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2690489- C3/ 2020-00321/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08022789420208230010

LITISPENDENCIA:

Processo Paradigma:

08022710520208230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AGAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 09/09/2019.
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Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contrdria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

DA AUSENCIA DE DATA NA PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que o instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte Autora, viola a regra esculpida no
art. 104 do CPC, tendo em vista a auséncia de data na procuragao acostada aos autos.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a auséncia de
procuracdo vdlida ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

1 . ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . P s s
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, devera o
processo ser extinto sem resolucdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

DA EXISTENCIA DE DEMANDA IDENTICA

CARACTERIZACAO DE LITISPENDENCIA

Preliminarmente, informa da existéncia de outra demanda idéntica a presente, ou seja, com as mesmas partes,
pedido e causa de pedir, a qual fora registrada sob o nimero 08022710520208230010, e tramita perante o Juizo
da 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA - RR, conforme comprovam as cépias inclusas.

Desta feita, manifesta a triplice identidade entre a presente demanda e aquela supramencionada, pelo que se
requer o acolhimento desta preliminar, a fim de se julgar EXTINTO o feito, sem resolucdo de mérito, nos termos
do art. 485, V, do CPC. Por fim, pugna-se pela condenacdo da parte autora a todos os consectarios legais,
inclusive custas processuais, honorarios advocaticios e ainda, a condenacgao pela comprovada litigancia de ma-fé
conforme disposto no artigo 80 e 81 da Lei Processual Civil.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC’.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagao
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte les3do:

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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i . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190635941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2019
Valoracgdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMTI'AQKO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR. DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 23.

CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 30, DR. FRANCISCO FERREIRA FARIAS, CRM/RR 365, 08/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° o/ Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % RS 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizagao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagao, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitagdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicad deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdao somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo nao ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/08/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/11/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

%% % % % * * TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
BANCO : 104

AGENCIA: 03027

CONTA : 000000054319-2

Nr. da Autenticagioc E3704A2ZA9C63EZ2EB

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, 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 Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais”.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGCAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacao 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 quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo hd que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios®, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

S5c.- . . s un o . . . g .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relacdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada quest3o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o pdlio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §22 art. 85,

do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagao.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacio da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

6”PRO(,‘ESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIAC/&O PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

T vern
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentagdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 4 de fevereiro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacao;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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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 SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR 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 Ihe move BRUNO

RODRIGO ALMEIDA DA SILVA, em curso perante a 52 VARA CIiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n?
08022789420208230010.

Rio de Janeiro, 4 de fevereiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticao Inicial

s ) Dr. Paulo Sérgio de Souza
,/ 0AB/RR 317 B

Paulo Sérgio de Souza
Advocacia & consultoria

EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, auténomo, portador da cédula de identidade
RG N° 356322-7 SSP/RR, inscrito no CPF sob n° 944.205.801-00, residente e domiciliado na AV: Jardim, n°
403, Bairro: Cidade Satélite, Cidade: Boa Vista/RR, Telefone: 99122-2322, e-mail:
paulosouzavem@hotmail.com, neste ato representada por seu advogado e procurador que esta
subscreve, conforme procuracdo anexada a presente, com escritério profissional situado na Rua
General Penha Brasil, n° 102, Centro — Boa Vista e Rua Ulisses Guimardes n° 436 Roraindpolis, onde
recebe nofificacdes que o caso requer, vém, respeitosamente, d presenca de Vossa Exceléncia,
propor a presente,

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessod juridica de direito privado,
CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, e-mail: Desconhecido, face aos seguintes fatos e fundamentos juridicos
adiante expostos.

DA JUSTICA GRATUITA

O Autor preenche os requisitos legais para a obtencdo dos beneficios da Justica Gratuita, nos
termos das Leis n°® 5.584/70 e 1.060/50, com a redacdo que |he deu a Lei n° 7. 510/86, requerendo,
portanto, sejom-lhe concedidos os aludidos beneficios, tendo em vista tratar-se de pessoa pobre,

1. DOS FATOS

O demandante, no dia 03 de agosto de 2019, por volta das 12:05h, foi vitima de acidente de transito
ocorrido na localidode da Rua: Dom Jose Nepote no municipio de Boa Vista-RR, evento este que |he
causou deformidade de cardter permanente suportada até os dias atuais.

Do acidente resultou: “DESCRICAO: trauma em tornozelo D* conforme laudo médico (doc. anexo).

Deste modo, o vindicante, ciente dos seus direito ao seguro obrigatdrio (DPVAT),
promoveu, por meio de solicitacdo administrativa, o pagamento da apdlice a titulo de validez,
como bem reconheceu a seguradora ao lidar provimento a indenizagcdo DPVAT, depositando-
Ihe a quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), em
25/11/2019.

Sdo os fatos de forma suscinta.

2. DO DIREITO

A lei que rege o seguro DPVAT ¢ a Lei n® 6194/74 com as posteriores modificacdes
implementadas pelas Leis n° 8441/92, n° 11.482/07 e n° 11.945/09.

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011
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Dr. Paulo Sérgio de Souza
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Paulo Sérgio de Souza
Advocacia & consultoria

A Lei n°® 6.194/74, reguladora do Seguro DPVAT, apds a reforma imposta pela Lei
11.482/07, limitou o quantum indenizatdrio referente aos danos cobertos pelo seguro em caso de
morte no valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez permanente em
até o valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e de até R$2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) no caso de despesas de assisténcia médica e suplementar.

A citada legislacdo pertinente & matéria trouxe uma tabela proporcional de
percentual de perda/debilidade de membros, érgdos e funcdes do corpo humano, classificando-
os em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%.

Acontece que o laudo de avaliacdo médica acostado traz a natureza das lesdes
sem, contudo, tratar da extensdo das lesdes conforme preceitua a tabela citada.

Também, a seguradora pagadora do sinistro ndo apresentou, no momento do
pagamento do seguro, quais seriam as extensdes das lesdes sofridas dentro da referida tabela,
limitando-se a fazer um depdsito em conta corrente da requerente sem esclarecer a extensdo
dos danos sofridos dentro da tabela.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacdo administrativamente
recebido pela requerente foi lavrado em termos genéricos. Dessa forma, ndo se pode aferir quais
lesbes e suas devidas extensdes foram pagas administrativamente, sendo _imprescindivel o
acionamento judicial para a exata verificacdo das extensdes sofridas via pericia complementar.

O STJ se pronunciou a respeito:

O recibo dado pelo beneficidrio do seguro em relagdo a indenizagdo
paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em
relagdo ao montante que lhe cabe de conformidade com a lei que
rege a espécie. (REsp 296675 /SP. RECURSO ESPECIAL 2000/0142166-2.
Relator Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR. Quarta Turma. Data do
Julgamento 20/08/2002. Pub. DJ 23.09.2002, p. 367).

3. DA INVERSAO DO ONUS DA PERICIA

Embora, via de regra, seja a produgdo de prova pericial a cargo do requerente, (CPC, |, art. 333),
no presente caso necessdrio se faz o decreto de inversdo do 6nus da prova nos termos do artigo 6°,
VIl do CDC, para fins de afericdo do grau (percentual) da lesdo incapacitante, vejamos:

“Art. 6° - SGo direitos bdsicos do consumidor:

()

VIl - a facilitacGo da defesa de seus direitos, inclusive
com a inversGo do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil, guando, a critério do juiz, for verossimil a
alegacdo ou guando for ele hipossuficiente, segundo as
regras ordindrias de experiéncias.”

Cite-se nesse sentido os seguites julgados:
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Dr. Paulo Sérgio de Souza
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TJMS-056999) AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
INVERSAO DO ONUS DA PROVA - APLICACAO DO CDC -
FIXACAO DOS HONORARIOS DE PERITO - QUANTUM -

ARBITRAMENTO - REDUCAO - RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE - RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO.

Tratando-se da relacdo de consumo, o artigo 6°, VI, do
CDC prevé a possibilidade de inversdo do dnus da prova,
ante a hipossuficiéncia do consumidor nas relacdes de
consumo, ou até mesmo, ante a verossimilhanca de suas
alegacodes. Os honordrios periciais devem ser fixados,
proporcionalmente, e em atencdo ao principio da
razoabilidade, observando-se o0s quesitos a ser
respondidos e considerando, precipuamente, o local da
prestacdo do servico, a natureza, a complexidade da
pericia, o tempo despendido pelo perito no trabalho
realizado, e o grau de zelo profissional. (Agravo n°
2011.023779-7/0000-00, 4° Turma Civel do TJMS, Rel. Josué
de Oliveira. undnime, DJ 23.09.2011).

TISP-141845) AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO DE
VEICULO (DPVAT) - INDENIZACAO - INVERSAO DO ONUS
DA PROVA - PROVA PERICIAL - HONORARIOS PERICIAIS A
SEREM SUPORTADOS PELA RE. (GN)

"A inversdo do &nus da prova significa também transferir
ao réu o 6nus de antecipar as despesas da pericia tida
por imprescindivel ao julgamento da causa." Agravo de
Instrumento. Seguro de veiculo (DPVAT).

A lei n® 6.197/74, com sua redacdo dada pela lei 11.482, de 31 de maio de 2007, impde novos
valores. Agora, destarte, as indenizagdes do seguro DPVAT estdo afreladas aos valores estabelecidos
pelo art. 8° da lei 11.482/07, que alterou o art. 3° da lei 6.194/74, fixando novo valor para indenizagdo,

por invalidez permanente, verbis:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo Seguro
estabelecidos no artigo 2° compreendem as
indenizagées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II- até RS 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais) — no caso
de invalidez permanente;

Esse € o entendimento do tribunal de Santa Catarina, vejamos;

AGRAVO DE INSTRUMENTO COMPLEMENTACAO DE
SEGUROO DPVT. PROVA PERICIAL. APURACAO DO GRAU
DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. PAGAMENTO DE PARTE
DO VLOR DEVIDO. A TITULO DE SEGURO DPVAT PELA
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SEGURADORA. RECONHECIMENTO  IMPLICITO DA
INVALIDEZ PERMANENTE DA VITIMA. RECURTSO PROVIDO.
(TISC Agravo de instrumento: Al 743444 SC 2009.074344-
4; Relator (a): Nelson Schaefer Martins; julgamento:
20/04/2010; Orgéo Julgador: Segunda Cémara de Direito
Civil; publicacdo Agravo de Instrumento n. 2009.074344-
4)

A legislacdo e clara no valor que deve ser pago no caso de invalidez permanente, de vitimas de
acidente de fransito, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e ndo apenas o valor de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), que demonstra flagrante
equivocada “voluntariamente ou ndo”, a quitacdo realizada pela Requerida, € o consequente
pagamento parcial.

Sendo assim, vislumbra-se, pois, o bastante fundamento do presente pleito de cobranca,
devendo ser condenada a Ré a pagar ao Autor a diferenca entre o indenizado e o devido, que
corresponde aR$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), acrescentando-
se ainda 1% (um por cento) ao més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pela eg.
TJRR, ambos desde o dia em que houve o pagamento enganoso até o dia do efeito cumprimento da
obrigacdo.

4. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja decretada a gratuidade judicidria eis que o Requerente é pobre na forma da Lei n® 1.060/50, n&o
podendo arcar com custas e despesas processudis sem prejuizo do seu proprio sustento nem da sua
familia!, conforme declaracdo em anexo.

b) Seja decretada a inversGdo do 6nus da prova, inclusive, quando ao pagamento de eventuadis
honordrios periciais, eis que & verossimil a alegacdo fatica do requerente e é pobre nos termos da lei
(Art. 6°, inc. VIl do CDC);

Protesta provar o alegado por todos os géneros probatdrios permitidos em direito, notadamente
depoimento pessoal das partes, inquiricdo de testemunhas, juntada posterior novos documentos, se
necessdrio for, pericia, todas desde logo e requeridas

c) Atotal PROCEDENCIA do pleito autoral, para condenar arequerida a pagar indenizacdo R$ 11.137,50
(onze mil cento e frinta e sete reais e cinquenta centavos), incidindo juros de 1% (um por cento) ao
més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pelo E. TJRR, incidentes desde o ilicito
praticado até o efetivo cumprimento da obrigagdo.

d) A condenag¢do da demandada nos honordrios advocaticios, ndo inferior a 20% do valor da
condenacdo, e nas custas judiciais, em caso de recurso;

e) Desde jd a Requerente, com fulcro no artigo 310, VII, do CPC/2015, manifesta-se ao interesse de ndo
haver audiéncia de conciliacdo, haja vista a Requerida Seguradora Lider ndo realiza acordo antes

! Consoante art. 4° caput e § 1° da Lei 1.060/50, “a parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmagio, na pripria peticao inicial, de que nao estd em condigoes de pagar as custas do
processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo proprio ou de suna familia”, até prova em contrario. Assim
entende a jurisprudéncia, unissona (STF e STJ).
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ia \J | Dr. Paulo Sérgio de Souza
,/ 0AB/RR 317 B

Paulo Sérgio de Souza
Advocacia & consultoria

do laudo da pericia medica, sendo assim reitera pela dispensa da audiéncia de conciliacdo, ou que
esta seja designada somente apds a realizagcdo da pericia medica.

Dd& & causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos),
para efeitos fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Boa Vista, 20 de dezembro de 2019.

Paulo Sergio de Souza

OAB/RR 317B

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011
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EVOLUCAD DO CURATIVO

MNiicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolon® 1

Versio:08

Elabarada: 02/2013

Atualizada; 1272018
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Leito: lﬂDl_j Data: ng o/ 40'
X o
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Efiologia { )Trauma:  Trapdo  Fixador Exierno{ Jortopedia { }Trauma: _ Tragdo __ Fixador Externe { ) oriopedia
{ YOouwe: b, O { ) Outro:
Aparéneia do { }Necrose: Amarela/Negra { ) Esfacelo{ )Granulagio( )Epitelhizagio | { ) Necrose: Amarela/Negra( ) Esfacele { )Granulecio ( ) Epitelizagio
Leita { }Ferida fechada{ ) Dreng/Sonda{ ) Ouires { JFerida Fechada({ ) Dreno/Sunda{ ) Outros
Pele Perilesional Q?Q\N{’"“"’H Wacerado ( Jseca ( )Eritema / Rubor { )Normal { )Macerado { )seca ( )Eritema / Rubor
{ ) Outro: { ]Gutrc:r
Tipo de Exsudato { )PumlantuA} Seroso { ) Sanguinolento Q)QSemssanguineu{ JSece | { ) Purulento ( ) Serosc { ) Sanguinelento { ) Serossanguineo { ) Seco
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1Y ) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G
i SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1,
S . PRESCRICAO MEDICA .
) DATA DE ADMISSAD i | DH | [ DN ]

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

DIAGNOSTICIFX EXPOSTA PILAQ TIBIAL D

ALERGIAS HAS D2
IDADE 52 LEITC 401-1 DATA

GA708/2019

ITEM =

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE ’

AL |

AVP

eIl

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

Ly

TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA 5/N

OMEPRAZOL 40MG EV 1 ¥ A0 DIA /N

/
_u_ummozn_mmqocmcozm{oamgxmi J
PLASILIOMG EV 8/6H S/N /

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

SIMETICONA 1 CP QU 46 GOTAS V.0 8/8 HRS SM

CLINDAMICINA 600 MG EY QU 2CP 300MG VO 6/6
CIPROFLOXAGING 400 MG EV DU 500 MG VO DE 12/12

Tla|e|o|]|ofo ]| (]~

SSVV + COGE B/6H

-
[ )

GURATIVO BIARIO

e
L]

—
F-

[o Ly LTt _JPE (Thth~

—
h

g

F - CpeTord
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
GCONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: §Ul,
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.QU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

-
R

EVOLUGCAD MEDICA:

H#EMCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATV, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,

ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, _
EUPKEICD, NORMOCORADO, \
HIDRATADD. \

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H

12 H
18 H
24

v g Hﬂﬂ

06 (0%)65 93
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Botocw > - 20 % -

w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ! ‘ _
) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .m.nrvm.
A — PRESCRIGAQ MEDICA .
DATA DE ADMISSAQ i [ K | | ON |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA  °
DIAGNOSTICHFX EXPOSTA PILAQ TIBIAL D
ALERGIAS HAS w2 N T&h
IDADE 52 LEITD 4.1 DATA 04/08/2019
ITEM _ HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE SR
2 AvP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 € QU PAD » 110 MMHG
4 TENOXICAR 40MG 1 X AQ DIA 5/ i
5 [DIPIRONA 1G BY GU 500MG VODE 6/6H S/N
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/
7 PLASIL10MS EV B/8H SIN
8 TRAMAL 100MG + 5FQ,0% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA
9 J{SIMETICONA 1 GP QU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS SN 7 T
10 . CLINDAMICINA 600 MG EV GU 2CP 300MG VO 6/ . :
11 CIPRGFLOXACING 406 MG EV QU 400 MG VO DE 1212
12 SSVV + CCGG BEH a
13 CURATIVO DIARIC .
14 Fod
15
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 201; 251-300: AUl 301-350: 8UI;
351-4G0; BUE Z 400: 18 Ul E Oy GLICOSE s 70 DML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
LY
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITG, ATIVO, REATIVG, COMUNICATIVE,
MIMENTANMDO, SEM E.._.mmhﬂ_n__mm

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANDTICO, AMICTERICO, AFEBRIL,

EUFNEICD, NORMOCORADD,

HIDRATADD,

) 1:m5mﬂ DEALTA : SEM PREVISAD

CONDUTA; MANTIDA = \)

SINAIS VITAIS |
6H " PA FC FR . nie |
120 MG w2l - T S RN Sy
WH AsSOoxqn g9~ o bR
24H_ 000 AR [Aampa [SIASC, _ ,

B 0. de0ige  F  Flrdr 3 ARG
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018

Niicleo de Enfermagem em | Protocu.on®1

Tratamento de Feridas —

Paciente: (EM‘F (Rancis F&Eu@'ﬁ

HGR Leito: O |U l

Localizagdo

s | Regido: MI_{.':'

e -
{m‘ J Grau:I{ ) U (X)
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Data: 3 /0y / 2RI
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i
L?r:h__g: Graw: 1{ ) I {4y}

Etiologia

!
RIAl
( JLPPIITIINIV 2* { ) Queimadura { ) Cirurgia ( ) DM{ ) Vascular

¢xJTrauma: _ Tracie _y Fixador Externo { Joriopedia
{ }Outro:

i ¢ JLPPLHUOIV?* () Queimadura{ }Cirurgia( yPM ()} Vascular |
e b Trauma : __ Tracio __ Fixador Externo () ortopedia

| ¢ yOutro;

Aparéncia do

{ ) Mecrose: AmarelaNegra { ) Esfacelo{ ) GranulacZo{ ) Epielizagio

( ) Necrose: Amarela/Negra{ ) Esfacelo { )Granulagdio ( ) Epitelizacdo

Leita (%) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sanda{ ) Qutres ©X)Eerida Fechada ¥ Dreno/Sonda{ ) Outros
o {3} Mormal ( JMacerado { )seca ( )Entema/ Rubor ( )Normal { YMacerado { Jseca ( )Eritema /Rubor
Pele Penlesional ¢ ) Outre: ) Outra: . ) -
Tino de Fxsudato { }Purulento [ ySeroso )Sanguinolenm{,\.)}-Semssanguineﬂ{ 15eco | { Y Purulento (- ) Seroso {H‘Sar;%ﬂgulento( ) Serossanguinea { ) Seco
P { }Outre: ( )Outro: @
QUEB::;?;;; de { }Molhado {3 Umido { )Seco { )Molhado { 1) Urnide ( ) Seco
Jolugdo de . . : e - -
Limpeza (.(] Sore Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% { ) Alcoal 7% §.) Sore Fisiolégico 0,9% (1) Clorexidina 2% { JAlcool 70%
C{}!JEI:I:I.EL'& ) Gaze { ) Colagenase/Fibtinase { ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ({3 Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase { ) Sulfadiazina de Prata{ } Hidrogel
priméria ( ) Outro: { )Outro:
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

5 - D HOSPITAL GERAL DE RORAINA :
_ m SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
i SERVIGO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA R
| PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH | [ bh |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SQUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITQ 401-1 DATA 07/08/2019
ITEM _ HORARIO
1 DIETA LIVRE .
z AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU PAD > 1MOMMHG  \
4 TENOXICAM 40MG 1 X AQ DIA 5/N 1Y
5 [DIFIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN Y\
2] CMEPRAZOL 400G BV 1 X AD DIA 5/N _
7 PLASIL1OMG EV 8/8H SN J K)
a TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR _Z._.mzmm(\
8 SIMETICONA 1 GP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN 7 el
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU ZCP 300MG VO 6/6 i
11 CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112 ,
12 S8V + CCGG 6/8H I
13 CURATIVO DIARID A A
14
15
16
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UIK; 251-300: 4U1; 301-350: GLI;
351-400; 8UI; = 400 10 U1 EOM GLICOSE = 70 DLML, GLICCSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA,

EVOLUGAOC MEDICA:

HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIWO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACCES

# EXAME FISICO : 8EG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUFNEICG, NGARMOCORADG,
HIDRATADC.

4 PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS Dr
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24 H a4 :

0& Bp aa ,5,37 solee_
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 10.1 - Assinado digitalmente por Liane Floriano Dias
04/02/2020: JUNTADA DE OUTROS. Arq: CARTA (SECAO DE PROTOCOLO)

PODER .IUI}ICIiRIa DO ESTADO DE RORAIMA
E ' COMARCA DE BOA VISTA
1] 6" VARA CIVEL - PROJUDI
m%w Firum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CE™:
69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual@tjrr.jus.br

CARTA DE CITACAO COM AR

Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010

Classe Processual: Procedimento Ordindrio
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$11.137,50

Autor(s)
JOSE GARCIA ALVES DE SOLUISA
| Avenida Jardim. 687 - Cidade Satélite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.317-529

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RI0O DE JANEIRO/RI - CEP: 20.031-205

PESSOA A SER CITADA:

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A (CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04)
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

e ordem do MM, Juiz Substituto, Dr, PHILLIP BARBIEUX SAMPAILQ, respondendo pela 6 Vara Civel da
Comarca de Boa Vista-RR,pelo presente instrumento fica a parte né CITADA do inteiro teor da petigloinicial. O
réu poderd oferecer contestaclio, por peticlio, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do CPC/2015,
Se o réu ndo contestar a aclio, serd considerado revel e presumir-se-3o verdadeiras as alegagdes de fato formuladas
pelo autor. Anexo: Peti¢io inicial,

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYLB S4VCD TGS3U DS99Y

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

Boa Vista, 27/1/2020.

CARLOS DERLEY B. DE LIMA
Analista Judicidrio - Diretor de Secretaria
Por ordem do(a) MM. Juizia) de Direito do 6* Vara Civel

Cibservages | - Esle procesdin immils sireviés do sebema computneional E-CM) (Projudi . cujo enderego na web ¢ hiip/progudi e jus boprojudd’ Para se habu e

neste envie & documeninglo § procorsgles. cartas J¢ prepossclo. contesingdes ) pertinenii dirctamenie pelo sistema sm anquivos com no AMaomao TWME cadn 2 - Casa )
Advogadn/ Delfemson Procursdor ndo esejs cadasimds no ssterna PROUUTH, entrar em contslo com @ seglo de Help Dusk, localizads o prédio anexo so Fanem "'--'.!:\'.

Sobral Pleds, em hardnio comercial. InformagBes adicionns piendimesitod@ipm jus be ou (95 3)98-414)

JUIES0EJTERYBR




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.1 - Assinado digitalmente por Karoline Barbosa de Oliveira
27/01/2020: EXPEDIGAO DE CARTA DE CITACAO (A.R.). Arq: Citagdo

ey PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
— 1 COMARCA DE BOA VISTA
—| _ 6° VARA CIVEL - PROJUDI
ERrJupiciArio Forum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CEP:
e 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual @tjrr.jus.br

=

CARTA DE CITACAO COM AR

Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010

Classe Processual: Procedimento Ordinéario
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$11.137,50

Autor(s)
JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Avenida Jardim, 687 - Cidade Satélite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.317-529

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

PESSOA A SER CITADA:

Réu(s)
Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A (CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04)
Rua Senador Dantas, 74 5° andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

De ordem do MM. Juiz Substituto, Dr. PHILLIP BARBIEUX SAMPAIO, respondendo pela 6* Vara Civel da
réu podera oferecer contestac@o, por peticdo, no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do artigo 335 do CPC/2015.
Se o réu ndo contestar a a¢do, serd considerado revel e presumir-se-ao verdadeiras as alegagdes de fato formuladas
pelo autor. Anexo: Peti¢do inicial.

Boa Vista, 27/1/2020.

CARLOS WANDERLEY B. DE LIMA
Analista Judicidrio - Diretor de Secretaria
Por ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 6* Vara Civel
Observagoes: 1 - Este processo tramita através do sistema computacional E-CNJ (Projudi), cujo endereco na web e https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/. Para se habilitar
neste envie a documentagdo (procuragdes, cartas de preposi¢do, contestagdes) pertinente diretamente pelo sistema em arquivos com no Maximo 3MB cada. 2 - Caso o
Advogado/Defensor/Procurador ndo esteja cadastrado no sistema PROJUDI, entrar em contato com a sec¢do de Help Desk, localizada no prédio anexo ao Férum Adv.

Sobral Pinto, em hordrio comercial. Informacdes adicionais: atendimento@tjrr.jus.br ou (95) 3198-4141.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5GV QTMKN DP4BE HZTAA
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.1 - Assinado digitalmente por Phillip Barbieux Sampaio Braga de Macedo:001018621

21

24/01/2020: CONCEDIDO O PEDIDO . Arq: Decisao

B PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
e ] COMARCA DE BOA VISTA
6" VARA CIVEL - PROJUDI
ODER JUDICIARIO Férum Advogado Sobral Pinto, 666 - 2° Piso - Centro - Boa Vista/RR - CEP:
ADODERORAIMA 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4796 - E-mail: 6civelresidual @tjrr.jus.br

=

-

)

Proc. n.° 0802271-05.2020.8.23.0010

DECISAO

A parte ingressou com agdo em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A.

Defiro o pedido de Gratuidade da Justica. Anote-se no Sistema Projudi.
Cite-se, com as adverténcias da lei, para apresentacdo de contestacio no prazo de 15 (quinze) dias.

Em regra, nos termos do art. 95 do CPC, os honorérios periciais serdo adiantados pela parte que houver
requerido a pericia ou rateada quando a pericia for determinada de oficio ou requerida por ambas as
partes. No presente caso, como a parte autora € beneficiaria da justica gratuita, a referida remuneragdo
serd integralmente adiantada pela parte requerida, nos termos dos itens 1.3 e 2.2.2 do Convénio de
Cooperacdo n° 06/2015.

Desde ja nomeio o(a) perito(a) Dr.(a) VITOR PARACAT SANTIAGO. Arbitro os honordrios periciais
em R$ 200,00 (duzentos reais), nos moldes do convénio citado, devendo a parte ré promover o seu
recolhimento no prazo de 10 (dez) dias, mediante depdsito judicial, devendo o senhor Diretor de

Secretaria designar a pericia de acordo com a disponibilidade do perito.

Fixo o prazo de 30 (trinta) dias para apresentacdo do laudo pericial, a contar da data da realizacdo da

pericia, nos termos do art. 465 do CPC.

Intimem-se as partes, por intermédio de seus procuradores judiciais, acerca da data da pericia,

advertindo-se as partes que deverdo apresentar ao perito exames/laudos médicos realizados anteriormente.

Intimem-se, ainda, as partes, nos termos do art. 465, §1°, do CPC, para indicar assistente técnico e
quesitos e, querendo, arguir impedimento ou suspeicao do Perito(a) Judicial nomeado(a), no prazo de 15
(quinze) dias, contados da intimacdo deste despacho, sendo que o assistente técnico deverd comparecer a

pericia independentemente de intimacao.

Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes, para, querendo, manifestarem-se no prazo comum de
15 (quinze) dias, consoante art. 477, 1°, do CPC.

Com a entrega do laudo em Juizo e nao havendo a necessidade de esclarecimentos adicionais,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6XR D9VK7 3XVFT MHEN3

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




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.1 - Assinado digitalmente por Phillip Barbieux Sampaio Braga de Macedo:001018621
21
24/01/2020: CONCEDIDO O PEDIDO . Arqg: Decisao

independentemente de nova decisdo judicial, autorizo o levantamento pelo Perito(a) Judicial da quantia

depositada a titulo de honordrios periciais.
Caso haja interesse de incapaz, abra-se vista ao MP.
Ap6s, conclusos.
Data constante no sistema.
Phillip Barbieux Sampaio

Juiz de Direito

Boa Vista/RR, 24/1/2020.
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

ESTADO DE RORAIMA P N° DE AVISO: L
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS:
COMANDO OPERACIONAL e
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA \Rai OCORRENCIA: 0
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ) DATA: 03-05- /9
OBM DE ATUAGAD _AREA DE ATUACAO VTR KMI KMF
F1°BPABM [ 1°PEL [J 2° PEL [T Leste [ Oeste [ Centro ) _
02°BPABM O1"CIACJ2'CIAI3"CIA | ONorte C1Sul  ClRural | /0. 7/ /7 i :
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
...\...... = ..... ..-...r ..\,...l. = ) .-.. " -
1. DADOS DA OCORRENCIA

COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA: _

s f s i 2T

m..Z_UMIMﬂD" _ ..“,__.‘.u....\xnﬁ_ n....m_J 5 b oy iy om D N°® _ </ _ BAIRRO:

Lt Gk -1

CIDADE: | =~ /. . PONTO DE REFERENCIA: _

LOCAL DA OCORRENCIA; | O RESIDENCIA [ TRABALHO [3.VIA PUBLICA [J OUTRO:

2. DADOS DO PACIENTENITIMA

NOME: ~ fose ﬁa e W _ RG/CPF: | i r P
DN: | “/o- o/ 7| IDADE: _ 5 3 _mmxa" _ & Masculino CJ Feminino | PNS: | O Sim GNao
CNDERFGO: _ L«. A Yty x‘ Y ¥ comy ....h ' _ N° 70 ._lw_n._mmu % | A
CIDADE: |. o2 \ - | NACIONALIDADE: | & Brasileiro O Estrangeiro: | TEL: | 7z
E MEMBRO n.m Pu._____.u OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim 5 Nao | Se sim, qual:

Deseja informar sua orientagdo sexual? [J Sim [ ¥ Nao Deseja informar identidade de género? [0 Sim [3 Nao
Se sim, qual? [ Heterossexual O Bissexual [J Homossexual | Se sim, qual? O Homem transexual I Muther transexual
O Outro: = O Travesti O Outra:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

B Eu, acima identificado e qualificado, declara para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado

para avaliagdo médica.
[0 O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimeanto.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K
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[ 1. Menhuma 1 1, Nenhuma

6. SINAIS VITAIS

_u,_; _ _"_u_ i __“n. _ H.." _ muom_ _ _._.aaunazaﬁ
7. rf_._hnnn SECUNDARIA - SUBJETIVA

ALERGIA: T SIMS NAD QUAL (is):

USO DE MEDICAMENTOS: O SIM T2 Z_m._n. QUAL (is):

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: (5 SIM O NAO

Assinatura do paciente/vitima: | RG N _ SSP/ \
{ ;

Tesiemunha: _ AG N*: _ 55P/ |
_ a

Testemunha: RG N®: S5P/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total —
™ 4. Espontinea | B5. Orientado i B. Obedece aos comandos verbais =
03 Avoer O 4. Contuso O 5. Localiza & tenta ramover o estimulo doloroso —

| O 2. Ador O 3. Palavras inapropriadas [ 4. Reage a dor e —
O 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos [ 3. Flexdo anormal a dor (Decoricagdo) ——Pontos —
O 1. Nenhuma [ 2. Extens&o anormal a dor (Descersbragio) —

[ 1. Nenhuma —

5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) —

Aberura ocular Resposta verbal _ Resposta molera Tatal =
m 4. Espontanea | [ 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 0 6. Movimanta os 4 mambros. =
=1 3. Avez 4. Choro, mas que pode sar E 5. Localiza & retira o estimulo dolorosa, _
i1 2. A dar cpnfortado, 4. Sente dor, mas ndo retira, - =

1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexdo a dor (Decorticacio). e Pontos —
2. Agitacao. [0 2, Extens@o anomal a dor (Descerebragia). —




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

i Fi L i i
T Obito evidente O PCR [ Vitima encarcerada Ol Vitima gjetada O Capotamento

9, FERIMENTOS E TRAUMATISMOS: - / 5

Legenda:

01- Fratura

02- Luxagdo

03- Entorse

% Ferimento incisivo
(05 Fermento Lacerante
06 Farmento Conto-contuso
O07- Fermento perfuranie
08- Fenmento penatrante
09 Amputagio

10- Avulsio

11- Conlusioc

(12-) Escoriagbes

13- Quelmaduras

10. HISTORIO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

”..V_H.\__ L T A % e Ll e N = .\__ﬁ”.hmn...___ LY SO, S St £
o o Ve ||_r1.. Lo = Lo anf ..x.n.."....h...." ¥ L Sy ......_.._,"\_ = 3t LAy .._.\.._ h\_.\. ...cx_.\___ \._ _.x..\ S .J W iy y
e i £ 4 0 Jizatia ._. 1o .1... 72 Ll ) ...n -
iy oy 4 # o 4 W e = oy ..M.u.mu\ﬂ"u i i y
e P d T, 1 Larp Je P &5 A L R IE"W._. 7 e 1 o i s
’ _ = 1 A P, s35 i
y P il v r %

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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

I Careira de identidade [ Cartdio magnético ____ Und Capacata [0 Cutros:

1) CNH I Cheque ___Fls ' Calgado

T CPF ] Dinheiro RS 1 Gculos

O Titulo de eleitor 0 Jaias I Relégio

Ans cuidados de: = RG; = Telefone: =
12. UNIDADE DE SAUDE

& P.5 Francisco Elasbio [0 Hosp. da Crianga Santo Antonio [J Hosp. das Clinicas

O P.A Airton Rocha ) Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Mazaré [ Outros:

O Pronto Atandimento Cosme e Silva [ Hosp. Unimed

13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

£ Estével O Instavel O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorristals): Condutor da VTR Reasp. n_m_a praanchimento
s e e i -~ - ~ e ————
Vi e Ly LA piIto YA, ...__\.ﬂ__“_.m_w_;_ Lm_._.\ .__.. ‘\m 15
._m. DADOS ﬂ_ﬂ RESPONSAVEL ﬂm_u.u_ Im.nmm_—smz__.n__ DA VITIMA NA _._Z__uhbm DE SAUDE
Assinatura; b._. cq
0
Documento de identidade; GM%MWE 3.9..5&
Registro de conselho (CAM,COREN): nmziz.a.w 7

.-




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza

24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigdo

NADELAD Guia do Hloendimenio _w

heottaarrs BI0E20 5 T L Ty _._ﬁ_:._.._:.._._._.szEu.zE

T _..:.,.c.,u._,.,_._r"__. a1,

_u__‘_.ﬁ...:lp..h_ ._..._ 1

nchs
SZAGMISD
Hacnilion
PARDA

Dt MNascimonta
10/ TeRT

Estudo Cwil
UNIAD
BESTAVEL

Phecigili

JOSE GARCIA ALVES DE 5OUEA
.._ o Dot Diocumend
IGNORADO 356327-7
Pl

ALBERTINA ALVES DE SOLUEA
[Endc
AVENIDA - JARDIM - 403 - CHAALI

SEPHK DOGR201E M

GATLCLITE « BOA VISTA «-RRE

Class. do Hisgo |
SUS - SISTEMA UNICH DE SAUDH

N® an Lmrdira

s innid iy Mend

2o TR @

finenie
BE MOro LIFECHE PN

Satnvn oo A
ACIRENRTE
GRANDE TRALMA ]|

EIANDIA B ST

HNavlur
BOA VISTA

SEBASTIAC GOMES S0USA

I*poodinca

CNS
702009348349185

-RR
Coniato

WathIagid:

Agilarizpcio

Proniua

CPF
GA42N550100
B piennhe

BRASILEIRA

({B5) 99152-5057

Ooupagin
ALUTONOMD

Ibegiate
WALLEMeat 510 AL

Er_:__.u.—__.u..._ T ._w__.._F____ fias ) Hes e alane ) Eu __.:r._ de Dty

[Cluoiza Principal

[Anamnese de Enferm g _mm._“.._ —
| AG 1234 RV 12345 MV 123454 | _
_ —
S - M——= A —
Anamnose - (RORA DA GOHLOTTR : B .
| mw-._.,._.P mﬂ-ﬂ? “1 ._L.F f .ju....r {E) s ol G

AR A

B

Examin Fesico

{tilp@iesa Diagn dsice

_".L.L_”u._ = _..:...“__._._I._u_...”.np._..-.-.uu- PaEjhE

{ FRAD X L } SAMGUE O H

| JELEs |

| OUTROS

| e

..r.\_\ \_mm. H.u = —f
ZL .
F—E=
i - hn“.w__lt. :
St o \1m..1....1|m ﬂ\.\.ﬂ.h.._fu.u. i T~
k.

.ﬁ%ﬁpﬁ

lﬂ.”\”...nu.n... )

ot etz

s

Condula

abita
Antos -t 1% Mondime s’

__._...m__.._...._?__...u Prelonlo o i s e

tocior
§r:ul

STe T [P
B e 10 ) o o B B B

kgrossa
il b e

1280F hunl

APRAZAMENTO

TGESERVACAU

S5 Prosudilis 7

Tomg Fiyen i

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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




g 3
- 3 =
| T
D 5 ==
2% S
e 3
- f=y
f .
Bed
a
»>

_{Wjo/_’cg
2 2L
7.

&

ey G gy VT
(¢ /¢

/ 2z
%
4

27tz (o

Mfﬂ"ﬂ".z 7
L N A

. LY

oediiead :biy “IVIDINI 30 OYII13d 3A YAV.LNNr :0202/10/72

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

©ZNnog ap o1618S ojned Jod sjuswielbip opeuIssy - €L *AOW 48y - 0100°€2'8'0202 G0 1222080 :085820.d - |ANIrOYd



PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

%nﬁ@%

Liem o

_ 2 4 Z

%\%@@ﬁ@\n = § W\Q\AX

OU_UEDE_U OIEOIYI3

OyAvaNQ ‘WIS “ODIN)
02IS3LSINY ~ 'SYLSISZILEINY
WISTLSINY = SHVIIXOY of
VOO NI LSNI AUYIUXNY o2

- I
o HVITIXNE L OYIONNHID

7 A _
ﬁ )

'ONOLVERO OILSONDYIT

[BALNITIDY I BIOIVIIUnA
‘OYINIAYILINI 3Q Odil
WOLLNIdYHIL OvdvIIaN
}0IYOLVITHO-THd O/ LSONDVIG

80 h Www\ 5Mun“n_mw

bl AR TERT ]

EFE

Lei n® 11.419/2006

2/2001

Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

©2.200

conforme MP n

deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/

Documento assinado digitalmente
a0

Validag




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

AR

i H__ﬁ__ _ub RaA SCLICHACAD

09|03\

O E AUTORIZAGAD

” it i Linic : E
__ .-_!Ew i u, wrﬁfk —U _ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

_!__ IRREN

DETEICAT L DO ESTARELECIENT e e = |.|
- r — oy — — - N S— — e c—— —— -y -
ﬂ.. [T T TP o T TR AL e L | B A
= o e e ]
Pl - . e
F 3 - WO _..__..; S TREELE s T L AL ' —— F
e _Unﬁ_,,_...zw___.a nm;r IENTR .. P—

\mﬁ.&»\k& \\.s\u\ |||||

Fie 3 mp,‘w,_,w 91714 1@ITIE IR EW_
CeAlepiive  wAlies de o

—— 17 ERDE RGO (A

_Ibmf..l |.wwb|f_..rf e, ..ﬂﬂ_am, _{.. r+m,.ri. ../,.._.W __

s o n——

14 - 00, [ESE MUICIF0

— 11 - TELEFONE DE COHTATD

il I

I® __wﬁ

+ WY DD PROMTLIRRC

RIRECEENY

| |
e __-_|__.
i

(=R I

i

= A7« PRINCIPEL

i o

8- PRMNCIPALS RESULTADOS [ s EAHD ot L ILTADOS DE EXAMES REAL ZANGH

§ \\ x%\,wv%\i\ N\&‘&m\\

q_u_..._mw.. HIGALH 00 A

X7 -G 10 PRINGIPAL 22 - EEJQEEF._._E:EE.EE.IH

—— i |

_WD&N\\\

(RS T FLT LR ]

—| 26 - CLinCA
T30 - MOMIE DO PROFISEI0N
f|_|| S

B

“Im.- E}.}E}._.-._.ﬂ_n_ﬁaﬂin__—lluu. .J....l.
i A

- ,.u:._ I HER EN CASO _.m r.n.:mr.m EXTERNAS _.____h__._mzqmm ou ..____

el i iy i kA A= i A
1

O .

i TR _ _

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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

Fis| .u_|_.|| 48 - BERIE |___J_
1 SR

“|_|ﬂ|_..lrm.||_| |
A ACTOEM L D TIRABRALHD 15 . = - . & s A T o el
&5 - AGIOEMTE DE TRADALF THA _ __ _ _ ﬁ _ _|| g . -I_l #
A7 - INCULO CONG A PRIEDETNEIA { SR S |__
_ JENFREGADD _ | ) EnePEE 'Err_.»..._ilﬂ..,s - o) AR RTLALNY ; .|.._.I...—.H._.B B CLIADT ._—
e —— e e — ORIFACAD o —
_, . a0 e O A4 . SO0, G Eai 08 _I_: N A BUTORLZAT A5 DE BTERHACAD HOSPITALAR - _ B
| I

1-._.__".:..__._:“_:}.._:.-_»?_. .r_....‘ﬁ_-._.r_.._.p_.— i, =

Lt 1 d 1 Fh |

TR R SN ——— ¥ \%

= rr——

e u_ & BUTORIEAD

0« ofoFos S

%x_.\.w _
T~




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

_... ' - J.n_u ﬂ_.n w..um.._u._w‘_...r
. R . TR poon: o L

2 AD DE MATER! i _L. iiag

._ _u.l _r.._m:_:n:E Kz n&:

: e mam e — —— i_.|| B i R

- e e et e e

-Bloca: Enferraariu: I__ 2t ._.zo da sgla | Cic _.,,“_mw:m de mn__m.
" :

AN gsf EQUAFARAEMT 1

L LE AP PN TR b ._ Z A

Dados des TR um._m_m....mmﬁbmn

* Hospita) Gerat de Roriuia :w: fmpross | b | _ Dados Aditianais:

e ik | Fivsaso Extorna o Fp
— 1R do Promtudio __ Date

mgﬂmﬁnﬁwaﬁ\ﬁ\& b Sovss - " apithares 058 d.

b irem - DESCRIAODO 1TEM UNID, | QUANT. [ MARCA
L] mmere cmmmin 04 | Gi | .
Cal
SARTORI . LERDE O N
F—————— TIBLATEMITR T 300 ESTERIL — N
! FabrWWDLSA01S  Val:01r8) 34
Reghtro Anviin - 5008365001 R -
Mmwtal AC D DN A LI DNTOY T
Taile OxBharms Smtent & 1 Ttdm - EFP
CNBJ: W4 A€1.6429:0001.00 - Riy Clago 6P — m RV SR
! Tadi +4K bh A%18 1510 Inta:Bumrtnrd nd e i —— . [
_". —_ inthe _
FT T Lote:0HA7IS  Cedigor AFM N 8D e B e
i & | - FINGINTRAMERULAR 03510 -R o e _ 2 1-- ._._m.n.w
; XCX4AN0XT
— Fad 0M0L/E019  Val:0172004 - - |“-| o
Raglitra Anvius = SD0R3820034 e - ===l
Materinl ACD [NOX F 138 ]
- Tadz Golharmow Sartorl & Cinlada - EFF o R R
CEPL: O AELATA OO0 00 - Rlg Clara J8F -« -« - o e i eee—— L
.“ Tal: +43 19 3333 1910 (aRKEIRroc e T
: . —_— e -
i . . SR S
N _ i

MEDICO CIRUGIAD: !.MN@%Q.&:H“E@ o

n..l'r
‘ﬂ
*1
]
=
~|
':.‘
2
T-|

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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




LT v L M STIN - S1baeg op eduendas 3 apepijenD ap oA (N O TEREMY

Hﬁ‘ e wonna | | unl ) wdus bf) sounsag
{‘F"‘I'i" ‘ . sejndadg| ) anda Y
% +o v ELT G2X95 W e s
i ¥ X 5 s ]

05 P EPIES IS|EVA SIEUIS
mwanng et w '\:E'E-

s ) oEN L ans T ,.,u..g {=
T WNwis| Jeenxd oL T | - .

e a0l

| | it = 11 = ] -@mm-m,
T ki wﬁ'mﬁ =
v -
A A O TW""'-'“-‘Q
1 t{muape,
N OpSSLpY] sandeymuny *p
| op ogsTLpY)
) o _} 3 aendaan | ) sepndag| )
5| ) : % v
| BRIt I = LTI LA ]
S| [HS 1 ‘“F“‘HJQ wadsy o
| E‘.P“a"a"l i i 1]
Gijaly | genp/uaaan oAy OAS titH | [enDyjoudsg Jwnpay M3 2 1
JONS } wonng| | emawesen| ) B LTI R T |
5 : 5 il ) ewedowsy( ) Qul ) wW( ) opewv i)
epies SINITER ] 011 )
— v = 0 ap apidng woy | )
T TowQ1vHId0 SO4/VMINI/ZUd) 0oLpIH OSuzed - ¢ “_‘zh :ilpwmauﬂ:wﬂj :::.u Shibpio
i I : . - A SEpERaIaja i o 8P, N opusnnuwes) | |
SEFOACAIDEN i % 'rll'{ '5 b v, ssejanbeld \\ JRIBH ' J0AND | :EE_}.mmq _L:L._na-:..“ i
| : | - T ‘ewse N, msog | 15 95 A
- | ] PO . L ! ’ \\ i - - oy fyed wusl | |
_ | i $0NRG ‘5 . HI e N i"""' oo THE'D 45 | OpEARIDOUIGY | B BRI
I | | N GEouIA mt‘-:lﬂapolhbH e|elEs RN apELLY | epapungu opieyeipi = T e
' | E—] ossazy‘y) - 1| o -*tr:lféé"".E | ey
| | g v g Vi | 3
1 ——ry Ouaa e "
| I | [ MI!JI'II[:]! i é"\:@‘\c)i C.I:- . ;g‘j;'fﬂ | 0, E = | ""n'J'I i |u-|?‘-'| WHET | apepsie ey
| | 3y | BT 3 a [ -, PRIRY e A ¥}
| S L! thil | | —— : I!p-unrs‘;_? pie e }i‘“ ;-1»-..‘! Sy _i' r‘. Ilfc“:: .....!1“;: .__.,_:‘jl
i ! i) & opizeaoy OIUELLEUD|S0 eisalsauy | £fi t‘qﬂu min) | ,,:_,I () wng| ) asaroag
i T | F— % TR i q?'é iy, L mef, | wndap |
-I| | awary | zods va | 2 | 1 oupson T ‘rﬁu'k . d e a OE" g’ﬁ 51'“ 69 . F]r 55’ ;]'r l;l'r &Tr o :s:~-_nl'-entnrlr:n-;r 1!
‘ o 45 = , = EraLERLY el e BTapLauY EIEG -:.1 Far Il i |
S1egA seulg i [ Ty gsajsauy epomtig) | epotung) epespn | epomy o epeud | ‘Egndng BiEin i
i ¥dHs T SE R S DMOLYEIAOYHIND 0 L DIHOQAYHIAD-J 14 SOy
A

oen () wis( ): Ersal-sauv muamuuasun‘_] spowsdy o 'y '-E’ir::gn Y wis( ) :eiSini) oJuawUasUoT) Sp DUy
broe ‘8o | o ™0 T Lah g OWNIONS Mﬂmgﬁ__ 5_peP Y551/ 10 /[ b spnapera

- == W WJV'C}'(\ aLuog)
1S /07IDHAHD OYINTD I = Ap ArlY |

“140113d WIOVINYIANG 3Q VIONIISISSY VO OVIVZILYNILSIS - dIVSE =— . =% A0S

Documento assinado digitalmente, conforme MP n® 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

oediiead :biy “IVIDINI 30 OYII13d 3A YAV.LNNr :0202/10/72
©zNnog op o1b18S ojned Jod ejuswiendip opeuissy - €| "Aow “JoY - 0100°€2 8" 0202 S0~ - L22080 :0SS8201d - [ANrOHd



PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza

24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigdo

2 \ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DF MATERIAL ¢

INISUMIDO EM CIRURGL

TR H s
DO PACIENTE Al 7 APTOULEITO [ N2 DOPROWTUARID | DATA
Léix.ﬂ 0508 T 77
7 CIRURGIA -
" TEMPO DE DURACAQ
INICIO FIM TEMPO TOTAL
Frxceo musm%%n\w oo "o T X -
EQUIPE MEDICA - \H....m“ i
CIRURGIAD | H : ma ANESTESISTA: Ur Fiah10i7
vl I m:uy. eiddas £ LOTOH =
_,U___w mﬁmﬁ% / RES, ANESTESIA: | S
12 AUXILIAR \ INSTRUMENTADOR
Res. Fgblo o
29 AUXILIAR | \ . CIRCULANTE s
i it Ll bt
..... Res. Fedso /Res (lupuantr ™" _ﬁn@ <5 ¢ \ es s B
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAQ:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS | VALOR
[]| PCTS COMPRESSAS C/03 A A FRASCOS- SORO FISIOLOGICO §
L UNID. i o A e
.\HM —..bm.ﬂ...ﬁmm GAZE _ R _«_. LIS~ :,....___..,._Q _J__f.__"__ I H }__“ _}quﬂ
= LUVA ESTERIL 7.0 10 FRASCOS- SORO GLIC :i_.:: . -
] LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° v
K LUVA ESTERIL 8.0 JFIOMONGNYLONN' Z 0 © < |~
| LUVAESTERILSS FIO ALGODAO SEM AGULHAN® )
JO | LUVAS P/ PROCEDIMENTOR FIO ALGODAD CGM AGULHA N -~
LAMINA BISTURI N® FIO CATGUT SIMPLES N° I
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N™
= DRENO DE TORAX N° B
DRENO DE PENROSE N° 10 SEDA B
SERINGA 1ML SURGICEL i
= SERINGA 03ML I FerrA 0SS ﬁﬁw\m\ﬁ. wa o
I SERINGA 05 ML .hi.r1£ 1 Q (7TO LI LS
5 | SERINGA 10ML E== E Hﬁwn»b‘.
3 SERINGA 20ML 5 ,.._LFE#M ELIL Huﬁm_\
Brfourecs: 475, .&% Qe Eﬂ]

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

[ INSTRUMENTADOR(A) ENFERMEIRA CHE
Gabrield
| fhine
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA

VALOR

MATERIAL MEDICAMENTOS
SUB- TOTAL

TAXA DE SALA
ANESTES

TAXA DF S

SOMA

EORMULARIO A CONTABILIDADE

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza

24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigdo

GOWVERND DO ESTALL OE RORAIMA

"AMPTEANM PebAAtn.es cubk Bodclerdy ™ ﬂ_nI} Um b.zm.m-ﬂm.m “.}
Soge Gt B DS oF  esuIn ﬁ.mrgg
PRE-MEDICACAD - DRUGA « (3IUE « MO, . EFEIT N
e s N (e BUD W
- _m.h?_...__.ﬁu T__c S v.w @
H_ m_ Ty T TH T A T o w ae T o T
- w10 I _
- = BN _q AN f\.\\wﬁ\w.f\._(.
¥ u
E _
H
]
wounGs -m. = _d.)..:? C‘_
vemogas | ¢ |m. ol fEp fon n.o__u.
et 1 T3] | L
A 3 s 1
el S e
- el T H
1 |20 " 1 3 T .,,.
ANES 34| mb ' |l.lll_. L _ g
T T H
x 2z | e e N .
il 0wl “ — _ 1
° - i _h..h__ TTIC
g H.. .1.___E-.-._.\ FAFYFl
0 w q AL 4 AL
—a N U4dLenEn
- 7] .___._ NN N
=] | B A
2t £ .
Bagmal NE e - E a g ar) 0
_ Corm =t - _.m o
Eo ~
F{ L 113 @ ﬂr ﬂéﬂt ﬁ#rll
COGED | TECRGH | . LD | -
A .ﬂfz?.n__.ﬁﬁf?n. OS82 10 & | HembloMNengt o i TUU RGN L T S T TUY A T
] U | S D rtsz, R EOHNG ool Eiache
£ " S L A - pu o um A/ e
b ™~ QULAMET A8 g2 \fiuOiwgas
! m.u&afu - RANENSOD g gnﬁw;f
E g — w  looebe
M_._Un_mm Lausas ierula - M .._.n.,_e!ﬂ_”“_“_.. wn du) g - fg% 4] gtﬂam &rﬁ
MOGD s g o wmph Li. Ly Afes 299
— et &. Smibsn Sswoasen 25 (o )
v O, oD | s e avesTes @ M_____n
TorAL A0 __._3. 0 Hh
ke ﬂ%ﬂ cdemo BT i o Eusew ot |
ot . m m S B Toitubeania - Choge
ANEETED CEGT | St PERGS Siviumall
eeudOm | wad QL fatlen | p:u.&e Do oy et

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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




PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

A

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
T | PRESCRICAC MERICA
DATA DE ADMISSAD [ [ DIH | | DN ]
PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAC TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 0R/0812019
ITEM _ HORARIO
1 DIETA LIVRE SN
AVP e
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E U PAD > 110 MMHG
TENOZICAR A0MG L X AD DIA S/N

)

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N ¥y 3@“@\\«
Y
hJ

OMEPRAZGL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
PLASIL{OMG EV B/AM SN %
TRAKMAL 100MG + SFD,9% 100ML EV DE 8/8H S5E DOR INTENSA =at
SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 O/8 MRS 5/N E A .

W [~ | jth | Gk

-
(=3

CLINDAMICING GO0 MG EY OU 2CP 300ME VO 6/6
CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 510 MG VO DE 1212 A o
S5VV + CLGG 66H ]
CURATIVD DIARIO -

2

L
-

Py
ha

-
o}

-
F 9

-k
n

-
-

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SCJ,
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U; 251-300; 4UI; 301-350; BUL;
381-400; BUN; 2 400: 1D Ut £ OU GLICOSE s 70 DLAAL, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NGO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
. ALBMENTANDD, SEM ALTERACGES

# EXAME F[SICO : BEG, LOTE,
ACEANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICD, NORMOCORADD,
HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
G H PA FG FR

BH_ [ogldal 3o
PR LR LY, AN B e )
20018941 %6 | VO [R54° . _
of 180[t90 3} L 2eéex

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSDP KUTEU UJKCV YWA2K

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

T-rok



PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/EIF

Enfermarky; L._ DL.

Lokt Ls

! Shxc: IF

ﬁ\..m_.._.n_m_.:m TOrantado

; ._nun_nm.u { _1Gotleuls - aerggsol | ) Gotledls - preeligortas
Alergla:i{ §Eim ._.....J..zﬂ_ £ Qual {1s):
Mecaisidade de imérpreata? G ASim  fTHao Qual ldioma:
fhossul BLompsnhante; Lr.\%m_m { }NBo Obs: — .ﬁ\g!
Dreambylicho; { -zn-aw_ [ |Semdeambulacio { ) Acamade ¢ } Cadelrada rodas () Frac na_uhca_..__nu___z_._._uu_wu:s
SISTEMA NELUROLOGS

SISTEMA CARDIOVASCULAR

{ | Desarlgntada rmacardice | }BradicAdrdicg { ) Taguicdrdics 0O
t 1Sedada { }Torpata . [ }comatpse ormolenss [ ) Hipotenso [ pHiperense PA:_
{ I Agitado {_1Resge s eslimulos ] MEa reage { §blifarme [ |Ariimice Pulsa:
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
._..\Aﬂ.mszzng.m [ Pmidticas ' | ) Midrldtica MO | IENGSOoG {  JSNESSCE [ 14TT { NAT
. sanGrcns [ ] AntsoedHeas { }M3oreagentes  |AceliagSo da ____fulhl.l..m V FMIo [ pParchal
REGLILACAD TERMICA _m...un._ Aos .h..\.qﬂ.ﬁm::.. { ]huseme i1 Calostomia
L e AT { Hipetdrmico { | Hipengrmico Marmal POlarrgis | Idomutiparda [ | Melens
| }Fahrd { ]Fehre [ ]Firesln Flanas: Eﬂ-muq nig {  JAusente
[ }Hiperplrozia REGULACAC ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE wmotanse | | Bistendlda | YGioboso [ lFiEcldo
] dratada { ) Desldratads | JResserada [ ]aAsgis ] Maciga [ FTempdnico
_\.ﬂmnﬂiunnﬂnu [ ) Hipggorada [ IMlpereorada Ruldos Hidroadreos. ..h...q\_mmm BnlG { }aviemie
pbérica [ bicedrica { | Gardtica Visceromegallas- { 35im LTH3o FO:{  hSim { IM5
_”o\x.nﬂui._ﬂ { 1Edems Logal SISTERA URINARID 7 DIURESE
lesra por pressfe: [ ] 5im W3 aentdnas { 15vD [ YAndria [ ) Oligdrla
Regldo: [ JPolidria | ) Oisung [ 1Coliria | }Hemptdria
Curathe realizada: [ ) Sim { JNIo FOL L IS THAD i ) Elstestomis | birrgache contlnug { ) Urapan
i SISTEMA RESPIRATORID
Rt [ 18mdignaiee | Jlaguipneice [ 10kpacke .\..T-Jn_ﬂ.naw_maa [ ) Tiaquegitarmla
<lgenaterapla [ 15 | I N3o Qual;
CONTAOLE DE quanmnnzgagma&aﬂmﬂ 3 qum.ﬁ
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA iR o

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T (e

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA by \ 1 y

PRESCRIGAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAQ | | DIH | [ _bN ]

PACIENTE /oy~ 22l gl S
AGNOSTI s
BLERGIAS ~ , NEGA 3
IDADE 2l 2L [ 3
ITEM PRESCRICAQ —/ 7] "HORARIO _ 8>
1 |DIETA ORAL LIVRE 1 Swud 5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO | vamdiag Ta
3 |SF 0,.9% 500ML EV S/N tg
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H T
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g8
6 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S £
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN AMFAc0S, g3
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 23
9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN )
10 [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H - = e g
4 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S7/5 | S rd s¢
" 712 = . SE
13 gﬁh\\g, \Q“Nﬂiﬁ___\.hécﬁar&\mﬁ D&w\\ £3
14 el Q =4 Fa m m.
15 . — 58
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO.SE PAS > 160 EOU PAD > 110MMHG | /154 | o E
17 |SSVV + CCGG 6/6 H : [1d ba 05 T g5
18___|CURATIVO DIARIO A i rem 33
20 N ES
2 - g
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESTUEMA S —
200-250: 2U1; 251-300; 4UL; 301-350; 6UN; 351-400: 8UI; 2 400: 10 LI E QL GLIC n,_#_m 5 70 M
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA —_—
EVOLUCAD MEDICA: =
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —_—
AME FISICO : BEG, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFERRIL, EUPNEICO, —
, HIDRATADO. =
#SOUCITADD @ RX: # CONDUTA : MANTIDA m
m m:“mm..__ mh?__.m‘m _.rﬂ.mr." IRUIRGIA m
SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE =
6H PA FC FR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
12H | 1” —
18H |} ! —
2an | G X[ 106G RS | R B % =
YEE A EEEES 36,€ © | g —
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

.

Nitcles de Enfermagem em

Tratamenta de Feridas —

Protocolon® 1

Yersio:18

Elaborada: (2/2013 Atualizada: 12/1018

Paciente: J{j&e’ 6&90’»‘?

HGR

Leito: q(}g{;_,j

Data: 06/ OR 148

Regiso:; mig

Localizagic {| _ l Regido:
Graw:1( ) 1O o2 [ Grau:I1( ) II{ )
_ . ( JRPPLINILIV 2 { )Queimadusa { ) Cirurgia{ JDM( ) Vascular | { JLPPIIFUIIV %* ( )Queimadura ( ) Cirurgia{ }DM{ ) Vascular
Etiologra { JTreuma:  Tragfo ixador Externg { Jortopedia ( )Trauma: _ TracZa _ Fixador Externo () ortopedia
{ 3 Outro: { 1 Qutro,
Aparéneia do { ) Necrose: Amarel/Negra{ ) Effacelo () Granulagio () Cpitelizag@o { { ) Necrose: AmarelaNegra{ ) Esfacclo ( )Granulagio { ) Epitelizagdo
Leito ( ) Ferida fechada{ ) Dreno/ Sofida( ) Qutros { )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Perilcsional (‘fiﬂurma-il( IMacerado ( )seca ( )Eritems / Rubor { )Normal ( )Macerada { )scca { )Eritema/ Rubor
{' 3 Ouvreoy, { JOutro;
Tipo de Exsudato { )YPurulento{ ) Serozo ‘f;.@nguinolentu{ ) Serossanguines { ) Seco | (") Purulento { ) Seroso ( ) Sanguinclento { ) Serossanguineo { ¥ Seco
{ )Outro; { ) Outro:
Quantidade de . _
Exsudato () Molhado 9@“‘“’“ () Seco ( )Molhado ( ) Umido ( )Seco
Solugéo de Cer s . ; o o - :
Limpezz wScm Fisiologico 0,9%  UxX}Clarexidina 2% { ) Alcool 7% { }Soro Fisioldgico 0,9% ¢ ) Clorexidina 2% { ) Aleool 7%
R Gave ( a efFibrinase ( ) Sulfadiazinade Prata{ ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina dz Prata Hidrogel
primaria o Putro: W { ) Qutro: rata{ ) Hidroge
f bl
Troca { ¥M2/12 {)@ié{iﬂ { )48/48h { )z { IDiario { )48/48h

Profissional que
realizou

procedimento:

Observagles:
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¢

W e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGC DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

et | PRESCRICAC MEDICA
DATA DE ADMISSAQ i | DIH } | DN
PACIENTE lJOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAQ TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 .
IDADE 52 LETO | 401-1 DATA 0f08/2019
[TEM _ HORARID
1 DIETA ORAL LIVRE T )
2 AVP . A \
3 CAPTOPRIL 25 my VO SE FAS > 180 E QU FAD > T10 MMHG ™, -
q TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA SN /
5 |DIPIRONA 1G EV DU S00MG VODE 58H SN 3 ‘ﬁ
& OMEPRAZOIL 40MG EV 1 X AD DIAS/N nu.___.____
7 PLASIL10MG EV 8/8H SIN pd
8 TRAMAL $0DMG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSK .
& SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS v O 88 HRS 8IN .\
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112
12 55vVY + COGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIC
14
15
16
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 251-300: 4UI; 301-350: GUI:
351-400: 8UI; = 400: 10 U1 E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICGSE
50% 40 ML BV + AVISAR FLANTOMISTA
EVOLUGAD MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITC, ATIWO, REATIVO, COMUNICATIVG,

ALIMENTANDD, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADD,

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVIZAD
CONDUTA; MANTICA

SINAIS VITALS
. 6H PA
AdAZH 097
18 H AR b1l
24H  M\3nlce
B
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L - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ Gl
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e
- PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH | [ on_]
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA |
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO |
1 DIETA LIVRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG
4 TEMOXICAM 40MG 1 X AO DIA 5/N - B
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
7 PLASIL1OMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
CIPROFLOXACING 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112
SSVV + CCGG 6/6H

CURATIVO DIARIO

-
L=

=
Ful

=
L]

=
i

=h
o

-
=1
|

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400; 8UI; = 400: 10 U1 E QU GLICOSE s 70 DML, GLICOSE —
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | =

EVOLUGAO MEDICA: _
HENCOMTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITD, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADOC.

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS _ o i
BH PA FC FR 1ty P
12 H el . Lies |
18 H

24 H — . !
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O Paulo Sénpio de Souza i, Panly Refael Pl de Sousa
: QABSRR 3170 COABARR 3408
. Johion Emarson de Souza Camifp
: CADSRE 1376
Pauly Sfegho e Sisars
Adesviaain & 1 wiiaddilnaiike
PROCURAGCAO AD JUDICIA

DUTORGANTE £F) b\__v.ﬁ.m _n.\na SocrsA . brasileiro(a),
estado civilk_Salfcrno . Profissior A &7o/amo i
portador(a) da Cedula de Identidade CIRG 356 3224 _ SSP/TO
e inscritota) np CPF/MF n® nw_r__,._ 205 Bl OO0 | residente, e domiciliado
() na AU Ipodium 683 B-18 A EARCK _ﬁtﬂv ne Y3
Bairro: " < cdaadle Mvww‘.m.h.xwr . no
Eu_:m__.,:._chDFELHE_ telefone: 99 ¢ 22 2322 | E-mail

. vwém através de seu advopado in fine

assinado, com escritério profissional na Rua Gal Penha Brasil 102 Centro - Boa

Vista - Roraima, por este instrumento particular nomeia e constitui seus

procuradores,

ongzm}cawm@.ﬂﬂpamocwbmuénﬁmmﬁmcﬁgﬁm:_“__E_E_:.:,.____,En:.;
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 66 com escritorio profissional
situaclo na Rua General Penha DBrasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR,
representada por seu sécio administrador Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA,
brasileiro, separado judicialmente, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n?.
J17B, Dra. PAULA RAFFAELA PALHA DE SOUZA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RR sob o n® 340B e Dr. JOHON EMERSON DE

SOULA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RE sob o n®.
1,376, a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representd—lo no processo em Foro em Geral com a
cliusula ad judicia et extra, ou aclo que seja aulor ou reu, assistenle ou
aponente, ou por qualquer modo interessade, podendo para isso, requerer e
promover judicial ou extrajudicialmente, em qualquer causa, conforme
estabelecido no artign 105 do CPC/2015, bem como propor aches. produzir
provas e seguir aqualquer recurso legal, e os especisis para  firmar
compromissos, substabelecer, renunciar, receber inlimacdes, desistir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, dar de suspeilo o quem lhe convier, retirar o
receber alvards junto a secretaria do [6rum, retirar e receber guias de retirada,
receber valores e dar quitagiio, receber bens penhorados ou em adjudicachio,
enfim, tratar de seus interesses, bem como praticar lodos os alos necessarios
para o fiel e bom cumprimento do presente mandate, dando tudo por bom,
firme e valioso em especial para propor Acio de Cobranga do Seguro
Obrigatorio DPVAT.
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Q Lr. Faulp Séngio de Souza D, Paula Bafoeks Palfa de Souza
QABSRR 3178 CABARE 3SR

. Jofion Emerson de Souza Camils
OAWRARE 1370

Fawlin Sérgho e Seiea
Nilvarg mila & Comsniliosis

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: %&umﬁ S RBIVES Gn\l SCce 9

'

mmnmn_n. eivil So/lerro , RG n® 356 522-4 , @ CPF
no 94¢4-305.%04{— 60 , residente e domiciliado (a) na
AU, H,\%Rs: 681 A8 cod. ARACA NI o3 Bairro:
ﬁﬁ@\nﬂm&ﬁ.....u,ﬂ elrle , Cidade }.wﬁﬂ .\%mxb KK

- Roraima, telefone (95) Y5 22 > =< 52

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condicBes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da
lei 1.060/50. Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a
presente declaracao,

.ﬁ._.\.nl.‘.\mm. L.Lﬁﬁ;..h AL ES g S8 A

DECLARANTE

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD5G DP8L2 J7DQQ 9DN3R
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

SINISTRO 3190635941 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 94420580100

Posigao em 22-11-2019 11:56:25

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias

Data do Pagamento Valor da Indenizagiio Juros ¢ Corregio Valor Total
25/11/2019 RS 2.362,50 % 0,00 RS 2.362,50

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJD5G DP8L2 J7DQQ 9DN3R

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

ASL-0362822/19

Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019
CPF: 944,205.801-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE GARCIA ALVES DE

Saguradora: MBM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente dedlarado
Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagso médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

puT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Declaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuracac

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da apresentagao: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: RAIMUNDO NOMATO SILVA Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 475.628.463-91 CPF: 104.396.626-99




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS 0 Seguradora u::v -

AsL-0398181/19
Vitima: J0SE GARCIA ALVES DE SOUSA
CPF; 944,205.801-00
Seguradora: MEM SEGURADORA S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Dedaracio de Inexisténda de IML
Documentacio meédico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

Comprovante de residéncia
Dedaracio Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragao

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

nullnrlm;iu de pagamento
Comprovante de residéncia

CPF de: Proprio

Data do acidente: 03/08/2019

_ JOSE GARCIA ALVES DE
Titular do CPF: .o

Data da apresentacdo: 13/11/2019
Mome: RATMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 23.

CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 30, DR. FRANCISCO FERREIRA FARIAS, CRM/RR 365, 08/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190635941 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA Data do acidente: 03/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 05. EXAME DE IMAGEM - PAGINA 23.

CONFORME RELATORIO MEDICO, PAGINA 30, DR. FRANCISCO FERREIRA FARIAS, CRM/RR 365, 08/11/2019.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO

OUTORGANTE:

: ; ALLA Scug.a
NACIONALIDADE: F: £holei () ESTADO CIVIL: ¢ PROFISSAD:
G:g ;i‘;‘; é E E‘f%PF: Sgy Jo 5 EQ,E_EED ENDERECO: RUAJAV,
' ] O . LB , Ne L][JE
- DALE SHTELrCIDADE: B Ule.T A IRR

VITIMA: b -T. L \_'L[.:'bﬂ
CPF: <0 4(J.CCDATA DO ACIDENTE: Q205 7014
NATUREZA: () DAMS (x) INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ: éecocg —
N°DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 268/01/2016

N°® CPF: 475.628,463-91
ENDEREGCO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por/uval,de>  a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razéio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar, substabelscer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,

ﬁ:'i VST . 2D de *'T‘E *»Bn U O de 2019,

& :7&?5& thfzc;q Alles be<Sousa
J Assinatura

Reconhecimento por autenticidade.

: r'lhmi-_r_
LA A OUING i [ ;
L

T
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PROCURACAO
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: ; ALLA Scug.a
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G:g ;i‘;‘; é E E‘f%PF: Sgy Jo 5 EQ,E_EED ENDERECO: RUAJAV,
' ] O . LB , Ne L][JE
- DALE SHTELrCIDADE: B Ule.T A IRR

VITIMA: b -T. L \_'L[.:'bﬂ
CPF: <0 4(J.CCDATA DO ACIDENTE: Q205 7014
NATUREZA: () DAMS (x) INVALIDEZ (") MORTE

OUTORGADO:

NOME: RAIMUNDO NONATO SILVA
NACIONALIDADE: BRASILEIRA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAQ: éecocg —
N°DO RG: 357035-5 ORGAO EMISSOR: SSP/RR DATA DE EMISSAQ: 268/01/2016

N°® CPF: 475.628,463-91
ENDEREGCO: RUA. 05, 121, BAIRRO, CIDADE SATELITE.

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por/uval,de>  a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razéio de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgéos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgdos privados, além de transigir, depositar, substabelscer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do préprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagéo de sinistro DPVAT,
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0398181/19
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
CPF: 944.205.801-00 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA: 475.628.463-91

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

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

Data do acidente: 03/08/2019

. . JOSE GARCIA ALVES DE
Titular do CPF: SOUSA

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentacdo: 13/11/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 13/11/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0362822/19
Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
CPF: 944.205.801-00 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

RAIMUNDO NONATO SILVA : 475.628.463-91

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

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA : 944.205.801-00

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Data do acidente: 03/08/2019

. . JOSE GARCIA ALVES DE
Titular do CPF: SOUSA

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H

por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de

acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentagdo: 17/10/2019
Nome: RAIMUNDO NONATO SILVA
CPF: 475.628.463-91

RAIMUNDO NONATO SILVA

Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 104.396.626-99

GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190635941 Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15102409
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190635941 Vitima: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

Data do Acidente: 03/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RAIMUNDO NONATO SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 0000054319-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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f: GOVERNODO ES1..DOLC ROR{IMA
H POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE AC DENT & DE 1RANSITO - BOA VISTA -RR

m i H-l---d-'- r
EJLE M DE OCORRENCIA N°: 028517/2019
D/ :OSDIKHEGISTRD
DiataHora Inicio do Fegistro: 09009720131 9:38 Catalt ore Fim: 020972210 62; &

Detegado de Policia: Alexsander Lopes a4 Silva
DAl S DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acdantes de Trinsito
Data'Hora do Fato: CICA2010 12:05

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Salélita
Logradours: RUA COM JOSE NEPOTE

Tipa do Local Via oblice

Natureza Miai 1| 3) Empregado|s)
1095; Auto bes3o - Acidenie de triinsito e Houve

ENVO VDO(S)

[Nome Civil: JOSE GARCIA ALVES DE & ‘USA (( - MUNIC \NTE | pr—————
Macionalidade: Brasieira Mat ralidade "2 - Ara uatns ’ Fﬁ I l
Profissdo; Auxiliar de Sevigos Gerais

Nome da Mie: Alberiina Alves de Sousa

Endareco | Nl 20
Municipio: Bos Visia - RR
Logradourn: AY, JARDIM N 403 ’AGf'NT PUL Ihl

Bairro: CIDADE SATELITE

! {:"\MFF:RIBER ]

OBJ TO(S) ENVOLVIDO(S)
e C et infarrnado

F LATO HISTORICO
QO comunicante comparaceu 8 Esta Delejacia pg  informa qua na dia & hara acima citados Conduziz UMA MOTOCICLETA
HONDA/MNXR150 BROS ES DE COR FRETAF *CA N#P-B365 CHASE| 9C2KD )550DR356480 que esid em nome da
comunicante & segula pela Rua Dom Jo o Mepa  (JUAMNC D fri Colidido na tresaira fe sua Molocicleta por um veiculo, Que
devido a0 acidante o comunicanie sofre ‘esdo o sorale | socamido as hespitsl pelo Resgate. Que ndo deseja represantar
criminalmentz, Reg-iro ﬁq:mnlz para fir : do Se: ro DPVY T, Lo o refato.

—

X ASSIM ATURAS
Agente de Policig
_ Matosoo0612 0 .
Ermandes Ferreira Lima Jogd Garcia Alves de Sousa
Ageres e Folioa [Comumcanta)

Matriculs $2000842
Ragaonddvel pald Alendmenia

TDHCiEy PR G J0H0E B 38 R T JUE e ojad snecie) reas sl pele  domeglen 5o e 8 aekedEs £ £l SR pedael f gl i e 18 pel 5 seclarigdu @ on
afpEmn. tanlime Eevslo now A e 138-Densnosche Calanins © J0-Came i Falia @ - S # v e Conlaverglo da Sodige Sansl Braslers ™

Celagado de Policia Civil Mewsand | Lopes da Sdvia RS 2
Irrprasso por  Emanges Femein  inae Pagina 1 de 1
1 I Sinesp Data de Impress@o. 0092018 546 s .
Frotocolo n* - Nbo dispor vel F e - Procedimentas Policials Eletrdnicos
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[ -lr:" ':| {"f_.._" -
ESTADO DE RORAIMA p— N" DE AVISO: ks 4
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: ey
COMANDO OPERACIONAL > oF
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA \gial¥ OCORRENCIA: T
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 03-08-/9
3 OBM DE ATUACAD _ AREA DE ATUAGCAO VTR KMI KMF |
H.1°BPABM [ 1° PEL [J 2° PEL (T Leste 0 Oeste (] Centro = S
OZ'BPABMOI"CIADI2°CIACIS*CIA | ONorte OSul ORumal |(/R-0/-/F | Fe58% | 255207
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM QU B-01
FZ:22 737 7275 FZ- 55 722 P
1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA:
ENDEREQO: | oo [bvw s {lopore [*] /& [BARRO: | -~ 77 - aclire
CIDADE: | 7 lisw © | PONTO DE REFERENCIA: | ez, v Lrr o, s
LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA ] TRABALHO [SVIA PUBLICA O OUTRO:
2. DADOS DO PACIENTENITIMA
NOME: [.7

D772 e rﬁ_WGPF: [ = iy

; % o
= ff_}art-_f,q Pl

2o 68777

ik i ¥e :

DN: | /9-9/ o72[DADE: | 53 | SEXO: | = Masculino O Feminino | PNS: | O Sim SkNao

e | ¢ Jicha e 77 (ond Zora” | * | 703 (0RO oz 2 <7

CIDADE: |- ., /.7, | NACIONALIDADE: | 5% Brasileiro O Estrangsiro: | &L | Fzrr 705
T o ? i

E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim & Nao ' Se sim, qual:

Deseja informar sua orientagéio sexual? (] Sim XNéo Deseja informar identidade de género? (] Sim &' Nao

Se sim, qual? ] Heterossexual O] Bissexual [J Homossexual Se sim, qual? O Homem transexual O] Mulher transexual

] Cutro: _ . O Travesti O Qutro: __ . -

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO - -
1l Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado
jara avaliac8o médica,

U O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.

\ssinatura do paciente/vitima: RG N° | sspi |\
‘estemunha: RG N°: sSSP/ \
]

‘estemunha: RG N™ S5P/ !
. ESCALA DE COMA DE GLASGOW {ACIMA DE 5 ANOS)

Abartura ocular Resposta verbal Resposta motora Total

4 4. Espontinea Ei5. Orientado 1 6. Obedece aos comandos verbais

13, Avoz O 4. Canfuso 0 &. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso

12 Ador O 3. Palavras inapropriadas [0 4. Reage a dor 5

1 1. Nenhuma U 2, Sons Incomp./ Gemidos U 3. Flex&io anormal a dor (Decorticagéo) ——=Pontos

O 1. Nenhuma 0 2. Extensao anormal a dor (Descerebragio)

_ O 1. Nenhuma

- ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total

1 4. Espontinea 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 6. Movimanta os 4 membros. |
13 Avoz 4. Chore, mas que pode ser 5. Localiza & retira o estimulo doloroso.

1 2. Ador fortado. 4. Sente dor, mas néo retira. ok

] 1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. 3. Flexao a dor (Decorticagiio). —Fontos

2. Agitagao. 2. Extens#io anormal a dor (Descerebragéo).
1. Nenhuma 1. Nenhuma
 SINAIS VITAIS
A: ] 140 /70 | FR ] e FC: [ 7% | Spo2: | —

AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA
LERGIA: O SIM' NAO QUAL (is):

SO DE MEDICAMENTOS: [ SIM 5 NAO QUAL (is):
PARENTEMENTE ALCOOLIZADO: [ SIM [ NAQ




3 Vitima encafcerada 0 Vitima gletada
AR /

o8-

Ferimento Laceranta
Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
Ferimento penetranie
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Cosabezzizess s AR ) f’:? _.._.-f-v 12 RESOr  pen) S r}:ﬁﬁf_} o Woiidie o B .:f?:/E;-"'_"

EF 8]

P ")/"Ff" '?"';'?r‘:" I B 3 uﬂ,i' o P //.-'_:r J""/ Fpelg f,d,w - '_
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Gamlra de |danhdadu Enrlau maméﬂun Und 0O Capacete [l Outros:

Registro de conselho (CAM,COREN):

CNH Cheque Fls Ol Calgado
CPF Dinheiro R$ Oculos
Titulo de eleitor Jdias Reldgio
— RG: Telefona: ="
a8 e S Vi e | ek ¥ *F:."e'-!'-'-'il" qu'"-'-IE . :t-'::' i :_ +_1l ks
1= 4 P 5 Frmmsco Elasbio O Hosp. da Grfaru;a Santo Antmlu 0 Hosp. das Clinicas
O P.A Airton Rocha O Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora da Mazaré O Outros:
O Pronto Mundumanto Coamn a Silva [m] . Unimed
- __.I._I—'—"—T
13. EST VITIMA NAUNIDADE DE SAUDE - A IR
',;.(Esr,avar O Instavel O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
cnafe de equipe: | Socorrista(s): c:-undutur da VTR Resp. pelo preenchimento
¥ {_H' Fs E _.f i 5
7051 2hic 7 S (orndoso
15. IJADQE DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA A NA UNIDADE DE SAUDE
Assinatura:
Documento de identidade:




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: 25/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000054319-2

Nr. da Autenticacdo E3704A2A9C63E22B



ENERGIA

Rovuimna Enargs 5.4 X
Ay, Capitdo Ens Oarteg. 851 = Ceniro — Bse Vista - AR F¥ dn Moia FiecaPp@3 2 27308

CRPL 02387 & NS00 -4 | inac. Exdiusl: 74,007 0223

Wi “rical [ Conts de Eraiga EXilvics - Sére 0-1 J.r.ml.sm,.u.msm,._. f‘;\i-th-:-m
H-w-ml-w—h-drmmSEFumu i Ll 17" MOLAEE da 35 de mtl de SO0

S . -

ROGA MARIZ DOS SANTOS LIMA SOUSH

AV JARDIM B8V B18 ASB3-ARACA CIDADE SATELITE

RESIDENCIAL VILA JARDIM

CEP; &9.31/-529 - BOA VISTA ROT: 32.901.24.29 558208

Alual

117062819

Arviaric

Coneianis de Mullipicacha 1,000 | Prioima Laiturx 12/08/2019
Congume Rasitio; 403 Embunbo 11/67/2019
- .
ﬁmm“m"—-—.?n_ 4ind (7 T — | . 1.2.—'1??/'._@19
NORMAL 31
(anss ol Lo Pirmam M Fusle (- T T T—
RESIDENCIAL Bl IAEDRB3ZTS0 1423116 1.1.1.2 sy
JU”T?;'" v KONSUMO B RE ©,764607 = 104,13
1 £y LUM A B .u. 3 42
MAT/10 66 | INACAD PUI LIE 6,4
IABRS19 436
MAR/ 19 4i@
FEV/19 337
JANS1D 33
DEZ/18 |

WOV 18
QUT/ 18

mesERvADOAG msco  FOB2 . ABCE. DEBZ  7ED1. 1CA6. C4P9 FDEL. DIFO

BB‘EB[IE

| Cesiribuigsda

1 kit ¥
Energia 167,47 At ICMS: 17 0%
Tranwrisssn 9,00 Vikor do IOMS 52,38

\alor do PIS:
ador do COFING:

- ﬂ'_ : :-.'-:.::-

Sl -

9,24 15,49 36,99 §,46 16,92 33,84 4.00

0,00 0,20 2,00
ELORESTR asr;‘g&gﬁ
—BOT: 32 9@1.24 ﬁ“'-‘:'-q-f.‘:?raﬁ.--ﬁ': sEu CODNG TOTAL A PAGAR - 75
e TR [ 314,55
ENERGIA MES FATURADID VENCIMENTO

Fgrmera Enavga 5.4

a7/201 l 0L/88/2019

CMPL O 30 ATIAO00 144 | inec. Extachual 24 007 D253 N ga Mols Fu.u'?d""' a7 ol FLAM

NWIWHW IIWI Il

SED. : @AFHRS 1K MTESRRI-R AT LETT PAATAMNTA T FMNTE ¢ @a




' COMPANHIA DE AGUAS £ ESGOTOS DE RORAIMA CONTA DE AGUA

CHPJ: 05.939.467/0001-15

CAER Rua Melvin Jones, 219 - CEF:69.306-610

ATENDIMENTO
FONE GERAL:2121-2200

0800 280 9520
MES/ANO: 07/2018 VENCIMENTO : 15/08/2019

MATRICULA: 000993581
RAIMUNDO NONATO SILVA

RUA 05, NUM, 00121
CIDADE SATELITE

BOA VISTA RR £9317-471

INSCRIGRO: 001.031,931.0130.000

ROTA: 05.1970
ICATEGORIA ECONOMIAS HIDRGMETRO VOL FATURADD DESCRICAD H* DA COMNTA
RESIDENCIAL 1 A10F198348 10 RERL 15431802
IoT.LEITURA ANT. OT.LEITURA ATUAL |DIAS DE consuMo LEITURA ANT. LEITURA ATUAL MEDIA
06/06/2018 04/07/2019 2B 1339 1839 0
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' COMPANHIA DE AGUAS £ ESGOTOS DE RORAIMA CONTA DE AGUA

CHPJ: 05.939.467/0001-15

CAER Rua Melvin Jones, 219 - CEF:69.306-610

ATENDIMENTO
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0800 280 9520
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0 ""l"““ DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L QEB CIRCULAR SUSEP 445,12

Para mals esclarecimentos, acesse o site httpt/fwww.seguradoralider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0A00 2212
lexclusive para pessoas com deficidncla auditiva)

.‘r INFORMAGHES IMPORTANTES: =

O preenchimento deste Formuldrio & parte integra
numero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hﬁp#ﬂﬂwﬂmlﬁﬁﬂfﬁmWHQMMSPKNFDBI&WDIGD:IBHE

A Clrcular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras slo obrigadas a constituir cadas

0 das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de Identificachy pessoal, Informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatéria,

nte do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece » Circula

A recusa em fornecer as ipformagtes de profissio e renda, neste formulério,

:n-!o impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, cuntudu._ por determinaclio da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF®

! Conselho da Controle de Atividades Financelras

= COAF, Grgho Integrante da sstrutura deo Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, aplicas penas
administrativas, recsber, examinar o identificar as

ocorréncles suspaltas de stividades lHcites previstas na Lei n°9,613/98,

\

Pelo exposto, eu undo Nonato Siiva Inscrito (a) no CPFsobo Ne ___ 475.628.463 _91_
na qualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficléno /0SS E aec cin 2/ LES SOLR2A nser
(a) no CPF sab o0 Ne q"—i’-‘ﬂf- 205‘99( f £ _ do sinistra de DPVAT cobertura /e /A hﬂé‘f‘_ da Vitin

AOST S opcim Alie Seoct2A | inscrito (a) no CPF sob o Ne 44205 8ol ) oo ,conforn
determinagao da Circular Susep 445/12:

0 Declaro Profissao: _foeCie Soe s Renda; (€ Cet §- oo

& apresento os documentos comprobataric

S Recuso informar

Declaro alnda, sob a5 penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaix
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do endereo informado.

Estou clente de que a falsidade da presente declaragho implicard na sangdo penal prevista no art, 299 do Cédigo Penal.

(Enderego Namero Complemenio
Rua: 05 = .::1 )
- Cidada o CEP
- Cidade Satélite Boa Vista T RR 69.317-471
Emall oy Teiefone comerclaiDDO) i: Telafore celular (DD
| nonatosilvaB3B8@gmall.cbm | {85) 88114-402 1
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§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-  FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGI.

IOME DO PACIENTE o £ APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
ﬁﬁﬁmﬂwf de S0U40 J90JJ43716 | 03 1081 17
CIRURGIA

TIPO - TEMPO DE DURACAO

Evgoot Corbrnt ot Fo0 " 9 e 1y —| s ——

EQUIPE MEDICA

CIRURGIAD | K, Pl ‘m 5 | ANESTESISTA: T f'?i'ﬁ'f‘ryn
- 1:35 .I_}Feﬁﬂ i RES. ANESTESIA: .
12 AUXILIAR / INSTRUMENTADOR
Res. Fablo = 0
22 AUXILIAR | [ / f? ,é; CIRCULANTE = L
Res. Pedy0 / Fes (1t GoOres ¢ Hiltr. .
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR QUANT | MEDICAMENTOS VALOF
0 PCTS COMPRESSAS C/ 03 A [A| FRASCOS- SORO FISIOLOGICO SO0V
B UNID.
i 0 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
) LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
4 | LUVAESTERIL7S5 FIO VICRYL N° :
3 LUVA ESTERIL 8.0 J| ¥10 MONONYLONN® Z2.f) * = : =
LUVA ESTERIL 8.5 FiO ALGODAO SEM AGULHA N°
JJ0 | LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
LAMINA BISTURI N° FIO CATGUT SIMPLES N° [
DRENO DE SUCCAO N° FI0 CATGUT CROMADO N° s
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENC DE PENROSE N° FIG SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML [ FeErARLOSSE
% SERINGA 05 ML | A £
b3 SERINGA 10ML LA %g
3 SERINGA 20ML e
: : G153
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITARNA C.CDO PACIENTE VALC
 DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS = =
NSTRUMENTADOR{A) EH‘FERME?A qHEfE MATERIAL MEDICAMENTOS
Gabrield SUB- TOTAL
/?/?« ne TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO A CO NTABILIDADE
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& HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
0 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
NIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 08/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE SN
2 AVP T v o N
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
2 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA 5/N qp) 4
5 [DIFIRONA 1G EV QU 500MG VODE 6/8H SIN E3Y) C%FW
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA S/N )
7 PLASIL1OMG EV 8/BH S/N 40)
;) TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <p)
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N b &
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6 m){;ﬁé—"
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 s
Eal

.
]

S5V + CCGG B/EH

ETl
e

CURATIVC DIARID -

-
-

s
o

ik
W

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350: UL,

351-400: BUI, = 400: 10 Ul EQU GLICOSE =70 DLUML, GLICOSE

£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADONO

LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,

ACIANGTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS o
BH PA FC FR
12 [12¢l3a 3O ﬁ
H o |z3/86] 24 _ﬁ‘f ,
24H ESERID {4 LC 1354 %
o 180/ A 1l 267

- - Nk
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO
SACIENTH |, fozor
GNOSTI{ )
BLERGIAS 1 A %

IDADE . LEITO DATA | 2/ 52/ /.2

ITEM PRESCRICAO = / &/ "HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO JYornliag
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN Y
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H L /
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 1T ¢
5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <)
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM S
B SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/8h &
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N <p
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H o LT % |

,:;3«' CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S/ | _@UJ}W
12 . -
13 - i . - |
14 :
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO:SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Fi <Y B
17 |SSVV + CCGG 6/6 H ne . |19 04 66 [

-y
=]

CURATIVO DIARID 2Ll

T
o
..1! :51_

;

B3
=)
Iy

%]
i

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ut; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 LT ECU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

OLUCAD MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

EXA SICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
Fi F.E%Enﬁh, HIDRATADO.

CITADO : R¥: # CONDUTA : MANTIDA
AM E CIRURGIA ;
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I5A0 DE A

OR|
I
G
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SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE
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12 H f
18H |} A 3
240 | Y| Bl 106 [HC: £
cd  '2IM as 26, S ©
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BIC/DIE/F

Bloco: Enfermaria: o) D_m_L Leitg: .Ja

Mome Completa: i Y ~ / Sexg [ }F _),,-Ta

Hipdtese Diagndstic f W, . E

Isslamento ou Precawcio: (4 3o {_ )Padrlio (V) Contato | ) Gaticula - serossel [ ) Goticuls - perdigotos
Adergia: { ) Sim H_J...--ﬁlsb / uead fis):

|H!msldade de Inlﬁgrelfi‘ EE §5im  _L—Thao Qual idigma:

Pogsui acompanhante: : ﬁ [ NI Obs: -P}‘r .

IDHmbula;in:! | Normal [ ) Sem deambulag8o | )JAcemada ( ) Cadeira derodas | :lFru_g,ﬁ,.-.r':ﬁ'mp;ugne:u:la,-'-:a.-r.na:eunu

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
niciente Crientadg { ) Cesorientado ‘_L...v"fﬁlurmudn:l--:u { ) Bradicérdico | Taquicdrdico 8.
[ }Sadado | ) Torposa . | ] Comatose ormotenso [ | Hipetenso { | Hipertenso PR
[ | Agitada { ) Reage a estimulos { ] Nia reage lso Chela [ }Filifarme [ ) Arritmico Pulsa:
PFUPILAS -ﬁ!.IMEN'I'-ﬂDED E SISTEMA GASTROINTESTIMAL
()misticas * ( IMidedtics  le~TV0 { )snossoc [ )SNE/SOE ( )&TT | |NeT
[ | Anisochiricas [ ) N3G reagentes |Acektaclo da dieta: Eim | |Wdo [ )Parcisl
REGULACAD TERMICA Evacual h::yq'frgﬁu [ }Ausente | | Colostomia
ebril [ ) Hipotérmico [ ) Hipertérmica y‘f'ﬁfrmu | )Diarrea [ )Constipagho (] Melena
) Febril { ) Febre [ ] Pirexia Flatos: [ ArPresente | ] Ausénte
| | Hiperpiresia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE m;mmenm | ] Distendida [ |Globosa { ) Flicido
idratada | 1Desidratada | ) Ressocada [ ) Ascitico | ] Macice [ ) Timpdnica
’ {—"'fz":'""ﬂﬂ':i'ﬁ#a | ) Hipocorada | ) Hipercorada Ruldos Hidroadreos resEnte { ) Ausente
ictérica {  )ictérica { )Clandtica Visceromegalias { j5im [—TR30 FO: [ }Sim [ ]NEo
h)éi'xndu:- [ )Edema Logal: SISTEMA URINARID / DIURESE
lcers por pressdio: [ ) Sim ,L/’):ﬂﬂ _J__..-]'ﬁpuntinﬂ [ )5vD { lAndria [ ] DMigdria
Regilo: { ] Polidria | | Disdria [ 1Coliria | |Hematiria
Curative realizado: | ] Sim { ) MEo FO:{ 15iMI JNAD || ) Cistostomia [ |lrrigagio contlnua [ ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ pneloo | }Bradipneico | |Taguipnaeico { ) Dispnelco Ar ambiente { I Tragueastomia
igenoterapia | 15m [ ]INSo Qual: - 49
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/CRTESES E PROTESES
Cateter Periférico: JSim [ )N Local: Data: _OiLD_ﬂL Trocar em;
Cateber Central: [ )Sim o Local: Curative realizado em Trocar em!
Sinais de Infeccdo no sitio da pungla: [ }Sim _L--ﬂ'ﬂ!n
Sondas: | )Sim 30 | }SNG { 1506 [ JSNE { )SOE ( lGTT [ )isvigem [ }Sfonagem
Orena de: Aspecio da secrecio: - Cuantidada:
Cateter Viesical: { }5im L.-"Tfﬂﬂ Data da Instalagdo: iz Trocar am

Prétese: | )Sim _&.-i‘ﬁ!n

Tipa: Locah

DIAGESTIED DE ENFERMAGEM

[ ] Deghuticso Prejudicada i 1 Padedc respiratério ineficaz { ) Risco de Les3o por Press3o
[ )Risco de infecclo | | Wentflaglo espontdnea prajudicada || —Hthsco de Quedas
| ) Risco de nutrigio desequilibrada pbifidade fisica prejudicada i | ) Risco de Broncoaspiragio
[ ]Rises de glicemia instdwvel 3co de ntegridade da pale prejudicada [ ) Eliminaglo windria projudicada
| ) Risco de desequilibris da volume [ ) Riseo de desequilibrio na temperaturs corporal { | Risca de constipagio
| ] Volume de liguidos excessive [} Padrao de sono prejudicads [ JComunicaglo deficients
{ ] Volume de liguidos deficiente icit no autocuidado para Higlene
Escala de Morse
1. Histdrico de Queda 4. Terspin Endovenasa/dispositivo salinisada &
3o f Nio =
Sim - sim "Eg s
2, Diagnéstico Secunddrio 5 Marcha/Deambutagdo
Hao _’okﬁrmalﬁem deambulagdo/Acamado a / -
Sim 15| Fraca 0
3. Auxilig na Deambulagio Comprometida/Cambaleanta i
MNenhumfAcamade/auxiliade '.__..-&'E. Estado Mental
Muleta/Bengala/Andadar 15| Orientado/limitado/canhece as limitaghes o
Mobiltidrio Parede 30| Superestima capacidade/Esquece mitagis 15
TOTAL: |Risca Baino: 0- 24 Risco Medip: 25 - 44 [Risco Alto: maler gue 45
Prescrigdo para prevencdg de queda no verso {\
b En.‘ﬂ"i'ﬂs
I__ul:‘lrﬂﬁ‘c’ E,Er'&ﬂ
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ANTES D INCISAO
foleie. ¥

Anestesisii

CONFIRMAR QUE TOIOS 05 MEMBROS DA
FQUIFE SE APRESENTARAM PELO NOME B
FUNCAC: (4 Sim () Nio

CIRURGIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO

CONMFIRMARAM VERBALMENTE:
GAidentifizacdo do nacienle
Wm.,.::a clriveico
i>l'racedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
b4 REYISAQ DO CIRURGIAD:
Quais o as etapns crlticas ou ,:ﬂ_ﬁ;nnr. L_Eﬂm: da
vperaglo ¢ perda singuinea prevista,

E. REVISAQ DA EQUIPE D ANESTESIA:

1 nlgvinia preocupacle sspecifics em refacis 1a pilciente
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o & s
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05 PROFISSIONALS DA EQUIPE DE ENFERMJ
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARATM
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l- ©ONOME DO PROCEDIMENT()
REGISTRADO
i34 Sim ( ) Nito

___

Z- SEAS CONTAGENS DE INSTRUMEN ﬁhh_u_
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{ JNfo () Nilo se Aplicum

b Sim
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em | Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas — ¢ . =
£ ri Paciente: ()50 CALCIA
R .
Leito: (/) - 4 Data: )G/ 08 149
i [ 52 2 o w =
A 1 \ i
Localiza¢do N»w H wm J Regido. 39‘% e w A$ Regido._ — N
. 2 Graw:1( ) 10D ol _ Grau:1( ) 11( )
JLPP LI III :_2:, ( ) Queimadura{ ) Cirurgia ( )DM () Vascular | ( :4. L1110 1__,__ c. A woccamn:i ) Cirurgia ( DM { ) Vascular |
Etiologia n JTrauma: _ Tracdo w&_xmﬁ_:ﬂ Externo ( )ortopedia ( )Trauma: _ Tr acdo __ Fixador Externa ) ortopedia
. () Outro: / () Outro; |
Aparéncia do { ) Necrose: Amarela/Negra ( :. acelo () Granulagdo ( ) Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( JGranulagio( ) Epitelizaggo
Leito () Ferida fechada ( ) Dreno/ S da ( L...D..E.E ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Qutros
ormal Macerado Bca Eritema / Rubo i il
Pele Perilesional é _._.H_.m ( )Macera ( Js ( )Eritema / Rubor ( )Normal { IMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
(" ) Outro: ( )Outro: -
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso Av@amc._:n_nnaﬂ ) Serossanguineo () Seco ( )Purulento( ) Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ] Seco
{ ) Outro: { )Outro:
Quantidade de ; -
Exsiudato ( )Molhado 0&@5_% { ) Seco { ) Molhado ( )Umido { )Seco
Solugdo de e S o : o s ;
Limpeza gmua Fisioldgico 0,9% X Clorexidina 2% { ) Alcool 70% () Sero Fisiologico 0,9% { )Clorexidina 2% { ) Alcoal 70%
Cobertura i ) S - . ]
o OlGaze A\Wﬂ_\%@wﬁﬁ%&:numi ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
priméria TPutro:_ () Outro:
Troca ( 212 O_%H,M.E.n ( )48/48h ( )12/12 ( )Dhario ( ) 48/48h

Profissional que
realizou
procedimento:

Observacdes:




® HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o S s | PRESCRICAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAO r | DIH ] | DN
PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIWRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ]
4 TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA SN
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA 5/N
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/IN
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

CLINDAMICINA 600 MG EV QU 2CP 300MG VO 6/6

11

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

12 SSVV + CCGG 6/6H

13 CURATIVO DIARIO

14

15

16

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {(sC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350- 6UI-
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS T T

6H PA FC FR 1010700t 4
12H “Bir
18 H
24 H SR

VoA % LV e, Asa,

Y NP e aw HCo
ST Jno—
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|§ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

v

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

|
I SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO ] |

DIH | [ DN

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DMm2

IDADE

52 LEITO 401-1 DATA

0/4§08/2019

ITEM

DIETA ORAL LIVRE

HDRﬁr EEO
1.\ i

AVF

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

TENOXICAM 40MG 1 X AD DIA 5/N

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN

OMEPRAZOL 40MG EV 1 % AD DIA S/N

PLASIL10MG EV B/f8H SIN

TRAMAL 100MG + SF0.,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSX”

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

Zla|e|wm| oo & e =

CIPROFLOXACINC 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

-k
L]

S5V + CCGG 6/6H

-
L2

CURATIVO DIARIO

-
=

-
L]

—
Laz]

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCDRADOD,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS [ ”_"}
6 PA FC FR

P17 L0 EFIE S W =] l
18H [A33vgen 5 | — Se-A e e
24 H I.'IEE = = i E'I ﬁ&' L e
(=181
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=SVUVLULAU DO CURATIVO
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n° | Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada; 12/2018
Tratamento de Feridas — Paciente:
it — fisul @EE?.Q?;; S
eito: Iﬁﬁ_.l.h| ; ata: _Q_IW ﬂ_nw\ l*.m

Fro=
Localizagio Regidgo: M. T, D). Regido:
| Grau:1( ) 11¢L) § Graw: I( ) II( ) N
( JLPPIIIIII _{ 7 n ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ”_H,_”._u [ _: IV ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: _ Tragio _ Fixador Externo ( )ortopedia JTrauma: _ Tragio _ Fixador Externo ( ) ortopedia
(Joure: F. O ) Outro:
Aparéncia do

{ )Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) Granulagio ( ) Epitelizagio

Leito ( ) Ferida fechada ( ) Drenof Sonda () Outros

) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( YGranulagio ( ) Epitelizagiio
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC DIH
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
IAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS D2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 07/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE wil VA
2 AVP R e
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  \
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA §/N \
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN \
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA §/N ]
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N Sl
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA/
9 SIMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN N

o
o

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 200MG VO 6/6

—
—4

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12112

oy
ka

SSVWV + CCGG 6/8H

=k
]

CURATIVO DIARIO

—
-

=
n

-
m

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1;, 251-300: 4UIl; 301-350: 8UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QL) GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO
LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVOD,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES

# EXAME FISICO - BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO,

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS

6H
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
[ SERVICODE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S PRESCRICAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAQ [ [ oH_| | DN
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
SIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 (2
IDADE 52 [ETO | 4014 | DATA 04/08/2019 FW‘ = Jeugy
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S/ |
2 AP LAou7
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N > / ; : -
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN o
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DiA S/N g
7 PLASIL10MG EV 8/BH SIN =
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTEMSA
3 TSIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N %

_ CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

S5V + CCGG B/6H ]
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SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (8C),

= SNFORME ESQUEMA: 200-250: 2UK; 251-300; 4Ut; 301-350: 8UI;
351.400. 8UI. = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
=0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDOC, SEM ALTERACOES
& EE&ME E!EIQG + BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS |
| 8H PA FC FR L
12H WoreH w2z — _
1BH AsCxdl €4 _— £ I
24 H Aolo; AR AR wmprn BN = : =
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

Nicleo de Enfermagem em | Protoco.o n® 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas— | Paciente: m _ : : o5
HGR )
Leito: &D_ﬂ | Data: 0% /0% / _Wv_n;
I JJ — lWhM-J —
Localizagao } ¥ hﬁ_ \> Regido. ML D | : «_\/ Regido: LSM D .
- < 7 _ S Graw 1 () I(X) # s |W. Granw: 1{ ) 1 (¥.) ]

ToHLep1 v 9:” uocn_ﬂwacaﬁ ) Cirurgia { ) DM ( ) Vascular

( FE: HOIIV7* ( ) Queimadura( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular

Etiologia (x)Trauma: __ Tragdo Y Fixador Externo ( Jortopedia Gl Trauma : _ Tragao Fixador Externo () ortopedia
S () Outro: () Outro: Y
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) Granulacio () Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulag@io ( ) Epitelizagdo
Leito (%) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros &Eerida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros

Pele Perilesional

(x4 Normal ( )Macerado ( yseca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro:

( )Normal ( )Macerado ( )seca ( JEritema / Rubor

) DEELE,._:\E

{ ) Purulento ( ) Seroso ( u“mm:m:mzﬁ._aao_”%..mmammm:mcmnncﬁ ) Seco

Tipo de Exsudato ( ) Purulento (- ) Seroso i.*mm:m:__ nolento () Serossanguineo ( ) Seco
{ ) Outro: ) Outro:
Ocm”ﬁwum% ( )Molhado (39 Umido ( )Seco () Molhado (1) Umido B i
Solugdio de ) Soro Fisiologico 0.9% ) Clorexidina2% () Alcool 0% | § ) Soro Fisiologico 0,9% (1) Clorexidina 2% y Alcool 70%
Limpeza 1 !
Cobertura (/) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ({Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria ( ) Outro: ( ) Outro:
Troca ( )12/12 (| )Didrio () 48/48h ( )12/12 ( YDidrio ( )48/48h
: Vape dwa Morar
Emmmﬁﬂm_ que - Garca Theea Erffermageim
realizou 22 COREN-RROES 1 -
- procedimento: . : ppare & . L £
pro : CORENRR ™"

Observagies:




—A-1

L) l HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
b SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L-_.':.':‘.| :
Lz, | PRESCRIGAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICOFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 0A108/2019
ITEM . #  |HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - \ATS
2 AVP : anaaml
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG : '
4 TENOXICAM 40MG 1 X AQ DIA S/N N
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN Y\
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 5/N 1Y
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA_~
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN el
10 CLINDAMICINA 600 MG EV; OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
12 SSVV + CCGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIO L M
14 [0 Ly CLTV [7CCThins-
15
18 i o To A
B CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), _

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: BUL
351-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADOD, /
HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
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PUPILAS AUMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
[ )Folorreagente | | Midticas 1} Midridtica V0 | )SNGsOG { |5SMNE/SOE { 1GTT { )mNeT
m Isacdricas [ ] Anisecdricas I__)N3o reagentes  JAceitacio da distp: [ 3} 5im | IN3o [ )Parcial
REGULACAD TERMICA [Evacuaches: (%) Prasente [ )Ausene { )Colostomia

[ 3¢) Atebrn [ ) Hipotérmico I | Hipertérmica { ) Nermal | | Diarreis { ) Canstipaco { ) Melena

| ) Febril |} Febre [ }Pirexia Flatas: | ]PFresente [ )Ausente

| )Hiperpiresis REGULACAD ABDOMINAL

CARACTERISTICAS DA PELE [ | Mermatensa [ ) Distendida { | Globaso [ ) Fidcida
) Hidratada { ] Cezidrarada z | ) Ascitico { ) Macico [ ) Timp&nico
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| ) Adiandtica | JEdwma Llocal: SISTEMA URINARIO f DIURESE

Ulcera por pressio. [ ) Sim | [nEo | ) Espontiaea 1 )5vD [ )andria | ) Oligaria
Fegido: e M W | ) Pelitria [ ) Distria | ICeliria | |Hematira
Curative realitado: | ) Sim { }mfio FOr{ Jsimf INES [ ) Costestomia | 1lrrigacio continug | | Urogen

SISTEMA RESPIRATORIO
[} Eupnigico { ) Bradipneics | Taguipnaica { | Cispneico { ) Arambiense { }Traqueostomia
Oxigenotérapia [ 15m | JnEa Quat: e
CONTROLE D CATETERES/SONDAS/ORENCS/ORTESES E PROTESES

Cateter Periférice.: W 15m | )Ndo Local Data: Trocar am: R TIY
Cateter Céntral: { J8m | InNSo Local: _ Curative realizado em: Trocar em:
Sinais de Infecglic no sltis da pungdo: b lam [ N3

sondas: | }Sim | | NEo | 15MG { 150G | JSNE [ }soe i )6TT | ] lsvagem [ )5ifonagem
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[ }Risco de infeceso i | Ventilaghs espontines prejudicada { JRisco de Quedas

| ) Risco de nustricio dezequilibrada I I Motihdade fisica prejedicads { )Risco de Broncoaspiracio

[ ) Risgo de gliceria instdvel | ) Risco de integridade da pele prejudicada { jEI:jmm;;:,u urindria prejudicada
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Escala de Morse
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3. Auxilio na Deambulacio ]::r:rr-::f-:-n:--.-n.-,ftlmhalea nte 20

MenhumfAcamado/Aus Eado 0]6. Estade Mental

Muleta/Bengala/bndasar 15| rientada/limitadofconhece as limitag Ges 0

MMobilidrs Pareds 3| Superestima apacidsde/Esquece limitagda 15

TOTAL: [Risees Bai: 0~ fisco Medio: 25 - 44 [Risco Alta: maior qus 45
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !

SECRETARIA OE SAUDE DE RORAIMA

SERWVIGS DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA
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