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9 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 9 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JORO ALVES BARBOSA FILHO
=] 9 29/01/2021 11:53:56 ) s ) L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA

9.1 Arquivo: Petigdo i 2777340CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

9.2 Arquivo: DOCS $ 2777340CONTESTACAOANexo02.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

9.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

FILHO

LEITURA DE CITAGAO REALIZADA
8 04/01/2021 16:25:46  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT
S/A em 21/01/2021 referente ao evento de expedigéo seq. 7.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO
Procurador

~ ~ HEBER AUGUSTO NAKAUTH DOS
EXPEDICAO DE CITAGCAO ONLINE

7 29/12/2020 08:05:10 ; . . SANTOS
Para Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis ) .
Analista Judiciario
- . Rodrigo Bezerra Delgado
6 28/12/2020 09:47:25 CONCEDIDA A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA A PARTE .
Magistrado
5 18/12/2020 14:24:58 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 18/12/2020 14:24:57 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 18/12/2020 14:24:57 _ o SISTEMA CNJ
Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 18/12/2020 14:24:57 ) SISTEMA CNJ
32 Vara Civel
- Thiago Amorim Dos Santos
1 18/12/2020 14:24:57 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

1ofl 29/01/2021 11:54
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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, 11 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200324494 Vitima: RAIMUNDO SOUSA

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAIMUNDO SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de 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

Cartan? 16116516

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB

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




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

N
[y
a
3
<
>
Z
)
o
|
«
€
®
S
©
o
=
1=}
I3
e}
o
=
S}
3
o
@©
o

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,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
rEmS——, 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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200324494 Vitima: RAIMUNDO SOUSA

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDO SOUSA

Apds a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Com base no boletim de ocorréncia que possui fé publica e presungdo de veracidade, verificou-se que o
acidente ocorreu durante a prética de ato ilicito pela vitima. Desta forma, o acidente ndo esta coberto pelo
Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB
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2 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LALIDD DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARS COBERTURA DE INVALIDET FERMANENTE
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{ GOVERNO DO ESTA
ﬁ SOl o0 DO ESTADO DE RORAIMA
Q) PLANTAO CENTRAL -BOA VISTA - RR

T

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 1
Visto:

N® 00010231/2020

. DADOS D
DataHora Inicio do Registro. 0A02020 06 0619 DangaaR‘:EflgﬂTf:&umH D606
rm . 0619

Ori P
T;em. olica Miitar N° do Documenta. ROP B N® 5058 ) Data: 08032020
Defegado de Policia: Marcus Antonio de Paiva Albang Jumigr

DADOS DA
Undade de Apuragdo.  Detegacia de Acidentes de Trinsito DEORRENOIA

Data'Mora do Fato 080372020 0215
Local do Fato
Municipio: Boa Vists (RR)
Bairro. Senador Hélie Campas
Logradouro: AV FELINTO BARBOISA ESQUNINA COM RUA N 11

Ponilo de Referénca: IGREJA ASSEMBLEIA
Tipo do Local: Wia Publica

Naturezz -

e e L Meiols) Empregadols)
109§ AUTO LESAG - ACIDENTE DE TRANSITO T Hml_:f-_wﬂ-_l_ =

i il g ESsetdon S NN Nio o
——_— ENVOLVIDO

Nome Civil: RAMUNDO SOUSA (ENVOLVIDD) e R
Nacionalidade” Brasdeira "~ Sesmo Masculno — _—

Profissdo Autdnomo
Estada Civil Sofeiroa)
Nome da Mae: Maria do Socom Sousa

Documento(s)
RG: 2684939720034
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA VEREADOR WALDEMAR GOMES

Nome do Pai: Antonia Pedro de Sousa

Baro: SENADOR HELIO CAMPOS Pty
;h::cm Civil: ROBERT DONNER DA SILVA BRITO (ENVOLVIDO ) o ey
m."a-ldadz. Brasieira " Sewo. Masculng “Nasc 020911984 ldade 35 .
Estads Cihvil Casado(a) . QM -

MNome da Mas: DALVA PEREIRA DA SILvA,

Documento(s)
RG 126265
CPF: B45 828 472-34

Enderego
Muricipio: Boa \Vista - RR
Logradoure. RUA (ZIDI0 GALDING
Complemenia CASA
Baurro: SENADOR HELIO CAMPOS

Nome do Par AZUILO CORREA DE BRITO

N 2054

a oy Do Imgresso por Jeflerson Ingoe Argn  Paca 2
Data de impressés T5OT2020 10:37-50 PPa - Procedimentos Poiic i
-] imis Ehrirtrmcos

- N=sc 25101882 idade 37—
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| Fls: 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
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p

_ BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 00010231/2020
Razio Social: POLICIA uTnmEm (COMUNICANTE )

R.irnnmﬁ.m Orgdo pablico : tane: Rop P 056
= Representante: Rop Pm N25056 J

Municipio: Boa Vists - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Otyeto informads
RELATO/HISTORICO

SENHOR (a) DELEGADO ),

#s 02N Sminutos, de 08 de margo de 2020,
com 3 Rua N11. para aveniguar um acidente

conduzide por ROBERT DONNER DA SILVA na preferencial, que por
Falinto Bamosa vinda 3 colidir sua molocicleta nesse vaiculo,

farer o tesie do alcookemia respondeu que
smmmemawmtaﬁmmuaammmdebmﬂaaﬁx?; 2ed i ks

Betty tara Gama Gonzales
Agorty 38 Poce
Elaincug 4200058
Spurmdee Dby Aimrchmary
'hlmx&.nhnmumalma FEELCm NS rRrTIICOES Srte SemeTTackEh T LT P T i Cn = U
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Pigena 2 0w 2
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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o -

2-N¥ o snistro ou ASL: - PF g witima: : 4 - Nome comeleta da vitima: T
| dSergs-00 |25 2
i REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS £ FAIA DE RENDA MENSAL D PESSOA Fiseca (VITIMA/BENERICLA R0,/ REPRESENTANTE LEGALL - CIRCULAR SLISEP Mo 845/2013
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—— {J}_,};Jyf:‘f’b ﬁ.{[ﬁ}-ﬂ | I.{_;WJ.QW ,EL? o
7-Profissdo; % B-Enderecn: ; | 9- Nymero: 10-C mento:
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11 - Balrro: s ; 1 : ; | 13- ;| 14-CEB;
ipae feh Conpes | Tok s B2 | o 2H-sgo
15-E-makt | = . B 16-TelDOOL, . .
SR, TANRGLp AR ) EES G 7L -coar? " - »ﬁ-?l,' ;%}gg 20
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E J7 - Mome compieto da Representante Legal:
< o L e
E 1B - CPF do Representante Legai: I 15 - Profaslo do Representante Lega
= ’
E Dedaro, para todos as fing de direfto, residir no enderegs adma Infarmado, conforme comprovente anexo [ANEXAR COPLA).
a —— AN _
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR [ w$100ar$1.00000 [ rs2.501.00 ATZ A$5.000,00
SEM RENDA [ ms2.001.00 ATE R52.500,00 [ Acimaoe Rss.000,00
21 - DADCS BANCARIOS: |:| BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCLARIO DA INDENIZACAD (PaJS, CURADORSTUTDR)
Dmmmwmamhwmm; | DmmmmEmmuw
[ emdescn 237 [ meiay ! Nomedo BANCD:

[ eencodobmsi{oor) [ Coba Econdmica Federal (104) |

m!um:DO cona: }Of n:;!umu[:o conta: )0)

[reormar o gighe s esniy ] fredormar g Sgltn s et | (rdearerear o chgfen oo oxiaty | {ndoerraas o cRgito be sty

Autorizo 3 Seguradors Lider a creditar na conta bancina informads, de minhe titularidade, o valor da indenizag3ofreembolse do Seguro DPVAT
2 que eu_tiver direito, reconhecende e dando, desde [l ¢ somente apds & efethacio do ocrédite, quitaciie total do valor recebida,

A

=\

I - DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUCHD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
D Declara, 5ok as penas de Lei, gué estiou impossibilitade de apresentar o laudo do instituio Médico Legal (IML) para os fins de regueriments de
Indenizacio do Seguro DFVAT [Lel n® £.154/74), uma e gue:
& Niio hd IML que aterda a regilio do ackdents ou da minha residénda; ou
& [ IML que atende 3 regiSo do acidente ou da minha residéncis ndo reafize pericas para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML gue atande a regilo do acldente ou da minha residincla realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o progseguiments da andllse do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por Invalide: permanente, com base na documentacso medics

apresentada sem g apresentaglo do laugde do IML, concordands, desde ji, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessirio, 33 custas

da Seguradora Lider pare verificacic da existéncia & quantificasio das lesdes permanentes decorrentes de acidents de trinsito mussdo por veiculo
automotar, conforme o daposto na Lei 6 194/T4,

Dedarm que esta sutorizagdo ndo SENTica prévia concorddncia com a futur aweliagSo médica ou rendncia 2o direito de contestar a avallage médica, caso
discorde da seu contelda

e —————— ————
DECLARACAD OF UMICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Evtado T i b . € 5 3 5
civi da vitima:- [ setiwira [} camcojroOvt) [[Jonorcndo [7] Separacs sudcialments ] Vidno ?‘m"fﬁu
5 - Grau dhe Parentesco com 8 viltime: ix-mmmw-x Dsu-.-. Dusg ! 17 - 50 3 vitima deboy companbeiro(a), infarma_ o nome comipisto:
| .
28-vima [ ] Sim | 29 Setinha fihos, informar | 20-viradeboy [ ] 5™ | 31-vima [ ]Sim | 32 -Setinha irmiios, informar | 33 . vitma debou ] ST
MMD N3g | ¥Yheos Falecidos im“mﬁﬂm mhnﬁus?upﬁ.ﬂ Vives:  Falecidos: pais/avisvives? [T nto
Estou chente de que 2 Saguradors Lider pagend, caso devida, a indeniracio do Segurd DPVAT por morte aqueles benefiddrios que s apresentarem & provarem

esta condiclo, estando cients, ainda, de que guaicuer omissiic ou declarsclic nio verdadeira poderd gerar a chrigacio de ressarcir o vaisr recebide, além da
responsabilicade crimiral por infracio do artigo 255 do Codigs Penai,

35 - Nome iegivel de quem assing 5 pedido (a rogo)

35 - CPF laghes! de quem assing a pedido (a roga) 35 - 24 | Nome:
CPE:

Y ALFARETIZA

TESTEMUMNHAS
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§ g DE!:LARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A i s o Ly T T

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/fwwn Lseguradoralider.com.br ou figie para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B0O 221206
lenclumive Dara pessoas com deficienos auditiva) #

-

INFORMACDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulério é parte in' egrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrd 1co: |

httpe/ fwww 2 SUSEP.GOV.BR/BIB! IOTECAWEE/DOCORIGINAL ASPAITIPO=12CODIGO=29636 %

A& Crcular SUSEP' n= 445132, que trata da pret enc3o 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as |
| Seguradoras s3o obrigadas a constitulr cadast o das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve |
| conter, além dos documentos de identificacic pessoal, informacbes acerca da profissio e da (alxa de renda mensal a¥mda |
| respectjva documentacao comprobatdria,

. | A recusa em fornecer as informagdes de prof ssio e renda, neste formulério, nao impedé o pagamento da indenizagio do
| Segurc DPVAT, contudo, por determinagio da eferida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados — SUSER orgho re ponsivel mmﬂ:hﬂmhmmmm&ﬁmmmnp{'

| imcho e ressequro. ' ’

| *Cgneelho de Controle de Athidades Rnanceiras - COAF, ingao integrante da estrutura do RMinisténo da Fazenda, tem por finadade disciplinas, aplicar penas

administrativas, receber, exarminar ¢ identificar ac ocomen das suspeitas de athvidades lidtas previcas ne Lef 9513098,

L

Pelo, exposto, eu é’x SANIBN f@?ﬁmﬁhﬁ*_‘ﬂg}i inscrite (a) no CPF K Vi ? er. P 3 / ég E
na qualidade de (a) / Intermedirio (a) do Beneficiirio 2207000 P0 _ SED inscrito
(al no CPF sob o NelZSS. qus ?{5 / , do sinistro de DPVAT cobertura _JA/ H,::,n_d & da Vitima
inscrito {a) no CPFsobo Ne €55 .96 945 4 3O conforme

determinacdo da Circular Susep 445412
] Dedlaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

X Recuso informar

Dedaro zinda, sob as penas da lel e parz fins d 2 prova de residénciz junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copla do comprovante de residénc 2 do endereco informado.
Estou clente de gue a falsidade da presente de laracio implicard na san¢io penal prevista no art. 299 do Cddigo Penal.
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FSTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Adentidade

Sitio Cirlrgico

Procedimento
Consenlimento Sim

Tmmz.ﬂm CONFIRMOU:

. RISCO CIRURGICO
L Aplica { )y Niio se Aplica

SIT10 DEMARCADO

LE

9.8im ( )Ndo () Naose Aplica

»&ﬂi:;nwmm& DE SEGURANCA ANESTESICA

eaﬂnr:i}

e T : _—— =
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ata | ¢

= ]
_—...-_. .....\_4 _........1_..........

PACIENTE EM
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S ETTEOR
P il

ICAR AN

PAUSA CIRURGICA (Sala Operatoria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E

FUNGAO: {\)§im ()Nio
CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

B)identificagio do paciente

)Sitio cimirgico

(HProcedimento

~ FVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(3REVISAO DO CIRURGIAC:
Ouais sfo as etapas criticas ou inesperadas, duragéo da

operaglio ¢ perda sanguinea prevista.

(3REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Ha alguma preocupagdo especifica em relagho so paciente

(REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

(s materiais necessdrios, como instrumentais, proteses e
outros estho presentes e dentro da validade de
psterilizagfo (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupaghes.

—— e ——

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI .
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Qual: - Hom___
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=rSim v
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}:ﬂ.&....._:_|.,....m.J S it _ .?r.., Lt f_wt
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(Sala Pos Operatoria)

08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
.3&; ( ) Nio
5. SE AS CONTAGENS DE. INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

ESTAO CORRETAS
( YNfo () Naose Aplicam

_uw..rmi
~3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
{ ) Mfio

{ )Sim (X780 se Aplica

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

() O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA EA
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
B)-Sim ( yNio  ( )NBose Aplica
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e ol SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA : i @ ]
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAU . \ J
PRESCRIGAO MEDICA g | -

DATA DE ADMISSAO | <I“ DIH | i D ]
PACIENTE [Liz27 e Pt - :
RGNOST | 47¢ B8 A7 2 Nggﬁf;ﬁ S - 2
hLERGIA] Y HA L 2

IDADE : LEITO DATA f@fﬂ_" B e g3
TEM PRESCRICAQ £ & H{J/r'*‘if =l g i
1 |DIETA ORAL LIVRE %/- . f...:‘ i
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ;}M e 2 2
3 SF 0,9% 500ML EV SIN % f_z - CF
4 |DIPIRONA 500MG EV 8/6H s o€ - = g5
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o = 8¢
= |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | - i S5
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 ;,_;/ff-w" - 53
— = - b ™= Sl=]
s |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE8/8 h NTY {';_'g/ 7 *f':; g2
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN f""’ p &
10 |[CLNDAMICINA 600MG EV OU VO 8/6H = - 4
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU S00MG VO 12/12H == BE
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o g3
: S
13 |SSvv+ CCGGEBH ff"ﬁ;»- £g
2 |CURATING DIABJO . _ . P = — 28
5 (7 02 A o0 TV [ L = =
s ] a ' — £

—— =7 | %5
3 = ! 29
15 | | —I'l: OE; %
1? [ i - '| § E

20 ! i

_.-". . | |

21 y (i J

i

]

ETIC 14 REGULAR [SC). CONFORME ESQUEMA
IABETICO CORREGAD COM INSULINA ]
?Sagsu 211 251-300: UL 301-350: BUL: 351-400. BUL, 2 400 40 I E OU GLICOSE =70
DLIML. GLICOSE 50% 40 ML EV = AVISAR PLAN!:"CINIETJ&

Evowcs o TWO, R TACTUANTE
v TENTE DEITADO NO LEITO, ATWO, REATIVO, CONTA

:E&E%F&UF&G ;gG.EACLA.H{mCG, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

nmn&rsi{gn, HIDRATADO.

2 SOLICITADD ; RX: # CONDUTA : MANTIDA

# FROGRAMACAD DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA

|

SINAIS VITAIS R
6H PA FC FR
12H MECICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H | |
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1 DIETA ORAL LIVRE = - Bk
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3 CEFALOTINAIGEVEBH @S\ 2i~s 2 SUSPENSC ts
2 TILATIL 20MG EV 12/12H Zz " ) 49
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 234 o S®
: 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) » T I 83
8 RANITIDINA S50MG EV 8/8H B2 52 7= %3
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h AT ;?-% R g2
10 SSVV + CCGG 6/ H Rl 2E
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG = £3
14 CURATIVO DIARIO . e te §2
15 Yere blocatint, Aisnong Gy ik, 22, 3%
16 il A . : = e Ok B : RS
17 - : e g"gl
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40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - 5 ks 58
o E&
- N ) 23
o>
EVOLUGCAQO MEDICA: =
TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA =
S S - MEDICO RESIDENTEEM | —
6H LS | <7 $é;. | ORTOPEDIA £ | =
12H TRAUMATOLOGIA. I —
C I I | =
J_ 24 H Jps/k 2] ¥+ | ®ed 1 =
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5 [DIPIRONA 1G EV OU SCOMG VODE 6/6H v “; o \\.j &
5 OMEPRAZOL A0MG EV 1 X AQ DIA £
7 [PLASILIOMG EV 8/8H /N . — D \]} A ,
8 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 3CP 50MG VO DE 8/8H SE L.ai e
N SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N _ P Y
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG E— ,-:. %
1 [CLINDAMICINA GOQMG EV OU VO DE 6/6H uTE (7)) (14 _q/
12 /"._/{;" 'L‘\ﬁ/.:— = ;pg‘,;,;%i
] 13 [chraTvVO / Yy -
14 Issvv + CCGG BfEH |1
15 ! i
[ 15 | _ ) o e L
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SL) |
————1 CONFORME ESGUEMA- 200-250: 2Ui 251-300. 4UL 301-350 UL ':___‘]
351-400- 8UI = 400: 10 U1 E OU GLICOSE =70 DULML, GLICOSE !
f—————— 35 0 Ul E OU GLICOS -
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAG MEDICA:

YENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
COMUNICATIVO. ALIMENTANDO,, FUNGOES FISIOLCGICAS
PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES
FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM
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HOSPITAL GERAL DE PORAIMA

SZCRETARIA DE SAUCE DE RORAIMA

LERVICO DE ORTOPEDIA.E TRAUMATOLOGIA

RElGH:

-

PRESCRIGAO MEDICA

] SSAQ ] [ DIH | [ DN
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- N HAS DM2 |
) LEITO 107-1 DATA 08/03/2020 |
[HORARIO|
' , i
W LWRE _ i
T XACING 200MG EV OU 500MG VO DE 12/12H f
1153EV DE 12/12H OF L
HCEY OU 500MG VODE 6/6H .

-ZCL 40MG EV 1X AQ DIA

4G EY B/BHS/N

_150MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE g/8+ SE DOR N

- "L 1CPOUADGOTAS V.0 8/8 HRS /N

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

o 18 £00OMG EV OU VO DE 6/6H

il ECAC COM INSULINA REGULAR (3G,

L AUEMA 200-250: 2U1 251-300: 4UI; 301-350: BUY,

. &.U: 16 Ui E O\ GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

LB+ AVISAR PLANTONISTA

57 iTADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
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cuAS ALGICAS.
LCIANGTICD, ANICTERICO, AFEBRIL,
. 1IDAATADC, FUNCOES

: M USO DE FIXADOR EXTERNO EM
~\
|lIII !
- 1 DR AUGUSTO CAVALCANTE
(R FC FR | __1 e
(WS Rk (9 | i \s 51 RESIDENTE EM ORTOPEDIA E
' 9 S f.-TRAuMMU YOGIA—

—
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K CIPROFLOXACING 40CM QU S00MC VO DL 24
4 2T TILATIL ﬂ“."lqu' DL 12/12H - .
[ —= TDIPIRONA 1G LV OU S0OMG VODEE/BH
& 5 OMEPRAZOLAOMGEVIXAGODIA .
7 [PLASILIOMG EV 8/8H S/N
1‘*_ B 'T-t’mnl 1CC "‘1"‘ 'SF‘_f__ﬂ:'lz_:'J“..'-.._h. :
\ g St METICONA 1 CP w_b_'_._—'——' e
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SEP E_hgr_ﬂ“_‘ oMte.
11 [CLINDAMICINA GOOMGEVOUVO DEB/BH —F
] INDAMICINA B0OMG EV 7S ¥ sl .

L T —
I

14 l SSV {c{;r‘ rtJI I == -
1
15 1 e
[ 16 | s\ RESULAT (SC
——— A ARETICS CORRECAD COM INSULINA AR
L E_ "'“'n";!,._“'i__:“ .1_“.,« L2 al. 2L 251- _I’J' '.ul 301-380 ‘EL”'
——— 1 CONFORME ESQUEMA, 25— o 70 DL/ML, GLICOSE

~ 3’* 40D BUY, 240D 10U EOu GLICOSE=70 U
I Euﬂ?n AD ML BV + AVIBAR PLANTONISTA

1 SRS | [
| - e ———— I.

v ——
EVOLUGAC MEDICA: . _1

s e ATIWOL REATIVO, i

HENCONTARC PACIENTE DEITADC NO LETTS, G, 1; ..;” 1
- .  E1640) i AS I

COMURNICATIVO, ALIMENTANTO,, FLI {COLS | LG |

= AL GICAS.
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ll

GIRY

]

Nome: Rﬁr.. el AN

SAEP - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
CENTRO CIRURGICO/SRPA

Datade Nasc: 25 J AC &7 idade:

Termo de nusmm:zsm:ﬁ. E...__._wm_m ( )Sim__(.-)Nio

3.

Setor/Leito:

Data:

o¢ , 03,200

Termo de Consentimento Anestesia: [ )Sim ( ) Nio

",

DADOS PRE-OPERATORIO INTRA-OPERATORIO T ) (R
|| Cirurgia Proposta; Entrada na Inlcio da Inkclo da Término da Térming da i
= - sala Avestesia | Cirurgia | Cirurgla | Anestesta Anestesia _ Clruega Sinais Vitais
r!o:.iﬂ. . R R o W : D Hordrio | T | FC| PA P02 | ALDRE- | DOR
Jejum | _m___._._ .__M.w.._uun Q_o_.., % ﬁur ﬁ#... ﬁ\.f. s n....l.. o fw..a.hﬂ.u\mrh. ....._ .._r.__. _..ﬂ i rlrl..z-\h i TE o0 _
Prétese { )Sim 30 Cirurgla Reallzada Anestesia Posicionamento |- @-CAEAL h_..ﬁu_,m.un_c TR & 0 g
erva UTH | E..._. =¥ : .R.G ' ...{U <Ol
Lateralidade HV._:“?_J._ _. H.E_U LS #hrr\r.v.v 5 ) i - b ... [”.u._._ ﬁ* == - -
PNE [ )Sim ( )ac WF & | el eadond ) fy 1 T
Albrgn. | J8tm L3N80 Hidratagio Infundida | Antibidticoterapia i b7 =
Cual: I ” : 1h e
Reserva de u_.?wua" SF 0,9%: - lome: : 01:30h
Outros: _ . o - 2h
. Chegou ac Centro Cirdrgico: GE.ETH el _._E._ Observaglbes:
) M.m!.n_:._r:___u _N"de Compressas oferecidas:
} Conselente N * de Compressas recolhidas: - O HIDRICO '_Im.__..—l.ﬂ 1D_m_u 0O
| Com Suporte de 07 - - E ( RA/ PERA _“__n.._ -
)TO1 b b Ak Entrada Saida
} Agitado { IHt [ YHb | )Hemograma h.Vﬁs.x — ) —
5, __ur..-_...______.-_i. [ IGasometria [ ) Outros: SNG/
s CH Volume Dreno/Cual Hora SVDYAspecto Drena/Cual Chitros
— Legenda: i ]
n " hom 1. etrodost. - S
PAYL ﬁrmulaiﬁ 2, OximetroC | —— — —
SAT % 3. Manguito PA © - ]
[ ) Regular { ) icegular 4. Placa de Blsturl ! E—
AnctagSes (Admissio do ———
m—.n_!._nl“_ 5. _..H-nkﬁ — 3 - 1
_wfm\r iiq WA | B Cateter02 ¥ e
O | 7 vendeud” — —r——r—
Jf.,_r.rf Ol 8. Dreno .\\L«nl\ s
._u_, trfnhbrt?hhrm_ SNG/SNE -~
10, Garrote .| - _.
5 o | 11 TOvPsiiga ( )simN .*r nzc.-ﬁm DE mzmmz..._:n.m! (Evolugio/Alta do Paciente)
- = 12, SVOPSINGo | ) Sim N —
___.x_n,u.nu ?__ O 13, Outros: . "
’ Sinais Vitais: Salda da SO

Atualizado pelo Nicleo de Qualldade & Seguranga do Paclente - NOSP/HGR eam 05/2019
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ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o suoues ssumss v oueurese ||| IOUMAIAARERARMRARARDA RO RRTR A

JAEILISTAIDEVERIFICACAO/DEISEGURANC

R T
el _._..:... LR s bs"

ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA

ZE._._..." : H|ql...“wﬁu(r AL .L,L.ﬁ_r “

SOoOLVOL
Responsdvel Cirurgifio . r
ENTRADA { Sala Pré Anesteésica)
PACIENTE CONFIRMOU:
Tdentidade
Sitle Cirlrgico

) Procedimento

Consentimento Sim () Mo

_RISCO CIRURGICO
(<) Aplica () Ndo se Aplica

_ sIT10 DEMARCADO
3 Sim ( )Nido ( )Naose Aplica

3 VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

[

. e

HZﬁ_Dz}ErZ _.

() PACIENTE POSSUL:
xnm._wf_} CONHECIDA
) Wi { ) Sim, Qual:

. VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

» Mo
{ )} 5im, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
Nio
( ) Sim, ¢ acesso endovenoso »nﬂ:mﬁ_ﬂa planejamento
para :..E_E._ VA
i ...a./ __ =
e —

S,

Assinafura
[rata ! / F i Hora:

W Ad

LIRSS

7 T
(R (A

OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM

ANTES DA INCISAO

Anestesista_{ ) > el o — Do r..r.wh

PAUSA CIRURGICA

(Sala Operatoria)

CONFIRMAR QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNGAO: (\)8im () Nao

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

s dentificnglio do paciente

{>)Sitio cinlrgico

(“MProcedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
()REVISAO DO CIRURGIAO:
Qunis sfio ns elapas criticas ou inesperadas, duragio da
operagio e perda sanguinea prevista.

(S-REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hi alguma preocupagio especifica em relago ao paciente

(3REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
U3 materinis necessirios, como instrumentais, priteses e
outros estio presentes e dentro da validade de
esterilizaglo (incluindo resultado do indicador), Hé&
questBes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preccupagbes.
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS,
{ ) Nao se aplica
( ) Sim,

Qual; Hora:

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
Py Sim fAw

.... * Niio se aplica {

.._z;h um O PACIENTE SAIR DA SAIA DE
OPERACOES

(Sala Pos Operatoria)

OS5 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

I- ONOME DO PROCEDIMENTO

E.”:E.H.x}cc
PYSim () Nfo

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS

D.“u.m.._: ( ) Nio () Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ( )Nio  (¥)Nio se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM mn.:__v}?_.mz,_.ﬂ-
PARA SER RESOLVIDO
()Sim  fINio

{ ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEIO DESTE PACIENTE

.oHVh..E { ) Nho { ) Nio se Aplica
m#ﬂw_._.rﬂ_.m:: i | R __—1 ._.»___.r
. e 1.1 gt

Asginatura e Carimbo
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-

. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
& -
] SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - oy
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  Llohu ? ;
PRESCRICAO MEDICA \._!_,r
DATA DE ADMISSAC | | DIH | | DN |
PACIENTH 2o, Sel A
RONOSTW © 220 2lo 2770 275 5720 g 2
LLERGIAY HAS | NEGA' | DM2 ; -/NEGA
IDADE LEITO DATA | ¥/
ITEM PRESCRICAO o T HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE L s g
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO -
|
3 SF 0,9% S00ML EV S/N | e
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H g f:a_v
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA "l
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 OITEM4 | _——
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h NTF (% :
—
¢ |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ({ngfw@ 5
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/8H — .
i1__|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 1212H > M 3
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 NMHG e
13 |SSVV + CCGG 8/6 H = Z
1 |CURATIVG DIABJO . _ ] e o
5 17 7720 2 ] -
15 A T “ ]
17 il | |
18 1
19
20 £
21 Fy
J b
: CORREGAD COM INSULINA REGULAR (S ) ESQI
200-250: 2UI, 251-300; 4LII: 301-350: 6UL 351-400: BUl El:#";'%:l 1%%3235?%633;]5.;1}
DLAAL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
Evaycho MeDicA;
NTRO PACIEN | (%] TUANT]
# EXAME ;lgu:u : 555 AEE&FL%E%&EE EEE?AEEE EEELEEEEE’T_UA -
NORM , HIDRATADO,
8 SOLICITADO : RX: & CONDUTA : MANTIDA

# Paoﬁmmf}lg DE CIRURGIA
8 PREEIEE LTA -

SINAIS VITAIS —————— —_— e —

6 H PA FC FR

12H MEDICO RESIDENTE

18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| 24H

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB
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il r‘"" == = LT R

TRANSFERIR AO BLOCO PARA PROGRAMACAD CIRURGICA

: PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH ]
PACIENTE | I{aivundS Qo iS Cy c =
DIAGNOSTICO 1—7};1 brs  Shon-ste Ve Tihy 2. )
ALERGIAS o HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO Jox- L DATA 08/03/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e g
2 ACESSO VENOSOQ PERIFERICO B
3 CEFALOTINA 1GEVEEH G135\ 2i~N 2 SUSPENSC
4 TILATIL 20MG EV 12/12H T =
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN 9 J e
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | /o«
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) S
5 RANITIDINA 50MG EV 8/8H B2 =2 =
g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE&B h NI (ff’) E,:“Z'EI F=
10 SSVV + CCGG 6/6 H == el
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG r;; =
14 QUIIEAT[\.*Q DIARIO )i o -
15 10lloioint, Hgnnme @ VZhl. oo
15 uﬂi'-tfi Malans Eora o G L LE], ol {9 ;E'
7 & & i
18 CORRECAOQ ez
18 CONFORME Esaum? zm?ztﬁ mu;gg;uﬁigﬂgfg sUI: e
20 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML. Guc?ﬁ A
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA B
- -
EVOLUCAO MEDICA:

SINAIS VITAI
5H S oyrys ~—t = MEDICO RESIDENTE EM
$H vl I sé;, | ORTOPEDIA E
TRAUMAT
i — UMATOLOGIA.
24K |Jei/b#] X4 | 20 |
i L _,_...-—-é S - =0 |
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. Sepoher ao VIR qps | D\
P ) J'I{.&,L 1 ¥ i —1
anpr | L &
EZ HOSPITAL SERAL GE RORAIAA
Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
M O R R
o SERVICO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA HG hge:
Smeem PRESCRICAO MEDICA =
I DATA DE ADMISSAO | | DiH ] | DN |
PACIENTE [RAIMUNDC SOUSA : i
JIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQURRDA | :
ALERGIAS HAS | M2 :
IDADE | | LEm %0 ST :
= | LEIMTC /- | DATA | A T 1l 8 %
4 : I 8 S
1 IDIETA ORAL LIVRE ' CH’E-@:RFO iz
2 AVP N S 32
3 CiPR . e IR EN v £2
"ROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO DF 12/12H . ¥ 52
4 TILATIL 20MGEV DE 12/12 T2 Ao L
|5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODL 6/6H AC;;I;? ; %
il . M. K (7 Lk S £
6 OMEPRAZOLAOMG BV 1 X AQ DIA AR ' gz
- 1 . — —_—— Ir':- = ke, M‘-’ S OC)
i . |PLASILIOMG EV 8/8H S/N — N
| P ) : i S
L 8 i‘nmmm. 100MG + SFO,9% 10GML EV OU 1CP S0MG VO DE 8/8H SE DOR M S/w . £z
| 9 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 /8 HRS §/N P g =2
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG - 3 3
& £ 3
11 [CLINDAMICINA 500MG EV OU VO DE 6/6H uTE 7 (X7 r?@ 8=
o A A ° =
2 A0~y = £3
| 13 CURATIVO ) P A e é g
14 S5VV + CCGG 6/6H == £ -g.-
14 | ¥l 22
: i S
] £5
‘ SE DIABETICO CORRECAQ COM INS | it
SE DlAs CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), 83
— 1 CONFORME ESCUEMA: 200-250; 2Ui; 251-300: 4UI, 301-350. U1 T— g3
351-400: BUI; 2 400; 10 UI E OU GLICOSE = 70 DML GLICOSE 3
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - £
o ®
o>
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO o
COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, ACEBRIL.
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, FU NCOES
FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO DE FIXADOR EXTERNO FM

MIE
|
f" Il':I
SINAIS VITAIS ’ ! ] [ 2 77
. SR DR AIGUS AV MTL
6 H PA FC | fe T cwx;:uam CW“C?/”;L
12 H : = : 4
— .if‘i-?x EE. is : 20 26 < | FRESIDENTE EM ORTGPEDIA E
h [Qe£5 O £¢7 2651 TRAUMATOLOGIA /

— ] ‘IIIII i -

24h £ fB atciiceesie & STV Y i e -

CPM. Tee- Bugro 22.C Joreih o HC
Do 8555, _-.:_L.i- +

Towserz 5 |
COREMEE £ a5 8
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Filho

HOSPITAL GERAL DE PORAIWA

SECRETARIA DE SAUCE DE RORAIMA

“ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

N PRESCRIGAO MEDICA =
it . uSSAC | | _DIH_] | DN |
i DO SOUSA
-fA EAPOSTA DE FERNA ESQURRDA
HAS DM2
LEITO | 1074 | DATA 05/03/2020
I HORARIO
SN LIVRE M "
(ATINO 400MG EV OU S00MG VO DE 12/12H W |

0L 40MG EV 1 X AO DIA

b
_; v L__ ;‘fl H O@/” =
+C EV OU 500MG VODE 6/6H : b Y,

‘.I'

545 EY s;sH S/N 5
- L 20CMG + SFO,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR i
7.1\ 1 CP OU 40 GOTAS V,0 8/8 HRS S/N ]
L %5 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
i LOOMG EV OU VO DE 6/6H | @
s [ @iiQ
_____ = Kedi we
CTREESAT COM INSULINA REGULAR (SC) - -
Z o QUEMAS 200-230: 201 251-300: 4UL; 301-350: 8L, T
- =up =420 10 Ut EOU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE +—I
L BY + AMISAR PLANTONISTA
DZiTADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
_ .1 #ND3D,, FUNCOES FISIOLOGICAS

AWLGICAS.
+IANGTICO; ANICTERICO, AFEBRIL,
o4, HIDAATADD, FUNCOES
"4 . EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM

- DR AUGUSTO CAVALCANTE
{ ?"\;-J __fC FR h CRM-RR j
_. | i e
P 74._1_ % 4 1 I e | ﬂESiDEM‘FE EM ORTOBEDIA E 1
iz ieg. 19 13 | TRAUMATOLBGIA— _i
por I S

Pl

——

W

VS T Sew
jfg:ﬂ %«dex%j

& BH}FC%M
P2 .

E ﬂfma{,?
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1 t'-\h—-fF‘I

‘.. S k" T
5.""';3 HOSPITAL GERAL SE RoBAl . o
AY —__ SECRETARIA DE SAUGE DE RORaiah
e SERVICO DE OGRTGFECIA £ TRAUMA TOLOGIA
e FRESCRIGAC MEDICA
DATA DE ADMISSAO | DIH | [ ON | -
PACIENTE |RAIMUNDO SOUSA T ]
DIAGNOSTIC(FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESAURRD. T |
ALERGIAS | RAS | G ]
IDADE | iemg | ; g
| TEM o eeeaskmieiiale b
N 1 DIETA ORAL UviE T T
i 2 lavp e 2
3 CIPROFLOXACING 40CMG £V OU 500MG V0 DL 12/121)
4 TILATIL 20MGEV DE 12/12H
& |DIPIRONA 1G £V OU 500MG VOGE 6/617 B
B OMEPRAZOLAOMG EV 1 X A0 A
[ [PLASILLOMG EV /81 m«: -
B 8 [TRAMAL 1007 VG 1 $F0,9% 100 -.'_17'75__-_—'.:”.15 ) D /R
g [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 RS S/N
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 F OU PAD » 110 MIAHG
11 [CONDAMICINA 500G Ev GU VO DE 6/61
12
13 fcuraTIVO .
14 SSVV + CCGG 5/61 -
15 - - B -
16 a E : S i T
_ SE DIABETICS CORRECAD COM INSULINA RESULAN (SC) -
; = __. ':r__':r-:F{:r-:rcL ESCUEMA 200250 21 24 :::— WL 407358 sl ———
T 351400 8UI 2 400 10 Ul £.OU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE e
— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
: |
N I ]
EVOLUGAQ MEDICA: N
HENCONTRO PACILNTE DEITADC m LEITC, ATIVO. RLATIVO. e
COMUNICATIVO, ALMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS  SEM CIUEIXAS 'u: 1ICAS
# EXAME FISIC0 - BEG, LOTE, AC! ANOTICS, ANICTERICG, ATEBRIL -L
EUPNEICC, NORMOCORADG, HIDRATADO, FUNCOLS I'
FISIOLOGICAS PRFSERVADAS , 1 M USO DF FIXADGR EXTERNG M ~ '
MIE f
l
SINAIS VITAIS R _'_— = ' i
R T — o e Moo
15 H -‘H{'-H-T'_FT‘ G T P
-.%S 7 RIS MTE (R ARTOS A §
354 3"’6"‘_ 'XI _____ . T HLEL LRTE LMGRIDECDIN i
. i i e ! M-_n TR "'-"-'LJE_'“‘{
24 H [!? 1 I 1 e = RN E 1
.’? QL} J_ - __‘:_:_ 'C__, =% e {15 v
NOART ¥ A7) Sull -

~AL * :
~K W &,ic:iﬂm&;wi,
\‘-;;5 V- h’!éf-!a’lé%

Fi oy | /i .f' L VA

W.—H‘.—-’

- 3“,}/““

4,...,£.--.---- "{':f?#

€ /6
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9919 89CAE ADVHA 6VALd opedynusp|

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

EVOLUGAO DO CURATIVO h ¢ .
Nieleo de Enfermagem em _._.._.._:u...._.__: n"1 _ ﬂnﬂuneh_:u_w|l- ) _._.m?_.::.i_m: 0272013 --.— }.n==|=s.q...n=" 212020
Tratamento de Feridas - | pacionte: o0y .
HGR . Roivaumd® Seuno. .
Leito: IO% =4 _ﬂ.uﬂ: \O 04 / 2020

Localizagio

Etiologia
Aparéncia do
Leito

P
Pele Perilesional

Tipo de Exsudato

Q...E:.Ezmn de
Exsu &LE

Regido: M AL

ﬁ\/j@ | Graw:1( ) H(¢)
( JLPPIILHIIV?* ( ,_.:.m.:ﬂ_nz_n:ni ”__F_::.mE ) DM () Vascular
{ Ylrauma : Tragio w Fixador Externo ( Jortopedia

() Outro:

( u__ Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagio ( g E _:H_:Eh:
(¢)) Ferida fechada ¢ ) Dreno/ Sonda { ) Outros

n,ﬁZ:::n: IMacerado { Yseca ( __mn_:n:__mh_w.c_.:ﬁ.
{ ) Cutro:

{ )Purolento( ) Seroso A.@_m“:_m:::;nio__, } Serossanguineo { ) Seco
( )Cutro:

&m\u Molhado ( )Umido { ) S8eco

Solugio de
Limpeza
Cobertura
primaria

Troce

Profissional que
realizou
procedimento:

Observacdes:

) Alcool 70%

ﬁi\”_. Soro Fisiologico 0,9% “\“_ Clorexidina 2% (
T\v Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulladia
() Qutro:

ma de Prata { ) Hidrogel

( “:..m,_____ 2 ( %\E.m:: ( )48/48h
E:m 5d n__n._ mn_{m _.___w_m Larissa flves
z: E,_ 152 TE L

,w\/i Graw: () (V)
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17
w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE

RETAGUARDA/HC

DATA: /7 1/ N /;
PACIENTE: by 248

DIAGNOSTICO(S): .

— - .
DI:_27)_3 IAAY =
KANBAM: Dieta: ]
EXAMES ADMISSIONAIS (DATA__/_ /  ): Hb: Hr: Yr: Cr:
Leuc: * Seg: P‘aqﬂetas: | /
Na:__ K: Ca:__ | Ck _ f
HCOC*; PH: BE- PO*: :
EAS: i
CULTURAS L_-"__.I'_]: |
IMAGEM

EXAMES DE TRANSFERNCIA(DATA_ /_/__): Hb: Ht__ Ur Cr.
LE‘I.IG: | Segp r P = Na: K: Ca:-,

g;s HCO®: :;_PH: ?E: PO~ 0 PCO®;_|
IMAGEM / ! |

ANTIBIOTICO ' : 7
USADO: ! /
JUSTIFICATIVA DE
ANTIBIOTICO:-

EXAMES/PROCEDIEMNTOSAGENDADOS:

-

TERAPIA INSTITUIDA: ) h

. i 1 1 2 = /.4-"/' 2
» Zo [ [0 F i 2 fz_.//jzij

—

EVOLUCAO CLINICA:
77
f': \ i -4’.-#""-\ /.- = " :

‘__.:;'."" o N < A D N\ AP [ LT, AT
— — ol = X —

Y 7~ )

-

Y

BoaVista, // /de/ /"ff/ffgl o de 20 A~ Ao /P
- : CRM f/ Ao

Assinatura/carimbo do Medico Assistente 2
Antorizacio de Transferéncia para Hospital de RetaguardaHC

CRM

wipgtyra o vimbe dg Medieo Paguladel
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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: RAIMUNDO SOQUSA 37 ANOS
DEU EN‘TRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA- 11/03/2020 COM
DIAGNOSTICO DE FX EXPOSTA DE PERNA E 'E NO DIA
11/03/2020 |, FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OPERADO PELO DOUTOR ALBERTO E P/DR 0 S

Recese ALTA HOSPITALAR no Dia 11/04/2020

AS ,EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDAD
A EM 03 (TRES) SEMANAS, CO
DOUTOR ALBERTO S

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA BE MEMBROS INFERIORES:
2. TU"MAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO: J
3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:

>. 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.

/}._
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO DC@%&
mm

r | Onooedia @ TreumsDog:
sabadn, 11 de abril de 2020 Residente de Ortopedia e Traumatologia CRM/RR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB

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



g9.LINg 89CAD ADVHA 6YALd -1opedynuapl - /pnfoidyg snl-uliipnfoid/:.sdny was s1sep ogdepiiep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

3

%)
O]
o)
[a)]
-
<
®)
<<
O
<
T
&)
w
—
z
O
®]
w
[a)]
®)
<
IS4
T
w
o
w
a
<
(@)
<
=
z
)
m
—
N
o
o
-
m
(]
N

o
<
i
ot
[%]
o
o
=2
I
[as]
[%]
[}
=
<
[}
IS4
o
S
=
S
o
@
et
c
[}
£
<
=
2
S
[}
=l
IS
£
9]
]
<
.
N
o
>
o
£
Y—
O
o
;
o
—
o
Q
™
N
®
o
IN
o
N
7o)
~
<
o
™
N
™
@
o
o
[9]
[%]
o}
[&]
o
2
o
.
[a)]
2
bl
o
v
2




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

ESQUERDO

ESQUERDO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB

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

=

RAMIUINDD SOUSA
BT ano(s) 25-10-1982

B e e

FOLICLINICA COSME E SiLvA




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

99.1ING 89CAG ADVHA 6VYACLd :lopedynuap) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoid/:sdny wa a1sap ogdepiep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

991N49 89CAgG ADVHA 6VALd :opeaynuapl - sipnloidyug snl-ufyipnfoid/:sdiy wa sissp ogdepiea
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

<
- |
Z
L
<
(v
<

055.907.813-70

Wumero de Inscrigao

[ 4



99.1ING 89CAG ADVHA 6VYACLd :lopedynuap) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoid/:sdny wa a1sap ogdepiep
9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

il

(e}
<
i

©

2]

o
Ke)

Q

©
m

%]

[}
=
<

o

®©

[«]
S

2

o

o
2

[

[}
E

<
=
k=)
©

o
he]

]
£

o wn
< O

o]

N A
o o

g

z <

€ g
N4

[}
g

CE
=R
==

Q z
INIe)
N O
i
MD
« O

5
o
T
w
a
w
a
<
2
T
z
o)
tar]
o
N
o
o
—
=3
(]
N

PROJUDI - Processo: 0832304-




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

9919 89CAE ADVHA 6VALd opedynusp|

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

14) whatsApp

—————

_ Cre | Gaadig

§ 0211009723, 042~ 69 !

i [ P = -

J 1081732226 1| woMpa

..J_._.__-..r._ n.k__.l i .- -
oF  LFR2KCLATY .E-F._...
._

T — nﬂm:-ﬂ 4.-.!.




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255323/20
Vitima: RAIMUNDO SOUSA Data do acidente: 08/03/2020
CPF: 055.907.813-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RAIMUNDO SOUSA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

RAIMUNDO SOUSA : 055.907.813-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao 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 Regides). Para reclamacdes 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.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVA9 DRACD BVJ68 BMTBB
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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PROCURACAO
DUTORGANTE;
NACIONALIDADE: /5/2A%1) &2 /2 ESTADO CIVIL:  S¢) 7 /2o
PROFISSAO: _/J Tovaz 0 RG: 76999592003 -4 550/ 01>
CPF 055904 91%- 7o ENDERECO: . \N}) Je ol Jromels F57
BARRO:S e Lo CompPes CIDADE: Feld /5@ A e 1

of U
CEP 47 SH- S6D

VITIMA:  FaiaUNE0  Sush

ek OSS. 907. %1% -3C DATA DO ACIDENTE: /7 -8 % - o2 O
NATUREZA: [ ) DAMS D) INVALIDEZ () MORTE
OUTORGADA:

NOMET ér(f : :_:-:-?,-l A .-'L:E"F-}?.'}f-? f" VT e PEDN

NACIONALIDADE: “£40:06/7 4

ESTADO CIVIL:  Sg¥ 72,20

PROFISSAQD: ILitiene

N2, DORG: /4 EH 377-2 ORGAO EMISSOR: 3547/ 54/

DATA DE EMISSAD: (/- 24 /599

N2. DO CPF: f7%. 947 S i- &%

ENDERECO: 47,4 ifee NS 312 EREel . JHud  Aims

PODERES:
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Lider, | 3
» JUnto a DELEGACIA, em razio de acidente de transito, podendo o referido (a)

assinar qualquer documento em n ;
Sin _ ome do préprio, b
crédito de indenizag3o de sinistro DPVAT. e e s e

r, € retirar

& . -
LOB LS - R . 79 4o figR)1

de20 Z¢

X Q{i 71 il nclp SouAn
ASSINATURA

OBS: Reconhecer por autenticidade
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0255323/20
Vitima: RAIMUNDO SOUSA Data do acidente: 08/03/2020
CPF: 055.907.813-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: RAIMUNDO SOUSA
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES : 627.942.803-68

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

RAIMUNDO SOUSA : 055.907.813-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestées, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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: 10/09/2020 Data do cadastramento: 10/09/2020
Nome: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 627.942.803-68 CPF: 020.134.582-07

JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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