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Nompial PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
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“"L“"' TRIA.GEH DE RISCO NUTRICIONAL

(NRS 2002)

FAVOR NAO RETIRAR DO rmu‘ruimo

DATA | PESO ﬁ EVOLUCAO DATA | PESO | - EVOLUCAO
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Uni -' ft FICHA DE EVOLUCAOD DO PACIENTE COM RISCO/LESAD DE PELE E/OU
RISCO NUTRICIONAL

o Pemspa

| . HWEM}_@«LE&:___ sexo: M= 1ermo;_593-5

ATENDIMENTO: A4S 32— PESO:____KG ALTURA: CM IDADE: _=24

. CURATIVOS PREVENTIVIOS APLICADOS/ DESCRICAD DAS FERIDAS: .
| DADOS DATA | DATA DATA DATA DATA DATA DATA

22 iy

S e e

LOCALIZACAD®
ESTAGIO 7

TAMANHO T

CARACTERISTICAS
Do TECIDO *
TECIDO

[ PERILESIONAL *
._, TIFD DE
EXSUDATO*
s QUANTIDADE DE
: EXSUDATO ’

; CONDUTA EM USO W
= T RSTe

.-.“.‘- T |
|

PROXIMA TROCA
ASS. ENFERMAGEM

1:“1:“ (3 Matdokon {4); Escliputas (3 Ouiros (§) especificar Proamindncias dsseas
2= Ba UP [1ME1 ou E2, EJ, E4 conforma o esligio) Be oulms: Supeficlal (2), Profunda pancial () @ Profunda Tolal (2]
:-mmn—mwmmwmth“m registrar resullado= HaVePs omd. Se houvat

descolamonio, regisirar mslor modida, &
hmwm{m}ww Ihmlﬂj. Infeegio (3), Colontzagio (4], Granulegio (5), Eptefricio (8

—_—

1

i " %= Intacta (1), Macerada (2), Ertema (3). Descamacio (4], Prndo (5), Dermatiis (3
] A= Savosa (1), Senguinolents (3. Punsanio (4
- T= Baluo{1; ath 5§ gazsa ], Moderasdo (2: st 10 gazes), Allo (3: > 10 gazes).

NOTACOES DE ENFERMAGEM:
-

i
ANOTAGOES DA NUTRIGAC:
F{MNG).ENF 581-2
i
' CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessod
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T T S

Hospital |
- ed AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL
m',!“m 7 FAVOR NAO RETIRAR DO PRONTUARIO

-

Pacieate: ' 1l Mendimento: A{9 398 Leito: 5533
Peso Atusl: XS AluradAS Diagnéstico pd. Fomwr paaSlovliy

Parte A - HISTORIA

Pasno

(1) Mudou nos Gitimos 6 meses: { 1:!111-('5 nio

{1) Continua perdendo atualmente: [ ) sim w’nﬁu

Peso atual Kg

Peso Habitual ___Kg

Perda de peso (PP) % SE>10% ( )(2)
SE<10% () (1)

B e e T T

{ ) Somatoria parcial dos pontos

Dieta
® (1) Mudanca de dieta { ) sim (Mhio

A mudanca foi para:
- {1) { ) Dicta ligulda completa

{1) { ) Dieta sélide em menor quantidade
1 £2) { ) Dieta ligulda restrita =15 dlas

{3) { ) Jejum de S dies

i { ) Somatdria parcial dos ponios

§ Sintomas gastrintastinals (persistern por mals de duas semanas)
1 (1) { ) Disfagla &/ou odinofagla
£ (1) ( ) Nduseas
{1) ( ) Vomitas
¥ (1) ( ) Dlarréa
i {2} { ) Anorexia/distensio abdominal/dor abdominal
‘ Iu,:l- Somatoria parcial dos pontos

Capacidada funcional fisica (por mals de duas semanas)
(1) () Abalxe do normal

(2) { ) Acamada

(’J Somatoria parcial dos pontos

. Dlagnéstico (Doenga princlpal @ sua correlagio com necessidades nutricionals)
(1) & Balxo estresse
{2) [ } Moderado estresse
{3) { ) Alto estresse
l_'dj Somatbria parcial dos pontos

" B. EXAME Fisico
| { ) Perda de gordura subcuthnea (triceps/tdrax)
| { ) Edema sacral
( ) Ascite

: { } Perda Muscular{ quadriceps & deltdides }
] } Edemna tornozelo

Somatéria parcisl dos pontos
(@) mWormal, (1) Leve deplecSo, (2) Grave deplecSo

€. CONCLUSAD DA ASG (somatdria total de pontos)
téria do total de Pontos = J.,
Butrdfico < 17 pontos
{ ) Desnutrido moderado de 17 a 22 pontos
i { ) Desnutrido grave > 22 ponios

Em-“:&sm i % dian -

FING ) ASNL 8031

92

CONFERE COM ORIGINAL
Hespital Unimed Jodo Pessoa
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Risalzar higiana corporal _#_ X w0 da
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Unimed | #* PL’ everowsmckewacomss  STENCIA DE ENFERMAGEM

oo Pessos izt RISCO/INTERNACAO
pTEND: [NOME:  Conins: 0236002000845107 LEMO: (72 4 [DATA:zq It 1/
[ENFERMEIRO (A): [COREN: 1137

ESCALA DE WATERLOW FATORES ; FATORES

e “Porcios | e s | |« eatio o e = ERRODE PRESCRICAD,
I PE AT prioonis o
- L | Teai 3| | » R PREMATURD: + ERAD DE OMSSIO:
6 - 30 Ackea da mica 1 | iguisted Agtnde 1| | » MULTIPLAS PUNCOES PERIFERICAS; » ERRD DE HORARIC
231 Dbwse ™ 2| |+ MEDICAGOES IRRITANTES, OU INFUNDIDAS EM TEMPO INADEQUADO; » ERAQDE APRESENTACAD;
EalL™ 1T 3 #1 | » CILUIGAD INADEQUADA DS MEDICAGOES; . Bumfmnw‘ﬁ:f

DEPRLE mbm e || ot f1 |« FRAGLIDADE CAPLAR :
Sadet Fi oy g oy 5} * ERAO0E PREPARC:
e Y [SOiOTRRio 06 TeADD Cetuo 1| | + 0eEsoAE: + ERRDDEADMINSTRAGAD;
s 1 | Canoncia || |+ FALTA DE TECNICA ANTISSEPTICA ok PUNGAD E ADMINSTRAGAO 0E + ERAD COM MEDICAMENTOS DETERIORADOS;
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CONTROLE DE DESCARTAVEIS

b Passarn EVERTON ERICK SILVA GOMES
;a:ie_nrg B mm&ﬂﬁ f;f PESSC___ atendimento:
: o Cartaira: 0335002000845107 Sector: Deta:___/ !
I L -1‘_
: PR AP TING T T T ERET ha L X 3 ,_-‘  DATASLL
e e e DL T ey oot S
i wador de lngus First PICC { W)
'_E wwenle | ) Intresyte - N PICC | 1)
i o destilada 1000 mi intracath nf | ]
| has descanbvels nt | ) Monolumen
* lurp de Cirpom | Jem Duplelumen N - L
i lura de Crepom | jum Triplolumen =
i ade colostomia simples Jelcos n?| o0 | |
+ a pl eolostomia of clamp Jelent n¥| j ¥
P masal ot | 1 Kit drenagem toracica n® | )
+ ler tipo doules Kit de pressdo com transdulon
i ter pf incentingneia Kit iricotamia
| ot de vring infanuil Calein Swan Gant
. iod de iina sisk. Fachado Introdutor Percutdnes
b oo de wiing dis aherig Lancetas pf glhicemia capilar
* el 3 didiisn porienial o [Laminasdebiswrin® | |
J areies 1 Lirva matérilln® | ) o
’s fix 02 wins | B Luva egldriln® | ) i
ﬁ!ﬁl 04 wias o | Luwa para procedimento M ..u".,il.r._-
ng _______ | Misgara descariavrnl
k rrawro ef injeior Eateisl 1.1 [rariuser set
! ipo micra o/ injetor lateral | Pulseira de identilicagso mag/ AN
| ipos pars PVE = Scalp a? | )
{ ipo com buneia * Sealp nf [ ] S,
; po p/ 01 Kuroln Seringa de Nk of aguiha i
'| ™ e pd B, Foloisensivel Sesitspn oo Dlee ef sgulha | W
§ ipo pd B Enterailie ] [ Seringa de D5cr ¢f aguiha =
! rodo adulto Seringa de 10cc cf apuiha j I
{ reda inlantl Seiinpa de 20ce of aguiha |
1 rodo neanatal Seringa de Glce of agulha
; wradrapos Seringa pf 0 1. 1
| o descaniduel | i Londs giolbgics a? | |
: Mgnanyion ne | | Spriia de faley nf | )
- s Sonua pf sapiracho n¥ ) |
i m eapilar Sanda sspiacio of valula n¥ | 1
': [T e pf urina Sonda gistrica n® | I
¢ ﬂ Sonda nasoenterain®f )
Per stativel Senda ureiral n® | )
" M sha Lviag Sonda srdotrangueat sfouline | ) |
, _aina Gel Sonda endatragueal of culf n® { )
)f tﬂml:'nﬂ-l Jeml, Sands endolraguesl sramadan® |}
i ¥ { yink Sanda retal n® | ) ER
T AR NOVURND cEHTN_!_HE.
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I s r i ? jllll. zJ" J ;
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¥ |
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‘_ : Hospiia | rqn'r_nuemx FLVA GOMES ;

L CUnimed |42 B D 0MPESSE DESCARTAVEIS
i R Carteira: (335002000845 107 '
; ente: __ :

Atendifmento: e

Sexo: _ M Idade: Leito: 553 - ;}_S_t_tqr: 32150 _ Ddtn:

i
. |
r | Apulhes descartivelsnB | ) | Maonslurmen =
! |AmdumdeCrepom| 15 Jem = Duplzlumen
I | Amsdurs de Crepem | Jem W Triplolumen
i Bolsa de colostomia simples Jelcos n¥| 3
i Bolsa p/ coloftomia &f clamp Jeleos nty )]
i CPAP nusal n® [ il Kit drenagem tordcica n® | 1
. Cateter tipo dcules Kit da presslio com transdutor
] Caletor pf incontinkncia Kit tricotomia
i Colator de urina infantl Cateter Swan Gana
! Coletor de urkng sist. Fechads introduter Percutineo
! Coletor de uring sistaberio Lancetas p/ glicernia capilar
: Cateter para didlise peritonial LErrinas de bisturin® | ) 7 S
i tonetes Luvm estdril n® | ) I
Yo xio polifit 02 vins Luve esidriln®f [ ) J !
Conexbo palific 04 vias Luvs para procediments M _E,m ]
4 tve Simples. | MSicars dmicsridvel ¥
y s macho &f Injetor lateral Ferfuser set v *
i | Eguips micro of t latersl R Pulseirs de identificaglio mie/AN
i Equipos para PVC Sealp Ao | }
§ Equlpe eom bursta Sealpn® | 1
: E 8.1 Eurofic de Dice wiha _ 4
" Equips p/ B.l. Fotossensival | Serings de D3ce &f aguths r JL;
} Iguipo pf BL Enteraifiv Seringa de O5cc of sgutha A g
: Eletrods nduhs Seringa de 10ex ¢/ aguiha 11 i I~
I .| Eletrods Infantll Serings de 20cc of agulha b
i Eletrodo nepnatal Seringa de 60cc of sguiha
Esparadr Sgringa pj B.1. | 1
Fralda descartivel | ! Sonds esofigics nt | ]
Fio Mononyion n¥ [ I Sonda de foley nf | i
| Gayes pacotes 1 Sonda pf sspirsgien®| )
Tira cemila Sonda sspiragio of wlhvula n@ | J]
| Tira resgente p/ wrina Sonds girmican® | )
nsofix Sonds nasoenterain® [}
kﬁi duscartdvel Sonda uwreliral n® [ 1
Tornglirinha 3 viss Sonds endotraguesl 8/ cult n? | ]
na Gel ,‘ Sonda endolrsgueal ¢of cufl n® | ]
Udocalne Ampals | JmiL 4 Sonda endotrequeal aramadan® [ ]
Soro fisio L F T Sonds retaln®| )
i TN
- u n __'
- 0
NOTURNG
"
1L ]
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17108, 21

CONFERE COM ORIGIRAL

DPVAT

Hospital Unimed Jodo Pessoa

Num. 56353362 - Pag. 29



i

“s GOWES
Unimed |/ m’“;:_‘;nqgmﬁ DESCARTAVEIS

Pacientt Caneia: 0335002000845157, ____Atendimento:
e SN e LD Setor: Data: Fi !
L "

i | Ababador de Ungua First PICC ( i
i Absorvente | ) Intresyte - M PICC | }
i Agua destilada 1000 mil intracath n® | ]
{ | Aguias casca riivels 0¥ | ] i Monolumen
1 Amadura de Crepam | Jem Duplalumen
; | Atadura de Crepom | jam Triplolumen
! Boles de colostomia simples Jelcos n®| ]
! Bolha pf colostomia of damp Tekos no] y
J charnasipel ) Kit drenagem torscica n® |}
Hpa Soulos ¥it de pressio com transdutor
pf Ivoontinkncis Kit tricotomia
: Colwtor de urina infantl [T e
- Coletor de urina gt Fechado Introdutor Percutines
i Coletor de urina sist aberto Lancetas pf glicemia capilar
7 teter para didlise lal Liminas de bsturine | )
3 Luva estériln®] )
i Conexin poitic 02 visd Luva estirlin®| )
i Conexlo palifls 04 vias Luva para procedimento M
! Curstivo Simples Mascara descartivel
; | Equipo macra cf injetor lateral Perfusor set
| |Eauipo mierof njetor lateral Fubieha de Identificaglo mae/AN
= B Scalp ¥ ( ) =
B Serings de Olce o/ aguiha 1
i Equipo pf B.L Fotossanshvel Seringa de 03cc of agulha [
| Equipo pf B.1 Enteraifix de D5cc s r
! oean del Seringa de 10cc ¢f agulha AR I
Eletrodo bnfantil Seringa de 20cc a v
Seringa de Blce cf agulha
Seringa p/ B.). | ]
) Sonda esofigica nt | )
] Sonds de foley n® | )
Sonda pf asplraclon®| |
p/ glicemia capliar Sonda aspiracio ¢/ vilvulan® | )
i ﬂm Sondagstrican®| |
i Transolbs Sonds nasoentergln® | )
1 ' louca descartivel Sonda urstraln® | ]
' Toenalriahe B vies Sonda endotragueal 3/ culin® |}
! Udocaing Gel sonda endotragueal o/ cull ™ )
: | Udocalna Ampola { jmi Sonds endotraqueal aramadan™ [ )
| [Sorfuiigieo | jmt Sonda retaint{ )
§
I Ll L] HOTURMD
%
W ¢ CENTAR] |
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“nh'ﬂi|ﬂ cnﬂTnnLE DE DESCARTAVEIS

Paclente: ndlmn-ntu
Sexo:; 0 Idade: Ditr

Absorvents | 1 Introsyte - N PICC | 1
Agua destilada 1000 ml Intracath n® | )
s descartivels n® | Manoharmen
Atadura de Crepoem | jem Duplolurnen
Atadura de Crepom | jem Triplolumen
Balsa e colostomia simples Feless n¥ ]
Bols p/ colostomia of damp Jelcos n¥| 1
CPAP nasaln®| ) Kit drenagem tordcican®| |
Cateler Hpa doulos Kit de pressfo com transdutor
pf incantindncia ¥it tricotomia
de urkna infantil Cateter Sewan Gang
Coletar de urina sist. Fechado Introdutor Perncutineo
Coletor de uring sist.aberto Lancetas pf glicemia capliar
MEMM Laminas de bisturin® | ] i
Luva estéril n®{ ) /
E!u:ﬂ- Luva estériin® | )
cmnl-p-mzmm Luva para procedimanto M A e
Curativo Simples Mizcara descartivel
Equipe macro of injetor lataral Perfusor set
Equips mitro of injetor lateral Pulszira de Identificagio mBe/RN
Equipos para FYL Scalp n® | ]
Equipn com bureta Scalp n® | ]
Equipo pf 8.1 Eurofix Seringa de 01ce of agulha i ’J'__
| Equipo pf B.1. Fotoasensivel Seringa de 0dce o/ aguiha \ 1/ 1y
| Equipo pf B.1. Enteralfix de 05cc cf ;
Elctrado odulte Seringa de 10¢c ¢/ sgulha 2y S |
| Eletrodo infantil Serings de 20cc cf aguiha___ v r
Eietrodo neonatal Seringa de b0ce o/ aguiha
Seringa p/ B | ]
ﬁ&m{ ] Sonda nt |
Mononylon n® | 1 Sonda de lodey n® | !
Gases pacoles Sondas p/ atplraglon®] ]
[Tira p/ giicemia capilar Sonda sspiragho ¢/ vihvula n®( )
| Tira reagents g/ urina Sonda gistrican®( )
Tranofix Sonda nasoentersin®| )
Toucs descartdvel Sonda uretral n®
Tormelrinha 3 vias Sonda endotraqueal s/ culfnt | )
Lidocalna Gel Sonda endotraquesl of cuffn® | )
Udoealng Ampola | JmL Sonda endotraguesl sramadan™( )
Saro fislolégico | Jmil Sondaretaln®| )
THRND NOTURND

st Romslo §Vesh 88—

VIDAE PREVIDENCIA S/A
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: 4 L 17 18, 23
p QMG BN 0011 :
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' "E'ﬁ CONTROLE DE DESCARTAVEIS

f Paﬂﬂw:ﬁﬁmm_ﬂmﬂmmtm
! - H = Leito: _S53-0y Setor: 5% Y SO Datal

i -
i
i Abatradat de lingua First PICC { ]
! Absorvente [ i Introsyte <N PICC| 1
! destilada 1000 mi intracath n# ]
' | Agguihas descartdwelen®| ) Menolumen
1 | Atadura de Crepom | Jem Duplolumen
I Atadura de Crepom | Jemi Tripholumen
i Holsa de colostomia leleoes n¥( ]
Bolza p/f colosiomis of damp Jelcos n®f ]
E CPAP nasaln¥[ | Kit drenagem tordcican® | )
i Cateler tipo deulos Kit de pressho com transd
H Coletor p/ imcontingncia Kt tricotomia
! Coletor de urina infantil Cateter Swan Gant
; Coletor de urina sist. Fechado Introdutor Percutines
de uring st aberts Lancetas lcemla i
! ,ﬁuumm Liminas de bisturin® | )
. Cotonetes. Livaestdriln® | ]
! ConexBo poiifix 02 vias Luva estériln® () [
s Conexlo polific 04 vias Luva para procedimento M Fi
{ _ﬁ_lrmnwh: Miscara descartdwel =
i Equipa macro of injetor latersl Perfusor set
| [Eavipo micro ¢/ injetor latwcal Pulseira de identificagio mae/NN
| [mente i
i [e B.L Eurofix Serlnga 4= Olce —
i r%tw Seringa de Odcc cf aguiha
H | Equipo p/ 8.1 Enterallix Seringa de D5ec ef aguiha .
i Petrodo adutts Seringa de 10cc cf agulha | I
Eletrodo infankil da 20ce
j[I Eletrode neonatal Seringa de BOce a
{ E Bl [ 1
! [Fraica descardivel ] Sonda esoligican®| )
i Fle Menorylon nt | 1 Sonda de folay nt | 1
3 patoles Sonda pf asplraciont | )
t la capllar Sonda aspiragio of vibulan®| ]
i Tira reagente o) uring Sonda gistrican®| )
i Transolix Sonds nascenteral n® 1
“ | Towes deseartdvel Sonda uretral n® |
' Tomeirinha 3 vias Sonda endotragueal s/ culfn® [ )
2 Udoesing Gel Sonda endotragueal of cuffn”| )
H Lidocaina Ampola | )il Sonda endotraqueal aramada n® | )
! Zoro fislslégico | Jml Sondaretaln®{ |
|
|
i Any & Carbmbo _QE&MQ_
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a  cowerecomorena  DPVAT '

Hospital Unimed Jodo Pesso® :

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:08 Num. 56353362 - Pag. 32




CONTROLE DE DESCARTAVEIS

"

Imento:; \-ﬁwﬂ ,
tor: mu‘é E; g m

Sexo: Idade: Leito:
Ababador de lingua Frst PICC | |
Absoreente | ) Introsyte - N PICC ]
| Agua destilada 1000 mL intracath n® | )
| Agulhes descartdveis n®| ) Monoluman
Atsdurs de { Jom Duplolumen
Ataduss deé Crepom | jerm Triphslumen
Bolza de colostomin simples Jelcos ne| )
Bolsa p/ colostomia of damp Jeleos n?| §
CPAP nasalnt| ) it drenagem tordcican® | )
Cateter tipo doulos it de pressio com transdutor
: | Coletor pyf incontininclad G irkcotomis
; Coletor de urina infantil Cateter Swan Gani
de urina sist. Fechado Intradutor Peroutines
i Eﬁmm Lancetss pf ghoemia capilar
& para didlise peritonial Liminas de bisturin®( ) .
Cotgnotes Lunva estériln®( ) Iz 1
Conexdn 02 vias Luva sstdriln® [ ) |
| Conexiio polifiz 04 vias Luva para procedimento M ] ! [ WK
Curathve Simplas Mdscara descartdvel ;
Equipo macro of Injetor lateral Perfusor set
Equipo miéero of Injetor latersl Pulseira de identificagio m3e/RN
. Ve Scalp n® | ) i
Equipe com bureta Sealp nf | ]
[ Bl Ewlolls de Dice of aguiha '
Equipo p/ B.1 Fotoisentvel de Odcc il |
Equipo p/ 0.1 Enterifia Serings de DScr f agulha
Eletrodo adulto Serings de 10ce of agulha I
Elmtrodo infantil Seringa de 20cc cf agulha L
Elatrodo neonatal Seringa de Blee ¢f agulha
Seringa p/ 8.1, | 1
Fralda descartivel | ] Sonda esofigies n? | ]
Fic Morormybon n ] Sonda de foley n® |
&E Sonda p/ asphragion® ||
pf glicemia capllar Sonda asplracho of vihulan® [ )
Tira te p/ urina Sonda ghstrica n® )
Transof Sonda nasoenteraln®|{ )
Touca descartivel Sondauretraln®( )
Tameirinha 3 vias Sonda endotraqueal 5/ cuff ne ]
Udocalng Gel Sonda endotraqueal of culf n® 1
 Uidocalna Ampals [ JemL Sonda endotraquaeal aramadan® [}
[Soro fislolégico | JonL Sonds retal n?( _}
i et
"
t}baﬁ%% T
LR O ./
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Unimed £3 'CONTROLE DE DESCARTAVEIS

Paciente: w%!mmmm
Sexo: __ Setor:

[Absixador de lingua

First PICC | |
Absorvente [ ] Introsyte - N PICC | i
| Agua destllada 1000 ml Intracath n® | 1
Agulhas descartdweds n¥| ] Monolumen “;
Atmdurs de Crepom | jerm Duplolumen I Y
Atsdurs de Crepom | “jem Tripiatumen 7
Bolss de tolostomia simples lelcos n®l Do | | WEV
| Boka pf eolovtomia of clamp Jelcos n9y ]
CPAP rasaln® | ) Kit drenagem tordcica n® | )
Cateter tipo doulos Kit de presido com transdutor
Coletor p/ incontindncla Kit tricotomia
Cateter Swan Ganz
Introdutor Percutines
lmgj!hnrhglhr
| Lhminas de bistarin® | ]
| Luva estirl o8 | i
| &Y Luva estboll n® | 1 i
= Luva pars procediments M || i
| Miscara descartdvel '
| W, Perfusor set : i
LY Pulssira de identificaclo miles/RN :
Scalp nt { ] ]
Scalp n# | ]
Seringa de Oicx  aguiha
Serings de 03cc of agulha | 1
Savings du OScc & sguita L
Seringa de 10cc cf aguiha LT M | | ;
Seringa de 20cc ¢ aguiha Z f
neonat Serings de G0ce f aguiha ?
EM!'”E*"‘F*" { Seringa pf B.I. { ] :
Fralda descartivel | Sonds esolégica n® | 1 I
Monomylon n# | Sonda de folay n® | 1 i
| Sonda p/ sspirsgSon®| ) 3
\p/ glicernia capilar Sonda aspiraglo o/ vilvala n¥
i reagente pf uring Sonds gistrican® [ )
" Transofix Sonda nascenteralnd | )
'I'mmﬂu! Sonda uretral n? | ]
Tarnelrinha 3 vias Sonda endotragueal s/ culf ne | ) i
Lidocaing Gel Sonda endotraquesl ¢f culff n® :
Udocalng Ampoka Jmil Sonds endotraquesal sremadan”® | ] ,‘; s
Soro fsioldgico | JmL rataln®] ) 1 —
l‘lh‘nl- - 1u._..,-;....d_',_ PR
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: 17
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i “m'ﬂ CONTROLE DE DESCARTAVEIS

!
: Paclente: i A tendimento: £8
: ~ Sexo: P Idade: Leito: S53-Fgetor:__ Data:

. |Ababador de lingus First PICE | i
: .| Absorvente | ] Introsyte - N PICC | 1
’ | Agua destilada 1000 mi Intracath n® | ]
i | Aguihas descartdveis 08| ) Monolumen
i Atadura de Crepom Jern Druplobsmen
1 Atadura de Crepom Jem Triplalumen
: Bolsa de colovtamia simples Jelcos nf| 1
H Belsa p/ eolovtennia ¢f camp Jelees i )
! |CPAPmasalei] ) Kit drenagem tordcican® )
i Cateter tipo éoulos Xit de pressio com transdutor
. inenntindncl Kit tricotomia
de urkns Infantil Caigtar Swan Ganz
I | Coletor de urina sist. Fechado introdutor Percutbnes
i B107 di uring sistaberto Lancetas p/f glicamis capilar
: - para diilise peritonial Liminas de bisturin® | )
i | Cotonetes Lurva esitgriln®{ )
i | Conexio poliflx 02 vias Luva ssidrfin® [ ) 3
Conesde polifis 04 viss e Luva para procedimenta M a1ty
; Curative Miscara descartbvel A ) O
b Equipo macro of Injetor lateral ; Pertusor set
E miere g/ Injater Iateral Pulseirs de Identificagho mae/AN
.I Equuipos para PYVE Scalp n® | ]
H Expalp com bureta Scalp n® | | - 4
‘ Equipo p/ 8.1 Eurcfix Seringa de Olee of agulha fir_ ]
! [Equipe pf B.L Fotossensivel Serings de 03cc ¢/ aguiha | IRV L
¢ [Eauiwo of B.LEnteraifix Serings de OScc of aguihs 4 /
‘ Eletrodo adulto Seringa de LOce e/ aguina oF B ¥
i |Eletrodo infantil Seringa de 20cc cf aguiha 7
- Eletrodo neonatal Seringa de 80cr <f aguiha Ed
5 [Esparadrapos Seringa pf B | }
#M| } Sonda nk | |
f i | 1 Sands de foley n® | )
: ﬁ | Sonda pj aspiragho n¥ | )
1 T pf ghcemia capltar Sonda aspiraglo o/ vilvulan®| )
: Tira reagente pf urina Sonds ghatrican®| )
Transofix Sonda nasoenteral n¥ ]
1 [Touca descartivel | |Sendaurstraln®f |
Torneirinha 3 vias Sonda endatragqueal s/ culfnt | )
Lidocaina Gel Sonda endotraquesl of cuffn”( |
[ Lidocaina Ampola | jmL Sonda endotraqueal aramada n®| |}
. Soro fislolgico | Il Sondaretaln®| )
]
ErvweriupF, ia
R W 4
A ¢ Cartembo
i
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i
i
. naaln®| ) kit drensgem tordcleand |}
i Soulos Kit de pressio com ransdutsr
¢ Coletor p/ Incontindncla Kit tricotomia
: Colator dw urina infantl] Cateler Swan Gang
i Coleiar de urina sist. Fechado introdutor Percutdnes
{ Coletor de urina sist.aberto Lancetas pf glicamia capllar
=._h_ Cateter para didlise peritonkal Liminas de bisturin® [}
5 | Cotonetes Luvaestérlin® [ |
i Conexlio polifia 02 vias Luva estbriin® ||
| Conexiio polifix 04 vias Luva pars precediments M o
| Curntivo Simples Miscara descartivel |
i MECrs lateral Perlusor set
1 | Equipo micro of injetor lateral Fulsaira de identificagho m3efAN
I | Equipos para PV/C Scalp n® | 1
i | Equipo com bureta Scalp i | )
i | Squipo py 8.1 Evroftx Seringa de Dlce of sguiha e
| [Savipo p/ 0. Fotomenanel Seringa de U3 o aguhe I =
{ [Eavipop/a. Enteraifx Seringa do Osce o/ aguits T
i | Slorado sdulbe Seringa de 10cx c/ aguiha L MR
e fan Serings de 20t o/ sguihy :
I neonatal Seringa de B0ce cf aguiha
! rapos Seringa pf B.1. | ]
1 Fralda descartivel { ] Sonda esofigica n® | ]
A Mononylon n | ] Sonda de foley n® | 1
| [Gases pacotes Sonda p/ aspiragion? | )
I %!Lm%r mm-ﬂ:.lrm;.um[ ]
| Tira reagente p/ urina Sonda gasirica
| Transofix Sonda nasoenteral né
! [Toucs descartivel | = Sonda aretral ¥ | —
] | Tornelrinha 3 viat Sonda wlint] )
i Uidocsina Gel Sonda endotraquial of culfn” | |
Uidocainag Ampols [ il Sonda endotraqueal sramadan®| )
} | Soro #slokigion Jml Sonda retal o8 [ )
i
]
i
i M:m e —
A & Carimibo A

b | A S btk e ey g e B
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P %Iﬂ CONTROLE DE DESCARTAVEIS

Paciente: mm_‘a&.&bsm::m:mm A\e 3REY
Sexo: __ WA Idade: —2A_leito: S53-3 Setor:_B: IO  Data: S04 /34

E Ababador de Ungua First FICC | ]
H Absorvente | 1 Introsyte - N PHCC | ]
! destilada 1000 mL intracath n¥ | ]
i | Agulhas descarthveis n®( ) Manolumen
! Atadura de Crepom | Jom Duplolumen
! |AwsdursdeCrepom| Jom Triplolumen
| Balsa de colostomia simpies Jeicos | |
; Babs p/ colostomia ef damp Jelens a?|
¢ jemmel | mwm_ )
i Cateter tipe deukos it de pressfo com transdutor
! Coletor pf iIncontinkncla Kit Lricotemia
: Coletor de urna infantl Cateler Swan Gang
i de urina sist. Fechado introduter Percutineo
. [Setor da urina sist.abento Lancetas p/ ghcemia capilar 7
! [Cateter para didiise peritonial Liminas de bisturin® | )
I Cotonetes Linva estériin® | ) I ?
: Conexlo polift 02 vias Luva estériln® [ ) | i
Conenfio polifis 04 vias Luva para procedimenta M | O A | 112
} Curatho MbScara descartavel !
[ Equipa macro ¢f injetor lateral Perfusor set
i Equipo mico of injetor Wteral Pulseirs de identificagio m3e/AN
: Equipos para PVC Scalp nf | }
com bureta Scalp nf | ]
i Equipo pf B.L Eurofix Serings de Olce of agulha i i
| Equipo py B.L Folossensivel Serings de O3ce of aguiha | i | -..F/
} Equipo pf B.L Enteraliis Seringa de O5¢c of agulha . | Tl
] Eletrodo adulto Serings de 10cc ¢f aguiha R 8 |
| Eletroda infantil Serings de 20ce ¢/ ngutha P
| Eletrodo neonatal die Glce a
} | Esparadrapas BLJ 1
| Fralda descartdvel | } Sonda escligica n¥ | I
ium-whnil } Sonda de foley AF | i
L Sonda p/ aspiragSon® | )
i Tira capliar Sonda asplraglo of witvula n¥ | i s,
Tira reagante p/ urina Sondagdstrican®| )
. Tramsofia Sonda nasoenteral n® ||
. | Touwes deseartdvel Sanda uretral n® | )
- |Tomeirinha 3 vias Sonda endotraqueal s/ euli ne )
‘ Lisheeairna Gl Sonda endotraquest g/ culfn- (| S
Lidocalng Ampola | Jmi Sonda endotraquesl sramada n®{ ) CEl
{ [Sore halelégico ( JmL Sondaretaln® () R 14 S/A
LIER ! ET|
DALRND NOTYAND 1
4“:':- J = PVAr
) ﬂﬂ"“! ) '.'._;E"
s ) - )
p
As ¢ Carimiba i Ay & Carimbe
FINGLENT001-2
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"Mlﬂ CONTROLE DE DESCARTAVEIS

: Paciente: SvedTom caicw S- Croees Atendimento: _349% ¢9%
i < Sexo: —-H_.Iﬂldl Laito: s 53 -3 Setor: 5535:. Data: .‘gmu_q

A e = s
—
—

BLoF de uring tnfantil
Coletor de urina sist. Fechada
Colstor de urina sist aberto
Cateter para didllse perftonial
Cotonetes

Conexdo polifis 02 vias %
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FLoi

Unimed £2 CONTROLE DE DESCARTAVEIS
{ Paciente: naa-Y¥em ﬁﬁ Eﬁ H&Mggn_w; Atendimento: _3 4.3
i " Sexo: ¥, Idade: to: =34 Setor:_ 52 YS9 Data:
1 ..f & o .
i Abalxader de lingus Hrse PICC | 1
i Absorvents | ] Introsyte - M PICC | ]
| Agun destilsds 1000 mL Intracath nd | }
z | Agulhas descartdweis n®| ) Bonadufrin
! hizdura de Crepom jem lolumen
Atzdurs de Crepom jom Triplalumen
i Bola de colotomia 2 letons mi| ]
i folss pf colostomia o/ clamp Jebeos i i
1 | CPAP nasaln®| ) Kit drensgem tordcican® | )
i Cateter tpo doulos Kit de pressio com transdwias
: Coletor pf incontinkneia ¥t tricotomia
3 Caletar de urina infanti Cateter Swan Ganz
I Coletor de urina skt Fechado Intredutor Percutines
de urina sisi.aberto Lancetas pf glicemnia capfar
N para didlize peritonial Liminas de bisturip® [}
i | Cotonetes Luvaestériln®| )
: Conexfo polifix 02 vias Luva estériln®{ | Fi
Conedio polifix 04 vias Luva para procedimento M |
{ Curativo Simples Miscara descartivel i
1 Equipa macro f injetor lateral Perfusor set
| Equipe micre &f Injetor lsteral Pulseira de identificacio mbie/AMN
i | Equipos para PVE Scalp nf {
$ Equipo com bureta Scalp e { "
[ | Equipo p/ B.L Eurciix Serings da Dlcc ¢f aguiha Fi
1 Equipo pf B.L Fotossenshel Serings de 03cc of agutha !
J. Eauipo g BL1, Enterslity Seringa de 05cc cf agulha | KW
i Eletrods adulto de 10ce by
3 | Eetrodo infantil Seringa de 20cc cf aguiha
i Bletrodo neonatal Seringa de E0ce
: [ Eangsadrapos Seringa p/ 8. | )
1 Fralds descartivel | 1 Sonda ssotigica nd | 1
1 Fio ne | ] Sonda de foley n® | l
1 Gases pacotes Sanda pf aspiragdon®[ )
! caplisr Sondas sspiraglo of vibulan®| |
i reagante p/ urina Sonds gistrics n | I
Transofix Sonda nasoenteralin® | )
b - Touwcs descartivel Sonda ureiraln®| |
; | Tornairinhe 3 vias Sonda endotragueal s/ cuff 1
i Uidocaina Gel m-ﬁmwn' ]
Lidocsing Ampols | JmL Sonda endotraquel sramadan’( )
: [Sare Deigiogics | it Sondaretaln®{ ) EENTAHRS—
. VBAE PREVIDENCIA[S/A
|
| H-1
: DD - WOTURND
i ke
i yiFigd Fabriclo DPVAT
' 443041 )
: Asa ¢ Carirabo Ass e Cadmbo_
i
| FINGLENF.001.-2
7
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paging: 112
MV 2000 - Sistema de Centro Ciriirgico & Obstétrico e Emitido por: EBARRETO
Qastos da Cirurgia Em, 25/04/2014 06::

I "

Aviso ge Clrurgia :  D00BT440 Sela: 0007 SALA 05
Pacisnts : 00153843  EVERTON ERICK SILVA GOMES Atendimenta | 1193887
Comsinio : 003 UNIMED JOAO PESSO0A Cartoirn :
Lefio : 0420 LEITO 553 B
Data : 24/04/2014 Hora de Inicio © 20:15 Hora do Témmino : 00-45
52120104 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
52130371 FRATURA DA PATELA - TRATAMENTO CIRURGICO
Anestosia - 34 RAQUI
§rurciao 00000545 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA
~~  ANESTESISTA DO0001004 MARIA DO SOCORRO DE SOUZA SANTOS

Watedals Ltikzados : Unidade ot

MEDICAMENTOS 00001732 DECADRON 4MG/ML AMPOLA 2 5ML FRAJAMP 1,0000
000071435 DIMORF 0,2MG/ML AMPOLA 1MLIESTERIL) AMPOLA 1,0000
00001214 DIPIROMNA SO0MGML AMPOLA ZML AMPOLA ( 3,0000
00001327 DORMONID SMG AMPOLA SML AMPOLA 1,0000
00001455 FENTAMNIL 0,05MG/MRL AMPOLA ZMUESTERIL) AMPOLA 1,0000
00001510 KEFAZOL 16 FRASCO-AMPOLA FRAAMP 1,0000
00001642 NAUSEDRON 4MG AMPOLA 2ML AMPOLA € 1,0000
00001393 NEOCAINA 0,5% ISOBARICA AMPOLA 4ML ESTERIL{GRISTAI AMPOLA ( 10000
00003000 SORINE ADULTO GOTAS FRASCO 30 ML FRASCO 1,0000
00008680 SOR0 FISIOLOGICO 0,.9% BOLSA 1000ML BOLSA 2,0000

‘ O000BESE SORO FISIOLDGICO 0,8% BOLSA S00ML BOLSA 2.0000

0000BEAS SORO RINGER COM LACTATO BOLSA SO0ML
00002128 TORADOL 30MG AMPOLA 1ML

— MATERIAL HOSPITALAR 00000902 AGULHA DESCARTAVEL 40X12
00000825 AGULHA B/ RAQUE DESCARTAVEL 206 3 1/2
0000032 ATADURA GESSADA 15 CM X 3 MT
O0DODESS CATETER TIPO OCULOS
00000848 COLETOR URINA SIST. FECHADO 2000 ML
00000437 ELETRODO PARA ECG ADULTO (CIGEL)
00000448 ESTOJO PARA BARBEAR DESCARTAVEL COM 02 w.mq
00000447 FIO ETHIBOND 5-0 JAG 4.7CM 1/2 CIRC. (MB 45G)
00027831 FIO NYLON 2-0 C/AG 3,0CM (NP45320) POLYSUTURE
00028808 FIO POLYCRYL 1 CIAG 3,5CM (281001) POLY SUTURE UMl
00000803 LUVA DE PROCEDIMENTOS NAD ESTERIL (MEDIA) .
0DO0ERA0 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8,5 C/TALCO w!g_g:}'
00000805 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7.0 C/TALCO I_EMEE-_:LM-

o
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UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICOY

Pégina: 2/2

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico . Emitido por: EBARRETO

Gastos da Cirurgia

-

Em: 25/04/2014 08:

Moviso de Cirurgin : 00087440 Sala: 0007 SALA 05
Pacients : 00153543 EVERTOM ERICK SILVA GOMES
Materiais Utilizados | Unidade at
D0000E12 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 7.5 CITALCO PARES 5.0000
00000915 LUVA DESCARTAVEL ESTERIL N 8.0 CITALCO PARES 86,0000
0D000BEY SERINGA DESC. 10ML Cf AGULHA 28X7 -LUER-LIF UNIDADE 4.0000
DD000AEE SERINGA DESC. 20ML Cf AGULHA 25XT - 3 PECAS UNIDADE 1,0000
Q0000871 SERINGA DESC. SML Cf AGULHA 25X7 UNIDADE 3,0000
00000877 SERINGA DESC. 80ML Cf AGULHA (BICO CATETER) UMNIDADE 1,0000
00000048 SIST DE DRENMAGEM FECHADA 4 BRESERVATORIO CJ/ MOL UNIDADE 1.0000
‘ 00000TEE SONDA ENDOTRAQUEAL DESCART. N 7.0 (C/E) . UNIDADE 1.0000
00000803 SONDA VESICAL DE FOLEY 2 VIAS N 14 UNIDADE 1,0000
00006322 TRANSOFIX (SIST. DE TRANSF. PARA FLUIDDS ESTEREIS)E UNIDADE 1,0000

Equipamantos Liilizados: Ot Utlizeds. Deta/Mora Inicio  DetaMora Fim
0006 MOMITOR CARDIACD oo
0012 RX TV oo
0021 ONIMETRO @01 '
0068 OXIGEMNID POR CATETER OU MASCARA 00s 24042014 20:256 25/0472014 D035
<
CENTAURD
VIDAE PREVIDENCIAS/A
V7 JUN, 20w
CONFERE COM ORIGINAL
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UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICOM Pigina.: 0001

MV 2000 - Skstema de Centro Cindrgico @ Obstétrico Data.....: 25/0452014
Ficha de Cirurgla Descritiva 2 Hora....... 0048
Aviso de Clrurgia : 87440 Sala : DOOT SALA 0S5
Pacients ; 153043 EVERTON ERICK SILVA GOMES Alendimento : 1183887
Convénio Atend. : 3 UNIMED JOAD PESSO0A Carteira 0335002000645107
Lefto : 420 LEITO 553 B Idade 21 Ancs
Ot Indcio : 25/04/2014 00:41 DL Fim @ 25/04/2014 0041 .

Cld Pré-Operatbnio : 5728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR

I

Procedimenito: 30728107 FRATURA DA PATELA - TRATAMENTO CIRURGICO
Comvdnio: DO UNIMED JOAD PESSOA
"lmm.' aoTasar FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTD CIRURGICO
Comviinio: D03 UNIMED JOAO PESS0A
Anestesia: 24 RAGIUI
| R R R R RS T SR R N
ANESTESISTA 001822 MARIA DO SOCORROD DE SOUZA SANTOS
CIRURGIAD 001738 JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LiMA

__ Descrigio Cirurgica : Sk

PACIENTE EM MESA CIRURGICA SOVEB ANESTESIA RAQUL. FEMO ISQUEMLA DO MEMERO INFERIOR DIRETTO COM FALA, DE
ESMARCH. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE TODO O MEMBRO INFERIOR. DELIMITADO O CAMPO OPERATORIO. INCISAD NA
FACE LATERAL INFERIOR DA COMA ESQUERDA EM DIREGAD AQ TERGO SUPERIOR DA PERNA COM ABERTURA DE PELE TCS
APONEUROSE E O TENSOR DO FASCLA LATA . IDENTIFCADO O FOGO DE FRATURA DO CONDILO FEMURAL LATERAL
REDUZIDD E FIXADD COM UMA PLACA EM TITANIO DISTA DE BADND PERFIL. COLOCADO O HEMODRENO E SUTURADO OS
PLAMOS ESTRATIGRAFICOS,

SEGUNDO TEMPO CIRURGICO: FRATURA DE PATELA; INCISAD AD NIVELDA FACE ANTERIOR DO JOELHO DIREITO COM
ABERTURA DE PELE TCS APONEUROSE E IDENTIFICADO VARIOS FRAGMENTOS DA PATELA REDUZIDO E FIXADD DENTRO
DAS POSSIBILIDADES DOS FRAGMENTOS QUE FALTARAM E FEITD AMARRIA COM FIOS DE KIRSCHNNER E ETIBOND DE
ERO CINCO, SUTURA DE DDS PLANOS ESTRAGRAFICOS CURATIVO E ENFAAMENTO ACOMPANHADD DE
FAIRAMENTC COMPRESSIVO COM COM CAPA DE GESSO,

Achados Clrirgless: Descrigo Complamentar B
= ke
DR{A) : JOSE G tht
CRM : 001738 CENTAURG
VIDAE PREVIDENCIA Sia,
V70N, e
CONFERE COM ORIGINAL
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iy

'I..I_r.-iimed £

druims Preciamy

Ass

isténcia de Enfermagem
Transoperatoria

EVERTON ERICK BILVA GOMES

Pacionia - AL: 1193887 UNIMED JOAD PESIS0O.
Airndimenic  OF Atend,: 18/04/2014 22:26.00 o
Convinie Carteira: 0335002000845107
1 e e e Gm..._..fli_,;.g TG " _ -
de FE s, I..:........ M
Horo Chegada CC. i lora geda 5.0, i Saide 5.0. Lhestii
74 vk Pa
g s
O Pac. Ambukalonial L5-er~ Eletiva LICr. Urgimncia
= Lirmpn [[1_Potenc, Conlaminada [ Conlaminsita Clinfectada
1= Equipe cirirrgico :
Cirurgido 1* Aumiliar 7% Auxiluar
/jEM ek
by N Irm:@' it M-chlﬁ'n i brming. Ja Angsiosia
M D ‘1 F
" Tipo de Aneslosia g -
LG, Venosa LG \nmistéria Sedagin Citocal Do O eridurl
- | ClPioxn :
O Tube sdol, Mo __ Dsmar Qo Fio Guia: [5im so
DGueann o s Dmiccao oouter  Clcotiio [ Pomida o
3= Fario clrlirgloo :
FHiora Nascimanps* D ; Apgar: Podiatra: /
L3Pt Clogsteiar i T 1] Faifno ko
4- Comtligoes grerals do packents no inkcio da elrurgia ;
[l Conschnin Clorieniada O Nesoreniado CFeonolenio Conciosa
1 Entubisde [t
5. Sinais Vitals :
i B Fhyibas =G FI SHO2
G- Pogigid aperalaria _
E‘Eﬁ:s ClVenuml (Lol [] Ginccologica L)1 mndelemburg | L Pochive [ Prociologico
T-Coateloros o Eimq::
Ehcesso contral— Fi_ = Lusrmazres Dence _____  Drenwsen™ _ =
COnS0 YEnnso periancs WS CPeesso alerial
Jreno Lorax L Sucgho CErnr CEMTAURC]
/4 [ Sicone viis O Jvias il -
J Gsvo e/ 2 o o S b VIDA E PREVIDE Hflabm
Dtnlisseplico wipizauo___ PyP ! “Fb £ Balio inswliodo com 2
Aspocto: Lo@r%s —_ Passado por ~Z415 - DRSNS, § S b Y | nl
8- Coxin . . = =
CEabega L] Coluna esrvical Colung lombar Ombra [ Torax OSwras__ | __
TIRVAT
- Bighuri Eléirico ; -
E:'Em LI Mbn Local da placa: L Panluming Homs & ] Cusirit
10-Servigos reauisitados: s
] [andn de sanglis [CHaciolongen [ Lok lério .
11- Exames malizodos : ]
O Homegoema | 0 Coaquisgrama [0 Gasometna S
O cubuea [m] Biim=ia de congelagiio '

joso P

conere e
umd“‘““"m
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lospiead | - ~ - :
Unimed|s2 ASsisténcia de EnfermagenTt
Jndn Pausan

3 Transoperatoria

i

LY
z-mercorréncios ;
Sim Ao
Raolale : -

13 - I-'m;,.l para Anatomo-paloldgico
Cim o

Especifique :
{Encaminhada para :

A
14- Ao Tinal o 1
Curalivo: wa LT -OC STV UREWD L Descoberio [ Vanmipiio

15- Encaminhado com @

CMen etasica CI-ompressa preumatico JAcessonios respralario
O Acossorios onopédicn Dt 1tnmiea

Medicaclaos [Har Medicacdes

Horaria

=

6= Transierbncia do Paclonio: s ¥

Sinais & SINloMat de COMPLCAgBes ancsIesIcas | ODEIGticas: TEim [ T
1Sa alm, quaia?

[0 Sangramenio Imedibo O “ipolensfio
[0 Reagho Analiatica [ Hiperiensao
0O Depressio Respiratana O Chonue Analildticn

Deslino do Pacienlo: ’—\l

D . ¢

Passo plantio para:

rculanto @
Instrismeniador:

--ymp ' _ '
IEnformeira (a): __IApowecido,
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PERACAO POS-ANESTESICA
Preencher quando nio houver etiqueta

Toemino8piD ] O » || Pacients:

RECU

-
Inicio RPA: : M“gﬂ%
Passagem: s Laito:
oava:d 5§ 1 QM /IR
Ponugre: § ] 92 R K ‘_'L
T T 5 = _r__-!w-u-ﬁ-_u
Iriervaio gfj1s | 30 | a5 &0 s 90 W0s | 130 | 138 150
F
Balureglode | 100% - B5%] 1
Omigibnin BN - DO o l.
j2-3) Manor ;
PrEssss PAD & 20% pa nivel prd fl_
J H PAD = 20% | 50% do nived gré anes|ésico 1
-~ PAD = S0 o nival [ o
Daspants - 2
Comseidneia | Responds 8jesiimuios 1 fl
=23 Nio resporde s sotimulo oo o
tatels
F
Hauseas o HiUERRR & q'&_
imikoa Apanas oAl LN
- M = Lamitna
L]
F]
Anividade Ca mtrvarsrial 4 membnos D.
Molora Ca movimenka § membnes |
-2 da movimentar os &
[
D U & Lela (] & 3 ) Fraca 3
Conlerma Ouailro & u-ultu-Tn 2 |D
Encalm Baie a (T & 8] Interas 1
Apticada Dex (10) o
[0 - 4) A
TOTAL DE PONTOS
‘ Valor minimo para =12

PAD: ndo aplicavel para pacientes 0-12 anos

| Nio liberar

alta uanio u

‘Hotas- "

e i ]

F ANOTA

Item em negrito esiiver presenie

SEESIOLOGISTA -
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Hospital |

| Horuki 4

[FRATICAS DECONTROLE = "~ 7 : I £aa (COREN

i am b
v Provengho de quedas . '
%/mmm _ -
Mariar rodas da mace revadas
O _Contencio Mscanig Qual P
O Mantar ; - || A\
Aceasn vanods iBenlifcads
O Acesso wenoso Pervie
O  Apicaciio de medicamanios |/ vis
O _ Fesgho pdverss medicamenioss
v Paga ciringica : O Sim g"m
O anifcais | lelidsds
O Registo s bwo e Protocolo
O _Assinnbuns du reoepter of n®de BG
¥ Checagemde drenas: Tipn \
O Hbo sa nplica

il T R N,

_\\
_ymumrsmmm o
Confgréncis de prerdudis ]
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Hospital |
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' e 7 _}9}3:553.-15

" ATA :24/04/2014 - .

" PACIENTE: EVERTON ERICK SILVA GOMES
MEDICO SOLICITANTE: DR GUTEMBERG
EMPRESA: ARTSINTESE
ATENDIMENTO: 1193881

MATERIAL ESPECIAL ULTILIZADO

01 PLACA BAIXO PERFIL EM TITANIO BLOQUEADA PARA
e FRATURA DE CONDILO FEMURAL

10 PARAFUSOS DE BLOQUEIO EM TITANIO

ASS; ﬁﬁ/h _;M,/

CENTAURO
VIDA E PREVIDENCIA S/A

L 17 JUK, 701

DPVAT
o

CONFERE COM ORIGINAL
sspital Unimed Jodo Pesstd

Num. 56353362 - Pag. 50




wmmedn CHECK LIST

CIRURGIA SEGURA

SALVA VIDAS

E-OPERAT
Paciente Confirmou
tidade
Sitio Cirdrgico
] Esquerdo ﬁmmhﬂ
_L'Erl'ruﬂdimntn
=t Jejum
[ Consentiments Informada
Avallaglo pré-anestésica completa
o i) Procede
€ Ssopocede

[C) Emergéncia e Urgincia/ Nao aplicivel

Paciente temn Alerglas Conhecidas
Procede:
%’ﬁln procede s 5,50

LA i Gl

Checagem de equipamentos

I 7J Carrode anestesia + Alarmes

m Oxigénlo + Agentes Inalatdrios

§ I Aspirador

{1 Bisturi eldtrico (Placa + Cabo)

L f Trava da mesa cirdrgica BAUMER

|} Realizada desinfecclo da sala, N®:____
{) Conferide esterilizaglo das embalagens

&

|73 opmE }Ndo se apiica
L
2.1- AN DA IN D AN
Via aerea dificll/ Risco de Broncoaspiragio
i) Nio

[} Sim + Material Especifico

Risco de perda sanguinea

{>500ml/ 7ml-k em criancas )

Nao

Sim (2 Acessos Intravenosos Calibrosos )
Conferéncia de Reserva de Hemocomponents

i
i
-

L

ANTES DA INCISAO CIRURGICA
Confirmar se toda equipa $& apresentou
pele nome e fungio 3

Cirurgilo , anestesiologista & enfermagem
confirmaram verbalmente :

[} Paciente

] Local Cirurgico

i} Procedimento

Antibleticoprofilaxia felto nos dltimes 60 minutos ?
(] sim Cual?
[ MNio Aplicivel

Imagem Disponivel ?

) sim
. () w30 Apiicavel

Contagem de instrumentals, gares laparosc., aguthas e compressas
) sm

271 Nao

ASSINATURA/CARIMBO

4- APUS | ERMING CIHURGICD
Enfermeiro [Técnico confirma
verbalmente com a equipe :

{_} Nome do procedimento

realizado
i} Instrumentais, gazes,
. compressas e agulhas conferidas
" | Pega cirdrgica identificada

{nome do paciente, convénio,
nome do material, lote e validade do farmaol)

"1 Instrumental/equipamento guebrado
Oueal:

e
CRNTAURD
Transferfncla para URPA ou CTI VIDAE PREVIDENCIA SIA
{771 URPA
i_1am
I__| Apresentou eventos anestésicos 170N, 20m
Qusal:
ASSTNATURA/CARIMBO ﬁj
FINGLATCL443-2
CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessoa
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" ' Hospital |I .
»

Unimed

Jodo Pessoa

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - HOSPITAL UNIMED JOAD PESSOA
RADIOLOGIA GERAL - ULTRA-SONOGRAFIA - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Paciente........... . EVERTON ERICK SILVA GOMES

Convenio.... : UNIMED JOAD PESS0OA

Medico Solicitante... . MARIA DO SOCORRO DE SOUZA Wﬂs

Data............ zmu Laudo..: 338812 N® do Examea.: 339
RELATORIO

EXAME: RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

- Contmie radioscopico transoperattrio de fratura do fémur distal com osteossinteses metdlicas, mostrou
procedimento adegquado.

P T
= A -
' L -
Tl B> d s

¥ ¥ s it

[ ' - s 2 CENTALRO
VIDAE PREVIDENCIA SIA

17 JUN. 204

DEYAT

: A, Minitro José Amirico de Almaida (Beira Riol, 1450 - Torre - Jofo Posson - P

J . “CEF SBOW0-300 . Fows: (83121040216 - Fox (B3) 2106.071
¥ ; v CHME): 08.680.639/0000-39 . inecrigho Evadual: luen
E -mugil: wnirnsdiiumimedjp, com |
FG) GSURDN0-

CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pesso?
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MVANU - Sisiema da Genenciamento de Intemagio ' Emilido por: F£ o
Comprovants da Alta Hospitatar do Paclenta Em: 2T/04/2014 15:4

o

Awmndimanto: 1103887
Dt Atendimento: 18042014 - Z2:28 Dt Alta: 27/04/2014 - 15:33
Pacients: 153843 EVERTON ERICK SILVA GOMES

L

Serdga: 50 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA. Convinio: 3 UNIMED JOAO PESSOA
Lelio: 420 LEITO 5538 Pum 1 BASICO
Motivo Afta; 1 ALTA MELHORADA Usudrio: FZ7T67
ciD: 5728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR
Procedimanto de Alta 52120104 - FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
Observacio de Alta

CENTAURD

VIDA E PREVIDENCIA 52

V7 JUN. 24

DPVAT

oz

CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessoa
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CENTAURO
VIDAE PREVIDENCIA 5/,

17 10K, 700

DPVAT

(i

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERID DAS CIDANES

" DETRAN - PB e
CERTIFICADO Df.ﬂmlhgh ef.p EHCIAMENTO
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68982373415
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Seguros para viver

Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 819611

Ma forma do disposto, na resolucio N° 01/75 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizacio - CNSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ccorréncia do acidente em questdo, com o velculo descrito abaixo:

Tipo de Veiculo Placa
09-Ciclomoteridotonata/Motocicieta Tnciclo NOQI-8209/PB
Mome da Vitima Maturcea
EVERTON ERICK DA SILVA GOMES 2 - INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nascimento | Tipo de CPF CPF da Vitima Data Ocorréncia
3 - Molorista 2471019092 0 - Possui CPF 101.736.454-02 | 18/03/2014
Em cumprimento ao item 10 da resolugio N° 01/75 do CNSP, junto ao presente aviso de sinistra os saguintes
documentos.
( ) Certidio N° 884/2014 da autoridade policial sobre a ocorréncia;
(JDUTH____ | ()
({ ) RG & CPF do Sinistrado {) ()
( ) RG e CPF do(s) Beneficidrio(s) () ()
Beneficiarios - g W
Mome _Tim Benel. Vincalo I:It.ﬂ'm CEF CPFICNPD
EVERTON ERICK DA SILVA GOMES Vitima VITIMA 24M0/1992 5B300-550 101 736 454-02

Declaramos ter recebido a via original do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X)
Observagbes.:

Nota.: Para cada vitima devara ser emitido um aviso de sinistro, ainda que fenha havido diversas no mesmo acidents
em 2(duas) vias, permanecendo uma em poder do beneficidrio, a titulo de protocolo de recebimento dos documentos.

Local do Aviso Data I (-
Local da Entrega Data __/_|/  CENTAURO
VIDAE R2EVIDENCIA SIA
Baeneficidno Centauro wd.ria Praﬂimilam“
P
LJ_P VAT

Alencdo -

- O processo dé avaliagao sobie o pagamento da indenizagao ou reembalsa, ocorrerd somente apos a apresentacao de lodos
08 documentos em conformidade com a legislacio vigenie,

- O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamenio, somente serd iniciado quando este processo completo for
cadastrado na Seguradors Lider, gerado o nimero Megadata,

R: NILO CAIRO, 171
CENTRO - Cep: BOOSO0-050
Tel.: (41) 3021-4485 Fax: (41) 3232-2773
site: hitp:/\www.centauroseg com.br e-mail. dpvat-prificentauroseq. combr - -
CURITIBA - PR
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Saguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAD DO SEGURC DPVAT T

— —

[ NDOSINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Exte formulario deve ser preenchido exclusivamente comn Ja0ps 8o Eeneficiacie da indenizagdo do Seguro GPVAT, nunca com dados de terceires,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o prazachiments em letra de forma e sem rEsuras, pard svitsr straso no recebimento da

incenizacho no banco.

fU_EvERToN Emcie oA Si.dua onic .
PORTADOR(S) DO RGN B F 34 . o% EXEZOIDO POR __ S ¥ |P M /g /o2 jo9¢
cpf g Vol s ‘@Sfm @ eve DO 0000 C X eeosissioE sTupaades

E REMDA MEMSAL DERS____— (- ] HA QUALIDAGE DE BEMEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDEMIZACAD # REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA SVE B10A/ £ aichd, oA S m-ﬁ}.ﬁﬂﬂlm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITO. DE ACORDOD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS

(‘[ J A Chrgubar Susep o 445201 1, que trata da prevengio & Lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determing que todas as seguradoras 30 obrgadas a-‘\"
CONSURAT Cadastin o maat 3% peasnat envolvidas no Dﬂilﬁeﬂmm |m!ﬂ|]“h. F9lE cadasire deve conber 2Him dos dooumentos de |ﬂ’!|‘“mtﬂh F‘E‘SNL
i Imformaches seerca da profsada e 45 faina de rendy mensal

R A
{ o —— ) _“‘".
I <',> Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se: CEN’TAUHCI 1 =
1) 0% seguintes documentos ndo devem. de forma Cercuma, ser apresentados: mﬂ E PREVIDENCIA S/,
» Conta waliria &/ou beneficia: 17,
« Conta pessaa juridica; 201

= Conta conjunta guando o beneficidrio/vitima nao for o titular;
= Conta tipo FACIL: stencio para o limite de mevimentac o Ainancelras mental;

|« Conta tipo FACIL uperagio 023 da CEF (Caixa Ecanbmica Federar); EVAT
i * Conta-POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unhdades Lotércas com limite de movimeniagio financelra _l
RE2000,00; Rt
« Coma blogueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como <l
banginios);

2} O CPF de beneficidrio/vitima nio pode eswar imsilioo, pendente de regularizacho ou cancelado [recomendamos a consulta a0 site da i
RECEITA FEDERAL - wiww. receita fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta infarmada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO, AGENCIA [INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BAMCO 237 « AGENCIA (IMCLLA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

(] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCOD 001 = AGENCIA __ (INCLLIA O DIGITO VERIFICADOR Gk AGENCIA, SF EXISTIR) « CONTA-POUPANGA

[:] CREDITD EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAL
BAMCD 341 = AGENCIA (INCLUA D DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CALXA ECONOMICA FEDERAL
BANCD 104 = AGENCIAAZZ Y (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) - CONTA-POUPANCA 74 293 =2

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADOD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACDRDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONMECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO D VALDR DA REFERIDA |
INDENIZALAD, ’;

wea. _danla RiTa - PB pata ©5 ;06 s 1Y

ASSINATURA DOJA) BENEFICIARIO ur¥m M‘M—ﬁ'
- O ATENCAG — —

l - O Seguro DFVAT garante weisngacko de R$15.500.00 em caso d2 morte (valor aue serd pago aass iegitimads beneficiddo/s, obedecende & ieglslagio vigeme
N dats do ackdents), indenizacdn de s K513.500.00 em caso de nvalidez permanente fvalor ue vana conforme 2 gravidade das sequelas e de scordo com a
tabela de seguno prevista na 128 11.945/3009) & reembolye de avé RS 2.700,00 em ciso de despesss médico-hospitalanes

Pata acompanhan o processo de andlise oo pedido de indenitagho, sceste wwwdpvatseguradotransito.com.br ou ligee para o SAC DPVAT 0800-0221704
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),
cAIXA -
.
.
MUTO-ATENDIMENTG - AG SANTA RITA 1
DATA: 31/85/2014 HORA: 8820410 !
TERMINAL: 19141834 CONTROLE: 191418340858 "
COMPROVAMTE PROVISORID 0
DEPGSTTO EM DINGEIRD
CONTA CREDITADA: 1814, 813, 801 14743-2
) ‘ HOME: EVERTOM ERIK DA SILVA GOMES
VALDR TOTAL EM DINEIRD: i 1e] .
[
NUMERD DO ENVELDPE: 126188472 1
NUMERD DE CONTROLE: 151804782 ' \}

Movimento do dla encerrado, A confirsagio do
depdsito se dard pelo langanento do valor na
comts do favorscido apds 2 abertura do
emvelope no priximo die Gtil e o verificacio

= 1
' U g dos viloras contidos,
It m
¥ - 2O = - -
i .,U S| g Informsches, reclamagdes. sugestdes e eloglos |
i <| B |85 SAC CAINA! BB09-726 181 !
i ::, ? gg_}: Ouvidoria da CAIXA: QBER-T25 T4T4 }
' o o8 wew. calxa, gov.br
r "'! = |J o
w
> |
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i

GOVERNO

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL
y l}ﬁ,FAﬂAIBA 14* DELEGACIA DISTRITAL,

/f piore= S48,
« J© CERTIDAO

. T ' CERTIFICO em Razdo do meu cargo e a requerimento verbal de
pessoa interessada, que revendo o livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n®
894/2014, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte e nove dias do més de maio do ano de
dois mil e catorze, nesta cidade de Santa Rita e na 14" Delegacia Distrital, onde presente se encontra
o Delegado Pedro Martins dos Santos, as 10:00 horas, compareceu o 5r. Everton Erick da
Silva, natural de Santa Rita/PB. com e idade, filho de Josivaldo da Silva Gomes e de
Rosangela Nunes da Silva, reside Jeto n® 48, Loteamento Jardim Europa I, nesta
cidade, o qual notificou quesno dia 18 de marco‘\do ano fluente, quando conduzia sua moto
Honda/FAN 125, de placa NQI 6209PB pelo Loteamento onde reside, quando um veiculo que
trafegava em sentido opdsto, ultrapassava duas motos gue lambém seguia no mesmo sentido,
foi de encontro ao nogficante, tendo em conseqiiéncia, com o impacto, sofrido uma queda ¢
em conseqiiéncia fod socorrido pela ambulincia Corpo de Bombeiros da capital para o
Hospital da Uni em Jodo Pessoa, conforme Lyudo apresentado, onde informa CID 8724
¢ S 82.0, daquele nosocdmio. O referido € verdade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Costa,
: i o d i g i t e i
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2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540730600000053355785
3 Numero do documento: 22032918540730600000053355785

Num. 56353362 - Pag. 59




Ty
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML e S
é,‘{;ﬂ- grﬂu-l-ﬂ , portador da

l:.arrzira de ldcntidade né 331 o4y e inscrito no CPF/MF sob o n?

£0/.336 - 454 -02 residente s domiciliado na
Sen. (oEW I peETo heBud, hf - Ib. évpobd [Tinted Cidade
_Sarida PiTa , Estado PR , declaro, sob as penas da

lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os
fins de requerimento de indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vel que:

*Nin ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municlpio em que resido ndo realiza pericias para
fins de prova do Seguro DFVAT: ou

[ } O estabelecimento do IML localizado no Municiplo em que resido realiza pericias com praze
superior a 90 (noventa) dias oo respective pedido;

Com o objetive de perraitir u exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a
cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via
terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimenta a andlise da minha
documentacdo sem a apresentagdc do laudo do Institutoe Médico Legal-IML, concordando,
desde j&, em me submeter & pericia médica a5 custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagSo da awisténciz @ afericdo do grau da lesdn, oo lesties, para os fins do §1% do
art. 37 da Lel n® 6.124/74.

Declaro ainda estar ciente de que a sutorzacio para @ realizacio dessa pericia ndo significa
prévia concordancia com a futura avaliagdo meédica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso
discarde do seu conteado,

Ty Q‘rﬁ B, ﬂFoé/r"}'

Local e data

- -
L

Assinatura do declarante

CENT2LRD
VIDAE PREVIDENCIA S8,
"'_'—'- 1
ERUE

i
e

| DPVAT |

e |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
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RG ne o J-771. 244 darade expedicio /5 | OF | £2F Orgio _S%¥ /P2,
CPF r2 o /. 776 b54-28 . venho perante & este Instrumento declarar que n3o

possuo comprovante de endereco #m meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro;

Logradoura

(Rua/Avenida/Praca) éﬂ@,ﬂ_ Coelng wmeEre & omod
Numero 42
Apta f Complementa | Jb- E w o fa E
Bairro T 2 ~d
Cidade Sans P4 ‘jﬁz 73

Ll PB

|tCEP 58 -0 ~060

| Telefone de Contato (83) 9803 - 4olb6

| E-mail | Sunrgpo- lvionva @ HoT st 4 - toay

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: é-AMT4 ‘Q'ﬂ = PE}; G&jﬂér/}q

. , ) _ - CENTAURO
Assinatura do Declara nte.a‘_mw_gé%l_ VIDA E PREVIDENCIA SIA

]
|_ 17 04, 2o |

DPVAT |
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25/03/2022 10:57 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL R i
s rmers de Saapar DIMGAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2014483607 Cidade: santa Rita Natureza: Invalidez
Vitima: EVERTON ERICK DA  Data do acidente: 18/03/2014 Emissor do Carolina
SILVA GOMES parecer: Maia
Santos
de
Oliveira
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE CRM do médico: 906387
PREVIDENCIA S/A MEDICINA ESPEC.EM
SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 02/07/2014
Valoragao do IML: 0,00
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA EM MID
Resultados TRATAMENTO CIRURGICO
terapéuticos:
Sequelas LIMITACAO FUNCIONAL EM MID
permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagcao das DANO GRAVE EM MID
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL OLIVEIRA
UF do CRM do RJ
médico:
DANOS
Dano % Dimensdo Graduagado
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75
Valor avaliado: 7.087,50
)19/01630/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2014483607/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL. html 17
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BANCDO DO BRASIL 5.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CLIENTE: E BADORA LIDER

BANCO AGENCIA:
DATA DA TREARMEFEREMNCIA: LS/0R 2014
NUMERD DO DOCUMENTO: 2014483607
VARLOR TOTAL: 0BT,

TRANSFERIDO FAERA:
CLIENTE : EVERTON ERICK DA BILVA GOMES

Himerc da RAutenticagio

1566 35RISECIERAA
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17/04/2019 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ( Bomanrali s Lidur 4o
aslnrans ilm Baquen DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
NGmero: 2014483607 Cidade: santa Rita Natureza: Invalidez
Vitima: EVERTON ERICK DA Data do acidente: 18/03/2014 Emissor do Carolina
SILVA GOMES parecer: Maia
Santos
de
Oliveira
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA ~ CRM do médico: 906387
PREVIDENCIA S/A ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 02/07/2014
Valoragdo do 0,00
IML:
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: TRAUMA EM MID
Resultados TRATAMENTO CIRURGICO
terapéuticos:
Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL EM MID
permanentes:
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DANO GRAVE EM MID
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: RAFAEL OLIVEIRA
UF do CRM do R]
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 75
Valor avaliado: 7.087,50
Jsers/thiago.andrade/Downloads/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html 1/1
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 2

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
Numero do documento: 22032918540910400000053355787




DECLARACAO

Eu, EVERTON ERICK DA SILVA GOMES, brasileiro, solteiro, comerciério, portador do RG
n® 3.771.044 e cadastrade no CPF sob n" 101.736.454-02, pela presente, venho

declarar para os fins de direito, junta a Seguradora LIDER, que j& regularizei a situagio
e liberel o limite de valores da Conta de minha titularidade, cujo os dados seguem
abaixo. No oportuno desta, solicito reprogramacio do Valor referente a minha
indenizacio do Seguro DPVAT.

Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 1914

Oper. 013 = Poupanca

Conta: 114.743-2

Certo da satisfacio.

No aguarde das providéncias.
Santa Rita-P8, 21 de Julho de 2014.

-Eﬂ/ﬁﬁzrﬁ Fe Lz,
Everton Erick da Sllva Gomes
Beneficidric

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - pag_ 3
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Numero do documento: 22032918540910400000053355787




C' DO SEGURO DPVAT
< Aidar < DPVAT AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

N* DO SINISTRO ¢ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulbrio deve ser preenchido exclusivaments com dades do beneficllicio o indenizacso do Seguio DPFVAT, nunca com dados de teroeinos,
ainda que esses sejam procuradores. Recomends-se o presnchimento sm Letra de forma & sem rasuras, pars evitar atriso no recebimento da

no banco,
EU :Eg Jo Enrok  aa  D.AvA oo nt £

PORTADOR(A) DO RG N* _yT. 777 € %% roR___ BV /P S MAT/ o2 /89 &
coF DCD:%CD KN Eﬁ%ﬁ“ﬁm@ﬂmi PROFISSAD classtanec

E REMDA MENSAL DE 1§ £ { * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARION) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURD DPVAT DA VITIMA S V@ 7o~ Eaict, 04 Go/uid  Gantest AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDTO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

B N
* ) A s Sasep 0* 405,201 2 que ats da prevengo i lavagem de dinbeiro no meTcade sequrador, determing qut ol &1 seguiidons &S0 abrigacas 3

u:u“nm o tovdan np;:n-mﬂﬂu no gagememo ds indeniracio. Eule cadastrn dive conter, Slém fos documentos de identiheacso prissal,

k_mnmﬁpdnhnﬂhuumm y

~

~
@) Para evitar 3 reprogramagko & um pagaments, lembre-se.
1} O3 seguintes documentos ndo devem. de forma nenbuma, ser apresentados:

Conts salirio &fou beneficio:

Conta pesios jundica;

Conta conjunts quands o benefciario/vitima ndo for o titular,

Comta tipo FACIL: stencio para o limite de movimentagho financeira mensal;

Conta tipe FACIL operagho 023 da CEF {Cabxa Econdimica Federal);

Conta-POUPANCA operacho 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentaglo Rinanceira mensal de até
R$2000,00;

+ Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo seri sceila proposts de abertura de conta comeo_doouments cenprobittno dos dadus
_bancirios):

71 0 CPF do benefigiario,/vitima nio pode et invalide, pendente de requisrizagho ou ancelado [recomendamos & torlta a0 site da
RECEITA FEDERAL - wwnwreceita farerds gov br),

nnmﬁ“mm—nﬁmmmmhm“umm

D CREDITD EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCDS)
BANCO AGENCIA MMCLLIA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

DMHme
BAMCD 237 » AGENCIA ___ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL.
Dmmhmm ANCLUA O DIGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POURKNCA

O CREDITO EM CONTA-POUPRANCA DO BANCD ITAL
= BANCOD 341 = AGENCIA [NCLLA O DIGITD VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIA ECONOMICA FEDERAL =
&i BANCO 104 « AGENCIA £8047  NCLLIA O DIGITO VERIFICADOR D AGENCIA, SE EXISTIR) = s P S -2

mﬂnmmmlﬁmmmmmnmmmm
DE ACDRDO COM AS INFORMAGDES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

\ Py

LOCAL ks 7 Gma- PB DATA =27 ; Ok ) /¥

mmme&

. (0 Sequrn DFVAT garante indenimcsn de R$13.500,00 em caso de marte (valar que terd peg 20/s legaima/s beneficldrin/, abedecende § leglslagio vigante
n.nu:uu 80 ackdents), indenizagin de std 151 1.500,00 sm cato de irvalider permansmte (vaios que varks ondisnme 3 gravideds das srueln e de acdo (6m &
tabels fie wmuno prevista n e 119452009 & reenbotso de and §F 170000 sm caso de despesas

- Para acompanihar o peoERan e Fnblive 00 [edidn e el b, SR wew dpwatuegurodol st (om e o liguie jpaa o SAL DPWAT OB00-03 2170
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CAIXA

AUTO-ATENDIHENTD - A, SAPE
DaTA: 26/@7/2804 HORA: 1113143
TERMIMAL: BE221610 CONTROLE: 292215108254

COMPROVANTE PROVISORIO DE
DEPOSITO EM DINHEIRO

CONTA CREDITADA: 1914, 013,001 14743-2
HOME ¢ EVERTON ERIE Da SILVA OOWES

VALOR TOTAL EN DINEIRD: = -3
NUMERD [0 ENVELDPE: 2319270255
MUMERD DE COMTROLE: 2BERTI4E

& confirmaglo do depdsito se dard pelo
largamanto do velor na conta do favorecido apds
& aberturd do envelops & @ verificacio dos
valores contldos,

Informapdes, reclsmacbas, sugesties & eloglos
SAC CAIMAZ @3p@-7286 @121
Ouvidorie da CADMA: @80E-T25 7474
W, Calxa, gav br
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Sequradaora Lider . DPVAT

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2014
Carta n°: 4568079

A/C: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

Sinistro: 2014483607

Vitima: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Data Acidente: 18/03/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

o
N
-~
o
o
=
(o2}
-
-
o
o
o))
©
o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a andlise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A de
origem onde o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 6
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Sequradara Lider DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Agosto de 2014

Carta n°: 4933010
A/C: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

Sinistro: 2014483607

Vitima: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Data Acidente: 18/03/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES
Valor: RS 7.087,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 00000114743-2

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R

Memédria de Célculo:

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

<
-
~
o
o
=
[ae}
-
~
o
o
()
©
o

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 7
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Hosphal | HOSPITAL UNIMED JOAO PESSOA SfaEn am -
“Mﬂ wn;mmmm-wrmmHm. L
nasa Paclente
e Pem LEMOLERGE528
Paclents: EVERTOM ERICK SILVA GOMES Atsndimento: 1183887
Corvinio: 3 UNIMED JOAD FEESOA Plana: 1 BASICOD
Matriuls Q5002000845107 N.® Gula:
Tiuler:  EVERTON ERICK SILVA GOMES Senha: .
Fllsglio:  JOSIVALDO DA SILVA GOMES
ROSAMGELA NUMES DA SILVA Estado Civil:SOLTEIRO
Nascimanto: 24/1011692 218 6m 24d Sexo:MASCULING identidede: 3771044
End. Pec: R ANTONIO FERREIRA NUNES Bairro: CENTRO
Cldsda: SAMNTA RITA UF: PB CEP.: SE300180
Teletona{s): BE3I.ET10
Prontudrio: 1653943 M. Dins de Autoriz.: CID:ST28

& Hr. imtorm.: 1 4
- N N’m"w&h CRM: 000068 Tol.:
):

Eiﬂ‘lﬂ FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICD
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17 1y e f

e -

- ————

' DDy 7T
. : it r.:\ !
Usudrio: LUZIVANIA RAMALHO DA SILVA FONTES  18/042014 . 1~
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Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ' R4

I..II ' -d ﬁ AV. Ministro Josdé Américo de Almelda (Baira Rio), 1450 - Torme - Jodo Pessoa - Para
m CEP:58040-300 - Fone:(83) 2106-0216 - FAX (83) 3244-5401

Jodo Pessca E-Mall: unimed@unimed|p.com.br ’

L) i =eLl

Partes contratantes ou nomeadas no CONTRATO . .

PACIENTE: EVERTON ERICK SILVA GOMES
Portador da Cédula de Identidade n®arr1044 - ssp ptCPF n°

Estado Civil: & Nacionalidade:__srasneiro
Residente na: R ANTONIO FERREIRA NUNES - - CENTRO
N®; 18 Cidade:sanNTaRITA Estado: ra

Telefones: ss3saerio

RESPONSAVEL: (0 acompanhante/responsével. Na auséncia do
e acompanhante/responsével o paciente passa a ser o Responsavel):
"~ EVERTON ERICK SILVA GOMES
& Portador da Cédula de Identidade n®_s7rioe4 CPF n®
Estado Civil:_s Nacionalidade:_srasiemo
Residente na:r ANToNIO FERRERA NUNES - - CENTRO
N®°: 15 Cidade: santariTA Estado:re
Telefones:ssistio

' CONTRATADA: Hospital Unimed Jo#@io Pessoa, inscrito no CNP.J 08.680.639/0003-3
Inscrigo Estadual Isenta, com sede nesta Capital, na Avenida Ministro José Américc
de Almeida, 1450, Torre, Jofo Pessoa - Paralba.

Médico Responséavel: UTEMBERG PESSOA BOTELHO FILHO
CRM: ooooss

@ 01. O presente termo consiste na contratagdio de servigos médicos e hospitalares pelo
— PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com determinagiio do MEDICO ASSISTENTE
mw por sua admissdo no Hospital Unimed Jo&o Pessoa, simplesmente HOSPITAL

02. O PACIENTE/RESPONSAVEL portador do CPF , por forga deste instrum
@ na melhor forma de direito, obriga-se, @ aos seus herdeiros e sucessores, nos termos da
Legislagio Civil Brasilelra, a pagar toda e qualquer despesa decormente da intemagdo do paci
EVERTON ERICK SILVA GOMES , registro n® 1183ss7 , para tratamento clini
efou cinirglco, responsabilizando-se por pagamentos totais, parciais e cqmple
forem exigidos e necassdarios para efeito de cobertura das despesas hos AFEE
materlals de consumo, exames e outros correlatos, abrangendo a dita mspgasat
periodo de intemac#o, alé a obtengfio da alta médica, exceto nos casos ¢
CONVENIO/OPERADORA autorizar previamente.

03. O MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, sdo de livre escolha Hb
PACIENTE/RESPONSAVEL. -

04. Em sendo o PACIENTE menor ou Incapaz, o presenta instrumento seri.f

CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pesso?
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Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIGO 18042014
AV. Ministro José Américo da Aimalda (Baira Rio), 1450 - Torme - Jodo Pessoa + Paralbs
Unimed |2 cer.sni0300 - Fone:(83) 2108-0216 - FAX (83) 3244-3401
Jofio Passoa E-Mall: unimed@unimed|p.com.br
RESPONSAVEL LEGAL identificado no predmbulo.

05. O HOSPITAL UNIMED fica desde j& autorizado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL a executar, por
sl ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagndsticos a/ou terapéuticos,
clinicos, cinirgicos efou laboratoriais indicados/requisitados pelo MEDICO e seus ASSISTENTES
ou pelos demais profissionais que venham a participar do atendimento, @ que se fagam
necaessarios e indispensdveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o seu
restabalacimanto.

08. O PACIENTE, estando incapacitado para consentir ou tomar decisbes sobre sua salde, desda i+
nomeia 0 RESPONSAVEL que sera seu representante legal em lais situagies, podendo fazé-lc '
am nome do PACIENTE.

07. O PACIENTE/RESPONSAVEL assume lotal responsabliidade sobre a veracidade dos dados
acima forecidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL UNIMED podera adotar as nndkm
cabiveis para a execugfio do servigo contratado. ;

08. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza nmu ato a divulgagio de Informaghes médicas para
todos profissionais envolvidos no sau tratamento, mpartadnn os preceitos de siglio médico
constants do Cédigo de Etica Médica.

09. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL UNIMED, nos termos acima mencionados,
a divulgar informagbes para fing de auditoria intema do Hosplital, auditorias legals previstas na
ingislagio ou autorizadas por autoridade judicial, notificagies compulsédrias previstas na
legislacgSo em vigor ou auditorias de contas pela OPERADORA.

10. Para realizag8o de protocolo de pesquisa clentlfica, as informagdes somenta poderio ser
utilizadas para pesquisas aprovadas pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e
madiante assinatura do respactivo termo de "Consentimeanto Informado® por parte do
PACIENTE/RESPONSAVEL. -

11. O PACIENTE/RESPONSAVEL & responsavel pela guarda dos objetos pessoais e de valor, daa
a sua admissBo até a alta médica, sajam estes do PACIENTE, ACOMPANHANTES OU o ]
VISITANTES. O HOSPITAL UNIMED recomenda ao PACIENTE que valores, jéias e
equipamentos eletrdnicos, ndo sejam mantidos no HOSPITAL, pols nfo se responsabllizara por
sua guanda.

- 12. Cabe ao PACIENTE/RESPONSAVEL zslar pelas instalages do HOSPITAL UNIMED,
responsabilizando-se por eventuals danos @ prejulzos que vanham a ser causados ao patrimdnio
deste.

13. Caso o PACIENTE/RESPONSAVEL seja transferido para uma das UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA, saus acompanhantes deverio desocupar o leito. A permanéncia destes astara
condicionada & disponibllidade de leitos por parta do HOSPITAL, beam como ao pagamento de
taxa de ocupacio (didria) de acordo com a Tabela de Pregos do Hospltal Unimed, mesmo para
pacientes de categoria convénio.

14. O PACIENTE/RESPONSAVEL declara, neste ato, ter pleno conhecimento da tabela de didrias
praticada pelo HOSPITAL UNIMED, que esta 4 disposigéio para consulta no calxa do HOSPITAL,
bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valoras poderé ser alterada pelo
HOSPITAL sam prévio aviso.

2
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Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 18/04/20
: AV. Minlstro José Américo de Almaida (Balra Rio), 1450 - Torre - Jodio Pessoa - Paralb
Unimed | F® 55040300 - Fone:(83) 21060216 - FAX (83) 3244-5401
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w

15. Fica o HOSPITAL UHIHED autorizado a emitir faturas, boletos bancarios e duplicatas de
prestagio de servigos para fins de cobranga dos procedimentos médicos-hospitalares usufruido:

16. O montante cobrado na conta hospitalar serd calculado de acordo com o8 valores constantes da
tabela vigente no momento da realizacdo dos servigos, acrescido da comegdio monetdria e juros
moratorios pertinentes.

17. PACIENTE internado por intermédio de Operadora de plano ou segure sadde (convénio)
devera observar o disposto no contrato firmado com a sua Operadora referente ds coberturas dc
seu plano ou seguro sadde. O HOSPITAL UNIMED ira atender de acordo com a cobertura
informada pela OPERADORA, sendo que o PACIENTE/RESPONSAVEL fica ciente de gue not
casos de ndo cobertura pelo plano ou seguro salde, seja total ou parcial, o valor néo coberto
serd revertido para o paciente de acordo com a tabela do HOSPITAL UNIMED, assumindo este:
a obrigagdo de quitar os valores na condigSo de principal pagador e devedor solidario.

. \-. 18. O wvalor dos honordros médicos dos profissionals responsédvels pela admissio e tratamento do
PACIENTE ndo estd incluido na conta hospitalar, sendo o pagamento de tals honorédrios de
exclusiva responsabilidade do PACIE H'I'EfRESPDHSlUEL exceto quando autorizados pelo
convanlo/operadora.

18. A fatura emitida pelo HOSPITAL UNIMED, dscomente dos servigos prestados, contemplarfio os
servigos, medicamantos, materiais e taxas sendo que podera ser emitida no momento da alta
hospitaiar ou encaminhada posteriormente ac PACIENTE/RESPONSAVEL através de boleto
bancéroc acompanhado da respectiva Nota Fiscal ou comparecimento ao HOSPITAL para
quitacio do débito, ressalvados aqueles que estejam cobertos pelos respectivos
convénios/oparadoras.

20. Alguns servicos prastados pelo HOSPITAL, de acordo com a solicitagdo médica, tals como
sessies de ﬂshtmaph foncaudiologia, psicologia, odontologia e outros, pudm‘!n ter cobartura
limitada ou nfo ter cobertura pela GDH\FEHIWOFERABQHA € por isso seréo faturadas
diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL de acordo com a Tabela do HOSPITAL UNIMED d

pregos vigente.

“~ 21. Asdespesas com alimentag3o de acompanhantes serfio faturadas na conta do paciente.
Consulte seu CONVENIO/OPERADORA sobre eventual cobertura de despesas com alimentag:
de acompanhantes. Em conformidade com o Estaluto da Crianca e do Adolescente @ com o
Estatuto do |doso, o Hospital fomece todas as condigies aos acompanhantes para que
permanegam com 0s pacientes, sendo disponibilizado local para repouso e opges de refaigiio
por meio da copa ("room service™) ou da lanchonete no 4* andar.

22, Dietas enterais, parenterals e especiais ndo estéo inclusas nas diaras (salvo quando autorizadi
previamente pelo convénio/operadora). Alguns tens utilizados durarrta a in'tnmaqﬂu alou
procedimentos poderfio ndo ter cobertura do CONVENIO/OPE | Unimed né
tem cidncla prévia de todos. Sugerimos que o PAGIEHTE!REEPGHH*
CONVENIO/OPERADORA para obter informagdes, sempre que néo rerr cart
Os itens sem cobertura serfo faturados na categoria particular e cobradpg
PACIENTE/RESPONSAVEL posteriomente.

" atendimentos que estelam sendo realizados pelos profissionals do Hosp nat'}
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Hospital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 1a0aae14
AV. Ministro José Américo da Almeida (Beira Rio), 1450 - Torre - Jolio Pessoa® Paralbi  °
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Jofio Possoa E-Mall: unimed@unimedjp.com.br
can”, ou qualquer outra forma de monitoramanto remoto no leito do paciente, devera observar a
regra acima, devendo ser preservada a privacidade e intimidade dos pacientes e profissionais
envolvidos no atendimento.

24. O PACIENTE/RESPONSAVEL declara-se ciente de que a apresentagio da Guia de Intemagdo
(e todas as solicitagbes médicas requisitadas e autorizadas durante o periodo da intemagio), o0 —
exime dos pagamentos acima menclonados, ressalvados aqueles que ndo estelam cobertos
pelos respectivos CONVENIOS/OPERADORAS.

25. Daclara-se o PACIENTE/RESPONSAVEL ciente da responsabilidade pelas despesas extras _
acorridas no periodo de Intemamento como utilizagiio de frigobar, refsicbes extras e tarfacio.
telefénica, cujos valores serSo apresentados no momento da alta hospitalar, mediante
apresentagio da conta hospitalar. :

26. Daclara-se o PACIENTE/RESPONSAVEL clente que a recusa ao pagamento das despesas .
realizadas, sem motivo justificado, levard o HOSPITAL UNIMED a proceder & cobranga jud
Aos usudaros do plano de salde da Unimad Jodo Pessoa, AUTORIZO, outrossim, o
UNIMED a incluir tals despesas na prdxima mensalidade do plano de salde Unimed caso ndo
haja pagamento a vista no momento da alta hospitalar.

27. © HOSPITAL Informa nlio pessuir convénio com o Servigo Unico de Salide - SUS, sendo que o
PACIENTE/RESPONSAVEL que nfo queira ou ndo possa assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncla do PACIENTE para outra Institulgio hospitalar
indicada por seu plano ou seguro salde, ou hospital pablico Indicado por seu médico assistente,
desde que o PACIENTE esteja em condigbes médicas para transferéncia. O convénio com o
Ministério da Salde &, exclusivamente, para transplantes de Figado, Coragfio, Rins @ PAncreas
@ Rins e PAncreas (conjugados) desde que autorizados previamente,

28. A diara vence as 11h. Apds este hordrio serd cobrada nova diaria.

29. Declara o PACIENTE/RESPONSAVEL ter recebido neste ato o Manual de Informagdes e 3
Orientagio do Paciente,

30. PACIENTE/RESPONSAVEL declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato, -2
sendo esclarecidos de todas as dividas relacionadas, que estio de acordo com o seu contedo e
que receberam cdplas dos mesmos.

31. As partes elegem o Foro da Cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paralba, para dirimir eventuais
dividas e conflitos decormentes desta prestagio de servigos.

0Y w__1%.
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1804520

Hoapital | COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV. Ministre José Américo de Almelda (Baira Rig), 1450 - Torre - Jolic Pessoa - Paralb

Unimed | #F¥ cp.55000-300 - Fone:(s3) 21080218 - FAX (83) 3244-5401
Jﬂl_" Pessoa E-Mali: unimed@unimed]p.com.br

Pelo presents Instrumento, declaro que ful suficieniemante esclarecido (a) pelola EulioG (TEMBERG PESS0A BOTELMO FILHOD
sobre os procedimentios 120104 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTOD CIRURGICO

a que val se submeter o par EVERTON ERICK SILVA GOMES (Atend. 118087 )
urumuwmmem prognéatico, mwmum.mmm
. .ammmbém que ful Informado(a) de iodos os culdados & orantagies qua o paciente deverd seguir 8 fim de slcangar o ma
ratamanio nio sa limita ao procediments realizado, sando gua o pacients devera relormar ao consulidrio/Mospital nos dia
come Informé-lo Imadiatamente sobre possivels alteracbes/problemas que porveniura possam sugir.

Palo presante lambém manifesio expressaments minha concordincia @ meu consantimenio para realizaclo do procedimento

CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessoq
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.~ Hospital | .
. Unimed | £ PRESCRICAO MEDICA
Jodo Pessoa .
pacentE: LV EAlee gl Mm& 553 J_
UNID. -DE INTERNACAO ATEND.: JIT

MEDICO: /Lﬂ““f" M 6"&' '&‘7&"“ g nua(ﬁ‘rﬂifﬁ

ITENS DA PRESCRICAQ

i
RESERVADO A FARMACIA [
P —
CcOD. 588
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Haspital Unimed Jodo Pessod
F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 23

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Nimero do documento: 22032918540910400000053355787




- y , UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICON Pagina.: 11

2 Wy 2000 - Sistema de"Gerenclamento da Unidade Emitido Por: M1854
' Fielatirio de Prescrigio | Evoluglo Data...: 19042014 1107
Frascriglo B60584 Usudrio ;. M1854 Data :-10/042014  11:04 1" VIA
Atendimants 111938817 Dt Nasc : 241011992 (212 5m 25d) Conviinlo : UNIMED JOAD PESSOA
Paclents 1153043 EVERTON ERICK SILVA COMES g
Intemnagio ; 18042014 22220 1 Diafe) Int Paso Altura : Sup. Corporea : I
Prestagor * Servigo :CIRURGIA GERAL Pbdeado
Especiaidade : DERMATOLOGIA
Unid intamacdio : 5° AND TS0 CIR MASCULIP Leilo : LEITO 553 B Cobertura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CID : 5728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Ciclo: 1/
Diagnéistico :

sk %osg GuTempPeqpee cteg K Coax

*11Q2RR7* PRESCRIGAO MEDICA

NTAURD
VIDAE F—RE I"ru-t.l"ﬁ.!ﬂ,l,.q s

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 24
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Nlmero do documento: 22032918540910400000053355787




N UNIMED J.PESSQA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina.: 111

' MY 2000 - Sielema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: M2833
Relatério do Prescriclo / Evoluglo Data..... 200042014  10:28
Prascricio 560705 Usudrio : M2833 : Data :20/0472014  10:25 1* VIA
Atsndimanic 11103887 Dt Nasc : 24/10/1992 (212 Sm 26d) Comnio : UNIMED JOAD PESSOA —_—
Pacients :153943 EVERTON ERICK SILVA GOMES “
Intemacao : 18042014 22:28 2 Dials) Int Paso : Allura ; Sup. Corporea :
Prestador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA m!!!! a0
Espedalidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA =
Unid Intormaglo : 5% AND TSO CIR MASCULIF Lefic :LEITO 552 B Cobertura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CiD : 8728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Ciclo: 1/
Diagndetico :
Protocolo |
*141QARKT7T* PRESCRIGAO MEDICA
DIETA i Unidada SN Aol Fregubncia |Dats Hordros
1 [DMETA LIVRE 5nb
L
| Dt

————
—————

CENTAUR O
(VIDAE PREVIGENCIA 54 f

T ——

Vo Jup, g

Opvar

CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessoa
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! " UNIMED JPESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICO1 . Pagina: 1M

- MV 2000 - Sisterns de Garenclamerio da Unidade Emitide Per M2830
: Ralgtbrio de Prescrigho | Evajuglo Data...: 21047014 15:04
Prescri¢o B60007 Usudrio : M2833 Data 21042014 1504 1" VIA
mg&m:nnawr Dt Masc : 24101082 (21a 5m 27d) Comvinio : UNIMED JOAD PESSOA e
Paclants ;153843 EVERTON ERICK SILVA GOMES LE
w:iwiﬂﬂ 3 Dia{s) Int Paso : Altura : Sup. Corponea | n L
Prestador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA : Senvigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Fubresdo
Especiaiidade : ORTOPEDUTRAUMATOLOGLA L el
Unid intemaclio : 5° AND TS0 CIR MASCULI Loito :LEITO 5538 Cobartura: ALOJAMENTO - COMIUNTO
CID : 5728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Clclo: 1/
Dilagnédstica :
Protocols :
*'1 1Q3R[K7* PRESCRIGAD MEDICA

CONFERE COM ORIGINAL
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" UNIMED J.PESSOA CODPERATIVA TRAE. MEDICON Pagina.: 11

) % MY 2000 - Sistama da Garanclamento da Unidade Emitida Por:
. Ralaldrio de Presciclo / Evolugio Data..... 21042004 1751
Prescrigho 660911 Usudrio : GTEODOZIO Data 21/04/2014 1750 1" VIA
Alsndimenio 1 193687 Dt Nasc : 24/10/1992 (218 Sm 27d) Convinio : UNIMED JOAD PESSOA —
Pacients 1153543 EVERTON ERICK SILVA GOMES — !
Imtemacis : 18/042014 2226 3 Dia(s) Int Paso : Alturs @ Sup. Corporea : 7 :
Prestader : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Sarvigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Iam
Especiaidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA S
Urdd Intermacao @ §° AND TSO CIR MASCULIF Ledto :LEITO 553 8 Cobartura: ALOJAMENTO - COMNJUNTO
CID:S728  FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Clelo: 1/
Diagnésiico :
Protocedo ;
*1Q232/7* PRESGRIGCAO - ENFERMEIRO (A)
CUuiDADOS O Unidade 5N Aol Frequinda Dats Horirios : *__'
1 CUIDADOS GERAIS . I

Obm.;: CAVILON CREME DE BARREIRA- PREVENCAD DE UPP

.

GILBERTO COSTA TEODOZIO
COREMN: 3927110
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- . ) UNIMED J PESS0OA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pégina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenclamento da Unidade Emitido Por M1738
Ralatdro de Prescrico | Evolugiio Dats...: 22042014 1137
Prascrigio 581041 Usudrio : M738 Data 22/042014  11:23 1" VIA
Atendimanto -1 193887 Dt Kase : 24M0/M892 (218 5m 28d) Convnio : UNIMED JOAD PESSOA P
Pacients 1153943 EVERTON ERICK SILVA GOMES wa ¢
Imernacso : 1804/2014 22:28 4 Dia(s) Int Peso @ Adturas Sup. Corporea : e ——
Prestador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Muraado
Especinfidade : ORTOPEDUWTRAUMATOLOGIA i
Unid intemagdo : 5* AND TS0 CIR MASCULIF Ledto :LEITO 853 8 Cobartura: ALOJAMENTO - COMJIUNTO
CiD:5728 FRAT DE OUTR FPARTES DO FEMUR Cicla: 1/
Diaghdstico *
Protocolo ©
*11QARAT7T* PRESCRICAO MEDICA

.Dr-t 2o 5 /r«-: PR~ AU@EG%%'%LM{
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- . . UNIMED J.PESS0A COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina.: 11

. - MV 2000 - Sistema de Gerenciamanto da Unidade Emitido Por M1738
Rilatirio de Prescricio | Evalugio Data...: 2042014 1948
Prascriglo 861300 Usudrio : M1738 Date 230472014  19:47 12 VIA
M'ﬂm mm 24101992 (21a Sm 30d) Convnio : LNHEDJDADFEWOA | )
Fm 153943 mmmnﬂnuu -
_Internagdio ; 180472014 22:26 5 Diafs) In Peso : Allura : Sup, Corponea : e
Prastador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGL, | Rubrcads
Especiaiidace : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA et
Unid IntermmacBo | 5* AND TS0 CIR MASCULIY Leito :LEITO 553 B Cobarura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CiD: 8728 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Clecha: 1
Diagndsiico
Protocals @
*11QARKT* PRESCRIGAO MEDICA

CRM: 001738
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Hospital Unimed Jodo Pessoa

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 29
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Numero do documento: 22032918540910400000053355787




. UNIMED J.PESSOA CODOPERATIVA TRAB.MEDICO 12

i , %' Mv2000- Sistema de Gerenclamentd da Unkiade Emitido Por: M1738
- Relattrio de Prescriciio / Evelugdo Data..: 25042014 0045
Prascriglio 881527 Usudrio : M1738 Data 25042014 0043 12 VIA
Alendimento -1 183887, Dt Nasc : 240101992 nunmnm Convénio ; UNIMED JOAD PESSOA
Padiens :153843 EVERTON ERICK SILVA GOMES . .
Intemacho : 18/042014 2228 T Dials) Int Paso : Altura : Bup. Chrpores : ST
Prestader : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, | FRubfcada
Espacialidads : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unid Intemagio : 5* AND TSO CIR MASCULIF Lalto : LETO 553 B Cobertura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CID:5728  FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Ciclo: 1/
Dimgndstico :
Protocolo |
*411Q2ARK7* PRESCRIGAO MEDICA
q!‘l’l Ol Unidadn SN Aol Freguincia Oata Hordrios
DIETA LIVRE |
s Obs.: APDOS FERIODO ANESTESICO.
-

CENTAURD
VIDAE PREVIDENCIA Sia

VU, 0

DPVAT

4
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UNTMED J PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pigina.: 272

.+ 7 MV2000- Sistema de Gerenciamanto da Unidede Emiiido Por: M1738
Retatério de Preacricéio / Evoluclo Catn....: 2804014 0048
Prascrigho B81527 Usudrio : M1T38 Data 250472014 0043 17 VIA
Atendimanto -1183887 . Dt Nesc: 2410/1992 (218 8m0d) Comvinio : UNIMED JOAD PESSOA,
Paciants 1153043 EVERTON ERICK SILYA GOMES -~ -
intemacdc : 18042014 22:28 T Dia(s) Int Puso : Altura : Sup. Corporea :
Prestador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Sarvico .ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGLA, m!!!nu N
Especialidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
Unid Intemacis : 5 AND TSO CIR MASCULIF La#to :LEITO 552 8 Coburtura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CiD:5T28 FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR ¢ Clcla: 1/
Disgnéatico :
Protocolo :
%ﬁ%m
' CRM: 001738
e

Pr—
CENTALIRD
VIDA E PREVIDENCIA SiA

e

LI
S |

19

CONFERE COM ORIGINAL
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i " UNIMED JPESSOA COOPERATIVA TRAB MEDICO1 i Pégina.: 112

: " MV 2000 - Sistema de Gerenclamanto da Unidade Emitdo P M1738
Relatbrio de Prescrigho | Evolugho Dota..: 25047014 19:50
Prescrigho $61527 Usudrio; M1738 Data 250472014 0043 22 VIA
Mendimento 1183887 Dt Nasc : 24101992 (218 6m 1d) Convinio :UNIMED JOAO PESSOA —
Pachents $153043 EVERTON ERICK SILVA GOMES L
Internagio : 180472014 2226 7 Dia(s) imt Pasa: Altura Sup. Corporea : LI
Prestader : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHs, | Rubrce do
Especialidads : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA L Médeo -
Unid Infemagao : 5° AND TSO CIR MASCULIF Lelo : LEITO 553 B Cobertura: ALOJAMENTO - COMJUNTO
CID:S728  FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Gielo: 1/
Dtagredstico -
Hm_:

*11Q38R7* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM O Unidsde SN Aol Frequincs |Dats Hordrios

11 CURATIVO PEQUEND o
cﬁumﬁﬁ_ﬂ
VIDAE PREVIDENC 14 SiA,

‘ DPVAT

36
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Pagina.: 212

UNIMED J PESSOA COOPERATIVA TRABMEDICO1 . .
MY 2000 - Sietama de Gamenciasmanto da Linidade R Emitidp Por: M1738 -
Relatério de Prescriclio / Evoluglio . : . Deta.. 250472004 15:50
Proscriglio SE1527 Usudels - M1738 Data 25042014  00:43 2° V1A
Atmndimarnto 1183887 Dt Nasc : 241015992 (218 6m 1d) Comvinio : UNIMED JOAD PESSOA
Paclents 153343 EVERTON ERICK SILVA GOMES
Internagio : 18/042014 22:28 T Dia(s) Int Paso :- Adtura © Sup. Corporoa : e
Sarvigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Rubrica do

Prestador ; JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA

Espacisiidada | ORTOPEDIA/TRALIMATOLOGILA
Unid intemaglio : 5* AND TS50 CIR MASCULIF Lelto :LEITO 5538 Cobartura: ALOUAMENTO - CONJUNTD
ClD:s728 FRATDE QUTRPARTESDOFEMUR =~ Ciclae W
Disgndsticon :

A F=Z 5

H;L: (?(-.Lﬁﬂ- e n‘:-r‘r/

3 . ' CRM: 001738
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o - : UNIMED J.FESS0A COOPERATIVA TRAB MEDICOY Pdgina.: 11

MV 2000 - Sislema da Gerenclamento da Unidade Emilido Port M1738
Ratatino de Prescriglio f Evolugso Data..... 28042014 13:32
Prascrigho $61916 Usudrio ; M1738 Dats :26/04/2014  13:31 1% VIA
Alendimento -1193887 Di Nasc : 241001992 (21a8m 2d) Convénio : UNIMED JOAD PESSOA —_——
Paclents :153543 EVERTON ERICK JLYA GOMES -
Intemacho : 18/04/2014 22:26 B Dia{s) Int Paso : Altura : Sup. Corporea :
Prestador : JOSE GUTEMBERG CRUZ DE LIMA Servigo :ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Mubdeade
Especialidade : ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA L e .
Unid intemaco : §° AND TSO CIR MASCULIP Ledto :LEITQ 5538 Cobartura: ALOJAMENTO - CONJUNTO
CID:S728  FRAT DE OUTR PARTES DO FEMUR Ciclo: 1/
Diagntstico :
Profocolo :
*11QA8R7* PRESCRIGAO MEDICA

5 oy B

T CLEXMANE 20 MG SERINGA 0,4 ML
Oba.: ADNINISTRAR OITO HORAS APOS CIRURGIA.

wikl ol T S

Y CENT.
CRM: qo1738 CENTAURD
22/o0 %z olYy VIDA E PREVIDENCIA S/A,

/#//Lz%/zf{g- . L”mﬂ.m |
/'ﬁ‘/;f“', DPV
—Z AT

3
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Hospital Unimed Jodo Pessoa

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 34
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Nlmero do documento: 22032918540910400000053355787




! .

: ** Hospital |

- Unimed (£ EVOLUGCAO MEDICA
Jodo Pessoa

DADOS DO ATENDIMENTO:

pacienTe. £ LA TZ 2 T QA M

LEITO: UNID. DE INTER. ATEND.

CENJALRD
¥ URE PREVIDENCIA S/A

=

L | | LA fAT

LA
CONFERE COM ORIGINAL
Hospital Unimed Jodo Pessoa
F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/03/2022 18:54:09 Num. 56353364 - Pég. 35

Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22032918540910400000053355787
% Nimero do documento: 22032918540910400000053355787




-_- I'IH-FL.JH .u.m. 1 I=; A e
Ltn_q = 3 r!rw‘n"[

AVALIAGCAO PRE-OPERATORIOIA DO RISCO CIRURGICO CARDIACO
PELO ESCORE DE GOLDMAN

AVALIAGAO CLINICA DO CARDIOLOGISTA

MEDICO ASSISTENTE: DR ;JOSE GUTTEMBERG CRUZZ DE LIMA
[ /ORTOPEDICA/

(TRAUMATOLOGISTA/ORTOPEDISTA)

DO PACIENTE:EVERTON ERICK DA PLANO DE SAUDE UNIMED
IDADE 21 ANOS ;

FRATURA FEMUR/QUADRIL

NEGA ALERCIA A MEDICAMENTOS

FATORES DE RISCO CARDIACO DE OOLDMAM /TER TERCEIRA BULMA 11PONTOS; TER ESTASE DF VELAS
JUGULARES 11PONTOS; TER TIDO LAM 10 PONTOS; PRESENGA DE EXTRA-SISSTOLES T FONTOE;
OUTRO RITHO GUE NAD O SINUSAL T PONTOS; TER IDADE ACIMA DE TO ANOS 5 PONTOS; SER
CIRURGLA DE URGENCIA 4 PONTOS; CIRURDLA INTERFEITORAL 3 PONTOS; CIRURGLA AGRTICA 3
PONTOS; TER COMPROMETINENTO DO ESTADD QERAL 2 ROMTOS: TER BOTARBIO RAIND 3 PONTOS;
TER CREATININAUREIA ALTA 3 PONTOS TER ENZIMAS HEPATICAS ELEVADAS 3 PONTOS; THR
COENGA REMAL EOU HEPATICA CRONICA 3 PONTOS

CLASSIFICAGAD DE OOLDMAN: CLASSE | ZERO A § PONTOS; CLASSE I 8 A 12 PONTOS; CLASSE IiI 13 A
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Vancimenta: Valor Final

Poder Judicidrio do Estado da Paraiba

GULA DE RECOLHIMENTO DE CUSTAS E TAXAS g ;
MNumeta dis Guia Mimiro do Bokto
LEI N* 5.672/92, LEI N* 6.582/98 E LEI N’ 6.480/78 033.2022.600875 033.1.22.00875/01

Via da Pare | Processo 866700000031 589309283184 520220331034 312200875010
Numero do Processo: 0801998-65.2014.815.0331 Promovente:

Comarca: Santa Rita EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

Classe Processual: PROCEDIMENTO SUMARIO - CIVEL - 22

Valor da Causa: R$ 6.412,50 Promovido:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Data Emissao: 18/03/2022
Valor da UFR: R$ 59,57 Custas de Recursos

Parcela: 11 Detalhamento:

Valor Total: R$ 358,93 Rt R
Valor Desconto: R$ 0,00

Valor Final: R$ 358,93

Observacoes:

N&o serdo aceitos pagamentos por meio de depdsito
bancério na conta do Fundo Especial do Poder Judiciario
(Ato Conjunto 02/2018). O pagamento pode ser realizado
em qualquer instituigdo bancaria credenciada a utilizagdo do
PIX.

il Numero da Guia: 033.2022.600875
Poder Judicidrio do Estado da Paraiba _
GLILA OF RECOUHIMENTC DE CLISTAS | TAXAS Numero do Boleto: 033.1.22.00875/01
LN SAT2IPE LE N 9 LB N (T Data da Emisséo: 18/03/2022
(D) Via Banca / Processa 0801998-65.2014.815.0331 Data Vencimento: 31/03/2022
UFR Vigente: R$ 59,57
Comarca: Santa Rita
Classe Processual: PROCEDIMENTO SUMARIO - CIVEL - 22
Promovente: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES Valor Total: R$ 358,93
Desconto Total: R$ 0,00
ido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Promovido: Valor Final: R$ 358,93
Detalhamento: Observagoes:
- Custas Processuais: R$ 357,42 _ ~ . . .
- Taxa bancaria: R$ 1,51 Nao serdo aceitos pagamentos por meio de depdsito

bancario na conta do Fundo Especial do Poder Judiciario
(Ato Conjunto 02/2018). O pagamento pode ser realizado
em qualquer instituicdo bancaria credenciada a utilizagao
do PIX.
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2586249- C3/2019-01630/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

PROCESSO N. 08019986520148150331

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras
previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EVERTON ERICK DA
SILVA GOMES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas,
requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 16 de margo de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 56353366 - Pag. 1




PROCESSO ORIGINARIO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA / PB
Processo n.2 08019986520148150331
APELANTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

APELADA: EVERTON ERICK DA SILVA GOMES

RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,
INCLITOS JULGADORES,

A sentenca proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais
aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de ag¢do de cobranga de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na pega vestibular ter sofrido
acidente de transito em 18/03/2014.

7

Aduz ainda, que, em razao do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo se
submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba
indenizatoria do Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses
langadas na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da
Recorrente, condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes
termos:

Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE(S) EM PARTE o(s) pedido(s) da inicial. no sentido de CONDENAR a
parte promovida a pagar a parte promovente o valor de RS 3.037,50 (trés mil e trinta e sete reais e cinquenta centavos), com
juros de mora de 1% a.m., a contar da citacio (Sumula 426 - STJ) e corregiio monetaria pelo INPC a partir da data do fato (Sumula
380 - STI), extinguindo o processo com resolugio do mérito, nos termos do art. 487, IE, CPC/2015.

Por fim, nos termos do art. 86, caputg__ ambos do CPC/20135, condeno as partes em custas processuais, divididas a
ambas na proporc¢io de 50%, suspendendo a exigibilidade da cobranca ao promovente em razio da gratmdade da justica. conforme
art. 98, §3°E. CPC. bem como em honorarios de sucumbéncia. fixando-os em R$ 2.000.00 (a ser rateado entre as partes), restando

suspensa a exigibilidade da obrigacio quanto a parte promovente, em razio da assisténcia judiciaria gratmita concedida, nos
termos do art. 98. §3°11. CPC.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

L ; Num. 56353366 - P4g. 2




Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a

demonstrar, a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos
autos.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Conforme se verifica dos documentos acostados pela parte apelante, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 18/03/2014. Em razdo do aludido sinistro, apds a devida

regulacdo administrativa, foi pago a parte Apelada, o valor de R$ 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos). Vejamos:

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFEERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/4

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/08/2014
NUMERO DO DOCUMENTO: 201448360703
VALOR TOTAL: 7.087,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERTON ERICK DA SILVA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA : 000000114743

Numero da Autenticagdo
156835B95EC3EB4A

Apos dilacdo probatdria, foi confeccionado laudo pericial, que consta as fls. dos autos. Por certo, o limite
indenizatorio estipulado na condenagdo, deveria ser o estipulado na referida prova, debitando-se o valor pago
na via administrativa. Todavia, a condenagdo imposta na r. sentenc¢a sobejou o montante devido ao apelado em
razdo de sua permanente invalidez, pelo que merece pronta reforma. Vejamos conclusdo da pericia:

Segmento Anatomico Marque aqui o percentual
1% Leséo
MEMBRO INFERIOR DIREITO EI 10% Residual D 25% Leve D 50% Média. 75% Intensa

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Frisa-se que com a edigdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2 11.945/2009, que
alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n? 6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Leij,
foram estabelecidos percentuais indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, estes
ultimos em completos e incompletos.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas, observadas quando da elaboragdo da prova pericial:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda; e

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Para uma melhor visualizagdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao Apelado, com base na lesdo
suportada:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizagdo
Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais das Perdas
Perd tOmi funcional letad d
erda ana'omlFa e/ou funcional completa de um dos 70 RS 9.450,00
membros inferiores
Repercussao Valor da Indenizacdo
75% (grau intenso) RS 7.087,50

Sendo assim, na hipdétese de manutencdo da r. Sentenga, o valor indenizatdrio devera respeitar o calculo
apresentado acima, apurado com base no exame pericial que consta dos autos, evidentemente descontando-se
o valor pago na esfera administrativa, na razdo de RS 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta

centavos), de modo que NAO HA VALOR ALGUM A COMPLEMENTAR!

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Caso os ilustres julgadores ndo entendam pela quitagdo administrativa amplamente demonstrado acima, a
demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu zelo demasiado pelo patrono do
Apelado, logo, torna-se injustificdvel o patamar estipulado na r. sentenca de RS 2.000,00.

Soma-se a isso, que a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu zelo
demasiado pelo patrono do Apelado, bem como houve uma razoavel duragdo do processo, de maneira que a
sentenca esta em total dissondncia com o que estabelece o CPC sobre o tema.

Dessa forma requer a redugdo dos honorarios a monta de 10 % do valor da condenagdo.
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DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como ¢é de sabenga ndo so é necessario, mas obrigatéria, a comprovagao do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo hd nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista divergéncias nas datas do
sinistro informada no BO e na documentagdo médica.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,
dando provimento ao presente recurso, para:

Seja respeitada a tabela de graduacgdo inserida na Lei, nos termos das Sumulas 474 e 544 do STJ.

Diante da sucumbéncia minima da Apelante que os encargos figuem apenas com a parte Apelada, caso ndo seja
este o entendimento de V. Exas. que o valor seja minorado para 10% do valor da condenagao.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 16 de margo de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move EVERTON ERICK DA SILVA GOMES, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de SANTA RITA, nos autos do
Processo n2 08019986520148150331.

Rio de Janeiro, 16 de margo de 2022.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

lPROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARACAO. EXISTENCIA DE OMISSAO. ATRIBUICAO DE EFEITO MODIFICATIVO. POSSIBILIDADE. APLICAC/:\O DA
RESOLUCAO CNSP N2 273 DE 19/12/2012. EMBARGOS ACOLHIDOS, COM EFEITO MODIFICATIVO. PRECEDENTES STJ. DECISAO UNANIME. 1. Ao julgar o
Recurso Especial Repetitivo n2 1.303.038-RS, que discutia a aplicagdo da gradagdo da invalidez permanente parcial incompleta aos acidentes anteriores a
MP 451/08, o STJ, por meio do Acérddo transitado em julgado, em 30/04/2014, decidiu pela validade da utilizagdo de Tabela do CNSP para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdo ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria
451/08.2. Tendo em vista que do acidente automobilistico, o qual vitimou o apelante, ora embargado, decorreu debilidade permanente, conforme Laudo
Traumatoldgico presente nos autos, aplica-se ao caso a Resolugdo CNSP N2 273 DE 19/12/2012, devendo-se quantificar a indenizagdo DPVAT, prevista no
art. 39, I, da Lei N2 6.194/74, ALTERADA PELA LEI N2 11.482/2007, conforme o grau e local da invalidez permanente sofrida pela vitima, nos termos da
pericia médica a ser realizada para tal fim.3. "A possibilidade de atribuigdo de efeitos modificativos a embargos declaratdrios resulta da presenga de
omissdo verificada no acérddo embargado" (STJ, Relator: Ministra LAURITA VAZ, Data de Julgamento: 14/09/2010, T5 - QUINTA TURMA).4. Embargos

acolhidos, com efeito modificativo. Decisdo unanime. Embargos de Declaragdo 240917-6 - 0044662-52.2010.8.17.0001 - Relator(a) Roberto da Silva Maia -
12 Camara Civel - Data do Julgamento - 03/02/2015
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2sumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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