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HOSPITAL
DE CLiNniCAas

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
>ECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/sSUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA:
DIAGNOSTICO DE

29 ANOS

24/6/2020 , com
FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DOREOTA ENO DIA

23/7/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTE SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. JESUS E P/DR DR. CARLOS HENRIQUE

RECEBEALTA HOSPITALAR NO DIA

25/7/2020 AS , EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA OAMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS
CoM DR. JESUS

ORIENTACOES GERAIS:
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1.NAOPISAR QUANE}O REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2.TOMARMEDICAGAQ PRESCRITA PELO MEDICO;

3.NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM IN DICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:
5.NAOPERDER RETORNO AMBULATORIAL:

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

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR. _JESUS E MARCELO A

, Resi :
s 28 200 esidente de Ortopedia e Traumatfnpl_?;_a_n_-u__{:jm.fﬂn
_——
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ELan SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
—— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RE
SATAGE PRESCRICAO MEDICA
ADMISSAO | | DIH T23/07/2020] D
N
PACIENTE |MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA J l

DIAGNOST [FX FEMUR D

ALERGIAS HAS DM2
ﬁﬁgf LEITO | 309 DATA 23/07/2020
. HORA
1 DIETA ORAL LIVRE 2ReRO
2 AVP
2 DIPIRONA 1G EV QU 500MG VO DE 6/ @f 9;[
6H s
3 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA =3 K
4 PLASIL1OMG EV 8/8HS/N)
5 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV DE 8/8H ,bon INTENSA
6 SIMETICONA 1 CP au 40 GOTAS V.0 8/8 HRS
7 CAPTOPRIL 25 mg VORE pAS > 160 E QU PAD > 11n MMHG
B TILATIL 20MG EV 12/12H D e 40"
9 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H S Q&L O |e
10 CIPROFLOXACINO 400mg EV ou 500m -
g VO 12/12h gﬂ,—\\ ;
11 SSVV + CCGG 6/6H // ' \ =
12 CURATIVO /
1 i R SVD € erIAd PR /aanT.
!

SE DIABETICO CORRECAO COM
INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2UI
251-300: 4UI: 301-350 6UL 351-400:

! : 8UI. = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
EVOLUGAO MEDICA: DUML. GLICOSE 50% 40 ML EV +

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUN-;GE;FiSlﬂLDGlmPRESERvADAS SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

SINAIS VITAIS ' - | ==
6 H PA FC FR 7 P
121 g 1S
18 H WPTETY o A
24 H YooyED AT £l -

: ————¢ORTERE (M ORIGINAL

=
(==

03 08 | dods
33 i I‘w:f..{,- I'..(.W”_'Z';'{‘—"
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SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

Cle anﬂu

DRENOSY SIMCX ) NAO( VO QUAL?

{ J ENFRENTAMENTO INEFICAZ

IDENTIFIIUE SE HA LESOES

__ FERIMENTO 2- ABRASAD 3 HEMATOMA & DEFORMIDADES 5 FRATURA EXPOSTA - b FOEMA T h_r___j.:___ﬁ____ﬂ
ULCERA POR PRESSAD: SiM [ ) WAD( | LOCAL; GRAU 1| | GRAUNY| ) GRAL I

[ } RISCO PARA NUTRICAD

7] DESECUILIBRADA

{ ) MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA

CABECA PESCOCOS NIVEL DE CONSCIENCIA

[ ) RISCO PARA O CONTROLE INEFICAL

MIVEL DE CONSCIENCIA: | ) CONSCIENTE | ) INCONSCIENT E{ VSEDADD | | ALERTA [ } COMATDSO | ) DESORIENTADD
PUPILAS: | | REAGENTE { | NAQ REAGENTE [ | ISOCGRICAS | | ANISOCORICAS | | MIDRIATICA

ACUIDADE VISUAL { ) MOEMAL [ | DIMINLIDA ACLNDADE AUDITIVA; | |} NORMAL |
VIAS AEREAS SUIPEFIDRES: | JPIRVIAS] ) OBSIRUIDAS HIGIENE BUCAL: | ) FAVORAVEL { J RAZOANEL |
0B5:

1 BN DA
| PRECARIA

TORAX £ PULMOES, PADRAD RESPIRATORID
“EXPANSAD: | ) SIMETHICO | | ASSIMETRIED
DOR INSPIRATORIA: | | 5iv | ) NAD

FREQUENCIA: { ) EUPNEICO | ) TAGUIPNEICO | ) BRADIPNEICO | ) DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: | ) AUSENTES | ) PRESENTE  TOSSE: ) AUSENTE | ) SECA | ) EXPECTORACAD
AUIDOS ADVENTICIOS: | ) AUSENTE | ) RONCOS { ) ESTERTORES ( ) SIILOS

TERAPELTICD

{ | DESQBSTRUCAD INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

[ J FADNGA

{ ) INTOLERAMNCIA A ATIWIDADE

] | JRISCO PARA CUEDAS
———— [} RISCO PARA LESAD

[ ) ALUTOESTIMA PERTURBADA
{ ) DIARRELA

[ JcoNsTIRACAD

[ J HISCO PARA CONSTIPACAD

CIRCULAGAD/COR DA PELE/MUCOSAS:

() HIDRATADA { ) UMIDA [ ) DESIDRATADA { ) CORADA | ] HIPOCORADA | | PALIDA | | AUBDRIZADA { | KETERICIA
{JCIANGITICA () ACIANCGTICA | JACROCIANCTICA

TEMPERATURA DA PELE : { ) NORTERMICA | | HIPERTERMICA | | HIPCITERMICA

{ PDERICIT DO ALITO CLODADO
[ ) COMUNICACAD VERBAL
PREILITHCADA

APARELHO CARDIOVASCULAR

{ } RISCO PARA DRONCO ASPIRACAD

RITMO CARDIACE: | | REGULAR | ) IRREGLILAR [ )

PERFUSAD PERIFERICA: | | NORMAL | | DIMINUIDA

PULSO PERIFERICO; | | RITMICO [ ) ARRITMICO | } FILIFORME

PULSO: [ ) NORMACARDICO ( | TAQUICARDICO | ) BRADCARDHCO | | AUSENTE
LOCAL DO PULSO: FRECILENCIA:_

{ 1 DOR

__ | HIPOTE RMALA,

{ § HIPERTERMIA

{ } INTEGRIDADE DA PELE PREJDICADA
{ ) PADRAD DO SONG PREIVICADO

APARELHO GASTROINTESTINA L

ESTADO NUTRICIONAL: { | NUTRIDO | | DESNUTRIDD
ARDOME: [ | FLACIDO | ) DISTENDIOE { ) TENSE | | AGUDO | | VMG PALPAVEL
{ ) NOAMAL | ) DIARREIA | ) CONSTIPACAD | ) MELENA

APETITE: { | NORMAL | ) DMINLIDO | J AUMENTADO
RHA: [ ) AUSENTES { ) PRESENTES
ELIMINACOES MUBMEROS L PISODSOS:

| APARELHO GENITURINARIO/DIURESE -
{ JESPONTANEA [ ) ESTIMULADA | | CISTOSTOMIA  ( JSVD [ ]LinAPra
L{ PHEMATURIA | ) COLORICA [ ) OUGL kLA LI POLILRIA |} BISURI

{ } CONCENTIRADA
[ L ANURIA

{ ) DEGLUTICAD PREJUDHCADA

{ ) CONFORTO PREIUDICADO

{ 1 DERIMO CARDIACD CIMINLIDD
{ 1 OUTROS:

NOME: _ ?:D.. HD
o " . ¥ = o
pata:_ A5 101 13D sexo: (1m {)F IDADE PESO s o DO s ALERGICO ?
EXAME FISICO DO PACIENTE LESBES  DIAGNGSTICO PRESCRICAD DE ENFERMAGEM
CONTROLE OE CATETERES £ SONDAS { ) RISCO DE INFECCAD [} MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
M ) wio {1 LOCAL OATA N () PADRAC RESPIATORIO INEFICAT | ) REALIZAR CLIDADDS COM VAS
CATETER CENTRAL i [« [ JINCAPACIDADE DE MANTER [} VERIFICAR SINAIS VITAISDE H
CATEYER PERIFERICD | SIM{| ) NAD| | | LDCAL BATA ML ) AESPIRACAC ESPONTANER { | MANTER MONITORIZAGAD
SONDA VISINL S ] .z_m.n.; | : DATA . i ” { | TROCA GASDSA PREIUDICADA () MANTER CABECEIRA ELEVADA
SONDA NASOGASTHICA: 5IM (X)) NAOO( ) DATA: ‘y i £ ) ANSIEDADE [} ASPIRAR VAS /1GHT
SONDA NASOENTERAL: SiM( )00 NADCL ) DATA: . { ) MEDO () VERIFICAR NIVELS DE CONSCIENCIA

[ ) ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

[ )} ATENTAR PARA NALSEAS E VOMITOS

| ) ORSERVAR PERFLISAC PERIFERICA

| | MARTER ACESS05 VENDSOS PERVIOS

( ) REALIZAR CONTROLE HIDRKKO DE __ / H
| POBSERVAR, COMUMCAR £ HEGISTRAR
ELIMINACOES,

{ ) VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

[ ) AVALIAR RESIDUD GASTRICD ANTES DA
GAVAGEM

{ } VERIFICAR DISTENSAC ABDOMINAL

[} ESTIMLUILAR F REGISTRAH ACEITACAC DA
DIETA

{IMANTERJEILIMA PARTIRDAS:  H

[} REALIZAR DEXTRD / _HORAS
[ ) EMCAMINHAR AD BANHO DE ASPERSAD

{ FORIENT AR ALTOCUIDADO

{ V REALIZAR BANHOD NO LEITO

{ § REALIZAR MUDAMCA DE DECURTD /W
{ } REALEZAR CURATIVG DRARIO

{ | PREPARAR PARA EXAMES EM-

[ ) REALIZAR HIGIENE DE CONFORTD
[} ESTIMLUILAR DEAMALILAGAD

{ | OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE HSICA.

(OTEERE COMORIGINAL
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309 MAYARA JOISE
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | DIH | |oN [
PACIENTE |MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA
DIAGNOSTICO |FRATURA DE FEMUR DIREITO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
‘ LEITO 309 |pATA 24/7/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1/DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3/SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|COMEPRAZOL 40MG VD OU EV 1X/DIA -
5/DIPIRONA 1G EV 6/6H G Jﬁ%
6{TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8hSN_~v0) 9% “ToN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h [S/N) T
8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN . SN
| 9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG AR L+
10|CEFALOTINA 500MG EV 6/6H NTE fcém 4) e
12|CURATIVO DIARIO “"’cumnud""
13{SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14|CLEXANE 40MG SC 1X AQ DIA AGP
15
16
17 T
19
20
- S oo o ISANAECS RS |
; BUI: 351-400: UM = 400: 10 Ul E OU GUCOSE < 70 DLW
WDLUCE'D MEDICA: GLICOSE S0 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA — BT
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ﬁl.Gl(fAS.
B EXAME FISICOD - BEG, LOTE, AEI.ANGT!CD. AH:ETERiC{}, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
Lael Silva (Res Ortop)
SINAIS VITA ; T o
n B /RIT 17z [ £ oamiviaa hes0ron
12 H mw IIG_q_ Sorn 2 ‘,3_:}{:‘ ,ﬁ" Don hﬂarﬁj.‘e.:{ﬂé"‘}/ﬂftﬂp}
18 H p/gs] W [o Ny R | g et [ —
2 RC ]l [fS T oo Sunovarariesorop

ENFERMEIRO
COREN- 243 405

CONFERE COM ORIGINAL gy

tm 03 ! o8 [0

085! Rk wlaty, whioyin a ovens | medficmstaton
_J |

A pioads S Fet—
o |
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SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

[ ) RISCO PARA NUTRICAD

L FERIMENTO 2- ABRASAO 3-HEMATOMA & DEFORMIDADES 5 FRATURN EXPOSTA - b EDEMA 7 AMPUTACAD
ULCERA POR PRESSAO: SIM nAD LOCAL;
CABECA PESCOCD/ NIVEL DE CONSCIENCIA

DESECILILIBRADA
{ | MOBILIDADE FISICA PREIUDICADA
[ ] RISC0 PARA O CONTROLE INEFICAZ

NIVEL DF CONSCIENCIA: { | CONSCIENTE { ) INCONSCIENTE [ ) SEDADD | | ALE RTA () COMATOSO ( ) DESORIENTADO
PUPILAS: { | REAGENTE | ) MAD REAGENTE { ) ISDCORICAS | ) ANISOCORICAS | | MIDRIATICA
ACUIDADE VISUAL: { | MORMAL | | DIMINUIDA ACUIDADE AUDITIVA: { | NORMAL |

VIAS AEREAS SUPERIORES: | ) PERVIAS | | OORSTRUIDAS  HIGIENE BUCAL: | | FAVORAVEL | | RAZOAVEL |
DHS:

| DIMINUIDA
} PRECARIA

TERAPTUTICO

{ } DESOBSTRUCAD INEFICAZ DF VIAS
AEREAS

{ } FADIGA

{ ) INTOLERANCIA A ATRADADE

TORAX £ PULMOES/ PADRAD RESPIRATORID

[ JRISCO PARA QUEDAS

EXPANSAD: | | SIMETRICD | | ASSIMIETRICD
DOR INSPIRATORIA: [ JSIM [ | MAD
FREQUENCIA: ( ) ELPNEICO ( ) TACUIPNEICO | ) BRADIPNEICO { ) DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: ( ) AUSENTES | | PRESENTE  TOSSE: [ ) AUSENTE | ) SECA () EXPECTORACAD
RUIDOS ADVENTICIOS: | ) AUSENTE () RONCOS { | ESTERTORES { ) SIBILDS

[ ) RISCO PARA LESAD

{ JALTOESTIMMA FERTLIRBADA
{ ) DIARREA,

| ) CONSTIPACAG

| ) RISCO PARS CONSTIPACAD

CIMCULACAD/COR D PELE/MUCDSAS:

{ ) DEFICIT DO AUTO CUIDADD

—_: HIDRATADA [ | UIMIDA | ) DESIDRATADA | ) CORADA [ | HIPOCORADA | | PALIDA { } RUBORIZADA | ) ICTERKCIA
) CIANTITICA | | ACIARGOTICA | JACROCIANGTICA

TEMPERATURA DA PELE : | | NORTERMICA { |} HIPERTERMICA | ) HIPOTERMICA

[} COMUNICACAD VERRAL
PREJUDICADA

APARELHO CARDIOVASCULAR

[ ) RISCO PARA RRONCD ASPIRACAD

RITMO CARDIACO: | | REGULAR [ ) IRREGLILAR { |

PERFUSAD PERIFERICA: | ) NORMAL | | DIMINUIDA

PULSO PERIFERICO: () AITMICO | ) ARRITMICO [ ) FILIFORME

PULSD: { | NORMACARDICO | ) TAQUICARDICO | ) BRADICARDICE { ] ALISENTE
LOCAL DO PULSD: FREQUENCIA;

[)DOR
{ } HIPOTERMIA

{ ) HIPERT ERMIA

[ ) INTEGRIDADE (1A PELE PREJUDICADA
{ | PADRAD DO SOND PREIVDICADD

APARELHO GASTROINTESTINAL

aa

APETITE: [ ) NORMAL [ ) DMINUIDO | ) AUMENTADD
RHA: [ JAUSEMTES | ) PRESENTES

ELIMINACOES/ NUMERDS/EPISODS0S:

ESTADO NUTRICIONAL: [ | NUTRIDOD | | DESMUTRIDD
ABDOME: | | FLACIDG [ ) DISTENDIDO | ) TENSO | | AGUDD [ | VMG PALPAVEL

[ ) NORMAL{ ) DIARREIA( ) CONSTIPACAD | | MELENA

{1 DEGLUTICAD PREJUBICADA

[ ) CONFORTD PREIUDICADO

{ ) DEBITO CARDIACE DIMINLIDD
| JOUTROS

APARELHO GENITURINARIO/DILIRESE |

{ VESPONTANEA | JESTIMULADA | JCISTOSTOMIA [ ]5vD [ ) LinAP D [ ) CONCENTRADA

1

{ICORICA [ ] DLIGURIA {JPOUORIA  { JDISORIA [ 1 ANURIA

MNOME: i HD
DATA: / / SEXO: ( )M )F IDADE PESO KG. LETO * ALERGICO ?
_ EXAME FISICO DD PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO PRESCRICAD DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS [ ] RISCO DE INFECCAD [} MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
SIM{ ) MAGH] | LOCAL DATA [ ) PADRAD RESPIRATORID INEFICAZ [ | REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL | )} INCAPACIDADE DE MANTER [ ) VERIFICAR SINAIS WTASDE [/ H
CATETER ..n-_h,.m”,_ z_.n" frﬂ w : J _:_E_ il E_E.__. = DATA _ . | RESPIRACAD ESPONTANER [ ) MANTER MONITORIZACAD
SONDA ..__.Hw: Al F 1 I i " <
: = : 3 i i {1 TROCA GASOSA PREILDHCADA [ ) MANTER CABECEINA ELEVADA
HONDA NASDGASTRICA: SIM 0N)  NAOCI[ § DATA: i | f s { | ANSIEDADE | | ASPIRAR VAS /TOT
RONDA z:mamz_._.m#t.. SiM L2 NAGOI ) DATA: - : { ) MEDC) { ) VERIFICAR NIVEDS DF CONSTIERCIA
| DRENOST SIM O ) NAU( )0 QUAL? { ) ENFRENTAMENTO INEFICAZ { | ATENTAR PARA CUEAS ALGICAS

| FATENTAR PARA NAUSEAS EVOMITOS

| } OBSERVAR PERFUSAD PERIFERICA

{ ) MANTER ACE 5505 VENDSDS PERVIOS

[ JREALIZAR CONTROLE HIDRICODE _ / H
[ JOBRSERVAR,COMUNICAR T REGISTRAR
FLIMINACOES,

{ ) VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

[ JAVALIAR RESIDUO GASTRICD ANTES DA
GAVAGEM

{ | VERIFICAK DISTENSAQ ABDOMINAL

n JESTIMULAR E REGISTHRAR ACEIT _..ﬁ.:._“ YA
DIETA,

[ PMANTERJEILIM A PARTIRDAS: M

{ FBEALIZAR DEXTRO I HORAS
{ ) ENCAMINHAR AD BANHO DE ASPERSAD

[V ORIENT AR ALTOCUIBADD

{ } REALIZAR BANHO NO LEITD

{ | REALLZAR MUDANCA DE DECUBITD _ f H
{ ) REALGEAR CL AT VO DHARID

[} PREPARAR PARA EXAMES FM

[  REALIZAR HIGIENE DE CONFORTD

{ | ESTIMLILAR DEAMBULACAD

{ ) ORSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FISICA.

'\ KPERE COM ORIGINAL

IM o3 | o3 130
ASS,.
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309 MAYARA JOISE

A

!

A =

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Ao 3

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO MEDICA: GUCOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [DIH | |DN |
PACIENTE IHA‘I’AHA JOISE MACEDO DA SILVA
DIAGNOSTICO |[FRATURA DE FEMUR DIREITO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
: LEITO 309 |DATA 25/7/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICD MANTER
3|SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA A
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H 18 24 06 12
6/ TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8/SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H SN SN
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN
10{CEFALOTINA 500MG EV 6/6H 06 12 18 24
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13[S5VV + CCGG 6/6 H ROTINA
14 |CLEXANE 40MG SC 1X AQ DIA 16
15 _-‘"'. e Vi / [ . - _.--"""*:'-’
6] FAAN-FIS7TITH . =SSt na
17 ) 0
15 ,/ £ " _EJA-'-P-.
20
22 SE REGULAR
= ﬂ ﬁ"ﬁ%'ﬁgﬂw £Ul- 301-350-
- : . & 400 10 LN E OU GUICOSE < 70 DLML.

Lael Silva (Res Ortop)

e

—

CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Qrtop)
Bt . CRM/AR 2124 i
s cato [ o4 3C.4c Don Marti{e5Ortop)
18 H MRRIDHS
24 H —Brino Vieiza“{Res Ortop)
CRM/RA 1291 f

LONERE COM CRIGINAL Pagina S

02/ oY | o

Lo e e
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hd

Acompanhamento das Feridas |

Protocolo n® 1 Versio: D&

Data da Elaboracdo:
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HoseITAL L Fevereiro 2013
Cﬂ.m'mu de Curativo - HC Aruslizada: Janeiro / 2015
ENF/LEITO: =4(_% = /]
— j{' 'A_'h—
Nome: LYt Ay Ay N D
M DNC o VIO
N [ i ; — T
sl alizagho | Regido J | )
BATA."}T_S‘ L rwuh = _T‘P'L"’J_ !
L F | DATA: I
z (7 £ ) s
D GRAU -1 ;j = 3\ '.:"*w"\%
¥ I - 1 ? ™
: 4 _\u‘ 4:1'( 1 A3 C GRAU-1
a1 | /\ { A\ |
E I | | = GRAU-II
il = ; -F; ll
) . _=_-“ :_ m " e " - - —— o -
Etiologia | & ressin 41V oVeposa Cérans o Digbética oPressao i = - 1ll - ¥ oVenosa cAnedal o Disbltics
=rguropatica o :nrgf:: UM =ouUTe Sneurnpetoa - dnigca o Trauma coutra
Tamanho da Ferida Comprments__ om Lamguna cm Camerimeo om Lamura
Profundidade - Srofundidade T 2
S C Tecdodegranulacho = com esiaces = Tecido de granuiacao = com estaceic
~ C ,-ul:" necrotico o o Tecido recritico c Escara
Quantidade de Ex € _saco minimo o dmige pos O SEC0, MNImG = umidd, pouco
| A C Nmsic moderacn o molhado, abundanta = umag, modeado o mohads, abundante
Tioo et o Semao a Fibrnosg oSangunolentg C Serso o Fiteinosg cSanguinoignio
| Puryienig = Sarsssanguines o Purulsni o Serossanguined
_.D'-Dr. comm o Nao oSim : = (A
el : o =M
Odor: O evienie na nemocdo ds cobertura C 8 barg do leilo C eveonie ra Temocac dacobenis o @ beva do ledn
o wvidenia a0 entrar no quarts 2 Sem odor = Engeniz a0 entrar no gu - i . :
o o end 0 &nt=ar no quano = ‘Sem odor
Condigac da pele eferfa cMaceads cses o Entena/Rube cNormal o Maceradzs cseca o Elermal R N
| Perilesional; o Prunide o Outras o Pruide o Qutias . - -
= - — el
Solugdo para Nimpaza }B_cm Feglogion 0.%% = Clorending 1% obore Fisicbgica 08%  © Clorsdiding 1%
& Clorexiding 4% = St 3 Clomonding 4% = Outrey
?‘Bﬁuu o Col
o 2 dlagenase oGazs = Colagenase |
Coberturs priméria o Fibrinasa 0 Bulfadiarins de Prata = Fibrnass o Sufadiarna de Prats
[Contato direto na lesdo) g o Ourey = AGE _-\‘.-
—A = LD
,_H 3 . - | ——
o do curativy; ‘o Maoh o Tarde = Manhd ol
o : : = Manhj o Tame
E_m de + de 24hg
Carimbo & ass. e . ) 01- [ 02
Téc. em Enfermagem (AL II..L AAK 4
|
Carimbo & Assinatura G'M Gomes
do Enfermaira ira
OBS: (
CorE-AR 364 85 OBS
Obs: documents adaptads da Secretris Municipal de Sutde de Rio Br C T —
Os pacientes com U2 ou mais lesdes, cstas devem ser evoluidas ;-m:.d:::::: i e
Mi ;‘, Fadi gV
rf \] i ]\[ L !ﬂ‘; FJGI.\.‘-&[L i

Ll

98 | o
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HOSPITAL
DE CLinmCcAasS

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
>ECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA 29 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 24/6/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DOREOTA ENO DIA
23/7/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTE SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. JESUS E P/DR DR. CARLOS HENRIQUE

RECEBEALTA HOSPITALAR NO DIA 25/7/2020 AS
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

EM

-

COM ENCAMINHAMENTO PARA OAMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (DUAS) SEMANAS
coOMm DR. JESUS

ORIENTACOES GERAIS:
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T.NAOPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2..OMARMEDICACAQ PRESCRITA PELO MEDICO;

3.NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAQ MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;
5.NAOPERDER RETORNO AMBULATORIAL;

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

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR. _JESUS E MARCELO A

sabado, ju1|:n 25{, EE}IH r
CONFERE (1) M ORIGINAL

e ———
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SESAL
HOSPITAL DAS CLINICAS Dr..Wilson Franco

SERVICO SOCIAL

1.1 - DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

FICHA SOCIAL DATAZS 0% |20

[NOME: [Mamre

Joirs®s Maco 8o £a acloe

—

MEE:

It DATA DE NASC (‘.’?‘3”4 |I {99C | IDADE: &9 | NESUS: Foe

ComiF A4 Yooz | I

|

| CPF 0% O s, JoR-410 RG R4cs==  ssp: DATA EXPEDICAO: !
| ESTADO CIVIL: 5.0 4 Ay P CONJUGE:
ENDERECO: Ao .D:.-_ dx Concluele, 1653 S cre doi o
| MUNICIPIO: B . T, NACIONALIDADE: |
| FONE: Qa4 s 2. 4334 ]
| DIAGNDFHCD C}{{.s{,,,.__, o By 2 -y»-l«: {:'u‘—tlqu_, LEITO: Sa9
'~ ___1.2- DADOS DO ACOMPANHANTE ek B
DADOS DO '

_ ACOMPANHANTE | f\"ﬁ\l G o JC‘:.{F._‘ ||r '"ﬂr'_‘!-:d::.L ‘j |
| | ENDERECO ' - |
! | TELEFONE ]
. | CARTAOSUS ]
,E 1.3 - EVOLUGAO:

i D

. | : =
=T Lyl & l‘—'-u-'_i...-{‘_%.—t-m Y N YL ‘-:J\j_:

{i‘:w"'_\._.l._.l.r"l._,

j o P ;Q"}_!'C:.-'Q
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HOSPITAL DAS CLINICAS Dr.WILSON FRANCO/SIAPS

TRIAGEM PSICOLOGICA

1. ldentificagiio:

Nome: l,‘-m <2 ’JE:, 4 L ol S b Bioco: DA Leito_ 309

Mdade: =29 Esi:dufmi_fk_&-l—:%

Niimero de prontudrio:
P!’ﬂﬁﬂil}!___‘?ljﬁiﬁd_:#& 'I'_z’._'-
Com quem reside: ?_-rﬂ e, :-g:e | e J

Infi ; 55
= IOTEADIE Ty D

2. Comdiclio:

Acompankante durante a infernacio_fd Sim | ) Nio

Duem™: .

#%_‘—'};M’ P S, Baea, (ol )

| g
| Rede de Apoio (descrigho, principais referfacias):

| Limitaches: | ) auditva ( ) vismal Lymiotoss () fala | jOwtra:
Limitzciies devido so diagnistics atual: | | Sim S Nis

| Quais?__Joncomoe o
Informagies em relacho ao sdoecimento (Coma, quando ¢ porgue):
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Fatores de protecio:

Necemidade de atcndimento psicologico: | ) 5IM _LSNA0

Observacies Adicionais:

s Voorry ervecienicbrnenk Pl ods owlio,

| Médico de Referéncia:

Profimional responsivel: JL‘\M y L\fﬁd.n_L < ﬂe'ﬁr'\{,xfi-r-
' Data da Triagem: 2 3/ 0%/ 220

_-.,1’1..\- 5=

/ o
e .
P Mﬁ\?ﬁn

1\_ Ih‘\L;\lLf[rE‘I{Irﬁ' -

o2 o8 | pa

.--d.i&i&[m\ Teii

i_‘l‘—l

_._I_-n.
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Sakal o
r“:':_" rll'{

VUNFERE CUM ORIGINAL

Em 07 | o] -'iu,_\:

R

' oo =" :
s I_—'Lf—.-&.lq'}l.k i {i &y E‘- 4

——

P HDEFI‘AL'_(}“ERAL DE RORAIMA
ATl SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRICAO MEDICA -

DATA DE ADMISSAO = | | DIH. T |
PACIENTE LAY TICC haillzs 7n Tl %
ACNOSTH Eh g5 JoBTvet diizns. ot hee T £
ALERGIAY "Livn - | HAS | NEGA | DM2 " NEGA :
IDADE LEITO _|_DATA |7237:5712 5
ITEM ‘ PRESCRICAQ ; : HORARIO &5
1 DIETA ORAL LIVRE _ , i s S 3 %
L2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Moiia T/ 53
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N o | T i g
|4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H e %A o 3¢
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ; e g3
€ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA s 52
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 2 5 i g é
8 _[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h TrET - e
9 - |METOCLOPRAMIDA TOMG EV 8/38H S/N T e 3
| 10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H T | es
11___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H . £ 2
12 -|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g 85
13 |SSW+CCGG 66 H - o 52
14___|CURATIVO DIARIO _ W £s
15 > : 1 — - ¥
:: < L] Pk Ve 11 | fel-fe ’;' -] “‘E %
- 1 1 58
21 1 E
MHE_CDRREQAD COM INSULINA REGULAR (5C), WM A 2;':'-\ %
SR B S el =
IEH“HNTRDHLACIEH-TE %
DEITADO NO LEITO —
:Em”ﬁﬁﬁ: R:rﬁmﬁlc I@ﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬂﬁuﬁﬁaﬁ%@”“ %
: P%M%O EE _QRUEIA - %
a— e i =
6 H PA FC FR - =
12H : =
L MEDICO RESIDENTE =
o ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
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Laboratdrio

Bod/ista

Paciente: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA

Dria): LOAMIR VIANA
Data da Entrada: 27/06/2020
Acomodacaofieito B 48 RG:

Pedido: 010033221
idade: 28A TM 24D

Convénio: HOSPITAL LOTTY IRIS
CPF:

X

)]

X

&

n

=

o

8 g

~ a

25

o2

=3

fadeColeta.... ... 271062020 07:37 gi E

Material biologico: Sangue TotallEDTA Automatizado § -‘3

SERIE VERMELHA Valores Referenciais Hetode: . -

i o <

Hi-'lnmﬁnas ............................... 2,94 milh_/mm3 44 s55 ——.-—}———i—-—_ §§

~moglobina............ ... : : e

e _ 9,6 g/dL 122a181 — ] o %

J )

e ::mu 27,8 % 3552537 P ; eE

+ (L 5 | P : S -Q-

o 94,61 80,02 97.0 L o} 23

ﬁ_H.C M ............................ 32,7 pg 270a31.2 —_—— S5

" - e s b L T Ty 9 E

one 34,5 g/dL 3182354 ¢ | 55

DWW 11,9 % 12.0a 15,0 —_—, ‘% 5

_ 0

fémg BRANCA % fmm3 % fmm3 §§

BUCOCIOS....... .o T.B50 t g5

Bilastos......... . . ] e b il i

o T

Mielocitos.. ... 0 : ; : % @

e — 0 0 — £

Hameelocitos...... E

- 0 0 0 ] —t g

Hastonetes ------------------- 0 0 1as 1502600 o&— } —

Emw S 63 4946 30a60 1.38026.120 — —

2 mﬂm 3 238 Da7 0a714 | |——|

T — 0 0 Da2 0a204 e | —

y ﬂﬁﬂt&ﬁ. e : “,; 2.355 25a 45 115024500 — -9 |—__|

niﬂc:tns. plone...... o 0 i) 0 —le —
Monbcitos.................. t

4 314 Oa12 Oa1224 = ; —

Plaquetas........ ... 3 207.000 mm3 140 a 400,000 /mm3 —

VPM......... B —

| 70a100 —_—

Observacio:........................ - Moderada Eritropenia e Discreta Neutrofiia.
| B 1\..' mehcirintmh.lnﬂjn —
(3 '1'_:'|. ! ' "”‘I" —
"\5 LALLM UALUENAL SR
ﬂ‘ln-
- w_.i'-_

Hemograma Completo

lned Maalhe A® T3 Bloea & 7 Andar als A . Cankes PED- SO TRA
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V LAdDOratorio
Bod/ista

Paciente: MAYARA JOISE MACEDO DA SiLva I __hp:i_’: By 053-3_22____ -
Dr{a): LG&MJRVIAMA idad i T
ﬂahd:lEntrlda: 27/M06/2020 i
- Convénia: HOSPITAL LOTTY IRIS
_' "E_':'" _—udl;lnh_ .' . CPF:
T B
adeColeta. ... 27062020 07-37
Material biologico: Soro
Meétndo: Enziﬂﬁﬁmmr-mmaux' ado
Resultado, ...
e 17,7 mg/dL * o
) T _________________ Tﬁ.ﬂa#ﬂ.ﬂmg.de
Gli - -
DatadeColeta..... .. 2T08/2020 ! Jﬁjum
Material bicldgico: Soro
Método Ernzirrbéﬁmfﬂiﬂﬂmaﬁzadu
R
&_suiadi. _____ 76,0 moidL v e
T TN o - ﬁﬁ.ﬂaﬂ&ﬂmg!dl.
Creatinina -
DatsdeColeta.... 27/06/2020 07-37
Material biclégico: Sor
M&tndndaffésﬂrndmmanm
Resuttado,.. . et et 0,74 mgidL . ) o
e * et Al:ll.m:ﬂ_mahwmgmL
T
1-'_';";}-" :.,l l.“'ltk..‘ll"u "'- o >

CRFIRR - 727

s José Coel
hil ;J oY | DB ho n* 72 Bloco C, 2° Andar, Sala A - Centro CEP: §3301.300
s Fone: (95) 3224-8263 - Boa Vista-RR

h‘FS-M boavista@hotmail.com - Site: www.laboratorioboavista.com. br
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LdDOr4dorio

VBoalista

Paciente: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA B
Dr{a): LOAMIR VIANA
Data da Entrada: 27082020
Acomodaciofeito B 48 RG:
Coagulograma

MadeColeta...... ... . - 2TI8R2020 07:37
Material biologico: Plasma Citratado

Pedido: 010033221
idade: 294 7M 24D

Convénio: HOSPITAL LOTTY IRIS
CPF:

Método: Coagulomeétrico
Valores Referenciais

mpuﬂmie Protombing. . 13,4 Segundos 10a1 segundos
ORI ....... .o 781 i
RMNER i i SRR 1,15 dinfie
Tempo de Tromboplastinag Parcial 29,60 Segundos Dl
27-38 segundos
Contagem de Plaguetas
..................... 207.000 /mm3
it - s 150.000 a 450.000 /mm3
p=
- Marcos Macirio Cruz De Aradjo
WEERE (18 ORIGENAL o
I LAL . Rul:..tm«t:oﬂmn'Tiﬂmc.?ﬁnﬁr.mi-ﬂmﬂrom'ﬁ!ﬂf-aﬂﬂ
.l oy Fone: (95) 3224-8263 - Vista-R .
m ol _L_‘}_.._- —%i: e d

L
(3 § i LA
O3 _{ gt ML S —

laboratorio.boavista@hotmail.com - Site- www laboratorioboavista.com.br
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i_ ; MARIA DO ROSARIO GOMGALVES FRANCO
ik F! Wi . TR Y
g SANTA THES - W LLIRFIRE
* CERTD CAS 10472 FLS 292 LIV B-35 :
1 _0F BOA VISTA - ER
AL |
L g IRy . P §15.196.342- 10 Asassu mocHa TEIAN
PO T 4 2 VIA i
CRATEIRA DE IDENTIDAGE e R Bt =) =B PAE [ £1 b 7 106 D 2RORES

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SN BAJWP 2RQWS5 87KSK

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




PROJUDI - Processo: 0802409-35.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 7.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
19/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

-1

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SN BAJWP 2RQWS5 87KSK

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




PROJUDI - Processo: 0802409-35.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 7.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
19/02/2021: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200370792 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA Data do acidente: 24/06/2020 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA SUBTROCABTERICA DE FEMUR DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS) 2,24
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL 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 MODERADO DO QUADRIL DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SN BAJWP 2RQWS5 87KSK

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

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V' Seguradora Lider &
IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO
ASL-0293207/20
Vitima: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA Data do acidente: 24/06/2020

MAYARA JOISE MACEDO

CPF: 007.415.302-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: [\ o7/ \/n

Seguradora: MAPFRE VIDA 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

MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA : 007.415.302-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

AT

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.

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.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SN BAJWP 2RQWS5 87KSK

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/10/2020 Data do cadastramento: 15/10/2020
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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PROCURACAO

OUTORGANTE :

NOME  Ma: :
NACIONALIDABE - '

M alidO Ve Qulrc

PROFISSAQ:

_ _ESTADO CIVIL: 5T Fc
CPFNE . Yiq

RG._Jgr G2 &0

: A0 9=10 ENDERECO: 7 -
BAIRRD: By P g = ¢ % % 7
CEP bq%ﬁ":%ﬁ; ———  CIDADE: . ' i

VITMA: c U owve  Uoeang U :
. - wlydy (s - N laka
giij!%CEZﬂ;{? = D-if_;ig_ Te; DATA DDACIDE“T/ LV AT
() DAMS (X9 INVALIDEZ T
OUTORGADA :

74
vove: 1 ) Mnrn feom dulorss £
NACIONALTOADE AL A IT77 -, /Z':A‘Ir:m —
ESTADO CIVIL. 4352
PROFISSAQ: »

N°DORG T35 2 ——
DATA DE ERISEAG L ~——— ORGAOEMISSOR_ 5 & 72 /7 &0
N° CPF:_% 94 :ar‘?i; -7 %“-ﬂ-a—

ENDERECO: L, o 77,024 20 wte, Mo¥iire

PODERES:

Para requerer o seguy :
ro DPVAT por -
ualau : L a8 que tem direito o

gm rg:g;?ﬂg:r?:mﬂ pertencente ao consorcio AT administrado pelamgle«gmgrir:jte' sy
(a). bem n:l:rmi:.i:r EE:te :l ® eansito. podendo o referido (a) procurador (a) em nome dzrangd”?r_
estaduais ou I’ede?'aisa ﬁur?;gfsrlnr?v;mar ifiocumemos o T pliicon municipaisu

; i 0s, aiem iai ! ' !
também poderes especificos de transigir, depositar, substabelecer, tendo

para assinar qualquer docu '
como fornecer dados para crédito de mden:za;;ég de snnistrrg?:?;?ffp PO

W /7 de _“%m?} de 20,5

Assinatura

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

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0293207/20
Vitima: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA Data do acidente: 24/06/2020
. i o . . MAYARA JOISE MACEDO
CPF: 007.415.302-10 CPF de: Proprio Titular do CPF: )\ o1 \a
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

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

MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA: 007.415.302-10

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8SN BAJWP 2RQWS5 87KSK

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/10/2020 Data do cadastramento: 15/10/2020
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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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, 28 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200370792 Vitima: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduacgéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000029920-0

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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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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POLICIA civiL

Fis: 1
Visto:

ii g il GD:%RHD DO ESTADO DE RORAIMA

0 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

s

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°®: 00028867/2020

DataHora Inicio do Registro: 25/00/2020 16:01:13

DADOS DO REGISTRO

3 DetaMora Fim: 25/082020 1601 13

Dedegado de Policia:  Simona Arruda do Carmo

Unidada de Apuragia 3¢ Uistrito PoScial

DataHora do Fato: 240062020 15-10
Local do Fato
Municipio; Boa Vista (RR)
Baimo: Dr. Sivio Leite
Logradourn: Rua TV dos Macux com C-29
Tipo do Local: Via Pablica

DADOS DA OCORRENCIA

| Naturezs .
1225: DEIXAR O CONDUTOR DO
IMEDIATO SOCORRO A ViTiMA,
SUPRIDA POR TERCEIRDS OU
INSTANTANEA OU COM FERIMEN

_UNICO DA LE! 9.503/1967 - CTB )

e

Meio(s) Empregado(s)

VEICULO, EM ACIDENTE, DE PRE :
: : STAR W
AINDA QUE A SUA OMISSAD SEJA e
QUE SE TRATE DE VITIMA COM MORTE
TOS LEVES (ART. 304 PARAGRAFD

— ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA (COMUNICANTE ViTivA == - 5
MNacionaboade Brasdeira Seno: Feminimog :

Profasdo. Auldnoma
Estado Ciwi: Solteiro{a)
MNome da Mie: Maria José Macedo da Siva

Documento(s)
RG: 240533
CPF- 007 415.302-10
Endereco
Municipio: Boa Vista - AR
Logradouro: Av Pe Anchieta
Bairro: Dr. Silvio Laite
Telefone: (95) 99168-1731

Nasc: 03A11/1890 idade 29

Naturabdade: Santa Luzia - MA
Mome do Paic Jose Sousa da Siva

N 1053-1
CEP 89.314-318

[Nome Civil: CONDUTOR DO VEICULO (PLACA NOW-§997) (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade Brasasra

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 018 455 732-18
Renavam (0226860656

Nomero da Chassl 9B017350MB4331788
Nimero da Carroceria 76372881

Subgrupo AutomdvelUtiitdno/Camioneta/Caminhon
Placa NOWGSST

Numero do Motor 310420119556 706"

AnciModelo Fabricagiio 2011/2010
Cor CINZA

Impresso por. Huslacy Seelig Soares de Souza

Y e
(@ g (=9}
- Data de Impresadc 5092020 18,1435

Paging 1 de 3
PPa - Procodimenics Polcisis Elstrinicns
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GOVERNO DO ESTADO ORAI
POLICIA civiL =l -

=
U dy

i o

BOLETIM DE OCORRENCIA

Fis: 2
Visto:

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

N*®: 00028867/2020

UF Veiculo AM

MarcalModelo FIATPALID WEEK TREKKING

Shuscda Maio Empregado, Envohvido

Shuacio do Veiculo RENAINE - GWUNIEAGAD_DE_VEHDA

Municipio Veleule Manaus
Velculo Adulterado? Nio
Ultima Atualizagio Denatran 18/08/2019

"Nome Envolvido

Envelvimentos

Condutor do Veiculo (placa Now-6997)

Proprigtano

Grupo \eiculo
CPFICNPJ do Proprietario 618 248 95291
Renavam 01032721407

Mumera do Chassi SCZJC4B20FRS03458
Cor PRATA

Municipio Velculo Boa Vista
Veicule Adulterado? N&o
Ultima Atualizaco Denatran 010972020

"Nome Envolvido

Subgrupo MotocicietaMatonata
Placa NAWS248

Nimero do Motor JC4BE2F503458
AnoModelo Fabricagio 20152014
UF Veiculo RR

MarcaModelo HONDARIZ 125 ES
Shtuaclo Melo Empregada, Ervolvido

Slktuacio do Veleulo RENAINF -
ALIENACAD FIDUCIARIA FILE VEICULOS -

ﬁggmcm:ue NEFICIO_TRIBUTARIO_FILE VEIC

‘Mayara Joise Macedo da Silva

Envolvimentos

Propnetirg <

_ RELATO/HISTORICO
EI-U_E # comunicante stravés do numero telefnico (85
WHAT_SAFP com esia UP para relata

_ ) B8168-1731, entrou em contatlo via
o seguinte faio Que no dia 24/06/2

aplicativa de comunicacio
020, por voita das 15h 10min da Tarde, a
- modala BIZ 125 ES. de placa NAW-5248; QUE

Irmoresss por Hualacy Seelig Sosres de Soura

(& Sir
')j Y Damdeimpwssdc 25082020 18:14.38
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Fls: 3
Visto:

z:~  GOVERNO DO ESTADO DE
4 & POLICIA civiL G

U 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 00028867/2020
ASSINATURAS
O iy M e o T :
;JEE“E'S:::“ME Mayara Jose Macedo da Siva
Mairicuis 0701 188M . i

- . imgaesso Huaslacy Seelbg Soares de Soura -
‘F"LHHHE'P = r 5 Gpinthinae
Diata de impressdc 25092020 16:14:35
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ITAU — 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

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAYARA JOISE MACEDO DA SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000029920-0

Autenticacéao:
D9D13B678B17EASBOOECS7FFFFBBO9E046405BEFF89FD129479BD3D5F0F633798
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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
"N: IEUR\"GN ul A‘ AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

by
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
03/2020 R$ 552,25

| 703494
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059
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DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

O LiDER

e . g, E

P @ MR ERTRE T

b BCESLE O S W seuradoraiier com.br ou entre & conbalo #traves de wm din numerns 3hang

Central de Arendimento |pars consulta sobre indenizagdes e prémios, de segunda & sexts-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regibes metropofitanas: 4020-1596 / Outras regiies- 0200 022 12 04
SAL (para rectamacies ¢ sugestdes, 24 horas por dia|: 0800 022 &1 #5 | SAC (para deficientes suditives & de fala): 0B00 022 1206 | Central Dhuvadoria: 0800 021 91 315
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INFORMACDES IMPORTANTES
u) presnchoments deste Formulana & parie INEEranis 85 processd gde -|(_\-|_,|_1_"‘.§;_ de sinistro, |_-|:.1-.Fur|-|-..! estabalece a Cicalesr numerg 445713
disponivel no endereco elptrdnico: I
Fitp./ fwwwl susep. gow br [BIBLICTE CAWE B/ DOCORIGINAL ASPX TTIPO=1&CODIGD= 29536
A Corcular SUSER” n® 84512 que trata da prevenclda b favagam oF dinheire no mercado segurador, determina que (odas as Seguradoras 130 obrigadas
] -:l"r'ir.m; f cadastro das pessoas envoldidas no pagamento de Indenaagles Exte cadastro deve conter além dod dacumentos de identificacdo
pessoal informacdes acerca da profssdo = da fama de rends mensal, além da respectiva documentd{do comprobataria.
& recusa em fornacer 54 informapdes de profiislo e renda, neste formaslania, nio impede o pagamento da ndenizacio do Seguro DPVAT, contude, por
elicai il ; denira{do AT, comtud
letermingc3o da refendd Crrowlar, esta recusa ¢ passivel de comunicacio ao COAF?
9--??-'-'?-7'2'-{'?*:'1_5-‘ SEGURDS FRIVADOS - SUSER, ORGAD mESPORSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS [ SEGURD, PREVIDEMCIA PRIVADA
.AHEI B, CaBTaLizachs F ROssrcons, * CoNSFimn 5L COMTROUE OF ATiIViDADES FINANCEIRAS — COAF, Srcko INTESRANTE DA ESTRUTURA DO MiNISTERID DA
FAIENDA, TEM POR FINRIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR [ (D08 TIECAR &5 OC oRAfMCIAY VMISPFITAS DE ATIVIDAD LY
LIEITAR PREVISTAS NA LEi N¥5.411/98
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= | . r
Peloexposto, ew _ (L 10 YV L)1 i B3 A N : Le
- S o R S SN L S — —
nscrio (a) no CRFICNR) : 1~} e / o g na guaiidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario
¥ ;
| 1 Y I \ : i 4 }
e L : L R LT (W 1L inscrito (s no CPFsobo Ne (0 + 4/ y. &= f
do sinistro de DPVAT cobertura ;¥ ! da Vitima i v e ¥ ! (A 57 £ ¥4 '
e mlim a e N L I T LN L I
- ’ d = * -
- 4 ] i = } i
inuscrito (a) no CPF sob o N¥ -,_fl ‘-'r._ / v L ! | conforme determinacio da Crcular Susep 845712
1 Profissia s
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Récusa avhormar
L
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na art. 299 do Codigo Penal.
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