoR} PÂRÂ VÍÍMA/BFNEf ICIÁRIo MENoR ENTRE O A 15 ANos oU INcAPÂz coM cURADoR

17 - Nome compìÊto do Representante LegàJ:

18 - CPF do Representante Legal:

DeclaÍo, parè todos os fins dê dÌreito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CóptA).

20 - RENDÀ MENSAL DO Ì1TULAR DA CONTA:

21- DADos BANcÁRros: B srrrrtcúnro DA t DÊNtzAçÃo ! nernrselrnmr reGÂL Do BENEFTCIÁR|o DA tND[rtzaçÃo (pats, cuRADoRÂuroR)

I COltra eOUenruçn (somente paÉ os bãncos abaixo. Ássinate umâ opção) [ COrurA COnnerurr (Todososbancos)

fJ sràd€s.o (232) E u'i(rao Nome do MNco: BANCO DO BRASIL

Eledt@doBr^í (oorÌ [ ou ronamica r"a"-f 1ro+1

O ] recruc'e'GoJí-ìO .o"ro,
{lnformár o dGito se qistir)

23.281

{lnfonnar o dísito se sistir)(lnformar o dhìto së qistir)

8 - Éndereço:
RUA RIO APIAU

14-CEPi
69.312.155

19 - ProÍissão do Representante Legal:

Autorizo ê Seguradora LÍder ã credjtar na conia bãncáriã jnÍorrnadâ, de minha titularidade, o valor dâ indenização/reembolso do Seguro DPVAI
a que eu tiver dÌreito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a eÍetivação do crédito, quitação total do va or recebido.

22 - DECLARAçÃo DÊ ausÊNcra DE tauDo Do rML-pREENcHtMENÌo SoMENTE paRA CoBERTURA DE tNVAI|DEZpÉRMANEìlrE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou irÍìpossibilitado de apresentar o lâudo do ìnstituto Médico Legal (tML) para os fins de requerrmento de
indenização do Seguro DPVAT (Lei na 6-194/74), Lrma vez quel

. Não há IML que atenda a região do acidente oLr da minha Íesidênciaj ou

. b lM L q ue aÌende a região do âcidente ou da m inha residência não realiza pericias para fìns do Seguro DPVAI ou

. O IML que atende a região do acidente ou dâ minha resìdência reôliza perícias com prazo supeÍioÍ ô 90 (noventa) dias do pedido.

SoIcito o prosseguirnento da aná ise do rnelJ pedido de indenização do Seguro DPVÂl por ìnvàlidez permanente, com base na docurnentação médica
apresentada sern ê apr€sentêção do laudb do lNy'L, corcordando, desde já, ern me s!bmeter à análise nrédica presencial, caso necessário, às custas
da Segurâdora LÍder para verificação da exlsÌência e quêntificação das lesões permanentes decorrentes de acÌdente de trénsìto causado por veículo
automotot conforrne o disposto na lei6.194/74.
Declaro que esta autorÌ?ação não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúnciê ao direito cie contestar a avaliação rÌìédica, caso
discorde do seu conteúdo.

DECLARAçÂo DE úNrcosaENEFtctÁRtos- pREENcHtMÊNTo soMENTE pÀRÀ coBERTURÂ DE MoRÌ!

3i;5it3fli." nsokeiro ! Gsado (nocvil) ! Divorciãdo E sepâÍãdorudiciãtmerÌte E Múvo 24 - Dâta do
óbitodavítimâ:

25 - Gràu de Peíerìtesco com a vrtima: 26 - Vitíma deixou €ompanheiro(â): ESim ENão 27-5eavÍÌimadeixoucompànheiío(à),infoÍmd'onomecompleto:

Estou ciente de q!e a Seguradora líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àque es beneficiários que se apresentârem e provârem
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou decÌãração não verdadeira poderã gerar a obrigação de .ess.rcir o valor recebido, alérn da
responsabìlidade crirìrinal por infração do artigo 299 do Código Penal.

35 - Nome legível de quem assina a pedido (a rogo)

36 cPF legívelde quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assìna â pedido (â rogo)

40-LocaleDâta,

42-Assinaturâ do Representânte Legal (se houver) 43 Assinâturâ do Procurador (se houver)
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Fls: 1

Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLiCIA CIVIL
PLANTÃO CENTRAL. BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊruCIN No: 0002696012020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Registro: 1210912020 09:30:19 Data/Hora Fìm. 1210912020 09:30:19
Origem: Pessoa Física - Particular Data. 1210912020

Delegado de Polícia: Miriam Di Manso

DADOS DA OCORRÊruCIA
Unidade de Apuração: Plantão Central

Data/Hora do Fato: 1110912O20 17:40

Local do Fato

Município: Boa Vista (RR)

Bairro: São Vicente

Logradouro: Cruzamento da Avenida Getulio Vargas com Avenida Nossa Senhora da
Tipo do Local: Via Pública

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1226: EVADIR-SE O CONDUTOR DO VEICULO DO LOCAL DO ACIDENïE,
PARA FUGIR A RESPONSABILIDADE PENAL OU CIVIL QUE LHE POSSA
sER ATRTBUÍDA (ART. 305 DA LEt 9.503/1997 )

Veículo

ENVOLVIDO(S)

Profissão: Auxiliar de Serviços Gerais

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mãe: Gilma Pereira da Rocha

DocumentoÍs)

RG: 47867 SSP/RR

Endereco

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA COMETA

Bairro: Raiar do Sol

Telefone: (95) 991 1 9-3912 (Celular)

Naturalidade: Boa Vista - RR

No:1166

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORyINFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Nacìonalidade: Brasileira

Profissão: Do Lar

Nasc: 01/05/1 970

Estado Civil: União Estável

Nome da Mãe: Gilma Pereira da Rocha

Documento(s)

RG: 80433

cPF 382.004.812-04

Endereco

Naturalidade: Boa Vista - RR

Nome do Pai:Anselmo Marques da Rocha

lmpresso por: Julio Cesar Pereira Ferreira

Data de lmpressão: 1210912020 10:09:57

Página 1 de 3
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Fls: 2
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CIVIL
PLANTÃO CENTRAL . BOA VISTA . RR

BOLETIM DE OCORRÊNCN N": 0002696012020

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA RIO APIAU

Bairro: Professora Araceli Souto Maior

No:278

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Grupo Outros

Descrição Placa automotiva NUH-9217

Quantidade 1,00 Unidade

Subgrupo Placa de Veículo

Número de Série NUH-9217

Situação Apreendido

Grupo Veículo

Descrição 01(UMA) MOTOCICLETA BIZ DE COR PRETA,
PLACA NAP-4437
Placa NAP4437

Número do Motor JC7080G125999

Ano/Modelo Fabricação 201 61201 6

UF Veículo RR

Marca/Modelo HONDA/BIZ 1 101

Quantidade 1,00 Unidade

Última Atualização Denatran 2210912019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietário'163.976.902-'10

Renavam 01091883600

Número do Chassi 9C2JC7000GR125963

Gor PRETA

Município Veículo Boa Vista

Veículo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Situação do Veículo
ALIENACAO_FIDUCIARIA-FILE-VEICULOS -
RESTRICAO BENEFICIO TRIBUTARIO FILE VEIC

Nome Envolvido Envolvimentos

Grupo Veículo

CPF/CNPJ do Proprietário 365.533.953-49

Renavam 01137258389

Número do Chassi 9882261 1XJK865469

Número da Carroceria 52250232

UF Veículo RR

Marca/Modelo FIAT/TORO FREEDOM AT

Quantidade 1,00 Unidade

Última Atualização Denatran 2OlOgl2O19

Subgrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/Caminhon

Placa NUH9217

Número do Motor 552771353228214

Ano/Modelo Fabricação 201812017

Cor PRETA

Município Veículo Boa Vista

Veículo Adulterado? Não

Situação Envolvido, Meio Ëmpregado

Situação do Veículo RENAINF -
ALIENACAO_FI DUCIARIA_FILE_VEICULOS .
RESTR ÍCAO_B EN E FICIO_TRI BUTARI O-FI LE_VE IC
Ut ôs

Nome Envolvido Envolvimentos

Desconhecido 1 Possuidor

RELATO/HISTORICO
A comunicante vem a Central de Flagrantes informar que sua irmã MARTHA PEREIRA DA ROCHA estava vindo do
supermercado DB no centro da cidade em sua motocicleta Biz, cor preta quando foi atropelada por um veiculo de'placa NUH-
9217; QUE a vitima sofreu várias lesões e foi conduzido pelo SAMU ao Hospital Geral de Boa Vista/RR; Que o infrator que
conduzia o veiculo que causou o acidente evadiu-se do local sem prestar socorro a vítima; Que da colizão a placa do

Página 2 de 3
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i Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CIVIL
PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊNClA No: 0002696012020

veiculo sacou e populares conseguiram segurar e entregaram a comunicante para poder fundamentar mais ainda seu boletim
de ocorrência; Que a comunicante está apresentando a placa do veiculo que causou acidente nesta delegacia para poder
ajudar na localização do infrator. Que segundo a comunicantê o estado de saude de sua irmã é grave. Era o relato.

ASSINATURAS
4y'i

"t 
lt'I !? Y ! l; t

iIï íll t:iwl I /

Agente oe effcia
N4atrícula 420008 14

Responsável pelo Atendimento

Ermelinda Souza Pereira
Comunicante

origem. conforme previsto nos Adigos 33g-Denunciação Caluniosa e 34o-Comunicêção Fâlsa de Crime o! de Conkavenção do Código Penei Brasileko."

Páginâ 3 de 3
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhâ o(s) tipo(s)dê robertuÍa: E DAMS {DtsPÊsas DE À9srsrÊNcn MÉDrca E SUPLEMENTARES) fl ltvauoez eenumtrtrr I vronrr

2 - Na do srnistroouASL: 4 - Nome completo da vítima:

REGISÌRO DE INFORMAçÓES CÂDÂSTRAIS E FÁIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FííCA (VíÏMA/B€NEFICúRIo/REPRESENTANÌE LE6AL)- cIRcUtAR sUsEP N9445/2m2

5 - Nome compìeto:

MARTHA PEREIRA DA ROCHA
7 - ProfÌssão:

DESEMPREGADA
11- BaÌrro:

B necuso rrronvan

I seu nrnon

15 - E-mâil:

neÊncn,ÍlO .o*ro,

{lrÍomar o dísito se distrr)

n R51.ooA Rsl.ooo,oo

E RS1.oo1,oo ATÉ RS2.soo,oo
E RS2.sol,oo AïÉ RSs.ooo,oo

I ncriun or a5s.ooo,oo

ARACELI SOLTO MAIOR

I
t-

ô

o
o
ô

DÂDOs DO REPRESENÌANTE LEGAI.IPAIS, TUTOR E CURÂDoR} PÂRÂ VÍÍMA/BFNEf ICIÁRIo MENoR ENTRE O A 15 ANos oU INcAPÂz coM cURADoR

17 - Nome compìÊto do Representante LegàJ:

18 - CPF do Representante Legal:

DeclaÍo, parè todos os fins dê dÌreito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CóptA).

20 - RENDÀ MENSAL DO Ì1TULAR DA CONTA:

21- DADos BANcÁRros: B srrrrtcúnro DA t DÊNtzAçÃo ! nernrselrnmr reGÂL Do BENEFTCIÁR|o DA tND[rtzaçÃo (pats, cuRADoRÂuroR)

I COltra eOUenruçn (somente paÉ os bãncos abaixo. Ássinate umâ opção) [ COrurA COnnerurr (Todososbancos)

fJ sràd€s.o (232) E u'i(rao Nome do MNco: BANCO DO BRASIL

Eledt@doBr^í (oorÌ [ ou ronamica r"a"-f 1ro+1

O ] recruc'e'GoJí-ìO .o"ro,
{lnformár o dGito se qistir)

23.281

{lnfonnar o dísito se sistir)(lnformar o dhìto së qistir)

8 - Éndereço:
RUA RIO APIAU

14-CEPi
69.312.155

19 - ProÍissão do Representante Legal:

Autorizo ê Seguradora LÍder ã credjtar na conia bãncáriã jnÍorrnadâ, de minha titularidade, o valor dâ indenização/reembolso do Seguro DPVAI
a que eu tiver dÌreito, reconhecendo e dando, desde já e somente após a eÍetivação do crédito, quitação total do va or recebido.

22 - DECLARAçÃo DÊ ausÊNcra DE tauDo Do rML-pREENcHtMENÌo SoMENTE paRA CoBERTURA DE tNVAI|DEZpÉRMANEìlrE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou irÍìpossibilitado de apresentar o lâudo do ìnstituto Médico Legal (tML) para os fins de requerrmento de
indenização do Seguro DPVAT (Lei na 6-194/74), Lrma vez quel

. Não há IML que atenda a região do acidente oLr da minha Íesidênciaj ou

. b lM L q ue aÌende a região do âcidente ou da m inha residência não realiza pericias para fìns do Seguro DPVAI ou

. O IML que atende a região do acidente ou dâ minha resìdência reôliza perícias com prazo supeÍioÍ ô 90 (noventa) dias do pedido.

SoIcito o prosseguirnento da aná ise do rnelJ pedido de indenização do Seguro DPVÂl por ìnvàlidez permanente, com base na docurnentação médica
apresentada sern ê apr€sentêção do laudb do lNy'L, corcordando, desde já, ern me s!bmeter à análise nrédica presencial, caso necessário, às custas
da Segurâdora LÍder para verificação da exlsÌência e quêntificação das lesões permanentes decorrentes de acÌdente de trénsìto causado por veículo
automotot conforrne o disposto na lei6.194/74.
Declaro que esta autorÌ?ação não significa prévia concordância com a futura avaliação médica ou renúnciê ao direito cie contestar a avaliação rÌìédica, caso
discorde do seu conteúdo.

DECLARAçÂo DE úNrcosaENEFtctÁRtos- pREENcHtMÊNTo soMENTE pÀRÀ coBERTURÂ DE MoRÌ!

3i;5it3fli." nsokeiro ! Gsado (nocvil) ! Divorciãdo E sepâÍãdorudiciãtmerÌte E Múvo 24 - Dâta do
óbitodavítimâ:

25 - Gràu de Peíerìtesco com a vrtima: 26 - Vitíma deixou €ompanheiro(â): ESim ENão 27-5eavÍÌimadeixoucompànheiío(à),infoÍmd'onomecompleto:

Estou ciente de q!e a Seguradora líder pagará, caso devida, a indenização do Seguro DPVAT por morte àque es beneficiários que se apresentârem e provârem
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou decÌãração não verdadeira poderã gerar a obrigação de .ess.rcir o valor recebido, alérn da
responsabìlidade crirìrinal por infração do artigo 299 do Código Penal.

35 - Nome legível de quem assina a pedido (a rogo)

36 cPF legívelde quem assina a pedido (a rogo)

37 - Assinatura de quem assìna â pedido (â rogo)

40-LocaleDâta,

42-Assinaturâ do Representânte Legal (se houver) 43 Assinâturâ do Procurador (se houver)
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82670000000-1 42890004001-8 00074112401-0 09202070003-2

RANIS MAIA MELO

RUA RIO APIAU, NUM, 278

001.032.420.0425.000

09/2020 15/10/2020 00074112.4MÊS/ANO: VENCIMENTO: MATRÍCULA:

INSCRIÇÃO: ROTA:

CATEGORIA ECONOMIAS HIDRÔMETRO VOL FATURADO DESCRIÇÃO Nº DA CONTA

DT.LEITURA ANT. DIAS DE CONSUMO LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MÉDIADT.LEITURA ATUAL

MÊS/ANO CONS. MÊS/ANO CONS. MÊS/ANO CONS. MÊS/ANO CONS. MÊS/ANO CONS. MÊS/ANO CONS.

AGUA 10 M3 23,83

ESGOTO  80,00 % DO VALOR DA AGUA 19,06

DESCRIÇÃO VALORES (R$)

TOTAL A PAGAR

Qualidade da Água Distribuída ao Consumidor

Amostras Cloro Turbidez

Exigidas

Analisadas

Em Conformidade

Cor C. Totais E. Coli

INSCRIÇÃO MÊS/ANO GRUPO TOTAL A PAGAR ROTA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

09/2020

001.032.420.0425.000

PRAZO PARA RECLAMAÇÕES SOBRE ESTA CONTA: ATÉ 15 DIAS APÓS O VENCIMENTO

42,89

1

42,89

O NÃO PAGAMENTO ATÉ A ÚLTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARÁ EM MULTA E

SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO DE ÁGUA.

21.2770

10

CONSUMO POR FAIXA

08/2020 07/2020 06/2020 05/2020 04/2020 03/2020    10     10     10     10     10     10

21.2770

NAO MEDIDO10RESIDENCIAL

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

PROFA ARACELI SOUTO MAIOR

BOA VISTA RR 69315-016

Quimico Industrial Responsável: MARIA DA CONCEIÇÃO CARVALHO ROCHA - CRQ 10201809 - 14º Região

Rua Melvin Jones,219 - CEP:69.306-610

FONE GERAL:2121-2200

CONTA DE ÁGUA

ATENDIMENTO

0800 280 9520

13

COMPANHIA DE ÁGUAS E ESGOTOS DE RORAIMA

17209356

CNPJ: 05.939.467/0001-15

Informações das Amostras Realizadas na Rede de Distribuição

DECRETO FEDERAL Nº 5440/2005 G.M

-

-

-
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N.oÂnoÌaFrscÀL 59804.Ì4 FCAII*
ÀÌãíê so. ârdêEnârgiâ ÉL-tr cà ÌsEE
Ío í ãdã pêlâ Lê n"r0 433 de2ó dêãbildâ2002

189

DR. SÌLVÌO tsOTELHO

331,38

ffifl

Çì F*o.ffim ;r":*"",**., D ffi
ce ,o - 30rvÉtâ RR

CNPJ 02 3.ì À7010001 1À lrB. E

Naìà FÉrãr/ CoiÈ dâ Enêr9iâ EréVi.è Sé ê€-1
Rêqime Espefl èlde mpressão ãúo

@ilt@@@@@E@
5tTiilBR0n020 2ur012020

AI']DRÊ CARLÔ5 I !RAEL
CPF : 0!)!J7ì7218552tì8
R. VFR t,íÂNott I t,tARÌlris 716 -
CEPi 69-314 561 B0Â VISTÂ

Leil AtuaL .2 ir2

constante Ì,tro0
Residuo 127
líedido Ì62

r4/a9/ 2ú2A l3 /A8/ 2ta?ü ProrimaLeiturà 14l
Enissão 1U09/VA2b Aprcseúação:)4/O9/2O2O oiasdeconslmoi 32

Grupo/Subgrupo Ctasse/S!bdâsse L qêcão Número Medidor Farurêmento t4odâtidadê
'1.1.1.2 RFSIDENCIAT BIF IDB2ú457úI N0RÌ'lAL CONVENC

(0ll\.'10 ld9 À R$ 0,?48úeq = ?91,t!1,
VI 

"ÌOqTÁ 
Dr U( 10, 11

RESIDUO DI CON5UI,IO KI4H I27
IIUI,IINACAO PUBI Ì(A ]A.26
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Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos números abaixo: 

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h) 
Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiões: 0800 022 12 04 

SAC (para reclamações e sugestões, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35 

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
 

O preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular número 445/12, 
disponível no endereço eletrônico: 

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636 
 

A Circular SUSEP¹ nº 445/12, que trata da prevenção à lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras são obrigadas     
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação 
pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentação comprobatória.  

 

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, contudo, por 
determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAF². 

 

¹ SUPERINTEndêNCIA DE SEGUROS PRIVADOS – SUSEP, ÓRGÃO RESPONSávEL PELO CONTROLE E fisCALIZAÇÃO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDÊNCIA PRIVADA 
ABERTA, CAPITalização E RESSEGURO. ² CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS – COAF, ÓRGÃO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTÉRIO DA 
FAZENDA, TEM POR FINALIDade DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINIStrativas, RECEBER, ExAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRÊNCIAs SUSPEITAS DE ATIVIDADES 
ILÍCITas PREVISTAS NA LEi Nº9.613/98. 

 
 

Pelo exposto, eu       ANDRÉ CARLOS ISRAEL     inscrito (a) no  CPF/CNPJ   737.228.552-68   , na  qualidade de  Procurador (a) 

 
/ Intermediário (a) do Beneficiário  MARTHA PEREIRA DA ROCHA  inscrito (a) no  CPF sob o Nº 382.004.812-04 

 
do  sinistro de  DPVAT cobertura  INVALIDEZ PERMANETE   da Vítima MARTHA PEREIRA DA ROCHA  inscrito (a) 

 
no  CPF sob o Nº 382.004.812-04 , conforme determinação da Circular Susep 445/12:  

 

Declaro  Profissão: ____________________ Renda:___________________  e apresento os documentos comprobatórios: 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

       x     Recuso informar 

 
 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder–DPVAT, residir no endereço abaixo, 
anexando a cópia  do comprovante de residência do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente 
declaração implicará na sanção penal prevista  no art. 299 do Código Penal. 

 

Endereço: RUA VEREADOR MANOEL JOAQUIM MARTINS Número: 736 Complemento: CASA 

Bairro: DR. SILVIO BOTELHO Cidade: BOA VISTA Estado: RR  CEP: 69.314-563 

E-mail: andrecarlos_rr@hotmail.com 

 

Tel.(DDD): (95) 99118-5777 

 
 
 

Local e Data:  BOA VISTA-RR 27 DE OUTUBRO DE 2020. 

 
 

 
 
 
 
 
 

DLDRL.001 V001/2017 

DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 
PESSOA FÍSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 
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n Declaro DaÉ os d"vidos Íìns que esiou rêclsando o atend menro .nedicc a:spo.:b, izado pêlo SAI\,4Uaôá vtsla. nesia opodlrnrdacê:
D D-'ciâro oa.ã os devidos Íins que estou recusândo o irânspôde pare a uniaa{le hcsDtralaí dispontb,itizâdo pelo sAtvlu/Boâ vista, nesta oporlunidadê

Asslneluíâ do Pãcientê:

TESTEMUNHA O1:

RGi

RG:

ÌESÌEMUNHA 02r

I Aspiração

I Cãnula de Guesel

lCêle1er n?sâl:_ Umin

lÌ!1áscara iaciê]. _ L/ÍÌìin

I GL'ia dê inÍodu9ão Bougie

I Cncôtìrcosloniia ciúrErca

I C€sárea de emê€êncla

lhobilização de iuxâção
jout.os:

I Bolsâ vãlvã-másc.ara: _ Umin

I lÌìiubãçãô o.otraqueal

lacesso venoso GeÌco n'

Í4oxineïria

Í I Descomprêssão Ìoécica

I I Mcnito.ìzação c€rdiâca

'j>{tcra, cervicar

J KED

Ass:Batura ê carimbo do píofissìonãl
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Anê{Íìnese -

01/05i 1970

Data Nasc íìenlo ldâde CNS CPF

00162020MARTHA PEREìRA DA ROCHA

ENTRE VEICUL

E TRAUI\4A

5044M10D 70480859161'1047 3A2004812)4
Doc Doclmento Órgão EmissorDatê EÍnissão Sexo Eslâdo Civ I Raça/Coí Naturaltdade

BRASILE ATDENTTDADE 80433 SSP/RR O5112t2004 M

GILMA PEREIRA DA ROCHA

Plano Convênlo

SUS. SÌSTEMA ÚNICO DÉ SAI..JDE

SÕLTEIRO(AP,ARDA BOA VISTA. RR
Pêi Conlâlo
ANSELMO ÌúARQUES DA ROCHA (s5) 39123-1593

Endereço

RU,A , MONTE SINAI " 360 " PROFESSORA ARACELI SOUTO MÁ,IOR - BOA VISTA . RR
Ocupaç io

ASSIS ENTE

N" da Carte ra

Proíissional do Aien.l

Vâ idade Aulorzâção

Temp. PeiCaÍáter do AÌendimênÌo

URGËNCìA
Tipo de Chegada
SAMU CAPITAL

Reglstrad por

ELIÊN E

ust eita de Dengue

AO 1234 RV: 123.15 |!fRV:

:ti ir -\i,il-- r. --

ÍOTAL
345ô

)NSUL:TÀJ I:
-i.ii.t;, ,,"r

-- 
. 

".: ,! ,/

oB: ERVAÇÃo

-ll- -ï ii\ná ;.s ;;r.ïq'ü ;âi,r
( ) Alta â Pedido 'i

!ì

:),l+)

(-)Alla â Reveha

É-)ÌransierêncÌapâra: .l

Antes do 10 Alendin'ìento? (_) Slm {_) Não (_) [41 Anatom a Pata]ógca I I :

óbito

Assinatura do Paciente ou ResponsáveÌ

!mpresso por:eliene
Daìa Hora: 11/09/2020 l9:00:29

Carimbo e Assinaturâ do Médìco

lllllllllìlliiliilir

1 ) Famils

/'1 ,ü o
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H*dit:R &;
É*.';-;r!: \a.lì

ì

ìf Sistema Ministériô
sUS único de da

Sâúde Sãúde

ldentiÍicacão do Estabelecimento de SãúcJe
1 - NOME 00 SOLÌC]ÌÂNÌE

3 - NOIII€ DO ESÍABELECIT\{ÉNÌO

-2-CNE! 
----- 

- _

1

Identificacão do
' NO[1É DO PÁCIENÌÉ

lrvt "-. t ,- 1/ç1t ;'.'.='i;.1,.:1

10. NOME DA

''fi,':1'1'*' "^""''

17, pRÌNclpÁls stNAts E stNÌot{as cLlNtcos
JUSTIFICAÏIVA DA

r'- \ t i,,- '::

/^,
, ): //'1. ,r2,t'ìà

lt- -"
; - ., ' zLl ,' -.-,'

OLJE JUSÌ1FICÁM A

'1- ì'a

RÊSULÌAOOS DE PRCVI€ DAGNóSÌICÁS {RESILÌÀOOS OE g\AI.,{FS

t'f tr 7'f:'.,- t .n<, ,'1

í1,.., <". 23, CID 10 CÀUSAS ASSOCIAOAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO
25. CÓD GO OO

29 - irq DocllMENÌo (cNS/CPF) DO PROF|SS ONAL SOLTC ÌANTãÀSS LSÌENÌÊ

l. f'"nrur.rí t?
7_<z rÍ. I Solitís d,t iÌ;1,''

PREENCHER EM CASO DÉ CAUSAS EXÏERNAS (A
)

36, CNPJ DÀ SEGI.]IìAI:ORA 37. N'OO BILHETE

43 NOME OO pROFlSSlONrtr ÂUÌORÌ2ÁDOR
AUToRIzAçÃo_--'.'-_

-4,1-cÔo. 

óRGÁo EMtssÕR - 
'\" 

DÁ ÀJ oa,ãçÀo ot r\-!, \/çio t-os" , a.,

- DOCLJTTTIENÌO - N'OOCUMENÌO (CNS/CPF) DO PROF]SS ONALAUÌORIZNOOR
( )cNs ( )cPF

ASSTNAÌURAÉ CAR r"iBO (N.!O REGTSÌRO 0O

LAUDo qARA soLrctrAçÁo DE AUToRtzAçÃo
DE I NTERNAçÃO HO S PITALAR

-6, t.]'oo PRoNÌtJÁRtô

!i l. C,'ì.C

33-( ) ÁCrOEfr,rE o€ ÌRÁN stÌo

34 -( _ 
) 
_ÂcloÊNÌE ÌRÁBALBo ÌíFlco

35.() ACIOENÌE ÌRÁBAIHO TRÁJEÌO
CNAÊ DA ÉM?REsA 

- 
4Í . C8OR

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JX

Y
4 

K
W

V
S

4 
B

Q
H

Z
6 

S
E

N
G

R

PROJUDI - Processo: 0832252-79.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

22/01/2021: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RESCRICAO MEDICA

SE DIABETICO CORRÉçÃO COÌ\,4 INSULINA REGULAR (SC). CONFORI/lE ESQUÉN,4A:
200-250: 2Ul; 251-300: 4uli 301-350: 6Ul; 351-400: 8Uì; à 400: 10 UI E!!LGL|COSE < 70
DU[,,11, GLICOSE 5O%o 40 ML ÉV + AVISAR PLANTONISTA

DACIENTE Dtll ADO NO LEtl O, AT.VO, R[AT|VO, CO\ TACTUA\-ì E

:g: BtG, ACIANOÌlCO, ANICìrRlCo, ATTBR'1, tUDNt Co,
, HIDRATADO.

MANTIDA

iLil

_^*ç,.ì\: Ì,Ç,?, 
'

IVìIDICO RESID ENTE

ORÌOPEDIA E TRAIJMATOLOGIA

DATA DE ADMISSAO
ACIENT

PRES CRICAO
DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO P ERIFE RICO

SF 0,9% SOOI\,11 EV S/N

DIPIRONA sOOMG EV ô/6H

OIVEPRMOL 4OMG EV lXDIA
TRAIVAL lOOI\,4G + SFO,9% lOOIüL EV DË B/8H SE DOR INTENSA
NALBUFINA 1O MG +1OOML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA O ITEM 4
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE B/8 h

METOCLOPRAIúIDA 1OI!1G EV B/8H S/N

CLINDAN4ICINA 6OOMG EV OU VO 6/6H

CIPROFLOXACINO 4OOIüG EV OU SOOI\,{G VO 12112H

CAPTOPRIL 25 mq VO SË PAS > 160 E OU PAD > '1 10 M|\4HG

SSW + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARìO

s/NÁ/s y/rÁls

/'x ' l-1: :-":
- @ ,,t, i.'"-.Lttt t.'-! o..; (n.l:r,.,1 ?,.3- r,.-... r-..,,_, ()_ - ,,'.t=:;
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t .^ -,.tDATA:/Ztü"1'tLp"to
PACÌENTE:
DIAGNOSTICOS

'rlrt/lt

i- LocALrzAÇÃo Do PACTENTENO HGR: 7>i/.thlOrg*
2-PACIENTE:( )ACAMADO ( )DEAMBITLA ( )O2SIJPLEMENTAR

3- DIETA: ( ) VIA O ) OUTRA

4- POSSLI EXAMES LABORATOR]AIS?
O AGUARDANDO

s-POSSLTTEXAMESDE'rMAGEM? ( )sI\4 ( )( ) AGUARDANDO

6- POSSUI Pr DEESPECL{LISTA? OSIM ( )O AGUARD

7- POSSÏJ'I ALGI-]MA APAC
O AGUARDANDO

s- HoRÁRIo DoS ÚLTIMOS Sb.IAIS VITAÌS:
PA: FC: TEMPERATT]RA:

9- TERAPIA INSTITIIiDA NO HGR:

)NÃoA/AGENDADA? (

Boa Vista, A" FÚ-E1I,WW izz
de20 s . Hora:

CRÀ{
Assinatura-/carimbo do MEDICO ASSTSTENTE. /
Autorização de transÍerência para Flospital de Retaguírda.

ffi on .ÏH".'a";#.r**;o pacie'Je para:
6ÓHC OHLI í )HMI í ìoUTRo-.\

''.\.-'-tF/l
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M5-DATASL]S

vERsÁo: 17.80 '
O E: ET400000]0

PROGRAMA DE APO]O A ENTRAÉA DE DÂDOS DE A]H . S SA HO.]

HOSPIÌAL DAS CLINICAS DIr !Vi',SON 1'RÀNCO RODRIGUES
ESPELHC r,A A H

fSTÊRA o-BL CO ÂPRESENTAçÂO: 10 / 2O2O

PAG.: 1

DATA : 06/10/2020
Num AIH | 1420101 18402-9 Situação: SÉM ERRO Tipo: 0T lNlClAL Apresentâção : T 0/2020 Datà Áutorizaçào: \2 | A9 t 2O2O

Espec'a rd.roe: 03 C. \t( OS Oíqao Ê.r.rs.or: r .40000010
Dôc autorizador : 980016289033924 Doc med Íesp : 702907103617965 Doc diretoÍ ctinico : 705005220101159
CNES : 9.172339 - HoSPITAL DAS cL N cAS DR W LsoN FRANco RODRIGUES
PACiENtE i MARTHA PEREIRA DA ROCHA
Data Nasc. : 01 / 05 / 1970 Sexo : I/]ASCULINO Nacionaiidãde : 010 _ BRAS L
Responsável pâc. : MARTHA pERÊtRA DA ROCHA
Endereço : RUA RUA N]ONTË StNAt 0000360 CASA BajÍo pROÊESSORA ARACELT S

CRCI

Doc médicô solic :

cNs :

Prontuárìo:

Nome dâ Mãe : c LMA pERËtRA DA ROCHA
Raça/Cor: 03-PARDA Etnia:OOOO,NAO SE ApLtCA

702807103617965

70,{80859161104-7

5861

Doc:80433

[,rìunicipio : 140010, BOA V]STA UF: RR CEP: 69315-096 Teìefone:(95)9912-31553 Mudaproc.?: NÃO
PTOCEdiMENIO SOIicÌtâdo: 03.O8,O1.OO1 9. ÌRATAMENÌO DE TRAUMATjSI\,1OS DE LOCALIZACAO ESPECIFCADA/NAo ËsPECIFICADA
Procedimento principâl r 03 08 c1.00T 9 - ÌRATAMENÌo DE ÌRAUMATisMos DÉ LOcALtzAcAo ESpEctF CADA/ NAo EspEctFtcArJA
Diâ9. pí'nc paÌ : T02ô-FRATURAS ENVOLVENDO OUTRÂS COMBTNACOÊS DE REG OES DO CORpO

CâíateÍ atendimento : 01 - ÊLET|VO

Diag. secundárío:
câusa Obito :

&íodalidâde : HOSPIÌALAR
Dâta ìnternação : 12 / 09 / 2020
LibeÍação sÌsAlH01 :

Dãta saidô i 22 lOg I 2A2A Í!ìot saida : i6 ALÌA pOR OUTROS MOTTVOS

câusas Externâs (Âcìdente ou Viotênciã)l
CNPJ do Empregador | / -

Vinculo PÍevidêncÌâ :

PROCEDIII4ENTOS RËALIZADOS
Linhâ Procedimento pocumento çlll

1 0308010019 7 a2aav o3617965 225125
2 0301010170 98aa16287 984622 225125
3 0301010170 19AA61 24845AAA2 22527A
4 03010T 0170 700805923792890 225125
5 030101ô170 702102736066693 225125
5 0<o10T 0015 706A01221575429 2235A5
7 0802010016
6 0202020380
I 0202010473

10 0202010317
1 1 02Õ20,10694
12 A2A2A2A142
13 A2A2A2AA7A
14 0202020134

qEÈ pêscricão

09/2020 ÍMTAMENTO DE ÌRAU]IIAÏISMÕS DE
09/2020 CONSULT!,]AVALIACAO EI.4 PACIENTÊ NÌERNADO
OSI2O2O CONSULTA/AVÂLIACAO EM PÂCIENTE ]NÌERNADO
09/2020 CONSULT,Â,/AVALIACAO ËM PACIENÌE INTERNADO
09/2020 CONSULÍPJAVALIACAO Eiú PACIENTE INTÊRNADO
O9i2O2O CURAT VO GRAU I C/ OU S/ DÉBR]DAMENTO
092020 DTARTA DE ACOÀTFANHANTE ADULTO (CÕtM

09/2020 HEilloGRAtvlA COMPLETO
09/2020 DOSAGEM DE GLICOSE
09/2020 DOSAGÊI\í DE CRÊATININÂ
09/2020 DOSAGEM DE UREÌA
09/2020 DÉTERMINACAO DE TÊMPO E ATIVIDADE DA
09/2020 DEÌERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
09 . O20 DE-ERMI\ACêO DE TEVOO DE 

_ROVAOP-PST 
NA

CNES/CNPJ

9472339
9412339
9472339
9472339
9472339

9472339
947233S
9472i39
9472339
947233e
9472339
9472339
9472339

ApuÍâí VãloÍ p/

9472339
9472339
9472339
9412339
9472339
9472339
9472339
9472339
s472339
9412339
9472339
9472339
9472339
947?339

alge
1

1

1

10
I

CID SECUNDÁRIO

914 caÍacteíislicã pescrição
v09' PRaEX sÌEr'lrE PEDESTRE TRAUTú. EM AclD Ìì-TRANS To, ENVOLVENDO ourRos vElcuLos A MoroR E Òs NAo ESpEctF cADos
Núme.o de Nascidos

Vivos:0 ÍVìortos: O

NúmeÍo de Saicias

Altâs:0 TransÍ.: 0 óbiros: o

No PÍé-Natal:

'De acatda cam a Panaria sAS/MS M 92 de 22 de agoslô de 1gg5 pubticada no.lÌána onctalda unìàa; po.lü ExectltÌvaBra:ttiã. oF 24.0E 1995 seÇâôt.p 12s86. uma vìaaesre reiatótia cteve ser arqui*Joii-pionuario oo pa"iunte

r:'i irliüiiil!1,

ASSìNATURA E CARIIúBO
DIRETOR DO HOSP ÌAL

l. lJr\, i i ri -
t'"-
l-,ili
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--:: Laudo de lnternação (Ì\,1artha Aurora)::..

AUTORIZAçÃO DE INTERNAçÃO
HOSPITALAR . AIH

Dados da lnternação

,")

I'rg9çorenÌo sor'crÌado tl procêdimerto princioa-f 
lÌso- fc' Iìl -CfõFl --õtDT_l fatdõÃl lM.sãsJts_È1_@t9___) ____l Ld 1í;rd)'- - ll'- lltÀ

Procêdimentos Realizados

Prontuáai(:

5K6J,
Data lnternação

4â oat-Z,c
DAla da sarda

?2 2at à)
Número da AlHr , /

ÈnrêrÍnafla

' .');)
5t) 3áa

OadoS do Pacientê

iHosprÌal pas cL[NrcAs pR. wrLsoN FRANco RoDRTGUEs - Hc l]s+zzgag
rt-..-.-'--*
lM

I r-dú-c \d.,c reno t ^. . _ t I tR;-Dóa --
17048085s16íí047 ll olosrszo lsExol í-Masculino I l;;Ë;; I

l]ldentidade.8o433 ]lgRÂStletna 
,

I

I - -- --, -,,, -; - -- | Fo,ìe p/ uõ;Gìõ 
- --Iro*r"o aa*.,* oo *o""o 

I f' (95) 99123_1s93

rNiEõÌõ-Ë
Lnu,q - uorure struet 

| | :oo pRoFESSoRA ARAcELT souro MArq

I -oorgoootrbÈ .r uF I 

-

' BoA vlsrA I 

---11oo1o 
' ^* | tt ttu.tu I

Linha TÌpo Ato/Procedimento Cod Op€ CPF/CNPJ CRM cBo QNT UTI
01 (* 1'a UT 246-9 Q-5_
02 u+ a-.1t 4J .'í&u a,
03 4+ L OL ífrâ //!-
04 U+ Qt AJ Jqg ãl
05 u.+ nl: ú7 911í E'
06 U+ /(j-t A,t 2qsh Ur-
07 aJ- oúa{rsz rrtç çísv ô_ 3àq q* r't /p
08 ÍìJ .í& -áQzaú- ê
09

10

11

12

14

í5 _*_l

l -. "' ::3

_í_t_
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T] Sistema Ministéíio
|\ISUS único de da

t l sâúde saúde

do Estabêlêcimênto de Saúde

r'-1.NoME
RF FCIMFNTÔ FYFCIITÁNÌE 

--

Hospital rlas Cünicas Dr. Wilson Franco

MARTHA PEREIRA DA ROCHA

20, PRtNC|pAIS StNA|S ÊStMÍOMTS
JUSTIFICATIVA DA INTERNAçÃO

FX DE QUARTO E QUINTO MTC E E PLATÔ TIBIAL E

ANAMNESE + EXAME FÍSICO + IMAGEM + LABORAIORiO

r -27 - DEscRrçÃo Do pRocÊDtMENÌo soltctÌaDo
ÌNTERNAÇÃO

31, No DoCUr,rÉNÌO (cNs/cpF) DO
( )cNs ( ) cPF

36, ( ) ACTDENIE DÊ ÌRÃNSTTO

37-( ) acrDEMÍE ÍRABALHo Íplco
33-{ ) ACIDENIE TRÂÈALHO TRÂ.JÉÍO

_45 _ VíNCUIO COMAPREVIDÊNCrÁ _
O EMPRÊGAÒO { ) EMPREGADOR ( )ÂUTÕNOMO ( ) DESEMpRÉcaoo

- NOME OO PACIENÍE

. NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR

[-]

I ll'i'"oi'"'ï'"*i""'i"'ï-'l
DO CONSELHO)

( ) NÃo sÉcuRAoo

, No DAArJÌoRrzaçÃo DE TNTERNAÇÂo HosptÌaLAR

c4o6 cJ ool?

AçÃO-.
coo. óRGÃo EM ssoR

( ) cNs ( )cPF

. No DOCUMENTO (CN9CpF) DO pROFtSSTONALAUÌORrZÀDOR

LAUDO PARA SOLICITAçÃO DE AUTORIZAçÃO
úE INTERNAçAO HOSPTTALAR

24 CtD 10 PRTNCìPAL-- --25 CtD10

ldentiÍicação do Paciente

14. ÌELEFONE DÉ CONÌAÌO

VISTA

- coND çõEs euE rLrsTrF cÀM a TMERNAçÃo

22- PRrNcrpArs REsULÌaDos oE pRovasDrAcNósÌ c{s (REsuLTADos oE ExAlvEs REALtzaDos)

EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACTDENTES OU

f 5!'DATA OA AUÌORIZÂçÃO ' ASS]NAÌURA E CARIMBO (I\I9 DO

| \)L
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAI DA CLINICAS DR. WIISON FRANCO

DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA DE ADMI

MARTHA PEREIRA DA ROCHA

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% sOOML EV ACM

OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV TXIDIA

DIPIRONA 1G EV 6/6H
TRAMAL 1OOMG * SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN

ONDASETRONA 8 MG 1 AMP EV DE

SIMETICONA 40 GTS VO

CAPTOPRIL 25MG 5E PA MAIQR IGUAL A ].6OX110MMHG

ctPRoFLOXACtNO 400MG EV DE 12l12H

SSW + CCGG

sE DraaÉÍlco coRRÊÇÃo coM INSUUNÂ REGuLqR (Sc),
CONFORME ESOUEMA 200-250: 2lJI; 25í300- aut; 30í-350:
6ül; 35í-408:8I'l; >.lt]o: l$ Ul E OU GUCOSE I70 gUML,

At"-ï* d'iç-^n"- : / 3s6MODELO

a

Sì:n
S-' ..';:,-

.:: 
":] 

'l
,: = l,

SINAr) vr
Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

Loamir Viana (Res Ortop)

Ortop)

Bru no Vieira (Res Ortop)
cRM/RR 1231

i;l:. rì !i i:-:jjr: .::.-

i.;1.1iìi:{, ü i}J.Ìl.rr_;j) iâ

Página 1

i 0iii I i,L iillri ufiüi}i kL
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Acompanhamento dãs Feridãs

Comissão de Curativo - I{C

Protocolo no 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: sse 3 B

Nome: il.rrü\o" Çtr:.-u.:,o-,

DAÌA: lÕ Í03 1ê'

tr GRAU.I

FGRAU-

alização IRegião _ *__!\!1
DAÍA:

trGRAU-I

ü oRAU - ìl

Etìologia oPressão l- ll- lll - V ovenosa trArterial
oneuropática qcirúrgica ETrauma ooutral

D Diabé1lca trPressão l- ll- lll - lV trVenosa oAderial o Diabética

oleu'ooética o c rigÌca D TraJ-a trouÌra._

Tãmanho da Feridã:
Comprimento_cm Largura:__-cm
ProfundÌdade -/--çn

Comprimento cm Largura: cm

ProÍundldade cm

ApaÍência do Leito:
tr Tecjdo de granulação o com esíacelo

o Tecido necrótico

D Tecldo de gtanulação tr com esfacelo

tr Tecido necrótico o Escara

Quantidade de Exsudato
tr seco, mÍnimo tr úmido, pouco

A úrÌìido, moderado E molhado, abundante

E seco, mítimo tr úmido, pouco

o úrnìdo, moderado o molhado, abundante

Tipo de exsudato:
ú Seroso o Fibrinoso osafgÌtinoento
trPurulento qSetossanguineo

s Sercso a Fibrinoso trSanguinolento
tr Purulento tr Serossangulneo

Dor: o Não ÕSim o Não

Odor:
o evidente na remoção da cobertura o a beira do leilo
tr evidenie ao eniÍar no quaÌto qsem odor

tr evidente na remoção da coberlura tr a beira do leito

n evidente ao entrar no quarto o Sem odor
Condição da pele

Perilesional:
o Normal o Nlacerada tr seca tr Eritema / RuboÍ
tr Prurido o outras

a Nomal tr \lacerada tr seca o Erliema

E Prurido tr outras

Solução para limpeza rySoro Fisiológico 0,9% E0lorexidina 1%

d Clorexìdlna 4% o Outro:

osoÍo Fislológico 0,90Á tr Clorcxid na'1%
o Clorexidina 4% o Ouiro:

Cobertura primária
(Contato direÍo na lesão)

@aze o Coìagenase

tr Fibrìflase tr Sulfadiazina de Prata

o AGE tr 0!lÍo;

ocaze tr Colagenase

tr Fibrinase o SulÍadiazina de Prata

o AGÊ o Outro:

Hora do curativô: GrvtanÌta tr larde tr Í\,4anhã tr Tardê
Data da Próxima troca:
Em caso de + de 24hs

Carimbo e ass,
Téc. em Enfermagem

tlbcSop;., vroi, Sc-
"Nl\ "ri "v'{lL ,K'cfere, Moreuu

4,,xrtlarVíEìFìiraçn

01. 02-

Carirnbo e Assinatura
do Enfermeiro ?ih ïR€N-RRìB;Í-

oBs

uos: documento âdâptado dâ S€cretaria Muntcipâl
Os pâcjentes com 02 ou mais lesões, estÂs deveÌn s€

de qaÉqi.3qBi9.,Ìralp, a Progrâms.

in-AÉ-i]C-Q@
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srcneinnr,nõr sÃúõE pr nõnntnna
1,.

,:h.,:,'

e

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVIçO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

pnescRrçÃo ruÉorcn
DATA DE ADMISSÃO DIH DN

PACIENTE II,TAIIIHA,FERE|RA DA RocHA
DrA6 Nós|co Po LEsAo tEruo exr pÉ e
ALERGIAS NËGA HAS NEGA DM2 SIM

LEITO :' . 356 DAÏA t4/9l2o2o
irev PRESCRIçAO uoRÁRto

1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 AcESSo vENoso prRtrÉntco MANTER

SF 0,9% 500m1 EV SN SN
4 OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV 1X/DIA f
5 PARACETATVOL 500MG VO 6/6H 5N
6 ïRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CpVO DE8/8hsN SN
7 PLASìL 10 me EV 8/8h (s/N) SN
8 stMETtcoNA 40 GTS VO 8/8H SN SN
ô CAPïOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 16OX11OMMHG ) SN

10 cTPROFLOXAC|NO 500MG EV 12112 H 96-2tr
tl LOSARTANA 50M c VO 72lrzï .*tJ 

"
wLti(ísiu

L2 cu Rettvo orÁRto CURATIVO
74 SSW + CCGG 6/6 H ROTINA
15

16

17
Âp:""

19 "--5ffi
20

sr úrr"*ìon*.õ comÃu*
CoNFORME ESOUEMA: 20G250:2Ul ?51-3
SUI; :51..í{0: 8ul; >,t00: jC Ut e OU GüCOS
GTICOSË 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTO

REêU|AR (SCl
00:4Ul;301J50:
:3 T(} OUML,
NISTÂEVOLUçÃO vrÉDrcA:

#ENCONTRO PACIENTË DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICAÌ
ALIMENIANDo, FUNçÕES FIsIoLoGIcAs PRESERVADAS, sEM QUEIXASÁI
* rxlve rÍsrco: BEG, LorE, ActANóTtco, ANtcrÉRtco, AFEBRIL, EUPNElc
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNÇOEs FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silvi
OrÌônì

tvo,
.GICAS.

o,

r (Res

5

ana (Res

slNAls vlr4 PA lrc |m -a*lrrw cRM/ RR 201

nir Vi

p)
ìR 212

6H {",fnt IL +- *í h. l*' Loa r

O rtc
cRM/

t2 t1 sqxt'tc nn -r- .õ ,rL(C
18H {6Ír l{0-1

.1 I 3c.t-t
24H ílr;l,t-t .ei \ ve. í

{-.,
.Y

"Á.>,0

cRM/RR 2038

Bruno VÌeira (Res

Ortop)
cRrvl/RR 1231Zenília Fontenele

Téc. de Enfemr4eft!
É
cí

(' r.ui : -,i:, i i,:ì ;t'i{"ìiiii"

lil-C0-i-,s)-@

COREN-RR
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Acompanhamento das Feridas

Comissão de Curativo - HC

Protocolo n' 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 201 5

ENF/LEITO: éã'ç nn
Nome: Mci.tl-r- ìn /',|:le^.'.t'"x
,*^,lqfç{pr
! GRÂU.I

tsqBlu-rr

:aìização/ Regii tnànF
DATA:

ÜGRAU-I

tr GRAU . II

f4-:*

rfir
Etiologia

oPressão Ì- Ll- llÌ - V oVenosa oAÍeria o Diabétìca

trreuÍopàtica o c rLrgica á(ír?r-. oourru,-
oPressão Ì- ll- lll - lV avenosa trAderial tr Diabética

trleLropática tr c Íigrca c T-auma troura. -

Tamanho da FeÍida;
Cornp mento_cnì Largurat cm

Profundidade cm

ComprilìenÌo_______________ cm Largura:_cm
Proflndidade cm

Aparência do Leito:
tr Tecido de granulação E com esfaceo
É Teçido necrotico

o Tecido de gÍanulaÇão o com esfaceo
o Tecido necrotico D Escâra

Quantìdade de Exsudato
.@seco, mínimo tr úmido, pouco

a úmido, modeÍado o molhado, abundante

0 seco, minimo tr úmido, pouco

o úrnido, moderado tr molhado, abundante

Tipo de exsudato:
tr Seroso tr Fibinoso osanguinolenio
o PuruLento o SerossanguÌneo

tr Seroso tr Fibinoso trSanguirìolento

tr Purulento o Serossanguineo
Dorì Ê Nao o Não

OdoÍ:
tr evÌdenie na Íemoção da cobêrtuÍâ o a beira do leilo

tr evidente ao entrar no quario tr Sem odoÍ

a evidente na remoção da cobeÍtura o a bena do leito

o evìdente ao enlrar no quado o Sem odor
Condição da pele

Perilesional:
ElNormal tr l\,,lacerada tr seca o Eriiemai RuboÍ

a Prurido n Outtas
tr NoÍmal tr l\,4acemda tr seca o Eriìema / Rubor

tr Prurido o Ouhás

Solução para limpeza
K59ro FisiológÌco 0,9%

o CloÍexidina 4%

o Clorexidìna 1%

o 0!lÍo:
trSoro Fislológico 0,9% o Clorexidina 1%

tr Clorexidina 4% tr Outro:

Cobertura pÍmária
(Contato direto na lêsão)

.Èqaze o Colagenase

tr Fìbrinase tr Sulfadiazlna de PÍata

X-neE tr outro:-
ot,aze o uoLagenase

Ê FibÍinase o Sulladiazina de Prata

o AGE a oulro;

Hora do curativo: lanhã o Tarde tr [,4anhã n Târdê
Data da Próxima troca:
Ern caso de + de 24hs

Carimbo e ãss.
Téc. em Enfermagem ffiHË ffi;+'deW#á

01- 02"

Carimbo e Assìnatura ^ldo EnfermêirooBS: ç-olp\:{ïyjg;+#ffiW OBSì

Obs: documento âdâptado da deuDs: documento âdâptado da secretaria MunicipaÌ de sâúde de Rio Brânco e convâTec, soÌütions prograrns_ 

-

Ospacientescorn02oumaislesões,êsrasdevem(eretoluidâssepârâdãÍnente. :...;l .-,.:.., ;.,:
i-, -1., 1. ,'lr'i-:':1r"

ir'.._46-t "lç--49-o
lÈt.,
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORÏOPEDIA E TRAUMATOI-OGIA

PRESCRTçÃO MÉDrCA

DATA DE ADMISSÃO DIH DN

PACIENTE

DIAGNOSTICO PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 SIM

LEITO DATA !5lel2o2o
ITEM PRESCRIçAO HORÁRIO

1, DIETA ORAL LIVR E 5ND

2 ACÉSSO VENOSO PERIFÉRICO MANTER

3 SF 0,9% 500m1 EV SN SN

4 OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1XIDIA l6
5 PARACETAMOL 5OOMG VO 6/6H SN

6 TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN

7 PLASIL 10 me EV 8/8h s/N) SN

8 stMETrcoNA 40 cTS VO 8/8H SN SN

9 CAPTOPRIL 2sMG SE pA MA|OR TGUALA 160X110MMH3 , llgÁ .lãsn
10 cIPRoFLOXACINO 500MG EV 12112H '9{ 2e{
11 LOSARTANA 50MG VO r.2/12 H oÃ/)ú
12 CURATIVO DIÁRIO C.URATìVO

1,4 SSW + CCGG 6/6 H ROTINA

15

16

77

19

20

22 sE DrÀBFÍrco coRRFçÃo coM tNSUuNA REGULAR (sc)

23 coNFoRME ESQUEÌ\,iA: 20&25ti 2!t; 251_3,00: CU; 30i,350
6Ut.351-i{0j 8Ut:è 400: 10 Ut E oU GUCOSE. a DUM'-,

M ÉDICA: GLTCOSE 50% 40 ML EV. AVTSAR PLAMTOUISTAEVOLUçÃC

#ENCONTRO PACIENTE DEIÏADO NO LEìTO, ATIVO, R

ALIMENTANDO, FUNçÕES FìSIOLOGICAS PRESERVAD

* EXNVE TÍSICO : BEG, LOÌE, ACIANÓTICO, ANICTÉRIC
NORMOCORADO, HTDRAïADO, FUNÇOES FtStOLOGtC

EATIVO, COMUNICI
AS , SEM QUEIXAS,
,O, AFEBRIL, EUPNE

A5 PRESERVADAS

^ Lael Silva
vc,"^^,""."".

,r|vo,
ÁLGrcAs.

co,

ìes Ortop)

lf"t o.toP1

Maa
I SM

iá rÊ.IE

PA, FC FR TEMP LoamÌr VÌan.
cRM/RR 2129.,/
D,MPB

ï Lìj XlY :4\,
Yt2 n 'l?o1 l ;.+ h,t
18H

^a{4ffi
!4 4,(;Q , =='4íNìt 

íí 2y2Y

L-- W.vtl-o Viei":l
rcstr'/aa Jzn f

(Res Ortop)
24H t50/t+ ,1,'!, ''Ò{',iL

.n

k{ l
t"' ..---V--'\ /tí,-

-Ürir'" 
'V ï \N'/)'J\-t

f,çx"+^.án''" 
'

3

Ednain A. Ahres Ferrcirl
ïécnica de Enfermage

cpREN.RR 0ü.a7s3aa

Cc{,r^'cü:rc

II :r i ,:i i\,. ' ..,..!-,.,;.ij 1i;,,,q:ii\ 11.

ilx6 -ìLççpo/Ìi5., /c\*--**f _*
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úr,

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CTINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOIOGIA

DATA DE ADM

MARTHA PEREIRA DA ROCHA
PO LESAO TEND EXT PE E

DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERI

SF 0,9% 500m1 EV SN

OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV

PARACETAMOL 5OOMG VO 6/6H
MAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN

PLASIL 10 ms EV 8/8h (S/N)

SIMETICONA 40 GTS VO

CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 16OX11OMMHG

CIPROTLOXACINO 5OOMG EV

LOSARTANA s0lvl G V O 7Zl 12H

CURATIVO D

+ ccGG 6/6 H

s€ Ína8Ënco côRREçÃo cÕM tilsuuNA REcurAR (sr!
coilFoRMÊ ÊsolJEMÍ 20025{: 2ut; 25,t-300: tut; 301'.35ó;
6Ul; 351.{00: 8Ul à 4!0: 10 Ul E OU GUCOSÉ i m !L{ú1.
GUCOSÊ 50% 40 irl EV + AVISAR Pt Á.itTOltÌSIA

#ENCONTRO PACìENTE DEITADO NO LÉìTO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENÏANDO, FUNçÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ÁLGICAS.
# EXAME FÍSICO : BEG, LOTE, ACIANÓTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNçOE5 FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)
cRM/RR 2015

Loa mir Via na
cRM/RR 2124

Don

Bru no

Ortop)

Ortop)

qr..l'
l0 )--

o*oqbqs
Itttì.o:ìeg"

-ï+?o I
{-i!' i; i.i i ij: ii ui':iìiir ii!'

i,' $6 leéa9
,'\s,_- -LS-ì.---'-
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR, WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRTçAO MEDTCA

DATA DE ADMISSAO DIH DN

PACIENTE MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 stM

LEIÌO 356 DATA L71912020

ÍrEv PREscRrçÃo HoRÁRro

L DIETA ORAL LìVRE SND

2 AcESSo vENoso PERrFÉRrco MANTER

3 SF 0,9% 500m1 EV 5N SN

4 OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV 1X/DìA /{
5 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H )o:.drt SN

6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV oU 01 cP VO DE 8/sh sN Zí:érü SN

7 PLASIL 10 mg EV 8/8h s/N) / SN

ir
Sc

€É
s$s\:- 4

Ë-.qA

8 slMETtcoNA 40 GTs VO 8/8H SN SN

9 CAPTOPRIL 25MG 5E PA MAIOR ìGUAL A 16OX11OMMHG SN

10 cTPRoFLOXACìNO 500MG EV 12112 H 9d' za-
11 LOSARTANA 50MGVO 12/nH ç{'21
\2 CURATIVO DIARIO CURATIVO

t4 SSW + CCGG 6/6 H ROTINA

15

15

17

19

20

22 sÊ onÊÉlco connÊçÃo cor,l rttsuutu neour.+* 1sci,
)2, !:UNI-ORMb LSAUH'IA: 200*5,0: 2!t; 25t30& 4Ul; 301-350:

6Ul:351-400: St l > d80;10Ut E OU GUCOSE j 70 0Lt1L,

VÉOICA: - GLlcosE 509â 40 ML EV + Á\4sÂfi pLANïoNls-aA
EVoLUçÃc

#ENCONTRO PACIENTÊ DEITADO NO LEITO, ATIVO, F

ALIMENTANDo, FUNçÕEs FrsroLoGrcAs pRESERVAT

c exevrr risrco: BEG, LorE, AcrANóTtco, ANrcrERì'
NORMOCORADO, HTDRATADO, FUNÇOES FìStOLOGt(

,EAÏIVO, COMUNI(
IAS , SEM QUEIXA]

]O, AFEBRIL, EUPN

]AS PRESERVADAS

Lael Silval
aRM/RR )nú

]AÏIVO,
i ÁLGrcAs.

Elco,

/ì
tles ortop)

1a (Res Ortop)

ìs (Res Ortop)

"a (Res Ortop)

sìNnrs vrr PA FC rnb E TEMP . ../z
LOa mìr vra

- cnnaTnn zrza* 
Don Ma rtir

;'ï CRM/RR 2038

6H 1Lz/ 83 0 46'"
12H \t 5 /4c xi + ,^&t- )
18H llq iqLt Jl{t\;, 4--
24H t*t/ +, eíL 7á,7

') ,-) .-
=rJ \)

.1

e

I üÌi! iiii: i. 
í,,ì'i 0Ï'itj ili n l-

'';n-flç-itve6
Asi, rS

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JX

Y
4 

K
W

V
S

4 
B

Q
H

Z
6 

S
E

N
G

R

PROJUDI - Processo: 0832252-79.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

22/01/2021: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS



('-r
.-: ,ò:
l.'1,: Õi
.- -!-ìì;

i. i j
.l

j

, 
_l:

wi

' ì) ::

o
É

z
o

É

v;

og

z
o

c<

Ó

o
ú

z
a
ë

+I
ul
8t
ôl

:l
ôl

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JX

Y
4 

K
W

V
S

4 
B

Q
H

Z
6 

S
E

N
G

R

PROJUDI - Processo: 0832252-79.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

22/01/2021: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS



Acompanhamento dâs Feridas

Comissão de Curativo - HC

Protocolo no 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEIrO: 45b 4#
Nome: 

'7J6W-ï
[&t 1

r! íç.ri
DATA:.Jt"L,Jir,

!GF{AU-I

lr{nnu-tt

Qr'r
&"

DATA;

trGRAU-I

! GRAU - II

alìzacào I Rêdìão

ffi
Etìologìa

trPressão I Ll - lll - lV evenosa trArteral tr D abética

tr-europáÌ.ca tr cij-gica - -'au-a-bortra:-
oPressão l- l-lll-lVcvenosa aAÌlerial tr Diabética

trneJ'opàtica a cirJ gica É T aLma troJtra:-
Tamanho da Fêrida:

CompÍìmento_cm LaÍgurar_cm
Profundldade crÍì

coÍ,nprimento-cm Largura:-cm
Profundidade _cm

lparência do Leito:
tr Ìecido de gÍanulação o com esfacelo

ç Tecido necrotico

esfaceloTú tr

o Ìecido necrotico ú Escara

c0rnecido de gÍanulação

Quantidade de Exsudato
Ì€jeco, rÌìiniÍìo tr úmido, pouco

D. úmido, rioderado tr molhado, abundante

É seco, mininìo D úrnido, pouco

tr úmido, rnoderado tr rnoÌhado, abundante

Tipo de exsudato: ^ú Seroso tr Eibriloso trSargLiloe-ro
/$u,utento o Setossangu neo

o Seroso tr Fìbrinoso trSanguinolento

tr Purulento o Serossanguineo

Dor: n Nâo úSim o Não

Odor:
o evidente na Temoção da cobeÍ1uía tr a beira do lelto

ú _evidenÌe ao entrar no quaÍto tr Sem odor

tr evidente na remoção da cobertuÍa tr a beìra do leÌto

tr evìdenie ao entrar no quado E Sem odor

Condição da pele

PedÌesionel:
K\ormal tr l\4acerada D seca oE'itema/RLbor
n PÍrrri.lo rì Ouirâs

c NoÍma tr Ny'aceÍâda tr seca tr Edtema / RuboÍ

tr Pru do o Outras

Solução para limpeza fuSoro Fis ológico 0,9% o Clorexidlna 1%

tr Clorexidina 4% o Outrol

trSoro Fisiologico 0,9%

o Clorexidina 4%

tr CìorexÌdlna 1%

a Ortro:

Cobertura primária
(Contato dìíêto na ìesão)

-Ecaze tr Colagenasê

tr Fibrinase tr Sulfadiazina de Prata

t(ce tr outÍo.,, \*

oGaze

tr FÌbrinase

o AGE

o Colagenase

o Sulfadiazina de Prata

o Outrol

Hora do curativo: E.[,4anhã tr Tarde o l\4anhã o Tarde

Data da Próxima troca:

Em caso de + de 24hs Êàa,! pa^'t
Carimbo e ass.
Téc. em Enfermagem WM-ffiÃ{e S'uu*aüwrool

01-
)fnÈ' o,rrr-ffiç/*

02-

Carimbo e Assinaturarì
do Enfermeiro lÍOl lpifrlpeomcs ;5'$,:üà:i i* *{'ffi*o
oBS; _ r_r rrrrr tIl€lÍEl
,-ì@ OBS:

K.t.n*0"'N,A'p
Lll: l'n"li.al'4q "rnt.:nn"ajrrN fq.;-, {At:

às

o-

Obs: documento adâptado dâ Secr€tãriâ Munictpal de Sâúde de Rio Brânco e ConvaTecj SoÌutionsrtions Progrsms.

i r,ri,ii ;,r,l'..':,l i;jiiti ril-

Os pacientes com 02 ou mâis Ìêsões, estâs devem ser evolüídas sepârâdament€.

ii, 
-.g,ç*.i_4"ç bp
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Acompanhamento das Feridas

Comissão de Curativo - HC

Protocolo no 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 7 < [

,^,^,J$/0?/90

NGRAU_I

lcmu-rr

DATA:

trGRAU-I

NGRAU-II

Etiologia
trPressão l- ll- lll - lV ovenosa oArterial tr Diabética

trneJropàlica tr ci-i'g;ca Âáralma ooutra:

trPressão l- ll - ll - lV ovenosa trArte a tr Diabética

oleuropàÌica tr cirú3ica Et TraJ-a coutra:_
Tamanho da Ferida:

Comprimento_cm Largurai cm
Profundidade_cm

Conìprimento_cm Largura:_cm
Profundidade_cm

Aparência do Leito: {Ìecido de granu ação tr com esfacelo
\'!''á LêCldo necraìl co

tr TecÌdo de granu ação o com esiacelo
o Tecido necrótico tr Escârâ

Quantidade de Exsudâto .q'sem, mÍnimo D úrnido, pouco

tr úmido, moderado tr mo hado, abundanie

tr seco, miniríro o úmìdo pouco

tr úmido, moderado tr molhado, abundante

Ìipo de exsudato:
o Seroso E Fibinoso ,izsanguinolenio
o Puru ento tr Serossanguineo

tr Seroso o FÌb noso trSanguÌnolenìo

tr Purulenlo o Serossanguineo
Dor: nSÌm

"à'Não o Não

Odor:
tr evidente na remoção da cobertura tr â beira do leito
tr evÌdente ao entÍar no quarto XSem odor

tr evidente na remoção da cobertura D a beira do leiio
tr evidente ao entÍar no quado ú Sem odor

Condiçáo da pele

Perilesional:
d\NoÍma tr ]\lacerada tr seca tr Eriiema / Rubor

tr Prurido tr ouiras
tr Normal c lvacerada tr seca trEriema/Rubot
o PrurÌdo Ê outras

Solução para limpeza
^;qsoro Frs otogtco U 9%

rff Clorex dina 4%

tr CloÍexidina 1%

E Outro;

cSoro Fisiológico 0,9% tr Clorexidlna 1%

tr Clorexidina 4% o Outro:

Cobertura primárja
(Contato dirêto na lesão)

Acaze $Colagenase
tr Fibdnase tr Sulfadiazlna de Praia

!,aor o oLrro 

-.-

trGaze o Coìagenase

tr FlbÍnase tr Sulfadlazina de PÍaia

o AGE tr Outro:_
Hora do curativol Nlanhã c Tarde tr Manfa tr larde
Data da Próxima troca:
Ìm caso de + de 24hs

Carimbo e ass,
Téc. em Enfermagem Ê*#'s-eus$&\

01- a2-

Carìrnbo e Assinatura
do Enfermeiro tuYffi Ebffu"do' rr.,,;.r*t."'

G.^- l:P ,r7 3Á5-ËNF
OBS:

Obs: documetrto de Saúde de
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE RORAIMA. SESAU/SUS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
sERVtçO DE ORTOPED|A E TRAUMATOLOGTA DO ESTADO DE RORATMA

PEDIDO DE PARECER

DE: ORTOPEDIA PARA: CARDTOLOGTA

Nome:_MARTHA PEREIRA DA ROCHA
Leito: 356

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TtB|AL + FRATURA DE OSSOS DA MlÃo
SOLICITO RISCO CIRURGICO PARA REALIZAR PROCEDIMENTO

ERÁ AGENDADo Pós R|sco cIRURG|co.

DE TÓRAX NO PRONTUARIO

NO PRONTUARIO

INTERLIS HC

CG

t6/09/20

Resposta:

1*.*\" \Nrxw htg \ú \a*
'\g\í\., Ìft= F:\rnt t*'*-,\

it",n, $m,$.t\a \tuÍt \.S" wL tnNô\,'

!u{ql'F}"

\iïü'ì\"ì-r'ì! h,"\ \{. Lrw \r,\.r1ìLr *
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Acompanhamento dâs Feridas

Comissão de Curativo - HC

Protocolo no 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Ahralizadai Janeiro / 20I5

ENF/LEITO: Aâ6 3 P

Nome: ì I
fdl ú,Ìtí\rc:: í PiJ-rJLÇÀ d"" - R,*cko?

DATA:

llwot i,a;:
DG'dAU-r''

s{cRAu -

alizaçao i Região N\':) .e
DAÌA:

!GRAU-t

.GRAU-II

alização / Regiáo

Etiologia
trPressão l- ll- lll- lV trVenosa trAÍerlal E Dabética

DreuÍopát'ca o crj-gìca n -rau-a DoulÍê:

trPressão - ll - lll - lV avenosa trAder al tr Diabética

E.ìeuropétca c ct: g ca tr TÍauma ooulÍa:

Tamanho da Ferida:
CompÍimento_cm Largurai_cm
Profundidade crn

Compmento_cm Largurai_cm
ProÍundidade cm

Aparéncia do Leito:
tr Tecido de gÍanulação tr com esfacelo

tr Tecido necrótiô.)

tr TecÌdo de granulação tr com êsfacelo

a Ìecido necróilco tr Escara

de Exsudato
tr seco mÍnlmo Ffu.i{ìido 

pouco

tr úmido, moderado tr molhado, abundante

o seco, rninimo tr úmido, pouco

D úmido, moderado tr molhado, ablndante

Íipo de exsudato: .Jd€ercso tr Fibrinoso trSangu nolenlo

tr Puru ento c Serossanglineo

ú Seroso tr FibÍinoso úSanguinolenio

a Purulento tr Serossangulneo
Dor: trSim .4 ,lão aSim tr

Odor:
tr evidenie na Íemoção da cobertura ú a beìÍa do leito

tr evidenie ao eftÍar no quado oôem odor

o evjdente na renìoção da cobertura E a beiÍa do Ìeito

tr evidente ao entrar no quado c Sem odor

Condição da pele

Perilesìonal:
B Normai tr J\y'acerada ,4seca e ErjleÍr

tr Prurido c Outras

tr NoÍmal o l\4acerada rì secâ n EÍiter.

o Prurdo o Outras

Solução para limpeza
a - ,,

FòOro i sr0r0g co u,Y%

$ Corexidlna 4%

D CLorexidina 1%

c OuÍo:
ÊSoro Fislológlco 0,9% tr Clorexidinâ 1%

tr ClorexìdÌna 4% o Outro;

Cobertura primária
(Contato djreto nâ lesão)

,E(,aze

o Fibrìnase

.d AGE

tr uoragenase

E SulÍadiaz na de Prata

ú o!tÍo:

aGaze n Colagenase

o Fibtinase È SulfadiazÌna de Prâta

o AGE a Outro:

Hora do curativoi Eú'4anhã a Tarde o N4anhã |:] ÌâÍde
Data da Próxima trocai
Em caso de + de 24hs

Carimbo ê âss.
féc. em EnÍermagem

^l*4r1n 
ct Fü1''.c F, Yl

"- À*Xr dr €r'lrrnrç
- 'J-ocbaãearQrr.rov

uül-
tl 02-

'imbo e Assinatura
Enferrneiro

OBS: OBS:

obs: documento adaptâdo dã secrerâ.ia Municipat de saúde de Rio Bra""" 
" 
c"r*r"., sot,,ttorr" p."er"-,

Os pâcientes com 02 ou mais lêsões, estas devem ser evoÌüidâs separâdâmente,

.?Q?c
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMÁ
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

sERVtçO DE ORTOPEDTA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRTçÃO MÉDrCA
DATA DE norvrssÃo DIH DN

PACIENTE MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNÓSTICo IPO LESAO TEND EXT PE E

ALERGIAS NEGA IHAS NEGA DM2 stM
LEITO 356 DATA zol9l2020

Írr v PREScRTçÃo HoRÁRro

1 DIEÏA ORAL LIVRE SND

2 AcESSo vENoso PERTFÉRtco MANTER

3 SF 0,9% s00ml EV SN 5ô\
4 OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV 1XIDIA F)

5 PARACËTAMOL s00MG VO 6/6H -sN
6 TRAMAL 1OOMG + SF 0.9% EV OU 01 CPVO DE8/8hSN 5N

7 PLASIL 10 me EV 8/8h (S/N) SN

8 s[\4ET|CONA 40 GTS VO 8/8H SN SN

9 CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 16OX11OMMHG SN

10 cTPRoFLOXACTNO 500MG EV 12112H D{-N.
II LOSARTANA s0Mç VO 1"2/I2H 9*')í
1,7 CURATIVO DIÁRIO RATIVO
t4 sSW + CCGG 6/6 H RQTINA

l-5 HÌdroclorotiazida 25mg VO Lxdia .8-.
16

19

20

22 g .qgqgllcg conerçÃo coM rNsuu NÀ RE6utA{ {sc},
CONrôRME ESSUÊMÀ 20&250: Zrl; 251.J00; {Ut; 341-35í
6ül; 351,100: 8úl; ì 400: l0 u E ÕU cueosÉ s t0 DLtrL.
GLICOSE 5(l% 40 ML EV - ÂMSAR PLÁM'oNÌSTA

) LEìTO, ATIVO, REATIVO, COMUNICAÏIVO,
rcAs pRESERVADAS, stM euEtxAs ÁLGtcAS,
irtco, lrutcrÉntco, AFEBRtL, EUpNEtco,

ÇoE5 FtStOLOGtCAS PRESÊRVADAS

EVOLUÇÃO MÉDICA:

#ENCONTRO PACIENÏE DEITADO NC

ALIMENTANDO, FUNÇÕES FISIOLOG
g ExevE pístco: BËG, LorE, ActAN(
NORMOCORADO, HIDRATADO, IUN

Lael Sìlva (Res Ortop)
cRM/RR 201s

Loa mir Viana Ortop)
cRtu1/RR 2124

André.ta B. i"l:crudt
CoÍsn-RR ?27-345-Ei!F

^ \ ì^
d0"-\3=o''-

,,,,1.' i .i,'t -'i..ltliitli'
;:liú

ffiffr*sru
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Acompânhamento das Feridas

Comissão de Curativo - HC

PÍotocolo n' I Versão:06
Data da Eiaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeüo / 2015

ENF/LEITO: 4-l- 3 tì
Nome: '/lGqffNúv ?[ttq,ür.^
oeu,JL lt'7 p{

trGRÁU-ì

X,omu-',

I

I )\/

DATA:

trGRAU-I

trGMU-

Etiologia trPrcssâo l- il- lll - lV trVenosa trAderial a Diabetica

trneJropática o ciruÍgica tr Trauma oout-a:

trPressão l- ll- lll - lV Bvenosa oArterial tr Dìabélica

oneurcpáica o ciú'gica c TÍau.na troutra:_

Ìamanho da Feridai
Compdmenro _ c- La-g .ra: _ c.r
ProÍundidadê cm

ComoriÍrento_ cn -aEU.a:_ cr'l

ProÍundÌdade cm

_ ^parência do Leito:
o Ìecldo de granulação o com esfacelo

o Tecido necrôtico

o Íecido de granuÌaçao ú com esfacelo

tr Ìecido necróiico o Escara

Quantidade de Exsudato idf5eco, mÍnimo o úmido, pouco

a úmido, moderado o molhado, abundante

o seco, minimo tr úmido, pouco

E úmido, moderado o molhado, abundante

Tipo de exsudato:
o Seroso o Fibrìnoso trSanguinoento
tr Purulenlo tr SeÍossanguineo

E Seroso o Fibrinoso trSanguinolento

tr Purulento o Serossanguìneo
0or: c Não a Não

Odor: E evidenie na remoção da cobertura o a beira do leito

o€vidente ao entÍar no quado tr Sem odor

o evidente na remoção da cobeÍlra D a beìra do leito

o evidente ao entrar no quado tr Sem odoÍ
Condição da pele

Perilesional:
Aliomal tr lvìacerada o seca o Eriterna

E Plurìdo tr Outras
o NoÍmal tr lilacerada o seca D Eitemâ / Rubor
tr PÍurido o Outras

Solução para limpeza ÈSoro Fisiológico 0,90/0 o Ctorex dina 170

o Clorexidina 4% tr Outro:

trSoro Fisìológico 0,9% o CloÍexidina 1%

D ClorexÌdina 4% o ouiro;

Coberiura primária
(Contato dÌreto na lesão)

o Fibrinase

âhcs

o çoragenase

tr Sulfadiazlna de Praia

o Ouiro:

ludze n (,otâoên2cê

Ê Flbrìnase o Suláiazina de Prata

o AGE E Oul'o:

Hora do curativo: E lúanhã tr Tarde o lvanhã tr Tardê
)ata da Próxima troca:
:m caso de + de 24hs

Carimbo e ass.
Téc, em EnferÍnagem

'ffAa,C^G d.r So,uo,, - (p..EditQne.t,t S.ih.t

W'EY:rFf,Áe" Y-çffi,pr.ç;rPç
01- Q2-

uãímDo e Asstnatura
do Enfermêirô -h-t.^-./.)-UOt,

^^EGìrIP3A'.8'Elf
OBS:

Obs: documento âdaptaao a, S""""tr"ú
Ospacientes com 02 ou Ìnâis lcsõcs, estãsdcvemser evoluídâssepârâdâmcntc. ._..-.-, , ,. " ---"

i'')i'i:ill i'.lr r;l iiiiìl,li.

-,r,-p@-
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

sERVtçO DE ORTOPED|A E TRAUMATOLOGTA

PRESCRTçÃO MÉDtCA
DATA DE ADM ISSÃO DIH DN

PACIENTE MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNÓSTICO PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NEGA IHAS NEGA DM2 stM

LEITO 356 DATA 2ue/2020
ÍTEM PRESCRIçAO HORÁRIO

1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 ACESSO VENOSO PERIFÉRICO MANTER
3 SF 0,9% 500m1 EV SN SN
4 OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV 1XlDIA Â"'
5 PARACEïAMOL sOOMG VO 6/6H SN

6 TRAMAL 1OOMG + SF 0.9% EV OU 01 CPVO DEs/8hSN SN
7 PLASIL 10 me EV 8/8h (S/N) SN
8 SIMETICONA 40 GTS VO 8/qH 5N SN
9 CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A ]"6OX].1OIVIMHG SN

10 cIPRoFLOXACINO sqovc Ev r2/72H -ad &
11 LOSARTANA s0M c v o !2/ r2H uí Zó
12 CU RATIVO DIÁRIO RATIVO
74 SSW + CCGG 6/6 H ROTINA

c$rx 15 H idroclorotìazida 25mg VO 1xdÌa a
16

77

19

20

22 s€ oraattco coRRE*o coM tNsuuM REG
CONFoRMF FSOUEMA: 200-250: ajt: 2SÍ-300i d
6{Jl;351-d00:8ut è 400:10 tit E 0U GUCOSE:, ?
CLICôSF 50% 40 ML EV. ÁVtsAR PLÁNTONTST

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICI
CAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS,
TICO, ANICÏÉRICO, AFEBRIL, EUPNE

;oE5 FTStOLOGtCAS PRESERVADAS

uLÂR {SC),
Ul; 30í.350:

EVOI IJCAO MFNI'A.

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
ALIMENTANDO, IUNçÕES FISIOLOGI

# EXAME FíSICO : BEG, LOTE, ACIANÓ
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUN(

À

Írvo,
Árercas.
co,

ì 4----\

Ès'è
=iË e
QËç

-ü9

Lael Silva (Res Ortop)
cRM/RR 201s

Loa mir Viana (Res Ortop)
cRM/RR 2124

Don Ortop)

(Res Ortop)

ii,i- I l.iil i:iii i' Ì ii:ìl: iii

'i,::,:, &Ç*.i-DE93o
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Acompanhamento das Feridas

Comissão de Curativo - HC

Protocolo n' 1 Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereìro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: {G Sit
*"*" fl1rani-Vc^* È.OtLtü-
*'úq\q\k
- GRAU.I

-Fhrnu-rr

ão / Reoião J

DATA:

O GRÁU. I

úGRAU-

llx --r x),!*.,

ílxW
L/ rl

Etiologia EPressão l- ll- lll - lV ovenosa oAdedal o OiabAica
oneurcpálica dêiÍúÍg ca tr T.aLma ooutra _

trPÍessão I - ll - lll - ÌV trVenosa trArteíal E Diabética

a0eLrooáÌica tr ci-ürgica o T.auma ooLra:_
Tamanho da Ferida: Comprimento_cm Largura:_Çm

ProÍu ndidade _cÍn
CompÍimento_ ________ cm LatguÍai_cm
Proiundidade cm

AparêncÌa do Leito:
tr Tecido de granulação 4coÍÌt esÍaceio
o Tecido necrôtico

a Tecido de granulaÉo o com esfacelo
tr Tecido necrotico tr Escara

Quantidade de Exsudato
tr sem, mtntÍìo 4 úmido, pouco
a úmido, modendo É molhado, abundante

tr seco, minimo o úmido, pouco

tr úmido, nodeÍado o molhado, abundante

Tipo de exsudato:
"gseroso 

tr Fibrinoso osanguinólento-
o Purulento tr Serossêoguineo

ú Seroso tr FibrÌnoso osanguinolento
tr PuÍulenio n Seross:norrincn

Dor: $sim 

- 

q çge oSim o
0dor: o evidente na remoção da cãUerfura- -o a teira Oo teito

E evidenle ao enÍâr no quarto Jtr4em odor

o evidente na remoção da cobertura o a bera Oo teilo

tr evìdenle ao entrar no quado tr Sem odor
Condìção da pele

Perilesional:
gNDmar o vìacerada a seca D Erjtema /
q Prurido c outÍas

tr Normal o l,4acerada o seca o Erìtema/ Rubor
tr Prurido tr outÍas

Solução para limpeza Fisìológico 0,9% tr CloÍexidìna 1%

)xidina 4% tr OLÍô:
trSoÍo Fisiológico 0,9% o Clorexidina 1%

tr Clorexidina 4% o Ouiro:

Cobertura primária
(Contato diretô na lêsão)

o Fib nase

{no.

tr uoragenase

tr Sulfadìazina de Prata

tr Ouiro:

truaze tr Colagenase
tr Fibíìna€e tr Sulfadiazina de prata

o AGE o Outrc:

Hora do curutl'vo: 4úManhã o Tarde tr l\4anhã a Ìarde
oata da PÍóxima troca:

'Em caso de + de 24hs

Carimbo e ass.
Ìéc. em Enfermagem

01-- . \t-^!q.f'
F-na*tqìqi*ï.a :1,€t1rwè

01- a2-

uaflmbo e Assinatura
do Enfermeiro

tsì*.ó'

NLdreut B. Ae#ad&
Coren-RR 2?7.345 EttF

OBS:

Uirs: documento adâptâao a" S""."t".iu Vun@
Ospâcientês com 02 ou mais ìesões, estâs dcv€m sêr evoluidâs sepârâdâúcntc.
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SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVIçO DE ORTOPEDtA E TRAUMATOLOGTA

PRESCRTçÃO MÉDtCA
DATA DE ADMISSÃO DIH DN
PACIENïE MARTHA PEREIRA DA ROCHA
prAcNóslco lpo LESAo rEND EXT pÉ e * rx oe pLero rtetAl
ALERGìA5 NEGA IHAS NEGA DM2 SIM

LEITO 356 DATA 221912020
trrv PREscRrçÃo HonÁRro

1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 AcESso vENoso ptnrrÉRrco MANTER

SF 0,9% 500m1 EV SN SN
4 OMEPRAZOL 4OMG VO OU EV 1X/DIA 6

PARACETAMOL s00MG VO 6/6H SN
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CpVO DE8/8hSN SN
7 PLASIL 10 ms EV 8/8h (S/N) SN
8 SIMETICONA 40 GTs VO 8/8H SN SN
9 CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR ìGUAL A 16OX]"1OMMHG SN

10 CIPROFLOXACINO 5OOMG EV 12l12H "w 20
71 LOSARTANA soMc vg 12112H A{ 20
1,2 cu Rnttvo otÁRto RATIVO
14 SSW + CCGG 6/6 H ROTINA

-l:'v"fl 15 Hidroclorotìazida 25mg VO lxdia -'8'
16 V.rry.ìo p "i { È!r' \cr ec{9 I t": \z:
17

19

20

:!.D,I*ilc_o_ ggSf.EEs ccM rNsulrNA REGUTAR (sc)
P..NfqR!'!F trquEMA 20G2{0: 2ut:251.300j 1ut; 30íJ5ii
6ll; 351-d00: BUI; > 400: 1í lrl Ê ÕU GUCOSE É ?0 òUi.{L
GTICOSE 5006 40 ML EV , AVISÁR PLANÌONIíA

23

EVOLUçAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALtMENTANDo, FUNçÕES FtstoLoGtcAs pRESERVADAS 

, sEM euEìxAs ÁLctcAs.
# EXAME FíSIco: BEG, LoTÊ, AcIANÓrIco, nruIcTÉnIco, AFEBRIL, EUPNEICo,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNçOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

2 t-. ---\ra/. ì \ -Ê--
-.--..-/.*...+,\.-.

- Lael Silva (Res Ortop)
gí CRM/RR 2015

Loa mir Via na (Fes Ortop)
cRM/RR 2124

Don O'top)

runo Vi p)

r 'ìì .'iÌ:' I il .:::r ì,r_i:ì i
i_i,,.'rf l ii.., l.i_i L -, Lìi , , -

i''t:.,J6 , [ç WW
l,ir ,<-ì. , __.{_}ì".___
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Acompanhamento das Feridas

Comissão de Curâtivo - HC

ProtocoÌo no l Versão:06
Data da Elaboração:
Fevereiro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENFILEI'IO: A5t
No-" 4v1.o.l*ìno e-zt,wo,
,o',o,plf tlf üfr
nGRAU-I

ftemu-rr

alizacão I Reoião I Yl, ,:d " F-

DATA:

ÜGMU-I

OGRAU-II

Êtiologia oPressão l- ll - ill - lV Dvenosa trArterial tr Dìabética

Dreuropár'ca É clrúrgicaflral-a ooutra:

trPressão Ì- ll - lll - lV trVenqsa oAderial o Dlabética

trreuíopática o cÌúeica tr TÍaJma troutÍa:_
Tamanho da Ferida:

CornpÍinenlo_cm Largura: cm
ProÍundidade cm

Comp'i-e1o _ cr LargJra cr
ProÍundidade cm

Aparência do Leito: .XTecido de granulação e com esÍâcelo
a Tecìdo necróiÌco

o Tecido de granulação tr com esfacelo

o Tecido necrólico D Escara

Quantìdade de Exsudatô
tr sem, mínimo Ê úmido, pouco

À-úmido, moderado tr molhado, abundante

o seco, minimo o úmido, pouco

o úmido, moderado o molhado, abundante

Tipo de exsudato: c Setoso tr FibrÌnoso csanguinolento
trPurulento lSerossanguineo

o SeÍoso o Fib noso trSanguìnolenlo

o P!rulenio tr Serossanqu neo
Dor: osim 

-d{ão

n Não

Odori o eudente na remoção da cobeÍura tr a beiÉ do leito

tr evÌdente ao enÍar no quâdo -#. Sem odor

o evidenle na rcmoção da cobedura tr a beira do leÌto

tr evidente ao entrar no quado o Sem odot
Condição da pele

Perilesional:
ÃNormal tr ]\4acerada s seca o Edtema

tr Prurido tr OutÍas
tr Nomal o fulacerada E seca ú Eritema

tr Prurido tr outras

Solução para limpeza ÉSoro FisÌológico 0,9%

MClorexidina 4%

E Clorexidina 1%

tr 0utrol
trSoÍo Fisiológico 0,9% tr Clorexidina 1%

tr Clorexidina 4% tr Outroi

Cobertura prjmárìa
(Contáto direto na lesão)

o Fibrinase D Sulfadiazina de prata

o AGE n Ouko:

oGaze o Colâgenase
o Fìbrìnase tr Sulfadiazina de PÍaia

o AGE n Ouho:

Hora do curativo: lvanhã o Tarde o vìanna n LâÍd-a
Data da Próxima troca:
Em caso de + de 24hs

Carimbo e ass.
Téc. em Enfermagem

01- 02-

\,anÍloo e AsstnãIura
do Enfermeiro - '.b-^^Ë"'

OBS:

obs: documenro âdâptÂao ao s""."tu.i" úúì"çJã"S.:ã!ìãEãïã ffi, soÌutions programsl
Os pâcient€s com 02 ou mals I€sõcs, êstâs devem ser evotuidâs srpârâdâmcnte.
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sERVrçO SOCIAL
FICHA SOGIAL

1 I - rìÀrìôq pFççôÂlç Íìo paclENTE

DA rnllP1!?r-4'a.ct

DATA DE NASC.:.tt4josI41+o
I ronoe:

| lio
NS SUS:

NACIONALIDADE:
./\+7-L...2 L.J<L2-!1 (+,

COR/ETNIA: lrunrunartonoe'1 r5<.-', u,af,|"-,
CPF: RG:

ÉSTADO CIVIL:
(.-.^-,:ç-cL,:S

ocUPAÇÃo: ,
4- | ,

!*:::,2'rz-z 2f r Ç <y_
EN DERECO:

f?tuon &.a {;pn..--J &ag - 7-.:h C.ct_L--___
MU N ICÍP IO:

TELEFONES ÚTEIS: - I- qi{59-\4ss | 'Ì 7:l = +- 6.-:-"i8 -+ '"->12<:> ()
DIAGNÓSTICO: LEITO:

â56
1.2 - DADOS DO ACOMPANHANTE

it
TELEFONÉ I

oBS: Solicitar cópia dos documentos: CPF, RG, CNS e COMPROVANTE DE ENDEREçO e anexar.

1.3-ANorAcÕEs: í'iirLliìii,I'ili.;'li11.\1"

Iìr', q /^ t llO ,',flA?O

!-"/-1
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Paciente: Maftha Pereifa Da ROCha Sexo: Feminino Nasc: 01/05/1970 lclade:50ANO

Documentos:

Solicitação: 70026527 Número lnterno: Solicitante: BRUNO VIEIRA DE LIMA CRM-RR. 1231

Origem: HC Setor: BLOCO 38 Leito: 356

Data de Emissão: 1310912020 08:06:'10

Resultado de Exame
Amostra: 7002652701 Liberação: 1 410912020 08:35:41

COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA

Métodologia: M33 - Automatizado (destiny Plus)

TEMPO DE PROTROMBINA

RNI

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

RATIO

ATIVIDADE DE PROTROMBINA

Notas

Resultado

11.2 seg

0.93

29.í seg

100 %

Referência

10.0 - 14.0 seg

0.8 - 1.2

25.0 - 39"0 seE

0.0 - 1.25

70.0 - 100.0 %

O Núcleo de Laboratório recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coagulograma e por essa razão não pode garantir a etapa
pré-analítica.

Amostras coletadas sob circunstância estressantes ou não conformes podem produzir resultados não coerentes com a clÍnica do paciente.

joseane dos santos alves

Farmacêutico- Bioquímica

cRF-810

Responsável Técnico: Elisângela Souza da Silva Andrade - Farmacèutica/ B oquímica - CRF - RR 821

Obs: Liberação do resultado mediante senha pessoal

(-) Retiíicado

Página 1 de 3Data de lmpressão: D912212020 15t20t36
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Paciente: Martha Pereira Da Rocl'la Sexo: Femininp Nasc: 01/05/1970 ldade:50AN0

Documentos:

Solicitação: 70026527 Número Interno: Solicitante: BRUNO VIEIRA DE LIMA CRM-RR 1231

Origem: HC Setor: BLOCO 38 Leito: 356

Data de Emissão: 1310912020 08:06:10

Resultado de Exame
Amostra: 7002652703 Liberação: 1 410912020 0B:04:26

HEMOGRAMA GOMPLETO
Material: SANGUE IOTAL
Métodologia: M26 - Automatizado (bc-5380)

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

ERITROGRAMA

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRIÏO

VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW SD

PLAQUETOGRAMA

PLAQUEÏAS

VPM

ADP

PCT

Resultado

12.96 xí03/uL

78.30 %

16.20 o/o

4.20%

1.00 %

0.30 %

4.27 x10^6luL

í3.20 g/dl
38.90 %

91.10 ug/L

30.90 pg

33.90 g/dL

12.30 Yo

43.00 fL

243.00 xí 03/uL

9.20 fL

15.90

0-224%

Referência

4.0 - 10.0 x10'/uL

50.r3 - 70.0 %

20.0 - 40.0 %

3.0 - 12.0'/o

0.5 - 5.0 %

0.0 - 1.0 %

3.9 - 5.03 x10^6/uL

12.0 - 16.0 g/dL

40.0 - 50.0 %

77.0 - '101.0 ug/L

27.0 - 34.0 pg

28.0 - 33.0 g/dl

11.0-16.0%

35.0 - 56.0 fr_

'ï 50.0 - 400.0 x103/uL

6.5 - 12.0 fL

9.0 - 17.0

1.08 - 2.82 %

-x
Valdislene Lima Braga

Farmacôutica/Bioqu ímica

CRF/RR 436

Responsável Técnico: Elisangêla Souza da Silva Andrade - Farmâcêuiica/ Bioquímicâ - CRF - RR 821

Obs: LibeÍação do resultado mediante senha pessoal

(.) Retìíicado

Página 3 de 3Data de lmpressão: Og12212120 15:20:36
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Paciente: Martha Pereira Da Rocha Sexo: Feminino Nasc: 01/05/1970 ldade:50AN0

Documentos:

Solicitação: 70026527 Número lnterno: Solicitante: BRUNO VIEIRA DE LIMA CRM-RR 1231

Origem: HC Setor: BLOCO 38 Leito: 356

Data de Emissão: 1310912020 08:06:10

Resultado de Exame
Amostra: 7002652702 Li beração : 1 4 I 09 I 2020 08:42:23

DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO

Métodologia: M11 - Cinetico Picrato Alcalino

CREATININA

Notas

Resultado

0.53 mg/dL
Referência

0.6 - 1.2 mg/dl

A creatinina deve ser analisada preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um jejum mÍnimo
de 4 horas.

DOSAGEM DE GLIGOSE EM JEJUM
Material: SORO

Métodologia: M01 - Enzimático Colorimétrico (glicose-oxidase)

GLICOSE BASAL

Resultado

125.27 mE/dL
Referência

60.0 - 99.0 mg/dl

DOSAGEM DE URÉ|A SÉR|CA
Material: SORO

Métodologia: M17 - Cinetico Uv (urease)

URÉIA

Resultado

22.15 mgldL
Referência

15.0 - 40.0 mg/dL

Wffiffi
joseane dos santos alves

Farmacêutico- Bioquímica

cRF-810

Responsável Técnico: Êlìsangela Souza da Silvâ Andrade - Farmacêutica/ Bioquímica - CRF - RR 821

Obs: Liberação do resultado mediante senha pessoal

(.) RetiÍicado

Página 2 de 3Data de lmpressào: Ogt22l2O2O 15:20:36
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AVALTAçÃO DE RTSCO C|RÚRG|CO

ry
ffiml

sUSroliü:::.
|;r

N'ME: \*.'\t-o- 1*** Uo, \nü"..

FATORES DE RISCO PTS

Idade acima de 70 anos 5

IAM há menos de 6 meses L0

83 ou Estase Iusular 1,7

lmportante Estenose Aórtica 3

Eletrocardiograma:
- Ritmo não sinusaÌ ou ESSV
- Mais de 5 ESV em qualquer momento antes

da cirursia

()
(l

Estado geral e laboratorial:
- PO, < 60 ou PCOz > 50
- K<3mEq/L
- HCO3 <2lmBq/L
- Uréia > 100mg/dl ou Creatinina > 3mg/dl
- AST anormal
- Paciente acamado por causa não cardíaca

3

(l
()
()
t)
i)

Cirurgia lntraperitoneal, Intratorácica ou Aórtica 3

Cirursia de Emereência 4

Cirurgias p

IDADE: 1Ü anos

RISCO DE

5,00/o

r tÏ%..* :

ìÌiÌìiiiiNìN=.ìÌ
22o/o

RISCO DE
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Da Rocha  [HGR-2498859985]
Study: 11/09/20 - 19:48    Torax  AP  
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Da Rocha  [HGR-2498859985]
Study: 11/09/20 - 19:51    Torax  AP  
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Da Rocha  [HGR-2498859985]
Study: 11/09/20 - 19:51    Torax  AP  
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Da Rocha  [HGR-2498859985]
Study: 12/09/20 - 01:07    Torax  AP  
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Santos  Melo  [HGR-3129306282]
Study: 22/09/20 - 10:02    Torax  PA  
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Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel   (1/1)
Patient: Martha Pereira Santos  Melo  [HGR-3129306282]
Study: 22/09/20 - 10:03    Torax  PA  
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: LIVIO VASCONCELOS DE FREITAS

CNPJ: 32.794.839/0001-35

Endereço: RUA EMBAUBA Ns 140

Baìrro: PARAVIANA

Município: BOA VISTA UF: RR

Esp. Estabelecimento: COMERCIAL

Cargo: SERVIçOS GERAIS CBO:52.1135

Colaborador: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

Admissão:07/03/2OI9. Cadastro:01
Remuneração Específica: RS 1.000,00 ( HUM MtL REATS)

por MÊS.

Ass. do Empregador ou a Rogo C/festemunha

DATADIADI1ISSÂO ...Dt... . ..-. ..Dt'

R[CI5TR0N".. . tlJ'flcHA

DATADTSAíDA. .... DE. . 'D["" "
. ai.f r':irIirrì,ri,}ìi.iiri:irhi;,i,LrriirÈnLlirü
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5245228-1

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
MARTHA PEREIRA DA ROCHA MBM SEGURADORA S/A
3200408276 Boa Vista Invalidez Permanente

11/09/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 19/11/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA DE OSSOS DA FACE. P.4
FRATURA DE METACARPOS (4º E 5°)  DA MÃO ESQUERDA. P.4
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. P.4
TRATAMENTO CIRÚRGICO. P.26

Em tratamento

Observações:

Documentos
complementares:

DEVIDO AO CURTO ESPAÇO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESÃO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAÇÃO, NÃO É POSSÍVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSÁRIO APRESENTAR, TÃO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA:
- RELATÓRIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NÍVEL AMBULATORIAL;
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAÇÃO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E DE CONTROLE PÓS PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NÍVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAÇÃO;
- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRÚRGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUÇÃO MÉDICA E SUMÁRIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SÃO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAÇÃO, SEM CUSTO E SÃO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIÇÕES HOSPITALARES PÚBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARÁTER DE INTERNAÇÃO OU AMBULATORIAL.
NÃO SÃO SUFICIENTES PARA ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE QUE NÃO SEJAM EMITIDOS POR MÉDICOS.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: MARTHA PEREIRA DA
ROCHA

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

11/09/2020Data do acidente:

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

382.004.812-04

MARTHA PEREIRA DA ROCHA

ASL-0324379/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ANDRE CARLOS ISRAEL : 737.228.552-68
Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

MARTHA PEREIRA DA ROCHA : 382.004.812-04
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 13/11/2020
Nome: ANDRE CARLOS ISRAEL

Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07CPF: 737.228.552-68

ANDRE CARLOS ISRAEL SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURAçAO

OUTORGANTE:

NOME: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA ESTADOCIVIL: SOLTEIRA

CPF: 382.004.812-04 RG: 80433 SSP/RR PROFISSÃO: DESEMPREGADA

DATA DE NASC.: 01/05/1970 CONTATO: (95) 99159-4458

ENDÊREÇO: RUA RIO APIAU, N'278

BAIRRO: PROFARACELI SOLTO MAIOR CEP: 69.315-016 CIDADE: BOAVISTA

VITIMA: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

CPF: 382.004.812-04 DATA DO SINISTRO: 1110912020

NATUREZA: INVALIDEZ PERMANENTE

OUTORGADO:

ANDRÉ CARLOS ISRAEL, brasileiro, advogado OAB/RR no.2045-N, inscrito no RG n" 209.532

SSP/RR, emìtido em 1911212015, CPFIMF n" 737.228.552-68, residente e domiciliado na Rua Vereador

Manoel Joaquim Martins, no 736 - Silvio Botelho, CEP 69.314-563, Boa Vista - RR.

PODERES:

Para requerer seguro DPVAT por INVALIDËZ PERMANENTE, a que tem direito o outorgante, junto a

qualquer seguradora pertencente ao consórcro DPVAT administrado pela Seguradora Lidàr. em êzáo

de acidente de transito, podendo o referido procuradoÍ em nome do mesmo (a), bem como quitar,

requeÍer, e retirar documentos em órgão públicos, municÌpais, estaduais ou federais, ou órgãos

privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo também poderes específicos para assinar

qualquer documento em nome do próprio, bem como foínece dados bancários paía crédito de

indenização de sinistro DPVAT.

Boa Vista - RR, 24 de setembro de 2020.

MARTHA PEREIRA DA ROCHA
OUTORGANTE
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MARTHA PEREIRA DA ROCHA

ASL-0324379/20
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Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

ANDRE CARLOS ISRAEL : 737.228.552-68
Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

MARTHA PEREIRA DA ROCHA : 382.004.812-04
Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 13/11/2020
Nome: ANDRE CARLOS ISRAEL

Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07CPF: 737.228.552-68

ANDRE CARLOS ISRAEL SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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