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Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2932772020201210174418

Processo 0830126-56.2020.8.23.0010 vy - (16 dia(s) em
tramitagao)

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

Nivel de Sigilo: Publico

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

Movimentos:

— Filtros 4

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

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 9 10/12/2020 17:44:18 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.1 Arquivo: Petigdo $ 2772384CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2772384CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: DOCS $ 2772384CONTESTACAOANexo03.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . ,

9.4 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER : KITSEGURADORALIDER.pdf Plblico

FILHO

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de WLADIMIR COSTA MACENA) em 01/12/2020 com Wallyson Barbosa Moura

8 01/12/2020 17:20:34 L
prazo de 15 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (25/11 Advogado
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDICAO DE INTIMAGAO VALESKA CRISTIANE DE CARVALHO
7 26/11/2020 09:34:48 Para advogados/curador/defensor de WLADIMIR COSTA MACENA com prazo de 15 dias SILVA
Uteis - Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (25/11/2020) Analista Judiciario
JARBAS LACERDA DE MIRANDA
6 25/11/2020 17:13:33 CONCEDIDO O PEDIDO .
Magistrado
5 24/11/2020 16:09:35 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 24/11/2020 16:09:35 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 24/11/2020 16:09:35 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 24/11/2020 16:09:35 , SISTEMA CNJ
42 Vara Civel
- Wallyson Barbosa Moura
1 24/11/2020 16:09:34 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1of1

10/12/2020 17:44
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312153 Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA

Data do Acidente: 16/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WLADIMIR COSTA MACENA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em cépia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

Declaragdo de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
Inexisténcia de informando uma das opg¢des que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Instituto
IML Médico Legal-IML.

Autorizacao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16092994
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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, 10 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200312153 Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA
Data do Acidente: 16/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WLADIMIR COSTA MACENA

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: WLADIMIR COSTA MACENA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007834

Conta: 0000020669-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Gattilia Vargas, 3858, Canarinho, Boa Vista/RR - CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 01687200
Ocorréncia N°: 8754/2020 - Registrado em: 12/08/2020 as 22h 35min

FATO(S) cOM ADO: ERV

DIRENG - CMUNICADO: PRESERVAGAO DE Datarhora do Fato: 16/05/2020 4s 18k 00min
LOCAL DO FATO

Municipio: IRACEMA UF:RR

Logradouro: RUA N® &N CEP:

Bairro: CENTRO Tipo de local: ASSENTAMENTO RURAL
Referéncia: ESTRADA

Complemento: CAMPOS NOVOS
EH'U’OLWHENTO{S}: COMUNICANTE

WLADIMIR COSTA MACENA (18), nascido(a) em 16/11/2000, s
NAO INFORMADO. CPF N° 061 .870.232-02, Pais: BRASIL,

exo MASCULINO, solteiro{a), exercendo a profisséo de

natural de SAQ DOMINGOS DO ARAGUAIA-PA, fitho(a)
de VANDA RODRIGUES COSTA e . enderecn: CASA, N® 686, ba

rro: TANCREDO NEVES, BOA VISTA-RR, Telefone:
(85) 99124-6348.

OBJETOS

[C_tuu Quantidade Tipo de Objeto Descrigiio

| objeto 3 MOTOCICLETA MARCA HONDA. CG 150 TITAN S DE PLACA NAT-

L |
RELATO DA OCORRENCIA

AQ COMPARECER A DELEGACIA DE POLICIA ESPECIALIZADA EM ACIDENTE AUTOMORBILISTICO, DE
CODINOME DAT, A MESMA INFORMOU QUE NAO ESTAVAE

FETUADO REGISTRO DE OCORRENCIA POLICIAL
PRESENCIALMENTE, DEVIDO A PANDEMIA DO NOVO CORONA-VIRUS. DEVIDO A ESSE FATO FAGO-ME
PRESENTE PARA RELATAR QUE:

NO DIA E HORARIO ACIMA CITADO EU WLADIMIR COSTA MACENA ESTAVA CONDUZINDO MINHA
MOTOCICLETA PARTICULAR, MARCA HON DA, CG 150 TITAN ES DE PLACA NAT-2891, PELA ESTRADA QUE
INTERLIGA BOA VISTA/RR AO INTERIOR DE CAMPOS NOVOS. QUE AD REALIZAR A ULTRAPASSAGEM DE UM
VEICULO NESSA ESTRADA, ATINGIR BRUSCAMENTE UM BURACO NA PISTA, QUE EM SUBSEQUENCIA PERDI
O CONTROLE DA MOTOCICLETA, CAPOTANDO. QUE O APQIO PEGOU NA MINHA PERNA, SOFRENDO UMA

FRATURA EXPOSTA E RALANDO MUITO MINHAS COSTAS. QUE FUI SOCORRIDO PELA MINHA TIA NO CARRO

DELA. ELA LEVOU-ME AD HOSPITAL DE CAMPOS NOVOS, NESSE ATO FUI TRANSFERIDO PRO HOSPITAL DE

MUCAJAI POIS NAD TINHA MEDICAMENTOS NO HOSPITAL DE CAMPOS NOVOS. NO HOSPITAL DE MUCAJAI
FUI ATENDIDO PELO MEDICO, RECEBENDO 0S MEDICAME NTOS NECESSARIOS, FUI LEVADO PRA SALA DE
RAIO-X AONDE BATI O RAIO-X E FIQUE!I A ESPERA DO SAMU PRA SER TRANSFERIDO PRA O HOSPITAL
GERAL DE RORAIMA - HGR, ONDE REALIZARAM MINHA CIRURGIA POSTERIORMENTE

AFIRMO QUE A PRESENTE DECLARACAO QUE DEI ORIGEM TRATA-SE DE INTEIRA VERACIDADE PODENDO

RESPONDER CIVIL E CRIMINALMENTE PELO PRESENTE RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU
COMUNICACAO DE CRIME FALSO (ART. 339 E 340 DO CPE)

ADRIANO S. 5. SANTOS

RONALDO LUIZ DE SOUZA
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAF] 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
WLADIMIR COSTA MACENA
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - imprasso em: 12082020 23:19-38 Pagna 1 de 1
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Fls: 1
| Visto:

CIA civiL

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ‘)% DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°®: 00023422/2020

Unatade e Agiisaci T zﬁms DA OCORRENCIA
DataHora do Fato: 16/05/2020 1800
Local do Falo

Municipio: iracema (RE)

Bairro: Cardrg

Logradours: VIA RURAL

Tipo do Lecal® Via Pubiica N®: BN

—_—

Naturers

1095 AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Pm Nac mm . : H-G. 16/1 172000 idade 19
Estado Civil: Solteiro(a) ;
Nome da M3e- V. Rod Haum:smmnmmm_m

w
CPF: 061.970.232-02
Endersgo
Municipic: Boa Vista - RR
Logradoure: casa

M
Basrmo: Tancredo Neves - GBS

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

Data de Impresab: 00020 148122 PP - P g
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Fls: 2
Visto:
T, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
2 &, POLICIA CIVIL
‘ S DELEGACIA DE POLICIA DE IRACEMA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00023422/2020
RELATO, SE NELA HOUVER FALSO RELATO OU COMUNICACAD DE CRIME FALSD (ART. 339 E 340 DO CPB)
ASSINATURAS
Rn:a;dn Luix :;Sou.:a B Wi i
Agerim de Poiica Cadl Expecs ﬂmc?iw
Mlairicuia OF 10354
Femonsgrs o Alsncmant
Towcsan jurs o Brvaion ies Se arene L A W e
e m_m“ I'-Iﬂ--! mﬂ:ﬂ}ﬂ.—.‘?lmhmﬁ*ndr - D S
AUTE \(CACAD .
-~ gue 3 presante fetecap
- o OO -
i e i W o "?‘!"'# ¥
a a rOPIos £ : A o v T o W ——
Qon Vista, oo e !
;-.“.“‘-.m.--.'-.-'-. o “: - J.;-:-l--u-----i-n--uu-n.--- 5 shaay
Impressc por Mesre Moura da Sive Paging 2 os 2
"l'_.,-i-—““'"—"'—"lr" Dita de kmoresaso OSZ020 145177 P2a . Procecdirmenics Fc-l-cmtE'rntrﬂr:m
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hg.:m
LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT T

( Escolhz ofs) tipofs) de coberturs: [] pams [DEspesas D ASSISTENCIA MEDICA EsuPeminTAReS) K] wvauioez peamanenre [Jmoan _]
4 - do giritro oul ASL | 3;1'_‘1‘-'1-'@-{@-—73 N30 4 - Nome completo da witima i
= i Ve Tl — ' A 3 L C

f e D '_n,., WML T 7 & : Lty LY
I mmmwmmsmuumncumuumtmmrmmﬂ

WA BENEF I CLARI,REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCUILAR SUSEP N 4452017

5 - Nome dompleto: =
| - ] I'4 it i I T

o 1 0 = e A& e e [T ot 935

?'?!_"m'.:ﬁﬂ i - L A S - I .l'l- * Jf_!:f_r'_ '-""::a-"’ T
= . > Az o X P f | 3 - Ndmern 10 - Complermenta:
QLA Cngnin g 101 Uayc e widEisiVa

11 - Bairrg 12 ; Cfade: = 1;}_{_57_355 I = |’:

?..: ] .._ L o 5 _’ i ,-'r -l ,.-f o d_la—r'. |

15 - E-rragil: I —e = — F__ ( e J L]

16-Telinpy:
SO Nis - \

5 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, TUTOR E CURADOR) PARA w"n?uisamﬂi.m u;csn Eh;u-l. Em DL?IN{.NPAI Eoucm il
E i7 - Nome compieto do Representante Legal:
-
E 18 - CPF do Representante Legal: =5 - =1l 15 -Fo".—ssécTn Repressntants =gt
: i B - —
g ir_hnu, parz todos os fins de direito, residir ng enderego acima mformads, confocme comprovante anexo [AMNEXAR COPia) |
S 20 RENDA MENSAL DO TITULAR 04 CONTA- - o fi
[l Recuso veoRMaR [0 Ré1.00 aRs1.000,00 [] rs2.501.00 aT¢ 55 000,00
L[] sem Renoa [J #$1.001,00 ATE R%2.500,00 [0 acmaoe rss om0

21- DADOS BANCARIOS: [X] memersciinio paim DENIZACAD [ ]| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD {PAIS, CURADOR/TUTORI

DCﬂNTﬂmmmfmﬂ:mmmm Adsrue uma DogEo] | DCDHTACDRREHTE{D:dmmm*
Nome do BANCO-

: |
AGENCIA: @ D cona: D | AGENCIA: :] () conm: [__ﬁ D

(rvierriar o digitn se eicor| (i o digan 52 exti]

1 lirdorrrar 0 Sgs0 e st (niormer o digto e emty|
Autorizo 1 Seguradars Lider 3 creditar na conta bane

3 que cu tiver direito, reconhecendo ¢ d
e

driz informads, de minha

1 | biuiandade, o walor da indenimciofreembaolsa do Seguro DPVAT
and, desde |4 & somente 3pds 7 efetr

aG#0 do erédito, quatacdo total do valor frecebida

:1-Dﬂmﬁumummmummu-mmmsw:mmcmmmm:mnmmm ==

?;%hgsfé::aﬁ;iﬁf« ﬁf—.”{;ﬁ:ﬁ'ﬂﬂdﬁ La:.re-s.:nu' o lauds do nstituts Médion Legal [IML) para o fins de requenmento de
- Haordiulqmamﬂaamdummdamﬁrﬁﬁbm:w
® O ML que atende 2 regilio do adidente ou da minha residénciy ndo realizs pericias pars fins do Seguro DPVAT, o
& O IML gue atende a regido da acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 [rorventa) dias
Solicito o prassegumentn da sndlise do mey pedido de ndenizacio do Seguro DPVAT, por irvalides permanenia, Com base na decumentacdo medica
apresentada sem 2 apresentacdo do laudo da IML, concordands, desde H. &M me Lunrmetar & andlize mécica presencial, caso necessdehn, a1 costas

da Seguradars |:|'der Para verificacdo da existéngy e quantificac3o das lesdes perma renles decorrentes de aoidente de trémsito caussdo peor veloulo
aUtoMmoton, conforme o disposto na Lei & 194/74.

Declara que esta BUafizagdo nio sgnifice préva concordincia com 2 futurs avaliagda rmédica ou rendneia 2o dreito de contestar a avaliagdo médica, casa
discorde do sey conteddo

da pedido,

Mtﬁmmm-wmmmuum )

23 E=ado — : : :
 civil e witima: [Jsarers [ cassdo rocvi [Jowortede [ separado ucialmerse [ v g;mm:;“
X - Graude Pyrertesm com awitire: | 25 - Vitima demou companhsro(z) Osim [JNsc

i zr-iam-m:mqal rimnmm:

28-vama [] Sm | 29-Se tinka fios, informar | 10 viradesos ]S | 21 viems [ | 32-5etinhaimaos, informar |23 vineme desou L] 5m
mﬁ'ﬂ-ﬂmm | Wives Falecidos m“mﬂ?nﬂh HM?D“& | Vivas Falecdos: | e v I INEI:I
Estou ciente de que 3 Seguradon Uder pagerd, cass dewda, s indenizacio do Seguro DIFVAT por morte queles benetodnos que s Bpresenlarem & Drondarnem

2503 condig3o, extanda dente, ainda, de que gualouer amits3o ou declaricio ndo verdadeira poders g=rar a obrigacie de ressarcr o valor recebido, alkém da
responsabiidade crimnal por infraclo do artigo 295 do Codigo Pena

- %
— 38-12 | Nome:_
35 - Nome leghl de guem assina 3 pedido (2 rogo) CPF:

Assinaturs da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina 2 pedida {3 rogo) 39-2% | Nome:_

CPF;

47 - Assinatura de quem assina a pedido (a rogo)

J N\ Assrraturd da testemunha
B Vi~ s
a-tooleData, S Ce UL DR BT . N N
» A '] - - 1 -
b f-‘l'ijli_l‘.'l Lo __,&;- _-‘-|.~,r‘-:_= a 7 Fa
41- Assingtura da witimabeneficlinio (declarante) (L A D . “ o Ay

43 Assinatura do Representants Legsl [se houver]
FPEO01 WO02/2019

43 - Assinatura 00 Procurador |58 houver)
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494
RORAIMA ENERGIA
ERNOER‘R\IGMI'AA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada w0 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11, 294 ,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA - CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

N ER G I A

Wmvoc&
| cODIGO UNICO
| 703494

CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES
03/2020

IE: 240070223

| TOTAL A PAGAR
R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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ESTADO'DEHORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

s
%

wits i o st eV ERIFIGACAOIDEIS E G URANGAIGIRURGIGAL: S i
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA

k. #
| SRR i s

i 7l - F—
Nome W) admws) (e, (1Y Glmr.
Responsdvel Cirurgisio bat i .muum____w?,mxﬂ____

({ Sal
PACIENTE CONFIRMOU:

Identidade
Sitio Cinirgico

(it} Procedimenta
Consentimento () 5im ( yNBo

o Pré Anestésica)

RISCO CIRURGICO = . -
{ )Aplica () Niio ge Aplica,.,

._n.n._._....._..LL g . B2

SITIO DEMARCADG S S

Sim ( )Nao { ) Néo se Aplica

() VERIFICA CAOD DE SEGU RANCA ANESTESICA
"ONCLUIDA

——

(¢() OXIMENTRO DE PULSG 3 NO PACIENTE EM
UNCIONAMENTO

0 PACIENTE POSSUL,
ALERGIA CONHECIDA
(8 Nao { ) Sim, Qual: -.

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
_ﬁ_ Nilo
()

Sim, e equi Pamentofassisténcia dis poniveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
9 Nao

0 adequado ¢ planejamento

{ ) Sim, ¢ acesso endovens
para fluidos \@ !
f mc: M
S, € LT

Data \mm\_ am..w_,. A2} AssHrGRA

Horp:

ANTES DA INCISAO

Anestesista _ [y~ hﬁn@\h ey
&~ Lok

PAUSA CIRURGICA (Sala Operatéria)

CONFIRMAR QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: () Sim ( )Nao
CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
{("HMdentificagho do paciente
m JSitio cirirgico
()Procedimeanta

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS-
() REVISAO DO CIRURGIAD:

Quais slo as etapas criticas ou inesperadas, durago da
bperaglio e perda sangulnes prevista,

() REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA
Hé alguma preocupagiio especifica em relagho ao paciente

( JREVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessdrios, como instrumentais, priteses e
Outros esto presentes e dentro da validade de
eilerilizagio (incluindo resultado do indicador). Ha

questOes relacionadas a equipamentos o quaisquer
preocupages.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI

REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS,

{ ) Nio se aplica

.A.\.w M_..:.__. ..‘".... F -
Qual: ! “..h.m,....._ﬁ‘___-_f..“ﬁ,._m,.._. _.Krca_-.,mh.” 5

{)
AS IMAGENS ESSENCIALS ESTAO DISPONIVEILS.
[ ) Sim

{ ) Nia se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SAL

A DE
OPERACOES

(Sala Pés Operatdoria)

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGFE
Ol DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1 ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

.n,._._ Sim { ) Nio

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTA|S
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHA*
ESTAO CORRETAS
{ })Sim { }Nao { JNdo se Aplicam
I- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO 0 NOME Do PACIENTE)
{ ) Sim ( ) Ndo (1) Nfo se Aplica
SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTC
PARA SER RESOLVIDO
{ ) Sim { FNio
(19 CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIALS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTR PACIENTE

() Sim ( H_ uunm. : .“.___ch_ se Aplica
gm..

srmelrs
ft, 526,57 ENF

Assinatura e Carimbo
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4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
! DATA DE ADMISSAD | | DIH | r
ngﬁ;;ﬁ FWQC_ A ' A e . LAY = I
g u
L ERee APO>Ts A 0505 da Pime OF G- Ydoly -
SRO S HAS | NEGA | Dm2 NEG2 =
za LEITO DATA A |
=i . - PRESCRICAQD HORARIO
1 m % . I e Ly i
2 ACESSO VENOSO penwzmc?c s ogen 6h) FC
3 SF 0.9% S500ML EV 84 ) s, Foo
4 __|DIPIRONA 500MG EV 68K +—22) I3 < T '
5___|OMEPRAZOL 40MG £V 1XDIA 2 L2 LR
; TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OE BI85 SE DOR INTENSA o
f NI.&LBUFJNA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM 4 T
= |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 58 1y ' s i
2. |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H S/ — o b
p__ICLINDAMICINA 600MG EV OU VO 8/81 Fs :{
‘zr EJPROFLGMGENO 400MG EV_OU 500MG V3 273> =
E APTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E 3 1
: > OU PAD > 1 <
12 |SSW+CCGG BB H R e |
14 . |CURATIVO DIARIO .
T Meas M0 10 FV b OIS Zidess)
e EF&;E: r ?c _ Y ~wE Yy IS 24
— & ]
- ;18 ] @ 12417 oA A% .
19
|20
21
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200-250. 2U1, 251-300: 4UI; 301-350 GUI- ;514
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DUML. GLICUSE 50% 40 ML EV = AVISAR PL.#.":';SLE-EET::G e i

L L_I:I MEDICA:
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NQ LETO,

0 PAC D ATIVO, REATIVD. ¢ UANTE
-Euu% F'ﬁ'&?;,gl-ﬁg ﬁ;:ggnm. ANICTERICD, AFEBRIL. [uﬁngaﬁ AT
8 30UCITADD R 8 CONDUTA : MANTIDA
| 22ROGRAMACAD OF CIRURGIA ;
B DEALTA
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6 H PA FC FR
12 H
18 H |
24H |, ' | |
/"51""‘ C 6 co U-—_,
- _ oy e
tis 130 % o S
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SENTIMENTO PARA INTERNACAOQ

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

RETAGUARDA
=) ¥ %
~u__1ﬂ&du W Magne

Sou informads que present

CPFn®

EM HOSPITAL D

e Termo de Consens; l
e Consentimenta Esclerecido temi o

0s principais asp

dever ético de informar ag
fs) t 5] A

ofs) Tramenta;s}, Assis
Cirurgias) aof
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. Eat % = o ) L= ad fi: o
s to ciente que podem ocorrer eventual
eral de Roraime, casg ga .
¢ Cirurgias pré-agendadas;
* Casc haja alteraclies
complexidade;
* Complicag&es clin
*  Quando dacidi

ido pela equipe assistencial;

18 complexidade e
fiecessicade de retransfe

Ynicas que demandem

ices Com necessidade da atendimento emergencial:

4.} Decl ei ' 3

) By {0 estar ciente que pare dar continuidade = assisténe; i
tare! sendo transferido para Hospita| de Retaguards: P
3.) Autorizo qualguer p I

procedimento médico, o
) i P TRQIcO, exame, tratamentn clinie
6.) Confirmo que recen; explicagde Bt

. 25, li, compreend tor]
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1 L E] rad iy -

Boa Vi MaJ
a Vista, _lﬁ_de & 0 de 20_ol,

Assinatura do pacients:
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objetiva de cumprir o
=Clos relacionados com
ou Prmedim:::o{s}

:rffozmna;r‘}es prestadas
©s do Hospital Ger
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pelo sap
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4 idade de
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faga necessario, tais como: Yencis pars o Hospital

uma assist®ncia de maior

Responsdvel:

1)Assinatura:
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CPFn®

Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devers

ser preenchido pelo médico
Confirmo que expliou

¢l Cetalhadamente para
propésito, s risces, beneficios,

descritos. Acredi

to que ient dvel emtand
|i& O paciente responsav eﬁgg;enaeu © que expliguei,

Boa Vista,_3( de [V
5

T T 1
Nome Completo:

alfhe= L]

© paciente e'ou responsdvel ou familiares,

¢ alternativas para o ratamento(s) / procedimento(s) aci

Q

ima

Assinatura do Médica:

CEM

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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Sistema Ministério
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DE INTERNACAO HOSPITALAR

CSISUS  Gnicode da LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

—ldentificagdo do Estabeje .
1 - MONE {F{J ESTABELECMENTS mmiﬂe Saude-

3+ NOME DO ESTARE| ECMENTD EK_E.ITAHTE—

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO e e —
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HOSPITAL DE CAMPANHA
CANARINHO

segunda-feira, 18 de maio de 2020

ADMISSAO - CLINICA MEDICA

3 = Sfumm

Hipétese Diagnéstica: rx rxposta DE OS50S DA PERNA D

Historia da Doenga Atual:

AH: MV"' S'nlll RA

ABD: Planoc, RHA+ normotim

panico, indolo Ipag
EXT. BPP, panturrilh Sl

as Ivres, sem edemas.

/7
CD: @imizndidrataca®. Suporte clinico manti /]

do. PROGRAMAR CIRURGIA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
_ PRESCRICAO MEDICA
pﬁm DE ADMISSA0 | 1E] 5 2620 | | [on Emee
ACFENTE ' Uldeamin Cente. e DAL p—
DIAGNOSTICO | £ erririo. da Qe D 3 )
ALERGIAS e b | R ' L;.,..*n-a..(n J
IDADE - o2
e 19 & LEITO ;._g DATA 18/5/2020
PRESCRICAD HORA
1|DIETA ORAL LIVRE =
2|ACESS0O VENOSO PERIFERICO -
3|SF 0,9% 500mi EV ACM MARTER
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA A:CM
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN SA m;'
b/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01CP vO DE 8/2h SN = SN
7|ONDASETRONA 8MG EB B/8H SN SN
% 8]CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H
10|CURATIVO DIARIO :ﬁ:ﬂn‘
11[CEFOTAXIMA SO@MG EV 6/6H 1 = 06
12|METROTRONIDAZOL S00MG EV 8/8H 1® A of’
14 /
15 \
16 ),
17 Ny
19 ’
20
n
23 BE DLARE T O CORRECAD COM | NSULIMNA REGULAR
CONFORME ESCLEMA, : P o558
e SO LI, SR ST SR W
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO )
“~ ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. e
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, i
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . = N
E’: EI- doii is Frrreomi
RISCO OK —-CORENRR 754419 TE
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop) -
SINAIS VITAPA FC FR T sl i
= T ~ fr_"'fp__ Loamir Viana (Res Ortop)
; — -~ e CRM/RR 2124
12 H i 14 & A T T Aon Martins (Res Ortop)
18 H [Rox 80| 92 Z5 grectiinass
YT = = - —— Bruno Vieira (Res Ortop)
- L — CRM/RE 1231
. " L = = ] o 3 4 J j
Pl s viﬁ’wﬁ_f’; =2V, Cogrn B Akl o CEIT S W
e : & F_: 41 = &, i )al L : ‘
Ochrna LIPE 2 A 7 i ;,t'r_"-;L L CRlgpea W
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ [ [oN [
PACIENTE |WLADIMIR COSTA MACENA o
DIAGNOSTICO [FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITO -
ALERGIAS HAS DM2 E
IDADE 19 LEITO 68 |DATA 19/5/2020 o @
TEM PRESCRICAQ HORARIO § >
1|DIETA ORAL LIVRE SND g2
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER o
3|SF 0,9% 500mI EV ACM ACM § %
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ,.G 6 N [F 25
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H{SN' SN_JoH(1714%4) g3
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8KSN) SN Sz
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN N
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN E g
- 9[SSVV + CCGG 6/6 ROTINA =2
10{CURATIVO DIARIO MANHA ¥
15|CEFOTAXIMA 500MG EV 6/6H g%
16| METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H 08 167 ' _;/ om ég
17 28
19 | £3
T =
s :
23 E#nmfmnmﬂam_%mw (5] lé §
T R T R R R T g2
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, § %
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. e=

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADOQ, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

__ RISCO OK :

AG CIRURGIA Eﬁf,:,f:?;;mem"“p' |
SINAIS VITAPA FC FR TEMP = Loamir Viana (Res Ortop)
6H A &~ 20 £ crmmraia
13 1 T T [ — 3 > Don Martins (Res Ortop)
Ty oY : = — = = CRM/RR 2038

20 ¥ 7L ?’& ic Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H fj '_ CEM/RE 1931
\ 3 p ™ . O
" f Yy A1 ML O Ay
|2 DeeeAS MBS

| O
.fm,cm F}’IUET’ s

JLTI{J-CJ o3 r":tu‘-\—hh }”M ﬂ_’w&u:ﬂ_kagubbe C.rg./{?j e SOUS a il
cuntFiode Wlzud (PR wusle axiie e Aosusot o,

m\\mo@ > MV,
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

_..35_2._: n"1 _

Paciente: [, /) w :_ /{’

7L
; q..\.h...\ .__.h..___.

_ I E_..._E.:.“_:. 022013 _ Atunlizada: Eu:.u:

Versio:08

HGA ._.....__u:c" 1% | _uu?._.fb_f__ h___ \w(.l o2
| T s o) D T <. 1] Sa——— i
h ) - { " u.. 2

.ocalizagio w i Regido: _.x._:_: > Regifio: o
= Graw 1 () (/) J & =) 1 Graw:l( ) H( ) .

( :‘_._.:_ TV 7% ( ) Oueimadura { ) Cirurgin ( ) DM () Vasoular | ( JLPP LTI IV7* () Queimadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular

Etiologia { )Trauma: __.:sz . Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma:  Tragho _ Fixador Externo  ( }ortopedia

s — ( ) Outro: 1 () Outro: il _

A paréncia do
Leito

Pele

Perilesional

Tipo de Exsudato

_ Exsudato
Solugfio de
hum.ﬂ:m c7a
Cobertura
primdria

Troc:

I'rofissional que
realizou
procedimento:

Observagies:

Q uantidade de

7 IR =
isfacelo () Granulaglio () Epitelizagio
() Outros

{ ) Necrose: Amarela/Negra
( ) Ferida fechada () Dreno/Sonda
{ xm,?_::::_ ( WMacerado ( Jsecn (
n. u:____::

ritema / Rubor

( u_.:_....FE.; urr_c,.: A\Mmtut_:..ir:_:.‘, “.J__.:__,,.EEE_F...__“ ) Seco
( )Outro:

( ) Umido (

(7Y Clorexiding 2% (

YGaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazing de Prata () Hidrogel
| () Uutro:

(< Y Molhado ) Seco

m\”.“_..v_a:w: Fiswologico 0,9%

)y Aleool 70%

( ) 48/48h
— .|._.-..._n.._.._.._ub._—h_

( :&;

() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( v::__:._ﬁmc_ﬂ “__.E_r__hm_h..u
{ )Ferida Fechada ( iq?zif_a__., ) Outros

ﬁ EZ.::E_ ( “__.__.?rr:_n_: n Yeca (B ritema / Rubor
( )Outro:
( :v:_:_::_:ﬂ ,‘ua: roso [ w...__:t:::F:E_H ) Serossanguineo ( ) Seco

{ ) Owutro:

) Umido (

( ) Molhado ( } Seco

) Aleool T0%

( ) Clorexiding 2%

{ ) Soro H..ﬁu_ar:: 0,9%

( YGaze ( )I( a_mrq._w..i_ __U:E..Fﬁ ) Sulfadiazina de _,::mh ) Hidrogel

( ) Outro: 2
( y2/12 ( )Diario ( ) 48/48h
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
SRR RS | PRESCRICAD MEDICA]
EACIEN{;’E WLADIMIR COSTA MACENA lon |
IAGNOSTICO FX
fﬂﬁm | EIPDT;: DE OSSOS DA r;ﬁua DIREITO
I
- :i:E 19 LEITO -EE DATA 20/5/2020
e PRESCRICAQ HORARID
AL LIVRE
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO -
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ==
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA AET"‘
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN ; ’ﬁ’.-. e
6]TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN : ;::} ;
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H
10|CURATIVO DIARIO ik
15|CEFOTAXIMA 500MG EV 6/6H MAFHE
1 .
1? METRONIDAZOL 500MG EV 8,/8H S/ Lnn (081604
19 -
20
22
33 SE DIABE TROO COMRECAD COM INSLILINA REGLL A5
e — S T L, T o B s e

RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO
ALIMENTANDO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

. REATIVO, COMUNICATIVO,
i FUNCOES Fismmﬁjms PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
& EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

RISCO OK
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TEMP CRM/RR 2015 4
EH Loamir Viana (Res Ortop)
24
22N mmnsmﬁmp:
18 H 7 CEMY H,f‘[/—/
F s
24 H 160 ¥En <> ] - Bt ieifd (Res Ortop)
g2 ,1 g
Pmn sl Wi J&E P A B ez
|2 Cch . agem . Ponn 15, P /) bz
e __,J"'\II - i =~
=, &g 'Ix.._i_ L : Py ﬁ—'{—;—'ﬂs.v-.f,ﬁ_?-‘cd__
o e i g e el o

! n:--x_o--- L .,.-H..\-'- ) '."-.l-,-_h_ a8 L 34 17 g .Z..-Z'-- ¥, - ‘a:_’

| i FEY b vt gy

Ce i 'i_:fuun, X 5 amean TPBETT L in Efﬁ

- . T, Erfarmgen

3y W Kooy ;-_l_{ L P i :v;__ L CORENAR 530S
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

12:_".2_: n"1 _

HGR

Leito: mw\_%

Paciente: C\?S%rgf\ﬁ m\ !

Versio:08 | Elaborada: 022013 | Atualizada: 2/2020

Gu ta ".

_omxh_l.m auu... / ~Leaded

| .ocalizacio

ttiologia
A paréncia do
Leito
Pele Perilesional

Fipo de Exsudato

Quantidade de
Exsudato
Solugio de
Limpeza
Cobertur:
primaria

Troca

Profissional que
realizou
procedimento:

A

Obscervagoes:

Regido: \x + WU

Grauw: 1 () H( )

Regiio:

N 71N —
\ﬂ> >r Graw:1( ) 1 ( ) il

.nu._,_v_,__:___{.‘._..ﬁ. “_l.&:ai_i; i.m:.s_m::zﬁHE_E___:
(&) Trauma : Tragfio Fixador Externo {  Jortopedia
() Outro; il

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( :.E::EE:A .urﬁ:r__xnt__:
() Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros

.ﬁ.ﬂ%z.ﬂ.:::_ ( WMacerado ( )seca ( )liritema/ Rubor
( unr=:w

{ ) Purulento ( ._._.2:..;: ( h...__.___r:_:s_r:_:_“{H{.E.?Ef::n:a ) Seco
() Outro;

( & Umido (

{ &) Soro Fisioldgico 0,9% ¥ Clorexidina 2% { ) Alcool 70%

( ) Molhado } Seco

(6) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel

.‘.. ::.__....3. ) _J
( )12/12 (S3Didrio ( ) 48/4Bh
E: Rers Fanns rart
qﬁi”_ Elisclet .H.._.
haiil Q.._.n:_m.._._u. ”____” ..:_”.._,”, _._.__._

-....__

{ Ll PPN IV 7* ( ) Queimadura{ ) Cirurgia ( ) DM () Vascular
{ ) Trauma : Tragio Fixador Externo () orlopedia
{ ) Uulro:

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo { )Granulagiio ( .: _:F_t.__f::
( Werida Fechada () Dreno/Sonda () Outros

( h__?_czz____h u___._____.FEa:ﬁ seca ( ﬁ.:_cn_,:_x:_a_
«. ) Ot

( ) Purulento () Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo () Seco
{ ) Outree

) Umido (

() Aleool 70%

( ) Molhado (

) Seco

{ ) Soro Fisiologico 0,9%, { ) Clorexidinn 2%

( )Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
() Outro:

( )12/12

() 48/48h
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ﬂ.LIMENTA!*IDD, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ELGFC‘AS
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO .
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PHESEH\:’ADQS : '

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
PRESCRICAD MEDI
DATA DE ADMISSAQ | . [A]
PACIENTE |WLADIMIR COSTA MACENA o I
DIAGNOSTICO |[FX EXPOSTA DE
0ss
22000 1A OS DA FDEMR;HA DIREITO
IDADE
DAD 19 LEIT{; Rescmcﬁgs DATA 21/5/2020 9
— o
1|DIETA ORAL LIVRE el §
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO A~ E
3|SF 0,9% 500m| EV ACM M.:gﬁﬂ;"\NTEH z
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA £ 7 7 .
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN - "-—j" = 3
6/TRAMAL 100MG - :
+ SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN 3
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN SN 3
B|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG SN :
9{SSVV + CCGG 6/6 H s
] : ROTINA >
10|CURATIVO DIARIO A | 77 :
15|CEFOTAXIMA 500MG EV 6/6H A f* < g
16 METRONIDAZOL 500MG EV 8/8H & l 8
17 § :
/._ c
19 %
20 $
©
22 E
[0
23 SE ABE TwO CORRECLD COM | MSULINA REGULAR 3
- & - q a
D v B N R, e o S SR
5
1S
g
a
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Don Martins (Res Ortop)
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

j —

‘ Nicleo de Enfermagem em _.EE_..:E: _

_ Tratamento de Feridas —

Ea_m:__..._,/\ Hm Nﬁ@bb.

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 2/2020

Localizagio
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_[|
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_r-

(
(
4

() Necrose: Amarela/Negra () Lsfacelo |
() Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda

_H..ﬂf_:u.::__.ﬂu?a:nsd:ﬂ (i .U_,,...F.:|H

} Granulagio () Epitelizagiio
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| e 7 R
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PP LTIV 9+ { ) Queimadura( ) Ci irurgia { ) DM ( . ; = Urau: | - L )
) Vascular { ILPPLII I IV 7% 2 C—
JTrauma:  Traca ¥ { EE_:E._EE ) Cirurgia ( ) DM { ) Vascul
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— —
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) { :::E.
—— —1 ———— = () Outro:
PR Ramnidato ” w“".:“:__:._:; S0 (. ) Senpuiciolento ) Serossanguineo (') Seco | ( :_.._:__E_E ﬁv_\u__mn_‘:m: () Sanguinolento () Serossanguineo ( .f ..mﬂn,
Ut riy: ) - el
e —— Bt — — () Ohutro;
Quantidade de Em=SS T == - ——
S s () Molhado ( )Umido - = i .
: |f_cw_w.wqm,__ﬂw B R 8 i N HI,{E, e () Molhado () Umido pvi ¢ “VSeoo
i %) Soro Fisiologico 0.9 lanasicldiing 6 , e P
Limpeza X iologico 0,9%  (X) Clorexidina 2% ( )Alcool 70% (\ Soro Fisioldgico 0,9% idina 2°
Cobertura _Dﬁ —_— vﬁ| gico 9% (A)-Clorexidina 2% () Aleool 70%
e 20 Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sul ) :
priméria I__ ( }Outrar J._\\um.?._ihu\xn o ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel Cl?:k. () :Frr:?rh ibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidroge!
7 I e "= ) Outro: .....q.\.w 4 A
Troca ( y213 4 \Dj Lo ] yﬂ\fl.s..\h..\wu
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD ME )
DATA DE ADMISSAQ | “ Emmf
PACIENTE |WLADIMIR COSTA MACENA = I
DIAGNOSTICO [FX EXPOSTA
DIA DE
o T 0SS0Ss DA FI;ERHA DIREITO
M2
IDADE
20 19 LE rrc:: —L ﬂgs DATA 22/5/2020
- 1|DIETA ORAL LIVRE : ronno
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO ]
3|SF 0,9% 500m| EV ACM e
4 [OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA -
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 06 :
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 Cp VO DE 8/8h SN e
7|ONDASETRONA 8MG EB 8/8H SN :N
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 1 .
60 E/OU PAD> 110 MM
9SSVV + CCGG 6/6 H e =
10]CURATIVO DIARIO AR
15 |CEFOTAXIMA 500MG EV 6/6H Fren
16|METRONIDAZOL 500MG EV 8,8 TR
17] ath ~ T ﬁ:‘igﬁ-ﬂ -
19 )
20
22
23 T THCCH COHRRECAD Cona |
L ' LARE - | INSULIMA REGLLAR (SC).
TSRy e e e A X g

RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVA
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO ANICTE

EXAME FisiCO ; R ) ERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

RISCO OK
AG CIRURGIA Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VIT4APA FC ER TEMP CRM/RR 2015 -
o Loamir Viana (Res Ortop)
e CRM/RR 2124
Don Martins (Res Ort
18 H CRM/RR 2038 | Gp:
24 H Bruno Vieira (Res Ortop)
CHM/ER 1331 _J

REATIVO, COMUNICATIVO,
DAS, SEM QUEIXAS ALGICAS.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAI
MA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/suUsS
: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: WLADIMIR COSTA MACENA
g;Li;Eh:jTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 16/05/2020 ccizn
15!::0 :}'IIESDDE FX EXPOSTA DE 0S50S DA PERNA DIREITA *E NO DIA
» FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
(OPERADO PELO DOUTOR nﬁﬁnon B il
DR MARCUS BRUNNER E P/ DR 0
Recese ALTA HOSPITALAR nopia 22/05/2020 As EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS,

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORI
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM
DOUTOR DR MARCUS BRUNNER

O DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
01 (UMA) SEMANAS, com 0

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXSA RW5NZ F3DTT 6XXER

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

C"IENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE ME
2. T{EMAR MEDICAGCAQ PRESCRITA PELO MEDICO;
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA:

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:
5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL; ’

E.AGEND{\R CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

MBROS INFERIORES:

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACﬁéﬁDD R

« _ MARCELO ARRUDA

sexta-feira, 22 de maio de 2020 Residente de Qaf0pers: 'l?aumamicgia CRM/RR
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_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

TERMO DE L‘DNSENTIMENTU PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE @
RETAGUARDA
CPFn®

i .r_-,'} o mf‘&"ﬂ""ﬂ'
,

- A presente Temc de Consenti m o objetivo de cumpris o
Sver ;‘mo de m:o‘rma: 40 paciente e/ou responsivel 05 principais aspectos relacionados com
-:-Tﬂs} ratamento(s ) _.ﬂ.ss:ﬂenc:a Clinica, M:dicamenm{s} ou Prmedim:nm{s} (exames
l:.rlléttglﬂ.s‘] ao(s) qgams} serer submetido, complementando as nformacdes prestadas pelg se*j
E;_} FLW & pela equipe de funcionarips e presiadores de servigos do Hospital Gera] de Iiornjma-
Declaro que:

1.) Fui informado Que 2 internacdp np
Serem mantidos cuidados médi
2.) Estou ciente qu
Geral de Roraima,

[ ]

Sou informada que menta Esclarecido te

Hospital de Retaguarda justi

: ©0- assistenciais de méd;a complexidade e de curta permanéncia,

¢ pocem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital

caso se faga necessirio, tais como:

Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteracles clinicas que demandem uma assisténcia de
complexidade;

fica-se pela necessidade de

maior )
* ComplicagSes clinicas cOm necessidade de atendimento emer
Quando decidida pela equipe

assistencial;

gencial;
L ]
%.) Declaro estar ciente
estarei sendo transferido
3.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado:

X, - = Li
6.) Confirmo queé recedi explicagdes, Ii, “ompreendo, autorizo e concordg com tudo gue me foi
esclarecido ¢ que me fo; con

ncedide a opertunidade de anular, questionar, alterar qualquer
©5pago, pardgrafo ou palavras ©0om as quais ndo concordasse,

Que para dar continuidade 2 assisténcia médico hospitalar necessiria
para Hospital de Retaguarda:

BoaVista, 16 de_ Mol o de 20_ol

—_—

Assinatura do paciente:

Responsdvel: -
1 JAssinatura:

Nome

CPFn®_

Grau de Parentesco:
erd ser preenchido pelo médico

que expliquei detalhadzmente pare 0 paciente e/ou
proposito, os riscos, beneficios,

Este espaco, a seguir, dev
Confirmo responsével, ou familiares, o

¢ alternativas para o tratamento(s) /
descritos. Acredito que ¢ paciente/

Boa Vista, Eg de

Nome Completo:

procedimento(s) acima

respons%:ndeu © que expliquei.
e
v a0 dad0) 32  Hora:

—_—

g : : CEM
- ASSAAMmrareaintbo do Medico Regulador
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: WLADIMIR COSTA MACENA 19
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 16/05/2020 com
DIAGNOSTICO DE FX EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA ENODIA
16/05/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
FIXADOR EXTERNO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR MARCUS BRUNNER E P/ DR 0

RECEBE ALTA HOSPITALAR noDIA 22/05/2020 AS
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

, EM

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01(UMaA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR MARCUS BRUNNER

ORIENTACOES GERAIS:

8 EZO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2. TOMAR MEDICAGAOQ PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA:

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL:

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO Qﬁ DR. _ MARCELO ARRUDA

AN
"M
sexta-feira, 22 de maio de 2020 Residente SE‘ lﬁgﬁ e Traumatologia CRM/RR
Vo

v
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B AEPUBLICA FEDERATIVA DO BRALI iR ) (= DA EM TODO O TERRTORIN NADIONAL
. ulzl',r-d' PRIADE
EBTADO DE ROMAINMA S 338717 EArEDCAL
il AFTAHLA DE EFTADO T SEGLEGAMNEA PRIBLICA T
ERETIMTUTE OF SN THHCAL AT CRENL 0 g
WILL GONCALYES FRANCO
g GERALDO ROCHA FRANCO
i MARTA DO ROSARIO GOMGALVES FRANCOD
P SANTA THES - WA
CERTD CAS 10491 FLS 292 LIV B-25
1 _0F BOA VISTA - ER
.
Wl am b ROl §25.204.3-20 Asaameu mocua Tmiare
BASATRA DO TITMLAR 1 WIA -
CAATEIRA DE IDENTIDACE R e e ) = BE L5177 196 DE 250083
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0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

M de b

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: Dmmmm;uemﬁmutm;
_
2 - N¥ do sinkstro ou ASL: !-_U’Fdlil‘lhl: : A - ?i W‘DHDI‘IH‘&II‘I‘II

Of . ) a8 = alle AT
nlﬁmummwzmummmmmmmmmm - CIRCULAR SUSEP Nt 4452012

'-)5 Nmﬁtf_ltnrﬂumﬁ RQSTE M_L':."" o 8 ON X c?“f?{: 239-04

) mmnﬂ peRMANENTE [ Jmonre

-:'_ - 9+ Ndmero: 10 - Complemento:
ﬂ‘_.l Ao 3'}5 1] Yan o L'EL._ Qo
11 - Bairro: 125 Cidade: ; uw
Conmgo0d N etsaoN e E 3515? al .o,
15 - E-mail:
H 3;; - 3555

E nmsnoummm.mI.EEMIms,rumtcuunonlmmmmn:ﬁlmmmunmommmwm
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
o<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
W]
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
=1
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B recuso inFoRmMaR [0 ms1.004 rS1.000,00 [ ws2.501.00 ATE R$5.000,00
[] semrenpa ] rs1.001.00 aT¢ R$2.500.00 [0 acima pe rés.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [ senenciAmio pa mpeNZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
|
] conTa POUPANCA (somene pars os bancos sbaiso. Assinala uma opglo) mmmncm:mmzw :
- [] Bradesco t237) [ i (342) ‘ Nome do BANCO: Fatl]

[ sancodoBrasi(001)  [] Caba Econdmica Federal (104)

m!m:u:DD conma: ]D

{indormiar o digho se edstir) (informar o digho se existir)

Aﬂ!HﬂA:D CONTA: 90 &F E ] |@
fmborma o digio sz exate] fmforrmar o digho se exati)

Autorizo s Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o velor da indenizecio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue &u tiver direito, reconhecendo & dando, desde j8 & somente apds a efetivagio do crédito, quitaglo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML] para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Led n? 5.194/74), uma vez que;
#® N3o hd IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
#® 0 IML que atande a regiSo do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML gue atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio medica
apresentads sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & analise médica presencial, caso necessario, &s custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificagiio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por weiculo
automotor, conforme o disposto ne Lel 5.194/74,

Declaro que esta autorizaclo nBo significa prévia concorddncia com & futurs avaliaglo médica ou rendncia so direito de contestar o avaliagBo médica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e & [dsotsio [ cassdolnoowi) [Joworade [ Separado duticialmente [ vivo et

55 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheiro|a): Dsu-n Dm 27 - 5e a vitima debow companheinoda), informar o nome completo:

28 - Vitima ";m | 29 - Se tinha filhos, informar - Vitirre ety Sim | 31-Vitima Sim | 32 -5e tinha irmBos, informar | 33 - Vitima deou Sm
teve fhos? T~ | nso lm: Falecidos: nasciur fual nasoer? [©] jgo | teve irmdos? [T ngo | Vivos: Falecidos: pais/aeds vivos? Nio

Estou ciente de que & Seguradora Lider pagera, caso devida, & indenizacho do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se spresentarem & provarem
esta condiglo, estando chente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaracio nBo verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal

- 38- 1% | Nome:
- 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CFF: "
E Assinatura da testemunha :
16 - CPF legivel de quem assina a pedido (4 rogo) 39-2¢ | Nome: e
_I CPF; __
37 - Assinatura de quem assina a pedido [a rogo)
R n! Posal . " | e \ r,l -
41- Assinatura da vitima,beneficiirio (declarants) 1y o CaXaxXiD
42- Assinatura do Representante Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FP5.001 VD02/2019
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:
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %' Sequradora Lider &
IDENTIFICACIN\O DO SINISTRO
ASL-0245281/20
Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA Data do acidente: 16/05/2020
. bt . . WLADIMIR COSTA
CPF: 061.970.232-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: MACENA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaracgdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

WLADIMIR COSTA MACENA : 061.970.232-02

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXSA RW5NZ F3DTT 6XXER

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

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: 31/08/2020 Data do cadastramento: 31/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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OUTORGANTE -
NOME: |\ | .. ¢ B e o
Loaany . £091
NAGIDN&LEDADE ke e A WAL { | LA
PROFISSAD: ) i Ty o e——— ESTADOCVIL. U I i
CPFH__'_L 1‘ / = LY o 1 L Sy __R '-_‘__""_ ) ,._,,..,H_ﬂ_'___.__________
BAIRRO: 2 =L o ENDERECO: O] T 75 5L —L—L—————_,__
SRelLodg " Top —— "k b Wiofg — —— —
VITIMA: | [ | i )y e 2
CPR:C a7 o] O == Ao Crne
NATUREZA: T e —__DATADOACIDENTE. | & 7 ———
{ ) DAMS (<) INVALIDEZ f “.“ Fﬁ?__———
OUTORGADA -
wove: UL [l s Gigun s hwon e
NACIONALIDADE: [~ /.. — ALY L a6
ESTADOCIVIL: =7, . . = _Teeee——— e
PROFISSAO: c7, s o e e —
N"DORG;, J-A 91T "—"-——-—B—_J___ B e e
N°CPF:_XAl 2. 357, 35— —— s L S
ENDERECO: £, = —r—-A—AT_ ;
H’_{l r. { I!r'/-'-- .
PODERES:

Para requerer o se £
guro DPVAT por (.-, % i,
ualquer = L+ @ Que tem direito
gm rgzéoﬁd?:fc?::;?ep;nenmpte 40 consorcio DPVAT administrado pec;aogr:rgfan;e, e
(a), bem como quita HARMS, podendo o referido (a) procurador (a) em ngme dﬂra e
estaduais ou fede?ais r::) J%qugcrgﬂpr?v EI:Erar Iducumenlos em 6rgaos plblicos mﬁnf;::?:;?sn
também poderes especificos S, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
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Assinatura

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

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0245281/20
Namero do Sinistro: 3200312153

Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA Data do acidente: 16/05/2020
. ) o . . WLADIMIR COSTA
CPF: 061.970.232-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: MACENA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaracdo de Inexisténcia de IML

WLADIMIR COSTA MACENA : 061.970.232-02
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentagdo 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 11/09/2020 Data do cadastramento: 11/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200312153 Cidade: Iracema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA Data do acidente: 16/05/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA DIREITAS.(P.25)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (P.4,27)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS 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:

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

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 ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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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, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200312153 Vitima: WLADIMIR COSTA MACENA

Data do Acidente: 16/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WLADIMIR COSTA MACENA

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, contados 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? 16086968
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ITATU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4
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DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x**x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WLADIMIR COSTA MACENA

BANCO: 341
AGENCIA: 07834
CONTA : 000000020669-5

Autenticacdo:
177B547C246A0B734BB99C6AB09629FD79800391CE65289FC9189EC2715ACECC
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