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§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-  FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGI.

IOME DO PACIENTE o £ APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
ﬁﬁﬁmﬂwf de S0U40 J90JJ43716 | 03 1081 17
CIRURGIA

TIPO - TEMPO DE DURACAO

Evgoot Corbrnt ot Fo0 " 9 e 1y —| s ——

EQUIPE MEDICA

CIRURGIAD | K, Pl ‘m 5 | ANESTESISTA: T f'?i'ﬁ'f‘ryn
- 1:35 .I_}Feﬁﬂ i RES. ANESTESIA: .
12 AUXILIAR / INSTRUMENTADOR
Res. Fablo = 0
22 AUXILIAR | [ / f? ,é; CIRCULANTE = L
Res. Pedy0 / Fes (1t GoOres ¢ Hiltr. .
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR QUANT | MEDICAMENTOS VALOF
0 PCTS COMPRESSAS C/ 03 A [A| FRASCOS- SORO FISIOLOGICO SO0V
B UNID.
i 0 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
) LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
4 | LUVAESTERIL7S5 FIO VICRYL N° :
3 LUVA ESTERIL 8.0 J| ¥10 MONONYLONN® Z2.f) * = : =
LUVA ESTERIL 8.5 FiO ALGODAO SEM AGULHA N°
JJ0 | LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
LAMINA BISTURI N° FIO CATGUT SIMPLES N° [
DRENO DE SUCCAO N° FI0 CATGUT CROMADO N° s
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENC DE PENROSE N° FIG SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML [ FeErARLOSSE
% SERINGA 05 ML | A £
b3 SERINGA 10ML LA %g
3 SERINGA 20ML e
: : G153
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITARNA C.CDO PACIENTE VALC
 DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS = =
NSTRUMENTADOR{A) EH‘FERME?A qHEfE MATERIAL MEDICAMENTOS
Gabrield SUB- TOTAL
/?/?« ne TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIC A CO NTABILIDADE
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& HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
0 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
NIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 08/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE SN
2 AVP T v o N
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
2 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA 5/N qp) 4
5 [DIFIRONA 1G EV QU 500MG VODE 6/8H SIN E3Y) C%FW
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA S/N )
7 PLASIL1OMG EV 8/BH S/N 40)
;) TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <p)
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N b &
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6 m){;ﬁé—"
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 s
Eal

.
]

S5V + CCGG B/EH

ETl
e

CURATIVC DIARID -

-
-

s
o

ik
W

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350: UL,

351-400: BUI, = 400: 10 Ul EQU GLICOSE =70 DLUML, GLICOSE

£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADONO

LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,

ACIANGTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS o
BH PA FC FR
12 [12¢l3a 3O ﬁ
H o |z3/86] 24 _ﬁ‘f ,
24H ESERID {4 LC 1354 %
o 180/ A 1l 267

- - Nk
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO
SACIENTH |, fozor
GNOSTI{ )
BLERGIAS 1 A %

IDADE . LEITO DATA | 2/ 52/ /.2

ITEM PRESCRICAO = / &/ "HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO JYornliag
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN Y
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H L /
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 1T ¢
5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <)
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM S
B SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/8h &
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N <p
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H o LT % |

,:;3«' CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S/ | _@UJ}W
12 . -
13 - i . - |
14 :
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO:SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Fi <Y B
17 |SSVV + CCGG 6/6 H ne . |19 04 66 [

-y
=]

CURATIVO DIARID 2Ll

T
o
..1! :51_

;

B3
=)
Iy

%]
i

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ut; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 LT ECU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

OLUCAD MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

EXA SICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
Fi F.E%Enﬁh, HIDRATADO.

CITADO : R¥: # CONDUTA : MANTIDA
AM E CIRURGIA ;

RAMACE
I5A0 DE A

OR|
I
G
r‘

SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE
6 H PA FC FR - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
12 H f
18H |} A 3
240 | Y| Bl 106 [HC: £
cd  '2IM as 26, S ©

1€i70 A=-173553 P muz T=36:15¢ a3

T - TOh
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/DIE/F

Bloco: Enfermaria: o) D_m_L Leitg: .Ja

Mome Completa: i Y ~ / Sexg [ }F _),,-Ta

Hipdtese Diagndstic f W, . E

Isslamento ou Precawcio: (4 3o {_ )Padrlio (V) Contato | ) Gaticula - serossel [ ) Goticuls - perdigotos
Adergia: { ) Sim H_J...--ﬁlsb / uead fis):

|H!msldade de Inlﬁgrelfi‘ EE §5im  _L—Thao Qual idigma:

Pogsui acompanhante: : ﬁ [ NI Obs: -P}‘r .

IDHmbula;in:! | Normal [ ) Sem deambulag8o | )JAcemada ( ) Cadeira derodas | :lFru_g,ﬁ,.-.r':ﬁ'mp;ugne:u:la,-'-:a.-r.na:eunu

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
niciente Crientadg { ) Cesorientado ‘_L...v"fﬁlurmudn:l--:u { ) Bradicérdico | Taquicdrdico 8.
[ }Sadado | ) Torposa . | ] Comatose ormotenso [ | Hipetenso { | Hipertenso PR
[ | Agitada { ) Reage a estimulos { ] Nia reage lso Chela [ }Filifarme [ ) Arritmico Pulsa:
PFUPILAS -ﬁ!.IMEN'I'-ﬂDED E SISTEMA GASTROINTESTIMAL
()misticas * ( IMidedtics  le~TV0 { )snossoc [ )SNE/SOE ( )&TT | |NeT
[ | Anisochiricas [ ) N3G reagentes |Acektaclo da dieta: Eim | |Wdo [ )Parcisl
REGULACAD TERMICA Evacual h::yq'frgﬁu [ }Ausente | | Colostomia
ebril [ ) Hipotérmico [ ) Hipertérmica y‘f'ﬁfrmu | )Diarrea [ )Constipagho (] Melena
) Febril { ) Febre [ ] Pirexia Flatos: [ ArPresente | ] Ausénte
| | Hiperpiresia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE m;mmenm | ] Distendida [ |Globosa { ) Flicido
idratada | 1Desidratada | ) Ressocada [ ) Ascitico | ] Macice [ ) Timpdnica
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em | Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
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® HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o S s | PRESCRICAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAO r | DIH ] | DN
PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIWRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ]
4 TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA SN
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/IN
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

CLINDAMICINA 600 MG EV QU 2CP 300MG VO 6/6

11

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

12 SSVV + CCGG 6/6H

13 CURATIVO DIARIO

14

15

16

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {(sC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350- 6UI-
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS T T
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|§ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

v

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

|
I SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO ] |

DIH | [ DN

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DMm2

IDADE

52 LEITO 401-1 DATA

0/4§08/2019

ITEM

DIETA ORAL LIVRE

HDRﬁr EEO
1.\ i

AVF

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

TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA 5/N

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN

OMEPRAZOL 40MG EV 1 % AD DIA S/N

PLASIL10MG EV B/f8H SIN

TRAMAL 100MG + SF0.,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSX”

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

Zla|e|wm| oo & e =

CIPROFLOXACINC 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

-k
L]

S5V + CCGG 6/6H

-
L2

CURATIVO DIARIO

-
=

-
L]

—
Laz]

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCDRADOD,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS [ ”_"}
6 PA FC FR
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=SVUVLULAU DO CURATIVO
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n° | Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada; 12/2018
Tratamento de Feridas — Paciente:
it — fisul @EE?.Q?;; S
eito: Iﬁﬁ_.l.h| ; ata: _Q_IW ﬂ_nw\ l*.m

Fro=
Localizagio Regidgo: M. T, D). Regido:
| Grau:1( ) 11¢L) § Graw: I( ) II( ) N
( JLPPIIIIII _{ 7 n ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ”_H,_”._u [ _: IV ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
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) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( YGranulagio ( ) Epitelizagiio
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC DIH
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS D2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 07/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE wil VA
2 AVP R e
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  \
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA §/N \
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN \
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA §/N ]
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N Sl
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA/
9 SIMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN N

o
o

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 200MG VO 6/6

—
—4

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

oy
ka

SSVWV + CCGG 6/8H

=k
]

CURATIVO DIARIO

—
-

=
n

-
m

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1;, 251-300: 4UIl; 301-350: 8UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QL) GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO
LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVOD,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
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W B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
[ SERVICODE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S PRESCRICAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAQ [ [ oH_| | DN
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
SIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 (2
IDADE 52 [ETO | 4014 | DATA 04/08/2019 FW‘ = Jeugy
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S/ |
2 AP LAou7
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N > / ; : -
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN o
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DiA S/N g
7 PLASIL10MG EV 8/BH SIN =
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTEMSA
3 TSIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N %

_ CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

S5V + CCGG B/6H ]

CURATIVO DIARIO =

—
=]

S
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-
(X ]

-
€

-
A

—
o

-
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SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (8C),

= SNFORME ESQUEMA: 200-250: 2UK; 251-300; 4Ut; 301-350: 8UI;
351.400. 8UI. = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
=0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDOC, SEM ALTERACOES
& EE&ME E!EIQG + BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS |
| 8H PA FC FR L
12H WoreH w2z — _
1BH AsCxdl €4 _— £ I
24 H Aolo; AR AR wmprn BN = : =
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em | Protoco.o n® 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas— | Paciente: m _ : : o5
HGR )
Leito: &D_ﬂ | Data: 0% /0% / _Wv_n;
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( FE: HOIIV7* ( ) Queimadura( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular

Etiologia (x)Trauma: __ Tragdo Y Fixador Externo ( Jortopedia Gl Trauma : _ Tragao Fixador Externo () ortopedia
S () Outro: () Outro: Y
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) Granulacio () Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulag@io ( ) Epitelizagdo
Leito (%) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros &Eerida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros

Pele Perilesional

(x4 Normal ( )Macerado ( yseca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro:

( )Normal ( )Macerado ( )seca ( JEritema / Rubor

) DEELE,._:\E
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{ ) Outro: ) Outro:
Ocm”ﬁwum% ( )Molhado (39 Umido ( )Seco () Molhado (1) Umido B i
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Limpeza 1 !
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primaria ( ) Outro: ( ) Outro:
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L) l HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
b SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L-_.':.':‘.| :
Lz, | PRESCRIGAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 0A108/2019
ITEM . #  |HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - \ATS
2 AVP : anaaml
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG : '
4 TENOXICAM 40MG 1 X AQ DIA S/N N
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN Y\
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 5/N 1Y
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA_~
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN el
10 CLINDAMICINA 600 MG EV; OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
12 SSVV + CCGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIO L M
14 [0 Ly CLTV [7CCThins-
15
18 i o To A
B CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), _

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: BUL
351-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADOD, /
HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H , PA,,| EC_
12H =
18 H
24 H

00 (09745 93 T2t
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[ }Anictérica [ )leterica I ) Candtica Viscergmegalias: { )Sim | )MSa FO: [ }5im { IN3o
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SISTEMA RESPIRATORIO
[} Eupnigico { ) Bradipneics | Taguipnaica { | Cispneico { ) Arambiense { }Traqueostomia
Oxigenotérapia [ 15m | JnEa Quat: e
CONTROLE D CATETERES/SONDAS/ORENCS/ORTESES E PROTESES

Cateter Periférice.: W 15m | )Ndo Local Data: Trocar am: R TIY
Cateter Céntral: { J8m | InNSo Local: _ Curative realizado em: Trocar em:
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sondas: | }Sim | | NEo | 15MG { 150G | JSNE [ }soe i )6TT | ] lsvagem [ )5ifonagem
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[ ) Risgo de gliceria instdvel | ) Risco de integridade da pele prejudicada { jEI:jmm;;:,u urindria prejudicada
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Escala de Morse

1. Histdrica de Sueda l4. Terapia Endovancsa/dispositive salinisadn

MNio 0 Naa o

Sim 5] Sim 0

2. Diagnastica Secundario |*_| Marcha/Deambutaclo

Nia o|NarmaliSem deambulagio/Acamada D

Sim 15(Fraca 104

3. Auxilio na Deambulacio ]::r:rr-::f-:-n:--.-n.-,ftlmhalea nte 20

MenhumfAcamado/Aus Eado 0]6. Estade Mental

Muleta/Bengala/bndasar 15| rientada/limitadofconhece as limitag Ges 0

MMobilidrs Pareds 3| Superestima apacidsde/Esquece limitagda 15

TOTAL: [Risees Bai: 0~ fisco Medio: 25 - 44 [Risco Alta: maior qus 45
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§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-  FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGI.

IOME DO PACIENTE o £ APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
ﬁﬁﬁmﬂwf de S0U40 J90JJ43716 | 03 1081 17
CIRURGIA

TIPO - TEMPO DE DURACAO

Evgoot Corbrnt ot Fo0 " 9 e 1y —| s ——

EQUIPE MEDICA

CIRURGIAD | K, Pl ‘m 5 | ANESTESISTA: T f'?i'ﬁ'f‘ryn
- 1:35 .I_}Feﬁﬂ i RES. ANESTESIA: .
12 AUXILIAR / INSTRUMENTADOR
Res. Fablo = 0
22 AUXILIAR | [ / f? ,é; CIRCULANTE = L
Res. Pedy0 / Fes (1t GoOres ¢ Hiltr. .
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR QUANT | MEDICAMENTOS VALOF
0 PCTS COMPRESSAS C/ 03 A [A| FRASCOS- SORO FISIOLOGICO SO0V
B UNID.
i 0 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
) LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
4 | LUVAESTERIL7S5 FIO VICRYL N° :
3 LUVA ESTERIL 8.0 J| ¥10 MONONYLONN® Z2.f) * = : =
LUVA ESTERIL 8.5 FiO ALGODAO SEM AGULHA N°
JJ0 | LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
LAMINA BISTURI N° FIO CATGUT SIMPLES N° [
DRENO DE SUCCAO N° FI0 CATGUT CROMADO N° s
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENC DE PENROSE N° FIG SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML [ FeErARLOSSE
% SERINGA 05 ML | A £
b3 SERINGA 10ML LA %g
3 SERINGA 20ML e
: : G153
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITARNA C.CDO PACIENTE VALC
 DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS = =
NSTRUMENTADOR{A) EH‘FERME?A qHEfE MATERIAL MEDICAMENTOS
Gabrield SUB- TOTAL
/?/?« ne TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIC A CO NTABILIDADE
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& HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
0 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
NIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 08/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE SN
2 AVP T v o N
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
2 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA 5/N qp) 4
5 [DIFIRONA 1G EV QU 500MG VODE 6/8H SIN E3Y) C%FW
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA S/N )
7 PLASIL1OMG EV 8/BH S/N 40)
;) TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <p)
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N b &
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6 m){;ﬁé—"
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 s
Eal

.
]

S5V + CCGG B/EH

ETl
e

CURATIVC DIARID -

-
-

s
o

ik
W

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350: UL,

351-400: BUI, = 400: 10 Ul EQU GLICOSE =70 DLUML, GLICOSE

£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADONO

LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,

ACIANGTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS o
BH PA FC FR
12 [12¢l3a 3O ﬁ
H o |z3/86] 24 _ﬁ‘f ,
24H ESERID {4 LC 1354 %
o 180/ A 1l 267

- - Nk
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO
SACIENTH |, fozor
GNOSTI{ )
BLERGIAS 1 A %

IDADE . LEITO DATA | 2/ 52/ /.2

ITEM PRESCRICAO = / &/ "HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO JYornliag
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN Y
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H L /
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 1T ¢
5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <)
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM S
B SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/8h &
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N <p
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H o LT % |

,:;3«' CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S/ | _@UJ}W
12 . -
13 - i . - |
14 :
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO:SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Fi <Y B
17 |SSVV + CCGG 6/6 H ne . |19 04 66 [
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SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ut; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 LT ECU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

OLUCAD MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

EXA SICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
Fi F.E%Enﬁh, HIDRATADO.
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/DIE/F

Bloco: Enfermaria: o) D_m_L Leitg: .Ja

Mome Completa: i Y ~ / Sexg [ }F _),,-Ta

Hipdtese Diagndstic f W, . E

Isslamento ou Precawcio: (4 3o {_ )Padrlio (V) Contato | ) Gaticula - serossel [ ) Goticuls - perdigotos
Adergia: { ) Sim H_J...--ﬁlsb / uead fis):

|H!msldade de Inlﬁgrelfi‘ EE §5im  _L—Thao Qual idigma:

Pogsui acompanhante: : ﬁ [ NI Obs: -P}‘r .

IDHmbula;in:! | Normal [ ) Sem deambulag8o | )JAcemada ( ) Cadeira derodas | :lFru_g,ﬁ,.-.r':ﬁ'mp;ugne:u:la,-'-:a.-r.na:eunu

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
niciente Crientadg { ) Cesorientado ‘_L...v"fﬁlurmudn:l--:u { ) Bradicérdico | Taquicdrdico 8.
[ }Sadado | ) Torposa . | ] Comatose ormotenso [ | Hipetenso { | Hipertenso PR
[ | Agitada { ) Reage a estimulos { ] Nia reage lso Chela [ }Filifarme [ ) Arritmico Pulsa:
PFUPILAS -ﬁ!.IMEN'I'-ﬂDED E SISTEMA GASTROINTESTIMAL
()misticas * ( IMidedtics  le~TV0 { )snossoc [ )SNE/SOE ( )&TT | |NeT
[ | Anisochiricas [ ) N3G reagentes |Acektaclo da dieta: Eim | |Wdo [ )Parcisl
REGULACAD TERMICA Evacual h::yq'frgﬁu [ }Ausente | | Colostomia
ebril [ ) Hipotérmico [ ) Hipertérmica y‘f'ﬁfrmu | )Diarrea [ )Constipagho (] Melena
) Febril { ) Febre [ ] Pirexia Flatos: [ ArPresente | ] Ausénte
| | Hiperpiresia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE m;mmenm | ] Distendida [ |Globosa { ) Flicido
idratada | 1Desidratada | ) Ressocada [ ) Ascitico | ] Macice [ ) Timpdnica
’ {—"'fz":'""ﬂﬂ':i'ﬁ#a | ) Hipocorada | ) Hipercorada Ruldos Hidroadreos resEnte { ) Ausente
ictérica {  )ictérica { )Clandtica Visceromegalias { j5im [—TR30 FO: [ }Sim [ ]NEo
h)éi'xndu:- [ )Edema Logal: SISTEMA URINARID / DIURESE
lcers por pressdio: [ ) Sim ,L/’):ﬂﬂ _J__..-]'ﬁpuntinﬂ [ )5vD { lAndria [ ] DMigdria
Regilo: { ] Polidria | | Disdria [ 1Coliria | |Hematiria
Curative realizado: | ] Sim { ) MEo FO:{ 15iMI JNAD || ) Cistostomia [ |lrrigagio contlnua [ ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ pneloo | }Bradipneico | |Taguipnaeico { ) Dispnelco Ar ambiente { I Tragueastomia
igenoterapia | 15m [ ]INSo Qual: - 49
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/CRTESES E PROTESES
Cateter Periférico: JSim [ )N Local: Data: _OiLD_ﬂL Trocar em;
Cateber Central: [ )Sim o Local: Curative realizado em Trocar em!
Sinais de Infeccdo no sitio da pungla: [ }Sim _L--ﬂ'ﬂ!n
Sondas: | )Sim 30 | }SNG { 1506 [ JSNE { )SOE ( lGTT [ )isvigem [ }Sfonagem
Orena de: Aspecio da secrecio: - Cuantidada:
Cateter Viesical: { }5im L.-"Tfﬂﬂ Data da Instalagdo: iz Trocar am

Prétese: | )Sim _&.-i‘ﬁ!n

Tipa: Locah

DIAGESTIED DE ENFERMAGEM

[ ] Deghuticso Prejudicada i 1 Padedc respiratério ineficaz { ) Risco de Les3o por Press3o
[ )Risco de infecclo | | Wentflaglo espontdnea prajudicada || —Hthsco de Quedas
| ) Risco de nutrigio desequilibrada pbifidade fisica prejudicada i | ) Risco de Broncoaspiragio
[ ]Rises de glicemia instdwvel 3co de ntegridade da pale prejudicada [ ) Eliminaglo windria projudicada
| ) Risco de desequilibris da volume [ ) Riseo de desequilibrio na temperaturs corporal { | Risca de constipagio
| ] Volume de liguidos excessive [} Padrao de sono prejudicads [ JComunicaglo deficients
{ ] Volume de liguidos deficiente icit no autocuidado para Higlene
Escala de Morse
1. Histdrico de Queda 4. Terspin Endovenasa/dispositivo salinisada &
3o f Nio =
Sim - sim "Eg s
2, Diagnéstico Secunddrio 5 Marcha/Deambutagdo
Hao _’okﬁrmalﬁem deambulagdo/Acamado a / -
Sim 15| Fraca 0
3. Auxilig na Deambulagio Comprometida/Cambaleanta i
MNenhumfAcamade/auxiliade '.__..-&'E. Estado Mental
Muleta/Bengala/Andadar 15| Orientado/limitado/canhece as limitaghes o
Mobiltidrio Parede 30| Superestima capacidade/Esquece mitagis 15
TOTAL: |Risca Baino: 0- 24 Risco Medip: 25 - 44 [Risco Alto: maler gue 45
Prescrigdo para prevencdg de queda no verso {\
b En.‘ﬂ"i'ﬂs
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em | Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas — ¢ . =
£ ri Paciente: ()50 CALCIA
R .
Leito: (/) - 4 Data: )G/ 08 149
i [ 52 2 o w =
A 1 \ i
Localiza¢do N»w H wm J Regido. 39‘% e w A$ Regido._ — N
. 2 Graw:1( ) 10D ol _ Grau:1( ) 11( )
JLPP LI III :_2:, ( ) Queimadura{ ) Cirurgia ( )DM () Vascular | ( :4. L1110 1__,__ c. A woccamn:i ) Cirurgia ( DM { ) Vascular |
Etiologia n JTrauma: _ Tracdo w&_xmﬁ_:ﬂ Externo ( )ortopedia ( )Trauma: _ Tr acdo __ Fixador Externa ) ortopedia
. () Outro: / () Outro; |
Aparéncia do { ) Necrose: Amarela/Negra ( :. acelo () Granulagdo ( ) Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( JGranulagio( ) Epitelizaggo
Leito () Ferida fechada ( ) Dreno/ S da ( L...D..E.E ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Qutros
ormal Macerado Bca Eritema / Rubo i il
Pele Perilesional é _._.H_.m ( )Macera ( Js ( )Eritema / Rubor ( )Normal { IMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
(" ) Outro: ( )Outro: -
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso Av@amc._:n_nnaﬂ ) Serossanguineo () Seco ( )Purulento( ) Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ] Seco
{ ) Outro: { )Outro:
Quantidade de ; -
Exsiudato ( )Molhado 0&@5_% { ) Seco { ) Molhado ( )Umido { )Seco
Solugdo de e S o : o s ;
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o OlGaze A\Wﬂ_\%@wﬁﬁ%&:numi ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
priméria TPutro:_ () Outro:
Troca ( 212 O_%H,M.E.n ( )48/48h ( )12/12 ( )Dhario ( ) 48/48h
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realizou
procedimento:

Observacdes:




® HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o S s | PRESCRICAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAO r | DIH ] | DN
PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIWRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ]
4 TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA SN
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/IN
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

CLINDAMICINA 600 MG EV QU 2CP 300MG VO 6/6

11

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

12 SSVV + CCGG 6/6H

13 CURATIVO DIARIO

14

15

16

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {(sC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350- 6UI-
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS T T

6H PA FC FR 1010700t 4
12H “Bir
18 H
24 H SR

VoA % LV e, Asa,

Y NP e aw HCo
ST Jno—
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|§ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

v

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

|
I SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO ] |

DIH | [ DN

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DMm2

IDADE

52 LEITO 401-1 DATA

0/4§08/2019

ITEM

DIETA ORAL LIVRE

HDRﬁr EEO
1.\ i

AVF

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

TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA 5/N

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN

OMEPRAZOL 40MG EV 1 % AD DIA S/N

PLASIL10MG EV B/f8H SIN

TRAMAL 100MG + SF0.,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSX”

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

Zla|e|wm| oo & e =

CIPROFLOXACINC 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

-k
L]

S5V + CCGG 6/6H

-
L2

CURATIVO DIARIO

-
=

-
L]

—
Laz]

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCDRADOD,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS [ ”_"}
6 PA FC FR

P17 L0 EFIE S W =] l
18H [A33vgen 5 | — Se-A e e
24 H I.'IEE = = i E'I ﬁ&' L e
(=181
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=SVUVLULAU DO CURATIVO
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n° | Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada; 12/2018
Tratamento de Feridas — Paciente:
it — fisul @EE?.Q?;; S
eito: Iﬁﬁ_.l.h| ; ata: _Q_IW ﬂ_nw\ l*.m

Fro=
Localizagio Regidgo: M. T, D). Regido:
| Grau:1( ) 11¢L) § Graw: I( ) II( ) N
( JLPPIIIIII _{ 7 n ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ”_H,_”._u [ _: IV ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC DIH
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS D2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 07/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE wil VA
2 AVP R e
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  \
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA §/N \
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN \
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA §/N ]
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N Sl
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA/
9 SIMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN N

o
o

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 200MG VO 6/6

—
—4

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

oy
ka

SSVWV + CCGG 6/8H
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]
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SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1;, 251-300: 4UIl; 301-350: 8UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QL) GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO
LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVOD,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA
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ML dAN

ASL-0362822/19

Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019
CPF: 944,205.801-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE GARCIA ALVES DE

Saguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedlarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagso médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

puT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracac

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagao: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: RAIMUNDO NOMATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99




ML dAN

ASL-0362822/19

Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019
CPF: 944,205.801-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE GARCIA ALVES DE

Saguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedlarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagso médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

puT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracac

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagao: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: RAIMUNDO NOMATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora u::v -

AsL-0398181/19
Vitima: J0SE GARCIA ALVES DE SOUSA
CPF; 944,205.801-00
Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dedaracio de Inexisténda de IML
Documentacio meédico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Dedaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragao

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

nullnrlm;iu de pagamento
Comprovante de residéncia

CPF de: Proprio

Data do acidente: 03/08/2019

_ JOSE GARCIA ALVES DE
Titular do CPF: .o

Data da apresentacdo: 13/11/2019
Mome: RATMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 23.

CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 30, DR. FRANCISCO FERREIRA FARIAS, CRM/RR 365, 08/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 23.

CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 30, DR. FRANCISCO FERREIRA FARIAS, CRM/RR 365, 08/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO

OUTORGANTE:

: ; ALLA Scug.a
NACIONALIDADE: F: £holei () ESTADO CIVIL: ¢ PROFISSAD:
G:g ;i‘;‘; é E E‘f%PF: Sgy Jo 5 EQ,E_EED ENDERECO: RUAJAV,
' ] O . LB , Ne L][JE
- DALE SHTELrCIDADE: B Ule.T A IRR

VITIMA: b -T. L \_'L[.:'bﬂ
CPF: <0 4(J.CCDATA DO ACIDENTE: Q205 7014
NATUREZA: () DAMS (x) INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ: éecocg —
N°DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 268/01/2016

N°® CPF: 475.628,463-91
ENDEREGCO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por/uval,de>  a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razéio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar, substabelscer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,

ﬁ:'i VST . 2D de *'T‘E *»Bn U O de 2019,

& :7&?5& thfzc;q Alles be<Sousa
J Assinatura

Reconhecimento por autenticidade.
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

: ; ALLA Scug.a
NACIONALIDADE: F: £holei () ESTADO CIVIL: ¢ PROFISSAD:
G:g ;i‘;‘; é E E‘f%PF: Sgy Jo 5 EQ,E_EED ENDERECO: RUAJAV,
' ] O . LB , Ne L][JE
- DALE SHTELrCIDADE: B Ule.T A IRR

VITIMA: b -T. L \_'L[.:'bﬂ
CPF: <0 4(J.CCDATA DO ACIDENTE: Q205 7014
NATUREZA: () DAMS (x) INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ: éecocg —
N°DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 268/01/2016

N°® CPF: 475.628,463-91
ENDEREGCO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por/uval,de>  a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razéio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar, substabelscer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398181/19
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019
CPF: 944.205.801-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: 100 SARCIA ALVES DE
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/11/2019 Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362822/19
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019

CPF: 944.205.801-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: 100 SARCIA ALVES DE

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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.

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99

RAIMUNDO NONATO SILVA GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635941 Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15102409
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635941 Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000054319-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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me subinater 3 andlise médica presencial, caso necessario, b3 custas
lesBes permanentes decorrantes de acidente de trlnsito causado por weiculo

gnilicy prévis concorddnga com o future avatispde middics ou renGncia 00 dirgito de contestar & pvaliacke modics, caso

— —_——————
H:mﬂu DE ONICOS ltrlmn.i.mm m:m:HlMENTu MN'I'E PARA -:numumu: MORTE

16 - "."ltkm delou mmnanhllrndih

1‘.r hamlﬂbnummd-im{aj, mmunmcwplm

O] sim ﬂm

16 - Vithra 5l.m 19 - ¢ tinha fllhos, informar | 30.\isma deou Sim | 31 i DSIM 31 - Se tinha irmios, informar H-'-.'Iﬂmi.u-_m! ISim"
tirve filhos? Vivos,  Falecidos: nascitum s nascer? [ Mg | teve rmios? FIngo | Vives Falecidos: Pl vivos? Ko
i =

Estou clente de que a En;url-dnri Liger pagard, caso devica, & indeniteglo do 5'!au o DPYAT por mone iuum peneficidrios que se apresentarem ¢ provarem
3l condicia, estando cente, ainda, de que qualquer amissdo ou declaragdo ala vosdadeira poderd gerar a cbrigagho de ressareir o valor recebida, 26m da
rsponsabilidade criminal par infragheo do artige 399 do Codigo Peral

NE——
38 - 10 | Nome:
35 « Nome legivel de quem assina & pedido (a roga) CPF:
| " ‘ .. Assinatura da testemunha
AT 36 - CPF lagivel de quem assing o pedido (3 roge) 39 M | Nome:
nikr afdercain
CrE
37 - Asginatura de quem assina & pedido (a roge)

Assinatura da testemunha

40 - Local & Data, _'Q"oﬂ lf"fbﬁ ftﬁ:ffﬂj {_q

Souzs.,
#1- Assinatura da vitima/beneticiarlo [deckarante) B Fh A O

43 - Assinaturs do Procurador {se houver)

43- Assinatura do Representante Legal (se houvar)
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f: GOVERNODO ES1..DOLC ROR{IMA
H POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE AC DENT & DE 1RANSITO - BOA VISTA -RR

m i H-l---d-'- r
EJLE M DE OCORRENCIA N°: 028517/2019
D/ :OSDIKHEGISTRD
DiataHora Inicio do Fegistro: 09009720131 9:38 Catalt ore Fim: 020972210 62; &

Detegado de Policia: Alexsander Lopes a4 Silva
DAl S DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acdantes de Trinsito
Data'Hora do Fato: CICA2010 12:05

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Salélita
Logradours: RUA COM JOSE NEPOTE

Tipa do Local Via oblice

Natureza Miai 1| 3) Empregado|s)
1095; Auto bes3o - Acidenie de triinsito e Houve

ENVO VDO(S)

[Nome Civil: JOSE GARCIA ALVES DE & ‘USA (( - MUNIC \NTE | pr—————
Macionalidade: Brasieira Mat ralidade "2 - Ara uatns ’ Fﬁ I l
Profissdo; Auxiliar de Sevigos Gerais

Nome da Mie: Alberiina Alves de Sousa

Endareco | Nl 20
Municipio: Bos Visia - RR
Logradourn: AY, JARDIM N 403 ’AGf'NT PUL Ihl

Bairro: CIDADE SATELITE

! {:"\MFF:RIBER ]

OBJ TO(S) ENVOLVIDO(S)
e C et infarrnado

F LATO HISTORICO
QO comunicante comparaceu 8 Esta Delejacia pg  informa qua na dia & hara acima citados Conduziz UMA MOTOCICLETA
HONDA/MNXR150 BROS ES DE COR FRETAF *CA N#P-B365 CHASE| 9C2KD )550DR356480 que esid em nome da
comunicante & segula pela Rua Dom Jo o Mepa  (JUAMNC D fri Colidido na tresaira fe sua Molocicleta por um veiculo, Que
devido a0 acidante o comunicanie sofre ‘esdo o sorale | socamido as hespitsl pelo Resgate. Que ndo deseja represantar
criminalmentz, Reg-iro ﬁq:mnlz para fir : do Se: ro DPVY T, Lo o refato.

—

X ASSIM ATURAS
Agente de Policig
_ Matosoo0612 0 .
Ermandes Ferreira Lima Jogd Garcia Alves de Sousa
Ageres e Folioa [Comumcanta)

Matriculs $2000842
Ragaonddvel pald Alendmenia

TDHCiEy PR G J0H0E B 38 R T JUE e ojad snecie) reas sl pele  domeglen 5o e 8 aekedEs £ £l SR pedael f gl i e 18 pel 5 seclarigdu @ on
afpEmn. tanlime Eevslo now A e 138-Densnosche Calanins © J0-Came i Falia @ - S # v e Conlaverglo da Sodige Sansl Braslers ™

Celagado de Policia Civil Mewsand | Lopes da Sdvia RS 2
Irrprasso por  Emanges Femein  inae Pagina 1 de 1
1 I Sinesp Data de Impress@o. 0092018 546 s .
Frotocolo n* - Nbo dispor vel F e - Procedimentas Policials Eletrdnicos
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ESTADO DE RORAIMA p— N" DE AVISO: ks 4
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: ey
COMANDO OPERACIONAL > oF
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA \gial¥ OCORRENCIA: T
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 03-08-/9
3 OBM DE ATUACAD _ AREA DE ATUAGCAO VTR KMI KMF |
H.1°BPABM [ 1° PEL [J 2° PEL (T Leste 0 Oeste (] Centro = S
OZ'BPABMOI"CIADI2°CIACIS*CIA | ONorte OSul ORumal |(/R-0/-/F | Fe58% | 255207
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM QU B-01
FZ:22 737 7275 FZ- 55 722 P
1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA:
ENDEREQO: | oo [bvw s {lopore [*] /& [BARRO: | -~ 77 - aclire
CIDADE: | 7 lisw © | PONTO DE REFERENCIA: | ez, v Lrr o, s
LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA ] TRABALHO [SVIA PUBLICA O OUTRO:
2. DADOS DO PACIENTENITIMA
NOME: [.7

D772 e rﬁ_WGPF: [ = iy

; % o
= ff_}art-_f,q Pl

2o 68777

ik i ¥e :

DN: | /9-9/ o72[DADE: | 53 | SEXO: | = Masculino O Feminino | PNS: | O Sim SkNao

e | ¢ Jicha e 77 (ond Zora” | * | 703 (0RO oz 2 <7

CIDADE: |- ., /.7, | NACIONALIDADE: | 5% Brasileiro O Estrangsiro: | &L | Fzrr 705
T o ? i

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim & Nao ' Se sim, qual:

Deseja informar sua orientagéio sexual? (] Sim XNéo Deseja informar identidade de género? (] Sim &' Nao

Se sim, qual? ] Heterossexual O] Bissexual [J Homossexual Se sim, qual? O Homem transexual O] Mulher transexual

] Cutro: _ . O Travesti O Qutro: __ . -

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO - -
1l Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado
jara avaliac8o médica,

U O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.

\ssinatura do paciente/vitima: RG N° | sspi |\
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000054319-2

Nr. da Autenticacdo E3704A2A9C63E22B
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' COMPANHIA DE AGUAS £ ESGOTOS DE RORAIMA CONTA DE AGUA

CHPJ: 05.939.467/0001-15

CAER Rua Melvin Jones, 219 - CEF:69.306-610

ATENDIMENTO
FONE GERAL:2121-2200

0800 280 9520
MES/ANO: 07/2018 VENCIMENTO : 15/08/2019

MATRICULA: 000993581
RAIMUNDO NONATO SILVA

RUA 05, NUM, 00121
CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR £9317-471

INSCRIGRO: 001.031,931.0130.000

ROTA: 05.1970
ICATEGORIA ECONOMIAS HIDRGMETRO VOL FATURADD DESCRICAD H* DA COMNTA
RESIDENCIAL 1 A10F198348 10 RERL 15431802
IoT.LEITURA ANT. OT.LEITURA ATUAL |DIAS DE consuMo LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA
06/06/2018 04/07/2019 2B 1339 1839 0
MES/AND CONS. [MES/RND CONS. |MES/RNOD CONS. [MES/hkO CoNs., [MES/ANO CONS, [MES/ANRD CONS.
06/2019 g |05/2019 0 |o4szo1se 0 |03/2019 D Jo2/2019 0 |01/2019 i)
DESCRICAD CONSUMO POR FAIXA VALORES (RS)
AGUA b M3 23.83
ESGOTO 20,00 % DO VALOR DA AGUA 15,06
MULTA 2/IMPONTUALIDADE 05/2019 0,85
O HAO PAGAMENTO ATE A ULTIMA DATA DE VENCIMENTO IMPLICARA EM MULTA E TOTAL A PAGAR
SUSPENSAO DO FORMECIMENTO DE AGUA. 43,74
PRAZO PARA RECLAMACOES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DIAS APOS O VEMCIMENTD
—
alida a8 Agua Distribulda ac Consumidor
Informagdes das Amostras Realizadas na Rede de Distribuicas
DECRETO FEDERAL N® 5440/2005 G.mM
Amostras Cloxa Turbidex Cor C. Totais E. Coli
Exigidas = - = -
Analisadas - - - - =
Em Conformidada - - = = =
Quimico Industrial Responadvel: MARIA DA COMCEIGAD CAEVALED ROCHA = CRO LOZ0LE0Y ~ 14" Pagldo
AUTENTICAGAD M=cANICA

- AUTENTICACAO MECANICA
INSCRICAD MES/ANG GRUFO TOTAL A PAGAR ~ ota
Dﬂl.ﬂ311ﬂ31.913ﬂanuﬂ 07/2019 o | 43,74 |0

82600000000-8 43740004001-4 0 0099358101-6 072019

00 0

5.1%70
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0 ""l"““ DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L QEB CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpt/fwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0A00 2212
lexclusive para pessoas com deficidncla auditiva)

.‘r INFORMAGHES IMPORTANTES: =

O preenchimento deste Formuldrio & parte integra
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hﬁp#ﬂﬂwﬂmlﬁﬁﬂfﬁmWHQMMSPKNFDBI&WDIGD:IBHE

A Clrcular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras slo obrigadas a constituir cadas

0 das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de Identificachy pessoal, Informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatéria,

nte do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece » Circula

A recusa em fornecer as ipformagtes de profissio e renda, neste formulério,

:n-!o impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, cuntudu._ por determinaclio da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF®

! Conselho da Controle de Atividades Financelras

= COAF, Grgho Integrante da sstrutura deo Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicas penas
administrativas, recsber, examinar o identificar as

ocorréncles suspaltas de stividades lHcites previstas na Lei n°9,613/98,

\

Pelo exposto, eu undo Nonato Siiva Inscrito (a) no CPFsobo Ne ___ 475.628.463 _91_
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficléno /0SS E aec cin 2/ LES SOLR2A nser
(a) no CPF sab o0 Ne q"—i’-‘ﬂf- 205‘99( f £ _ do sinistra de DPVAT cobertura /e /A hﬂé‘f‘_ da Vitin

AOST S opcim Alie Seoct2A | inscrito (a) no CPF sob o Ne 44205 8ol ) oo ,conforn
determinagao da Circular Susep 445/12:

0 Declaro Profissao: _foeCie Soe s Renda; (€ Cet §- oo

& apresento os documentos comprobataric

S Recuso informar

Declaro alnda, sob a5 penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaix
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereo informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragho implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

(Enderego Namero Complemenio
Rua: 05 = .::1 )
- Cidada o CEP
- Cidade Satélite Boa Vista T RR 69.317-471
Emall oy Teiefone comerclaiDDO) i: Telafore celular (DD
| nonatosilvaB3B8@gmall.cbm | {85) 88114-402 1

B Vs PR o ko ae_JOH)

Loeal & Dats

BB/ rpcendlo povare :&

I
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