BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/04/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000170329-0

Nr. da Autenticacdo C7CO05CB13AC219FA



- carta_15R

Pag. 01855/01856

00020928

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Maio de 2017

Carta n®: 10924728
A/C: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS

Sinistro: 3170122502 ASL-0079016/17
Vitima: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS
Data Acidente: 29/11/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JAKSONEY JOSE DE OLIVEIRA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 00000560

Conta: 00000170329-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



PARECER DE ANALISE MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170122502 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS Data do acidente: 29/11/2016 Seguradora: CENTAUARO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/04/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE PATELA DIREITA
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das INVALIDEZ PARCIAL / JOELHO DIREITO: 50% DE 25%
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: CIENTE DE SINISTRO ANTERIOR SEM RELAGCAO COM A SEQUELA ATUAL
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

#
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DOGUMENTO 1 *T1%*
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ESTADO DO RIO CRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SEGURANCA PURLICA E DEFESA SOCTAL
POLICIA CIVIL
SEGUNDIO INSTRITO POLICLAL = 22 DPIMOSSORO
Rua Camilo de Paula, s/nf, Bairro Nova Betdnia, Mossord-REN, Tel {0xxB4) 3315-5502

BOLETIM DE OCORRENCIA (DECLARATORIO) N®  18/2017.

NATUREZA DA OCORRENCIA; Acidente de Trinsito (Declaratdrio).
LOCAL DG FATO: Bairre Nova Beténia, proximo a praga do Rotary, Mossord/RN.
DATA E HORA DO FATO: 29/11/2016, por volta das 18:30hs.

DECLARANTE: Benedito Alves de Medeiros
ENDERECC RESIDENCIAL: Rua paule de Albuguerque 183 Boa Vista, Mossord/RN.
DATA DE NASCIMENTO: 09/11/81

DOCUMENTO: RC ¥ 536535 SSP/RN TEL: (84) 999630133
VITIMA: O declarante.

NOTICIADD: Carroceiro descarheddo.

DECLARACAO DA OCORRENCILA

conduzia a moto placa QGC7976/RN, RENAVAM n° 01086217010, Traxx S0cc, ¢}
vermelha, ano 2011/2012, em nome de Cicero Alves de Medeiros, (Conforme
documento apresentado em anexo) quando “bateu™ contra a carroga do noticiado,
resultando, assim, em uma *queda”™; Que foi atendido no Hospital Regional Tarcisio
Maia; Declara que a policia civil nao compareceu ao local/data/hora/dia do fato
ocorride; Que declara o registro do presente BO para fins de DPVAT, Nada mais disse.
DATA E HORARIO DO ASSENTAMENTO DAS DECLARACOES: 05/01/2017, as

16h00min.

OBS.: Nao compareceu nenhum servidor desta delegacia {2°
DP de Policia Civil/lMossor6-RN) no lecal do ocorrido para
constatar a veracidade das declaragdes prestadas.

OBS: As declara¢gdes constantes neste-ato declaratorio para

assentamento deste B.0. declaratorio sio de inteira

responsabilidade do declarante.
FROVIDENCIAS ADOTADAS: Eiaboracio do B0, declaratério. Ciente e comunicade a

chefia desta DP. Ndo houve representacdo criminal ou procedimento

p%lﬁnvesligatériu instaurado nesta 22 DP-Mossord/RN.
i La /f }f V=1 O %?7}:&47&/

NATURA DO DECLARANTE RESPONSAVEL
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER

Noma: é«ﬁ?’m /%Mfﬂ‘ /féﬁ‘mz’ Idade: 57/ N Reg.
Serviga: Q@/ﬁﬁ%f Enf:_ 1)/ Leito; &

AQ SERVIGO: (21704000 >

MOTIVO DA CONSULTA: {E/spec[ﬁcar 05 dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os
principais sintomas do enfermo)

et . y [

Mossorg, // de /.7

PARECER:
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SERVICO DE ARQUIVO MEDICO

Sebcitznos a VS, Conceder a autorizaciio para liberagdo da capiz do Prontudrio deo
paciviie: BENEDITO ALVES DE MEDEIROQS 6874000027601 G mesime deu enlrada
foe Hesspital Arenio Prudente no din 13122016, A refecida documentaciio é necessdria para
i fenalicade des Seeuro DPVAT & Beneficio di [NSS

Convénin: HAPVIDA °

A oanlieg € prasente cipio estd previsia para corter ne prazo de 30 a 435 dias uiels al
il eode Sa 43 divg utels alw por dbito.

Mrtac e Hegderonte: MARIA IVONE SILVA DUARTE
Prennsamagio: G825 414
Coside parenicice: ESPOSA

MOSSORO, 19 de Dezembro DE 201 6.
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'ai“ e Q ) n{.ﬁos PESEEAI?-- . 39939955 |JAaL);}/;

'STE Fnonmmu E PREPRIEDADE m HGBPITAL PROIBIDD SER RETIRADC DO HOSPITAL C:) 1< 13/12/2016.12:23:16
_E‘__rwarlo . Nome do Paciente . T 1 sew I Nascimento _.rE-\_Jl
43776675 | BENEDITC ALVES DE MEDEIROS L | " | DEH1M 951 8 II
RG i CPF [~ * - Carteira Profissional ~ Estadooml__( /] |
536636 SSP TP RN | 35063025404 | 1-cAsADO 7}(&,{
_Eﬁd_é-?er*o"' _ _ L R aall
2V RIO MIOS30RE 50 ALTO DE SAC MANCEL mcsaunn RN CEP agezsm |
Tglgfqrﬁg_ﬁ@@_&ﬂ::lal i Telefone Trabalho -1 Nome da Mae - ]
999171475 | | RiTA BEZERRA DE MEDEIROS I
i
DADOS DO ATENDIMENTO
o e e e - }
116100 RECEPCAO ELETIVA AGUANAMBI _
- — — ]
Data ~ L] Horg Malricula Tipo Documento i
g i — 1
1w e [ 12:14 _ !
Médlcn Atendente . | Clinica
120070 JOAD RICARDO'ROLIM ARSENIABIS™ 4-CIRURGICA
'iﬁﬁéaiﬂé ﬁ&bﬁihﬁﬁahi& T o T Tipo Atendimento
1200798 JOAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS 7 INT. PAC TRANSITO HAFFEEA
ﬁ».rahag.a-:_- medics - - . . @J
o DADOS DO GONVENIO o
vﬂ“‘fenm .| Pplanc SOLANO TRANSPORTES ESPECTAIS LTDA - ME_ e
22-HAPYIDA 14-NOSSO PLANO ENFERMARIA - GOLETIV !
- - ) |
Cartgira =~~~ " Validade _ I.
. . . |
$87" 00027001018 i : ' ' A
N - —
Posto j T it
POSTG 2A | o 5
. T — —— - am A ———t m——— - L ._'__._..-._"._...I
H__'Gm'g i Procedimenio i_
B27557 - 99996666 c241990}2--_-mﬂ=’ﬁmcm
Savonr . . 30728423 - C24199042  FRATURAS EXOU LUXACOES AC NIVEL DO JOELHO - TRATAMENTO
AT . CIRURGICO
827557 30726239 C24200132  REALNHAMENTOS DO APARELHO EXTENSOR -  TRATAMENTO CIRURGICO /&)
327557 30732026 C24200162 ~ ENXERTO OSSEO '
—

- ekl p L2 BFIA I‘\ﬁ cian .ﬂ.]'l.]':q
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NOTA DE SALA

\Atendimento: | 39939955 Promtuario: l 13F18573 PEHEDI‘I‘D ALVES DE MEDEIROS ?—bRF"-’]DA
Cimrgia(ﬁ} H EIEI?EEIEE- EFLATUFIAS EOU LUXACOES AQ MIVEL DO JOELHO - THiT]pg Anestasia: FAQUE
30?2‘6239 EALINHAMENTEOS DO APARELHD EXTENSOR 0732026 ENXERTC DSSED . |
| [ TRATAMENTO CIRURGICD .
Sala Cirirgica: BALACC 02 Setor Emitente: FEM';RG CIRJRGLED - HAP Fonmpgpto,; puur
Equipe Médica: CIRURGIAD 1200758 POAD RICARDS ROLIM ARSENADIS RN 0511
FRIMEIRO ALXILIO CIRLRGICO A2 7IES6PALLD HENRIQUE SOLZA DE MELD ICHM N2245
ILNESTESISTA, Ha72143 ANMA CAROLINA MENEZES DE MARCUS AMD-!FRM L7RD
i ificagAn | Qude |C4di peeificReao Chide
- 5 : ?edica mentas
1720 |AGUA DXGENADA FRAS 1000 WL A0 118477 DIMORF 10 MG AMP ARPL 1 KL 1
A4548 |AGULHA DESC.DE RACWE N.2T - TUD 1 50008 DIPROMA T G AMPL X ME 2
77655 |AGULHA DESCARTAVEL 25407 - T U0 T4 AWA7T DORMOMNID 15 MG AMPL 3 ML 1
TE4T  AGULHA DESCARTAVEL 1344.5 - & U0 .1 #2013 KEFATOL 1 GR FRAF 1 U0t P
§245«n AGUIHA DESCARTAVEL 46012 - 1 UD 4 Af184 RIARCAINA PESADA 0.5% ARARL 1 D 1
31728 ALCOOL 79% TOPCO FRAS, 100 ML _ 100 [F9608 FPROFENID 10MG IV FRAP 1 LD 1
71747 ALCOOLIODADD FRAS 1000 ML 100 3290 RINGER CILACTATD SOOML TUED 500 ML 2
F1063 BWLGODAD HDROFED - 500 GR 30 13800 FORO FEIQLOGICD 0,5% 500 ML TURC 500 kL 1
51085 PLGGDAD QRTOPECICO (ATAD, 10GM] ROLO 1 LD 3 B3 MYLOCAINA TAD 7% ML AMPL 5 ML 1
F7036  WTADLARA DE CREPOM 10 CM - 1 D i B .
T RTADIRA DE GESSD 10 oM - 1 UD E] Fi
152352 [CAMPO IMPERMEAVEL 1,30K1,60 - 1 U0V 5 ¥
POI6I  |CATETER DE OXIGENKD - 1 UD 1 Fi
E0I01_[CATCIER INTRA, VENDISO 20 UELCO) - 1 UD 1 Fﬂ&ﬂﬂ&nﬂmlhﬂs Fi
36665 K-LOREXEDIA, 0.2% ACQUDSA FRAS 1000 pL LT ] AxA DE SALA Inlcioy; 14:00 Fim: 160
h35866 CLOREXECANA 0.5% ALCOONCA FRAS 1000 ML x0g- 20 KIGENIG ) Inicio: 1400 Fim: 1
A12712 CLORENEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 100081 FRAS T000 AL | 200 15 RSTLRI ELETREZ O Inicie: 14:080 Fim: 16:0 _
26162 COMPRESA OPLRATORIA 23028 - TU0 : 20 [I5 MONTORZACAD |nkcio: 14:00 Fin: 500
27910 FLETRODO PAICNITOR DESCARTAVEL - 1 UD PR DXMETRC BE PULSD Inicio: 14:00 Fim: 1%:00
2138 FOURPO DE SORD SMPLES - 1 D 1
s0a87  FAPARADRAPT TWSU 450 r:m 108
B1771  FIER FRAS 1000 ML ET
NiNs21 EXTENEOR 400M CR wias - 1.uD 1
Fet: 10 DE CERCLAGEM - T.UD. - T1
162781 AD.DE KIRSCHNER W° 1.5 - 1-UD a2
E2rE A0 Jad Vien RYJ517H) - WICRYL YT 2870 - 1UD 1
161606 FC O J&] Manonyion {NKT10X) - NYLON BLACK 4- ENY 1 UD 2
2T GAJE ADQLCHOADA 15515 PCT 15 T ‘2
G067 YRAZE SECA 7.5 X 7.5 NAD FSTERIL PCT 500 U0 30
0837 GODRRD DESCARTAVEL PET 50 LD 5
ZEST?  {AMMA DE BISTURET1T - 10D 1
S[93R . LAMBNA OF BisT0M 21 - 1007 1.
E0651  LWA DESC.ESTERL N-7.0- 1 PA FI
R0EED  |LAA DESC ESTERLN-T,5 - ' P4 2
078 LUWVA DESCESTERL N-B.0- 1PA 2
50827 MASCARA DESCARTAVEL TRILA CAMBDA CTRAS PCT 100 UD G
F1004 MICROPORE 25510 TURG 1500 T 100
130423 PLACA DESCARTAVEL FEETUR ADUTG - 10D 1
379 POVIDRNE DEGERMANTE FRAS W00 ML 150
Redbd  POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML 200
Bog4d PROPES DESCARTAVEL FOT 100 LD &
4E763 BABONETE LUGQLRDO GUCERIMADO FRAS 120 ML lan
BiFi3  EERINGA DEGCARTAWEL 0d BAL 5070 3 ML E
GOB%6  BERINGA DFSCARTAVEL 05 ML SFRIS ML .. N
BOBE4 SERMGA DESCARTAWEL 10 ML SERI 10 AL 1.
A0ET? | SERMGA DESCARTAVEL 20 ML SEM 20 ML i
E08E1  TORNEIRA 03 YIRS - 1 UD 1 .
{47255 TRANSORX - 100 1
430 LILTRA GEL GL 5000 GR g |

Data: 13122016

Clrurglie: JOAD RICARDD H_CILJ_H ARSENIADES Anestasista: ANNA CAROLINA MENEZES DEM. Pég.
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DataDa Cirurgia : 131272018

L,

Hora Da Clirurgla 1541

Clrurgla fratura da pateda direita
1

" Cirurgiao JORD BoLIM i

10 Auxiliar " PAULO HENRIOUE

Anestasista I : : CARDL ) _ oo

" Descrigan Clrorgica | ' PACIEMTE EM DDH 508 ANESTESIA
. AESEFSIA + ANTISEPSLA

Ce e e o o . APOSICAD DE CAMPO
i _ ACESSD POR PLANOS

e REDLCAD DO FOCO DE FRATURA

B FEITC BANDA DE TENGAD EM 8

: : ENXERTO E REFORGO MUSCULAR

SUTURA POR PLANGS
CURATIVG
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S o 30726230
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SPITAL ANTONIO PRUDENTE'

Posto: POSTO 24 *

Pagina 1 de;

Leito: 200714 1322016 151

ciente: BENEGHTO ALVES DE MEDEIROS

Atandimento: 39930855

Prontudrio: 13715575
N* 07882113 131202016

Convénio:

HAPRVIDA

as 1510

i R L R Tt TR O 0 oh b TG L o TR
] i
Data Da t;-tirurgia ; 1320016
Hora Da Cirurgia 1440

Cirurgla !

TT{ BE FRATURA AQ NIVEL DO JOELHO

Equipe cirﬁrgfca i

DR. JGA0 ROLIM+DR PAULC HENRIQUE

SO e A F

s De Verificagdo

Gonfirmak ideritidade Do'Paciente SIM.

Pn::unt_l.lari:_u Atl';ro ; SiM. )
O'p:r'ne CI'I:El:_adi:t ] l Sin.

Checa getri'cntri pleta Dos Equipamenios Sin. C e e
Alérg'ras ii;'ru P;ciente 5S40 Conhecidas Man sa aplica, . -

Cl:lecager:n Gcal;nﬂetn Das Medicagdes Anestésicas Siw.

Cu;:-nfirmalt;in Ele Reserva E Disponibilidade De Sangue  Mao se aplica,

Se Risco-De Perda Sangquinea (> 500 MVAdulte - 7 MIFKg

Crianga) .

Viad '.n.éreaf Difich / Rizco De Aspiragdn N30 56 aplica,

B I ;
Cnnfirmalcﬁn De Vaga Ei'i'l i
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2.
Cnnhrmacan "uferbal Dn clrurgtan Anestesisia E
Enfermelra:
Lateralidade Do Procediments Direita
. I 5 ye—
Pagiente Certo SIM.
1T | 1 i
Sitio Cirdrgles, Identificado S,

Y g";,r"':- i SphED. N A g WA k|
e T SRR A R SRR R SR

Revisan [_.‘rn'Cirurgléo
| [ -
Ha MaterigWlnstrumentalEspesifica Para O Sk,
Procedimenta A Ser Realjzado
checagm;n Cnmpleta DuT Equipamentos & SIM,
Funhcionamenfd © T
Antibicticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  SIM.
RevisSo o Afiestesista
Checou materiais @ medicamentos necessérios a Siht.
anpstesia;a ser aplicada | _
Révicdo Ua Enfermagem | | /
Esterilizagae Do Material Conflrmada E Validada SIM.

L MTE {Hi rﬁm.}-rw ;

J@Eﬁﬁ‘a R o R e

ﬂnentagaln D_e|F‘nsu::mnn!mentn De Membros
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ltens De i’eriﬂca;ﬁa ) B

Todos Os Registros Relativas Ao Proced|mento SlM.

Devidamente Realizados .

Realizagdc DajCGontagem E Conferéncia De Materials, SIM.
Instrumantais, Compressas E/Qu Agulhas De Sutura

Identurcaqau E Acpndicionamento Correte Do Material & 3IM.
Ser Encaminhado Para A:Andlise Laboratorial E/Qu
Anatomia Patol-ﬁgica

Preenchnmento De Gmas EfQny Raiatdriox Felo Médico SiM.

Clrurgian:
Manter c_abecéira De Leita Elevado 30 A 45 Graus SIM,
Otientagdo De Cuidados Com Drenos E Sondas Mao se aplica,
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Faqiad 1 a8 71
. o H
@ “ﬂ__w_m,_ﬂ _UmmM W_Oyo ?_____MD_O} . _M .”_ - Emiss&o 131212016 .ru".__.:m
[Né.Prescricaa: 11460233 Atendimento: 39939955 Prontudrio: 13715575 Data: 131272016 Hara: 1540
Paciante: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS . nmimm._..u..". Ipv:_cp. " pester PASTOZAT T T T T
T . ; : IR — Pesa: . 7000 kg. - . .:.__.E__bu....mccﬂ_..,_-.-..... .
T DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h ORAL
_ Z.Hidratagas Venosa. Fase Unica _Vol. Tatal:. . 500 mb .._. .. - 7.00 gtsimin
1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 20,83 miKealidia 500 ! i
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00q) 1g 1FRAP (CI1GR) a/8h BV
(D112} Agua Destilada 10 ml
4.PROFENID v (100.00mg) 0¢mg 1FRAP E:EEQ 8/Bh EV
Sora Fisiologleo 0.9% 100 ml )
5. DIFIRONA {500.00mg/mi) 100G mg ML {AMPL CfS00MC  Bf8h Ev
Aqua Destlilada 18 mi
6. TRAMAL (50.00mg/ml) A0 mg ML (AMPL GHOOMC 8/8h EV SN
- Soro Fisiologico 0,8% 100 ml
7.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg ML (AMPL C/10MG. 8/8h  EV
. Agua Destilada 18 mi
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN |
|B.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA
10, PUNCAQO C/ JELCO - SN
1. SINAIS VITAIS /
L 12.GELQ 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS .
13 RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAG, ™\, - SN
4. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO! L e
| u..m.noz_um.mmm}o COMETER A x/ | SN _ ~
[ iyr 3
- F
)
= =
3

RP1541

PALILD HEMRIGQLE SOUZA DE MELC

14122018 15.40

192 85 4 101




- f—y

2 Hidratacdo  Fase Unica
Venosa
mDmD _u_m_DFOEﬂm_u Q4% ..i--!m.@m

" 3.CEFAZOLINA SODICA {1.00g)
RRLEY Agua Destilada
4 PROFENID W {100.00mg)
Soro Fisiologico 0,53%
L BIPIRONA (500.00mg/ml}
. : Agua Destilada
6. TRAMAL (50.00mgiml}
Sorn Fisiglegice 0,9%
7. PLAMET (5.00mgimt)
Agua Destilada

.m mozm}mmz.{.m@n&r ﬁm E._ED

P.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
ACOLCHOADA

10-PUNCAD Cf JELCO |
:.m_z}_m VITAIS

A.N .ﬁ.,mr@. _m MINUTOS p.n.}ﬂ_p 4 Io.mb.,.,m

13 RETIRADA DE DRENO DE
FORTOVAC

- M.CURATIVO GOM ATADURA £ GAZE
ACOCHOADA MEDIC

| 15.COMPRESSAQ COM ETER

+ -

Ri'ia3)

ERIGEMIA MERIS DO FASCIMEN 1D

vxmmnmﬁ_pc __.___mH.,,_ﬁh_,__.r
.. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE

343 O_#_P_.
Vol Total,  560ml
| miKcattdia - 500 md ——
14 1FRAP .._”.,__.._m.mu_ 2/8h EWV -
0om -
100 mg 1\FRAP (CHOOMG) /8 EV
108 mi
1000 Mg IML. CAMPLGISEONGY BfEh BV
ig mi
100 myg ML (AMPL CAOOMG) 8/8h  EV
160 m)
g 2ML(AMPL GAUMS)  8/Bh BV
18 b
SN o
SNT L
=1

Legenda horar|a :

SI2RME 0k

W32 8358 10

7 indica item nde adminisirado.

7.00 gisiminAcesso Periférico

L -y .. Pagine 1 48 3
e iy PRESCRI O}O MEDICA - Aprazamento . . )
._.MW Farsrei Emissan 132201 HibEAD
Nt Prescrlgan: 0011460233 Atendimenta: 308038955 . Prantudrio: 13715575 Data:  13/12/2016 Hora: 1540
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3@ : - vmmmﬂm_ﬂbﬁc MEDICA - Aprazamento
N -

ARHOHG
Bauismne
H° Presericac: 0011460233  Atendimento: 30939955 Prontudrio: 13715575
Pactente:  BENEDITO ALVES DE MEDEROS Convenio: HAPVIDA
Sves T T T L e e e . .
U777 Dessisse. . L. Qe - C o Ghan T Besiieas, T N
| PLAMET
" LUNVA DE PROCEDIMENYO P 0¥ 50 P 2 SERINGA DESCARTAVEL 0 ML SERI 10 ML 2
AGULHA DESCARTAVEL A0%12 - 1 LD 2 §LIVA DE PROCEDIMENTE P CX 60 PA 2
AL, 7% TORICO FRAS 1000 ML H i AGULHA OESCARTAVEL G0X12 - 1410 2
ALUA DESTILADA DAL AMPL 20 ML s HY Vol Tolal:  SDO.OG Vig:
ALGODAD FICRDFILG - 500 SR P SORO FISOLAGEICC (,8% 500 WML TUBD 500 11
FLAMET 10MG AMPL 2 ML z ESUIPO LE SORO SIMPLES - 1 LD 1
SERINGA NESCARTAVEL 29 M, SERI 20 ML 2 TORMEIRA D3 VIAS - 1UD ) oo
GiPIRCHA TAMPA COME LUES « § LD 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2
LUWA E PROCEDIMENTO P K 56 A 2
AGLILIA DESCARTTAVEL a0X1x - 1 UL 2
ALCODL T0% THEIEG FAAS 100D ML 0
AGLIA DESOLADA XML AMPL 20 ML 2
ALGCDAD HMIDROFILO . 5CT GR, d
DIFIRCHA 1 G ARPL 2 ks 2
PROFENID IV
LSRR FLEIG OGS0 0.8% WML TLIDOD 100 b4
LERIMNGA DLSCARTAVEL 05 ME SER! 5 ML 2
1w OT PROCEDQIMENTO P CY 50 MA 4
AGULHA DESCARTAVEl 4012 - 4 un 2
ALCOOE FiFs TOPICO FRAS .._._u__u_n_. ML Ay
EOUIFG DE SORG SIMPLES - + UD 2
ALGODOAD HEOROFH O . 500 GR il
PROFENIG WIMG ¥ FRAF 1 Ul z
TRAMAL
SCRIMGA Emmnm}_u._.b....__n_u DAMLSERI ML 1 , -
ABULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 LD i .
ALCOOL M TOPIDD FRAS 1004 ML 3
' EQUIrD DE SORD SIMPLES - 1 UD 1 ;
TRAMAL 10RS AlMPL 2 Mo 1 )
EORD FISIOLOGICS 0,9% 100ML TUBD 163 &1 o
CEFAZOLINA SODICA L
KEFAZIL 1 GR FRAP 1 UD z e e )
M GO0 | IDROFILD - 00 GR, B . il o L. T
ALCOGL T0% TOPIC FRAS 1000 MI 20 e
AGLIA CESTILADA 10 4L AMST 1] ML IR S IO

RA153 EUCEM A Mar A B0 AMASCIMENTO ARG 16:08 192,054,101

m : . Payina 3 do 3
Emissdo 131122016 16:08:40

Data: 1311202076 Hora: 1540
Posto; POSTO 2A |

Peso: 70.00 kg Leito: 2007/
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. " aosPITAL ANTONIO PRUDENTE Posm POSTO 24 Leito: 200711 1311202046 13:23
Pa:mnm EENEDITD ALVES DE MEDEIF{OS Atendimento: 39939555 Pruntuérlu 13715575  Convénie: HAPWVIDA
"ﬁﬁ@%'@@ﬁ""" : N 07650250 13:12}2[:15 “as 1320 T

Pee. 5:: anps, admifida no Posta 24 para reaILza: girurgia da Tta de
fratura de fratura em jeelnp, Cansctants, oriemado, verbeliza, em rapausn
no leitp, Sm dista 2era desde 33 OFh, Tarex simétrice, ecpnéloo, em ar
ambieme_ Aodome flacds . durase presente & esponldnes, S5V
pelivais. Extrernidades perl ndidas. Sem AVP, Pote refere DM + HAS,
Apreseniz curalivg limpo € seco em MID, Segue sem gLeixas, 203
culidados oa equipe

Pcla aguarda ser enca minhade an CC

Sam Dlspn@ltwus Invasives
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
BENEDITO ALVES DE MEDEIROS
Prafissionaitls): GAME 3

o Pacfentg:
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Descrighip

Acessg Perifdrico
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.. Posto. POSTE 24
Atendimente: 39339955

L
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AVE com by + TR
Curalive limas e secy em KD,
LB sem quaixea, ags euilados da egquipe,
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W Bacumenta: 11458803 “Adondimante: 300390955 Tipe: Enienniqam Thatar 1aZE0E " Hora: 128877
Pacienie: EEWEDITO ALVES 3E MEDEIROS Prantufirie 13715975 Capvdnio:; HAPVIDA
Pasts POSTO 24, Lelto: 2007

“BIRALT VITALS - v =
I - _— - H
L Fresaad A - v ke |
el st T T T - " o _
Procodimentos Ronllzaokas: .
) Biu" para vankza fralie WG teoegais, 0 T T T T T o T T T T AN CRIET A ARMEE T s SEEND

[ERF- 1T " IBCELA ik TA BILWA

PAIKEOD FZRINTIE. e e e e P A M

13natdois” " Enid Al KEFEZOL Ev. PRFEMID BV, PLAR 25

236 T ADM, TIRIFOHA BV,

TOEED  ADal DIFTRGAN By o ' - - - Tt ) EAMGENIA WARIA Do RASCIRENTD,
Y6 BRI AOM. KEFAZOLEV. FREFERID BV, FLAMET Ev.~ - - T T BB WARIA TG HASTIE
MioTogionals:
AMA CRISTINA RAMOS HalASEEND (COREN 245175y T T - !
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F : PRESCRICAD MEDICA Fagina 1 de |
; Emigsdio: 1471306123058
M® Prescntdo: 11464538 Alendimema: 39939855 Pramudno: 13713575 ot HLEONE Eara: U125
Faciente.  BEMEDITD 41WES DE MEDEIROS Convenio. HAPYIDA Fose: POSTO 24
. . Beso:  70.00 ky Leite 200743

1 DIETAGERAL-4DULTO / PARA A IDADE I3h ORAL

2 Hidrategdo Yenosiase Unica Wal, Towl: 300 | A sy Aceass Perifrco

SOR IOLOGICE 8% 2081 mikralidia 300 ml . o
FOEFAZOLINA SODICA (LG Ty 1FRAP(CSIGRY %/&h  EBY
Avua Destilada 10 mt -
4 TRAMAL [0 D0mgml) ' W6 my ML (AMPLCHOOM®ER BV )
Soro Fiziologice 0,99 100 mh -
5 DIPTRONA (500,850mafml] Hohwmg U IML (AMPL CYSO0MGER BV
. Arua Dearllady B 18 mE
4. PROFENID IV (103.00mg) - Fo 10mg \FRABCA00MG  8%h BV
Sozw Fisinlogics 0.9% §00 ml ) o
3 PLAMET [ 3.00mpmb | mp IML  (AMPL ChoMicB'8h BV
Anud Deslilzde I8 e :

£ CURATNVG MEGIO+EF-UALE ACOLCHOAD

U PLNCAD O IELCS i 5N

10SIMNALE VITALS

HIGELCE 15 MIMUTOS A CADA 4 HORAS

1ZRETIRADA DE ODRENC DE PORTOVAC 5N

1GCURATIVG COM ATADEIRA EGAZE ACOLCHDHA

T4COMPRESSAS COM ETER - . 5N

15 AN em [40E2014 ENCAMINHAMENTC A TOMICTEIEY

Alta dada po RAFALEL BEFERE|L, MOGUERA
RAFAEL BNOJUEIRA 18122016 1228 |92 854,101

hitp-//ged.sh.srv.br:8888/forms90/formsd0temp/REFPRESCRBN14122016122838 hrml  14/12/2016 |




- x Fagima ¥da 3
AmE.., PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento sone e
' Emissan 141212016 10017:34
N° Prescrigdo: 0011464338 “Atendimenta; 59939955 Prentuane: 13715575 " Batat 1aiZZ06 THera: OBZE T T
Paciente:  BENEDITO ALVES DE MEDEIRDS Convenio:  HAPVIDA Posto: POSTO 24
. Poso: ' 7000 kg L Leita: u@@!ii
L vmmmnmﬁ_po MEDICA T HORARIOS
1. DIETAGERAL- }uc:o%}xrfupnm a3h  ORAL 09:00 - 12 60 - 1500 ;1800 21:00
“ 15M12. 0000 ;1512 0300 1542- 0600
2 Hideatagdo  Fase Unica  valLTotali 500mMI 700 gts/minAcasso Periférles e |
Venesa . @ '
. SORO FISIOLOGICO 0,9% 2083 _ mifKcattdla  500ml . - -
< CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 {FRAF (CAGR) aBh  EV e I e -
| Agua Destilada 10 mi ’
. 4 ._.n.._m_.__._._a..m,_lu _“W_m”ulcn-:..m__qg_u PR, SRERLI ._ﬂunﬂ-._.-ﬂ . M.;l_mli_”ﬂrmm__- ﬂ“_“m.wm__..r..m._. .mmmuul_uu —HH_..____. . Im—._m \V@\.\\ L P . e e = . _
Soro Fislalogico 0,9% 100 ml i
“I m G_?“mOZ} ﬂmﬂclanu_ﬂ_@_.a-? —— PR Al&lﬂl._uml_n - .Nlmh-ulll . ﬂ}gﬁ_l n—_mggnu . Emj .. ml-enl_m.l.l.. PR ———— - .- : —— H\I_ |.—| e sm e fatE . ﬂm.ﬂ”-m i .hl f— —
- &gua Deslilada . 18 mi ;_mzm. c@ .
o PROFENIB TV {158 00w} _ b JrEE e R B ﬁuuummw.iw G:m&g -
} Som Fisislogien 0,9% 100 mi .
: T PLAMET _Hmn___uamﬁaa - © 7 Mimg. . 2ZML (aMPL CHOME! B/Bh L EW T 4% - 2T ;m:m -0g0 . ;
i Agua Bestilada 18 ml
- S e e m e ) _ VR -
8 CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ; :
| v’ .
. ACOLcHOADA A s
: #-PUNCACC1 JELGO SN - L
_!i... - e e . S~y - . S ——
F10. m_zEm VITAIS . gEma D KGR
T GelotsmNUTOSACADASHORAS . R R —
12,
i ‘RETIRADA DE'DRENG DE S et
i PORTOVAC L . . P e
" 13:-CURATIVO COM ATADURA E GAZE R S =
_l ACOCHOADAMEDIG  _ " .. s S R
4 COMPRESSAC COM ETER SN - : .wma“ ”
v * Legerda horario @ m,- .J Indica item rdo administrado.

H=1531 SILVEY REGINE QE QLIVEILS SO 4201202015 19:17 12 654104
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R s PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento
PR e . Emissdc 1942206161734

N eserigho: 0041464238 w.ﬂmmm.m.”m!.m._:wmmm&ww.-. " prontano; 13715675 T T UBba E12E016 . "7 Horar 0826

Paciente: BENEDITC ALVES DE MEDEIRCS . Convenlo:  RAPVIDA Posto: POSTCI2A :
e e T Pesor 7000 ky . bewei20070
e A by - tndica ilem checado. - .

" ENTEROFIX oo -
! Ass

gRi1G31 Gl REGIMA DE OLVEIRA caufa  1AN2R0E1047 1p7 85.4 101
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TRNTAWE

H& Prescrigho: 0011464930
Pacionta:

— ||.........m._wmn.m_m.mn |
PLAMET

BERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER1 I ML
afiLLHA DESCARTAVEL 11212 -1 o
ALCON, 70% TOPICO FRAS HI00 ML
AGLIA DESTILATA 2OML AMEL 20 ML
ALGODAD HIROFLD - 500 GR

PLAMET 10MG ARIPL 2 3L

LA OE PROGEDBARNTSD ¥ £X 50 P

P RCE A )

SERINGS OESCARTAVEL 20 6L SERI 20 WL
MPIRDHA G AMPL 2 ML

AEGOEA0 HIDROFILD - =0 R

AELIA FESTUADA 2kiL AKPL 20 ML
ALGOOL 70% TOPICD FRAS 1000 WL
AGULHA DESEARTANEL abiE- v LD
LUwh DE _uﬂhun.-u.n._r__mz._.ﬂ 7 2 50 PA
PROFENID IV

—_— e ——

BENEDITO ALVES DE MEDEMRDS

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

“npendimento; 39939955 Bronfuarie: 13716875
Convenio:  HAPYIDA
omeeme e T g Cesirgse

L=]

SO0 FISOLHICD 3.1% 100KL TURD 109 L2

S CRMGH DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML
LUWA OE PROCECIMENTD P 12X 50 PR
ACULHA DESCARTAVEL Mid1Z - 1UD
ALGOOL 74% TORICO FRAS 100D M.
EQUIFG DE SORD SIMPLES - 111
ALGOIAC HIDROFLD - 500 GR
PROFENID 100G, IV FRAP 1 LD
Campresaie Gom Etar.

ETER FRAS 1HD ML

ALGODAD HIOROFALO - 500 GR

LiMA DE PROTCEDIMENTE P S 50 TR
Euncag &f Jeleo

TAMFS CONE LUER - 1 LD
EgRARADRATT TUBD 250 CM
TORNEIRA &3 VING - 1 LD,

ALGIDAD HIDROFLD - 500 GR
EOLIFG POLIFIX 2 ¥AS5 -1 ufr
ALCOOL T0% TORICO FRAS 00 ML
rEIR FIXADDK DE CATETES - 1 LIE

RF1531

L]
2

gL REGIMA DE DLTYEIRA SOUEE

LA DE FROCEDIMENTD F Gl S TA 1
CATETER INFRAVENQS0 2 [JEL&O) - 11401
Rafirada De Die no Do Portoyac

Relifads VE LY T e ——

ESBARADHAPD TURD a5 CM an
SORD FLSHILIKGICD 0,9% 100ML TLIDG 00k Y
ETER FRAS 1000 ML 2

CLOREXEDIHA 6% ALEOOH.ICA FRAS 002 20

EAZE 10¥40 ESTERIE PCY OAD PETILO 3

LA DE PROCEOIMENTO By G S A 2
ATROURSA OF CREFOB 15CM -1 uD 1
LUWA DE PROC ESTERIL M -1 PA ]

..___.nzu_uonmumxa.:._maanun: N..
wamiNs OF BISTUAL 11 - 1 LD 1
Curalive MediosBI+Gaze Acclchoada

Curalive MediotSIviraze PLTetres=

TRAMSIFIX - 1 UL

-

ETER FAAS 10043 ML a0
WK ROPORE F5XA0 TUED 1HH) S &0
Likés (€ BRI ESTERIL M - TFPA 1

CLOREMELIMNA 0.2% AOLOSH FRAS w0 ML A0
BAZE %10 ESTERIL FCT CAO poTILD 3

. QRO FISIOAOGHED 0.8% 1ML ._.Cm_u 104k & 1
Curativg Com Atadurn £ Gozs Acochoada Medi -

ESPARMIRAPD TUBD 450 O w
TAAHSOF - 1 LD 1.
SORG FISILOGKCD 0,0% 1006 TUBD 1381
LUWA DE PROC ESTERN. M- 1 PA ’ 1
alCooL 70% TOPICD FRAS 100 ML 5
ATAOLIRA OE CREFOM 1064 - 13T ..
aZE AGELCHDADS 15XIS PET 1SCM 1,

MICRGPORE 25410 TURD 1003 G . 200
n_.ﬂ.n._wx_m”_u_z_p _u.u#_.}_.ﬂhxu_._nh FRAL 100 30
GAZE 11D BSTERIL POTGAOPCT IR &

CEFAZOLINA SODIGA o

e e Te———=

SEFIVTA DESTARTAVEL 10 ML SERL G ML 4
Lifva BC PROCEDIMCMTL FOX S0 Pa 2
AGULHA DESCARTAVEL 4012 -1 1D

WHEERDTE W1T

AGLA DESTILALS 10 b ARPL 10 ik
ALCOH, 70% TORICD FAAS 1060 ML

MEFAROL 4 R FRAP 3 UG
ALGODAD HIDROFILD - 00 GR
HY Vol Total: - 500,00 vl

SORD FISICLGICCY 8% HK0 BAL TUSD 0014

EQUIPO TE SO SIEELES - 1UD
{ARPL COWE LUER - 1 LD

¥g2.as 204

Emissaa

e m2elE 11734
e 1432006 T Moras o878
pPoato; POSTO 24
Pesc:  TOOU kg _.m...,m_. mmn_ﬂ._ B
Taude, T
1
d

1
1
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HOSFITAL ANTONIO PRUDENTE Fosto: POSTO 24 Lelto: 200711 : TAM2IEHE 15:03

Atendimanto; 30939055  Pronitutrio: 13715675  Comvénio: HAPVIDA

 Paciente: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS

o - A y SEvy 15_"1}[]_"___". SRR

| MVELIDE CONSEIENGLS

' Daserigio

[98lhe, Consclenle, origntads, verbalza, em repousc no leito. Aceita dista
ofefecita VO, Tamux simétrico, eupniicn, em'ar ambisnte. Abdome

flécido, diurese presante e Bspontines, Evacuasdiss ausantes, S8y
astiveis. Extremitades narundidas: AVE e PSE[1312), Pote refers D

+ HAZ, Agreserita gurative limpo e seco em MID. Segue som queixas, aos
cuidados da equipe, .

Pote racbeu alta hespilalarl

ENTOS INVAS I L SR S e L AR R B e e
Acaesn Periférice Sim

L)

e ) e ) . S S S
[
L aRa
- mﬂw
B! ® \ELE'J
cOR*




all

N
\_ Prcpruie ¢ o
HDE F"ITAL. ANTGNID PRUDEMTE

Paciente; E’EI"klEEIl'l'{:I AL’U’ES I:IE MEDEiRﬂS

Iirnflssmnalilsl

FOLHA DE EVOLUGAG MULTIPROFISSIONAL
Leuto 200?!1 )

Pn_stcr F‘USTD 2}'-".
Fronluénu 13?155?5 G:mvenio

L NS 0‘.-’3955?1 wwzma as S22

Arendimente: 399 39955

Pagina 1 da 4

1-1.|’1'2J2EI 16 12:19

H.P'.F"-.-'IDA

Evolucio Do Paciente

1 PDS OPDE ARTRDSCOPLA OE ..HZ}L'$EH"-3I
EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAT

P.LT#- HO$F‘ITALF~R _ - R
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AN " . FORMULARIO PERI-OPERATORIO _ Pagine 1 ge 2
“TSPITAL ANTONIO PRUDENTE L Pasto: POSTO 24 Leito: 200711 131212015 15:48
'r Pacienla: BEN EDITO ALVES DE MEDEIRGS ' Mendlmentn. 38538855 Prontustia; 13715575  Convénio: HAF’V[IEI;H_ ....... ]

1 - - _
[prr— i — — ——— e e e T Y |
L & B : T T T e B T TR R et
; Ppsto De Enfermagem 2im -

i

Mﬁ%ﬂ%wﬂ%ﬁlfﬁPW¢t&§¥ E‘*ﬁﬁam;_ e ol
S %M@Mﬁ@%m@

|
d
L
]
{ Receblmento
' _-_-Hespnnsﬁm Polo Recabimenta *EHF.LEILANE T
1 o I-lara_ _____ 13:54 L T T T T
TP - U
s gala 050G P e T T
| . Coniligoes Da Pele 20 Inicio €3 pr— . INTEGRA "_
'! Emmda r.ﬁt.a Sgla C_u.:uera'tﬂ:rl.a
l! Inicio Da Anestesia - - 14:00HE
il ) Términag De Ansstesia 1613 : T
| " iniclo Da Cirurgia e
| - Término Da Cirurgla .'“— iﬁI]EI T
1| _“:Iﬁs.tru;rna;ﬂa;l:';ur TOmHA _
!il o Clr:_u1anla GARDENA+SIDINEIRE
% B Quantidada De Compressas Utillzadas Mo inicio 20 %
[ R— JE— et wmm i ——
I --Qugnlidade Dg Compressag Utilizadas Ho Término 20 %
L basigho do pacionts e DoRaL.
D
L 7 Membro Ou Lado A Ser Oparade ' Jostho direita
l “salicltagdes No ntra-Operatério
1 _._ . Ié;:ameﬁ De 'magem Sim
! s'um};a-; Anti-Séptica Utilkzada
RN A et e Comap et e
Clarexsdine Alcodlico _ Sim
I I_m-'-f.':l;exedlnu Dagcprr;;te . " Bim N
:I m::.lﬂ:ﬂ ; Sim
! Bter gim
- .._B.;smri e e —_
eI oo,

H'Iaterl:ﬂ Oy Equipamento Trazida Far Terceiros

material - " CX.CANULADO 48
\ . Fornecedor - ' ORTOGENES
I Har = " - 1
L- pata Da Esterilizagao 21200016 i
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TTOSFTAL ANTONIO PRUDENTE

.

P - 1 " FORMULARIC PERI-OPERATORIO Pagina 2 de 2

Posto: POSTO 2A Lalts: 2007/ 131202016 15:46
| Paciente: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS Atendimento: 39939955  Prontuirio: 13715575  Gomvénie: HAPVIDA
" Medicagdesmora FICH# DE ANESTESIA T
 Contles Da Pel Ao Téemino Da Cirurghe 7 COMHENATOMA NA PARTE POSTERIOR DA coxa i
Girau Do Cantamina;iq_m o Ll‘r:'lnF'ﬁ,, """"" —- S —— _
| Encaminbamentc Do Paclente SHFF: —
| Horarie Da Saida Da 3.0 1657 e ——n

PA

1255981

G C e e I U T e

Sar 02

Hora 1415
R O Sl e e T .
Chzervagag CLIEMTE ADM AQ CC PARA REALIZAR FROC.CIRURGICES PACTE -
CONSCIENTE QRIENTADOVERBALIZANDO VEID DE Mals, . !
REALIZADD AVE MO MIE+ANESTESIA RAGLI :
D *TRICOTOMIAFANTISSEPSA+ASSERSIA+COLOCACAD DOS
i CAMPOS CIRURGICOSHINGISAD+CURATIVO ARPCE O FROC. O
| CLIENTE FOF EHCAMINHADD AL POSTO DE ORIGEM SEM
I INTERCORRENCEA, .
: . QB3.APQS O PROC, FO RETIRADD PR PACTE A PLACA DE
" Intercorrancizs NAD" i
Ln-:atlz.a;ﬁas di ’
Elatrodos TORAX
" Ineiede Cirdrgiza SOELHD
Crenc MNAD
Placa De Bisturi BARRIGA ;
.. Pungdes Venosas S

T D R R |
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HOSPITAL ANTONID PRUDENTE

FORMULARIOPERI-OPERATORIO

Pasto: POSTO 24

Leito: 2(H)7H

Pegina 1 de 2

_ Pacionte: BENEDITO ALVES DE MEDEIROS

Atandimants: 35539055 Prontudrio: 13715575

Coanvénlo: HAPYIDA

‘_I':rurlis-sim‘iai[h]:

—

L

TERY N Q7881746 13122018 35 1ag7

.__JL.. ]

| DRIGEN I P ACETR
Paete o Enfarmagem
ERECTERATORO

v

Racebimento

. Responsivel Pelo Recebimenta EMF.LEILAME
J __ Hara 1360
.F\T Sala . Qsco
_Cnnc_llt;ées Da Pels 20 inicio da cirurgia INTEGRA
.  Entridd Na Sala Operatéria -
: mscian_a Anasinsla. 1I4:DI]HS
Término Da Anestesia 1815
Iniclo Da Cirurgia 14:40
Térming [a ﬁirurgia 16
" Instromentador TOINHA
Ci.roularrba GAROEMIA+SIDINEIDE
! Quantidade Da Compressas Utilizadas N Inigio 0%
: Quantidade Da Comprassss Litilzadas No Terming 20 %
! Posigio do-pacients durante o 2t operatdric DORSAL.
o Mgmbm Cu Lzdo A Se.r Oparads joalihe direit
! —S:ﬁicihpﬁas No Intra-Qperatsrio
- Exames De Imagam Sim
j Sotugdo Anti-Septica Utitizada -
clm:uadine mﬁllm . Sim
i Clorexedina Dagermante SF;“
E Alcool . Sim ..
T e Sim - -
Bzt - -
Tipo Eétrico.
iaterizl Ou Equipaments Trazido Por Tergelros
'I ™ Materlal ' £X.CANULADO 4.5
Fomesador ORTOGEMES

13122016 16:27
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Horiro Do Saida Da S.¢ 1817

AL " FORMULARIO PERI-OPERATORIO Poging 2 do 2

.{OSPITAL ANTONIC PRUDENTE . Pasto: POSTO 2A _ Leito: 200714 124272018 16:27
Paciente: BENEDITO ALVES DE MED EIRQS - Atendimente: 3932055 Prontudrio: 13715576  Convénio: HAPYIDA

| e i

Data Da Esterillzagds 121120018 1|

medlcagteshora FICHA DE ANESTESIA :

Condlgdes Da Pele Ao Término Da Clrurgle . GO HEMATOMA MNA, RARTE POSTERIOR DA COXA

Grau De Contaminagio LIMPA, !

Encominhzmemo Do Pacicnbe SHPA. ]|

I

T AT, s R e e v

Observatio CLIENTE ADM AD CC PARA REALIZAR PROC.CIRURGICO PACTE

) . CONSCIENTE, ORIENTADO . VERBALIZANDO MEIQ DE MACA

_ REALIZADO AVP NO MEE+ANESTESLS RADUI
+TTRICOTOMIA+ANTISSEPSA+ASSEPSIA+COLOLAGAD DOS i
CAMPOS CIRURGICOSHNCISAD+CURATIVO APOS O PRQC. D : ;
CLIENTE FO! ENCAMINHADO AD POSTO DE CRIGEM SEM :

INTERCORRENCHA,.. ..
. . \ OBRS.ARDS O PROC. FO RETIRADO D PAlTE A PLAGA DE
1r|.ty_amorrénﬁas - NAC
Localizaghes de-
“'Eletrodas TDRAKI
)« © Inglsdo Cinrgle ' JOELHD
Drenc NAD
_Flaga De Blsturi BARRIGA
Pungbes Verasss SiM
WAL
[ e o e R Ak e L Wi S R
Hivol De Conscigntia . Caima,
Tipo Da Resplragde Esponthnaa wWsuporta de &2.
Extremidades Parfusdidas.
Curativas Clrarglcos Limpo & $2e0.
Dispasitives 18:10ns_ CLIENTE VEID D0 €.C NO POI DE ARTROSCOPIA EM :
v JOELHO.ENCONTRA-SE M Hy MEE, SEGLE S0 EFEM . . _ I
ANESTESICO, !
Fa 11 TE2 PAM:ED FC:55 'l
T S e B
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- spp T8 BRET ENCOMTRA ST DEALTA A5

J.@ e
RS e
W Documents; 1106231
Pacients; BEMEDITO ALWES DE MEDEIROS
Paste: POSTO 24

SRS WTATS

“ T T Fraqubirecla =y,
Y
v ' CRpmperews (G

Procaodmerntos Heallzanos;
juldir T TR Ba 14pn da walne gk TG T At

e _"m_ﬂ—._n_?qgu_ _———

Ir.o._huﬁ_.ﬁ_u“

TR ERISTING RS BAMASCEND {COREN 246175)

ERAMCISCA |LIGIA FONSECA LEITAQ {COREN 2900744,

Gibne Eemd

" Biendimants 3899055
Promivarios 1371 5575
Leitor 200741 .

T R e e

Pagink 1 de 1
1412120 18 §2: 39 PM

CONTROLE DE SINAIS VITAIS E OUTRAS MEDIDAS

o ..—.._.n.__ﬂm” udEs o o o . . .- . g

Tipo: m.ﬂ.._q._muq.".._”_.wmm._.m T pata’ T ialvazamE
: - ..u.n:.__._.mn__n._ HAPYIDA

7 Bdal

F awﬂula...m EAG ._
) DR E— _
[——

R T T L Jlﬂaﬂ_lmu.uﬂ v

Tiiap | TEED ml.._ﬂ.___w H

— - “.|mw. —4==-

e T R BTET A PRI EAMABCENS

E— - TtT TR THIGTIF R R AR RS CE D,
- : T CE ..mﬂﬂﬂﬁﬁrﬂﬂiﬂmﬂi

- - - " AITDT EGTEVANIN DA 5 ENORADE

m o m—— = + e aam rmeee
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: CIRURGICO
;:IQSPITAL nmnulc: PRUDENTE Posto: POSTO 24 Leita: 2007/1 1312120156 1540
dclenlu BENEmTOAg_UES DE MEDEIROS Atendiments: 39539355 Prontugrios 13715575  Convinio. HAFVIDA _:
Profisslanial(ls); r.IrUH.ﬂn]gwﬂi:EEﬁkﬂj_n% e N 07082689 131120016 @5 1540 o '""]

Evoliugo Do Paclents
H - I

POS OP DE fralura da patela A DIREITA

CIRURGHA SEM INTERCOGRRENCIAS
CEl: gncamintio a ar

¥ Trzumatolonis
“TRM-CE 12215
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Satde
SAMU MOSSORO 192

DOMEKTO? Ty =

T Illﬂlll I

DECLARACAQ DE OCORRENCIA REGISTRO N° 724

Moséoré 17 Janeiro de 2017
Em resposta a solicitagao do (a) Sr. {(a) ANTONIA VANDELICE M. BRASIL,
.RG 001.501.626 passo a informar o gue consta em nosso registro.
Identificacao da ocorréncia: 28

Nome do Paciente; BENEDITO ALVES MEDEIROS, 51 anos.
‘Data: 28/11/2016

Lacal da ocorréncia; Rua: Amaro Duarte proxime a Praga do Rotary.
Viatura; USB — Unidade de Suporte Basico 01

Hora do Chamado: 18h 40min.

‘Matureza da Ocorréncia: Colis&o de moto x carroga.

Procedimento no Local: Paciente socorride de acordo 0s protocolos SAMU,

encaminhada para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagao medica.
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Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros de Lima
Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMUS Mossord
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DOCUMENTO 1 *Ty0g

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DF 5EGURA, NCA PUBLICA E DEFESA SOCTAL
POLICLA CIvir,
SEGUNDO DISTRITO POLICIAL — 3¢ DPIMQSSORD
Rua Camila de Paula, s/n%, Bairro Nova Betdnia, Mossoro-RN, Tel.(0xx84) 3315.5597

BOLETIM DE OCORRENCIA (DECLARATORIO) Ne 18/2017.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Trénsite {Declaratérin),
LOCAE DO FATQ: Bairro Nava Betania, préximo 4 praca do Rotary, Mossoro/RIN.
DATA EHORA DO FATQ: 29/11/2016, por voita dag 18-30hs,

DECLARANTE: Beneditn Alves de Medeiras
ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Paula de Albuguerque 183 Baa Vista, Mossord/RN.
DATA DE NASCIMENTO: ¥3/11 /61

DOCUMENTO: RG n? 536515 SSPIRM TEL: {84} 999530155
VITIMA: O declaranie.

NOTICLADO: Carroceira desconh eoidg. .
LECLARACAQ DA OCORRENCIA

g declarante relata que ma data, hora e local, acima supracitado,

conduzia a motofpiaca RGCTI76/RN] RENAVAM p° (1086217010, Traxx 50¢c, Lot

veimeihia, ano 20112002, em nome deo Cicero Alves de Medeiros, (Conforme

documcnto apresentado eng anexa) quando “bateu”™ contra a carroga do noticiade,
tesultando, assim, em uma “queda™; Que foi atendido no Mospiial Repional Tarcisie
Maia: Deeclara que & policia civil zie Comparecce ac local/data/hors/dia do faio
veorrido; Que declara o registro do presenie BO para fins de DPVAT: Nada mais disse.
DATA E HORARIO DD _ASSENTAMENTO DAS DECLARACOES: 05/01/2017, is

16h00min.

OBS.: Nao compareceu nenhum servidar desta delegacia {23
DP de Policia CivillMossor6-RN} no local do ocorrido para
constatar a veracidade das declaragdes prestadas,

OBS: As declaragées constantes neste ato declaratério para

assentamento deste B.0. declaratério sio de inteira

responsabilidade do declarante.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Llaberacio do B.O. declaratério. Ciente ¢ comunicadn a

chefia desta DP. Ndo houve tepresentacdo criminal ou procedimento
ial/investigatério instaurado nesta 22 DP-Mossoro/RN,
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: G LIiDER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT
| ' DOCUMENTO t Tt
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Este furmulirio deve ser preenchido excluslvamenta com dadox da benaficlire da Indenizagio do Seguro DPVAT.nunca com dadas de terceiros,
ainda que essas sejam procuradores. Recomenda-se o preenchiments em letra de forma & sem rasuras, para evitar awrase ne recablmento da
indenizagdc ng bapce. ;
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CPF m@m O v OO0 (0. erorissao \

E RENDA MENMSAL DE 3 { "} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DD VALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO D

SEGURO DPVAT D VITIMA, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DQS CONSORCIOS DO SECURG
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIND PRESTADAS,

"} Clreutar Susep n® 45/3002, quo trata du pravernido 3 lavagem de dinhelre no mercads seguradoy, determing que todas as sequradores s3o obrigadas o

ronsIlbule-cadaskrn de todas as pessoas ervalvidos no pagaments da lndenlzaghe. Este cadaston dewp conter, além dos gocumeniod de [dentifcacio peasaal,
Informendes acerca da profissio & da fabia de rends mensol,

+ Conta wfinio efou beneficio - nos docurnentos Aparecerem tarmes kais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCTAL o
» Conta Empresarial - nos documentas aparecem temmos Lals coma CNPJ ou ME. ME imicra empresa) ou LTDA
+ Lonta conjunta quands o beneficlirioAdima naa far titular; |
= Conta tipo FACIL, atengio pase o limbte de movirn etacho financeira mengal; L
- Conta tipa FACIL operagio 023 da CEF (Calxa Econdrmica Federalk o
+ Conta POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta evn Linldade Lotétleas com limile de mavimentacda financelra mensal de atiela 2.
» Conta blogueada, inallva ou em propest2 (neste momento revoga-se 3 aceflagdo de proposta de abertura de conta coma d
comprobatério dos dados baneinios): >
» LPF do benefidriofvitima invilida ou pendente de reqularizagio ou cancelada [recomeneharmos a consulta ag site da RECEITA FEDER

o receitafazendagov.rl, bem come o CPF cadastrade no SISDPYAT Sinlstros que ndo é 0 mesmo da conta Infermada para deposito;
+ Contas ndo pertencentes & vitina/beneficirlos.

escrftos A min, por melo de entrolos bancinios infermando mavlmentagio financelra da conta ou cépla do verso do cartie multipio cominformagic
e cédigo de seguranga,

IMPORTANTE: Tambiém_niio devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancdrlos com Imagem digitalizadafscanner colorido,

FARA TREDITO EM CONTA CORRENTE {TODOS O35 BANCOS)
N* do BANCO N* da AGENCIA (com digitn, sc existir} N* da CONTA (eom digite, se existir)

PARA CREDITO EM CONTA POUPANCA [SOMENTE RANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAXA ECONOMICA FEDERALS
N do BANCD N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA (com digite, se existir) =4 1L} ‘"}’} A- 0O

CECLARDQUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E CE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
. DEACORDEO COM AS INFORMAGCOES DESCRITAS, RECONHECO O AECERIMENTO E DO COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INGENIZACAD.

Niksto RN 10 & JOrRNg

LOCAL E DATA,

ATENGEO

F
’ - (¥ Sequro DFVAT garante Indénizapio de R$23.500,00 em coso de morte talor que serd paga acfs logitimoys beneficldrivgs, obedecandg & leglstagSa vigenta
N na data da acldente), indenlzag Sy de wth R, 500,00 arm cago de Invatldes permanenta [valer que varia tonforme 2 pravldade das sequetas » g2 3¢ordo com a
i tabelo e sequro prevista-na el 119452000 ¢ reemmoclic-de atd R$ 2.700,00 em caso de despesas medico-hospltalares,

* Para agempanhar ¢ grecesso de andllse do pedida da Indenlzaghe, acesce Wew O pratsequrodet fanslto.comubr au ligue para o SAC DFVAT GEGHO-027 1204,
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