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Projudi - Processo Eletrénico do Judiciario do Roraima
Inicio AgBes 1° Grau Agdes 2° Grau Parecer Citagdes IntimagBes Audiéncias Sessdes 20 Grau Buscas Estatisticas Outros

Operagédo realizada com sucesso. Protocolo: 2929181920201206160903

Processo 0829805-21.2020.8.23.0010 'y - (17 dia(s) em tramitacao)

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

Nivel de Sigilo: Pdblico

Informagdes Gerais Informagdes Adicionais Partes i 0 (0) Vinculos (0)
— 1+
Realgar Movimentos de: [J] Magistrado O Servidor [J Advogado [J Membro MP [J Defensor [ Procurador [J Outros [ Audiéncia
Ocultar Movimentos: [J Invélidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria
— Filtros S

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

Sequencial(Intervalo): ao | Data do Movimento(Periodo): a |
Descrigdo:
8 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 8 500 por pag. 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
= = JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 8 06/12/2020 16:09:03 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

8.1 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO } KITSEGURADORALIDER.pdf Pdblico
8.2 Arquivo: Petigdo Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 3 2770304CONTESTACAOO1.pdf PUblico
8.3 Arquivo: DOCS Ass.: JOAO ALVES BARBOSA FILHO 1 2770304CONTESTACAOANex002.pdf Publico

EXPEDIGAO DE INTIMAGAO
7 26/11/2020 18:09:51  Para advogados/curador/defensor de LENNON GIRAO DA SILVA com prazo de 15 dias Uteis - Referente ao evento
(seq. 6) DETERMINADA A EXPEDIGAO DE MANDADO DE CITAGAO / INTIMAGAO (26/11/2020)

GEORGIA NAIADE ELUAN PERONICO
Analista Judiciaria

EDUARDO MESSAGGI DIAS

6 26/11/2020 10:30:36 DETERMINADA A EXPEDIGAO DE MANDADO DE CITAGAO / INTIMAGAO Magistrad
agistrado
19/11/2020 15:06:10 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 19/11/2020 15:06:10 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 19/11/2020 15:06:10 ) DO SISTEMA CNJ
Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 19/11/2020 15:06:10 . SISTEMA CNJ
52 Vara Civel
- Wallyson Barbosa Moura
1 19/11/2020 15:06:10 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 06/12/2020 16:09
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200117103 Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA

Data do Acidente: 26/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENNON GIRAO DA SILVA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15625531
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna 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
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200117103 Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA

Data do Acidente: 26/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: YARA DIVA GUIMARAES COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LENNON GIRAO DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes 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%

Graduacgao: 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: LENNON GIRAO DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003408

Conta: 000004848-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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? Faga parte do Recomeco, 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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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
L 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010863/2020-A01

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 12032020 10:22 Data/Hora Fim: 12/03/2020 10:35

Delegado de Policia: Eric Silva Pergira

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial

DataMora do Falo: 26/06/2018 16:30
Local do Fato

Municipio: Pacaraima (RR)
Bairro: COMUNIDADE INDIGENA
Logradouro: BR-174 -COMUNIDADE BANANAL

Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregadols) _J
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANZITO Veiculo
E N'H"DL\IIDD{ S)

[Nome Civil: LENNON GIRAO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) .
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing Masc: 23/08/1989 Idade: 30 anos
Maturalidade: RR - Boa Vista Frofissdo. Motoboy Escolandade: Ensing Suparior Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: MARIA ALDIZIA MADURO GIRAD MNome do Pai: SEVERING CRISTOVAD SOUZA DA SILvA
Documantois)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 511.989.322.87
RG - Carleira de |dentidade: 194638 SSP RR
Endereco
Municipia: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Madre Radgundes
Bairro: Nossa Senhora Aparecida
Telefone: (95) 99115.4727 {Celular) (95) 58118-9538 {Celular)

N*: 318
CEP: 68,306-230
[Nome Civil: YARA DIVA GUIMARAES COSTA (COMUNICANTE , PROCURADOR |
Macionalidade: Brasieira Sexo: Famining
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissao; Autdnoma
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da M3e: Ivele Guimar3es Costa
Decumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: TE2.732 616-87
RG - Carteira de ldentidade: 464571-5
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA ACRE
Complemento. APTO 02
Bairro: DOS ESTADOS

MNasc: 10121862 Idade: 57 anos

Nome do Pai: Derson Felix Costa

N 659

Delegado da Policia Civil Eric Sitva Perers ; =
Impresso por Jefferson Inacio Araujo Pégina 1 de 2
{ I Sineey  Dalade impressSs: 12/03/2020 10:35
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAI
H POLICIA CIVIL -
. ! 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 010863/2020-A01

Telefone: (95) 99115-0143 {Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaeiculo
Subgrupo MotocicletatMatoneta

CPFICNPJ do Proprietaria 025952 112-20 Placa MAP-88955

Renavam 00538648813

Nimero do Chassi 9C2KD05400R 1 39125
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Pacaraima

Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD
Quantidade 1 Unidade

Namero do Motor KDOSE4D 35125
AnoiModelo Fabricagdo 2012/2013

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HOMDA/MXR150 BROS EsSD
Veiculo Adulterado? Mo

[Nome Envolvido Shtuagdo Envoivido, Meio Empregado
LENNON GIRAO DA SILVA Envolvimentos ]
Possuidor
RELATO/HISTORICO

o Comunicante comparecey a este Distrilo Policial para Iinformar
acima cadastrada com sentido Pacaraimalcomu
chovido muito a motocicleta derrapou vindo o co
comunicante informa gue foi socorrido pela Amb
internado por 07 dias palo fato de ter quabrado

: que na data & horario acima citado conduzia a motocicle
n:d._zda do bananal & que ao chegar no local acima citado como naviI:
municante & @ passageira de nome Priscila Mardurg Girdo cair no chao: O

uldncia do SAMU que o trouxe pars o TRAUMA d HGR nece
a perna direita no momanto da queda; Este é o reI:lu. i !
A COMUNICANTE/PROCURADORA, SENHORA Y
ARA (COPIA ANEXA), COMP
g:;gﬁ?ﬁ?%:gﬁgg&gﬂggTﬂR NESSE BOLETIM DE GCDRRENCIA} m;@:ﬁgﬁﬁ;&ﬁﬁﬁﬁg ELUF?F'E'
. MO QUE A MOTOCICLETA DEVIDAME! A NG
GILVAN DE OLIVEIRA ALVES. E o aditemento/correcao/acréscima. SHIRDESFSITA AGIMA SETA et

~ ¢ [ DAT

polaie

L

AGENTE DE POLICIA
CONFERIDOR

siho Caliwosa O-Comusicacio Faisa de Crma ou o Contravangio do Codiga Pw:ﬂd::::::rlwm“ - e bl

Il:_lalegada de Policia Civil: Eric Silva Peraira i
pressa por  Jeflarson inacio Araujo Pagina 2 de 2
a Sinesp  Dalade Impressso:  12/03/2020 1035
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
g~ "DISTRITOPOLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010863/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 11/03/2020 14:46 Data/Hora Fim; 11/03/2020 14:50

Dalegada da Policia: Clayton Alexandre Ellwanger

DADOS DA OCORRENCIA
Afeta: 1° Distrito Policial

Data/Hora do Fato:  27/06/2018 16:30
Local do Fato

Municipio: Pacaraima (RR)
Bairro: COMUNIDADE INDIGENA
Lagradouro: BR-174 -COMUNIDADE BANAMNAL

Tipo do Local: Qutra

Natureza Melo(s) Empregado(s) _]
1085; AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Qutrofs)
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: LENNON GIRAO DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasileira Sewo: Masculino Masc: 23/09/1989 Idade: 30 anos
MWaluralidade: RR - Boa \ista Profissdo:  Motoboy

Eseolaridade: Ensino Superior Incompleis
Estado Civil: Solieira(a)

MNome da Mds: MARIA ALDIZIA MADURO GIRAD
Documentofs)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 511.089.329.87
R(G - Carteira da [dentidade: 194638 SSP RR

Nome do Pai: SEVERING CRISTOVAD SOUZA DA SILVA

Enderago
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA ALVARD MAIA M= 520

Bairro: APARECIDA
Telefone: (95) 89115-4727 (Celular) (95) 89118-9538 (Celular)

CEP: 69.306-330

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo MolocicletaMotoneta

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 025.992.112-20 Placa NAPBA5S

Renavam 00533648813 Nimero do Motor KDOSE4D130125
Nimero do Chassi 3CZKDOS40DR135125 Ano/Modelo Fabricagio 2013/2013

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municiple Velculo Pacaraima Marca/Modelo HONDA/NXR150 BROS ESD
Modele HONDA/NXR 150 BROS ESD Veiculo Adulterado? Nio

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido, Meio Empregado

Ultima Atualizagdo Denatran 23/02/2018 Situagao do Velculo REST BEN. TRIBEUTARIO
] Mome Envalvido

Envolvimentos
Dedegado de Palica Civil:Claylon Alexandre Ellwanger _
Impresso por:  Francisco Edinaldo Pinto Pagina 1 de 2
a Slnesp Data de impressio 110372020 1459
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GOVERNO DO ESTADO DE RO
POLICIA CIVIL i

1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

-y BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010863/2020
ome Envalvido
iﬁqmom :;mm DA SIL i
VA Passuidar
RELATO/HISTORICO

O comunicante com i bri i i
ot cz?‘nm:::“s;d;a;msmm Policial para informar que na data e hordrio acima citado conduzia a motocicl
oty caraima/comunidade do bananal e Que aa chegar no local acima citad :: e
errapou vindo o comunicante e g passageaira de nome Priscila Madurg GirSo n;rc:: ;hé:-vg
r

comunicante informa que foi secorrido pela Ambulanc
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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: 26/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LENNON GIRAO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03408
CONTA: 000000004848-6

2.362,50

Nr. da Autenticacdo A01B695144EA3B09
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0 ElﬁE R DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et CIRCULAR SUSEP 445/12 :
Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)
i INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Farmulirio & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

Http:.fhrwwlsuSEHGOU.BH!HIBLIGTECA.WEIFDIJCGR-IEIHHLHFIITI%‘I &CODIGO=296356

T A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencédo 4 lava

gem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das

pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacies acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

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

ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta

recusa é passivel de comunicagio ao COAF?.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SLISER, érgdo responsdvel pela contrale e fiscaliza
[racio e resseguro.

* Conseliva de Contrade de Atividacdes Financeiras - COAF, drgdo Integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar,
administrativas, receber, exarninar e identificar as ocofrénclas suspeltas de atividades ilicitas previstas na Lel n#9,61 3/98,

cio dos mercadas de seguro, previdénda privada aberta, capital-

aplicar penas

| —

o |
. | o

Pelo exposto, eu L [:-Lm LM Vi LM,U luwmsﬂ‘ {/ffzfnb;rltu {al no CPF ?E'a{l :Ijat} 6!\6 — ? Tlt f i
na gualidade :Eu_ﬂmjcuradur {a) / Intermed|4rio (a) do Beneficidrio *{? D lnnon % sla wmnscrlm
(a) no CPF sob o Ne _54“"!- 494 3L 7 1 do sinistro de DPVAT c+:+ba-rtura'D - da Vitima
:EQ,.L”"'\ il " Cxﬁm da S e ,inscrito (a) no CPF sobo Ns_ S - 43 Q2-
determinacio da Clrculaﬂsusep 4451 2:

L) Declaro Profissdo: Renda:

E (e L e’ F

, conforme

€ apresento os documentos comprobatdrios:
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Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir

no endereco abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

&mb\:lhm (e N? E & mm

e Ioatodes | P2 M s Nkl AV 305 S

Emall

4 |" e comercialDoD celular
J-ffi.’hﬁh'l'h. ¢ j u/t@},,,?w Eaﬂm#Tm | (Wﬁf{ E\D\Tﬁ- oY

oo Ml 1 MAOMRD g DOLO

Assinatury Ho Declarante

DLDRL 001 VOoi/2017



PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

 Guia da Atendimento 02 3.
10612618 B el L. Solazar

Ted Erferpiags GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
COREN- 58.491-TE SECRETARIA UE ESTADO DA SAUDE
MNHEL U"J{ HOSPITAL SERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
(\Ul '-L:’r AD AV BRIGADEIRD EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
- . . . e
BOOSTI0AT ITOEZ018 02:57:35 FICHA DE ATENDIMEN TO THRAUMATOLOGIA E:Z TURKND 18 ,
E‘-“ ienta Data Mascimento idade CHS CPF Pr -E:;.:éc;
LE?:-I:].IUN GIRAD DA SILVA 2310971989 ZBAOM4AD EBBPI:I-I]-M'ET-EEHA!E 110} |
Tipo Dot Dogumsanto Crglia Ermssor Data Emisséo Sexo Estada Chvil  RagaiCor naturaidade Nucunnau;:;: |
IDENTIDADE 194638 M PARDA BRASIL
im Pai Conlalo
B
RIND CRISTOVAQC SOUZA SILVA
E:;RM ALDIZIA MADURO GIRAD SEVE i
o RMADA
RUA - ALVARO MAIA - 520 - NOSSA SENHORA APARECIDA - BOA VISTA -RR MAQ INFO _
Class. da Risco Plano Convénio N N° da Cartamra Validade Aitorizagho Stz Pranatsl
- SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE ) 5=
Carater do Atendimento Prafizsional do Atend Procedéncia Temp. Peso ressdo

Waotivo do Atendimenio

ﬁSft::EEHTE HHIER EEEGE&H&TQME Procedimento Sal ;?:;;1;:?;“0
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL | .
ixa Principal 1[__'|Erndium¢ Fabrll [__jSintomanco Respiraieria ] Suspella de Dengue
uaixa
-y ?:’ N ,AFJ' -

Anamnese de Enfermagem

s ﬁ‘n—- PR o

=T

= 1955 TOTAL |
e |:-..,'::'-234Fw 123485 MRV 123456

mﬁ TR

P /,

Exame Fisico

i_:—?'-\.l
fllr lll:-'l - - g |

L

Hipdtasa Diagn ca

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

e ;:'r A L8N P | ]
‘BADT - Exames Complementares
{___JRAID-X [ JULTRA-SON {._}TCE {__) BANGUE __yuURMA  {___JECE __)OUTROS:
PRESCRIGAD [ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
|II 1 I
VIV L L -
- = N
s 4-.:_‘_ -
— : Aguiee = .,.-r";—-:?—— i
= - ”Ma—mﬁknk e Cemlfcn gﬂ. Eﬁ i< A praserne E _
£ %% :
E: nfﬁmmﬂ 1¢ nite *W“‘i
onduta .
L) ; ) Ambilatario
:Tia pﬂ;:::nm Heae - }Eﬁj"_:l Observatio (Até 24h)
g8
() Alte & Revelia _Q z e i bl iAtta:_
[.h:;']_TﬁnsTu—:émn para = F,/{'" e Data e Hora da Saidal o= A e
2 o/ i) Fami ML Anatomia Pataldgica P T
Antes do 1° Atendimenta? | jSkm [ )N3s  Destinof | Farnilia G | e

Assinatura do Paclenta ou Respansavel Carimbo e Assinatura do Médico

Impresso poi- ozires.prado
Cats Hora: 27/08/2018 02.58:41
it

1BAOETINAT

i 3 i
S b

hitpai10,102.5.252.8868/1 S4/is4 [ECATEDS0-3FF2-468F-B240-CETOIBAS0E8E html




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

< [l - - 06 (e

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Sistema  Ministério
%SUS Unicode da

Saide  Saide
—— mﬂmmﬁ.ﬂﬁ.ﬂmiﬁmﬂﬁ - B ——
1 HOMWE DO ESTABEL ECIMENTD DE SAJDE SOLCITANTE —1- - — S —
[1 Cr NN

3 MOME DO ESTABELECIMENTD DE SALDE EXECUTANTE - If__ = J l = :.lmiﬂj | ]
- E-méungﬁ.“m s = — - W D0 PROMTUARID —-ﬂ\

TR TR T 10 o

—rT? TS TR T ILrP.'ﬂ.QEHJSCIMI:NTO-t 3-S50 1 .

&’iqmotommuqmmslamu|il, fM ko kq

10 - NOME DAMAE DL DO RESPONSAVE] "ELLTmaE |:-F COMTATT

0oy o (Maduna Gianesrr J il W e
. . MCLLL}-’ 63@ — 1% - O IEGE MURIGIPED = 15 - L 3-0EF
l | Lo | _|

e - = JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD

X 1 { : - i 7
/\. K1 { ¢ ide) ) C L - (=
L/ s J ¥

Le o liawme [alobfl & Juict db-
g ; [ { etz

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A FITERNACAD Novo Planalte o1 (95) 2101
p AUTENTICACAQ
C (N vhia Sl
B<a
— e 18- PRE-DAWE SEULTADLS DE P AW TRIABKR T A5 [RE LTETKDS O - AM-5 REALIZADUE)  —- po——— =
B ) ' e
/”- L m que Tol apresentado naste Hospitel
f L el
——— RDESCRIGAO DO DIAGNGSTICO - — 21~ CI) 10 PRINGIPAL (22 - GID 10 SECUNDRRIO 500 1 CATSAS ASSODAg
L f WAgima [of TAo<AeTiNEr T E2PHE 4 |

PROCEDIMENTO SOLICITADD
(" — 24- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOUCITADD 25- mmmmmm —l

B | L

§ RS RS |,||.=N'|:.F_| :ru_'atpi] B PRJDFI!EM SGLH:HMTEJ*SSISTE"TE—]

r%mmef,; TR T

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS I_A.ETDEHTES ou

VIDLENCIAS)
36 - CHPJ DA sec;umm 37 -N° 0D BILHETE aE . EEEE
moaceaeoermanie | | | | | [ L L L] | ]

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

¥4 - ChHiE] EMPRESA —= A0« CHAE DA EMPRESA Ay - CROAR —.I
escommcoemnsornensi[ | [ | ] | | | 111 111 || l

“VINCLILD COM A PREVIDENCIA
' -‘;pmm || EMPREGADCR i I.-an | | DESEMPREGADO | | APDSENTADD | jMkO SEGURADD ]_J
e e

r 47~ HOME DO PROFIZSIDHAL ALTOR u'rmmggn? 45 - W DARUTORZACKD DE WFTERNAZAO HOSPTALAR
s = =k T ]
o wm_;llyﬁ"(ﬁuu . 106§

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

4? A DA - 4B . ASSINATLIRA E IMBC {H* D0 REGES TR DO CONSELHD) = Z ]
.'/H" F / L g \/ L CT Q,

1 T L
{‘ L/{;- r\- 1|' I'I_.Abd_&ld'{uﬁ?"w'j{




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNQO DO ESTADO DE RDRA_IMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
BOLETIM OPERATOURIO

E & hAn

e B
-,

f -
E’Tf’
[

P
’— —F " —_. B A B
DIAGNOSTICO PRE- F**S‘E?ATQH!P [ e L c
MCAGROTERAPEUTICA: 0000 =
! TIPO DE INTERVEMCAGC [ e
MEDICACOES E ACIDENTES: = =
DIAGNOSTICO OPERATORIO: {2 o
. [-', e -
CIRURGIAD: ¥ £re 1® AUXILIAR:
2° ALEILIAR: INSTRUMENTADORA: ;
3° AUXILIAR: ANESTESIA: Lecs
ANESTESISTAS: i__ R ANESTESYCD: e e rna——
NiCIO: FIM: 5 DURACAOD:
RELATORIO CIRURGICO
= j it /G f O 9
) , Bdunrde Gomes, §/N
Move Plana'to Tal (93) 1121-08201
= Aot e b AUTENTICAGAD
[41¢ ‘ o %mm%nm"
o ) chipla é fiel Reprocucdo Original
T-- I|I i | que fol apresentado neste Hospital
s Foegf | =
| . 2
! ..
: Tesus 4. Lapea Aguirre
i I efigdico_
.I-'-.-H--.

g
lF'
kS
w
Y

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA.

Fé que 2 presente

g

gue fol apresentado neste Hsplﬁl

FICHA Py
=] > PRONTUAI DATA _
0 1> PTOU LEITO_| N2 DO PRONTUARIO _ pod
OME DO PACIENTE | A P §
I IS - ! ] Y { & N - S W _ S
Wi Y ™y \,13-\.. ki "'L 5 ﬂﬂuRGiA _- l i
TIPO TEMPO DE DURAGAO B
10 PO TOTAL 8
= INICIO " Em TEM : E
. ’ . :
- ] R T o o . |56
E&J-_III-.-A_}I" J‘:.-"- Ao 2 \'.- E[].UIPE 'llun_ED!-Eh e - S S R -i ‘:' &
IRURGIAD | - “lANestesSTA. | —— [&X
ARURSES _L . | RES. ANESTESIA: | [ . |
T AU\;:H:IAR ) e — | INSTRUMENTADOR 1 %:‘%
: — R S €
: AR | e rculANTE | ik
2¢ AUKILY (4 e AL A _I_'.J_'___-____ - ;:%
5¢) DE ANESTE! = :LTEMPD nr )E DURACAO: _ _F|¥3
' " ) . LoR ||S©
;mr:mnf ANESTE mﬁfﬁﬁ . TVALOR | QUANT | [ MEDICAMENTOS —.-.—*-J—u& OR | - <
= SOTS COMPRESSAS C/03 == T I | FRASCOS- SORO Y FISIOLOGICO = L [k £2
T : UNmDTES GAZE I | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO _[_ Ik
I f_‘:rfm ESTERIL 7.0 S ~ | FRASCOS- SORO GLICOSADO E E]
i LUVA E?STERIL 1'5 FIO VICRYLN" £ %
- l LUVA ESTERIL s.n FIO MONONYLON N° | 2 g
T UVA ESTERIL 8.5 e B FIO ALGODAO SEM AGULHA N® RE :
.  PROCEDIMENTOS e T F10 ALGODAO COM AGULHA N° ¥
S FiO CATGUT SIMPLES N° 88
AMINA BISTURIN® 2t
L A FIO CATGUT CROMADO N° 58
DRENO DE SUCGAO N° 5
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N* -+
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N° BREE
SERINGA 01ML -a=n (R SURGICEL —
SERINGAO3IML | CERA P/ OSSO R |—_
B SERINGA0S ML T | KIT CATARATAN =
= T .GEOFOAM ) [ (ALNG .o jan TN —
i ML | BI}GE %
| gi-:?alih;af;ﬁ‘;ﬁ?:m o = FITA CARDIACA =
WP} grdiat U OUTROS: =—
E’CI" ‘-\.-J:' i t f‘:ﬁf_l g FA YL L )
e ENTE VALORE=
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EMSALA | DEBITAR NA C.C DO PACI
- DOS RESPONSAVEIS _ —
Dm\ﬂi (nf t-HFERMEiRﬁ CHEI"E MATERIAL MEDICAMENTOS —
‘ ¥y e SyB- TOTAL —
R A | —
LA TAXA UE SALA " =
: ' { : A | TAXA DE =
ONARIO/CALCULOS CIRCULANTE DE SALA Mm
b '*:‘ () ; Hml'l!ﬂm o (93) 212406 HOMA —_—
N NP 1 g ENVIC ESTE FORMULARIO ADE =
AL AA ) T Y a | —



PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

J# SECRETARIA DE SAUDE DE .EQEET‘I“:‘_E’::‘[.H.] P — i-_,._.g!
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG L i

l e — PRESCRICAO MEDICA —“_'_]?_-_-j
B e — DH_ | | DN

DATADEADWSSAO . 1. | _
Fa L. i A J '
PACIENTE C EFEoy ( 2 A ]
GNOSTICO relvin  (eid . - ]
DliLERGIAS k‘ | HAS | NEGA | bm2 | F NEGA
IDADE 14 I Lemo__ | (] DATA |71 ,-,r_lf- -
TEM . " PRESCRICAQ HORAR
1 DIETA ORAL LIVRE <
2 AP SF0.9% S00ml 1¥/dia ..
5/ |CEFALOTINA 1GEV6/6H/ [/ <
4 ITILATIL 20mg 12/12hs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/8 SiN _ .
G TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100mI EV OU 01 epi20gts) VO DE B/Eh SE DOR INTENSA i
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) ——
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 2.6-7
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) :
10 SSVV + CCGG 66 H -
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS=> 160 E/OU PAD> 11O MMMHG __ _ __ o ]
T 14 |CURATIVO DIARIO :
15
L e -
17 1M Hle.
18
18
L SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {33%% i
CONFORME ESQUEMA 200-250; 2Ul; 251-300: 4UK, 301-359 BLS
51.400: 8UI: = 400: 10 UI E QU GLICOSE 70 DL/ML, GLICO % |
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

EVOLUGAO MEDICA:
Ao bloco para program acdo cirurgica

e B e

Jesus A, Loper Aguirr
' Médicn
{ CAM-An SRE
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE EM
6H ORTOPEDIAE
12H TRAUMATOLOGIA.
18 H

[ 2aH




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

s -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA NGR

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
PRESCRIGAO MEDICA

s "-‘*-,
K‘i;_ﬁ 08"

AT A DE ADMISSAO ] [ oH ] [ DN |
PACIENTE (_ﬂL For tina. Fn (¢
JAGNOSTIC Zhaatis Q4 e
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 7 P LEITO DATA | 27lollld
[TEM ‘ PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE — = :
CEFAZOLINA 1G EV B/ HS " (- 'J." i ¥

2 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR TEFTRIAXONA 1 T TEV 12121 v.;;_t >
1+« & TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA & A=
6 DIPIRONA 01G EV 6/6H SE DOR OU FEBRE ,*’J’“
7
8
g

TRAMAL 100MG + 100 SF 0.8% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA

\V 8/8h (SIN) -
Z?FS&':EFT EFEM 10 RéhL!ZﬁH OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJUM | ,mf:_
10 RANITIDINA 50MG EV 2X/DIA s
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - |
|- 12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) B
—mlvr 13 CURATIVO DIARIO
14 SSVV + CCGG &/6 H
15
16
17
18
19 = ]
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INS'JLINa‘;E’:‘:’(ﬁUIﬁ.i‘S} sjggj o

ONFORME ESQUEMA: 100-250 2uL; 251
EEID. 8UI; 2400: 10 UL EOU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML

EV + AVISAR F‘LANTDNLET& I

_ EVOLUGAQ MEDICA:
AD BLOCO PARA PHDGR&MA(}.&D CIR UF{(;,{,P-.

-
-
= At o rradhe AbA sy i~"| o ¢
SINAIS VIT] PA FC R fencdh Residente de Ortopediae
6H 124% 34 35 Traumatologia
12 H _
18H_[\) 9% ¢ - .
. - 24H 10 g 4 1
= H’ i - I ﬂ

T
2 MR TE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

'F 2 ,,,gn"sscnemﬁm DE SAUDE DE RORAIMA - h_.,ﬂ
| Vlﬂ:ﬁ nE r‘{ﬁ‘rnui:-ua E TRJ’-‘.UM#;T"}LDCIA . .:'__'_'I,.‘;__.Fi-_
-*:;':“_E:"E:.T' PRESCRIGAC MEDICA . .
DATA DE AOMISSAO | . DN | ]
PACIENTE | [ (5 fror (lhae pa  Jits <
DIAGNOSTICO|  [Shaitr  Cwaprr [l ‘ c
ALERGIAS | HAS NEGA | DM2 NEGA =
- Ty e o
IDADE 1F |  LEITO AG DATA |ZE[0€ (1# 28
ITEM PRESCRICAO ™ HORARIO Sr
= _"‘. oL
1 DIETA ORAL LIVRE EE:
2 AVE: SE0.9% 500m! 13/dia i;;{»"'” g
3 CEFALOTINA 1GEVSEISH [ [/ )t/ =L« ek
4 TILATIL 20mg 12/12hs |'hf~‘~—. as 55
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN )/ ij.- S8
1- <] TRAMAL 100MG + SF 0.5% 100ml EV OU D1cpl20gts) ".I’E-LDF 8izh SE DOR INTENSA i § é
A 1 =2
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) v @{, S
i} RANITIDINA 50MG EV 8/BHS Wise: J.~ 3 5 8 % El
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) >7L%AN = £
e | o
10 SSVV + CCGG B/6 H .2 = 5%
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ’__‘ _Ju_ : 5%
14 |CURATIVO DIARIO W ¢ ad i loy 53
15 / A L_ : I‘-" ] = (_i g_
16 [ fAs7 9l et Lt 28
18 s
18 g§
c O
o SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 58
LONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: Ui, 301-350: 6L, 1
351-400: 8UL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50% gg
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

- 7. \LUGAO MEDICA:

£.2 bloco para programacao cirurgica

L _'r"_‘-.l

& L

.“.-'\.' » F
} L LEdiar] ¢

PR
SIS MING MEDICO RESIDENTE EM
SN ORTOPEDIAE
12 H — - TRAUMATOLOGIA.
18 H VA jeo | “ :
244 JELJ:_I-' 5" YE, % e e,




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

d06-4 - o4

. | g
= <7
| nE T B F ¥ ’ DR—F‘“MA
‘ - SECRETARIA DE SAUDE DER
> 7 B % ~VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e - PRESCRIGAO MEDICA 1 T
DATA DE ADMISSAO | | | DIH
PACIENTE [ C}ur __LipA L ~
DIAGNOSTICO| | hareh (v1 —
ALERGIAS VR || HAS oM
|DADE LEITO I, Y9/ L
[TEM | PRESCRICAO ORARI0,
1 DIETA ORAL LIVRE Sy
ACESSO VENOSO PERIFERICO_ -
3 CEFALOTINA 1G EV B/6H ) = e
" TILATIL 20MG EV 12/12H
5 DIPIRONA 500MG EV 6/8H
6 TRAMAL 100MG + SF 0.8% >
= LASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) 4
RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN | 2
2 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SN) = As
PN i P, —~
10 SSYV + CCGG 6/6 H -
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG -
14 GURATIVO DIARIO A ‘
15 V1A TE ha
16
i7
JABET SC),
CORRECAO COM INSULINA REGU!TAH ( e
T g%nmnmecgsuusmf 00-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 3::1-3ng %u%h ”
= 351.400: BUI = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLIC
L — 2 1 30 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ]

EVOLUGAO MEDICA: Veuwunr

| Regulado
/ para lelto
106
Pp e - i < an 1 Hequlagho ll""':i"“_":*'_ 5 B
1 | MEDICO RESIDENTE EM
smm§ :rrArS ey B &0 | ORTOPEDIA E
ol oL L = HE e L TRAUMATOLOGIA.
s o | - .
12H__ llog¥+H] I9 |
18 H d_':},;;- | | =
24 H a7 <A ) '
7 -j - : i n 1'._ -
‘_i:}r QD _L o £ D [)(_,1 3@%’:;@@ i \!L.nEhth_ 2 =
fotic ptoc s 6.7 Tﬂlmﬂ:r sioffam Qusslcar

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Obs: documento nda piadn d:. Seeretaria "I-Iu micipal de Sa fide de de Tio Branco e Cnnw'}'{c, El_ﬂuhnn,, Prngn.m

O's pacicntes com 02 o0 maks festies, estas devem ser evoluidas separadamenie.

Iy

] ‘ e 1 e T -
! ; " = pe | D8t 35 Elsboracio:
i i Acompanhamento das Feridas | Protocole a® 1 3 Versao:fie ! Feversiro uén ’
el = W o SreNo Vs . |
%@i ' Comissio de Curative - AGR I_Atua]u.ut.-r. Angino /2015
| ] ENF/LEITO:
-:!;Et; S s e a— o — A mr————— o R T e I SR S S -
: Aj_ﬁ. [IVI0 Lt (= 1 1k f S & 0
o7 . L7 ) LocalizacEo | Regido N
DATA: [ I‘l:- é |E" [_ - ) ’;‘
: DATA: E
FGRAU - | " il \ : i
JEGRAL - /j - (\}_ 0 GRAN -1 ] g8
G femy W AL L : S x
RAU-1I h Sk
0O G -
O GRAU -1 I 5
il ‘:' a
C _J L A Tz
Etiologia oFressao 1_— II-I I!I._ r'u' oVenosa oAdersl o Diabéfica oPressio I1—IJ - I!I- IV oVenoza ofnaial o Diabélica C ;
| oneuroplica i cinirgica o Trauma coulra: onevropdtica o cilgics o Trauma  ooutr: g3
Tamanho da Ferida; ' —cm— leguar___ om Compimento________om  Lagua om & §
Profundidade . om Profundidade = - 3 E
v o Cadioe o Teddo de granulagie 5 com asiaceln o Teddo de granviacde o com esfacelo 8. §
’ o Tecido necrotico o Tecido necrilico o Escers é: =
- — - . - - -c
Quantidade de Exsud o seco, minimo - lhmida, pouco , | © saco, minimo o tmido, pouco a2
e s o dmido, moderado o mofhado, sbundante o imido, moderado o molthada, abundante EE
~e-Sernso o Filwinoso oSanguinolenlo o Sermso o Fibrinoso oSanguinolento Ea
Tipo de exsudato: . g
4 oPunlento o Serossanguineo oPunleno o Semssanguineo £3
Dor: oS & Mao aSim o Min :. =
. - - - LT
odor- ncvtdunta na remogao da cobertura o a beira do leilo DW&mmmﬁ:dam o a beira do leilo 5=
: o evidente ao enfrar no quanlo m:Sem odor o evidenle 20 entrar no quarto 0 Sem odor %:\‘5.
Condigdo da pele wHlormal o Macerada oseca o Erilema/ Ruboe oNomal oMacersda oseca o Erilema/Rubor 5?"&
Perflesional: o Prurido o Oulras o Pruido 0 Oulras TE
= = T £
5o rsidb ot 3% . S8 rehue v - — | Do Feidigeo09% o Clormidine | I |g¢©
Eolucao para ) i E H = -
1“_'; PR S o Clorexidina 4% o Gutro; o Clorexdina 4% © Outro: %5
o T
oGaze ‘o Colagenase ofGaze o Colagenase 58
Cobertura primaria 1 o Fibrinase o Sulfadizring de Prata o Fibrinase o Suffadiaring de Prala % S
{Contato direto na lesds) | o AGE o Qutro: 0 AGE o Oulro: : | 83
Horz do curative: arManhs D Terde o Manha o T=te ] —
i Proxima troca: _ —
e 50 de + de 24hs ] T PP Ew: .éﬂbm = |E|
Carimbo e ase. 01- \:I@W o2- ._:ié ¥ 01- {173 —
Tée. em Enfermagem A ,@ﬁ}‘:' e —
Carimho & Assinatura -I\ﬂ'-*‘o,;&" i —
do Enfermeiro L S —
OBS: Bk _|oBs: —
= F. " e
Wt Lo g £ [ \ 3 —_—
{ - : ; —
"l'_ i e
iyl __
¥ —
]____ ——a - . —= 3 :-_-_ — - — _-_'_. : —— = —— e - _‘_- _T s i —



PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

—
=3

. 24 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e RVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ol Gand .'-Fﬂ-l

PRESCRICAQ MEDICA

L

DATA DE ADMISSAO [ [ _DH | | DN |
PACIENTE | / & jspr Clupne pa J'Lie
DIAGNOSTICO| Eparve 2vapht
ALERGIAS ’ HAS DmMm2
IDADE 16 LEITO = e DATA |3Jofoé/e
[TEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SWO
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO A SEA,
3 CEFALOTINA1GEVEISH ( [ fcr72/ sunbona® |
4 TILATIL 20MG EV 12/12H > _a
5 DIPIRONA 500G EV 6/8H b \de
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | <
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - 3.
B RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN 99,
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) e
10 55VV + CCGG6/6 H SUOL ey
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 24 )
14 CURATIVO DIARIO D1 Lnnkialy”
15 NaMe T haéas —
16
17
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI;
20 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGRO MEDICA: ) c et/ e CoTC ) jéfeid Cestym
Ere
e e,
o 3 %%
o
e
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE EM
6H leaxbp ¥ < 5 ORTOPEDIA E
12 H H{ENT RS I\ .5 TRAUMATOLOGIA.
18R Oofs 5 03|
24H |43y i I el

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

MZALN 83GAX 1/4Sd dXACd :1opedynuapl - sipnloidyug snl-ufyipnfoid/:sdiy wa sisep ogdepien
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

‘__....H.,...-..” 1
i
E i - .
._.”...__ .,.u_h_._ﬂu._.w_._h,__u ¢ 1h o ggf E..Efl H_ﬂ_w...u"_-_m“.ﬂ hﬂ___.__l Gmhﬂm__"_h.
e T o u,.-l-..n.uﬁﬂ..imﬂ.'ilﬂ
i SETR e e T LT o
| ko | Lo NOERIQUTRD o .
o i | [ . -
1 B0 BACTENTE N e | h__h,. P' _I...lr\,_. |4
F— 1 I A il : |
T st el OO o L/ B N [ (% : ——
R A IEONALS NES ik A e : e |_
T sf.%x. 4 ! i
i/ HORA .
PRESCRICAC _ \ﬁ
_ » RELATORIO DE ENFERMAGEN P |
L ! HORARIO __ OUSERVAGAD i
.... " e - W..._rr-hrq...\:u _ &9 \
T —— S
v (27 - — | I,
e b q..k.___.._./....v ; __ .
[z _..\...___(h .....‘_.r HR....\,. _ - i
[ s L_ ; it .x. - | e 7
A i h.H__(\._.nu,_...._e___‘___r \ __ —SELes }.IaJ.....,.._

FT“n\_n LR,

ﬁv nﬂ...._rr..,.\._....auu.

= ﬁ.w.rf.w




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

=N '::_-; SE#“‘"‘[TAHFA DE SAUDE DE RORAIMA
e e=so\1C 0 DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
s E’"_ " PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO N DIH |
PACIENTE | /PrcO (O I/ O %
DIAGNOSTICO| 'V — g
ALERGIAS HAS ,NEGA DM2 NEGA i
IDADE LEMO0 |/~ /| DATA O 2, 7 il = |88
ITEM PRESCRICAO 7 TrodARIO Sk
I 1 DIETA ORAL LIVRE . SN bR
| 2 W SF0.9%: 500m! 1X/dia P AR o X
3 CEFALOTIMA 1G EV 6/6H = Jx* MHL V] 3 E’
4 TILATIL 20mg 12712hs a INL A() g%
5 DIPIROMNA 2ML EV 8/8 SN 7 S €
5] TRAMAL 100MG + SF 0.9% 1|:ﬂ.;|r r:_ R u_1cp-‘_£-gte .":.f: Algh SE O0OR INTEMSA ), § é
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - gL
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS B N bs g 3
g EIE".I'IEI'I[;EJF&A COTAS 30 SOTAS VO DE 8/8 h (S6H) fj-' v g %‘
10 SSWV + CCGG 6/6 H TN g8
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG SN 8 E
14 CURATIVO DIARIO i hin €3
16 ~ |28
17 ?E %
18 28
19 s g
= SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), — Eg
| _ -~ _ _| TONFORME ESQUEMA: 200-2C3: 2Uk; 261-20C 2UN; .0:-35C. BLI, e 23
351-400: BUL > 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% Q>
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: —

Ao bloco para pmgrama;au cirtirgica

TRAUMATOILOSA,

SINAIS VITAIS | - /) e =3 TAF |
6H
122 Npox70] g3 1 7¢ ]
. ABR HO /32 IC= Y
i 24 H NPy =
= 5 04 A
(ALY et Ff L: 1a qlhm
- b [iggni:f&‘ Ete rﬂ'”em

. COREN-RR 776 69"

m?‘% -

MEDICO RESIDENTE EM

D=

ORTOPEDIAE



PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA D

E PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

e T

."./‘ﬂ = = - Sl

sr:'rr—:FTA RIA DF S&1'NE DE RORAIMA
ORTGPEDIA E TRAUNATGLOGIA
RESCRICAO MEDICA
DIH |
o
DIAGNOSTICO
ALERGIAS : HAS _ NEGA DM2 NEGA |
IDADE LEMO A% -7 DATA 2 = A NS
ITEM PRESCRICAO /] HORAHIO
1 DIETA ORAL LIVRE 1 SNT
P AVP: SF0.9% £00ml 1)Udi= A e
per = e -~ o
3 CEFALOTINA 1C EV 6/5H A 1557 JF B E/
p ITILATIL 20mg 12/12hs : Xy 1A%
5 DIPIRONA 2ML EV G/ S . N
o (TR AMA: [00WG + 57 0.%% 1 -'_-".r BV O 0teni20ghe) VIO DE &/8h SE DOR INTENSA _'j
7 ___ IPLASIL 10 mg EV 8i8h (o/N)
| 8 RANITIDINA 50MG EV 82113 | i_}-f" Ve ,F
L I 1t‘immcomsul. SOTAS V3 DE 8/8 h (SIN) o :
10 S8W + CCGG 6/6 H k 'Tmr 0
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ,
14 mm MRID Y ".J\". h’j{d‘lﬁ
15
16
17
18
19
= SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
o CONFORME ESQUEMA: 200-277: 2U§; 251-200: 2Uk; 50:-35C. 3LE
351-400: BUTL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
EVOLUGAO MEDICA:
Ao bloco para programacio cinlirgica )
- = J
5@’ L T2
4™
(// Z ﬂiﬁ"zf _
| | % X
Vi pA: . 2K e %
SINAIS VITAIS [ i ; i -
5 H ‘,w;/ﬁj T2~ 1 = ; MEDICO RESIDENTE EM
- 7’ ; ST ORTOPEDIA E
2 H j‘-%.l—ﬁ.’? I-:F f . I P ol TRAUMATILOG
48 H “f,x” ‘H 7 hoe TILOGIA.
24 H ”‘-"‘-/f'-, A 7
6% {,rf':- H/.'-L- £ T*— = " an y 4 = - “'.-.-._. 2
/4.-w I.:':'.;".L_J- --:_’.;_g__ - - /i _.I .. 5 I-'l:.r.'-. I'.-- A

-~

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

N 5 w SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
o = RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG!A
e | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMIZSAO | > | DbH ]
PACIENTE | __HALEOU (772D
DIAGNOSTICO|
1 ALERGIAS : HAS NEGA DM2 NEGA , -
IDADE LETo |4 -/ DATA ©7/072//7]
ITEM PRESCRICAO * | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia j ] M,
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H I T I 0h
4 TILATIL 20mg 12/12hs o Ay .,‘gth_ -
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN ZF
8 6 TRAMAL 100MG + §F 0.5% 100ml EV OU 01cp{20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA = SM
,' PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) Y
— 3 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 57 -“.L? 5
5 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE /8 h (S/N) By 1
10 SSVV + CCGG 6/6 H Rdina
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG T'-.’j ==
14 CURATIVO DIARIO ] z
= gl
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), FE—
;;mmn::ﬁ ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: %Ui: 301-350: 8L
~400: 8UL, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA o
EVOLUGAO MEDICA:
/.2 bloco para programacio cirirgica B
P Es LOVE
5 G e
M | (/ i
-~ I:-F.é ! F)
o 'I.r"i"'c Slioe La '&’Gﬂ
e FR 43
SINAIS VITAIS 3 K =G
6H : EDICO RESIDENTE EM
—_—— o | %7 ST ORTOPEDIA E
18 H f,:': ¥ i.{_—_ h':f i g - TRAUMATOLOGIA.
24H '

ﬁ -

85 o o2 3¢ Iwp Loy

3 Ay

e w2 Enfermagarn

QREr-Em G0 481 172

A R’ ;I f{_}. { ﬁf. A i B S )
A N, b e\ ot VIO Lodd Jthwn Lf nvo v SE 10
\f\ﬁh 'Q\;\)E'r ll’\,k,. r‘ziL tC‘t'rL in — = 4 ?, £ S

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

|

= = )
N il T 2CAO
e N uDC PARA SOLICHT ,nq,m © DE AUTORIZAG
€S S'Uﬁrﬂﬁﬂ da ]L “HU‘DC nE tﬂ‘l‘ERﬂAﬂﬁ.ﬂ HOSPITALAR
Sande Safie =
 DENTIFICACAD DO ESTASEL ECIEENTO BE SAIGE —— __—_T— RS [ 2eoNes ——

L ECIMENTO DE SADOE SIUCTIAMTE. —

[ — t-nOMEDD ESTARE (=
A S

| S iy

J |_|_|._._L__I_.J._-1

L)

4 -CHES

| I —

mmmmm — AJ

( ——— 5-HOMEDO =P '
1 ?h Wiy B TA. OE MASCIMENTO

§ - DO PRONTUARID T]

|
¥

E[J_J_ J_I | |;: I D E ——J _umE-:-_m;mm_‘——-‘

WA —__-_ —-_——H_-j 1:1———|—"]____——-—

]

1:..c.ra1.'rEr=EWJHdF‘|D|' 18- UF 4

.

L[_' —— i

—- msnmnmanmmmgiu -
i.—-— T wmsmﬂEsﬂmm .-I— - - B
o~ F 4 " I: J...'_rﬁ'. - : _':-"T
F“! [‘u‘- CL [ (A i f L J,
| = III[ . . 'f,_." .:’. 1".-"":/';"‘ ol e
C Tah : 'E' ['I, fu--r;- =3 ¥ AL g2 e /

L 20 DESCRICAD DO DMNGROSTD il P

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

® HY ThecAuft

' S W mmﬂﬂm




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

= SR AINS a

SCVERNG DO BSTRDD L= o i = i
i e S R EES E=lsien ,E'-l 03 l“l'l'_p -

Lﬁ'ﬂﬁ. "i..'r_:l;_h C"E"f- L’l'r_t‘#— — s o lIKJmElb_ ri;.—\’x J

: ¥ LESENTE
' Paémaﬂ-z-w;a-m-w =

a //_quu mhFF

a s ]

: ___itr_,__ it

B

FrH

mm

rﬁ-«_‘ 4 5c%

. |_r & '-*. :-" e arorantes iy, - [ HLLIL Lagy ]‘hM\.ﬁ- DY -
_ ' Py, Fo, LG WO,

1
| L = A [:I‘l |
| i LM ac-a E Lolip (B o >Lu
-a_ﬂu{_u.’r—uL }.'--P.\ _gi_mﬁ".-_:*—ﬁ— .!:._._.-___':_ .._'ii‘.,u.m, el 1 (WA, L g'%
::j- 3 S —— [] & t{")l':-.—_. o — s Fl : \I qmlﬁ
L ..Q._._'U-l-'l‘—'—r-—';-:- e e e T & - - ! o\
g e __—l_..__ I, e - j:pn—l- e
= S Lt Cniy < (tay § g Pinfierped T O, ¥
:m__—-—-—_ RN oot s Lidaitrmive. G0 —
2o m——es £ g oy Tubn . .
BREIE _jswwu-" - * LM Y e S | o
0 ll_lm:.m‘.-.:-hﬂ:: NG ey {',. -'ll i e .\..- . A ?;\, 4 —?,_ R

bk _iﬁ | "—_T___ [: -

I..1-| iD= LT

Lo
TaLiss

*—‘—"’ﬁ_g_é { -t fedei e G

Ul :

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

e == TP E MESTES .
TF oo 50 W ——— __ﬁ_L_;I o Mowan D3 Lo




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FiCHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE RS- {7 APT OU LE!TA‘ N® DO PRONTUARIO ____DATA 5
. ) bude do Sihe . 1AN6T oS [ O/l 4§ 2

3 CIRURGIA z

TIPO TEMPO DE DURACAC i

INICIO FIM TEMPO TOTAL § Q

&5 TeonniwmTESE J‘:"""‘-"““’..JM ThamesTig | §-A6 o S s
Caote A Ve Femo L _ B EQUIPE MEDICA B o S
_CIRURGIAO | ANESTESISTA: Do vubx I
T O Yy | RES.ANESTESIA: | Mag Nosede 02 |3
12 AUXILIAR |I INSTRUMENTADOR | 21 ume R4 g8
pe bty ETWO—e 0 | ap e . |5¢
29 AUXILIAR CIRCULANTE r g5
.l‘"_r T -,.-LI’I:-“-‘_\. e % J;\_‘_;Cf_.! o = CQ: -

[ TIPG-0E ANESTESIA: \do. Blossne Cimuclt ® 5 | TEMPO DE DURACAO: :3
(QUANT.| _ MATERIAIS "1 VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR |2 &
— 1 | PCTS COMPRESSAS C/03 "7 x| FRASCOS;SORO FISIOLOGICO Seo 1 54
™ UNID. Ll (e rpunD st

N PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO |s2

\ LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO é )

= LUVA ESTERIL 7.5 | FIO VICRYLN® ) E %

- LUVA ESTERIL 8.0 | | FIOMONONYLONN® s

LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N g £

= LUVAS P/ PROCEDIMENTOS THirn an FIO ALGODAO COM AGULHA N° % 2

! LAMINA BISTURIN® 13 FIO CATGUT SIMPLES N° S §
= DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° 58
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° 1 3=

DRENO DE PENROSE N° ] " | FIOSEDAN® 8>

SERINGA 01ML Do —~ | SURGIEEL wlcog tCY E

y SERINGAO3ML ~ . 4 | CERAPIOS5® 2l icrip-e Del, |§
o SERINGAOS ML KIF-CATARATAN' Clp/ex Juwid plfocl. §|

= SERINGA 10ML \ GEOEQAM = 0~ T ¢~:.Lsawlf )=\ G =

== SERINGA20ML | FITA CARDIACA ByLsa ColETM plad ==
Oliinodo 1 OUTROS: AT sLys ¥ Mave o 'JQ_‘%

1 lodde Oy | 1 —
“MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOFE=
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS —
Q =

Oy & rme SUB- TOTAL =

- Sudln ' TAXA UL SALA —

FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —
./ a-,q{Lﬂ B ' B SOMA =

N e ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE =



PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO. Arg: DOCS

ennn _ Nﬂllllll [N

i MEDTEC - COMERCIO E REFRESENT! ACOES LTDA . ENTRADA e Y i
RUA AR Lﬁ\':‘[i‘lnll‘_f:;‘ ~SAIDA = 413 1184 0362 68010 0173 500 1000 0004 B316 306 8139 |
1 R ) a .
| BOA \-'1*.-Fl'ih KR FonefFox: #531241 138 N B, 485 Comsulta de autenticidnde w portal macional daNFe |
‘ “{ t!“i]I www nle fmednda gov '|."|-FI.:IE_1.I| au 1o sike da ‘-; & Autoripadern )
e M - = = == B SO0 DE ALTTOMET |
———— DA DE MERCADORIA _il. 3141300021 14633 - 20 11/201309:18:02
ey T VEN i TG TR —  ICNe !
gt . T 4] W3 SLIES T THEALT
T B - |w1"ﬁ1|’m"l ALAL |
i'wsn'n:i;a'ﬁ"r.s‘i.-.ul_-u. l $4,036.260/0001 i
240032085 - e ~ S - —= et ALl |
T, T A T TCALE | VALGR | VALOR | ALRE] )
[ A DS DS | PRODUTOE F SERVICOS — ! \'Tkl = P —— e xla};:g [ rrr\:ulrt'nl:{ 1|.I: :II:: | x!r_';trltn | ViR u.:r am_ i
. i | ) B | i ; .- _|ems it
[comoo promrTol DESCRILAC DO PRODUTE { SERVIL B =y B NCn0] 34 (00 TN D, (0| 000!
— I ey oy ¥ I oy e 4D [ SIm LA &0t 3
HaxT? ™M -’*f'-'t'-__xm A DL AT P PARATLS! A5 0 08 PLIRKD | . o " W| |
e 1 ) (R LT LD Sfi CWH ] 00 | 2300000 | 0, o, i, Ll
| - [ I ¥ s O FLROS R (Tl i |
CHHHADT IPLACA LARGA [HE AT P FARAFUSOHLS . |
.“ET”“IL‘.FE:‘I : A ik i jiit far 8 i wn) i Wl oD e 34 DOAD TR 0 oy I, (W @, i
W63 :I'l.-ll'-'..Ji.l-!{'--'-l'li AN T TPARAFLISO 4,507 1D FRLY iy | |
| 63 [ORTUSINTES . 2 aarenn | et |aimy Een ant | i 3 oo a6 o o 0, | i |
Pkl il PLATA L ARG A DE AL F PARAFLSL A0 2 FLREE: 1} | : . .
D TORIN RS | Wid Lk W | 4102 BLUNED v 0| e, D00 | 20 A0 | ||_|_|-|: 1] |5u| ill.“-II |
: § mey 44 O W FURDS - | ME2LIK 2 FLINE | |
[SERS |PLAC A LARGA DE AL P PARAFUSO IO 4 I = .
- II'I'I.T“HIKTI-"-‘- i} B3] B0 | DAL £102 fy b j0 piely| 0,00 34.0060,00 (I 0¥, TH o, 0
1 B PARAFUSO 4507 16 FUIOS < | B 1030 [ .
O00dnT IPLACA LARGA DE AT P PARA | . | )
| |OB TOSINTESE I Go17(670 | 0 | $)02 I. ~;|_,.| o000l ATILOMK| 1H.650,00| |'|_|,u|| i --'I| i1, o | |
pler e s x - BV - ripd N 1 (¥ !
GITE [PLACA DE AT 1Y PARAF 3.8 COM 3 FLIROD! . | | |
[ RRTES | v hineyl  weononl ¥T30000) |8 65000] [, 00 o, ol o, o |
r 1 | AL 3 ¥ ® 3 O LS - Ll R R I3 i) 102 PLSED | A7 |
a0l |I'LAL A E AT P PARAF 33 C | | | I
OB TOSINTESE 21 17 &y 510 ST (i feit] A7 KN, LT R0 (D | T ). CH} b, 1Wa
onuTi II'I: ACA DE AT T MARLAF 3.8 COM £ FLIRDS a3 agn |
[ERTOSINTES] i g 1 {5 i sl sl [1LeK] '_-.|-' (el L] a, 0 Q. w1 : I”: |
M| 724 ||-'l ACA DE A/C F PARAF 3.3 COM S FLROS Wz 1 1 |
I!:H..I.I"IN‘: ™ B ]2 i J .3 [ 1 | N &0 D00 TR NG | B A0 LH) D i, 1M [§] I.lI_ |
ansyny | oan | s i A 373, .
| o7 PLACA DE AC W PARAF LS COM 11 FLIRTES - - | | | | | |
[ ISINTLESE o — | - S S oht = -m| i o
: w3127 1:'““:: :ul’r A 1 PARAF 3.5 COM 1T FLROS - Gaal o | el | sE02 |UND 00008 | 3730000 L, -:|| |
st | 1 - | | * 1
i Spieaibon v 14 OO & FURDS - | a3y o | s 03 |"‘N'T_'I; 50 Ilrill.ll 29R,0006( 14 '}-'II'-IIH-! o, (¥ a Lﬂi |f.|_l.'lf| | |
o127 PLACA 13 IIllltli PARAF 3,% COM & FLRCE . , MI i
TOSINTESE | : > i ) . g0l l'a
[ UI”I?SI = 3 F 14008 4 FURDS - QO 1030 | 040 | 5107 (LN \i '-.-||.ﬂ|}| P ] I.".llil. |4 'S0 (HR l _Im:
iTIR PLACA 17 TUR P PrPARAF 3, ! . I | i . | . |
nnTrﬂNﬂ = 21 ki P (R PsE i 0| JOE 0000 14 S0 00 i, W 0 'ZHII . (b
e - 2 O T8 LN S @] ingm | B &l ] g
miTIe PLACA /3 TUBO Y PARAF 3.3 LI = FLIRL
I bt ‘I.| v PARAE A DO T FUROS CARINETA] ikl 0 LUND & DT ."JHHII-I; |4 G0 0 | 0,y 0, | 1. | |
o T30 L ACA 10 TIEHD B TR . ! b i - -
R TOSINTESL 02 I an | UND o ol 2us o000 14 00006 0. 0o o, 00 i.. o |
- | =t i PraR 14 T8 B F LIRS 02020 | & J LIk w1} 3 he .
{ o) F‘qu-:'.'l Ii1:i||‘lﬂn FRARAL . s|ar (LD 1o pond| 5ER00 .:,i B.170,0d) i .)';.! i) i.H'l. | o, 0o |
| <qits: PLACA PFOUENO FRAGMENTOS T 44 ORTOSINTESE, S23UCE | 00 182 bl \aoioo| 3sanom]| 17000 o, 00 i, 0| | o, 1 |
i AlA PEDUEND FRAGMENTOS 1 446 DREOSINTESE DU2IAOIU | 040 | IL03 HENDH 1% sl S5R000] £ AT0.00] o, ) f ool o, ol
el - IEN AGMENTOS T V4. ORTOSINTESE | 00211010 | (W0 5107 (LikT| 15 (i) - 550 CHHA LK "u'l il e
001133 i A WO ‘_'..'H 7 FURDS - r}.'-21 [oan | el | g2 |UsD 3000 SSROME| 1 1Hs00 LI i 1
00176 PLACA MULTILOS FRAGME C | , - | sy o
Tl ESE | r %R e 3 | - 0 :
| 137 |$|R,q:'j:,p1:}£| fg_ P PECLUENG FRAGMENTOS 3 Fl RIS (ol |.-,“'| | o4g | S1m3 L h.?' ooont  SoR0000| 113600 , Ix [ LH] !
(LU r UENG MESNTOS 3 FLARLUES I |
nH il ! ) spa2 0% DT SRR DD |13 00 0. O 1. o L, 0o |
i TR '1L \A TREVO P/ FEQUEND FRAGMENTUS 4 FURDS - | %21 1020 ) t40 | 5102 0 y | 368 | |
- MR TOSINTEST e . X i E1VT s il E ."{-r"-l-ll 115600 w ool o0 |, oo
VR TOS IS TESE =i A e P o] SaE 08 1136000 00 0.0 loo
[ 7 obitad  [PLACATREVD 1N FEQUEND FRAGMENTOS 0 FLUROS - | WEIIER ) 0 ] 2 RIS onoi| 6800001 ~1.136,00) |
| ; 0| 00| 0. 00| i, ) | n, o0
I Sl 3 TR A o BT T i IUND Y aot0| SGE 00| 113600 ) | il
T HLAC A TREVD 77 PEQUEND FRAGMENTIS T FLIRLES X1 1] 12 I .
| il '}',!“R_-'f-iutl,if‘: BRE 4 | o | "'"Jul:-! sl o0 8 = te sl
| 001742 |P|'_.a.icn"rtzlzrw- PEQUENG FRAGMENTOS 8 FURUS - | 902110201 140 1o0a0] y | ! .
; RSO PL S iz i aa00000] ~ 570000]  BHS00D b, 13 | o 0 |
coazia |PI‘RJ"‘FLHUI~U“1IR P ’1 R{MI\II"N“U 1:'|:¢T';:|5E?-"|'|:‘.‘\:. _"-’l":| g I.:’ ---I-I'.-'|I;I-|l|.I .'..".I.I'I:.'-I %Eﬁh ULIE n I.II.I |_'l.|.|"I ':I I'-"-l
'-'III:-DE'I'!' PARAFULO CORTICAL & SMMX16MM - DRTOSINTESE o 140 0000 | Y9 paon| & &RD.00| a, -Hll ool | 0, oo
: ;'-:||?.n IPARAFUSO CORTICAL 4 58X 1AM - DRTOSINTES] (utedl 8 futi 7 4 e 0.00 b0 %
: IPARAFUSO CORTICAL 4 3MMXIONM - DRTTISINTESE 14y 40,0000 0,00} ok o,00|
| CHHIza0 TARAFLSO I i X S E10] ) i | B RED 00 I, 1) o |
(0021 [PARAFUSDCORTECAL 4 3MXIZRIM - DRTOSIVLES] 5 34 G £ 340,00 a, | 0, 6 [0, o0 |
B0227[FARAFUST CORTICAL 4 3MAMNZAMN - DRTLISINTES] Lt 20,0000 £ 880 1) 0.t} fh, 00
mm::l. FARAFUSOCORT L4 SMBINZARIN RTINS INTESE ki _.;I v ;1'5“'““' "_ % (00
: ik aal 40 . £85.00| o,
| - ooezan {PARATLSO CORTICAL 4, SRS g --.1:] ) D0 8 450,00 b, tio |0, 00
16215 PARAFUSD CORTICAL 4 ShMXIMM - LR [OSIN [L.'ﬂ-'_ o -||J,;-...' 17 0001 | - 8. 3B0 .'nl 1, 0| o o0
000126 [PARAFUSO CORTICAL A.SMMXIIMM - ORTDSINEESE ™o | B - et~ S at st |u. 55
D001 |PARAFUSO CORTICAL 4 SHMX34MM - DRTOSINTES M. | 05000 17.0000] 8 880,00 000 0, )
l'.'ID'ZIE:"I _|PAR AFLSO L CORTICAL 4, 3MMXI0MM - ORTO lt'hr MEL ."'J'_'I oan ¢ Ti‘-‘.:ﬂr' i i:'i:!'iﬂ.ﬂf.l.' o] o ,
00160 [PARAFLISO CORTICAL 4, SMAMX38MM - ORTOSINTESE | 90711020 | 40 s 7,0000] 828000 g, 0o o, ol |
"ﬁiﬁl PARAFUSO CORTICAL £SMMX4OMM - ORTOSIEHZ2E {04 AL B nooo|  B.580,00| 0, 1 0,00 |
- oOaLz: y Ban % L N 1
| 1 Trek) PARAFURO CORTIC AL LI - DR TOSINTESE | “aan =40 G0CH) TANXNM |  R-RED 00| 0, ) ,lP_ (LI
[~ 0DYME |[PARAFUSOQ CORTICAL 4 SMMXA4MM - ORTOSINTESE i Seh0000] w| & Eno00| w0 Lo o |
I ogps PARAFUIS0 CORTICAL & SMMX MM - ORTOSINTESE P w00} {4 s .09 o
DOETAE  [FARAFUSC CORTICAL 4, AMAMXABRM - QI IOSINT | 0| .!'.J. Jl.I =3 590 ool P 0,
| 1 L fl’\R-ﬂ-: SO CTRRTIC AL 4 ShihXF0N l||-'|\.'|'-.'\.|| I (11 i RO 17 "-,.‘“,i _1-_':.“_"”_ n .|| %0
| (0412 30 [PARAFURD CORTHCAL 4 SMMX 52810 [du2iiu | 40 4000001 1' : s o ”I.m
. 5 s T L] 1 U4 pld, 1) - -l ] | + |
alieil] PARAFUSO CORTIC ﬂ"l_: :::r::::tl‘tx:,: -:.';;Ir::!::‘ ;.: :IL 1 .::-.-“ W0 ..1.. i "‘ll.‘l"; 1 l.'II‘.I'II'IE 230 | ( o, naj Irl| |
: I IIH'TII 3 ’ T (N 1 n 1 i L ik —
_ﬂi; _I.E:.EL;E.L ORTECAL A SAIXE03AA - QRTOSNTESE L 900 LU0l 040 o nlodd 3T oniok. 223000 0 o0 0 G 0 b |

Truggarat s &8 Weh A NFE o www il fom i

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

DANFE

roacams

SENTACOES LTDA.

MEDNTEC COMERCIO E REFRE
RAy 2

STA - RR FoneFus. 9332241 156 N B0, 000,233
Série 001

P 2 0784 0362 AR (173 55040 1000 B02 3313 3095 5419

MATIREZA DA OPERACAD TR
e VENDA MERC ADO REC TERCEIROS VE
INSCRICAD ESTADUAL TINGCRIC AD FT &AL [ SLIVGT THIBL
240032055
DA DS DOE PRODUTOS ) SERYICOS .
ROy PRIODATTON DIEACRIC LD DO MR SERVILT Wi, AT i WA
530 PLACA DE RECOMNSTRUCAD PELYIC A AF - QR TOS M I T EIDE I T
210
%9 Pl IE | ALY PLLY ORTOS Sk | |
el
115 | 1211 i i n
Q40 7t TSN Wiz 16z |1 i
el Kl TR T I f
L] F < CIRT0S a0 | g 1 IHY
B47 97| 6 | 1 il i
Rid 1 Wy | i P f &
BT 157 did 21 I k. ot )
BT 47 CEpdRE| I Vo
ATT r RIET ' 5103 1 .
d K B3N i A0 n T 1
BR4 1571 17 a1 10N ) Cim : i
i W Wdd w00 i s lap | Lisg i)
LLE SUSTENTACAQ DIREITA 6F - OETOSIN « 4634 50301030 | e Sj02 | LT )
1% SUSTENTACAD DIREITA /Y WTUER% - 48 W21 1 Faf | [
iy SUSTE ACAD DAREITA LIF - DRTOSS SO 1020 Tl 4in* -
it L EXiIEE i TR W11 5 T P
it PLAL A DE SUATE ACAL EROLUTRDA u [T 3 ! i | Teic
162901
o "l DE & NTACAD ERCLTERT ihiet : T +
1630 | :
&7 PLACA DE 5 WNTACADY ESOUERL T i ' i ,
1529 |
671 PLACA DE S NTACAD ESQUERL BETO% MRG0 J ;
1630
T4 PARAIUSO CANLLADC 5 SMAMY TR - LF0TTIR] 37 3 i £ -. .
ol
ME (FPAKAFUSO CANLILADO T SMAMX 12500 ORTORIN - 1314 962 1112 Wy | 4102 [UN 1k EI00
{1
751 PARAFURD CANLULADLD 5 SMMY 1a% % Lal A | W30 1 § 107 i
i
i3 FARAFUSO CaM UL DO 5 50X B8] - OB TN R | 41 i i (WY
Tan PARMATIS VUL ADD 335NN - CHITOSTN - 3300 02 Wi i 4 11} O
R
747 PARAFUSD CANULADO 3 SMMX 08 - CRTOSIN - 3504 900 10 q o0
10}
13k PARAFUSO CANULADD 3 SRMNIEMN - ORTOSEN § 2 i A i
159 PARAFUSO CANLLADC 3 3RIMXI0MM - ORTOSIN RN T Mo | 102 N 1 90000
1
Tt PARAFUSO CANLLADOD 3 AMMX 3280 - CRTDS] £ 902 | 1452 ! 5 N TR D0
ThS PARAL VML LADD B TOTA 3 5% | Thip iR | 14i 3 Y R
DRTORIN 417
Tiah FARAFLSO T ANLTL AN B TOTA 3 55031 [4hEY it i § i (i}
DR TOS W 16T
7 FARAFUSD U ARULADD R TOTA D f iyl | ) 1 W W
M- 3306 s
168 LIS AN AL R T A 35 | Eha Sl | L i
M el HI R TO T 1 i O
T WML ATIO K TOTA 3 9% g - Wi L0 i g7 | s # (W
™ PARAFLISON( B TOTA 3408 60N 8031 10 Wit 512 ': W) 00 G
R TOS N
™ |FARAFUSO CANULADO R TOTA 3_SMMX308M W03 | o0 | ST07 | LN y (0
JORTOSIN - 3316 11
07 |PARAFLSE CANULADO B TOTA 340N 1211 T E o iR
[ORTOSIN 17

I

onk

LUTORLEAD AD

3141200010607

[ ]

000

L R
LETTR
5
s
& i [
R L E
3580, o
1 21K O
3 570 0l
| % il
412 08
1160
T
&5 M)
17 040
1 (M)
& GG a0
{ S0 04
£ O 0.
£ 150,00
10 BEH 0

fi 144 i

5 TRO 06|

NHER

0 %0

2 - 13072012 14:24:06

B4.036.268/0001-73

WAl T -'\.I K '-|_;.|||, |
[T ([ v
i o, 00
i i I ) il

(1 ). £ W]
| 1, M
1] i

| X
" Ll L i)
] ik, i 1, o
N (FRL 1 1] 0
i, 00 o
i 0 m 1 i
o, [ i,
(& ()

i il i | i
[N 1. 0 i
o, 7| | i i} i

¥l L] (R

I [ 1 1]
i, 0 oo |

|
10 0. 00 1
i i

1. 0 i
(TR ] i o o
0 m 0 oo 1 (i)
) J 1 A

¥ .
J i g g

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Lo e |

S e x o - >
[' - "'I E BHSv—|X Er f - _T R B L Tt T‘--{_J__/L )
'Y —y e e e i e
[ e ki = - \/ il o e D — = =
s B

Pacwenie WENMM o 1 IAG SILVA _ . Idade_2B A

< I
Caixa: 29DB + SDC p—— L e Y __’__{'_ s
Circulante:_ON& PRE * = AMOELIS __Sal__©7 -

conferencia Cxpurzo LML

Material Utilizado:

1':\I-‘l'«.-'--l“'-f'l :\‘; "ﬁ‘i\'\ll-‘"‘nu T 53 E-ql__]l
'ﬂﬂ":h\_ni""l‘:._,-‘:u Py _*_ w2 Y B '1_\“ _ l—""",l

Miedico Responsavel

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

[ polasty. | HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =
e SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA CR
I SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MU=
" PRESCSICAD MEDICA 3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

T AT E:_E 3 DMIS SSEO | R S DiH |
P.I'.I. -—-;i 1__-. E }" r\ L( r' ll:r |I j" I':I it I j. i . .I'I II il e .
£ _.1. -r'l 3 .r__| Pl P 2L ._"._ I r
__-r _.}: —— R : LEITO L 1,:_-|' .[. DATA 11:5 ,f?{r ‘;".f:.- & i _!
—Tem 1 PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - == Y :
3 SF0,8% S00ML EV DE 8/8HS = | o ,1’ »
3 CEFALOTINA 16 EV 8/6H SRR
4 SE FALTAR [TEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H - )
—t \ O
| 5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA AR r:,"':
B DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H S/N : <+ |Z~0 r%—fﬁi D et
T TRAMAL 100MG + SF 0.0% EV OU 0 CP VO DE B/8h SN " ,-F._.;{ e
3 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SMN) o Lsn)
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H — 1 ok o
ET CAPTQPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG —~ s~
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) b | 5ed
13 CURATIVO DIARIO T it el "'14 B
TTTTla | |SSW + CCGG 6/6 H — | pabi
15
16
18
19
L SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA- 200-250: 2U%; 751-300: 4UL; “01-350:601; 351-400: 80,
>400: 10U E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA .
EVOLUGCAO MEDICA: | i
i ; | |
4 o ~ JJ e £~
1 A
_]:16 e (o O ' Wi ay I s
/W
e .{'!f t \ 1 L
va L - MEDICO RESIDENTE EM
6H Lz [Red , ORTOPEDIA E
| 12H  beus LI H‘: : S f TRAUMATOLOGIA.
18 H R E S o RELIAR S 1{ =
24 H .EF_., EE. = .-.}_ ; -"}'i.;_":? C. AL £ _;-{-_.L.r- A |
- Lk " it &1 Ly Tirviugee O e d4.40 ¢ U 4'«.\ ado st £ 'if]‘

J2vgo ©5loT Y218 — poLs H
I:’L-I'_?J 'C-‘-f‘-‘d‘-« J.ll;b- E. '.LP Tt melblh'i

Tée de Enfermagom
. e COREMAR 437581 TF
i ‘b 2 f S 2 L -'1; el

Tr ) iq :I' L} E‘-"\ng




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arq:

DOCS

¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

—

mmomos PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ _—~ _ [ DIH | [ ON | .
PACISNTE _ﬁ_/ @; Yy /0 &

DIAGNOSTICO
1Y HAS | NEGA bMm2 NEGA _
AL,EI:E:?S LEITO /L,a-:/ DATA
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE

AVP; SF0.9% 500m| 1X/dia

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

TILATIL 20mg 12/12hs

DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN

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

5
A
5
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100mi EV OU 01cp(20gis) VO DE B/80 SE DOR INTEMSA
7
8
g

EVOLUGAO MEDICA:

Ao bloco para programag3o cirurgica
T
f:é{?{ fi{ J

iz

S -
/=i il

7 X

i T P __.'I ";: Fr i
/{},fﬁ-.g_{; v ek
L

SINAIS VITAIS

6 H

12H

18 H
24 H

& ) S
..fJ. %'/é r.-'z % Jd

’/{?ﬁﬁé?

5 e :,p w7

Hn?k F 9"“—‘2: ":’qs.?

RANITIDINA 50MG EV 8/8HS
SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSVV + CCGG 6/6 H
12 GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVO DIARIO
15
18
17
18
18
. SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), S
~ ONFORME ESQUEMA 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350. 6L,
351-400: BUL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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

e

.

MEDICO RESIDENTE EM

TRAUMATOLOGIA.

ORTOPEDIAE




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

1:#1:-':.

GOVERNO DO ESTADO DE RORAINMA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE /

MJ"uﬂ

FICHA REF [ CONTR FERBNGIA
{,J.:"'j f'.

DATA ?ﬂa %/Z:fvrwummnl /1 | -

OBSERVAGAO: 4

lite i) —————

MEDICO

?{OF&II{S} DA\lDLiliC&rATLAL 3 __J,_ u__ G4 e (Mpﬁ "

(\LP T C_*‘—-'Sr—iif fff )”L/[‘?"j
| /.
s ( .’ /-x /) C'F_F‘Y" 7 —(j‘(‘"{jiff’é

do = P il

EXAME rasu::o,j ) / Q (L C\’\

_ CONTRA REFERENCIA
RESUMO CLINICO

ENCAMINHAMENTO EMERGENCIA ()
INTERNACAO ([ )
REDE BASICA { )

DATA: /

ASSINATURA DO MEDICO

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

: Rt IO LT 1.:-|‘1|.r:|ric1.‘:| e ecnoiogia (1/1)
Patient: Lgnnnn Girao Da Silva [HGR/PSFE-GRANDE TRAUMA]
7/06/18 - 03:32 Membros Inferiores FEMUR

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

©
o
o
N
N
)
-
<
—
i
[=]
c
‘T
|
5
o
=}
N
N
q
o
=}
N
o
(=]
c
o
=
o
=
=
S
L
c
<}
(&)
)
e
c
[}
E
<
=
2
S
o
=l
I
£
9]
%]
©
o
e
c
)
S
)
o
o
&)




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

FIniea oy Laraz sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [HGR/PSFE-GRANDE TRAUMA]
Study: 27/06/18 - 03:3 Membros Inferiores FEMUR

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

©
o
o
N
N
)
-
<
—
i
[=]
c
‘T
|
5
o
=}
N
N
q
o
=}
N
o
(=]
c
o
=
o
=
=
S
L
c
<}
(&)
)
e
c
[}
E
<
=
2
S
o
=l
I
£
9]
%]
©
o
e
c
)
S
)
o
o
&)




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Frinted by Zataz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Giraoda Silva [HGR/BLCO: A 106-01]
Study: 06/07/18 - 11:21 Membros Inferiores FEMUR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Frinted by Zataz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lenon Girao Da Silva [ZAFAZ-3388706847]
Study: 17/08/18 - 08:17 Bacia BACIA AP

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [RX: COXO-FEMORAL ESQ.]
Study: 12/10/19 - 22:50 Membros Inferiores FEMUR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [RX: COXO-FEMORAL ESQ.]
Study: 12/10/19 - 22:49 Membros Inferiores FEMUR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

()
o
o
N
q
[o)]
—
<
—
—
(=]
=
T
)
o
o
o
N
\
o
o
o
N
N
o
c
o
=
(0]
£
S
o
S
c
(o]
o
G
g
c
(0]
£
o]
=
=
©
(o)
kel
©
<
(]
[%]
[
[e]
<!
c
(0]
£
>
(8]
[e]
fat

2.7 r-.a-_::'i:i'c W
|




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lenon Girao Da Silva [ZAFAZ-33B8706847]
Study: 17/08/18 - 08:18 Bacia BACIA AP

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnolegia (1/1)
Patient: Lenon Girao Da Silva [ZAFAZ-3388706847)]
Study: 17/0B/18 - 08:19 Bacia BACIA AP

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

T wy emI@L JIFUSHIAS € TECNOI0gIE  [1/1)

Patient: Lennon Girac Da Silva [RX: COXO-FEMORAL ESQ.]
Study: 12/10/19 - 22:49 Membros Inferiores FEMUR |

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [HGR/PSFE-GRAMNDE TRAUMA]
Study: 27/06/18 - 03:33 Membros Inferiores FEMUR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

Printed by Zafaz Sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [HGR/PSFE-GRANDE TRAUMA]
Study: 27/06/18 - 03:32 Membros Inferiores FEMUR

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

©
o
o
N
N
)
-
<
—
i
[=]
c
‘T
|
5
o
=}
N
N
q
o
=}
N
o
(=]
c
o
=
o
=
=
S
L
c
<}
(&)
)
e
c
[}
E
<
=
2
S
o
=l
I
£
9]
%]
©
o
e
c
)
S
)
o
o
&)




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

FIINtea Dy £ataz sistemas e Tecnologia (1/1)
Patient: Lennon Girao Da Silva [HGR/PSFE-GRANDE TRAUMA]
Study: 27/06/18 - 03: Membros Inferiores FEMUR

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

©
o
o
N
N
)
-
<
—
i
[=]
c
‘T
|
5
o
=}
N
N
q
o
=}
N
o
(=]
c
o
=
o
=
=
S
L
c
<}
(&)
)
e
c
[}
E
<
=
2
S
o
=l
I
£
9]
%]
©
o
e
c
)
S
)
o
o
&)




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

riney Uy Laids DISTemas e lecnologia (1/1)

Patient: Lennon Girao Da Silva [HGR/PSFE/ORTOPEDIA]
Study: 27/06/18 - 04:05 Bacia BACIA AP
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200117103 Cidade: Pacaraima Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANGCA DA BAHIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 03. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 26.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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ARISM T o W L3S WAMIYOLI LD A LA AL

Consulta de Veiculos na Base Local

hitps://www.rr.getran.com.br/sve/frota/consulta/local/consulta-..

Consulta Loeal por Placa; NAPESSS Situaglo: |1-EM CIRCULACAO ]
DADOE DO VEICULD
Placa MNAPRQES Chassi: BCZKDOS40DR 139125

Renavam: 00538848813 Remarcado| SM)- M

Municipio; 00034-FACARAIMA MarcalMod:  014508-HONDAMXR 150 BROS ESD

Procadbncia: 1- MACIONAL Tipe: DA-MOTOCICLETA Espécia:  [1-PASSAGEIRD

Categoria:  02-ALUGUEL - Combustivel:  16-ALCOMGASOL Ano ModfFab: 2013 ¢ 2013

Cor: 15-VERMELHA Cap Passag: D02 Poinca: 000  Gilindradas: 0140

Carroceria:  SBS-NAD APLIC MN* Motor KDDSE40130125 N* Cdmbin:

Faixa Segurg: 08 Deficients Fisico:

Roubo Furto: N

Selo kdoso;
Diata cha Ulitirna Sduakic acio: 23/D2:20178 Taxi: HAD

Ano Uitimo CRLY Emitida: 2018 Ano Ulmo Licenciamenio 2015 - Autonizado em 200052079

Obssrvagoes:  PROIB SAIR AMOZ OCID
Ind. Restrigho: 9997 - SEM RESERVA DE DOMINIO

Nidmero de sulorizagbo:

CPFRICHNPS: 025992 112-20

Endereg:  RUA SINESIO SALES H: SN Bairro:  VILA NOWA

Complemento: CASA Cidads: PACARAIMA

Cep: B3345000
Diaia Agusisigio Dkme
Data Transferdncia:

247052013 Vakor e

250172018 Valor:

8608 0D
6300,00 N Doe. Aquibsiclio: 36240

PROPRIET ARID ANTERIOR

Home: VALDECIR DOS SANTOS CPFICNPJ:  225783.072-53

Endarega Anterior: BOA VISTA UF: RR
DADOS DA DOCUMENTAC AD

Data CRWV: 2BA3212018 NP CRW:  emeewes Diata CRLW, 200052018 NTCRLY: 013042091740

RESTRIGOES

07-BENEFICIO TRIBUTARIC

Observagies: PROIB SAIR AMOZ OGID

N* Rosirig o S02BS411000113

Doata Limidte Rest Tribubbria: I Doc. Restrigio Tribataria:

if 1

12/03/2020 10:25
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Sequradora Lider dos

ASL-0092833/20
Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2018
« . CPF:511.989,322-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: LENNON GIRAO DA SILVA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGURDS ALIANCA DA BAHIA
Sinistro

Boletim de ocorrénca

Dedaracio de Inexisténcia de TML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificaco
Qutros

YARA DIVA GUIMARAES COSTA : 762.732.616-87
Comprovante de residéncia

Dedlaragdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificacio

Procuragdo

LENNON GIRAO DA SILVA : 511.989.322-87

I T

_ Data da apresentacSo: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Hﬂ_‘.l!ne: YARA DIVA GUIMARAES COSTA MNome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
ey CPF: 762.732.616-87 CPF: 020.134.582-07

ARA DIVA GUIMARAES COSTA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRD

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVXP P5F7T XD5E8 NTVZK

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




PROJUDI - Processo: 0829805-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.3 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
06/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

PROCURACAO
OUTORGANTE :
I | 1

MOME: |!-'|',.',.{:._ 4 Ll R pA AL ; J-":
NACIONALIDADE: ¥ 144k ESTADO {;i?IL: A !u ;u,_
PROFISSAO: v IO w4 1o, RG: 44629 SSP/RC
CPF: £ A0 184 ot~ 5] ENDEREGO: 1 [Vuake it Cpddg et st £ p3i/
BAIRRO: faf b O A L CIDADE; /1lee 1/, 00c
CEP LY. 2b5 - 230
viTiMa: 100 vvov UWgio e st
CPF_ € 41984 2- 193 DATA DO SINISTRO:
NATUREZA: T 11 L.'-f.:{,.-{'r'
OUTORGADA :

' : L ff =
NOME: 2 F A : LA T SNl e A G
NACIONALIDADE: AP i fand

ESTADO CIVIL: _Jx v Theluele P
PHDF'SS&D: | I L ) : .
N°DORG:_ Yjilsal = ORGAO EMISSOR: =i /22

DATA DE EMISSAO: ¥ |t |G
NOGPF, .. Mz d - 351 £16-8% |
L rl 4 tled o)

ENDEREGD: VL0 Lot

PQDERES '

E""a['a"’reﬁuerer o seguro DPVAT por_Lnvoul . (tid/ , a que tem direito o outorgante, ]un_to-ﬁ
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razdo de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(2}~ bem toma “quitar, requerer, e refirar documentos em Orgéos pdblicos, municipais,
estaduis ou féderais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também podéres especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.

VoA

1] i AN
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0092833/20
Vitima: LENNON GIRAO DA SILVA Data do acidente: 26/06/2018
CPF:511.989.322-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: LENNON GIRAO DA SILVA
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

YARA DIVA GUIMARAES COSTA : 762.732.616-87

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

LENNON GIRAO DA SILVA : 511.989.322-87

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: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Nome: YARA DIVA GUIMARAES COSTA Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 762.732.616-87 CPF: 020.134.582-07

YARA DIVA GUIMARAES COSTA SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO




