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Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2958627820210122171322

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

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinario
Assunto Principal: 9597 - Seguro

Nivel de Sigilo: Publico

Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real P
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
11 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 11 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por

JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO

. A JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 11 22/01/2021 17:13:22  Cumprimento de intimag&o - Referente ao evento CONCEDIDA A ASSISTENCIA

. Procurador
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.1 Arquivo: Peticdo $ 2777336CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.2 Arquivo: DOCS $ 2777336CONTESTACAOAnex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
11.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

FILHO

LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de MARTHA PEREIRA DA ROCHA ) em 21/01/2021 com
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA
JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento de expedigéo seq. 7.
LEITURA DE INTIMACI’\O REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
9 12/01/2021 15:52:54 S/A) em 21/01/2021 com prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6)
CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021) e ao evento
de expedigéo seq. 8.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT  ADILVANE BORSATTO

10 22/01/2021 00:00:51 SISTEMA CNJ

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

8 11/01/2021 12:19:39 L " IR
S/A com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A Analista Judiciaria
ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE (11/01/2021)
EXPEDIGCAO DE INTIMAGCAO
. 11/01/2021 12:19:39 Para advogados/curador/defensor de MARTHA PEREIRA DA ROCHA com prazo de 15 dias  ADILVANE BORSATTO
T (teis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A Analista Judiciaria
PARTE (11/01/2021)
. . JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 11/01/2021 11:15:49 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE R
Magistrado
5 18/12/2020 10:23:58 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 18/12/2020 10:23:58 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 18/12/2020 10:23:58 ) O SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 18/12/2020 10:23:58 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
~ ANDRE CARLOS ISRAEL
1 18/12/2020 10:23:57 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 22/01/2021 17:13
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200408276 Vitima: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

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

Procurador: ANDRE CARLOS ISRAEL
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARTHA PEREIRA DA ROCHA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

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

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo 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 ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16336310
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Seguradora

LIDER

e —madnan e

( Escoiha ofs) tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[7] wvaupez permanente [ Jmorte

3 - OPF da vitima:

4 - Mame completo da vitima:

l 2 - N¥ do semistro U ASL !

362.004.812-04

MARTHA PEREIRA DA ROCHA
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARID/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne445/2012

P T R TR

5« Nome completo: B - CPF:
,—J MARTHA PEREIRA DA ROCHA 382.004.812-04
7 - Profissio: 8- EﬂdEreEJ. 9-Nomers: | 10- Complementa:
_ DESEMPREGADA RUA RIO APIAU 278
11 - Bairra: 12 - Cidade: | 13-Extado: | 14-CEP:
_ PROF ARACELI SOLTO MAIOR - BOA VISTA - RR_ | 69312455
15 - E-mail: 16 - Tel {DDD):
o  9599150-4458
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTHRE 0 A 15 ANOS uu INCAPAZ COM CURADOR
E 17 = Nome completo do Representante Legal:
Wi
L e
2 18 - CPF do Representante Legal 13 - Profiss3o do Representante Legal;
[ %]
E Declare, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informada, conforme comprovante anexo [{ANEXAR COPIA).
=1 = = = sk e S - —
g 20 - RENDA MEMNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[*] RECUSO INFORMAR [] rs1.004 R$1.000,00 [] rs2.501,00 ATE #55.000,00
D SEM RENDA D R51.001,00 ATE R52.500,00 [:I ACIMA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [=] senericiArio DA iINDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIC DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[:] COMTA PDUMN{;A |Somente pats o8 banoos abaing, Adsinale urma opcio) I E CONTA CORRENTE [Todos os bancos)
e ] Bradesco {237) [ i (243) Nome do Banco: _BANCO DO BRASIL

[*] BancodoBrasi(001) [ Caisa Econémica Federal (104)

el ™

|irformar o digito o existe]

10) AEEHUA:m. cona: (23.281

Ill"cm.arn nh;.tna.rrr'xlmr;- {Irdprrmar o digho s& exetic)

)E)

{Irdprmar o dighn se wm:lr:l

Autorizo = Sngjul.}l:lurnl Lider a creditar na conta bancdria informa atla, de minha hrulaluddg a walor da rrlr'l-" ragan/reembolso do Seguro DF VAT
a gque eu tiver direito, recenhecendo e dando, desde {3 B somente .-||:-|‘_‘L nl."h"'lu.'h__ll. ‘1q||_r|:n:'|t._'| quit a.rec.la.al do valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dedaro, sob as penas da Lei, qua estou iImpos
ndenizacdo do Segurc DPYAT (Lei n® & 154,

siilitada de Bprasentar o
q), uma e gue

audo do Instituto Médicn Legal

{irML) para as fins de reguerimento de

& Ndo hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML gue stende & regido do acidente ou da minha residéncia ndo resliza pericias pars fins do Seguro DPVAT: ou

& O IML gue atende a regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Soficito o prosseguiments da analise do meu pedido de indenizacio do Seguro ORVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio medica
dpresentada sem a apresertacaa do laudb do IML, concardanda, desde jd, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 8s custas
da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lesSes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194,/74

Declaro que @513 autorizacdo nio

significa prévia concorddnca com a fulura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estada
civil da vitirma:

[Jsoheire [ casadoino Gwil) [] Dverdade [ Separado udicisimente [T vidve

25 - Graw die Parentesco com a vitima:

24 - Data do
ohito da vitima

| 26 - Vitima deisow cumpanh;i;l::l a.j: ) D Sim D MNEo

28 - vitima [_] 5im

tewzﬁlhus?u Nio | Vivos

| 19-setinha filhvas, informar

0-Vimadebou [ 5Im | 31.vitma [ ]5im

Falecidos:

32 - S tinha irmdas, il:lrl::n'nar

nascituns fal nascer])? D N3g | teveirmdos? D Mo | Vivos:

Falecidos:

[ - S @ it dnbwmparihein:;{al. inlormar o nome complsto:

| 33 vitima deinou []5im
nﬂdu‘.‘mﬂs wives? D f'{ﬂu

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso gevida, 3 indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aguetes beneficidrios QUE 38 .:.r_:rg-u-n_du_r B OEONarerm
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, adém da

rexponsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal

mmmﬂ .

e =
# 38- 17 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assing a pedido (a roga) CPF
Agsinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 35 - 20 | Nome:
CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedido (3 rogo) —
4% Assinatura da testemunha
40- Locsl & Dats, BOA VISTA,RR, 27 DE QUTUBRO DE 2020.

41

A2- Assinatuma do Representante Legal (se houver)

sinatura da vitima/beneficiarnio (dedarante)

Q Mo

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Fls: 1
Visto:
R, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
W POLICIA CIVIL
- ' _** PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00026960/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Mora Inicio do Registro: 12/09/2020 09:30:19  Data/Hora Fim: 12/08/2020 03:30:18
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 120902620
Delegado de Policia: Mirnam Di Mansa
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo. Flantdo Ceniral
Data/Hora do Fato: 11/0%/2020 17:40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairre: 580 Vicenta
Logradouro: Cruzamento da Avenida Getulio \argas com Avenida Mossa Senhara da
Tipo do Lacal: Via Pdblica
Maturaza Meia(s) Empregado(s)
1228: EVADIR-SE O CONDUTOR DO VEICULD DO LOCAL DO ACIDENTE, Yeiculo
PARA FUGIR A RESPONSABILIDADE PENAL OU CIVIL QUE LHE POSSA
SER ATRIBUIDA (ART. 305 DA LE! 9.503/1957 |
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: ERMELINDA SOUZA PEREIRA (COMUNICANTE ) -
Nacwonalidade: Brazilaira ' Sexo: Famining MNasc: 06/08/1984 Idade 56
Profissdo; Auxiliar de Servigos Gerals
Estado Civil: Solteirc(a) Maturalidade: Boa Vista - RR
MNoma da Mae: Giima Peraira da Rocha
Documento(s}
RG: 478687 SSP/RR
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradourg: RUA COMETA N"- 1168
Bairrg: Rigiar do Sol
Telefone; (95) 99119-3912 (Celutar}
INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR i |
Nacionalidade. Brasieira
Nome Civil: MARTHA PEREIRA DA ROCHA (VITIMA (AUSENTE)) |
MNacionalidade: Brasileira ' Sexo. Femining Nase: 01/06/1970 Idade 50
Profissdo: Do Lar
Esatado Civil: Unido Estavel Naturalidade: Boa Vista - RR
MNome da Maa: Gilma Pereira da Rocha Mome do Pai: Ansalmo Margues da Rocha
Documento(s)
RG: 80433
CPF: 382.004 812-04
Enderego
AP imprésao por: Julbo Cosar Perpira Ferraira Paging 1 ge 3
- ..h S Data de Impressio 121092030 100957 PPa - Procadimenios Policiais Eletrdnicos
1 f ¥
|
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s~  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

A L POLiclA CcIVIL
e

U"': PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 2
Visto:

N%: 00026960/2020

Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA RIO APIAL
Bairro: Prafessora Aracell Souto Maior

N* 278

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Outros
Descri¢cdo Placa automaliva MUH-8217
Quantidade 1,00 Unidade

Subgrupo Placa de Veiculo
NOmaero de Série MUH-8217

Situacdo Apraendido

Neme Envolvido

Envolvimentos

Dasconhecida 1

Possuidor

Grupo Veiculo

Descrigdo 01(UMA) MOTOCICLETA BIZ DE COR PRETA
PLACA MAP-4437
Placa NAP£437

Nomero do Motor JCVOEDG 125995
AnofModelo Fabricagdo 2016/2018
UF Veicule RR

Marca/Modelo HONDABIZ 1101
Quantidade 1,00 Unidade

Uitima Atualizacio Denatran 22052013

Subgrupo Molocicleta/Motanata
CPF/ICNPJ do Proprietario 163 378 902-10

Renavam 01091883600

Mimero do Chassi 9C2ZJCT7HIO0GR 125963
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Visla

Veiculo Adulterado? MNao

Situagao Envolvido

Situagao do Veiculo
ALIENACAC_FIDUCIARIA_FILE VEICULOS
RESTRICAQ_BENEFICIO TRIBUTARIO_FILE VEIC
ULOS - RENAINF

[Neme Envelvide

Envolvimentos |

Martha Pareira da Rocha

Proprietario

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 365 533.953-49
Renavam 01137258389

Nimero do Chassi 98822611 XJEBGES469
Mumero da Carroceria 92250232

UF Veiculo RR

Marca/Modelo FIAT/TORO FREEDOM AT
Quantidade 1.00 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 20/09/2019

Subgrupe Aulomavel/Ulitarno/Camionela/Caminhon
Placa NUIHZ21T

Nomera do Motor 552771353228214

Ano/Modelo Fabricagde 2018/2017

Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Veiculo Adulterado? Mao

Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Situagao do Veiculo RENAINF

ALIENACAQ FIDUCIARIA_FILE VEICULOS -
RESTRICAD BEMEFICIO TRIBUTARIO _FILE VEIC
WLES

Nome Envolvido

Envolvimentes

Desconhecido 1

Possuidar

RELATO/HISTORICO

A comunicanle vam a Ceniral de Flagrantez informar que sua irmd MARTHA PEREIRA DA ROCHA estava vindo do

supermercado DB no caniro da cidade em sua motocicleta Biz, cor prata guando foi atropelada por um veioulo de placa MUHK-

9217, QUE a vitima sofreu vanas lesfes e fol conduzide pelo SAMU ao Hospital Geral de Boa Vista/RR; Que o infrator que
[ conduzia o veiculo que causou ¢ acidents evadiu-se do local sem prestar socorro a vilima, Que da colizio a placa do

. Impresso po Jubs Cesar Peresra Fefmeira

4 .| Pam—
§ DWTELE oo de Impresso 12/09/2020 10.09:57

Pagina 3 de 3
PPg - Procadimonrios Policiais Elelrbnicss
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Fls:
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

pﬂi POLICIA CIVIL

2 L PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

fa =

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00026960/2020

veiculn sacou e populares CoNSegUIram segurar @ enfregaram a comunicante para poder fundamentar mais ainda seu balatim
de ocoméncia, Que a comunicante esta apreseniando a placa do veiculo gue causou acidente nesta delegacia para poder
ajudar na ocalizagac do infrator. Que segunde a comunicante o eslado de saude de sua irmd & grave. Era o relato

ASSINATURAS
{
lulio Cesar Pareira Ferreira Ermalinda Souza Pereira
T I:J il Comurcantn

FRT ™ F o] {1 - =imgiTenm I Ll O ol
o (LU L go = az i |
. imprasso por Jula Cosar Peraira Formeira F'.:-g-r.a ddad

. " Diata do Impressio 12108(2020 10:09 57 FFe - Procedimanios Policiais Elatrncos

3
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e i g gy P

[_ Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS |DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE

7 = N do saustio ow 451 3. CPF da vithmz:
[7 382.004.812-04

l REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS EFADUL DE RENDA MENSAL DA PESSOR FISICA (VITInA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne245/ 012

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT q
)

[Jmorme
4 - Mome comploto |.|.:'I||n.|'
ARTHA PEREIRA DA ROCHA ]

! 5 - Nome completo: G- CPF:
_ MARTHA PEREIRA DA ROCHA 3582.004.812-04
T« Profissio: 8 - Enderego: 9-Nomero: | 10- Complermento:
_ DESEMPREGADA | ~ RUARIO APIAU 278
11 - Bairra: 12 - Cloade: 13- Estado 14 - CEF:
PROF ARACELI SOLTO MAIOR a BOA VISTA RR 69.312-155
15 E-rmail: 16 - Ted (DDDO):
95 99155-4458
E DARKTS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, ru'mn E CURADDR] PARA VITIMARENEFICIARIO MENCR ENTRE 0 A 1S ANDS OU INCAPAZ COM rup_.u,mm
E 17 - Mome completo do Reoresentante Legal
o P R e B -
3 18 - CPF do Representante Legal 1% - Profissdo do Representante Legal:
%]
E Declaro, para todos ot fins de direita, residir no endereco acima infarmada, canlarme comprovanie anexo (ANEXAR CGFIM.
=] . el - gl
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECLISO INFORMAR D RS1.00 A RS1.000,00 D R52.501,00 ATE BS5,000,00
[ sem renpa [ ws1.001,00 ATE #$2.500,00 [ Acna e r3s.000,00
21- DADDS BANCARIOS: [*] senEFICIARIO DA INDENIZACAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA, [Somente para o6 bencas sbaise. Assirak uma opsic) E CONTA CORRENTE [Toxdos o5 bancas)
[ Bradesco (237) [ teai {2a2) Nome do Banco: BANCO DO BRASIL
[*] BancodoBrasi (001)  [[] Caia Econdimica Federal (104)
AEENL‘M.‘(: O CONTA: [- ]D !GENCM 5078 . CONTA: (23 281 ] @
|informar o digits s existir] {ivfarmar o digito s exkir) l||1'|||'\|r| W 1 g e Eaidir) {infarmar o digito se evstic]
Autorizo & Seguradora Lider a credilar ng conle bapciria informada, de mirha titularidade, o valor da indeniz agao/reembalsn do Seguro DIYAT
& que eu tiver direita, reconhecendo e dandn, desde j# e somente 3pds a efesivaclo do credito, quitagdo total do valor recebido J
[’- H-Nﬂﬂﬂm DE ALSENCIA DE LALIDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COREATURA DE INVALIDEZ PERMAMNINTE i

Declars, sob as penas de L, gue esou impossibifitado de apresenitar o laudo do Institutt Médios Legal [IML) pars os fins de teguanimentn de
indenizecio do Segura DPVAT (Led o 5.194/74), uma ver gue

® hEn ha IML que stends a regifio do acidente ou da minha residincia, ou
* O IML que atende a regifo do acidente ou da minha resigéncia ndo realiza penicias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 inoventa) dias do pedido.

INVALIDEZ

PERMAMNENTE

Selicito o prossegyimento da gndllse do meu pedido de indeniragia do Segurn DPVAT, por invalides prrmanerte, com base na documentacdo meédica
apregentada sem a apr tagao do laudo do IML, concordando, desde j4, em me submeter 3 andllse médica presencinl, cass necessdrio, hs castas
da Seguradors Lider ._:.1 & verificagda da existéncia p quantificegio das lestes permanonies decormertes de acidents de trinsito causado gor vaicula
automotor, conformes o disposto na Lei 6,104,774

Deciaro gue esta avtorizecdo hdo sghifica previa concorddnga com a Tulure aveliscio médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliacio misdica, casp
discorde do seu conteddo

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXY4 KWVS4 BQHZ6 SENGR

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

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado - ? 3 ¥ 24 - (mta o
chil: de vitima DSLIII._WD D Canado {no Ol I:] Divorcizdo D Separado hudicalments D Villve Bhits davitinia:

5 G‘a.lﬂlfpa"ﬂ;?mu;'ﬂ avitimx | 26 - Vitima deixou compa nP'.u-;:if..:-] D 5.1-. D MNYo 27 - Se g vitima deaou companheirodal, informar o nome comaleto:

2B-Virima [_] 5im | 29-Setinha fihos, informar | 30.viimadesou |15 | 31- Vitime [Jsim | 32-SetinhairmBos, informar | 33 yitima demou L] Sim
mﬁlhmPD Nin | Vivos: Falecidos: rawa[dmmu‘j.‘[j MNio | teve —rnar'-'u-udn Wines Falecidos: Ip;.ym;umgv D”"“

Estou dente de oue a Seguradora Lider pagard, Caso devids, § indenizagdo do _"LH,L,LI DPVAT mor mone gueles benaficiaros quese apresentaresn o provansm
esla condig3o, estando cients; ainda, ce que qualquer omizelo ou declaracic nda verdadeira podera gerar 2 obrgagao de ressarcir o valor recebido, além da
responsahilidade criminal por infracio do arfigo 299 do Codige Penal

2V a
o 33 - 1% | Name:
(]
E 15 - Mome legivel de quem assing a pedide (8 roga) CPE:
rd
E
E Assinatura da testemunha
E 36 - CPF fegivel e guem assina a pedido {2 rogo) 39 - 24 | Name: -
o CPF:
!
37 - Assinagtura de guem assina a pedido {2 rogo)
JL Assinatura da testemunha
40- Local = Doz, BOA VIST UBRU DE 2020.

'._.1.=D~. du... ;Eﬁ!_ A

ssinatura da vinma/beneficirio (declarante)
42- Assinaturn do Representants Legal {za houver) 43 - Assinpturs do Procurador {se houver)
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CNPJ:

CAER

05.939.467/0001-15

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DE RORAIMA

Rua Melvin Jones, 219 - CEP:69.306-610
FONE GERAL:2121-2200

CONTA DE AGUA

ATENDIMENTO

0800 280 9520

MES/ANO: 09/2020 VENCIMENTO: 15/10/2020 MATRICULA: 00074112.4
RANIS MAIA MELO
RUA RIO APIAU, NUM, 278
PROFA ARACELI SOUTO MAIOR
BOA VISTA RR 69315-016
INSCRIGAO: 001.032.420.0425.000 ROTA: 21.2770
CATEGORIA ECONOMIAS HIDROMETRO VOL FATURADO DESCRICAO N° DA CONTA
RESIDENCIAL 1 10 NAO MEDIDO 17209356
DT.LEITURA ANT. DT.LEITURA ATUAL [DIAS DE CONSUMO LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA
10
ME S / ANO CONS. |MES/ANO CONS. [MES/ANO CONS. [MES/ANO CONS. [MES/ANO CONS. [MES/ANO CONS.
08/2020 10 [07/2020 10 |06/2020 10 [05/2020 10 |04/2020 10 |03/2020 10
DESCRICAO CONSUMO POR FAIXA VALORES (R$)
AGUA 10 M3 23,83
ESGOTO 80,00 % DO VALOR DA AGUA 19,06
O NAO PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E TOTAL A PAGAR
SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE AGUA. 42,89
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PRAZO PARA RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS O VENCIMENTO

Qualidade da Agua Distribuida ao Consumidor

Informagdes das Amostras Realizadas na Rede de Distribuicgéo

DECRETO FEDERAL N°

5440/2005 G.M

Amostras

Cloro

Turbidez

Cor

C. Totais

E. Coli

Exigidas

Analisadas

Em Conformidade

Quimico Industrial Responsével:

MARIA DA CONCEIGAO CARVALHO ROCHA - CRQ 10201809 - 14° Regido

AUTENTICACAO MECANICA'

AUTENTICACAO MECANICA'

INSCRICAO
001.032.420.0425.000

MES/ANO
09/2020

GRUPO
13

TOTAL A PAGAR

[ROTA

42,89 121.2770

82670000000-1 42890004001-8 00074112401-0 09202070003-2
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CRPBAMA o)) (i

BORAIMA ENERGIA 5.4
i L e

WOANDTATECAL Sonivls  FCAN®
ATardd Soal de Eneegis Eleirics - TSEL
loi erigde peta Lee o® 10 AN de 34 @ abril 4g J097

[ CONTAMES | VENCIMENTO | CONSUMO (kWh) | TOTAL A PAGAR (RS)
SETEMBRO/2620  2U/10/2000 349 31,38
?Eph CARLGE I:I-HF:IL.!{

f. VER MA} ] MARTINS 73k - DR. SILVIO BOTELHO
CEP HOA VISTA

Abiial

W20 Priximaleiturs, 147182020
Aprasentacho: 14/00,/ 2000 Diasde consuma. 32

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Srupo/Subgrupe  Classe/Subclasse  Ligacho  Mimem Medidor Faturamenio Madaldade

1.1.1.2 RESIDEHCTA| BIF TDEM 45783 NORMAL CONVENC
DADOS DA LEITURA [kwh)

m BUETADG WAk SETADD W WETAD wah SLLTAD

TATFTA TOM®TA  FPOMTA  FRONEA: [NTERMET. (NTERMED HESERVADD RESERVEDD

Emessdo

2
E

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

Lail, Atua Apd
Lt e @
Consisnie 1, by
Residua 177

Mudida 262

itz 145

| COHSLRG 149 A RS ©,748090 = 291,81
VISTORIA DF LK 18,11
RESTDUD DF COWSUMD KWH 127 |
TLUMINACAD PURLICA 3,26
RESTOAK) DE CONSLIMO Kivh 127
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ii“lﬁ‘ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
pretesbogl et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

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

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

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 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

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrbnico:

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

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informag&es de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF2.

T SUPERINTENA@NCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E fiSCALIZACAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITalizagd0 E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDade DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINIStrativas, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITas PREVISTAS NA LEi N29.613/98.

Pelo exposto, eu ___ANDRE CARLOS ISRAEL _ inscrito (a) no CPF/CNPJ _737.228.552-68 , na qualidade de Procurador (a)

/ Intermediario (a) do Beneficiario MARTHA PEREIRA DA ROCHA inscrito (a) no CPF sob o N2 382.004.812-04

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

no CPF sob o N2 382.004.812-04 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

[XI Recusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdépia do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente
declaragao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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Endereco: RUA VEREADOR MANOEL JOAQUIM MARTINS Numero: 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.

o f

André Carlos Israel
Advogado
OABRR N 2045-N

DLDRL.001 V001/2017



http://www.seguradoralider.com.br/
http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
mailto:andrecarlos_rr@hotmail.com
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MODELO

L 356

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ|

11/9/2020  [DIH  [11/09202¢DN

I 1/5/1970

PACIENT{MARTHA PEREIRA DA ROCHA

b

DIAGNOSTICO _ [FXAX-BENNETFMAOD =x oli 4% ; §° MTT E) £ pill
ALERGIAS NEGA HAS NEGA |DM2 NEGA 4 ol @
JS-: LEITO 356 |DATA 12/9/2020
ITEM S PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETAYIVRE ~ Mgqaddion pOMOLG nu ko] Lim s ol
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO : _b MANTER
3|SF 0,9% 500ML EV ACM s 2uCl D - 44 .(){_’} ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA ” e
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H AUt | pﬁ'ﬁ’/‘lﬁmJ
6/ TRAMAL 100MG = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE &/8h SN sm
C 7| ONDASETRONA 8 MG 1 AMP EV DE 12/12 N,
8{SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H +{08 @’4}‘22}* Sl
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN
13|CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H 1 % M’rﬂ

pritiga
" ,gﬁurs.ﬁl?

—L 14155V + CCGGE
@'@F 15|Curativo Didrio
ol i 3 L
= 16| YOy mw% #WT@QM ’}t‘a}u A
17 i "ﬂ%;
18 #* il i
20| ZoAO A W0, 50 g (UOL 1Jindl FZZ L0 brrprlet
22
23 SE DIABETICO cunasqin COM INSULINA REGULAR [S0),
2 : CONFORME ESCQUEMA® 200-260: 2U1; 251-300: 4UK; 301-350:  —
EVOLUGCAD MEDICA: E_l.'l!ﬂ?"‘h-tﬂ-ﬁ L = 400: 1nl.I?EGLIGLIm3E-:?u DL/ML,
X SiNAIS VIfFA FL. FH TemIP | t:rfl,n!ﬁ-’:i;!ui BN B
= M n = =
; YNEH Uipiqel 8 | — 3 m@: Luamlrwanaiﬂes Ortop)
h 12 H ) ol & 4 35 ie -
18H ey 30| Sk w EC, P
o
24 H o 9| A — - 3'- E.rurm Vieira (Res Ortop)  _|
k}‘/ CRM/RR 1231
’ _‘I'\-_..-. |‘;x_,__';‘-
E M URIULNAL
o - | e 1..
1 Qf | WO €0
Pégina | Ase Q)
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Acompanhamento das Feridas

Comissdio de Curative - HC

I Protocolo n® 1

Versdo:0o

Data da Elaboracio:
Fevereiro 2013

|_Atualizada: Janeiro / 2013

ENF/LEITO: 3sc =@

Nome: s riha, E:- T

s pacientes com 02 ou mafs lesGes, astas devem ser evoluiduy separadaments:

in_96 (1O 908

€
";1\ " { \7 i
i |

o
9
. - | Localizagio | Regigo u
DATA: N
| o
O GRAU - | ' . Sa
O GRAU -1 S
EE
BGRAU -1 . <
1 - —
H | C GRAU -1 Sy
| — = T Sy S| > 3 2
Etiologia ofressdal - (=1l - IV oVencsa cAfenal o Ciabélica EPressge | - il =l - IV cVenosa cArenal o Diabetca e
oneuropatios m cirbgica & Traums ooutra = onaurcpEtica o cinlagica o Treuma  ooulra; é' ',%
Tamanho da Ferida; Comprmenta_______om  Lamgura ——— om | Comprimenio cm  Largura _ £m S
& Profundidade  —" gm Profundidads &m S5
. Kowibiicia do Lafte: o TE[.: do da g.rgm..-a;,:én o com estaceln o Ta;ldu degranuiacie o com asfacelo S 2
- | = Tesido fiecrifico =——— | © Tesido necréfico o Escars T3
Quantidade do Exsudto (= S:Bm, minimo c urﬂ_rm. pouco O 8300, minimo o Umide, pausco % '3
o & Umido, modarads o moihada, abundante o dmido, moderade o methada, shundanta g £
Tipo de r— = Sran:sl.:l o Fibringsc . sEanguincleats LS:E[DS:I o Fibrinoso aBanguinalenio S 2
o I:‘url..anl: i Sernssanguines o Punilenla 0 Semssanguineg s Z
Tor: pEin 3 Nao cSim s Nao Gz
) eviden'E na remogac 0a cobe ~ @ baira do leiln ‘= ' £3
Odor: = . e na remogan da rira © a baira do leito o avidenta na temogdo da coberfura o a beira do et 5=
X & evidente &3 antrar na quart i, Sem cdor o evidents a0 sptrar o quarts £ Sem odar Es
Condicio da pele oMNormal o Macarsda nsacs o Ertema / Rubar oMNomal o Macerads oseca o Erftema | Rubar -‘% P
Perilesional: o Prirde © Outras - o Pairdo o Cutras S §
— = = [e]
S, e " -~ e T T ks £
Selugéo para limpeza Hioro Fisiolcglca 0,9%  axlormidina 1% oSam Fisiologion 9% o Cloraxiding 1% 2 o
o Clorexiding 4% cOutm r Clorexiding 4% o Outra: & § 'g»')'
B o Colagenase olaze o Colagenase g E
Cabertura priméria o Fibrinase o Sulfadiazing de Prata o Fibringse 7 Sulfadiazing de Prata £ &
il = n >
{Contate dirato na lesds) 1 AGE 2 Quira; | oAGE oluim_____ IS %
- o>
Hora do curativo: | #\anha c Tarde " | o Wanha oTade —
Data da Proxima troca; | ' i —
— Em caso de + de 24hs —
Carimbo & ass. ' Dtne Kareminr 3 Q2- , £ 01- 02 —
Téc. em Enfermagem _E‘Lr;ﬂ | 'I“ ﬁ@;g*:mg h —
- — R i I —
Carimbo & Assinatura OB - COREN-RA 457,554 —
de Enfermeire —
OBS: OBs: —
Obs: documento adaptad du Secretaria Monicipal de Satde de Big Branca g énqypTan_. Sulutivns Programs. —
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR, WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | [DIH | [on
PACIENTE [MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 SIM
LEITO 356 |[DATA 14/9/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV 5N SN,
4|OMEPRAZOL 40MG VO QU EV 1X/DIA A i
5|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.5% FV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
o 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
= B|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN SN
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG -~ SN M
10|CIPROFLOXACINO 500MG EV 12/12H S bg 207,
11[LOSARTANA 50MG VO 12/'12H I 207 retais 2402
12|CURATIVO DIARIO - CURATIVO]| ~
14[S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
15
16 1
19 e
20 3 S
22 A ' :
SR 351-400: BUL; = 400; 10 U1 E OU GLICOSE £ 70 DLMWIL,

EVOLUCAD MEDICA:

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIV!

ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ELUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS

Lael 5ilva (Res

o,

: Ortop)
SINAIS VITAPA FC B < [TEMP CRM/RR 2015
6H { Yol 5 3 - 7% & Loamir Viana (Res
2R lEO6d YO [ &rspde] — onen)
181 |¢@p[o] 35 4 - |3z 4 Don Mart
Th Tl ST -1 . on Martins [Res
et : ot = Ortop)
A B CRM/AR 2036
% gan Bruno Vieira (Res
22 g Ortop)
Zenilia Fontenele 25~ CRM/RR 1221
Tée. de En,l"emmgen/ =
COREN-RR 928.66° /2 | §
el 3
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= &
T ECR FRRt D

Acompanhamento das Feridas

Comissfio de Curative - HC

Data da Elaboragge:

Verahollb | versing 2013

Protocelon® |

| Atualizada: Janeiro / 2015

 ENF/LEITO: 25 ¢

MNome:

uu;

T mu r/l'\..-,x'-u' JLACA

DATA: k/[ k*ﬁ

Lm@umﬂgﬂw ,_[]"1"’5:: _
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DATA: i
1 GRAU =1
[ GRAU =
!
=l
- GRAL -
L L
Eticlogia oPressga | - - Il -V cVenosa cAnerdal o Diabética | oFressdol—|l— 1l -V ovanosa oAnenal o Disbdtcs
L | oneuropatica o dnirgica QQ'_redn'a oot | Onewopdtcs o dirlirgica = Trauma coulra:
Tamariho duParda: | Compeimenta._~_¢m  Lamura: om Compeimarnta em  Largura: _am
. Profundidade _&m Profundiciade em
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p
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- A
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCD

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | |DIH 1 |DN
PACIENTE |MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PEE
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 SIM
LEITO 356 |DATA 15/9/2020
[TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESS0 VENOSO PERIFERICD MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV SN SN _
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA _.ﬁft
5|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN
6| TRAMAL 100MG = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
" 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN | SN
9

CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG &8 | 4 SN

10{CIPROFLOXACINO 500MG EV 12/12H - 08" 200
11|LOSARTANA 50MG VO 12/12H QR a0
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
14[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
15
16
17
19
20
- 22 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (S6),
23 GO, J34.000: SUE 3 H00: 10 & Oy LIt 2 v8 Do
EVOLUCAO MEDICA, GLICOSE 50% 40 ML EY + AVISAR PLANTONISTA

- #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITC, ATIVO, REATIVOD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

~ _ Lael Silva (Res Orto
::J {:- CRIM/RR 2015 p}

e s FR TEMP Loamir Viana {Bes Ortop)
VEDXAST O :
exy | s

18 H VG0 deo | 93

240 _liZol43 | 945

W g ¥ [N e

!

- '
ri Al

ot
DI0S

Ednaira A. Alves Farreir:
Tecnica de Enfermage
G HEH-R!? 001,475 344

Edmaie:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [DIH | [oN
PACIENTE fMARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NFGA HAS NEGA DmM2 Sim
LEITO 356 DATA i6/9/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV 5N SN
4|0OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA B
S|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SH
6|TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 5N
) 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (5/N) SN
E8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 5N SN
9\CAPTOPRIL 25MG 5E PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN
10|CIPROFLOXACING S00MG EV 12/12H M‘,_Zﬂf
11|LOSARTANA S0MG VO 12/12H o 20>
12 |CURATIVO DIARIO CURATIUD rﬁﬁ';"-
14[SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA 0\ A
15 % \ne ﬁm*mqm e W0 5 1oy ng
16 By
17
19 &
20
22 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULIHA REGULAR (ST),
>3 COMFORME ESQUEMA 200.250: JUI 254-300- 4U1; 301.360
L1 361-400: 8UL; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLMVL,
- HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015
dey VUGHES |ip, ep| #2 ] —| 3. ‘*W*‘W
JI%IEHT: i3 P3| 35 t | + |2S. % Don ]
18H Movtn| 4 o] |36 1 i 5
24 H nozdo | 97 + |3+ |32
'-“)Q'\‘ [
’Q.SJ k.q'\.p':#‘ ;
AN g
A : ég' Q‘d\ i I
[ P g [ ! "
-u,;."-"'__?_‘i‘r}‘* r
G e ~ el
36,/ 10 S0
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA el s
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO o e S
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD | [oiH | lon -
PACIENTE [MARTHA PEREIRA DA ROCHA S
DIAGNOSTICO [PO LESAO TEND EXT PEE &
ALERGIAS NEGA |HAS NEGA  [DM2 SIM N
[LEITO 356 |DATA 17/9/2020 8 g
ITEM PRESCRICAQ HORARIO S é’
1|DIETA ORAL LIVRE SND <
2|ACESSD VENOSO PERIFERICO MANTER °2 ;
3|SF 0,9% 500m| EV SN SN ga
4|OMEPRAZOL 40MG VO QU EV 1X/DIA i & ] g%
5|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H 20:80 SN S €
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN ~~-e() SN 88
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ’ SN S
8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN SN a2
S|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN 2 }i’-
10| CIPROFLOXACING 500MG EV 12/12H 08" 207 | sy
11|LOSARTANA 50MG VO 12/12H o8 28" |- 8 E
12[CURATIVO DIARIO CURATIVO g3
14|5SVV + CCGG 6/6 H ROTINA £s
15 LY
1 g
17 5o
19 58
20 58
22 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (50, % §
23 cuyl-'mmt_l':suu&wc 200-250: 201, 251-300: 4UI; 301-350: 88
GUN; 351-400: 8L 2 400; 10 U1 E OU GUCOSE £ 70 DULML,
! EVODLU {:.EG M EDEC.FL; GLICOSE S0%% 40 ML EY + AVISAR FLANTOMISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NQ LEITO, ATIVO, REATWD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEINAS ALGICAS,
¥ EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADD, FUNCOES FISIOLOGICAS FRESERVADAS

Lael Silva ARes Ortop)

= CRM/SAR 20
5 3SINAIS VITAPA FC FRD | & [TEMP Lnam.rﬂ’ana (Res Ortop)
H .u_.f %3 pi% — | =] 28w CRA/RR 2124
3 3 - |z £ Don Martins (Res Ortop)
.}:25! {frc 'g —— *‘P J,“‘ i WAR 2008
i e A0 W L e 5T 4 MEEEEG Vieira (Res Ortop)
{34/ 19| 42 g = |34.¥ 1 fi 4231
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Acompanhamento das Feridas Protocolon® 1 | Versdo:U6 Fevereiro 2013

Diata da Elaboracio:

{_'omjs,sﬁu dE Cuarativo - HC | Arnalizada: Jﬂl‘t':im / 2":”. 3

ENF/LEITO: =5¢ 3B |

= ﬁ'z]aﬂm, ?uz -@L i

Localizagho | Regléo
f

DATA: DATA:
ke T GRAL -
& 2
rKEiRAU i T GRAU -1 (
_En i CPressan |- -1 -V oVengsa oAreral o Digbélice | GPressde - 1=l - IV ovencsa cAteral o Diabetca
_ug oneunogatice o crlingica © Tlatm__n‘a\_":ugl:.th____ . -nu.lrapallt-u o chnlir gu:a Tra.ma 2
: Compriments_ om  lagura oM Compemento__ om  Legua______om
T ho da Ferida; =
i 2 Profundidade cm Frofundidade cm
= Xparbnicia do Lailo: o Tecidodegranulagio o com esfacaln ¢ Tacdndegranuiesdn o oom esfacaln
: n Tecido necridico = Tecido nacmr:lm = Ezcara
- i Pbattuini e en i = == ' itk e R Wl = = 2
idad ¥ _seco, minimo 0 Umide, pouco o S6C0, minimo o Umide, pouco
Qi o o] urr'?:f,_ﬂodam:in th:u guncanta 8 Lrenida, madefadc. c malhade, sbundante el
Sems0 o Fibrnoso ‘nSanguinalento oSemso o Fibinoso o Sanguinglems
Tipo de exsudato: ;
B I rulento G Senssanguine _ & Purulents o Semssanguine
Dor; Lt,ﬁlm 2 Méo Sm o Nio
Odor: o evidenie naremogio da coberturs o a8 beira do leit 4 evidente na remoglo da coberura o 3 beita doleito
y | = evidenta 2o anfrar nd quarto o Sam oder = evidenla ao entrar 1o quata o Sem odar
Condigdo da pele | Normal CMacerada o seca o Elenal Rubor o Moma' o Mecerada cseca o Erema Rubor
_;Perll:slnnal: |=l ido o Quiras : © Profde <o Dutras .
2S00 Fisioligico 0% o Cloraxiding 1% | cScroFisioligica08% = Clovexiding 1%
Sol ]
Uglo pars ImMPez2 | - Clommuiding 4% Ot o Cloreiding 4% oOure: -
whaze T oCdegenase oGazs n Colagenase N
Coberlura primaria o Fibrnase o Sulfagiazing de Prata o Fibrinase = Sulfadiazing de Prata
[Contato dirsta na lesda] (B3E = Dutro; . ___ | cAGE o Oulro:;
Hara do :umm'u . h'ﬂanha o Tarde o Manh3 o Tards
P | Data dal mglmu I
E“m#f*mm ! EALLM,
Carimbo e ass. l L] ; ﬁ_ i &,nr.u:
Téc. em Enfermagem -4/ ;'#3@.
Carimbo e Assinaturagy /" .+ | o

to Enfermeiro : b‘_GOI'nEE

0BS. OBS, ==
5 COREN-RR EEZI.asﬁ = _

M‘_}hﬁ* L;h

[ ‘. .-';3 ,'_ .-
LY (A%l 5 il . rra.&;-"-l A< L A ,’

?;_'_,j,_‘. A, (hva "’Vg’f/c’ DL -"m."*\.f\.a{"ﬁ

PAAFTE f-._,;;_,,l"‘M J%mw{«~ st o =1
=

s #

_51:‘“: L-"".._.:"_r._'r- i o] -{" é:.’ % ?Av.?.--

N
COREN-RR 368.B56

Obs: documents adaplads da Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco ¢ Convil ec, Solutions Programs.
Ors pacientes com 02 ou mais lesSes, estas devem ser evoluidas separadamenie,
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Acompanhamento das Feridas

Protocolon®1 | Versfio:6

Drata da Elaboragio:

Fevereiro 2013

Comissio de Curativo - HC

Atualizada: Janeiro / 2015
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| DATA:
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Merau-1 2
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[ L 2 L.
Etiologia cPrgssdo | -1l -l 5 |1f" Cvenosa chneral o Diabélica CPressao |- I1- Il - IV oVenosa cAmenal o Diabética
| cheurapalica o onlrgica g‘r ralama coutra: N Cnewopalics  onirgica o Trauma coutra:
e P | Comprenenlo tm  Lamur _ tm | Comprnmenn _tm  lewe______on |
Profundidade ___em . Profindidade o
i . ,#‘"I' ecido de granUiaga0 o com esfacelo ¢ Tetdodegranuiagiin o com ssfaceln
| XTeoido nesrélico i = Tecido necrético o Escara
Quantidade de Exsidato | f{serc minimo = dmide, pouca C seso, minmg | @ Gmido, pouto
| © Umiga, moderado o molhade, sbundante o Omido, moderade  ©maolhado. abundama
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i | o Purulents o Benssanguines o Punlenta O Serassanguinen
Dor: _ _;__Eé.::_fp : A NE _ obim — o N
Odor: | & E'-'?EE:'HE‘ Nd femocac da codariura o @ beira do lefip o evidents na remacio dzcobedura o a barra do Jefo
) | £ ewidents a0 anirar no quarn A Sem odoe 0 @vidents ac nlrar no quario 0O Sam odoe
Condigio da pele _ | BNormal = Maceradz cseca © Erlema/ Rubcor oNomal cMacereda nseca r Enfemal Rubor
Perilesional: c Prutida o Outras - e Purido o Cutras
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do Enfermairo
OBS:

Ohbs: docomentn adaptado da Secretaria Municipal de Saude de Rio Tirance e Cony ITN:, Sola timns Programs.

s pacienies com 02 on mais lesies, estas devem ser evoluidas lql-l'r.ldlll:l!!‘lll
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

PEDIDO DE PARECER

DE: ORTOPEDIA PARA: CARDIOLOGIA

Nome:MARTHA PEREIRA DA ROCHA
Leito:__ 356

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL + FRATURA DE OSSOS DA M'ﬁﬂ
SOLICITO RISCO CIRURGICO PARA REALIZAR PROCEDIMENTO
SERA AGENDADO POS RISCO CIRURGICO.

- RX DE TORAX NO PRONTUARIO
ECG NO PRONTUARIO
EXAMES INTERLIS HC
16/08/20
Hes;}o;{e;: o
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s P N I [ ' Versio:0g | P28 da Elaboraggo:
companhamento das Feridas - L i . Tavereito 2013
HosPITAL | F s Fevereiro 2013
L. e £t FRAGEE Comissio de Corativo - HC . Amalizada: Janeiro / 2015
| ENF/LEITO: 2s5¢ 3 {3
Nome: 3 LA '
Y] oI TeAaAs Inig
Localizagio [ Regido
e | ettt |
- | DR DATA:
MY 8D [
C GRAU - '
; | CGRAU-I
|
SIGRAU- I
; | I GRAU-N
L | T S B e ¥
Etiologia | oPretsda |l—(1-IIl - IV cVenosa cAfena o Diabstica aFreesan | = | = Il - IV cVenosa chreral o Diabdbca
| oheuroptics o cirlrgica o Tratma ooutra: onewropdtica o cirlrgica o Traume coula;
: — T — = il ks . -
Tamanho da Ferida: ':ﬁ"_"Pf ":"E"Il-_ oM lemjure cm u@rl¢Eﬁw & Largura: om
Prafundidade ___&m Profundicede Gm
o T dacic o con ace! B ranil o COm
Aparéncia do Lekto: ea?.du de granuiagas com esfacelo o ij oo de granulagso o com esfacaln
k 5 o Tecido necritico o Tecido Fet:rmlg:! m Escara
2 . - seon, min Lamide, poucn O 5860, minma C mide, pouco
“Puantidade de Exsudato | m ik g ;
r Omidiy, modesada & molkado, abundants L_un;um moderado - malhado, abundants _
Thio Abaaitits A-Baraso & Fibrinose cSanguinalznts o Saisslc OFibdnoss = SSanguinolento
o Purulents C Samssanguines o Puriiento C Sefpssangunen
Dor: i oSim __ —— | oSim 5 Mio
Odor: o evidente na remog@o da coberua caberadolests | oevidertena remocloda cobertura o a belra do laito
e | @ evidente ag envar no quarlo CASem odor & avidente Ao enfrar no Guarto c Bam odor
Condigao da pele | oNormal o Maceracs gfseca o Entema/ Rubor oMommal o Macerada cseca o Erftena/f Rubor
_P_crllaiunul: o Prunde o Outras o Prundo o Qutrss =
| afsore Fisloldgico 0.8%  © Clorexidina 1% ~Sore Fisoligoo 0,9% Cioraxding 1%
Solu ara limpeza SRR NN e Lo = I k o Cloreddin
P Pl | #Clorexiding 4% o Outo: __ o Clorexiding 4% o Oulrg;
———— L3 ] e
|#=Gaze o Colmanass oGaze o Colagenase
Caohertura primaria | 7 Fibrinasa o Sulfadazing oe Prata o Firinase o Sulfadiazina de Prala
[Contato direte na lesdo) | #':GE o Cuitra: | o AGE 1 Cutro;
Hora do curative; | oManna o Tame g r Manha o Tarde
Data da Préoxima troca: :. =5
Em casa da + de 24hs
_| Carimbo e ass, m}lm FHMM 3 [ oo
“Téc. em Enfermagem T (-M o
MR fiiiks el T o E - o S —
; imbo e Assinatura '
| do Enfermeiro 2 (ymn
OES. e OBS__

Oba: documents adaptado da Secreturis Municipal de Sagde de Tdo Branco ¢ ConvaTec. Solutlons Frograms,
O3 pacientes com 02 ou mais lesies, estas devem ser cvoluidas separadamente,
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO] |DIH |DN |
PACIENTE|MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PEE
ALERGIAS NEGA HAS NEGA  |DM2 SIM
LEITO 356 DATA 20/9/2020
TEM PRESCRICAD HORARIOD
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV SN SM,
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA (6]
5|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN
6|TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV QU 01 CP VO DF 8/8h SN SN
. 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|SIMETICONA 40 GT5 VO 8/8H SN SN
9|{CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL & 160X110MMHG SN !
10{CIPROFLOXACING 500MG EV 12/12H D8 287,
11|LOSARTANA 50MG VO 12/12H 08~
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
14|55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
15|Hidroclorotiazida 25mg VO 1xdia 8 Andréia B, ¥zdrada
16 Coran-RR 21-::'.34:--.';;:-.-1:
17 u':t ”"“-.‘4 poA e
18
20
22 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [ST),
23 Gt S S s 10 B e Gl i s
X . 3 |
EVDLU(;_ELD MLE DICA: GLICCSE 50% 40 ML EY + AISAR PLANTOMIGTA
— #ENCONTRO PACIENTE BEITADD NO LEITO, ATIVD, REATIVD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBARIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015
SIMNAIS VIT I'Z'A FC FR TEMP __ LoamirViana (Res Ortop)
6H Loiio | 9 30l CANIFRR 1";%*
LH 130/ 30750 %5 | efivers il o
18H | Wio/Rr] JOA 26 LT secanmRREE Bron)
24 H {90¢tn] L1 76 N cawmpuan .
i (e NO. aS &
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AL
MNICAS
oy e

Acompanhamento das Feridas

Prﬂmculo o i | | Versio: 06

Data da Elaboragio:
Fevereiro 2013

Comissio de Curativo - HC '

Atualizada: Janeiro / 2015

Etiologia

Eneurepstica o crligica o Trauma ooutra:

” o T J%]
| ENF/LEITO: 5 (~ ﬁ )
Nome: J'}' C‘L : Y, il -2&‘
VIRON ") NeieA -
T8 1 Localizacs i 1l
sl (09 r| Localizagéo | Locallzagho  Regido
DATA: L2
01 GRAU - | )( 1\
O GRAU - ¥ -\
LMU-H
= GRAU-I
| b
. i : |
oPressdc | - Il =il - IV cVenosa cArensl = Disbatica CPressao | — -1l - IV o\enoss mbnarial = Diabéfica

cneurgpalics o cirbrgica o Traums nouwlra;
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Tamaniho da Feride: Emprimmm om Largura -Gm Comprimento om Largurar __ om
2 Jc.rur.ghjaja _om Frofundidade om
N e L o Tecidode grarulegie o coin esfacaln o Tecidode gramisclic — comestaceln
ik o Temdo reu‘ﬁt ] 1= Teoido newdico o Escaa
P ——— _,d(.'*sa:: mnima m Umido, peuco O 58c0, minima o dmida, pouco
2| umm moderads o rnrha;l_ﬂ ahundanis o Omida, moderads o methado, abundanta
Tigo de sasadiby; 2 Seroso o Frinoso oSanguinolento o Sermso o Fibringso oSanguinolenty
o Funilentn © Serassanguingg o Purulento © Sercssanguinga
Dor: oSim____ o Nag | cSim o Mag
i 5 eWdents na remoghn da cobarturs  oabeirdolein | o evidents na remogo 0 coberture | © @ bera do leilo
¥ . o evdents 8o ealras no quacto 0 Sem ador o evidents 80 entrar no quar c Sem odor
Condigao da pele ;S:,hhrrnal o Macersda osecs o Entema/ Ruber mMarmal o Macorada oseca o Erlterna | Rubor
__fnﬂlasiunal: 2 Pruido o Qutras o Prundo © Guhas
Sohuglo para limpeza o Fnsiq:ﬁglm 09% o Clomyidiea 1% aSors Fisiekgisn 0, 'EHG o Clonzdiding 1%
|2 Clorexidina 4% o utr o Cloraxiding 4% olute
. | EGaza o Colagsnase oGz o Colagenese
Cobertura priméria = Fibrinase = Sulfadiazina de Prata o Fibrinase ¢ Sulfadiszina g Prala
[Contato direto na lesda) ?@GE o Outre: mAGE & Outro;
Hora do curativo: 1 Marha o Tarde t1 Manha o Tarda
. -3tz da Proxima troea; | | o
imcasoda+de2dhs | . |
Carimbo ¢ ass. P | (R Edene doSihg | 0 [
Téc. em Enfermagem 16
e e LA B
Carimbe e Assinatura
do Enfermeiro |
OBS: OBS:

Obs: documento adaptado

da Secretaria Municipol de Saode de Ris Branes « ConvaT ec, Solutions Pro
5
O3 pacientes com 02 ou muls leses, estns devem ser eveluidas sepa I"-:llill'l'lcnll‘ vl

1.90. Mg |2

L4
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d¢ Sousa
gt

COREN KR (). 368457

g A

o e Enjferm

Téc#‘ .

Antontad

SECRETAR!A DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ] [DiH [ [on |
PACIENTE|MARTHA PEREIRA DA ROCHA
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PE E
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 SIM
LEITO 356 |DATA 21/9/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% S00mI EV SN SN
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA e
S|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN
i 6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DF 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
S|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 5N SN
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN,
10|CIPROFLOXACING 500MG EV 12/12H 8 20
11|LOSARTANA 50MG VO 12/12H 08 20
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
14{55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
£ i¥01 15{Hidroclorotiazida 25mg VO 1xdia B
16
17
| 19
20
. 351-400: BUL = 400; 10 U1 E OU GLICOSE < 70 DUML,

EVOLUCAD MEDICA:

CLICOSE 58% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTM_\I’DD. FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)

— : CRM/RR 2015

SINAIS VIT F_’J}? __|FC FEy L TEMP Loamir Viana (Res Ortop)

6 H N0 H || Bl & *E:""f“"mﬁ,- 7

12 H 29/6 2| i IT & |REL on Maetins7(Res Ortop)
s T = | 2o  Brado Vieifa (Res Ortop)

24 H ASORRIM L M- 1) | 3647 AR crwmpaasd :

i g | 1O

AR __,___;".'f'_-;j"j-_; —

209%

— fh_'
L
.\“_'_jr 1_‘___)'

f
|

" A

=

-
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& i [Data da Flaboragao:
Acompanhamento das Feridas Protocolon® 1 | Versdo:06 Fevereiro ':m'3 <
Comissdo de Curative - HC Atualizada: Janeiro / 2015
: i g g
ENF/LEITO: A<l Sp
Nome: ; . g =
MevTlen,  PViticn
” Localizacio | Regido AT = ' Localizagao | Regiao
g o DS g
r;-dJ l l{}Qﬁ_ = DATA ‘} 'f
£ GRAU - | : | | {5 - “
) O GRAU - |
~S{GRAU- Il |
O GRAU =1 \
A i !
] — L
Eticlogla oPrecs3a | - 1[Il - IV o¥encsa oAfenal - Diabatca nPressdo (- | -l - IV oVencsa oArleral o Dhabetica |
oneuropdlica E%iringics o Trauma moutra:_ oneuropatica « cinlrgics o Trauma poutra__
Tamabo dxParlin Comprmento om Lamwa em | Comprimento____ om  Laqua em
i Profundidede _tm Profuncidade om
Kot s s g Tec_m e g_ranma:;an L¢om esfacein | o Teckdode granulacse o com esfacsio
» o Teckdo reorbioo | @ Teidy negritic r Escara
Quantidade de Exsudato | 2 9890 MNIme 2 Gmida, pouco U Seco, minimo o dmido, pouco =
= __um!:u moderads o mal Hadr:v atn;ldar.ﬁ o Umidg, moderads & mothado, sbundanta
Tioo de-bisudate: DLSarasn o Fonnesa oEenguinolento o Seroso oFitinoss  oSenguinolanio
HE | = Punlenio = Serossanguines o Purulento O Sarssanguines
Cor: A= = o Nig o&im i o Naa
Odor: D &ddentz na remogdo da cobedurs  cabsiadolele | oevicentena emogao de cobertuta o @ beira g0 16D
o = evidents ao enirer no quario _ peSem odor o evidante ag enirar no quarto o Sam odor
Evrrtﬂﬁﬂda pale ofermal o Macerada - seca © Eritema) Rubor oMNomal pMacersda ocseca o Ertema ! Rubor
Perilesional; a Pririda o Culras 0 Pruride © Oulras
SRl o Tl erSom Fisiolégica 06% o Clorexidina 1% miSors Fisiokigico 09% o Clorexiding 1%
refClomiding 4% o Dutrg; o Clovesiding 4% o Dutro
T AGaze c Colaganase ~ [ oG C 2
ity 282e o Cotagenase
anartu@ primdria a Fibrinase o Sufadiaging de Prata o Fibringse 0 Suffadiazing de Prata
{Contata diredo na lesdo) ,/-A\AGE o Oudre: o AGE o Outna:
| Hora do curativo; Manha aTerde & Marha © Tarde
Data da Préxima troca; - .
_LE_I'I'ItaEﬂdui-daﬂhE hﬁ;{ =
Carimbo ¢ ass. ok ; . - 12 T
Tie. em Enfermagem F ‘“(.&'_r. & ﬁ@hﬁté E“
Carimba e Assinatura G @- ga "5-“: L:IE
do Enfermeiro | o et
OBS: Andréic B Medrads | oms: =
Coran-RR 227 345-ENE ! T 5
P d ok [
il . ! == = |
- - | TN INILNAL
| N
- = b - e = "_\L F |
| o eIl
= - — i— —nl '—,-\“._1

Obs: documento adaptado da Secretaria Municlpal de Saside de Rio

s paclentes com 02 on mnis leses, ostas devem ser ev oluidus separndamente.

Branco ¢ ConvaTec, Sulutions Programs.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR, WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(M
i
O

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO] [DIH ] DN

e

PACIENTE[MARTHA PEREIRA DA ROCHA 2
DIAGNOSTICO |PO LESAO TEND EXT PE E + FX DE PLATO TIBIAL 2
ALERGIAS NEGA HAS  [NEGA  [DM2 _ [sim _&
LEITO 356 |DATA 22/9/2020 g o

TEM PRESCRICAD HORARIO ) é’
1|DIETA ORAL LIVRE SND o<
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER T

3|5F 0,9% 500m| EV SN SN f‘g
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA 5 8%
5|PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN S £

6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DF &/8h SN SN 23
7|PLASIL 10 mg EV B/8h (S/N) SN <3
8{SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN SN L5
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN g s
10|CIPROFLOXACINO 500MG £V 12/12H 08 20 S8
11|LOSARTANA 50MG VO 12/12H 08" 20 5
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO c3
14|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA £s
/vl 15|Hidroclorotiazida 25mg VO 1xdia B 28
16 Dabmapiicl anCo lo:be S
17 i L =i £ o

207

18 o3

e 20 ‘é‘ ‘%«
22 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC), 32

3 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251-300: AUL 301-150- 88

EVOLUCAO MEDICA:

GLI; 351-400; BUN; = 400: 10 | E G GLICOSE = 70 DLAML
GUCOSE 50% 40 ML BV = AVISAR PLANTOMISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
4 EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS

_. Lael Silva (Res Ortop)

T < cem/rr201s
SINAIS VITIPA FC E3 TEMP Loamir Viana g*.es Ortop)
6 H CRM/RR 2128 )
12 H iy | ST/ 6% i Hon MﬂgﬁéerS Ortapy

J O ok 1 |: A Tols =

18 H S e MRS

| Bruno Vieir €5 Ortop)
24 H CRM/BRTFI1 | ;

’ =
¥

et Ul f,f',a,



PROJUDI - Processo: 0832252-79.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Acompanhamento das Feridas
HOSPITAL
BAS CLINCAS
TR 0 PRI

Comissiio de Curativa - HC

Protocolon® 1

Data da Elaboracio:

Versao0b | o i 2013

Anializada; Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 354

Niome; " :
. f}‘f’tgﬁfh.@ 7engvoo,

oara: 29/0 9/ 0 | Localizacho (Regito,_ (V15 . €&
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| G2 DATA:
I GRAU - | -
1 GRAU -1
J GRAU-1
3 | C GRAU-N
Etiolegia cPresso | — [TV cVenosa cAriend o DabBics | cPresséo|— -l - IV oVenoss oAnenal = Diabélca
Cneuropatica o cinigica s Trauma coubra: = I,, cneurcpatica o crirgica = Trauma coulra -
aviokic i el Eerjlpn_r_nenm cm  Larguea: an | Compemento _em Lo om
Prafundidade o Prafundidsde om
Aparincis: o Laise _r&fTB::ldudeg'eriaqﬁn o com esfaceln | © Tecdode granuiag®o o com esfaceln
) o Tecido necridica e o o Tadido riscrtios o Ezcars
Quantidade de Exsudato | 2 560, Minima o Gmido, pauso © 5260, minimo o Gmida, poucy
| Belmido, moderado o maihads, abundznte o lmide, moderads o molhade, shundants
Tipo de exsudato: 0 Seroso ?Fibﬂnusa aSanguinglents cSermss o Flbninoss nSanguinolenta
o Pundento  Semssanguings o Purcients o Serossanguneo
Dor; oSim____ =Han CSim _ oMo
i o evidentena femogag dacoberturs  oabeifadolsic | meviderte na temogao da coberturs  ©a berado ey
i = 0 evicanta 2o entrar no quarto A 3am odor o evidante 20 entrar no quans o Sem odor
Condigao da pele AMNormal o Macerada cssca c Eritemal Rubor mhNomal ©Macerada Cseca o Edtema) Rubor
Perilesional: o Pruride o Culras o Prurido © Qufras
Boliicho pai lioucs DASoro FI;nlﬁgim 08% o Clorexiding 1% cSors Fisioldgico 0.9% o Clorexiding 1%
E{CIMEH& 4% o Cutra: o Cloresdding 4% i Outre:
#Gaze K Colagenase oBaze o Colagenase
r.:uber-:ura_ primdria o Fibrinase n Suffadiazing de Prata o Fibrinase o Sulfediszing da Prats
{Contato direlo na lesio) o AGE o Do o AGE o Owitre,
Hara do curative: ¥ Marhi o Tade o Manha r Tande
Data da Proxima troca; ¥ = T
Em caso de + de 2dhs
Carimbo e ass. i3 -
Téc, em Enfermagem
Carimba & Assinatura )
do Enfermein
DBS. -

ICT2050

—

L1 1
k<l |

Obs: dl.itl:tmrrlln adsprado da Sccreturin Municipal de Sadde de Rio Branes ¢ Co
Os pacientes com 02 uu mais lesiies, estas devem ser evoluidas seprradamente,

nvaTec, Solutions Programs.
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SERVICO SOCIAL
FICHA SOCIAL

DATA dsdy ©F 20300

|

I

1.1~ DADOS PESSOAIS DO PACIENTE
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| NOME: L B
l_ r"' & VA Fenedna T -
[ MAE: . ., - S
, (1 rcs FEreL RO [HOC A e B .
| PAL , il
l .;-.L—M.f}c-'rd_;-*_;--xf_r. [ ] s ?«-:E_.#_-_; - |
DATA DE NASC.: | IDADE: Ne SUS:
Oiles| 197Fo ‘ 20 | . o
ESCDLARIDADE 7 NAClDNﬁLlDADE
_} Ln.'_.,_, A i~ e ey i'ia_.--;_-"’l"—’_:- ‘ i L -r'{.*": "f_—___q_i =
N COR;’ETNIA ' |NATURALIDADE 3
i | Be= T
| CPF: ‘ RG:
' ESTADO CIVIL: o OCUPAGAO:
4 = [ I [ {
i“”‘*i"_“-" e P T At e
ENDERECO: R - _ - ~ |
ey f__‘__* P N ST "___‘:‘_3 = r-'f-—;_, = e, e L2 ¢« |
m.imcw:o ] ! ‘
"TELEFONES UTEIS: _  , |, . _ N e
GGG 9458 | 974F3-£598 & Sp> 0 ]
DIAGNOSTICO: LEITO:
S =% i S
~ 1.2-DADOS DO ACOMPANHANTE = e B
| NOME ) _ . ™ _‘
L ‘L'ﬁi il i s | :'f'f-_-'r‘.-'a i '_ e, ;-T:'_::-:. < [
TELEFONE
[ = e e P

__1.3- ANOTACOES:

OBS: Solicitar copia dos documentos: CPF, RG, CNS e COMPROVANTE DE ENDEREGO e anexar.

. e I e il'r_. :2;:-;;{:'__ - e
" T
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Paciente: Martha Pereira Da Rocha Sexo: Famining MNasc: 01/05/1970 Idade: 50 AND
Documentos:
| Enlicluqao TOD2B527 Numero Interno: Solicitante: BRUND VIEIRA DE LIMA CRM-RRE 1231

| Crigem: G Setor: BLOCO 38 Leito! 356
| Data de Emissdo: 13/08/2020 08:06 10 ‘

Resultado de Exame
Ameostra: 7002652701 Liberacho: 14/0872020 08:35:41

COAGULOGRAMA COMPLETO

Material: PLASMA

Métodologia: M33 - Aulomatizado [destiny Plus) Resultado Referéncia
TEMPO DE PROTROMBINA 11.2 seg 10.0 - 14.0 seg
RN 0.93 08-1.2
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 29.1 seg 25.0 - 39.0 seg
RATIO - 0.0-1.25
ATIVIDADE DE PROTROMEBINA 100 % 70.0 - 100.0 %

Notas

2 Nicleo de Laboratério recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coagulograma € por essa razao nao pode garantir & etapa
pré-analitica

Amostras coletadas sob circunstincia estressantas ou nde conformes podem produzir resultados ndo coerentes com a clinica do paciante,
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Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

joseane dos sanios alves
Farmacéiitico- Bidguimica
CRF-A10

Responsdenl Tecaoo: Elisanpsa Sausn i Siha Andrade - Farmachulica’ Bogulmica - CAF - RA 21 *) Aedricada

DOba: Liberagdo 0o dnultado medants senha pessosl Data do |mpressdioc 092212020 15:20:38 Pigina 1 da 3
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Paciente: Martha Pereira Da Rocha
Documentos:
Solicitagao: 70026527 Niamero Intermo:
Origeam: HC

| Data de Emissio: 13/09/2020 08:06-10

Sexo: Femining

Nasc: 01051870 Idade: 50 ANO

Solicitante: BRUNO VIEIRA DE LIMA CRM-RR 1231

Setor: BLOCO 3B

Amostra: TOOZE52703

Resultado de Exame

Leita: 35&

Liberagho: 14/08/2020 080426

HEMOGRAMA COMPLETO
Materfal: SANGUE TOTAL

Métodologia: M26 - Automatizado (bo-5380)
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
ERITROGRAMA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITC
VCM
HCM
CHCM
ROW CV
ROW SD
PLAQUETOGRAMA
PLACUETAS
VPM
ADP
PCT

= Y

|

Valdislene Lima Braga
FarmncduticaBicquimica
CRF/RR 43&

Resultado

12.96 x10%uL
78.30 %
16.20 %

4.20 %

1.00 %

0.30 %

4.27 x10*6/uL
13.20 gidL
38.90 %
91.10 ug/L
30.90 pg
33.90 g/dL
12.30 %
43.00 fL

243.00 x10%uL
9.20 fL

15.90

0.224 %

Respanadvel Téonion: Elsenmeln Sourn da Sive Ardmde - Formacduticad Bisguirnica - CRF - RR B21

Obs: Libaracse do resubaco modianto senba possost

Datn do mpressio; CREIE0 152038

Referéncia

4.0 - 10 x 10l
50.0-70.0 %
20.0 - 40.0 %
3.0-12.0 %
0.5-50%
0.0-1.0%

3.8 - 503 x10"8/ul
12.0 - 16.0 gidL
40.0-50.0%
77.0-101.0 uglL
27.0-34.0pg
28.0 - 33.0 gfdL
11.0 - 16.0 %

350- 58601

150.0 - 400.0 x10°ul
65-1201L
9.0-17.0

1.03-2.82 %

{*) Batificedn

Fagina 3da 3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXY4 KWVS4 BQHZ6 SENGR

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




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

22/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

——

MNasc: 01/05/1870 Idade: 50 ANO

Paciente: Martha Pereira Da Rocha Sexo: Famining
Documentos:
Solicitagado: 70026527 MNamero Interno; Solicltante: BRUNO VIEIRA DE LIMA CRM-RR 1231

Origem: HC Sator: BLOCO 3B

Data de Emissdo: 13/08/2020 08:06:10

Leito: 35€

Resultado de Exame

Amostra: TO02E52702

Liberacio: 14/08/2020 08:42-23

DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORD

Métodologia: M11 - Cinético Picrato Alcaling Resultado
CREATININA 0.53 mg/dL
Notas

Referéncia
0.6-1.2 mg'dl

A craatinina deve sar analisada preferencialmente sob jejum de B horas, porém s casos de hospitalizados recomenda se um jejum minimo

de 4 horas

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

Material: SOR0
Métodologia: KMO1 - Enzimatico Colorimeétrco (glicose-oxidase) Resultado

GLICOSE BASAL 125.27 mgldL

Referéncia
60.0 - 99.0 mg/dL

DOSAGEM DE UREIA SERICA

Material: SORO
Métedologia: M17 - Cinglico Uy (urease) Resultado

URELA 22.15 mg/dL

jseans dos santos alves
Farmacéutico- Bioguimica
CRF-810

Resporsavel Técnioo: Elsangels Sousa da Sive Andrads - Farmaclulica! Bioquimics - CAF - BR B2°
Oty Liberegho do resulindo mediarie sanhs pessnal

Dats de irpresalo: 0R202000 1520:36

Referéncia
15:0 = 40.0 mofdL

"] Relificadn
Faging 2de 3
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'Y &"Wﬂf AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

NOME: \R\%\M_. \ win. S et IDADE:

90 anos
[ FATORESDERISCO [ PTS |
| idnde acima de 7D anas ___ 3
IAM hd menos de & meses 10
B3 ou Estase Jugular 11 thAsee m:‘lﬁc‘f&n RLSE:]T“DE
Importante Estenose Adrtica 3 . 7 - ;
! e e 1 0.7% 02%:
Eletrocardiograma: 7 {0-5pts)
- Ritmo ndo sinusal ou ESSY () T 5,00 3 1%
- Mais de 5 ESV em qualquer momento antes | [ ] (6-12pts)
da cirurgia i ) :I_I__,__j' C11% 179
Estado geral e laboratorial: i (13-24pts) :
- POy < 60 ou PCO; > 50 (-3 v 220 S,
- K < 3 mEq/L () L >20pis)
- HCO, = 20mEq/L [ ]
= Uréia > 100mg/dl ou Creatinina > 3mg/dl {2
- AST anormal £ ]
- Paciente acamado por causa ndo cardiaca £
| Cirurgia Intraperitoneal, Intratordcica ou Adrtica 3
Cirurgia de Emergéncia I .
L Ve Al %\J Dana, & ' :
HDA: 1IN Qhet® Ndaio « hhaoa, SRV Wwie
HEP: W5 W Mo - AST  Sowi Sedla. + WG
B ".-_
Wofa, Din-
irurgias préevias: Mp\y SN W, v b Ehthg, WOk, Tt e due bl
Cirurgias pre UH  BRNG WIh, Wh- entug, Thbe Hlag Yau !
; HE ak ] ly
H.FAM.: E‘.Nh o el TS 4, BN \
Tabagismo:_& Etilismo: _¢

Exame fisico: Wl

Ac: _RR Yt BhE  wl \stad

PA: \hU x_¥ mmHg FC: ¢k  bpm FR: _J0 irpm

Exames Laboratoriais : N .

- Hb A3 1g/dl; Ht_%¢ 9%; Leucocitos _>1 . 4C PLT 445 Qoo :
-TC_= _ TS— _TAP_\b3" INR QA

- Glicose: _%¥S _ Uréia:_1%  Creat: 05 TGO:_~ TGP -

Radiografia de Térax: _3\\ 05

e W9 41 @

Comentarios: ‘,&k}wwuv Y

Boa Vista/RR, 35 /1 /%%

Assin‘htura

Haospital das Clinicas Dr, Wilson Franco
A, Marare Filgueiras, 2,096 - Pintolandia,
CEP: 69.316-715. Boa Vista/RR
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) h -
ok Yovsa na owua

Cox -
¥ _".,,_—,"\_-.‘hk /

B

Dr. Bruno Vieira de Luna
CRM-RR 1231
NS '!-L'H'.I'WE?.B?‘BEJEQ?

>3- 36
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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)
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Study: 12/09/20 - 01:07 Torax AP
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%

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: LIVIO VASCONCELDS DE FREITAS
CNPJ: 32.794.839/0001-35
Enderefo: RUA EMBALIBA N# 140
Bairro: PARAVIANA
Municipio: BOA VISTA UF: RR
belecimento: COMERCIAL
SERVICOS GERAIS CBO:52.1135

ol rador: MARTHA PEREIRA DA ROCHA
Admissdo: 07/03/2019 Cadastro: 01
Remuneracdo Especifica: RS 1.000,00 | HUM MIL REAIS]

tea = 3 -
5 i} b TEA e =L -

133.794.839/0001-35)

Livio Vasconcelos de Freitas
Rua Embauba,n® i+0, Faraviana

 JCEE66307:243 - BOAVISTARR)

r e T ]
Wi Vrpstoreeio e Freiios
Titutar
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200408276 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTHA PEREIRA DA ROCHA Data do acidente: 11/09/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnoéstico: TRAUMA DE OSSOS DA FACE. P.4 .
FRATURA DE METACARPOS (4° E 5°) DA MAO ESQUERDA. P.4
FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. P.4

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P.26
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DEVIDO AO CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAO, NAO E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE. FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR, TAO LOGO O TRATAMENTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL SEJA FINALIZADO, AS
SEGUINTES ALTERNATIVAS DE DOCUMENTAGAO MEDICA:

- RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAGAO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONANCIA MAGNETICA E DE CONTROLE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR A NIVEL AMBULATORIAL, COM RESPECTIVA IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE
REALIZAGAO; )

- EM CASO DE CIRURGIA ANEXAR: FOLHAS DO CENTRO CIRURGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUCAO MEDICA E SUMARIO DE ALTA.
TAIS DOCUMENTOS SAO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITACAO, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO OU AMBULATORIAL.

NAO SAO SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAO SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o . ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0324379/20
Vitima: MARTHA PEREIRA DA ROCHA Data do acidente: 11/09/2020
CPF: 382.004.812-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: (o THA PERFIRADA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ANDRE CARLOS ISRAEL : 737.228.552-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

MARTHA PEREIRA DA ROCHA : 382.004.812-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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/vitima.
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Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/11/2020 Data do cadastramento: 13/11/2020
Nome: ANDRE CARLOS ISRAEL Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 737.228.552-68 CPF: 020.134.582-07

ANDRE CARLOS ISRAEL SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAOQ

OUTORGANTE:

NOME: MARTHA PEREIRA DA ROCHA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA  ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

CPF. 382.004.812-04 RG: 80433 SSP/RR  PROFISSAO: DESEMPREGADA
DATA DE NASC.: 01/05/1970 CONTATO: (95) 98159-4458

ENDEREGCO: RUA RIO APIAU, N° 278

BAIRRO: PROF ARACELI SOLTO MAIOR CEP: 69.315-016 CIDADE: BOA VISTA

VITIMA. MARTHA PEREIRA DA ROCHA
CPF: 382.004.512-04 DATA DO SINISTRO: 11/02/2020

NATUREZA: INVALIDEZ PERMANENTE

OUTORGADO:

ANDRE CARLOS ISRAEL, brasileiro, advogado OAB/RR n® 2045-N, inscrito no RG n® 209532
SSPIRR, emitido em 19/12/2015, CPF/MF n® 737 228.552-88, residente e domiciliado na Rua Vereador
Manoel Joaguim Martins, n® 736 — Silvio Botelho, CEP 68.314-563, Boa Vista- RR

PODERES:

Para requerer seguro DPVAT por INVALIDEZ PERMANENTE, a que tem direito o outorgante, junto a
gualguer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio
de acidenie de transitc, podendo o referido procurador em nome do mesmo (a), bem como quitar,
requerer, e retirar documentos em orgac publicos, municipais, estaduais ou federais, ou orgaos
privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo tambem poderes especificos para assinar
gualguer documento em nome do proprio, bem como formece dados bancarios para crédito de
indenizacdo de sinistro DPVAT.

Boa Vista - RR, 24 de setembro de 2020.

s 8 W e 1 4 _'_l | i ':. :
sl .'."_;;‘-“!Eg Yl JJ".-| ha ENLA (7 -Jl SO N
vy " MARTHA PEREIRA DA ROCHA

CUTORGANTE

: DD ANTEL"
M 15k rg,,_h:illhé NO) \
Regerhegs por, YERDADEIRA wiy

Ern tmlwmunhs de vwdade. ALY
Chw guw dinia 80 Mop Visra @0, 25 du wwm jw o e J000.

TR R AR

a Endimenion RS 158 Fandon 135125 065 SELOGRS 188 TotaliBS 4.71
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0324379/20
Vitima: MARTHA PEREIRA DA ROCHA Data do acidente: 11/09/2020
CPF: 382.004.812-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: (o THA PERFIRADA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

ANDRE CARLOS ISRAEL : 737.228.552-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracao

MARTHA PEREIRA DA ROCHA : 382.004.812-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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/vitima.
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