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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

PORERARIGNe 32 Vara Civel

Processo 0813700-03.2019.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacédo: 06/05/2019 Situagdo: Publico

Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 9597 - Seguro

Data Distribui¢do: 06/05/2019 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente
Nome: FRANCISCA PEREIRA MACHADO
Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 654.306.542-72

Advogado(s) da Parte

1589NRR Renata Souza da Rocha
1974NRR Maycon Quaresma Leitéo

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
Data de Nascimento: N&o cadastrada RG: N&o cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
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O ADVOCACIA ESPECIALIZADA

ESCRITORID DF AGVOCACIA E GUNGSULTORIA LRI

PROCURACAO “AD JUDITIA”

Outorgante: FRANCISCA PEREIRA MACHADO, brasileira, solteira, auxiliar
administrativa, portadora da carteira de identidade RG N° 154035 SSP/RR e inscrita no
CPF sob o N° 654306542-72, residente e domiciliada nesta Cidade, na Rua CC 14, N°
331, CEP. 69.318-065, Bairro Laura Moreira, Municipio de Boa Vista - RR.

Outorgado: RENATA SOUZA DA ROCHA, brasileiro, solteira, advogada, inscrito na
OAB/RR sob N° 1589 ANA KAROLINE LEITAO VALE, brasileira, casada, advogada,
inscrito na OAB/RR sob N° 1669 e MAYCON QUARESMA LEITAO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob N° 1974, com escritério localizado ne endereco Rua
Santa Clara, N° 593  Bairro: Centenario, CEP, 69.312-635, Boa Vista — RR, Telefones: (95)

99119-0429, onde devera receber intimacées.

Poderes especificos: para representar o (a) outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula geral de Foro, habilitando-o,
a praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestacio em seu
favor, podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes
da clausula “ad juditia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario
a0 cabal cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim

como, transigir, receber e dar quitacio.

Boa Vista - RR, 26 de marco de 2019,

Jﬂﬂmnm EM‘ACA Wodhpd/o
FRANCISCA PEREIRA MACHADO
CPF.654306542-72

RUA SANTA CLARA, 583, CENTENARIO - BOA VISTA-RR
(95) 9119-0429 | (95) 9113-3533 | (95) 9115-0318



PROJUDI - Processo: 0813700-03.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 Péagina 5
06/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA. Assinado por: RENATA SOUZA DA ROCHA:001301

ADVOCACIA ESPECIALITADA

FSCRTUAR DE ADWICACIA E COMSINTORIA JENHDICA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: FRANCISCA PEREIRA MACHADO, brasileira, solteira, auxiliar
administrativa, portadora da carteira de identidade RG N° 154035 S5P/RR e inscrita
no CPF sob o N° 654306542-72, residente e domiciliada nesta Cidade, na Rua CC 14,

N® 331, CEP. 69.318-065, Bairro Laura Moreira, Municipio de Boa Vista - RR.

Declaro, para os devidos fins e a quem interessar que sou pobre no
conceito legal, ndo tendo condicdes de arcar com eventuais custas e despesas
processuais, com isto necessitando do abrigo da lei 1.060/50 e Art. 98 do Novo

Codigo de Processo Civil,

Boa Vista - RR, 26 de marco de 2019.
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FRANCISCA PEREIRA MACHADO
CPF: 654306542-72

RUA SANTA CLARA, 593, CENTENARIO - BOA VIS TA-RR

(95) 9112-0429 | (95) 8113-3533 | (85) 9115-0318
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. g Wy

1 i

HOSPITAL GERAL DEE RORAIMA _ Ty _'{i

SECRETARIA DE SAUDE DE RCRAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATCLOGIA |

PRESCRICAC MEDICA .k

DATA DE ADMISSAO | ] DH | | BN F R

PACIENTHFRANCISCA PEREIRA MACHADO ]

\GNOSTI{FX FEMUR d :

ALERGIAS HAS DM2 gl
IDADE 37 LEITO | 118-3 [ DATA 11/12/2018

ITEM

HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e
2 SF0,9% 500ML SIN EV

¥
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N - “(,‘,_,T;EAJ/’W
iX

4

— o

2”5/ |DIPIRONA 0T GEVDE 86 HS 7S bepic0 | AN (D
J1 /67 |TRAMAL 100MG + SF 0.0% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA i 5
[Lw’ 7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) .

8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Lo
3 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

10 CURATIVO DIARIO VA&
d 11 SSWV + CCGG 6/6 H A oadi =
12 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA Vi e | i
13 =" | AREA DE 8IMISTROS - DPVAT
14 CONTEUDO HAL VERIFICADO
; 1 1
16 l 4
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-267: 2UL | ' 71 FEV 2019
251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul £ QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML § L
BN e ANVISAGE P BNTORNIS TS 1
EVOLUCAO MEDICA: 1,
e - | GENTE SEGURADORA SIA
SINAIS PA FC FR F 5t [ ——— “l o Cagitn Mo Deverra, 484 - Dow ¥ista - RR
6H l| MEDICO BESIDEMTE DE ORTGE ERIA i';
—7 — o £ TRAUMATOLOGIA ¥
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j

i
B
!

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E [RGUMATOLOGIA

PRESCRICAC MEDICA e i

DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN | i

PACIENTHFRANCISCA PEREIRA MACHADO s it

AGNOSTI{FX FEMUR d

e U

A\LERGIAS HAS DM2 Lk
IDADE 37 LEITO | 118-3 | DATA 12/12/2018 |
ITEM HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE SND

2 [SF0.9% 500ML S/N EV (SN L 7

4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN . '
5  |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS 71
& TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT ENSﬁ
T

B

9

PLASIL 10 mg EV B/8h (S/N)
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD = 110 MMHG
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN)

. 10 CURATIVO DIARIO | AReA D AREA DE q“ |5Tﬂm “'P‘-!.E.T t
. CONTEODO HAD VERIFICARC
11 S8W + CCGG BB H
12 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA Jn T
13 21 FEY 2019 | ‘
14 ] k
16 i — i
SE QIABETIGG CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2L, : GEMTE SEGURADORA SIA i
251=300; 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: BUI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE S0% 40 1AL ﬂ_‘i"ﬂﬁ"ﬂf’!“ﬂ’-ﬁ?’f Tos Viata - G|
|y s AVISAR PLANTONISTA TS -
EVOLUGAO MEDICA: R __‘
SINAIS V| PA FC FR | TEMP | — __'T?T'Z‘::_‘_Tf.',r_
2 s B T o | MEDICO RESIDENTEDE ORTLTID A )
s LU] 3¢ = :r - gl E TRAUMATELOG |
12 H (Lf@{ﬁ@ | k.1 i(-_h'._ | R "Rﬁh Sf("l)‘;ﬁ \
18 H : ] i CHM 19 ;‘
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v " Y | by

A, |

AN :, |

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 2 A4 U -E

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA it / |

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

PRESCRIGAO MEDICA t

DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DM | i |

PACIENTHfrancisca PEREIRA MACHADO i

AGNOSTI{FX FEMUR d |

ALERGIAS HAS DM2

IDADE LEITO | 118-3 | DATA 1311212018 |
ITEM HORARIC

1 DIETA ORAL LIVRE
SF0,9% 500ML S/IN EV S
TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA 5/N

DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS T~ N = O

2
4
5
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
T
8
9

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Frerrr
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) E SINISTAOS - DPVAT

S CONTEUDO HAD VERIFICADO
@ v [curamvoDiARO
1 S5V + CCGGEBH |
Loy -
- _

12 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA 21 FEV 2018

13

14

T GENTE SEGURADORA 81
Jor, Caprtia Jiha Crewera, 434 - Goa Wiate - B8

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UHi;

251-300; 4U1; 301-350: BUI;, 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 30% 40 kil
STA L -

|_EV/ + AVISAR Pl ANTONI
EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS V[ _PA FC FR__| TEMP |_-.__.__--;.,ff__-,;x R——
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Ve i WL_";._ &;&1 { ) Queimadura () Cirurgia ( JDM ( ) Vascular | { LPP1ITIIV ™ ( ") Queimadura ( ) Cirurgia{ ) DM ( ) Vascutar |
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_ ,m.}ﬂﬂnuﬁ aa6o T. j Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) GranulecZo ( ) Epitelizagdio ﬁ ( uzm.n,a_mw._ Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo () Epitelizacio _
! m Leito | €T Ferida .ﬂnﬁni ) Drenc/ Sonda () Outras { JBesidn Fechpun{ ) Oroaigandal ) Outros ~ =
R i _ { T Normal { IMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor “ { )Normal { )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor _

.m&-_.w H..U";.M.u._r.mﬂmu”_. _ P ”_D._..._-w._r_ru..lu - _ ..H .."_...U_EH_HJ = —me— = _
J_MHW LI i _ ( ) Purulento( )Seroso ( ) Sanguinolento( ) Serossanguineo _:.\_, Sec _ { )Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguinec ( ) Seco m
| ﬂﬂ_ T 2 i _ _". .”_G—..an.ﬂ_“ | ﬁ .“_DH._H_IO iz |ﬁ_.
| Jouantidade de [y nepag, ( ) Umido () Seco ( ) Molhado () Umido { ¥aeco m
. Exsudato S — =]
7 2 Solucdo de sl 2t ‘ o isiologi 0 idina 2% () Alcool 70% |
85 r () Soro Fisiolégico 0,9% (A Clorexidina2% () Alcool 70% () Soro Fisiolégico 0,9%  ( )Clorexidina2% () Alcooi 70% |
€ § Limpeza | e ~
= O _ | . : . : a = y
m Amn. Cobertura _ | (“TGaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze { ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata { ) Hidrogei
S _ primdria | { ) Outro: ___ [ )Outro:
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_m S P | (Onenz2 y4848h | '( )12/12 ( )Dirio ( )48/48h
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PROJUDI - Processo 0813700-03.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8

_06/05/2019 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO - HGR. Assinado por: RENATA SOUZA DA ROCHA:0013
LR

‘:*a.%h!:._,a:

l

i }‘\\
- "I

Iy » HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | jf {
18 i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | {*)
b 'SERVICD DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA __‘
| ~ " PRESCRIGAO MEDICA s
DATADEADMISSAG | [ oW [ oN | | X
BACIENTHfrancisca PEREIRA MACHADC i1 SRR G 1 ¢ B
AGNOSTI(FX FEMURDd I R ST “ s S
ALERGIAS HAS N R 1
IDADE - ]E’F_]U—I_L ~ DATA | 141122018 e D
ITEM S B THORARION
S DIETA ORAL LIVRE o = _4’_\_;_!\ ’_g'fln 21
2 |SF0.9% 500ML SiN EV N - R
4 [TENOXICAM 40 MG EV 01 A LIASI A A P
5 |DIPIRONA DT G EV DE 66 HS 1 H“)‘ﬂ’
E:: TRAMAL 100MG + SF U 0.9% EV OU 01 GF VO DE Bedin. bL J?&EI_NIE NEA
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) SN AREA DE SIMISTROS - DPVAT
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG CONTEUDO MAQ VERIFICADO
L 5 |SIMETICONA GOTAS 4u GOTASVODEsh(SN | )|
-~ RTINS N A i 21 o
11 [SSW CCGGEsH | I IRGAT: -
12 |CLEXANE 40MG ST 1X/DIA PELA "'.’?“l“_'f_ SR |
| 13 . | | GENTESEGURADORA SIA
= R S == o e Y T
16 1 L
SE QIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC) CONFORME ESQUEMA. 100-250: 201

251300 4U1, 301-360: BUI 351400 BUI =400 10 Ul L Ol GLICOSE ¢
LY ¢ AVISAR PLANTONIZER,
EUDLUQ&D ME- DIGA:

P00 GLICOSE B0% al i

Bt U s e et et
SINAISV]  PA | FC l FR ] TEMP | _
T BH e _I o EEE i _| SAELICO AESINENTESSE ORTOPE
— o ey F T AL RAE Cs 61
12 H : f.ﬂl._;l'ﬂl l e R .u1lr:ttz*. :}}ﬂflu-m
MY (LT T N A i
LT 72N 2 N C R A T 7
.. __Jéz}\_; ._/fx.)&ﬂ T Gl PR VIR 5 MO PR, LG
w_,-ﬁ-. v CAL L,\::r e L__'x-é‘.;h;-_f‘"“ "
..,_._.._-\-"'}{I‘ Coo :}!mﬂ
e (L EHCeIT]
| | ; <
ﬂﬁfq}— ﬂf':l--l. g.u'._..h(:_l'l Al L! (e i a2 O{J
1 Ao Lo Jintes
"'l"ﬂ — I/? m 'Ef "5 Y\I’ VL_ E HFTW mE‘MTﬂn Y".'l

Péagina 16
9%29240‘F(3NATA SOUZA



PROJUDI - Processo: 0813700-03.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 Péagina 17
06_/05/2019:'.JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO - HGR. Assinado por: RENATA SOUZA DA ROCHA:00130129240RENATA SOUZIIA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA g ﬁ‘?.‘”‘fsﬁ"”fﬁ”ﬂﬁlrﬁilffg
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA E et 1 !
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : :~
PRESCRIGAO MEDICA | 21 FEY I3
DATA DE ADMISSAO | | DH | i oN | . 1|
PACIENTHfrancisca PEREIRA MACHADO Y
AGNOSTI{FX FEMUR d 1 sl icmp o
ALERGIAS HAS DM2 4 ‘ s
IDADE LEITO 118-3 DATA 15/12/12048 |
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE |
SF0,9% 500ML S/N EV oyt
4  |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN D I R
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS b5 B b Qe
6 TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/3h SE DOR INTENSA &_" :
7 PLASIL 10 mg EV 8/Bh (S/N) £
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o)
9  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) LX)
10 |CURATIVO DIARIO Oy koo Ay e
11 |SSWV + CCGG 6/6 H gt e
12 |CLEXANE 40MG SC 1%/DIA PELA MANHA nET
13 i
“ 14
16
CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1
251-300; 4UIL; 301-350; 6UI; 351-400: BUI; z 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50% 40 il o
EVOLUCAO MEDICA:
SINAIS VI PA FC FR TEMP e e o
6 H [ouL el { o Y o b (s | Mcmmgqrtﬁlﬁi:l%lﬁ_ lhn EDI. |
12H |lpovbo | +5 H MARCOS AGUIAR L
18H 114 &7 _‘r ENE l. (M 19580 {
24H fjoaxed] 2C ' . |
| i e )
& pbly et pen e
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DT’ N 2 Y o A | . N,
i | ( JLPPINIIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( } Vascular £ JLPPIINH :ﬁ 2% ( YQueimadura ( ) Cirurgia{ ) DM{ ) Vascular
| £ Etiologia | ( )Trauma: < Tragio _ Fixador Externo ( )ortopedia ( }Trauma: __ Tragio ___ Fixador Externo  ( ) ortopedia
| % { ) Ouiro: | {_ ) Outro: w
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< B
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z ougfsds: | | () Soro Fisiologico 0,9%  (3) Clorexidina 2% () Aleaol 70% | ( )SoroFisiologico09%  ( )Clorexidina 2%  ( )Alcool70% |
& Limpeza | .
o
g nowﬂﬂa _Emﬁi ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata{ )Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( )Hidrogel
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__HOSPITAL GERAL DE RORAMA i
SECRETARIA DE EAG:“LD-TE’EE‘}FET_{_F e e

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOLOGIA 7

f PRESCRICAO MEDICA |

DATA DE ADMISSAO | [ DiH | R
PACIENTHfrancisca PEREIRA MACHADO g mamm
AGNOSTI{FX FEMUR d AUV

ALERGIAS S TR REPE
IDADE LEITO | 1183 | DATA |  i6/zi20tc |

ITEM T :

IHORARIO i i

T IDIEAG SO Mol REA DE 8iisTROs » |
RAL LIVRE A ] CONTE(D an F;gg DPVAY

SF0,9% 500ML S/N EV 3T IFICADO | |

TENOXICAM 40 MG EV 01 XDIASIN Bt |

e

DIPIRONAO1 GEVDE6I6HS 1=y 7]’ (7] 12 21 Fev 2018 |
TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDOR INTENGK 50 i
PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) A= N !
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG LR 10 77 (el kfﬁﬁgﬁl{aﬁmm siA | |
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 2o ——

10 |CURATIVO DIARIO N vl e

11 |SSW +CCGG 66 H Ko (e
12 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA Y-l
13 = ]

14
= s

L= e =R I I e T S T

o
®

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR :
: : (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 201
251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400; 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 M. =

EVOLUGAO MEDICA: i £
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Cosisoicn Bhi

DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN ] |
PACIENTHfrancisca PEREIRA MACHADO
AGNOSTI{FX FEMUR d -
ALERGIAS HAS DM2 o
Iﬁ_;ﬂéDME LEITO | 118-3 | DATA 17/12/2018
1 |DIET S
A ORAL LIVRE SMNY) ] AREA DE SIKISTROS - DPVAT |
2 |SF0,9% 500ML S/N EV N CONTEUO iAo veRiFicADO
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN AR
5 |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS b v d }
8 |[TRAMAL 1 T 21 FEV 203 |
OOMG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA. /] x
7__ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) l L SN 5
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ' GENTE
§__GAPTO ENTE SEGURADORA SIA
CONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) 2 23580 Bl Beter 454 Boa -
10 |CURATIVO DIARIO 7 ol s i
11 [SSW + CCGG 6/6 H mﬂf}l}yg}
12 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA PELA MANHA 107
13 :‘L
© 14 .
16
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i il SISTEMATIZACE.D DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS ABICIDIEIF
Bloco: 3 DH_TR_ x Enfermaria: Leito: I N &
Mome Completo: i ____'_ B | ;_-L.:”r,. | 5‘;_ _.' — r__
Procedéncia: _ lentese Dlagndrs'-;.a T == R N TS :
Isolamento ou Precaugio: :| Sim { ) MNio A Yradiio [ )Comtar: | o L
Alergia; | }S-JI'!‘I { }Ndo N Qual [is): n i
\Mecessidade de Intérprete? { ) Sim i }Nio Cual idioma: _: _‘___ E— __ = ) _ _ _____ b - E
Possul scompanhante: ( )Sim () Néo Obs: e o e I I e
Deambulagio: [} Mormal { }Sem deambulagio { |} Acamado | ) Cadeiraderodas | }Fraca :_T:.;;nrr::me-me}_ca'ﬁm;:.r; T
SISTEMA NEURGLOGO SISTEMA CARDIOVALCULAR V' ts )
{ ) Consciente [ }Orientado { )Desarlemtade | ) Normocardico [ ) Bradicdrdico [ ) Taqinedrdicn B
[ )Sedado { ) Torposo [ ]Comatoso [ ) Normotenso [ ) Hipotenso [ }Hipertenso Ph::
[} Agitado { ) Reage a estimulos { ) Nioreage | ) Pulso Chelo { | Filiforme { )} Arritmico Puisa:
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
[ )Fotorreagente [ ) Migticas { ) Midridtica [ JvD | JswnG/soG [ ) SNE/SOE { VGTT | NPT
[ )lsocdricas { ) Anisocéricas [ ) Ndoreagentes |Aceitacio da dieta: [ )5im [ INSo [ )Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuagies: [ | Presente [ ) Ausente [ ] Colostomia
i ]-.ﬁ.feh_ril [ )Hipotérmico { )Hipertérmico || ) Normal { ) Diarreia [ }Constipacio lﬂﬂ“ WIS mﬂl DRVAT
qt ] Febril [ ) Febre | ) Pirexia Flatas: { | Presente { ) Ausente CONTE(DD HAD VER
{ ) Hiperpirexia REGULACAD ARDOMINAL
CARACTER[STICAS DA PELE [ }Mormotense [ ) Distendido { ) Gldboso () Flicido
{ ) Hidratada () D\.esidratada [ ) Ressecada { }A5|::|'.ticn [ ) Macigo { ] Timpanico 2 .r FE'I" Iﬂlil
[ )Mormocorada | ) Hipocorada [ ) Hipercorada fuldos Hidroadreos: | ] Presente [ ) Ausente
[ ) Anictérica [ )lctérica { ) Ciandtica Visceromegalias: { )Sim [ )JnSo FO: ( §)Sim [ ) N&o
[ ) Aclandtica [ )JEdema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por press3o: | ) Sim | }MEo { |} Espontinea { }svD [ ) Anria GH”L; SEtilGAD ORA S+A
g |t )voliiria () bisdria () chma Y "NH’MJ
Curatjvo realizado: { | Sim { ) MNio FO{ )SIMi{ )NRD | ) Cistostomia [ ) lIrrigacio continua e { ) Uropen e
SISTEMA RESPIRATORIO i
() Eupneico i) Bradipneico [ ITaguipneico { ] Dispneico [ )Arambiente [ ) Trarueostomia f
Oxigenoterapia [ )5im [ )N&o Qual: ____ e e e e e o
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/ DREMOS/ORTESES E PROTES 28 ;
Cateter Periférico: { )Sim [ )N3o Local: oy Dttt - oo BEREF £ ’
Cateter Central; { }Sim | )N3o Laigals s Curativo realizadoem: | Frocamem: o j
Sinais de Infeccdo no sitio da pungdo: [ 15im | )MNio l
Sondas:  { }Sim | JNEo | ) SNG { 150G [ )5SME [ )sSDE [ METT [ )lavagem [ }SHunagem {
. Dreno de: ’ _ Aspecto da secregio; Guantidade: i
Cateter Vesical; [ }Sim | N3 Data da Instalagfo: P Trocarem: A I
Protese: [ JSim | ) MEo Tipo: . i T R Lacal: :
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
[ ) Degluticio { ) Padriao respiratdrio Ineficaz [ .
{ ) Risco de nutrigo desequilibrada { | Déficit no autocuidado para alim entagio [ )
([ ]Risco de glicemia instavel () Déficit no autecuidado para banho/higiene {5
[ ] Risco de desequilibrio do volume de liquidos|{ | Conhecimento deficiente o A%
{ ) Volume de liquidos excessivo [ ) Comunicagdo verbal prejudicada £l Ak
{ )Volume de liquidos deficiente { = ) Risco de dignidade humana comprometida ol R : o O F '
{ ) Eliminacdo urindria prejudicada { ) Processas familiares disfuncionais [ 3 \‘ i \
[ }Risco de constipacio { ) Risco de quedas [ 5 P X ~l\
[ ) Diarreia (] Risco de desequilibrio na temperatura corporal £ \ \L‘/"f !
[} Incontinéncia intestinal { ) Dor aguda { I".I LR /’\ -
{ ) Padrio de sono prejudicado { ) Dor crfinica ) I". o ||r \ } ol 4 \
[ ) Mobilidade fisica prejudicada [ )Miusea [y \ "'I"': ; 4 ‘:F‘____r}
[ )integridade da pele prejudicada [ )Risco de broncoaspiracio {3 it ? S .
) Riseo de integridade da pele prejudicada { ) Risco de Infecgiio E oA e 2% ig bl <l
{ ) Conforto prejudicado { ) Vventilagio espontanea prejudicada A N R e
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. FRANCISCA PEREIRA MACHADO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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06/05/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA - BO. Assinado por: RENATA SOUZA DA ROCHA:00130129240RENATA SOL

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002941/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro; 0802/2019 08:17 Data/Hora Fim; 08/02/2019 09:38
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 08/02/2019
Delegado de Policia:  Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OC NCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito EJiQEﬂ DE Qmig"‘;"“—‘—r
Data/Hora do Fato: 10/12/2018 07:40 (Data Aproximada) | CONTE(DG i ':;ﬁf,;_;;’:’fff |

Municipio: Boa Vista (RR) éairru: Mova Canad

Logradouro: Rua Jodo Paula II, CF Av. Sac Francisco ] 21 FEWV 71g |

lipo do Local: Via Pabli 5 |

ipa ia Pablica GENTE EEGUl'D’:.;"-’l“L_-;' < |
Natureza il !?F:Tmb@‘c!}'immm{s}
1095: Auto lesdo - Acidente de iransito Mao Houve
ENVOLVIDO(S)

MNome Civil: FRANCISCA PEREIRA MACHADO {\."|TII|IM. ., COMUMNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Maturalidade:MA - Pindaré-Mirim  Sexo: Femining Mase: 12051981
Profiss@o: Auxiliar Administrativo Escolaridade: Ensing Superior Complato

Estado Civil: Solteiroja)
Neome da Mae: Maria Pergira

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 1544035

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 654,306 .542-72
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua CC 14 N 331
Bairro: Laura Moreira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante que & habilitada informa que conduzia o veiculo MOTONETA HONDA BIZ 123, PLACA NAQ 4583, CHASSI
SC2IC4BADGRO10553, de propriedade da REFRIGERAGCAD J R LTDA, pela mencionada via, sentido Baairro/Cantro,
quando uma VAN DE COR BRANCA de PLACA e CONDUTOR ndo identificados, invadiu a via que a comunicante trafegava,
que se trata de via preferencial, fazendo com que a comunicante colidisse na lateral esquerda do velculo causador do
acidente. Informa ainda que em decorréncia da colisdo a comunicante veio a fraturar o fémur da perna direita, bem como
pequenas escoriacies pelo corpo. Segundo a comunicante foi conduzida ao HGR palo SAMU para atendimenta médico e
que este registro & somente para fins de SEGURO DPVAT.

Delegado de Policia Cail Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Carlos Regis Cunha
1 Bo: 08022049 04938 " ST o
a gﬂegp Efmhcgglumnn;esﬁg disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAI
POLICIA CIVIL i

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 002941/2019
ASSINATURAS
e T
S 2 Lﬁﬁﬁ{{”{.ﬁ s YA A Zuf1g  Wieoch o ’fﬂ’_‘
Halpgnéavw e s Francisca Pereira Machado
P [Camunicante / Vitma)

“Declate para o8 dovidos Tns

oirafig
angem. exnfonme pravisto 26, Oaglreiosto L

ol palag ik
Alligas meiacho Cakurioss o M0.Comuncacdo

Pl Bamn & S QUi CodRne rasponter oii Tl Enesenie deciaracio
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A1 420003 22
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Detegado de Policia Civil:Jurac Ribeiro da Rocha
Impresso por: Carlos Ragis Cunha Pegina 2 de 2
g Sinecp  Datade Impressio:  08/02/2019 09:38
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- Ref. mov. 1.10 DA ROCHA
] : 0813700-03.2019.8.23.0010 - Ref. mov _ T
I ey PJrL(JJI(\:JeTS:;AODE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PENDENCIA ADM.. Assinado por: RENATA SOUZA DA ROCHA:001
06/05/2019: :

. hg-:um- andameanto do seyw Procasso ligue para a Cenlral de Alendimendn, de segunda a saxdn-faira,
Li DER a5 8 &5 20N, nos telefonss 4020-1506 (Regides Metropolitanas} ou 0900 022 12 04 (Gutras
St i by Regides). Para reclamacies e sugestdes, enlre am conlale com o SAC, 24 horgs por dia, no

lelefone OB 022 81 89 Para Pasgoas com deficilbncia auditiva, ligue para D800 022 12 08
Tenha am maos o nimers 4o ey padido 9o Sequro DPVAT & © CPF da vilima,

Rio de Janeira, 26 de Feversirg de 2019

N2 do Pedido da
Seguro DPVAT: 3190165988 Vitima: FRANCISCA, PEREIRA MACHADO
Data da Acidente: 10/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor{a), FRANCISCA PEREIRA MACHADO

Devido a lesdo nda estar consalidada, nio ¢ possivel, no moemento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada,

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar s respectivos documentos médicos, tais como ot listados a seguir;
- Boletim meédico/hospitalar, com a ficha da evolugiio médica e a alta médica hospitalar:

- Relatdria do tratamento medico realizade na internaco efou no atendimenta ambulatorial;
- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pds procedimenta Cirdrgico ou tratamento censervador ambulatorial, com a identificacio do paciente

data de realizacdo,

falha de anestesia, folhas de evolucio médics e sumdrio de alta,

Infarmameos que & direito do paciente solicitar o receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos au particulares, em internagia ou tratamento ambulatorial,

Esclarecemos, par fim, que o5 documentos emitidas por enfermagem ou autros profissionais da drea de sadde
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugiiofsolicitagio médica,

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS, Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesma acidente e ainda nio solicitadas, retarne ao mesma
ponta de atendimento onde faram apresentados os documentos do pedide do seguro DPVAT da cobertura
Inwvalidez Permanente ou 2CESSE 0 Nosso site para maiores infor mag e,

D0050802
[ lll'l'lll Pag, (MEINI1604 - carta_07 - MVALIDEZ

Atenclasamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

Cafta n® 13995689



