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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, 25 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200397640 Vitima: IVANILDE DE ALBUQUERQUE

Data do Acidente: 22/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), IVANILDE DE ALBUQUERQUE

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: IVANILDE DE ALBUQUERQUE
Valor: R$2.531,25

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000078604171-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

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
mmm.mvmﬂ.maum-mu.mmmnhwm

Ocoméncia N°: 13137/2020 - Registrado em: 26/10/2020 as 11h 17min

EATOMW) COMMRCARD: PRESERVAGAO DE Data/ora do Fato: 22/02/2020 & 21h 10min
LOCAL DO FATO LR

Mumicipio: ALTO ALEGRE : |
Logradouro: VILA SAO SILVESTRE N®: SN CEP: 62300-000
Baimo: CENTRO Tipo de local: ASSENTAMENTO RURAL

Referéncia: VICINAL PRINCIPAL DA VILA SAO SILVESTRE

Complemenio: AREA RURAL

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

IVANILDE DE ALBUQUERQUE(4T), nascido{a) em 22/08/1873, sexo FEMININD, solteiro(a), exercando a profissao de
COZINHEIRA, CPF N° 549.214.092-34, Pais: BRASIL, natural de ALTO ALEGRE-RR, filho{a) de MARIA F:ESLHND DE
ALBUQUERQUE e DESCONHECIDO, enderaco: TRAVESSA NICARAGUA 01, cep: 69300-000, N*: 10, bairro:
CAUAME, BOA VISTA-RR, complemento: CASA, referBncia: PROXIMO A RUA NICARAGUA, Telefone: (95) 99174-

1485,

OBJETOS

Classe Quantidade de Objeto Descrigio

Oiwato ! &.mDEIm ACIDENTE DE TRANSITO SEGURO DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

LEGADO A COMUNICANTE VEM PFMGEWWEHWACMEIT@.MUD
gingATO.QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA HONDA/BROS ESDD PLACA NAZ 441TANO gi
FABRICAGAD 2017 2017 RENAVANDO1129015499 CHASS! 9C2KD0810HR445762 DE mmmnﬁmmmm
CONCEIGAO,QUA QUE TAVA SE DESLOCANDO DA VILA SAO SILVESTRE PARA BOA VISTA 1 i
VICINAL QUANDO DE REPENTE ( UM ANIMAL BOI ) ATRAVESSOU NA SUA FRENTE NAO DANDO TEMPO
EVITAR O ACIDENTE, QUE COM O IMPACTO VEIO AO CHAD, QUE POPULARES QUE PASSAVAM PELO me_
ACIONARAM O SAMU DA REFERIDA VILA E A MESMA FOI REMOVIDA PARA BOA VISTA ATE O HOSPIT
GERAL DE RORAIMA HGR PARA PROCEDIMENTOS MEDICOS. E O RELATO.

ADRIAND 5. 5. SANTOS

DE POLICIA
MATRICULA: 42000918 ASS

..5'-# L .Jffr'nl'_u 1'1{' i__;'lir!- P '_|'
DE ALBUQUERQUE
IVANILDE

Pagina 1de 1
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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: 18/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANIIDE DE ALBUQUERQUE

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000078604171-8

2.531,25

Nr. da Autenticacdo 9D366FAQ0CT7D4FDOD
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[ Dados do Cliente:

Enderego para entrega:

[VANILDE [E ALBUQUERQUE TRV NICARAGLA HI. NUM, 0618 - CAUAME BoA
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nscrigio Rota Seq.Rota Quantiﬂadﬂ de Economias
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Situagdo Esgoto

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJYVU 74YT5 ABM92 97X8B

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

: 28

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3)

| NUM DE DI1AS

LEITURA FAT, 1048 1069 .
LEITURA INF. 21 32 :
OT. LEITURA 21/08/2020 22/09/2020_ o
ug;glémos CONSUMOS 2l {8
fazﬂg? 17-8 TGGaTTdade o ﬁnm_ﬁﬁtrihu:u 80 Consanias y

InFuﬂmnc:rn: das &nustrnhﬂnl lzadas

14-8
i TR7A8¢ 14-8 . DERAL N.% 544G . 2qg5 g fbulcan
. CLORD TURBIDED
bbb L T UL CoR ]C;Tummlg_,_-;—_.u.

29 -

———



PROJUDI - Processo: 0831214-32.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 7.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

CERMA ) e

FDEASA TNEPGLL 54

b Copfibe D Gaarvss, 677 - Comtre © el vis < B0

CRF) 813401 a0 45 | e Esteesl. JUNT. K22 3 WRANOTE LM GACITIT  FEMP®
St Frud ¢ Cot 0w e Didrws - e B 1 & Tarile Tocime S0 Raprges Bt - TR

Axgums Espuciel Sy preashe manrmas peds SEFAL BAMT]  Tw s pees Lee wf b0 A 2e D ge S0 Se D02

e [ Consunno dun) | Yo A sacan )
STTEBRO/268 6/ 10, 2000 3% 614, 24

JOAD ALCIDES COANTA
OPF . w5208 107
B, GIDEAD 317 - MOWA CANAL
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DAL [ UNIDADE COMNSURIDDSA

Grupa/Subgrupd  Classe/Subcissss  Linacln  Mamare Medioer Faturamentn  nassssss
1.1.1.2 RESIDENCIAL BIF 1IEDES1198 NORMAL CONVENC

DADS DA LETTUSA (W)

Fatuirass 304

ESCRECAL 0

CONSLMO 394 A K1 @, 748800 - 297,74
REL TGACAD 11.11
RELIGACAD A REVELIA ART 175 RE 175,26
PARCEL AMENTO COSTP 1774 8,87
CORR MOMETARIA TiD (It 1/.4 2 88
PARCELAMENTD DE ERITD 1724 83,88
ILUMINACAD PLBL TCA 3,26
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0 ﬁBER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ssclarecmenios, aceise o site wew.segurdorslider.com br ou ertre em contato stravs de um dos nurmerss abaes
Cemral de Atendimento {para corsultas sobre indenizapies & prémass, de segunda & sewta-feira, das Bh &s 20n)
Capitain & regides matropoifanas: 4020-1596 [ Outred repdes: 08900 022 1204
SAL |para reciamagiies ¢ sugessies, M4 horss por del OS00 22 8185 | SAC jpers deficiemss suditives & de i) DB00 (22 1206 | (Cemtral Ounadioris: DB00 0221 91 35

i INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchiments deste Formulirio & parte integrante do processo de bguldagdo de sinistro, conforme estabelece # Clroular numero 445712,
disponivel no enderego eletrdnico;

herp:/fwwrw i susep. go b/ BIELIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1ECODIGO=19636

A Circular SUSEF n® 445/12, que trata da prevengSo 3 lavagem de dinheiro no mercadeo segurador, determina gue todas as Seguradoras s3o obrigadas
& COPSLLUR Cadestro das pessoas envolvides no pagamento de indeniaclies. Exte codestro deve conter, akém dos decumentos de ientificacho
pessoal, informaghes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, slém da respectiva documentagio comprobatiria

& recusa em fornecer as informagies de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinsglo da referids Circulss, 5ia recuss & passivel de comunicacha sa COAFE

" SustiNTENDENCLA OF SEGuUROS PRIVADOS = SUSEP, dncalo nespomtdvEL FELD CONTROLE E FISCAlIZACED DO MERCADOY DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADS
ABENTA, CAPTALIZACAD £ RESSEGURD, * [ONSELHO DE CONTROLE DE ATTVIDADES FiNANCETRAS — COAF, OREko sNTEGRANTE DA ESTRUTURA D0 MiNSTERD DA
FaZinba, THk POE MIRALIGADE DISCIFLINAR, AFLICAN FEMAL ADMINISTRATIVAL, RECERER, ELAMimAR § IDENTINICAR A SCOaREMEIAS JUAFTITAL DI ATVIDADEL
OIS PRIDAISTAS WA LEI N¥5.613/98.

" —
s ] = %

Pelo exposto, ed ' e L N S RTF s VPec bl

rd .
mscrio (@) no CPF/CNP) I T ol 7 £ . na gualidade de Procurador (a) / intermediario (2] do Beneficiano
A s / s T U i 4T O M (K, R
"._#H- B # Jor A | “Ek inscrita (a) no CPFsob o N¥ = =l i {
1 f - el 2 | , -
do sinistro de DPVAT cobertura RIS s daviina [ PN FE FT O EVHECH
A Bl SR .,

inscrito (a) no CPFsobo N® TRe bl A5 S conforme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profiss3o: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:
L%
r ~
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Declare ainda, sob a3 penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaimo, anexando 3 (dpla
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de gue » falsidade da presente declaragio implicard na sanclio penal prevista

no art. 295 do Cédigo Penal —
i L - - e e - ] —
X Fa v i fE 2§ i a ..r!-'-. xk —

Bairro: o = Cidage: - " CEP fors o —
AovB | AIAR band T2 I i TR Ly | —]
E~miail: ) Tel {DDD): ol . —
H - el Rl (s £ o e oS HiE7-360%5 J —
Local e Data: o T =" 4 Cre =

J 4* p— f —

E _?:-— TR I;-::-;:; / : —

Assinatura do Declarante —_—
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- GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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L LISTA'DE/VERIFICACAQIDEISEGURANCA!CIRU

e . ..au....
-_.__..._. _._..
GICAL G a8 . ..Mm -,}_

1
.*rr._ .__._1_«..__
1=.__.__ L=

a:.,: ES DA INDUCAO azn.....ﬂm,ﬂ?_

Nome
Responstvel Cirurgifo_ .

ENTRADA

{ Sala Prée Anestésica)
PACIENTE CONFIRMOL:
(#) Identicdade
M& Sitio Cirirgico
A Procedimento
Consentimento () Sinfl { Y Nio

RISCO CIRURGICO
{ ) Aplica __“\%5: se Aplicn

SIT10 DEMARCADO
%.. Sim ( YMN3o ( ) Nio se Aplica

\..x. {._.._,.,.._._F}rwcuwvwc:;zvbazﬁﬁig
“CONCLUIDA

\_ﬁ CM_E_.Z_FC DE PULSO NO PACIENTE EM
\3:;__” IONAMENTO

8] w}__.:_hz_—w _.C..}:_
ALERGIA CONHECIDA

(-¥'Naio ( ) Sim, Qual: [/t

4 -

AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
{4) Niio
(') Sim, ¢ equipamento/assisiéncia disponiveis

_ﬂmﬁﬁ DE PERDA SANGUINEA > 50
() Nbio

{ ) 5im, e acegso endovenoso E_:
para fluidos

ANTES DA INCISAO

Anestesista_

PAUSA CIRURGICA {(Sala Operataria)

CONFIEMAR QUE TODOS OS5 MEMBROS DA
EQUIPE 5E APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: ( )Sm ( ) Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
( Mdentificagho do paciente
( )Sitio cimirgico
{ Procedimento
'EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(] REVISAO DO CIRURGIAD:
Quuis sfio as etapas criticas ou inesperadas, duraglo da
operaghio ¢ perda sanguinen prevista.

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:

Hi alguma preocupagio especifica em relaglio ao paciente

{ ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

O materiais necessdrios, como instrumentais, profeses e
outros estio presentes ¢ dentro da validade de
esterilizagio (incluindo resultado do indicador), HA
questdes relacionadas & equipamentos ou quaisguer
preocupagdes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS,
{ ) Nao se aplica
{ J Sim,

(ual: Hora:

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS
{ ) Sim
{ ) Mo se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOESR

(Sala Pés Operatoria)

OS PROFISSIONALS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

I- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

()Sim  ()Nio

2 SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS

{ ) Sim { )Mo { ) NBo se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA

(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
{ )Mo () Mifio se Aplica

{ ) Sim

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
( }Sim { ) Nio

{ ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A .
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE |
{ ¥Sim { ) Nio { ) Niose Aplica _

Assinatura e Carimbo
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7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
-; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . 7\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR ' ? :
PRESCRICAO MEDICA ey \...}
DATA DE ADMISSAO [ oG | -2/ DN [
PACIENTE : L7 LfhZleg t oy e e (P
:ﬁif' F?Gﬁ E: : i n o Pllbha Pl
: NEGE DM2 |7, | NEGA
IDADE ! LEITO DATA jﬁ/&{'fjﬂ 'l
TEM PRESCRICAQ "777" "] HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Sauo
2 ACESSQ VENOSO PERIFERICO Mon~tr
L W T DO = T S & -
4 [DIPIRONA 500MG EV 6/6H e y2L A%
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA S,
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S\
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 2
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 0412 (oo
g |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN .
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H e
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H do%
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG YT )
13 |SSVV + CCGG /6 H 2 S/
14 |CURATI/GIDI Y N7 74
s |70 i rA L7 TR L 5
I T e e T : By
17 \/
18 i
18 |
20
21
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SG), CONFORME ESQUEMA

200-250: 20U 251-300° 4UIL; 301-350: 6UI, 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul £ QU GLICOSE 5 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ OF CIRURGIA ;

| #PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS =
6H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18H 1177191 33 _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H _yrC M| 7 Azt -
CEh 17k 76 €9 3£7 [ 4%.i0h |

(-
AL 0.21
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NOME DO PACIENTE: _} \y Ovonl Ac

ANOTACOES DE ENFERMAGEM — SALA DE RCP / GRANDE TRAUMA / HGR

ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA'DE ESTADO DA SAUDE

/45

Al enOu e
| ) A

DATA 23 102/ 2020

SINAIS VITAIS - -
HORA | TAX | FC :| “ER .'[-SpO2 PA:  |HORA.| TAX J#FC7 [ FR | Spo2'[ PA [HORA| TAX | FC | FR i Sp0: P.A
B e0ihe. s 9% | 20 | arv M ogl3eg ] Bo |25 a7 i -
0°0036. 2] go | A48 | g7 h . i
1200l 3¢, [ 88 1A 96/ | N I
- N | B A . Ao il o I I 4 B g
e Ei:-EEn_“..n:._.:_uﬂ . Assinatura e Carimbo -I|I|xu.‘.._=u_.5uﬂmm.._la.~ﬂﬂ.
| ____REALIZAGCAO sw cmxamc B —
.El_nrqﬂu&r 3 Ass. Resp : H.HG,W.PH .Hl____tn-m‘_.mm h__r_f -_-.q i IED.—H.} Resultada Eﬂ-ns_r-... Clicose 50% Ajg Resp :
13:00 20:00 <
14:00 |\ 22:00 S
15:00 | . |¥ . 00:00 T
T 16:00 \ N 02:00
17:00 04:00
18:00°| B 06:00 D
= : i i | IR et
19:00 , r | .
L [ _ _ i Y A
e -..m___n_i_.n.a __...&_550 - o Enfermeiro .....Eua:.ﬂm. Eniermeiro Vespertino -
_ ;
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

\ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Shteaman _____SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HG
| DATADE ADMISSAD [ PRESCRICAC MEDICA -
__PACIENTE [IVANILDE DE AMBUQUERQUE L on_] —=0272020] ON ]

.
B N
3 LRt
I
\ Y
A

_______ FRATURA EXPOSTA DE PILAO TIBIAL DIREITO

| " IDADE = o

= LEITO | 1182 | DaATA 24/02/2020

L DIETA ORAL LIVRE : HORARIO

lavp <

l

—

TILATIL 20MG EV DE 12/12H

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD Dia

|

. |PLASIL1IOMG EV B/8H S/N

= oion| sl pal

TF -
SR RAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR I \

L SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MG .

|11 [CUNDAMICINA 600MG EV 0U VO DE 6/6n ==

i 12 CIPROFLOXACIND 400MG EV DE 12/12H //‘-‘f\""{. S
13 CURATIVO E

14 [s5W+ccoo a/en —

NA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; BD1=356. BUI

i - —— # : y u D
3 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA L. GLICOS

'EVOLUGAO MEDICA:

e

-'-"F-.NE.‘PN'T F‘L(TII PACIE NTE_DEITADD NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COM UNICATIVO
:'n-.'_!h.::NfAI.‘uDD,_ FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ﬁLGI(EAS_
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

:.QHT:-!_DL‘DRADG. HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . EM USD
HL FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO DIREITO) '

[SINAIS VITAIS ' \ .

. ~ &H PA Fo - E:Eiuﬁusro CAVALOBNTE CRM-BR
2% Nesol gl ] s b RESIDENTE
L 18H  fSNac| W A TRAUMATPLOGIA
__24H  [AiS=| Ce 3¢

A oy " ; » P b In 7 ' |
; = & LI o YA - - zH i o i ’ e . = {
]'—m; « ’Tﬁ LA _..f" L ;' ﬁtfgéﬁ% "'{"‘{'-“"':L“ "'.l.la" """5‘*:#-1 et e ?1""'-_;;‘- SF
PR [ I 3 3 Yy d T DAL N T 7 .
o, .J‘ cd b .-}..-'H,-] /,qp_ 3”{.- ,‘Jr T it el r f,"F £ 3. L 'J-H" T ! i
- B ] < ] = > G

p

A2k — -"I'H-E'—f T2 S | Wy { e
3 : e b — = F -/\-U‘r Y
O i T S LA, 4 v %’

o P P S 4 R NP . 55 T W

s ] . L—i..-;,.ri-‘.r-'_u..-/ =
1 o | 2y . . F ) s i A o ] o/ k s
Olado KT [am poiO MYTEAC Wlo 1 AL g‘%ﬂ -

':.'-\.
S
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r
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e NP
DATA DE ADMISSAQ

—_———

H

OSPITAL GERAL DE RORAI
MA
il SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

T A

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

HGR
et e

I
| Pa f —
K -1{235?5 IVANILDE DE AMBUGUERQUE — - L T610272629]
—LNUSTICCFRATURA EXPO ;
TALERGIAS | STA Dli[::.m TIBIAL DIREITO
. oz |
" rew LEITO | 1182 DATA | 250212020
2 Jaw INB ]
i___f . [ah TN
L% TILATIL 20MG FV DE 12/12H
foee % ____[DIPIRONA 16 £V 0U s00mc VODE 6/6H o 7 S
o e —jPEPnAzm 40MG EV 1 X AD DIA 27 e /
, _ {i ___|PLASIL1OMG EV 8/8H S/N -""’"11
~1 TRAMAL 100MG + SFQ I /N
gt - 9% 100ML EV OU 1CP 5p
= . MG VO D
-2 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/3 HRS /N £8/gnseoorit T[N
10 CAPTOPRIL 25 ' ¥
poe 10 Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MVHG 11—
S [CLINDAMICINA BOOMG EV QU VO DE 6/85H 7 d 'Ir. —1
i 7 CIPROFLOXACIND 400MG Ev DE 12/12H — O{\'
— 23 __|CURATIVO =&}
__¥4 _ ISSVV+ CCGG 6/6H i Sakh)
T MoK M
I_ n .E )
Lo E%;%%%E_O_CGHREGAG COM INSULINA REGULAR (SC) ==ty
) 351-40n: : U GLICOSE s 7 '
= ——{ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA HERML Oclcose
T e —
_ |EVOLUGAO MEDICA:
AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO AT e e ——
S piyethbl , ATIVO, REATIVO,
AUMENTANDO, FUNCOES P o COMUNICATIVO,

# LXAME FISICO - BEG, LOTE. ACIANGTICO, A
NORMOCORADD, HIDRATADO, FUNCOES Fi

SE R\fADAS »SEM QUEIXAS ALGICAS.
NICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
SIOLOGICAS PRESERVADAS ,EMUSD

LF FIXADOR EXTERNO EM TORNOZELO DIREITO
SINAIS VITAIS s
o H T = T DR AUGUSTD ca_,[mcmra CRM-AR
12H 470,40 T 62| selhentelen
= K20 r 47 -r: & - qﬁﬁqam Emﬁ-ﬂmpmmf
N Zv 7 jT FT '...Ijj,r.';.ﬂ'f TRAUMATPLGGIA
24H  Mouxe7l LT | - Tl |

:LM,J:GO 3: 2 ?.Z a'i
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|

mqn._.:nmc DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em ‘lﬁicnc_c.m |

Tratamento de Feridas —

[ o

§ ol

IRANTL D
_Lm:nu % g2

e

Paciente:
HGR

| Versio:08'

DE  Ofyet

Elaborada: 02/2013

RA

Emmﬂ.ﬂ .,Mm _‘,IO. ) xb O

‘ Atualizada: 2/2020

I 5

lt:» -
Localizagio \/v# Regido: M _ 1) : L Regido:
e . |,\w Grau: 1(_ ) 11(x) > )
( LPPIUIIIV 7% ( ) Queimadura (0) Cirur | Graw: I1( ) 11( )
it 2 gia( YDM( ) Vascul LPP LT sinf 3T PRI
H.:s__o.m__n ( JTrauma:  Tracho ___ Fixador Externo ( Jortopedia cular M W,_:M:ﬂ.w:_ :._,M _wm:u D:EHH_E_ME% ) Cirurgia ( ) DM { ) Vascular
| Sl () outro: S Ot . Irag _Iixador Externa [ ) uortopedia
}_um_.mun_m do () Necrose: Amarels ol . o (
VNegra ( ) Esfacelo ( H.DE_E_“_ il E I : : a o s
S Fm:@ I () Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Outros et gt M Wwﬁwmﬂwﬂnﬂﬁﬂqmﬁﬂmﬁarhsﬂwﬁwﬁvﬁ“:hr_::Enﬂn.“, ZJH..__H__NEWE
] : . : L
._...Ghﬂ _UP._.Hh._ﬁ.V_GH_ﬁ._ M WMG.“._._._Q._ .ﬁ ."?..Hm_a...uﬂ.._ﬂn_ ﬁ umnﬂn _n.. ,__m_.mn.ﬂ.__u____._.___quﬂ..__u__.: = ||||H_z._r=4w_ n gﬁﬂuh”ﬁ .ulvnﬁw|h u.mhm_n_.h_l_l M#_u_uq| P
:._l..ﬁ__.. * [+
o e Pt | P s o F=
Tipo de Exs urulento Seroso (M Sanguinolent 1 i yr — s R s
._ . e xlku_:E ..H..Fu:__:.u e |JH.im 0( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( WM.,E:_EHE_” ) Seroso () Sanguinolento ( ,__wnaﬂm,_:r:sn:ﬁ } Seco
Quantidade ﬁ_ﬁl_ Malh == | S ... ) _..._:._n_ = — —
i Exm:n_mﬁ@ ._.|u_. olhado ( ) Umido { )Seco ( ) Molhado ( U_GH__,.E ( )Sec
Solugio de = _I.| e ® - = —
S0 istoldgic Ong larexidi a 1 — -
%Eﬁr 7a (> Soro Fisiologico 0, ( )Clorexidina2% () Aleool 70% () Soro Fisiologico 09% () Clorexidina2% () Alcool 70%
“obertura e | - :
- <) Gaze Colagenase/Fibrinage iazina de :
- E._Em:z 3 “__D:::..E £ /Kibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel |M wwﬁn_” ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidroge|
utro:
Troca i 1 SN
e (m ¢<)Didrio ()48/48h ( )2/12 EEE () 48/48h
Profissional que . _ -

realizon
procedimento:

(hse

rvagies:

| . e
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O
':‘;; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA |
risine —— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOLGGIA GR
S A o BT I PRESCRICAO MEDICA =
F o o Di : |
~ PACIENTE IVANILDE DE ALHEUQUERQUE] H_16/02/2020] O ]
PIAGNOSTICQFRATURA EXPOST
PIAGNOSTICQFRATURI A D
;1__4_:_-3@;;,_5 [ EHiISL.ﬁD TIBIAL DIREITO
DADE o
L LEITO 2
— Trew — 118-2 DATA 26/02/202¢
1 |DIETA ORAL LIVRE oRARO
P Iave :
! e _
] J .
B o —[Lli“{ 20MG EV DE 12/12H “F__‘—‘L
.= ___IDIMRONATG EV OU 500MG VODE 57aR et &
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200397640 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IVANILDE DE ALBUQUERQUE Data do acidente: 22/02/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO PILAO TIBIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FIXADOR EXTERNO/OSTEOSSINTESE - PAG 3,20,21) EALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tormozelo 25 % o 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0315722/20
Vitima: IVANILDE DE ALBUQUERQUE
CPF: 649.214.092-34
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

IVANILDE DE ALBUQUERQUE : 649.214.092-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

Conséreios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 22/02/2020
IVANILDE DE

Titular do CPF: ALBUOUEROUE

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Data da apresentacdo: 05/11/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 05/11/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAQ
OUTORGANTE:
NOME: /VAMILL & De  OLEUGVeRBIVE
NACIONALIDADE: LPRN I g2 ESTADOCMIL:__S¥Ll/&r £ ©
PROFISSAO:_Ay /Y. NHA RG: _f lgﬁ}' (5  SiPl ~R
CPF 699 215 A7 % ENDERECO:_ T/ AicdicF 2 0L N- LT
BAIRRO: £CAUAMD £ CIDADE: wt, |[ISTR - e 2
CEP_ (T F00 ~ oD
VITIMA_/ UANIL b Z
CPF; DATADOACIDENTE:, . % - 2 - 22
NATUREZA: ( ) DAMS (x ) INVALIDEZ ( )MORTE
OUTORGADA:
NOME:— O e ?:'.1"_-_,-1,{,}“3 ‘;_.3-'1 T 7D 7i 'J?ﬂ/_‘f-‘c“‘w-
NACIONALIDADE: __L /2257 /6 24
ESTADO CIVIL:_ > JerA e
PROFISSAC:__ 7T V7 C —
N® DO RG:___ /7 BH 375 > ORGAO EMISSOR.___SJ /- / 772
DATA DE EMISSAO:_(&- ¢F - /999
N° CPF:

ENDERECO A2 /080 NI U2 B4 il Nove- ( Ay

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por /L '10i+ Pz z_ . a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgdos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rg&os privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagao de sinistro DPVAT.
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Obs - Reconhecimento por autenticidade.
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30/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0315722/20
Vitima: IVANILDE DE ALBUQUERQUE
CPF: 649.214.092-34
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

IVANILDE DE ALBUQUERQUE : 649.214.092-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

CPF de: Proprio

Conséreios do Sequro DPVAT

Data do acidente: 22/02/2020
IVANILDE DE

Titular do CPF: ALBUOUEROUE

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Data da apresentacdo: 05/11/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
CPF: 627.942.803-68

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data do cadastramento: 05/11/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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