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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KATIA GOMES DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 00522-3
CONTA: 000000552432-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC0130220200500000000002370052200000055243267500 PAGO
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Q i'::ﬁ.ER . DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Jh.mm PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mait esclarecimentos, acesae o site www. seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abakxo:

Central de Atendiments (para consultas sobre indenizacbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh is 20h)
Capitais tﬂﬂhﬂmﬂrﬂpﬂﬂlnﬂ:lﬂ!b—ﬁﬁfﬂuﬂsmﬁﬁu:mm 12 04

SAC (para reclamagbes & sugestdes, 24 horas por dia): 0B 022 8189 |  SAC (pars deficientes auditivos e de fala): 0800 022 1206 | Centrsl Ouvidoria: 0800 021 91 35

- 1

INFORMAGCOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 44512,
disponivel no enderega eletrénlen:

http:/fwwwl. susep. gov br/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPYITIPO=1RCODIGO=29636

A Clrcular SUSEP! n® 445712, que trata da prevengio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informagBes scerca da profissio e da falxa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacies de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamenta da indenizacio do Sepuro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF?,

' SupreminTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, SaGAD RESPOMSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAC DO5 MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZACAD E NESSEGUROD. * CONSELHO DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA ESTAUTURA BO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAK, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS WA LEI NP9 61398,
-

r

Pelo exposto, eu "'.T::rl VIA S a 7"4 GO G_ veEDES

inscrito (a) no CPF/CNPI ‘} 1.3?) : LE EIE L O 'E-" 6 ! Ei’ / ., naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

ﬁﬁ*;"ﬂ Gone s - DA SWLVA inscrito {a) no CPF sob o N2 é@jﬁiﬁlffér /.5
do sinistre de DPVAT cobertura 'I:I\J'\jf\- L;TDEE da Vitima kh*;ﬁ. GOMES DA S;L‘JH

inscrito {a) no CPF sob o N2 !Eﬂ":i ., 4 ]:G . ll,L / l ,5 conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

E‘Ha:usu informar

. >
-

"

-

Declaro ainda, sob a3 penas da lei e pif;? fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracde implicarsd na sangio penal prevista
no art. 299 da Codigo Penal.

Endereco: FU ) BE ﬂ;‘ 'IO' ,”ﬁr ,@‘}S .r- L Namwﬂé? Complementa:

Bt e T RO T ama  isth o %" 69.30) 050
cov {:'{c:iHCﬂ‘m QS{_@ _I;,{,_l(ﬁm &{P\ COW) Igs) 98118- /Lo?]

E-mail: Tel (DDD):

Local e Data: 20 VIIII.S?{ﬁ - M, O3 (L,Q AQ;_}G' w bro J col9
o (4 Qi)

I"lr _hssinattﬁa do Declarante

Lrl



B o e =t}

O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escoilia ofs} tipo{s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE Dmmj
[z-mmmuum_- 3 CPF da viter: & - Nome completo da vitima:

" 663 .631¢. Ald-1s kKfatia GomeES 2 < LVA
mmmm:mummmmmmmmmm-mmmm
T | H — - - o i - = .
LTI A X GOMES DR S.LUA E63.63€ 1ia-Is
7 - ProfissSo; 8- Enderego: 9 - Mamero: 10 - Complemento:
DG LA Rua Viciwwal Wocsceou S/ o RupfBL
11 - Bairro: - . 12 - Cidade: iy 13 - Estada: 14 CEP:
VILA Sk MRANCISCO . Bon F oM R.E € 9. 380- coo
e coldiamecst @ Letmail. com #{Tlgf%:’:lmhf.ﬂﬂf'
DADOS DO REFRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0/A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDR

17 - Nome complato do Representante Legal:

18 - CFF do Representante Legal: 19 - Profisslio do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direita, residic no endereco acima infermada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDWA MENSAL DO TITULAR Da CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ mecuso inFormaR [0 #s1.00ar$1.000,00 [] #s2.501,00 ATE RSS.000,00
[0 sem renpa [ ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe ass.000,00

H - DADOS BANCARIOS: Emﬁmmm&ﬂu Dmmmmmﬂmmmmmmm
[ cONTA POUPANCA fscmente pars s bancos abaé. Assinsle s opSol [ CONTA CORRENTE (1o ox baros)

[] Bradesen 237 [ #adi (3an) Nomedo BANCO: _ [An m pES CD

[ ecodomesdfoon) [ Coba Econdrmica Federal (104)

mtnumDO conta: }O ﬁﬁﬂm conma:(0ss | 308 - J@

{infarmmar o digites se sxtir) Prdormar o digho oe st [infrermar o digfte e existir] {informar o digho se existir)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdofreembolio do Seguro DPVAT
& gue eu tiver direite, reconhecendo & dando, desde ji e somente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valor recebido

n-mun;innﬁumhmuwmmmummmmummmu INVALIDEZ PERMANENTE
E Declarn, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o lauda do nstituto Medioo Legad (IML) para o fins de requerimento de
Indenizacio do Seguro DIVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Nia hd IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia: au

® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénda ndo realiz pericias para fins do Seguno DPVAT: ou

® O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prao superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indeniracio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentacio médica
apresentada sem a apresentag®o do laudo do IML, concardando, desde [, em me submater & anahse médica presencial, caso necessdrio, 3s custas

da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e quantificacio das lesfes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declara que exta aulorizacio n3o significa prévia concordincia com a futura avaliagio médice ou rendncia 3o direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo.

DECLARACAD DE (MICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

 Gvidavima  [Jsonem [ Gomdolno ) [ ovoriado. [] Seprado heckimente: [Jino | 2000

5 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima defsou companheirala): Dﬁjm D“" 27 - 54 a vitima deteou companheimda), informar o nome completo:

28-vitma [] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30 vimadesens | ]Sim | 31-vitma | JSim | 32-Se tinha imos, informar | 23 - vitimes denos Osim
II‘.E\EM?EI Mao | Vivos: Falecideos: mhdmﬂnm wninﬂus?l:lm Viwas: Faleckfos: pasfas wivos? Dm
Estou diente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacSo do Seguro DPVAT por morte Aqueles beneficiirios que se apresentarem o provarem

esta condicio, estando clemte, aindy, de que qualguer omissio ou declaracio ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cadigo Penal

|

—_—

3E-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedida (a mogn) CPF:
Assinaturd da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-. 2% | Nome:
CPF:
37 - Agsinatura de quem assing a pedido (a r:mllr ) Assinaturs 3 testemunha

0-tocieous, B0 _UisTe - BZ, 1o W Joulivg @ Zp20. |

o . - IF:L . I'I i
41- Assinatura Eﬁumajbmeﬂciﬂrin{dulmml i N

43 - Assinatura de Procurador (se houwver]

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)
FP5.001 VDO2/2019



i

: . " GOVERANT OO EATADD DEFBDRAIRIN 19 Sragait (AT l-'n,,.',_;ﬂf.‘;.:.;:la N Redaasifonsb. - - Sacarshzagsc
H ﬁ?um“l‘u Lslado oo 5x0ee 1=k k . '.r el
Wi il GHin] e g - wh O L "-3"4".? Lwrura

A, Az eis Sdua da e, S Jmain T80 winl
B it 1 |' e 1M
Loneul ses: BT, AgE
Hi

cpRsda ez FIEHAJ‘.IFATENDIMEHT-D TrALIMATIL ) RIJRHO 07-13 =
! Pl

ITpe G ':'r!;ht Ersnaciaake =w5adi, Juks Eulaie Shil  RagahCur Mabrseldadn Aaciaalidade

Jusnr=rza

HENERSDE 230465% SIPIRR F o INDHGTMA BRASIL

LhhTe =al relaln

|MARES GOMES Lk& S8 AR

—rrdarege . ) CLLpsEE

-MaLach DﬂMEECCI_%I “aaa NAD INFORNADA
_i.J:ss.. 1a F:I&::'_n P.u.-l:.' = T T ' W dz Sarmoyt el ALkarzaRgAn h Sir Zprainl

: E.EUE - AISTEMA JHICO DE SALUE .

Jdzliva A3 znoimerka C:r&l;r doMerdreits Prod=aianal ww &oune. Hreraarcie - 'lcmE. © Fedk Pezsia
ACIDENTE DE CARRA UEGEMCLY

ER7 . ARcda Tl Frepucireie Sal, ) Hi“rlslra:ln; pear.

GRANDOE TRALKA VIETLIRA . CEEVANNASCIMENTO
‘Queiza Frinclpal - ) ’ T 'Endrﬂmn Fehirll L Zmicmatco H.:s.p’:mm'iu ]__srpnlmm.mu.

?ﬁﬁﬂﬁfﬁgﬁﬁ V/ z@

Anamnesa die ENEsZinEyem

| .
= - ot le oAz
E ‘ﬂ __, : -“-‘-‘:1234 R =234 w192 562

Aramgasa - rHIDRA OA COMZLFLTA . %

; LEnI IS g *‘E-"'&-*’{ f‘ f’.:ﬁ.::?,-? 2wt S PR Elaw

| G oF e 2 &

e Filoo T L F ¢ A EtEPs, fffm-ﬂﬁ'? AE v 57 .&E;,’? Fi it ol r
43,:;: ﬂ?’fé?f-fj w@ﬂ, G s ﬁ; fﬁ? ’

I-"lpﬁt-ase Dlagnﬂﬁ-tln::a

f‘r‘/?/)?lfﬁ,f

ALY - Emame«a ':l.'llll:l.l:tErIIILrltﬂ.rl."s —
1 g X 1'_| LLFA-GELE, I . 18ARTJE Lo L o MIITEgS
PRESCRICAD U APRAZAMENTD - ODECRVAGAG

ff?@ ‘%{’L““’ e lwf

L]

— .. vem
‘Candata - e -.|-.I T e
Ll &ka jer Cécisha Médiza Y aling T,
v 1Alaa Pecide R L BT ’S;T_‘.:u,[.»;.u add |']' _
' iakaA el § Il e T
] [ Merploréreis prz (\? ._Ial.._c Hara da Sxldetara; _ ) L
alin - )
Anbed Az 7 F Alar l.lrrl.'-.lu'i' I l&m 2~ DLstlnu. 1 1 Temise [y ."u'.:.l:'.r>|= FAlrgray s ! :
- _ =
: Han
Axsinatura o F@nt& oLl Bespoliydeed Carlrnbfy, 1&"T i in Ine
. Sag | .
mwEee ok edvan. fuaszinmwnla |'|
Tikl- e NG S 10 i
[y




. BOLETIM, OPERATORIO

Crafis; i 1'/F ) 1.5

I'.l.ﬂ.—-‘nﬂﬂ"‘lc:ﬂ PRE-CPTRATE 7 fxf#ﬂﬁ fﬁ g:;??g?f@?’i i-;f%ﬂ,} ﬁ @

L INDICAEAD TFFtrwl:LErm fff" e & g ,aﬁfﬁ i

IR Oz Ir'-"l":H‘-’FJ':,‘n;:ﬁu s ﬂﬁfﬂyﬂ_ﬁ '

MEDICAGULS E: HCIE‘!:N [EE: *?9——;-45’ }

_,z.’ffé‘:ﬁ-f"ﬁ— ..

f"f THEISTICD GRERATORIT: |

=

i

- —
CELTEIAD /"{W

T gL 14 i

AR AR, - )
; E JHE L i . |r=-.-.3'm|.--|[ 'I'I'_"‘v!-ﬂ"-'._“r"l'ﬁ.'"n
37 AUNTLIAR; .
_| -PIE - . LHJTESIP" _

- IE‘-‘T. S 1I'r\-. = .
AMESTESISTAG: | | g _ AMESTESIC

e h ’
_llr_ula?m. . L P _DURAGAG:

-

: K EL.-ELTEIHI EJ CIRURG o

B
S

L=
P ARE Ty u-/ Tkl

_,_,Z/ L
‘2 = oo, T snaticy | 3 8

-




,



- ]

L e

DR v R

- Ty P

o oo e

T A pn s AR TR
I N E .I:.-.' .

s

- i .n-puﬂ.u:i-

papE et

ol — O '-

L A T
WA e el e '
= . P -
PR
<

[—

Ll

ey




-
.....

%@E%wﬁ;@ &Mmﬁ mﬁmﬂﬂ-

——d——T __rl_ﬁ.NEETESETA

up 0y EM C [RITRGEA

5{}& FICMA DE A ATERIAL CONS
___________ig-_______ __"'______________—_____r— I ———
_MOME D9 CIENTE 5 —n—— ___I_f:'*_T_’E'_l-_lT_‘f'_I B2 W_PFEEL”&“G__r_ 1L S——
-_J;amﬂgﬁmnﬂg_ﬁiuﬁ_ﬂ______*l‘ e T hioa e
P _____-_______51 URGIA I——
- TIPD _________| TEtPO DE nuap@::_ R
I LD _Lﬁ_ﬂﬁ_ T‘EMPD TOTAL )

e —

ORURAGHD __ | 5
M = - — —_
_______JL.,;_QM________ _| RES. MESTESM _Bw-mﬂ ez
e AUKILAR | & T INSTROMENTADGR | .
________*i_”*_*iﬂi"_u"f__ [ RS —
Tae e ILAR | | CIRCULBNTE )
R S MW“' b S SV
TWpO DE ANESTESA A TTEMPﬂ SEDURAGAD: L ——

TWBTERIAS TYALOR |_ MEDIEA'H'I'EH

r" |

TS TPl REGAS (03 |

I —_——Ta
WA
| Wlﬁh 'ﬂrgf Flii'umﬁm:iﬁ:ﬂ

rzm:-
B [i*‘ FATAITLS G moATE _‘I]"__ - Ilmxscm sm:-.u TNGER LA v
'_____ VA RS TERM. T A0 _J_l - w:mnmsﬁm ___|__
e I_J*”"L‘_‘*""_FE_"‘E_"_____J____I___ H_‘D‘”L"REL____ ______'L_
B __| T L J— [ | J_EH‘[GNUNYLEN 'MEE_ T [
T [ lT"-.fA'EST[:RILH“ - TR | ' | L'IUALIJUDEGHEMJ\G[]LH.&W _ L
a [T LDWARFF rrecEomar TS LY [ —Vio ALCODRD oM A ACTLHATT |
—— i e _|___ | - — p— -
AT HIGTLTRT T2 TG CATOUT SIHELES ESNT I
N e — = L o e e——
R0 T BUCGACH 1 : bt
— T _‘Tn____"d___'__ — e W —

[TAATERIAS E

S TRUML

MEDICP.MENTDS T ONEMIDOS T SALD II DERITAR M

* | e ORURGIA-MISTQBOST NESPONSVES =" i s
NTADORD | — ERFLRMEIA CHEEL _tl S TERAL MEDICAMENTOS
II Fo by | suB- TOTAL
! e M ﬁl‘“‘”‘? | oA DE SALA
TAXA DE nmesrﬁam
| {I,EIT["'.E' i Yx 3 —_—
T S _______L____ g
£ S -
i e ) o
: y ™
. b‘ ll"llll |'1'| a ¥ .-__,F-'-':""
& |3 e T
. ._I 1 _'\.' - - _'{\. %
e



- . PRESCRIGAD MEDICA
BATADE ADMISSAO | T DH_ | | pn |
CACIENTEKATIA GONES DA SILVA
CNOETHEX EAPOSTAGMITE
BLERGIAS 3 ThAG | MEGA | [HAZ NEGA
1DADE ¥ TEMG | 1214 | DATA 1000912015
ITEM : PRESCRIGAD HORARLD
T |DIETA QRAL LIVRE 5T
s ACESSO VENDSO PERIFERICO Fomm
% |3F 0.9% S0DML EV SiM £ ol
T4 |DWEIRONER 500M G EY B/6H SN “id
Y H
5 - - [ TRAMAL0OMG + SE8 §% 10GML E QU w0 DE 8BH SE DR HT %
| [ ALBUERA 10 MG +10BML SOL 0.5% CASD NED TENHS O ITEW e
F T |OMEPRAZOL A0MG By 1XIA O
& NMETOCLOPRARLDA 10MG By 3/BH SM e
o0 |SIMETICERA GOTAS 40 GOTAS VO DE &6 h 13 nn ol
11 CTPROFLOAACING 400MG Ev OU ROONG W 12012H 12t =B
7 CLINDAVICING BOOMS EY DU VO BiSH A
e _ - f a%——-—“ =
4 4\
15 L .
T |CAPTORRN 25 mg YO SE PAS > 160 E O BAD + 110 MWMHS <,y J
37 |gsvy + DOGG 66 H s e
3 |CURATIVO DIARIC e
19 '
20
Ry
e P e SR Pkt S s e e R B E SR e o
T Me 201 06n-300. ALl 251-350; 84 Fa0n: SUI, = 200 14 U GOU GLIEDSR spoUtL T T T
e GLICESE St 40 MY + LIS AR PLANTORIST
EYOUNGAD METGA: ;-
HEMLOKTRG PrClEMTE OEI TAEO MO LE[TE, ATIVE, REATIWG, CONTALCTJARTE
% ExhadS FISICO BEG, ALLANEITIZ, ARICTERICO, SFEERIL, EPMEILD,
HII!HMDEI'_‘IF!.!GC!,HLU-'FEATP-DD. _
5 COMDATA T MANTIDA
[l pid L0 pF CIRL RS
H PEFwIS L O mTA
. ' .
SINAIS VITALS ' or. PEDRC DEGOUZA FAUSTO |
iR FA . FC R cﬂwlﬁ 2025 l
12H .l!'ra"‘i.":ﬁ:’é%; :[-1’:':‘:- E 2| residente de Ortopeciye Tra unAtologi

ot r T
oo e Tkt §




e - atpC SRR 11T g e et T T .o
i A :‘f:wﬁ.-w-{_fit.-,?':-on;# s SR, S
H R T e S e . :

" w  [OSPITAL GERALDE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO Er HOSPITALDE

" AETAGUARDA/WILSGN FRANCO - HC

L1 W = 3 e s e L IO R
dever o de informar ao paciants /o vel o5 principeis aspectos relacionadod cont
ods) Tratamentofs), . Asgistinels Clj:ﬁnu._. Wedicomemiols) o0 Procodimentols) foaames,
cirureiug) 2i{3) qual {ig) sercl submekida, sormplementando a5 informpagies presladas pelo s2u
mﬁdinﬁ:: oncla equipe de funcionirios o pestadors ge servigos do Hogspital Geral de Roraima-
HOR. Y. .
Dicolarg que:
, 1) Fuijmformade que A intorhagdo no Hospital de Retapuarda justifica-sc pela necpssidade de
serom prantidos cuidadod midico- assistanciais de médin complexidade ¢ de curta permanéneid,
2} Estou Glents que podemn oparreT avertyal necessidade de etransfurencia pard @ Houpitul
{ieral de Roraima, Caab oo faga OCessatio, igia comme
= 2Cirurgias pré-agendadas;
. Y(aso haja alierapbes clinicas que demandem  utna ausisténgia do  melor
' pormplexidade;
.} ComplicagBes clinicas cam neceszidade de atendimento gmeegencialy
» gimando decidide pela aquip:'a'saistenuial;

4.) Deglaro calar ciente quc paks dar condinuidale o asisténcia médica Wospialar necegitia

eqtareipenda transferida para Haspital de Rotaguordas '

5 Auforiza quinlquer procedimenta mbdice, cxmme, tretameri clinico & pspocializado

. 6.} Caglirmo gac 1epebi explicages, 1L, comyprcenda, auterize & concordn carm tudo que e fl

e prclarenide ague ms,fﬂkchxﬁidn-.n{wmpiﬁaﬂrdawmim wmﬁmnﬁﬁ.aﬁim‘ﬁﬁﬂqﬂ'
espapn, pardgrato oip pakavras com aé uzis o coneordasne. .

L

Do vita, _ ue dic 20

Asmiasfura de pnc-icntt.'. 3 Jﬂm&ﬁ wﬂhﬁﬁ—&_&&&;—-—-
Wesprasavel:

ljﬁssiqjgann-a: e —

CPRI . © 7 Grande me-'itc.%m:::_. o
;]-_'_'_ .
Egti eapae, 3 segiirc, iueri Bor preenchide pelo médico,
Conficme que cxpliquel dutalhaduimentt pasa q paciente alon respogsdvel, o0 fatniliares, o
propdaits, 05 r3cos, bepeficios, o alternatives pata © tratamenia{g) procediment(s) AT

dosoritos. Acredito que o pacicate! roppomsivel prtenden o gue ecphiquel.

Bura Vi, dhes de 20 . Hore: I
Name Complelo: : e —— _
- . €W 2 B! '—:‘=i
Assinatoea do Médicor . F il T EY
L DL [og . et
: b .. R, - = !
assnifearasearsinho JodEIERE pguindoT Al B
. :- u) L o | 'I | - :
3 .,

1.

R



.
.
'
H
.
R

-

-

|L~le¢ 5

. - . . . - . :
.

-"|' - .;H HE F‘-!F"G'Fl"]‘i ﬁtw-n EI'«."' CkAE |"t:pz:~5. e e

: ] F_ f:.uxm:nhmzﬁmi_m-ﬂtmnEgaﬂ-.E

) J —_ h‘llﬂ-lE"u.i eafrabE EL'-.'!'F"H ok _a.'.n aarruﬂu"t o

| _J_.!

— lﬂ?lmﬂmm@*@u_immms

B

- T e tham T - . 'B"F-I'h'ﬂml.l:bﬂ'l.lﬁmﬂ

B c.+-=-. L ST L 'J ];Eisfst:a i3
o 1 l"?fl.i:IJ__JJ j_| - 'm:'. feu_s‘ﬁq d.o :E_—.'w .__|"
TrrisbaRT. .I:UIIJE.EE'%;%FIE J_I = z _'_---— —11--1#{2;@@?‘&?:_1

]I_JW"\MDL "’m’.:. '-'-J-uu "==-.,L~£'E. L ) JJ_ J_,_[ J_,J_..l_!

1 I——"r::s-EH_'iFI rm'?.lﬁ‘i ,mmc] y ———— —~———

i 1:c_|.ﬂ|'~ Eﬁ_@u L2 = ___ - __ "_-—'F"_—‘Td?u 1a:35|,.1..|ﬁe. El-' JE- J.r.-i 1& EE:" paee
T [

CJEE

| |_ . . . .t . .. PR [ _..._l ) '
T

T L e —Jummr:mmlﬁnmﬂwﬁmﬁgm—- et

1;___.Nﬁ:;q;m:a.u¢mmrmenr=ﬁaﬁ: — — : T b

Ry
mwi-:lr .4-'-"1
'\c-.-l:.'ln' -'-F —

—

Fank: H, U?r_ﬂ - Y L S i .. : i u.-.f.-:-m'_“arm-mnal - 1
| j -,-eu;nunf- ruﬂ.w-r-:q:-,-__-.j Feutar A 3y —— 3 ]_ ] i Z e ..-.qmg.r?__..
— __ ; -muquﬁW

. S —_— -
ST T prEenn WChs cmspa EmtEmﬁs*mmum o R e

UL |_L]_I_l_lf b _I"-_"

|ew--.-"r:.=ﬂ us TI-iE"I.LH:- || | |
| - — Al - -G*-A—':I'--!"HFF!JI"-T‘—-H-UM i

Si 5
EREL pL 'EREI'FHJ-"U-H' ﬂr‘-’.“ | -E.“ L_H-.-J:ugp_'a. L —— —_—

] j?‘ _@.uy;;;n-ﬁm-_- frhbr "TE'J-_l J_J_ K ‘_”ﬁ‘_ll__l, J_..J_-J_ [ _. -_._,,..-- ? 'PH_._

- = T N . O N o N
s —-..;,w.f::‘,l P_,.isu;:.ﬁ gl h.,._.___ — T ———
= _......--...........a—- ] -".....-1..-.-..-.‘-4-..'—.—.....'-— _'[.,..._-.-I:—.i— e L eyt i i == —— _:. N

——— T

.. _.. : - - '_. _-.' _."_._ N Aﬂmﬁj |‘ x -\,
J’H.— - a‘vh:ll-u "‘";'FI-T.V-"'FJ :-l:::..u m| o —f— T e et ﬁ?hﬁ.ﬂrh‘]Ebe |—
N —

= —
—_— —_—

m R nmmmqmsmmﬁ i'ﬁ"..rr
] — 445- ..cl;.marm _-n'— . Ah- rgl‘-‘-l:u,._'ﬂLﬂ-:rH'.l‘D1_|:‘*-:"'-li‘-' -J';l $am~:u1.:- ﬁl:ur-.l?-m:r.lf ——-[
|

VAN IR A R Cﬂ{@t%};@%‘gg

|' o L.«rnu-hﬁ.?h:.m _.5_3--|'ﬂh'r-.41|=-.—-.'_w:'r'd|:p"[|-' 14|-r|p:mn:-p4=mm — — '___| i? ’}

_j : - w, _ V‘*U{u




ERA
. . _.a. - i.

h ' ' GOVERMWS DE ACRAR
SECHETARIA DE ESTADD DA SAUDE

PR At 154 = “Revelar a alguem, sem prsta cauda, segiedn, de que se tem ciéngia em razia da
funclo, minstaria, oficio ou profissio & cula revelagin pode praduzir danos 3 putrem”.- Penade
detengio da 3 Itrégl mesesal {um] ano gy mukta, -

REQU ERIMENTOINS 3] 1203

B kol comes do Siler
Est. Civil: OpGin T Profisado:
_ Portadar {a} do RG, o oIS Org. EmissorfUF: <561 Rz
. EntErepn: Carmayusionts  Preste, | N* <t Baiwro:
Telefone:. A65 ; qqGa ¢ amish - 8 v F
Grau de parentesco com Q pagiente! O Mesrral?
S olicite de Voass Senhonia, copia do prantuario de alendimenta m&dico do pacienta:
Motivo da Solicitagda:  Far
A acidente de trénsite { ) outros
Bata do atendimentod} 1042018, .
pegricde: { JManhd [ ) Tarde (x5 Noite
Setor: [ x } EMERGENCIA [ 1 AMBULATQRIO /aqj INTERRNAGAC

Boa Vista-RR 5 de pramrnbua de 2010

KoL seiad. lnn e LEG e

) . : Agalnatora o requerente
Ao IEno.-5r. André César Corlho Rosa da Sikva

. pﬁ - ST AL '

L . Diretor Geral da Hospltal das Clinlcas ’1“’-* ; mAx Limons
. L3 ’ 5 .

.'l\.nl "' {! l-"'\ll' ﬁ
i

s o T T SRR 2 R
f

P T e RE PPN T oY L LR P T SE TR SR e t NETnd AAT  r S BL- T aladd S SRR A L ot ] b e B LA B e W



R
el S T

= " .‘u'a'am=f-\r'..ﬂ"..';.;,'.J-E_-._'E..it-l’.“i-"_-:h'&':'51-'.aﬂﬁ#ﬁ,‘"mw:i.sqﬂkizuﬂﬂiﬁﬂmfimﬂxdﬁl:

{Ewﬁ&?jmm;-l*dauh&" e R i e TR L il T

EHT N LT e

SECHETARIA OE SALUDE DE RORAIMA H c
ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA : .
PRESCRIGAD MEDICA
DALA DE ADMIBSA0 | I [ oH |
DECIENTERATIA GOMES DA SILVA
L GNOBTHEX EXP S MMTE .
i ERGLAY HaS | HEGA | DM2 NEGA
1DADE LEITO %1 DATA 104972014
[TEM PRESCGRICACQ HORARIC
K DIETA ORAL LIVEE =3t 7
2 |ACESS0 VENOSO PERIFERICO WS L2
3 |DIMRDNAGREY B6H SN et P
T2 [CIPROFLOXACINA 500 MG VO 124124
B [CLMDAMICHA G0N G BV 88 H AN
B YRLARRGL T00WHE + TBCBAL SF 8% EY O T P RO WAG FIE AT 5N
7 |OMEFRAZOL 40 MG EY 1X AD DIA OLVO P
Al 8 . [SIMETICONA 40 GOTAS VO APDS REFEICOES SH .
I AP TOPRIL 25ME VO SE PAG> 1606701 PAD> 110 MMMHG | Sri 3
Tm JOURATIVO DIARD SH i)
11 |8Svy -+ CCaGEeH a5 b
13 B!
T 44
5
18
17
ax DRBETICG CORREGRD C mmsmnww{ﬂﬂ}
CONPCRME ESOJEMA 200-250: 2Ul; 251-300- AUk AN-350 BUL-
|- D10 BUE % 400 1A ULE ¢ uuauuﬂseswmm. ﬂmﬁm- o
EVOLUCAD HEl:u ] ML + AvISAR ELANTONTT Ay
" B, EUPNEICD, HERMOCORADGE AFEBRIL [ Dit MARCUS BRUKNER =
AR: MVF SEM RA CRM F AR: 191-; .
© g AE SEM ALTERAGOES : ot
h‘% MEMBROS COM, +E BRAPERFUSAD I
: SER QUEDAS £ GIAINTERCORRENCIAS l 7 TAARCELD MARGLES |
[ 13 Mﬁ-HﬂUﬂSUPﬂHﬁEUNTﬂD CHM JRR: 1918
 PROG mmm;ﬁu HO AGLARDD GE EIHUHEIA ORFOPE R
SINAIS ¥ PA FC FR ] TEMP | | & R f;j_e_-:"
. S =2 | ixr | gCe| ¥+ &5 RO
T £
.'"'.:.;-':-. r'uui::ﬂ'mm‘nc’»mﬂvrmt—ﬂ i L=~ L o




: HOSEITAL GERAL DE RORAINA
~ "BEGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO OE ORYTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA

S PRESCRICAC MEDICA =
] . DATA DE ADMISSAD _F_ T oiH !
5 FAGIENTEKATIA GOMES DA SHVA
] CMOSTI(FX EXPOSTASMTT E :
LERGIAZ Has | NEGA | DMZ NEGA
i IDADE | - LEITC .t | DATA 10{09/2018
4 ITEM FRESCRIC HORARID
; 7 |DIETA ORAL LIVRE Zhn
: ‘2 ACESSQVENQSO PERIFERILD : P
s a  |SF f,9% S00ML EV 3N : I 5t
% ' 4 - |DIPIRONA S00MG BV B6H SN - o
' 5 ' . .
% = ITRAMAL 100MG + SF0. 9% 100ML Ev OU Vo DE BEHSEDORINT|___ 5+
% 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% SASO NAD TENHA O ITEM 5 b .
% g "5 |OMEPRAZOL 40MG EV TXDIA 2%
ﬂ b METOCLOFERAMIDA 18MG EV 8/8H SN T o
P w0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS YO DE &R I . TLY) D of
1 711, [CIPROFLEXAGING 400MG EY U SD0MG 0. 121124 - rigte
5. Nz ICUNDAWGINABONMGEVOUVO SeH M5 .. W AT o uls
o S L 1
i 14
-*i . RS ' '
k] w0 [GAFTORRIL 25 mip VU BE FAS = 160 E OU PAD = 110 MMHG Sl
¥ ESVYHOCOO86H ' it g
18  |CURATIVG DIARIO i
g - -
297
=1 2 m
— Wﬂﬂm £OM INEULINA REGLILAR (5G], CONFOHE ESQUEMA; 200 . ————
2Nk 291300 Ut 50n-350: BUE M t-400T A E 400 10 48 E QU GLICOIE <70 LML,
i LEOSE SO 4 WL BV -+ AVIEAR PLANTCRIETA :
HENCOMTRD PACIENTE DEITADL m% REATIVD, CONTACTLANTE -
1 BEG, ACLMORICG, AMICH A

HFEBRIL, ELPNEICD, ' P '
“HORMOCORRADE, HINRATADLY. . - : '
| . ’

ECOHOUTA: MANNDA

i SR LR T =, W S Ll e T i R

° [SINAIS VITAIS
“EH PA_L FG | " CRMIRR 2028 o
= RIS A A Reslilente de Ortopedis s Traumatologhs
% 18R . e :
ER

e K . SRl




P L e it L
P A TR e

SAE-SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CUNICAS

<1 L —
Sl SN e R RS

gEXC: | ML JE IADE PESD __ kG

A J—

" EAME HMCD b PROENTE

o T3 KGCE A IRFECLAT .
. yPapRA RESFRATIIND IEFICTT
Ao A || INCAPACIDADE OF AT
SURE 0% 3 RESHIRAGAD ESPONTAMEA
: L1 TOCK Gh505A FRETADCATA

" | ONTROLE CE CATETEARS B SOMDAS |1 YA TER WA AEREASF

EIML | MADL

u.__..__nm } nEOL

4, ] 1]
AOTIA KASOEASTARCA: St
NI TAGENTERAL Sl [ 10 NAOTIL 3 AT

..F..._.b..u]|||._.
T3y MAQOIL ) DATA

11 ENFRENTAMIENT if
| s PARA RUTRIERS
IESECILILIBRARA

— + | MpEILIDADE FIPCA PREIMICAD,
.#..mﬁa%nﬂxﬁiﬁ_iﬁ.ﬁ

: | iiotsommmcid ReEFTAZ DE Az
ALIGH A [ ) WiRaLL Y ..,.__..r___...__._—ur.

ACUTCHACHL Y1 5UAER § FHORMALL JHmINRHDA .
BSTRUOAS iﬁﬁ;:ﬂﬁ:%ﬁﬁ?rﬂmﬁ_ | PMECARLE .

LA AEMEAS SR IMEORES: | 1FER®AE] 3D
| § FERLERACIA 1 ATV IDADE

] {1 HIS0 PR CHRDIG
. =] [} rsoc PARA LESRO
L] ALTORS TAHAA PERTURBAIN

B0 £ TACLIPNEIDS | ] BRADIPREILT Y P DUPHERD
.?___._h_".l.-.ﬂ,_“uaﬁ.ﬂt._.m ToaSE :.Iﬂﬂn_..m.

. . 580k { ) ROPECTCRALAT
pct [ § ESTRRTORES [ 15405

L) CONEIPATAD ™ .
__§ 1 rusro raea comTIRAChO:
1 HEFET 0 AT CLLD

_ 1| COMUNICACRG VERBAL

IR LIRS, VESIOUILAES: { i
MRG0T ADVENTIDIOS:{ JMUSENTEL  1RS

: =i WL S A L

| THIDRATADA [ 1 UMIDA £ ] DESIENATAL [ 1 FHEOLORADA L | DA} ELBCHIZAT [ ICTEY
11 CUASTICA { | ACMBOTICA { ]ACROCIARDTIA .
TEN ERATEIRA DA PELE J oA TEAMIENS § HIPERTE
PATO AL { § ROGULER [
MERFLISAD) PERLFERICA { | HOREAL | §EHRATHETR,
PG FERFEMCO:] | AITMICD |1 ARAFIMICG (] FRLIFORN
E-.mﬂ_"._znﬂapnin_ﬂnﬁnﬁ_n.__ﬁﬁn. ] ARATHEAR
I..Wn.-_..u_n_ﬂ.:hn..

PARELHO GRSTRIITESTINAL
ABETITE: | 1 HO-ARAL § j EeliBi [ ] ARRAENTAIKD
fLHA | JMISENTES [ 1 FRESENTES BROCRAE: | 1 F
1 by i Ce AMERCE PR
I-.I.-ll.-l-l-l-.l-l.r

HARE LN GE NI Ak R AR DAJAESE |

{ tESNKIDIEDA 4 1CIETaTRrS |l
oA rpOulEt

L ISED Rl BRONCD ASFIRACHO

AMih 1] HEOTERMICA

ARG GULAA | b .
14 3WRCTERMIA

{ I HPRKTEARMA ©

{ HIMTEGRICNGE 04 PELE PREAITRCIGA

_.HEEEﬁEHEEEn_FE

{1 UZALUTIAD PREJLCICATA

[ ) CENFERTD PREICALD

10RO CARDUCO RRNNHDD

T3 [ ] ARl TR

~ AT HUT AL AL F1ERUTRID | ] BESHUT:
AGUDT [F VRS PALPAYTL

LLeacert | § DISTEMD|DD | TERFR 1

o, | ATORMAL L] CuRReA () CORSIFRCES PraRER

Sfitmns 1 COEWTRAITA

[ 1SsFOHTANERL .
st _F|ENURe o e s — -

LaHRRTREE oy 1

. . . . : .
_ e el m— e nmn s A Fﬁkﬂﬂ..nnrﬂﬂﬁnﬂﬂq-.n..”...lh..lu...ﬂmr. a.h......ﬂ.l.__..._...l.._"_..1."...”"”...“..-.|.H..d....l...l..,w....|...m_,............._“..mu..r.”u_m.m."._...ﬂ._.H.mﬁﬂ.ﬁw-u.ﬂuﬁ«kw&.ﬂ.mi...w.uﬁ

] REALIEAR-CLIEWDDE (O A5

| HRAHTER MEHTORGALRD

1] WAHTER CARECEALAELEVATA
L AZRIRAR WASFTUT.
{ ] VERFFIGAR, HIVES [ CONSCIENCIL

| ATENTAR PARKDAIEDAL MGICAE
nw&qmﬁ:p.u.pfzkﬁﬁméiqﬂ
| QBSERVAA PERFUSAM.PERWERA

1 H MANTER ACESSOE VENDROS PERMCS

———

|| BSKFER R COMLINICAR B REGISTRAR
ELIMIMMCZES.

] VRIFKCER € REGIETRAR EOEMAS

[} avimzan RESIAKY GRSTRCD RIS DA
ARG ER

| 1 YERIPCAN DETEM D HOHHAINAL,
[ ESTIMULAR € REEFTRAR ATEITACAD BA
DHETA,

L | ARNTER JEIM A BARTIR DAS:

| FENCRMINHAR AL RANIRD D ASPERSXD

EI QRENTAL A LITERRRDAD,
| } REALLERA SRR MO LETO

EFREALZAR CLRATIG [N
| FRERARPA B RXALES N
[1 REMIZAR HIGIENE B CORFORTY:
§] BETIMIILAR (FEARARLILM g

ATTAGD FliIgA
{40 IROS

i} VERIFICAR SIME YITABDE /it ._u_.
T

[ | REALIZAR CONTADLE WORRODE__S_ W |

(VRIAUZARTEXTRE - . f  HORAS

| F REALEZAR LHBANGA DE LGt /N

|3 OSERWAR £ REGTSTRAR ENIGIERANDI S

—_—r——

—

——

..-Euﬁzmuﬁm.ﬁé.ﬂwaﬁd..u.%ﬁﬂﬁqﬁm ot

T i — i - —T



" e e i i A e T T R 3" T, el AT i T b — e SR

: %EE_HEEE 5 - - Eﬂkﬁﬂnﬂﬁ!mzﬁfﬁz
] BANKL:- DATA_T |_._EF . MANTR: . o DATA [ JORA
— A £ CARBIR- ENFERMERS . ASS £ CAPIME- TEL ENFERMAGENY:

 Tace: DA/ MORA TRDE: R T

A Cr AR ENEEAMELRD: A%t f RARmABG: TEL EFERMALT b

NOMTE: . s /. HORh__i - MOITE: : - T CRIATLY LA HERA Fa s o

JARL £ TARIMED EFLARERD:




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HC
ORTOPERIA E TRAUNATRLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISEAD | T OiH ] [ on | 1
BACIENTHHATIA GOMES DA SILVA
FGNOSTHFX EXP SMMT E A
flERGIAY HAS | NEGA | M2 NEGA
IDADE ULEMD- | 411 1 DATA 117912019
- [TEM PRESCRICAQ ' ORARIC
< 1 |DIETAQRAL LIVRE Y
{1 > |ACESSD VENOSO PERFERICG . WLk
1 3 |DIPIRONA 1G BV Beu 5N =L
i 4 - |TENDXICAN 2005 EYV 12/12H - SUSPENSD
B rAMAL dGTT » T0aN S LA EYOU ot oP e vobEssnan 9
4 7 JOMEPRAZDL 40MG BV OLF WO 12 AQ.THA .
Lo 5 [SIMETICONA GUTAS 40 GOTAS VD DE &8 H SN ] =
i L CAPTOPRIL 250G V0 SE PAS> 180 EAOU PAD> 1 10 MMMHE %‘F
b = 1o |CURATIVO DIARICSN : - :
i 11 (5EVY + COGGHEH Y L
i = |CIPROFLOXAGING 4CORG EY OU-S0IMG VO 12/12H . T 1T
T 13 |CLINDAMICINA BCOME £V QU IDORG Y §/5H i .;"’2’:'
7
18
- 18
f] . = —
5 OE BIABETIO0 COMRERHG € INGUYINA HEGLI AT (SC], CONFOERE
" ESCUEMA: ZER-3E0 21, 24 B AU 30H B BLM: i1 -ACHE AN = A 19
i o _ Ui £ Ol GUCOSE <70 DL, GUCESE 50% 40 ML P+ AR .
3 EVOLUGAC MEDIG  PLAKTORISLA |
] BEG, EUPNEICD, NOAMOGCORADC € AFEBAIL Of M ARLNER
; AR; BAVFSEMRA Cro FARITLY
S A, SEM ALTERACOES - _ ..
a1 vy MEMBROS CUM PLILSOS + £ BOA PEREUSAQ R :
: S SER QUEINAS E OU INTERCORRENUIAS DF BMARCELO AL RCIUES
'E CT; MANTIDD SURORTE CLINICG _ CRIA | |l|{m2;ej
: PROGRAMBLAC: NO AGUARDO DE CIRURGIA DRTOPEDIC: ) -
M :
5 :
¥ SINAIS PA FC FR TEMP | 43 ]
N BH  {/RE P EH 3%&" + %
R N 0y e = Pl v Tl
1. { 18H [L284tal Y P T i L Phesiowmers
3+ | ¢ i

24H {110f20} T2 36, y4*

el e L, BT D




.n SAE- m_wd.m_.__.__ﬂ______.,_._mbnbn. DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM ~ HOSPITAL DAS n_._z_nbm.w ._... M
.._._. .
i .-. -4 .
MOPA B T R R T o B .S ,.| el T A v I
k " W
DT A 1.._ﬁ.__”..m; x.EMA_.__. ] W SEXD: { YN {AF iDARE | . PE50 K&, LEITD i 34 » i FRGICCH} .‘wﬁr]t LU
[ N .1". )
B mEE_EEvE_..Em 4 LESES TAAGNESTKA Imﬂﬂrau.nm____mm? \ _.z_.M..
COMTROLE [HE CATETERES ESONDAS . .u.._ . , I} WSCO Ui IRFEAD | IPMANTER Viks acREas Prviigas ™2 2R
Sat( |MAGL [ |LOgaL LaTh : [ PATRAD EESPRATCRID HEFKAZ | 4 REALRAS u.EEEEs;r.nW A
CATETEA CENTRAL 'y _ :__. : __.Enpu_ﬁ_pﬁmm.m.zeﬁqu { 3 RNFICAA Sk WTALS D rF [
CATETER PERIFERM O {sstl ) WAOT | dLGCA TS - p M Y | RpsmacED S RORTANER | TRAANTCH MACIHITEORIZAG A .
LRI R T T TaT T _ RENp -] | § TRICA GATCEA DREJUTICANE, | T RHANTLH CANE CEISA FLVARLA,
SANINA XASGGASTRICA GIM .:_ NAADH ) DA Y _" .w __...FH._ [P ENSIDADE | YAEMRAR SA5,/TQT __ .
ATRDA FARTFRTERAL Svd 307 MAOCE 1 DATa 2 |+ VEED . | VERIEICRR WV £ K5 rcld
[HEE Mgk __."m_..._.m ..|.4. ] E..__au. | .r“_ _,u._“._..r.._-. 'l _ 1 m:-_,ﬁ_-z._._-h.mn__._._u _IEE __”_.ﬂ_.._..mz._.._-..mvu_ﬂ_.? [x18]NET-R PR
AOCHTIFKOUE ST WA LESGES : L] RIS FARA RUTRICAD LI ATENTAR Peka WAUSEAS € VDMITOS
(I FERINENTE §. ARRASEG 3 LT 0T E%E:ﬂﬁﬁiﬂﬁi TR _,_EE_.._”_E DESEIURIBRADA [10BSERYSM SERFSR0 FERIFEAICA
OLC B bR PREEEAG: ) 1wk "E_u_..— _....E; ] E_E_-_ .n_n.n_...# [ WA0EICE FEICA PRERICICAD 1] KRN EER, pESgrd WEMDECE PERNIDS .
. (CRBECA MELCOCOY NIVEL DE COMSCIENCIA. . . ; N [TRISCO FARAGHCONTRK E THEPCAT, ¢ FREMI2AR CONTILGLE RIAACONE, /" ©
HEVEL D CONSCIENCIA ] 1 COINGD __..__nm_:_znn..._unm& H_ﬂu.___n.ﬂ”_EE_R:?EHE:EEEE.EE TRAPHINEC - £ ] DRSERVAR LMY KICSA £ REGISTHAR
PLFILAS: { } S QGENTE [ 1 R RLACTETR {1 [SOCARISAR §  AMISOLORCAS (- PNATHEATICS, [l Eémw;c?n_zmmn_ﬁ GEUME ELATIEER.
ACURPEHE WEERALE (] NERIAL L] QIR IRLIER, ACboade ALNTRRA: T ) HDERAL] ERMINLIGA APRERS [ | WRIACAR E 5ot TRAR EDEMAS
ed AFREAS SUPEMDREL Y 1 PCHVIAS Y | OESTRLIDAS HIEIEME FUCAL | FFANDRANTL L) RABIAVLL]  }FRECARIA £ | Fapesn, {1 avaLlaa RESILLK QASTRICD AhTES Dk,
iy - - . § HIN1 EILERAHEIA A ATIMDANE GANRGEN
TORAN B PULIADES] PADRID RESFIATORD i1 RSED PAAABIHOAS | PYERIFE AR DGTENSACH AR DOMINAL
CHPRNEAD: 1 ) SSMIETAECT | } ASBIFETRICE] [ | ARl Lk CESAD 4 FESTRERLAH L HLGISTRAS bﬂﬂpﬂbg
BORINSPRATSRA: | ] SHat jmAd { | ALEFORRTINWA PERTLIRGADA | mETA
FABCILENECIA: § FEIPIECD | | TATUIPML KT ] UEADIPNE G| MISHVEICH {}CUAREA _:_.__"..a._ﬁ_ma______.pﬁ_:_n &, H
MLRMURION VESICULAES: | FAUSENVES [ ] PRESENTE  TOMSEN ) AUSEWTE | |STCA( | EXPECTDRACD —— [4EINSTIRACEO | S REAIEAA, DERTAE f__ HRaL
FANDOS ADVENFMCHTS: | | AUSTMTEE ) FONCES | ) ESTEATRRES (] 5IRADS - { PRTRCD PARA CEIMSTIRACAT | JEMCAMINHAR M0 BANHD € ATFERAAL
TIRCULACROS LR D PELEMUUCORAR: {-NBEFICHT REYALITO C DAL [§ CHRIENT AR ATCC LI
{THORATADA | JUKIOA Y | DESIDRATARS | NCOHADAL | HIFGCORARGT FFALIDAL | RUFSDRIZEA | Y ICTRRE __.uﬂur,_.__zﬁpnmn.ﬁmmﬁ [ EEALZAH BANHIE KO LEFTEH
| ) Criric'a | § B AHENTES £ EROTIANCTICA PRZHITIERBA [ AEMUZAL BAUDANLA DE REURITO_J_H
TEMPERETURA D% FELE 7 F1 FORTERRSCS B HIPERRRMGOA (T HIKDTERRICE . i —
APARELG CARTMOUASCRLAR . = A MGCT PARA SRONCOASPIRATAY. | T RTALIZAR CURATHR AR
R TALY CAFTIAEKN 1 FEGAALAR | [ IREEGULARY | | EcH ) PRRFARAR FaRAEXAMES EB4:
PERPUAD PERIFERICA: [ ) WORRISL b CRAINLINLS | TR TERRE [JPEALIER Moot (E CONFORTO
UG P EFRFBRACTHC{ § RITRICTH] ) ARRITHLO § T FILIRDH W iy PEREATERREA (T EEFRdLLER _“_m!._u_..__.___.n.w__...._
PN SE 4 | 20EhATARDESD | TACUIATDEG { ] BRAQICANGOD ¢ | AUSERLTE :uﬁm_mwﬂ...hmup FLLE _wnmh_.vh_? (1 OFEERYAR E ROGETRAR EE:”FE__.:__
| LOCAL PO FULTO: " THEOLIENCHY - [ Padcu [ SEHO PREIHNZADG ATRABMDE FERA:
FLF A LM RS TR0 TEST AL : 43 LEG LA PRELKARA i | e
FBETINE: | § NC AT AL [ DKM | | AUMENEADE FETALHY MUTAKFONAN: 3 KLTFICHIT b OERRGITAIDG - | ] COPCIRTLY PRERMCARE
Ribloti [1AUSENTES ¢ ) PRESENIES  ABMOKE: { pELATRIGL ) DR aRneNDd [ TENSOH ) ARSDD | 5 uAiS PALPAVEL | 1 E% BT CARDRACO Dt INYID0
. mgﬁﬁﬁhcizﬁmnwua_ﬂulli [ 3 ORMAL T )it RRELAT EONT AT | 1 B ©7 oot CooT
.+ { APARELH) G Wi FLIRIN G RIC DRIRESE ¢ e N o m.uw_ N Lo
[ JEP0NTRNER | FLSTIMGLARS | SCudQsfama 4 Eus ,m_..._r A NCONCEMSAny .
[ JHLEAEORS g [ LOIEGLERL g e lALG | MTEORA € LEMURND N : — —_ _ .
Y e e o T Sy g T T P R o i PR T, = ot



S5 i ey Y T e e R A AL B T AR R oy TR T R T e R T -l

FUQLNA G DO ENFERMEM D

DaTh S WeRA - -

B AT TR e

P . ASEECARBADO- CHFENMEIACY

. Aoh, [ CARIWHID - ~TRE ENF ERIAAGER:

=

.....Hnum = — #ﬂltﬁ:ﬂrﬁm_m

Eﬂ|\...\-ﬂsV$

w\\w_ﬂlml L Fﬁa r%.mﬂ.?ﬂ.....tﬂtb. _d_ﬂ___r._..._.ﬁcﬂ_...?f__.\tr _._CQ.@

ASE. ECaFINBO EMF BRERO:

A5, E LAl MR 0T LRSS

oRTA__/ HERa__

NOITE: . fETh 1IDRs -

-~ _
- -
. L._..._._. _
e S —pth- —— i - i e e e e
-.-II-I. . — — Lo —
-— _ ARTLE CASTAED- RILRLL 2 . e o e e [RE I 011 5 |ELRR - M R R N A B

——— . - - P R "



SHAT N

o bl

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

CGRIOPEDIA £ TRALIMATOL OGIA

HC

M s e RPFAY s e T L T

PRESCRICAD MEDICA . _
DATA DE ADMISSAD | | oH | BN | ::
PACIENTHHATEA GOMES DA SILVA r
LA HNOSTHFX EXP SMMT E
AL FRGIAS HAS | MECA | DMz HEEA B
IDADE LEITO | 431 . DATA (12192018
FPEM PRESCRICED HorARI]

1 |DIETA ORAL LIVRE

H&J:{*

GESSO-VENOSD PERIFERICO.

PR S Lo

|CIFIROKA, 1G BV 55K SN .

. 3

TENCKICAM 20MG EV 12112H

BUSFENSC

Cal e, b bl Lo LT BTt Th= AN LR

P L RO ool SRR F L TR DT L o

[smais ] PA

TR N AT o B DL AR AR L et e L L S L e S S R

FOMEPRASCL A0 WG EY O W 18 AD DA

2

ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAZ VO DE &/ H £H

.-__e n.‘

2
3
4
- . {TRAMEAL PONMG + 100MLEF 0.9% EV OU 01 CP 208G Yoy DE BICH 'EEJ A
-
o
1]

[CAPTOPRIL 2EME VO SE RS> 160 EAOL PADS HO RMMI Gy o g <

10 JCURATIVO DIARIO SN

-

“'\-ll-.i'

13| BEYY » COGGE AEH

" MEMBROS-Coed

BEG, EUPNEICD, MORMOCORADO E AFEBRIL
AR MYFSEM AR
Af: SEM ALTERALDES

RLLSOS. £ BOM PERFUSAD

EEN DUEIXAS B8 THTERGORRENCIAS
CTo: MANTIDD SLPOATE CLINICG
PROGRAMACAD: NO AGEJAHDE! BE CERLIRGLYA ORTORE

13 FIFROFLOXACING AD0MG BV DU 500MG WO 12M314 L
13 CLINDAMICINA SIOME EV OU 300M3E YO BIEH QL_P;I NITH S [
L T . : o
T VA A P
18 . SN L . :
* SE MABETICO CORREGAD COM INSULIHAREOUAR, (56,
AOMFORME ESOUEMA. 200-7500 20 281 -3 Uk B350 8UN
i ‘a1-A00. BLA, 3 S0 ‘I.DUIEGUGLIE-D‘.';LS?ED'LIHL.GLI OSE S0
E¥ FUCAO MEDI 0 FAL B + SAUSRRE A ANTER2IS TR

Fe | FR | TEMP

—
‘6 H
120 ljseasnl £ Qe | FG] sis
mﬁ Wdoegn jﬁé 24 LR
24




B irod .
P -, -

SAE-SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM —HOSPITAL DAS n:z_mnm....,... /,ﬁ

ICLHTIFIOE SE HA LESTIES

TFERINERTO 3. AR A5 5 FTRATTINA 4. TI7F TRRTDADED 5 FRATLAA E £ OE T - 8- FDENTA - SHAPLTACAE
| OLCERA FORFRESFAC- SIML T mko| :
CAAEC A PESCOOON NIEL DE COfSCIENCIL

WIVEL DE CONSCITMENA: [ COHSCICHTE [ | INCUNSCIBRTE () SEDADT Y FALERTR | ) COMATORE {1 DESCRRERTRG
PLNIE,AS: [} HEAGENTE [ ] MAD HERGEWIE [ §NOCARLEAS [ } ARISTIRICAS {1 MIBREATRCA

BCLIDETE WISLALS | 1 MoikRAl [ iz AEMRAGE ALIDHTAUS: | ] MORSALE | CHIMANL G,
WVIAS Af REAS SUMERBCHRES; | ] 1TEHVIAG VOBSTRUMMAS  HISIEME BiICAL: .q.:.____.__nn_nemr__:_.__ﬁﬁ__._:m 1 PRFCARLA
4] 1] .

. amer———r———

T AN E FUEMOESS A S RESHEATD AN

ENPANSAD: { ] SIMETRICE {1 A58 L LAILD

GO (HEPRATARIN L | SIk { | HAD

FRECUUERCRAS £ | ELIPMENTH | ) IRCIWNEAD [} BRAGIPNEIDU ] b QISPRERD
RACIRASLILOS VESKUAES: { FAUSEATES [J PRESENTE  TOSSE: | ) AUSTNTE [ 15808 | EXPECTORACHD
RLINCOS ADWENTICIQE [} AUSENTE ] ROMGOS Y ESFERTORES | ,E_Em

UL DL ACAS,TOR B PELS/MIICOSAS;
Tt HEDRATADE, | | UBAIA [ | CLSICRATAGS, | ) LLRAD [} HIPGLORADA £ #ALDA () ALBOREADA (HICTERRIA

[ b CARITICA ] § ATANGTICA [ [ACROOANSTICA

.#....H_.._.,E____.nrm_h ._z_umﬂiﬁﬁ:_mmﬂmmzﬁhzxiﬂmi_np .
:_szm.._.EEEn.:EE : - :

AITRAT CARDEAETY: [ ] REGULAR § | EFREGLLAR [ |
_.._nﬂ_._m_n__u_.nmana_n?:nﬁii.__ FEARENLIDY, |

LSO PERIERED: ; § RFTRAICD [ ) AR TIIGT | | FILIEQEBAE

© | FULSD: [] RORNACERGETT [ | TAtICEA0.06 ¢ *Enmﬁkﬂaﬁua._mzm
LOCAL THY Pt ﬁnﬂzua

?_im_._._n GASTROMTRETINAL ;
,H TTE: ) FORMAAL [ JORINSIDT [ | AURE N AL
VRHAH FAUSENTES § ] PRGSENTES  AEPOME: § ) FLACIED { JEUSTRRAIGD (] TENSO LAGUOE T} VG PALRAYEL.

Eﬂ__.h.m__ﬂ t._.._._.n_.n_ni..._. FhMUTRICD | j DESHLTRDG

N EERMIMACIE & PR [ BB O 50 ot HHGRMA [ 1OUAGRER | J CONSTIRAGAC[ ] #ELLHA
L ARPRELAD GENITURANARIO; DILRES: ;
ore ] || ESMONTAMES [ ) ESTIsuams | ) QSTOSTOMAA [ 13T _:__._E.ﬂ_ns f..ﬂumﬂz___nu_._.

. a..‘ﬂ.-ﬂ.ﬂ.-.u.!:".p_.fl\.__n.—._n,..it .

g b e e e el "l = Y " et Th ety L

MORE: P loes R Ty T e b __HD
3 pan g9 " ks LEmo. L 34 s ALERGICD 3
OATA dod [~ 4 J5 SENCE [ h W pF HIADE T o1 N - 1
. RAE FIL I PAEHTE A . BIAGNDS NED T FRERCARCAD gmmzﬁ!.___am
O .qm_.“. = e i LESOES { | RISEGGT INFECLAD fioe .ﬁ.:miﬁﬁ:.__m B Hvhasi .u..u
o ETE R Ennh . — p § | PACRAD FESARATO A0 INEFWAT " . [ | REALZAR CUIZADDS S0 VA ,__h. ..ww._
EATETER CENTRAL [FaTy AT Tl {5 T R ALICADE BB MANTER | VIR PRCAR SINA VIFHIS DE 21
AT Eren eERERIE | ST T Rl | IO AT . H..,f_ TR _#u___ ¢ RESPIILA N EPONCANER { FRAANTER 2800 TOREACEA .
FONGAVERAC ST T WRTT b ST A A0 P EAT [ Tece saosa SRERIDICATY, { PMEATER LABECER ELEVADS
SONIFA NASUGART KIUA. SIM 28 FarC ) PaTaA: L __FM# {  ANGIELADE n_pmz_ﬂpn{ﬁhﬁ —
T L o ] N ' { FMEDT . | MERMEICAR KIVEL ik CUMETIRRCls
e ?..m.u_.;._ FRALZ M L .h.... PAGLAL ) BATA — i | EFENTAMENTO INETICES 1 NTEATTAR PARA QUE. K4S ALGITSS
DRFNORY HINCLY  NAS b0 pllars | ATEr A SERS 1 vANITES

d | RS PRAA FEITH A
THSEUILARADS .
¢ | RADE I £ PRE] JR-CAD,

¢ F HASCLE PR 5 CTMITREIEE INEFICAZ:.

TErarCo oD

{ | UgSORSTAVCAT IMEFICAT OF 1185
LEAEAS '

{ YFRDIGH

| }IMTOLERS HOA & ATIVIDACE

{ }RISCD B CLEMAS.

{} RISCO PARK LESED .

£ | AUTIESFRs RERTLERBADA

§ FDBARRELY

¢ HOONSTIBAGAD

{FRISED PARA CORENEALAT

{ } DEFCIT BO AUTO TUIBADD

{ | COMUBCALAD VERBAL
PREILICHGADA .

{ | MO0 PART ARCINED ASPIRACAD
§ QR

§ HERTER AT

(HPEATERRL

{ STEGHR:DADE Db PRLE PREILDICADA
| BADAAT D SORD FREIDDICADD
[ I OEGLUTIGED PRERUDICATH,

£ 1O GRTE PRETLICACADC

- {1 nme CarpiARUOIMINLEED -

(] UITHDTS:

A ESTISHILAR £ RCGSTRAR-ALEITAGRS Hia

- | CHREAURAR:MuRAtGA o€ ceCUnTa_f_H

§ FCHSERVAR PERFULN PERIFE RICA

{ FMABTER AFERS0E VENCS (G PERYIAS

{| REALEZAA ONTROIE doriCo e f W
{ | DESFAWAR, CORILALAR € RLGISTHAR

T IRACOES,

{ FWERIMCCAR E MEGITRER ECEMAS
§FAYALKAR REEICLED GASTRICO ANTES DA
GAVAGERA

| | YERIFAZRA IS TENSAD ABDORINAL

DIETA
[PMASTLR JEIUM & PAATIR GS:

[} REALESAR BEsRA - HDAAS
{ | ETHCARPEHAY AD BAWHG (8 pEPERSE.

| HORPENTER AUTOOUIDAZD :

{ } REALIZAR BAMHE HO LETD

{ | REALEIAR QUAATTYO [HA3I0)

[ | PREPARAR iR EXARTES EM:
[ ) REALKLAR HIGIEME DIE COMFRRTD

{ } ESTIMULAR BEAMBIHACED

{1 OBSERYAR E REA GTRAR (NPULERAHEA R
ATHIDWEEE RS

| pUTRES, |

—_———i—— .

T LI LI E T,

s e L e s §TT

e B bk ED S S

mrk A T= AT e e

i
-t
k.

e L PR L L T..:.&:.é?. amem kAR - Tl MRS AT B e v A rfﬂm._.u._



R T e T oo, LT L 5t 57 < i it e, S R g e e 1o Do e T b el B R o Wk T TGT A W R RS SR T T T
£ 0L A DO ENFERMCIRD BNOTACKD 0O TECC EM ENFERMAGER
MANHA:  Darh L HERA Mt para S naRn
I A5 E CAMMBE ENFERRACIRGL | - b5 ECARIMELN TET EriPERRRACER:
THJIDE: mArs_ f  MORA_ ' ._ LAty _f  WDRA
. BT R, IME ENFCRIF IR i
NOITE: pATa HRA__: NDITE: L0 DATA A NGRR S
o) d
| B -~
[l L
G i —
L i iy
(A - - - . —
L M, -/ﬂﬂw 455 ECARIMDG- ELF i BR 253 £ AN VED- IECENFI eesen: |
.../Q#,.;.__,."_.ﬂ ._.....1._
B . _...u..a_n.
—
mv J___--- [

i £

- 1 gy e A L T T



L LELL BN "

ARERTY aU AL LA MU U

T

-

Ll L

A e Sl et T e

MR TR
VAR Sy

Acompn rh anmentn das Feridas
ﬂt!‘ll‘li.ﬁilﬂ de Curativ <110

Lvaia Ju Elabersg .
Foeverciza U

Frateendo i 3 1 Yorias

Alutzda: Yingien ¢ 2015

FNF/LEITO; 4% 5

v Kok

A, =

At | WIRL* ) s

SRl -

A oRAU - E

Leklizagda f Reglio

iy
L -

Jr
V=l
N

—_—ra

1

By )

ATA:
¢ Lo GRal -

o GRAU- A J |
H

Elitylagi -

aPreae el — [ -8 - IV 1-Vennes cifiemd T et
IRt e e Elrgic -~ Trows madm_ T

OFTEEEED | = (1= I - v .5Gis 2 heloral o [Miomis.a
oot ed - ciinfe o Treumsy caove_

Tamnho 03 Forida:

Mobidrade | em

Comprinenly___ 0 ow Lsfura. Ln

| Lemaddognly: | ae
" Paclinstonds

N

Aparines g Lalba:

£ TRCki S0 QNG oo paTer

& T Moilith g g =

henslidacke dp Ec.pudah_

c: Touidn neorfes 7 Escars

u :2&:_u.rrlni':n_»;;| A T
0 MOAHETE 7 mthnta, S edano

£ W, niname FERCT T O Y
eI Mok Tde - b, ot

Lugura: .

Tpa deerzadaba;

LI SeEHD LFEir®En oMy T
[ & Paaiesy o1 Dt maAn g

nEEg:a - Fbrilz SRR
sy R-1l--T T 1T

Lhae:

— .. e

rSim

o b

2T e e i

e

T evigerls & PG 4 Gabarag
1 nieenhy 29 BRI N Yuark friam ndce

| ComiigEe dopaia

Pardadipnal;

0d b dudz by

Leveeh 13 b B o cobet:ia

TR 0 i o 1 S i

L b i oL,

craeia SPENEmra ) Mo Eer

axhornal 0 Bloprusn scgs - Erioiec cPared

aPursia © ras

E:-:Iur,:!i_u'pmllmﬂ

Elapdia1%

ep oy -'r!ﬂéu T
. Gk

ar Chtaidna #%

| ofaw RG0S o Ciwenida %
| o Cloding 4% w1 Clals>

Congrinis primila
[I:ufm_dhmﬁllnin'l

F 7T
= Fibrnase
A

= orlagonnze
iF Seiadyring 4z Fiela
LoDy e

riGara
aFtanan
L r".EF

..-.I::'rlﬁ_air.f!rlm_-_ -
-1 EJHifali:'ld-:h“(:::l
r O

Him :In_r.;urm}un:

- Txma

<M z2nn3 L Tans

TDela duProelms draca:
Ern £ape da «da Jhs

AR

-ariemba & 254,

. T v Enfarmaoem

s )

0 m‘? b

.n1.-..-.-.. . : .I:IE-

Laftho T Aysngkara
dr Enfarmania

_
- -l:-'fF‘ I -

afF . . s

et

[ S

e

-

" Otmr docmtienio odaptide dy Sooreturin Musitipal de Saile de: HIn lranen F Comy i T4, Slwimi Prapram.

) L3 patbewirs coan A7 nd 113 beifiari wudag thes 21l det evolpidar wparaonenis,




L7 T
: ﬁ L GOVERNG DE KORAIMA

“Amzzinin Maimanio dos Hensildirps™

i el o

RESUM® DE ALTA HOSPITALAR

LA s STt o
?‘Q,
s
an
+
E
1
1
1
"

Fin foeeagy 0 Sl
,-;:5 WEG e ' Ny T A
n FER L P4 ] N o ey
DATA DA INTERNAGAD: ¢ F ?r 7 DATA DA ALTA PR -/"’

! IhIPEESEAﬂ CLINIGA:
‘ £ 'h.-*fu,-r’:L ,.i_; =5 - E::,;.:"g..-;?f'if..i-‘.- oy AR
:. _ __:’ —‘-?:;17'—-7-%‘ " [ .
E L__.-_!'_ . .. . . ..
" PRINCIPALS ACHADOS FISICOS, LABGRATORIAIS FDEI’UIAGEM DURANTE
-% m'rmwnqm
; ' IR . .
i e .
'} z - .. et e
f EVOAICADCLINICA DURANTE A INTERNACAD:
\ SR il

P fgl‘:h i e . . -
J TRATAMENTOS REALTZADOS:

-

Tris g b, e i I ICY AT AN
i T A
.|\:.:::_' .

! © CONDICGES CLIMICAS NA ATTA HOSPITALAR;

ﬁ .

A r";"L,gr’,_:-.'- - - — .. _—— . - J—
F DIAGNOSTICO [5) NA ALTA:

- I A

S : LA — —

| vy ‘;"E"}.r..-f'-'?. i f.::’-"f-'_g'

i R -

I

I

“EDICM;LNTDS DREﬁTaCGEﬂ EENCAMMNUAMIENTOS NAALTA Hmprhl AL
e s A ﬁ&gf g fzf;z _?"_ﬁ.ﬁ-rfﬁ{ﬁf'ét Vard =

.-"?f-"'"" o

';_i"-.

o U T R R L S T LTI S N o e T T N i ol S, P e 2 iz s B 2 T .:_._1 .|



s S = R B e A L C R L D M R | B QA T i e

P i}-:q,_ : R m . .-I?]E'FI_
§ - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 7y, .,
4 TERMO DE CONSENTIMENTD PARA INTERNACAOQ EM HOSPITAL DE Acoercads
? T
] RETAGUARDA/WILSGN FRANCO - H C "f\{ 1 ™
‘ B Rq"]?&_ Eends PR _"'""Q—":‘i . f)
3ou informada que presente Terme de Consentimente Fselareridn rem o objedivo de ewnprir o -
; dever dden de Eaformar ao pacients ety responsive! 05 principais sspectos relacionados com
- s} Tratamento(s), Assisténcka Cliniea, AMecdicamentofz) ou Procedimenlafs) fexamcs

cirurgins) nofs) qual (is) sorej submetida, complementande as informagpfles premade: pelo sew
médico = pela equipe de fnclondrios & prestadores de servieos do Hospital Ceral de Rorina-
HGE.

Deglara gne:

1.2 Fui Informeds que a mtemagiy g Hoespita] de Retaguards justifien-s¢ pela necossidace G,
sererm: martidos ctidados médico- mesistaneiais de media complexidade e de corla permandn iy,
2.3 Estou ¢ients que podest deomer eventual necessidade de relrunsferencia para o Hoapital
Cernl de Roraima, oo se fapa neceysdrio, tals coma: .

Bl s BEPILEL BN |

¢ Cinerglas pré-ngendadas; o :

»  Caso haja alteragdes clinicos que dimendent uma asyisténlia  de  ronios
cofmplexidade; _

*  Complicagdes clinicas com fecessidede de stendirenta amergencial;

I *  Coando decidido pala eLENe assislencial

+.) Deglaro estar cient: que pare dar continuidade a assistinecia medico hospilelar pesessaria
estare} gendo transferido parn Hospiai de Retapuards;
5.} Autorizo qualquer procadinento médice, trame, milainento ¢linico o espedializada; -
_ 6.} Confirme que. recehi explicagties, §, COMPEERGE, UtETise € Concodo com todo gue me fof
-+ . . esthreeidn e qreme fol eontedide = oporualdade do anular, gqicstioner, abmrsr fualmo
. : cspage, pardgrafe ou palavras com s quals ndo concordosse,

BueVista, {3} de _ Swlnbno  goonm

T Asginulum do pncin-.-ma:;.;;_,_ff,gﬂ,_d'} L L g efur i A2 o
Responwivel; '
1 1AsEnmatura;

MNamsz

CPER*_ Grau de Parentesod:
Este capace, b veguir, deverd ser preenchide pefo merdicn,
Cmﬁrj-n.i: qu:: cxpliquei detalhadirmenle para o paciente e/du respiisavel, o foritisres, o

' pmpﬁﬂ-‘mm riscos, beneflcios, e abiomativas para o Iritmﬁnm(.é.}' . procedinento(s)  Acim

descritos. Acredito qus o pacfente rosponsivel cotenden o que expliguei.

Box "-"Isla.. de . de 2y dioa:
Norne Comiplete:
Aszinalura do Médieor .

LRM

Asginalura/carimbo g MR Rogulaur




i

L
"y =

R S i (e PRI PP

-

e

B,

B R I e L L

Fu o W'l o TR

-

L e ) L ~R

St T TETRERETER R me W e

oatadl O

| Bow V%M&&ﬁ@gﬂ do 20 Zf"] . Hoera:

ﬁﬂmatum':a.ﬂmbn edicn Azsiskenls
. Anterimgso de Trand fn Hospiat de Retaguarda/HEC

4

* FFr i 7] ]
w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

REIATORIO MEDJCO/NIR DE_TRANSFERENCIA PARA BOSPITAL. DE
RETAGUARDA/HC

£ -
.Il. =T llI’ - -y A - .-".
PACIENTE; el A R R 5 f;;v’éa\ [:.N,é:_fé,vi?[é;“‘g A
DIAGNOSTICOLS): ' T T
- -~ i
DH_ ¢ f ; P
KANBASS; Dict:; / / o
EXAMES ADMISSIONATS (DATA_ /7 3 Bb: f‘ﬂt'-’ {7 U o

Laue: Seg: Flagu=
Ma; K O Cl;
HCO™ T BE.__ - ¥, PEU‘/
BAS: o d
CULTURASL 7_7 L] 7
\ 1S s

PAAGEM_ ti ) ,-";
EXAMES DE TRAHEFEHHCI AT, 4 v HE: Ht: s ir
L Jegi ik Flaquetas: Ma: K: Ca:
- Cl: HC? I;H;& 5}1;( PO=, PG
TAS , . _
IMAGEM ! i

R -

ANTIRIOTICO \_ // -

1FSADD: }

JUSTIF S -

. ANTIEHGTT
EX%BIP . IEMNTOBAGENTIA D RS
S 7 iR
EMM msy_mma/
f T j
i S N
L .
. EVOLUCAD CLRT — ' -~ S 3
("A C? r{*’?r Lo 7 ﬁf"’j'r

e .
g@{:ap,{g T ot 7 A i g v ATy AL AT

. ""r "'Ill‘ Py -'_..-_.l!':? ._?_\--"‘"- |!r"r - ‘}_.fa__..'--'
;F :'_Z,'.-E FW [ & N e T
. - : -
L .
Y =wra

. W ) T i
Oriopadiae CRM

CRM

Astiontura/carimbo do Medico Regubndor




SRR | B fpenii e

e e et bt e T P 2 B L L

. : BOLETIM CPERATOMIO
a = .—-’-—_II—_-__ - —u "~ .

Ela«:f.{f,_hf, ' 0.5, '

CIASNOSTRO PRE-QF-En;mj
nmm;‘ﬁ-ﬂ T'EFIAFEU'I'IGJ\
TP DE INTERVENGAQ: /’5?"’
MABICACOES £ ACIDENTES: ‘”"—?é-a-.,é./ _

[C_IHOSTICO OPERATORIO: eon | s

- — _—

. [orinaio, e , G - —

AR . ' - -
& AUKLIAR; __ —

. |aviesTEsisTAS

™ alXE - ) e e
INSTRUMENTALID R, ' [

ANESTESIA;
ANEETESIOD i
u_q.c::::::_ _ _FIA DURAGAD: "

= = cmee
—

HELATﬁmn CIRORGICO e

—-

fé’/ ﬁﬁ/ ,7"{?/ e .ﬁz?,/,r,;a

¥



H
A
rg
-

T A Wl R S L T L e

LAUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZAGAD

.'.I“S':Jsus Sode
|; Sagde . Sadge DE INTERNAGAD HOSPITALAR

MERTIRCA LY ) E4TAIELECIITNTG T8 Sk gn - .

‘ r-nmﬂ:&lwmmﬂﬁmﬁmmmu - . j. r-— n-Thed e-—-u-.T
Lj—- 2-hﬂ¢FMF$‘MmLEﬁHI:ﬂTEDEEMﬂE DA AHTE - - | }L_.,L, [ l_..,..'_ '
L ) i N T

1
-

‘;‘3’7{ J — % Eun A —
1
ﬁ B DacaCE hl.l.'-?m_w_ri U OREEY — - e
! i i
: T 11-TELE I OoHTAL
E_¢ E'II%F.!F_|
= 1d: FNCEhERD Pl B, dARET)
‘; '
T3 Al G T T Ta- n'mhumﬁu— i T _..‘ i
I r 1 1 i
" ; ] : .
- MIETPICATIVA B8 INTERKACAD -
T 17 TRl AR E BTG G - :

—_—

Iy
"
5 s E ry
f.; Hfedegot O
IE- COMAZES R D IE HMSTTFACAL f | NTERRACRLH ) - .

; ra/r-;r’,./;‘;','::ﬁ’;/{"‘j

nwﬁmnmmmdspmm:mﬂqmmn'm whhns  —

R A s

l d Bl "21.3"'3‘% man-LT&'&i-.'-_-ij .
“j; ¢ Lot ﬁ"-lﬁévif ;ff;ffzﬁ‘ T T Y |
FHUEED}_;IEHT:! mummﬁ; . — ity

|m;;¥;;fﬂ’-;?:ﬁwﬁﬁfﬁ:'-f g"’f /4;5‘_,;,9‘,7;:_ Eg-’-ﬂ/&,,f ‘5“‘4'-'-" WTT‘W .E"

I

— LG o ARETER B DT:-L-& wwnTﬂ:«:mmmmmmn L WSt ATT1TE - I‘
L___“LTT'IMI o ]III!iEII.J,
rbﬂ-mmﬂﬁﬁlﬁmapumrmu -—-——rrl umn-' Aumz.w.lmrir AAZKATUNEE CAR: MO (e Lo Ra A TR r_-::-mw.u--»-._l
i . 1
LR

: PREERCHER BN CASD DE CAUSAS EXTERHAS |ALIDEHTES WWL-EH:M ) .
- e ACOEE OB et r«-« . mm:mumnrm : ]— hl'mm;_ m,j:l_r.r:_.__J Y
[ = I :

{ M- A DIENCE DR TR ALl TRCR0
! ) e e I CNPT ERRERS,

: - 49 ChalE [k frghhacs, n.'-l.‘:b:m.. _ I
[ e LEREE b Tk e M | | [ | ] { | 1 1 FUOE L i | —__]

* il VINGLA T (MM PREWFOENTLY -
1

.

R i LryOR e | IARS TN [ bWCEiamann |
Au'rnﬁmn;.i.n '

{"—m 43 - HEE s PREFIASICHAL MR A dy o DO G maes e -| nn-mmrctr.-.-mnemwmm—unL
-
l L
i ARE IO e o ey A 00 A WD D KA PRy D Pmmm;mﬂmﬂk—; ' '-.:' ﬁ".t h"} !
SRR . TR S O A Y U O N T
AT - DATA s M oD 4 AT FATURAE CAMAEE (B DO RECIETRG (4 Co TS BELERT) !




AN
N 1L C
Ty . '
. - L]
. . A DVE 1M 40 £5 DA TG Jalcaoa 1"l gl A oclars ' e Woreaima . [P b a5 _
Fi et v Earpg g0 3, mide . ’ Yomehio e vnveck — Nt
: - Hawptal Gesl da # et « MR FPEFAF Lo i - et LInaiina - Jlmw
£ M. Brigsdak EMUURTy Gomos, $104 a et i
by " -l'u'll A : A;E';.-"' . BId A
3 haoioweny  emeins ey = "FIGHA DE .a.reunmﬁum TRALRATOLEAIR oo _ SRR 717 _
] Fack-ey Dy Hwosirarig Hefe "TLNE ) TR Fiuiui o |
T EATIA GOMES DA S1LYA De6MG 111 364 BhAIMAD - ik A EAL S Sl
‘i e Des LhiE T O, Esbror Bt Bl +3an Fucy,  Efamls Cher B Mooy kahwalkdade Macoexirds
5 :::-mnnme EHET S5FIRR F MElCEnA BRASE :
{l Pl topntes I
: H.nrm. GOMES pPA sl_'.l'A i
(= [ THESE ! e i
CMALOCA IAMOACIH - .. - . MAD INF taADg
- TR, g R Pless Comefirip 1" ca Cartol Vaddoda Mg S Pornmz:
- " S5 - BIFTCHS UHE:CFDEEALIIJE :
i v do hezefinarin RO doAlrdNeals  Prdlesknd 6 A, Pracodsiacin wmp, I'nea PrUzSS -
3 CIBENTE DE CARRD URGENEIA .
:":_ iE.nulm' Npo & Chagaoa Prsordmordn S, Hagfeiruu ore |
3 :ARANDE TRALUMA VIATURA EEIVAN KA STIMERTO
ﬁ FWTPH i Lo ISl PR ] I males S ol T FSm i o neThe |
-
i .
K =
L Elpiamrs _# £ .. ._
H jAnamnees Ju Enfcm cEC - 'r:m'u.l_ |
i o . NG04 MG EITEE R faquc:
?: L - . [
: ANARIEER - (HOITA DA CONSOLTA - )
: # .4.:: lendfe  @eiing 78 5' .—f‘ Wt BE LGy FRLD L e
i D é""
] A L ey fg
2 Eame ITsicg

| LT Sk Cotbos, o s, »‘-ﬂ ST L RBE Fid i
1 : f?; JE0 < sy v :ﬂ::?sfw.rf ;‘Jﬁsf g A &

.!- . Wﬂ-ﬂm—gnﬁ:ﬂ:q ’ _!
: - e .
; A AR
i mm.mmﬁamr«—u/
-r “1“-‘(3’-“‘“”* LLITRESON - { _U% {_FSMIGUE | 3ORINA [ JEDG oy ouTRbGL
' i -PRESCRIGAD ' APRAZERAENTG - - R YA A
"~ .f’"rf/fr"r“'f‘f-r i-""'“’,."f"‘"- = _f E?ff’ FoE M e
I. ! Ff ﬁ;’? #;’_ e :
o b
— - '{rﬂ:f’::-' —r
L1 . .r-
. i
— |
Copdna } . H
.18 p:fl:m'idu Hifoe () Ambuloicein ]
[.,..1Amk: & Pocite L. M neropin faln e :
L kb |__Adneragia i
. STrmoninss ey Ses b taNe X 0T Catarltoeat Sobdotrbe ¢ ¢ .. i
ablm ) -

L__3TML Mpleenis Pogciigies _

AN du AR Emane? {(Sm [__lHen  Daslino: [.. ¥ Eanillia

M=xinalucn da Peciunte oy Hosponsawel

1 o' ol RN N T oy
Lhala FEn: GOLN U 11 B




R Dot TR LR S Ft

LEE ST T SR e L i T

- L el

,

Lo

- ar

:t.lé' .1.:_,-_ | ) . I -

L

g "“Sus patema Minkhidria LAULG PARA sauc.l'.rm;: RIZACAD

I i Sagde  Sapde ﬂEmTEHm;:iu hf".FTAL.ﬂ

el 9 do Ealak tad . ..r “"f' ey -
|,-—_.. e et " Saide = Ty

I' C——e ﬂ%ﬁg_&:ﬂ.ﬂ& c— |

i e mﬂ.irmi:gr;a EHLI‘H“J’!—.IL——"- e e U L T
1‘-.;=.-. S . = N

_rﬂ‘{-r-n icagdo do P hnl-a
+ o m=e=uraWE Qv Al

- lﬁ:nhﬁ . f}l B Ll‘frl'"'-v-ﬂ . Ty R

rso.. T SUngr ':||: EnDER |r_m:~— e

A B . L
SO R BT L__.. _ e w3

‘5'& =i f:l,_ é;'u-u_.._ N :. '.-ln -: -I-_|'i.'|:—|-'.-'f:lz;:;l;:_1-.;“-75_..._::_...._

—— Pt it e LR 1 e (e e s
17 MEIFEM RS - - _.m—l- B

————

1k

E__Tnmﬁﬁmmh ﬁ[::nmn T~ U e S

e —

L S NI T AEG DM ——- e —— LTS -
;*.‘__“ h)ﬂ i)‘;* iq-p | v LT G AR mﬁ,[ﬂ

AT e T iy SoE——- - Lo —_

.:._,:____;J_Hmmm“msﬁ oy JusTrFlc:ATnm LA |HIEHHAI:;J'i.-:

g/g}r 2/ F Lag:. 7. %L f-f At T

—EarsiTs
i &&Lﬂl.-—ﬂ: Crgowln TL Ljrus yi _;T_f[q/m

;Ir LD ﬂﬂwr:frfl m....l.rslpawnmm.gm _ _ : . .

R T T T VR T}

R T

:"'-5' . ._-E_.,_-E.wrn::nunnm‘:m:;s-?i Mmdmntsﬂhhum“ftaﬂﬁﬂlimr‘ T

! H - (a8

i T P_,,g. -

| .

e T MTU:W R A R L - i oD A SLSUsrRnT I‘;,.q:. 1o im
= |

_FROCEDIMERTO snuf:rl.a. £] 8

|| ,-—.:- - O s =i GG b L [T p ) T AT . R . EEEN I 2T £ 1 L B T T A R
I: Jf:"m Ef i Lo -l f P :

e —— e L T O 2 L

i —-m D_Ihrlz-l-—r .'m um:mm-uluwun_.l B T T —— hva:Lummmm:rrjmmnrqmu EHE) BRI T
H .
: N L roer g,

;--Er—d‘l 1S m,mwm:lmxﬁ;fmnmﬁmurh - T g g *‘“m
i e ® o ?ﬂi’ﬁ ;

e -
, — ~i+-PAYE ENGHER EM CASD DE GAL: v:.u.uans EXTERKAS ;mmEmsmu VIOLENGLASY - - -
||r L T L BEL 2 RATI Y - s ———— el b S "o

e eiisisociD T PRI U S T T R T

!! PIF- ) RO EATE TRARRLID B[ A2 CMPIEMPRLSS - e ee———— e L 4: {HFIENE'H?' o .

. j;“._t_ ; pumﬂmmnlﬁulm : ] : ] | . : i J

R --:l'.r xnﬂm:ﬂ:umsnm . —— Lt e . .
S Hareoy L :IEII'IIIW IR TSRDR : I:E‘EEH'H?IL-:.IUIJ 1 eAIEELATAR Dot e

" AUTDHIEA'I;:JEQ- :
[.--':H' WEWW!!WLmem@:n——T------ o ——— L gD LA Feg s e e R AU ERRARCR Y e e e,

RN Y Y S —— 'iinm,.um u:n:m-..mmlmwam J-nnmmm R "r\hll‘-
1 :-"h._ r |I:F-F ) ! I | : E . ; i '

T x-m-.nm.uw - -«a_.-mrﬂrmqsmﬁwmwuum@amnmcmgr_uu:r_.- - ) qz.

i .
i il X
L] . L) .
R N AN WU e i
o _— —
o o e, e £

F T AT PR



ot

s Lol

i L imaeten S

A

Laka da Evragas Si0 7S

MzstA. P ' .
1 L LY “-._} .-
Eonhar Gomanta, . :fg S
A . 2
E'.J__";'(J-.I 1 » T |_'j-£,_ ‘::'-i k;,'-"-"_ , N I 1 ] g
ehed_ nnr'lafr do RG:pedtl, vt i e PP G g TR iR emdente o
dunuciliegs ) L L ' a
Filer_ it ennea dao Y Bt _ N RRaw
- ! telefome: A 45 L ne o o
e Esaca: . amparago peas dipasipies conidds ne amg:s

43 dz boi B.0538, arlfgos 69,70 &7 codigo de &fca médica; arexo 8 Podans MEGK n& BT L2005 (4
prncipio |}, Mesclucies 1 628 @ 1638 Jo CFM, verm REQUERSR gque ssjzm famcrigod ofpoeg
In‘gdais dos zeguaias decumenias PRONTUARID ey GUlA DT ATEADIMENTO dasse HOSPITA:
DAS CLINICAS DR WHLSOH FRANCD RODAIGUES,

| F-"-‘»'E:IEM‘IE'"EEE'E_-‘*-:EH“ Q KT z;’ke:g Sl

N B0 PRONTUARI: o)  TAE

——rrma

Perioda de Afendimento;, EMTRADS 40 {057 44

[ 3 GUIA DE ATENDIMENTO () DECLARAGAD 1 VRONTUARID BE INTERNAGAD
HOEFI TALAR TR

Jz dosumentos sollcitados desimam-st a esclatacimanla de siusacac de “ateraasae pannlr oy
ieguererls Mastes lermas, pede delerimente,

REQUERENTE Ass FEAB P 0 2 ey o scrdilo e

SERVIDOR Ass__ dodiencke  patacidsfeir 6

—— ———

Ho=pltad dam Climcas Pr. Wdaon Fraanzsg Rodrigoon
Ay Marare Filjuorss. 2996, Pipbeanga

FER & 36 715 - fea Wikm-Rapima-omE sl

E-miail adamivapdaldackinie=rE gaall.can




me o T e

Ik TR Ea - i el - T

n et

anr La T T

-

et

- "-'."'f'\-a-';'i-- -

HS

1A, ST

T

T Ly Y

I

SECHETARIA DE SAUDE DE RORAIMA H C
CRTOPREDIA E TRAUMATOLOGIA
_ PRESCRIGAO MEDICA
__DATADE ADMISSAQ 1 DiH | o
DACIENTIKATLA GONIES DA SILVA ]
RGNOGTIEX EXP 5 MMTE _
L ERGIAS Has ' NEGA | DM2 NEGS,
| IDADE LEsTO [ a3 DATA 162010
ITEM FRESCRICAD HOR AR
T |miETAORAL LIVRE =y
|3 _JACESSQVENOSO PERIFERICO b tr [
T |DIPIRDMNA 1 GREY 6N SN el P
1 ICIPROFLOXACIHA SO0 MG VO 1242 Y it ,:'_;g; .
5 |CLINDAMICINA £ MG EY B/E 1 4 &{ LR
& TRLANAL $OBALG + THOML SE 0 ¢ Y QU OF CP XMUG WO PE Een SN )
7 |CMEFRAZOL 40 M3 EV 1X AC DIA OU VO (g |
& {SMETICONA 40 GOTAS VO APOS REFEILUED SN o)
Wy g [CAPTOPRIL 25MG VO SE PASS 150 BIOU PADS 116 MMMHG 12 3
1 - ICURATIVO DIARIQ BN L
1t [S5W + CCGE EEH Moty
i
13
14
18 B
15 1
17 I,
ey
oC DABETICE CORREGAD COM INSULINA RECULAR (55, Ea
LCONEORAT ESTLEMA:, A0-250; Ul 2T -3 4l 361250; LA
P _ AL{-a0d. BUY = 400 1P WM EDU TN IGGEE £ 70 OLKL, GLICOSE #0748
g_upm-;ﬁ,u TEDUH 40 MLEY + AVISAR PLANTCNISTA i
BEG, EUPNEICD, NORMOLORADO E AFEBRIL | DR MARCUS BRUNRER
AR MVF SEM RA CR SR 1937
< AR SEM ALTERAGDES .
5 pMEMBROS COM PLLSES + E BOA PERFUISAD PP
3EM QUERAS £ OUINTERCORRENLEAS . DR MARCELD MARGQUES |
C MANTIDD SUPORTE CLINICO Camy R 1938
 PROGRAMACAD: NO AGUARDD DE CIRURGIA DRTOFEL. e
SINAIS Y PA FC ER TEMP {] £ n
5H_ooxn] S| tr 3 stel & ] ol
124 )
1B H )
AW WaF Or | Rds o= [Jht 1 4= N
: i gy aeset B

U it Tf;}'ﬁ
..:I jr{ll_H-"'Lt '}C‘ LI



-

-

Rl Rt Ll I

P T Sl

R A

el

a-

vetan ook LA

T T APT R L

A A

PIE TERRAE R

L SR R

[, L By [P

whtet

—

w

m Tll Tt LR

HOSFITAL GERAL OE RORSIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ZERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTA
. PRESCRICAC MEDICA
TDATADE ADMISEAD | HECER !
FACIENTHKATIA GOMES DA S1LVA
EMGST!& FX EXPOSTASRWITE
Al ERCIAS HAS MEGA D2 HEGHA,
iDADE LEITO | 1214 DATA M 219
 TEM PRESGLRICAD FIORARIO
1 META ORAL LIVRE 5 ATy :
2 ALESSO VENGSD PERIFERICD ot et L
3 8F 0,0% SO0ML EV S 5T
4 WIFIRONA SHEMG EV B4 BN Tl
5 T
o |TrAMAL 100G + BE0 &% 100KL £V OU VO DE 285 Sk DOR T =, !
¥i HALOUFINA 10 MG +1008 L SOL 0.8% CASG NAD TENHA O TTEM e
8 DAEPRAZCL 40MG BV 1XDIA (&)
9 [BMETCCLOPRAMIOW 100G EV 2BH 5/H A
0 (SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DES@ N e Dl
N [CIPROFLOMACTHNG 40000 EV OU S00MG WO 12012 1808
. 12 FCLINGAMICINA 60 By OU VD &8N 55?1‘” %"m Ol
H i3 - - .
14
5 :
19 |[CAPTOPRIL 25 g VO SE PAS = 160 E OV PAD > 110 MMEL Syl N
7 S+ CCGGAGH LT T S
|18 |CURATIVO DIARID [
19
™
F3
Lm;cmmﬁmmsuumnaum (), COMPGANE ESTEMA 300- — o]
250 2L 21 S300: QUK 209-350: BURC 30 afL: BUF, & 400 U E D GLICOST = 79 Sl
GLIGESSE S0 40 ML EY + ALVTEAR FMHTDHLETA
[YREUCAS MEDICE,
MELICORTRO PACICNTE lJEI'I'M‘JD MO LEIYD, ATING, REATIVD, COMTACTUANRTE -
4 EXARE FIGIT0 1 G, ACIAMOTICN, AMCTERICED, RFESY! LELIFMEICD
mnmmnmﬂ HIERATADD.
£ TTNDUTA ] MANTRR
1= PROU A CRG DCCIRLIAGIS £
EEATVISADEE ALTA £
SINALS VITAIS . Dir. PEDRO DRGOLEA FAVSTO ;
& H Fh Fe_ | FR_ | CRMIAN 2078 3
12H M A L & Z 2| pacidonte de Ortopedii & Traumatologia
t5H |- ’ e
M H . |

. s Ml el d Comerep e AR IEN L L e R L
ey L T AR s P BT =

(ko)
-



.

.n||1||I.
LRt ST

P , -
- | SAE-SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAG

ErA — HOSPITAL DAS CLINICAS

_ MOME:_ R D i g Vot Ko W Yoo s T — _
. * 1
fomte __ _to i SO LM lE i - V7 (- M I = ALERGICE 7
Xk mE (MK DD PACIENTE L ESEHES . _ CLABNTISTICD [ PRESERICAD DE EHFERMASEN
CeMTaE DE ATETERES [ ToHOAL . b1 RISCE Hm_zmmnﬂ_—.._u _.U_W.P___u._._.m_.__ Ylas __._,.mzhb.ml..n.__.-}m
=TT CE R L Y | Jsanii RRSMASTARG REMCAL §1 REAUAMLCUIDADIGE COMWAS -
CETHYEM CENTTIRL . n.. e ..ﬂ d__..,. . [} INCAPACIDASE DE MSNTEE [ SYERIFHOAR SINAG YITAE EE__ A ]
. rarry . h L -
CATEFER PERIFERKD [ SIM[ 1 A0 | LOLAL T peed L f__.w._ A FEL AT ESPIRTANDR _“._E_Eqmma_uz_aw_npgn
SR AL ST [ e ] i | il | vamora ass0se pROUDICAD A 1 MAKTER LADTCERA [ FRADh .,
HINTA MALO AN THED S HM 4] sl 1 DATA; ._”._ . H ﬂ"._ .H..m..__ [ : MGIROADE L BERIRAR Mag TRT
oA RASUTNTERAL W1 142 MR ) Dars ’ 4 4EDU [ | VERTECAR FIVE B U CORSCEREIA
DRENOS Sl P NADG T | ) EF@R EMTAMICHT IREF CAZ § FATENTAR Pk DIUELLAS SLGCaS
PFHTIFROAE S B LESES £ 11S0G PARA NUTRECRD | 1ATENTAH PARM NALISERS £ YCHAITDS
R SFk AR A0 {1 ORGERNAR peRFr B FEH -FERTCA.

Ta- £ EDChis T- ARIPSTACIWD
GRAL ] )} GRAWRL WAL T

Z+rnATOME 4. DOFORRIOSDES = RN ThaR S EXAFDG
A pOCAL:

1- FeRBERIO 7- pERES
(hTERA RO PRESSA D Sukd |

[ 1 MONILDADE FERICA PR EILRCI A LA,

Cha pE EOMRTENTIR

{1 HECD PARA § LISTROLE INLFICA?

* HVEL DE CONSCIENTLA | ] CONELIENTE 4 INCOMGLIERTE [ 3 SEOALD | pALENTAL T DOMATOSD | DESANENTADD,

TERAFESTHR

FIRRILAS: |} RFAGENTE | ] HAK NEAGENTEY ] SOrGRICAS | ) BERSOCTRICAS T ) MAIDRRRTICA {1 DISORETRUCA] MICRCAT DEVAS
SCUIAGE WISLAL ] NGTMAL| 1B MLIEA AQUIDADE ALTHTIVA: | 3 HOINALL JIIINUlA MERERS
VIS AEAERS SIHTRLORES: [ yPERAGG | 1 QBSTRLUGWS HhHEHE BLICAL! [y EAVERAVELY § RRIGAVEL § 1 PRECARIA [ healais
Das! ryvwavewAsice & ATRDALE
TOMEAR E PLAMIOES ] BADRAD FESTIRATORIO ._.;mmua._..__ﬂ_“._.ﬁuﬂ
LR, | TS FRILO T | AGSIME] RO [3 st PARKELSM)
CORINAPIRATONI | 1 SMED ] A . £ ] ARMGESIRA PERYLIRIAOA
SREDANNCIP: | } ELPORLED | FINGUIPSERTRY } BRAGHPRLICD | ) CHPAEKD 1 { b QewARERS,
P RIS W ESACLMLABE.: | AIEA TES [ ) FAESERTE TOSSE: [ WUGENTE [ ySECA | pERPECTORRCED. . L] CORLTIPECAD .
LB AOYERTICIGE | T RUSENTE] 1 GRS |V ESTCRIDRES | 4 3:91LC {1 ARCD PRFALCONSTIFAC M)
[ 1 HRHERT A | mh__ﬂﬁ "_E_H._N__.:m._n__. TEORaDA ] :E_w_n.ua.__..__“. JEDE oY ;En_nﬁ_.“h._..._ TRl :n&".n__.uuz.:a DAT
“ n | - . 1 n " 1
[ CARTICA {1 ACIARTITICA LIREABTIARSTIC _ M%n HERzAL
TRPAPCRAT LA DA PELE (] WOYNTERRSEE LA } ol MIERMALCS. { | W ERBIH:A . [LRISC) PAA BN 5T
| AFARELH CARICUASCLILRR ' : . AEMEALEO
D EARRUACD: [ 1 AEGGLAR| ) iHRLGARH | | ; | DGR
PERFFSAT PEREERICA [ ) NORMAL | L LIMIREIHM ) ; ! { Y HHFOTERMIA
PAILED PERIFEARED: [ | RETILOE | b BRAITHICD [ b TektFQRREL . [ HIRCATEAMIG,
PLLSD: {1 RIAMACARTRD ) TRCAHC AR | J By AMACARDID L] AUSEITE { INTELRITALE D PELE RRENITMCALA
._.E__._# O PLILSA: L) BN Chie [ » BaDnALy B0 SCING FILCINACADE
| ppai im0 GAFTHCONTEST AL ' : (] DFaSUT:CAD PRERIMCA0A

ZPETITE [ JRORMAL | | G INLIDD | ] MIENTACD STTADD N TRICRORAL L FHTRION | fDESHUTRIDD:
BM.is | ] MOSENTES [ | PRFGENTES  RADUSKE: [ FLAGILON 1 DISTEMEA [ | TENSD {1 AGUTRY [ 1'vhna KELRRYES,
EL AN AR HUMERCSE PRADISGS.. i | WAL | [adrzhiut | | CORETIRALRIE £ Y MELENA ™ i

{ FECIRFORTD PRETLOITAD D

RRE L raRDIGE DM S InG

8 [ 1LLITROS:
P
TP ARELHE G RN ARIO DILIRESE | s T L ~ S
| EsHLEHTAANA [ GESTMEEADR | ) ZITCETOAE0 e FRAIDA {1 rancrea- R e
HERETTE LR T - L B R T Lt S 2T LN S e T B T T i
e ima e ppg LAt AP n TV B AT AT s TR T AT TR e R T AL L P s

'L AMTER ALERSOS WENGaEDS TARNDS

L] HEAM AR COTROLD HIDRILOBE__ f "
{ | GESERRR,COMUS TR £ SEGETIAR
ELRINAREES.

[ | VERTALAR F AEMSIS TRAR EDTvARS

{ | AALLAR, = DA NG GASTRIETE AMTES 04
GAYEGERN

| PERIFICAR CISTENSAD ABCOR:TAAL

{ FESTIMULAR E RLGEIRAA AFNTACAD T
mETA

[ | MASMTERIEILIPA A PARTIA AR o H

| jPLEAE (AR DRKTRO & L._HOAAE
[ ] EMEAMINHAN A (Lo D RSFERGRC

§ FOMIEN TR A TQOGI DTS

{1 REALIZAR, BLANHO MR [EITTH

£] NEALIZAH MUDANCA B CRCOMTD 7 H
{ P RELLTAR CURRTAD DIARID

[ FREPARAIL PAfA EXBMES EI:

¢ ] MEALZAR HSENE DE n.E___unﬂ_u_

| ESTIMULAS DEAMEULAAC

{1 NESCPAS L REGETRC? RTILERARDIA Y
AYThnALE FISHA.

L3 mi) 1 hET:




i T SRR B AR A TR T G (TR AT R

-

Lem TR

et

R Lk

] EL LA I £NFEAMEILS - ANDTACAC TN TECHICT MY ENFESAGEM
VAN - nags [ HOFA A apTA A THORA,
o 4. ECARMALD. $8 FRIVE RIS i 5%, E CARIM- TEM ENFERPAAGEN,
TAADE: QaTE__f HORA TREDE: OATA__f . HDER o
——— - . trm e - -
A5E F ORI - EWFE MBS . #5537 oA B 100 [HTEARAEER:
| spimE Data__/_, . HORR_ c .. HEETE: naaflf A HORY 3 Tea__d !
——— —_ e e [ N, S 3 LOLLPTHE sl pr S P r.mw_nl ..n.v.ﬁf:. gl O
—— i—n R - . ...........,........-L......Iql. . =S __-n....l-....lr....m.ulh_l.u.lnl.l|n..ﬁ1 [y ||n“.1.. |......Il:F.Ia.T.IH-A....n..—||]| [
i
-~
- -em e —- - — il S—— — T —— Ll — — — i e e 0 - — — e o " — T el —— - ———— —— |‘--H-... - —— e ——
— -_ J— — —_—— _—— T — ———— _— :II.|I:..¥._._‘. . e e —r——
e _ _ A
- a———— - - e l—_ —_—— _— v . .
L — _ _ — e e — - —— e me e— —— — S
T . o L AEd R CANVBO TFAMER _ __ _ A LR DL S THFF i ARERS
H ]
L nes - —— e e : ———— . —
1.}
- Wk
; e



F&aﬂ*ﬁwm MMM’ AT T

]

]
,

e

o
-t [T
H

TR ey X

"

SECHETARIA DE SAUDE DE RORM A

ORIOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

FRESCRICAD MEDICA

| DATALE ABMISSAD | | o | DM _
ACIENTERATIA GOMES DA, $ILVA ~ |
GNOGTI{FX EXP SMMT E _
A Er A A | NEGA | Dne | HEGA
IDADE (FAC | doi | DATA | 412018 |
[TEM FRESCRIGAD ' HCRARIC
y |DIETA DRAL LWRE NIV
a ACESS0 YENOSD PERIFERICO ) ﬁa_
Z IDIFIRGNA 1G EV BiGH SN M
q TENOXIGAN 200G EY 1212H '-.usprr-.
o TTEorsL 100MG - WIOML ST 8% FY CAF 1 CF Lk Vi) D B N =l
= T IOMEPRAZOL 40 MG BV OU YO 1X A0 DIA '
a SETICOMA GOTAS 40 BOTAS v DE 8% H 5 :}

2oNIE e T —
CAPTOPRIL 258 VO sF PAZ> 160 EQU PAD= 110 MMRAHG

2B SEM ALTERAGOES
. MIMBROS COM FULSOS + E BOA PLRFUSRD
R ENS QUENAS E DU KTERCOR REMCIAS
0 RAANTIDE SUPGRTE CLINICD
SRNGRAMACRD: NO AGUARDG DE CIRU AGIA ORTOPLON

O/ pAARCFLD
>y P ~".

S8
T ICURATIVD DHRIC SN - i
P Y e s el - T _
T ICIPROFLOAAGING #0KS EY QL SO0MG V0 12121 . VT | ACH
13 [CUNIARIGINA BIUMG BY DU J0OKES VD G5 cdr - A7
T4 <
T
L1 —
17 -
——— | mr— —_—— 1
EE MARETTSO :n:aﬂE.,.m}-:m1 msu“mnr_:s.dw{ g L.L'rNI‘-l:'!I WE
ESTUENA E00. 258 2LH, A el 301-2500 GEl, ‘“11-E|'.'":I A ‘H.I
Wl E o BLESOBE S 20T, GIDESE Srm a0 10 D PN b A
EVOLLGAD MEDIC  PLANTOMSTA
BEG, ELUPREIDD, FORMOCORADD B AFEBRIL TR MR HRLIN"JF“
B bAVF SEM RA mﬁ (417

‘ﬂ%u F5

SINAIS V] PA FC TR | TEMP | 30 =
§H Al [T 31 i o
12H_ A el ~ A o] X = .
BT EBEFTEEERS ~ e i- 1
[ zaH [tiofvol T2 {363 |+ P



4

- SAE-SISTEVATIZACAD DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEN - HOSPITAL DAS CLINICAS

. L .
[ novae: e RS TR ¥ TN . T R ey Sa P R
N oars .h__;_-._,l_.,.,.__"f- L2 sewa: e IAF InROE . PERO_ ¥, E."n_|ﬂE-.f. W MERGEDT . . -
| . CAALIE Fisk:Ls D FRT HTE ] 1FSOIES T LUAGNASTIER " GAESCIA WG DE 1UFERMAGEM
O TTIOLE DE CATECHDS E SORDAS . . [ RESE NL INFCLCAE L [uR ATRENS PEMANS R
v | MADE L [hEA A e 6 {1 PARKAE LTMEATIR D S FICAL [1BEALAH SNCAXE EOMYEE 0 7
CRTETRR CEN TN ) _.“..” . m..__. ! 3 .. . SgCAr AraNGE NE AR 14 VERIFICMA MW qrTAlgL g oM
...__.:;E.mm_,ﬁ._nul.m._.ﬂp § MR [T - BATA - RTINS _N_ AESAIMLAGAD ESFaNTANER {7 kAMTED R H F I Rt
ToAVE R kil | Pl AT e EELR :,.._ T | I ROE EARRER BT DILALI LI MORTER CARCCEINA ELEVANA
BT NASIRG AR TRIC G Sk () MADT Y MATA. L . ".M._H _...“;_ | A EDR {1 BapIREH WS DT R
Sy S AEATSTRIAL SM( 10 MR 0 DAL e " Ly wreis T AT D LI RE
ERAE ST picas 301 LILAEY ' : ¢ | ENRFHYAMENTO INEF AT (1 AT3 HTAS PARA BUCREAS ALGIDAG
[BTRTIFOLE §F WA LESAES R { | AGEL PARMHUTRLCHD 1 JATENTAR it PRhLISERS E vEIATES
Y FERTACH D L MIMASA FEERTOMA 4 REFORIDADF R & FIATURA ERITISTA. - (- EEMAT. ALAFUTAL R O SESAL TR A {4 41058 TTEIR FLAPUSEL: PEIIF EELLA,
FLCERA WOR [RESSAD SN ] M| ) LOCAL: GRannt § 1 SHALI Y pERAATH {1 MDA IEADE FSIChPREIUDICEDE [ LMARTLR AGEARMS VEMOHET s
CARECA FLACOTOY NIVER Lo CONSCIEHCIA . . . || RRCE MR D LOMTRILE INERGAE |43 RERLTAR CONTITAE o ok _
WiWF OF COHSCE REM&: | | CONSQEHE] ] INTORIIFNTED) REDADT | ] ALBSTA 1 ICTAATONC L ) DESDA ERERLD TERAIFUTICN | JCHI 5 R CTRA AR © REAGISTRAR
PUPILAS: [ | RLAGENTE () My EASENTLL] 15 IR ALAG | ) ARUSERCERTIAS | | PINRIATICA LI DEECES UKD INFRCNE TR ‘Hah . [MURNE TIES.
RCUIDADE ¥ISUAL§ | HDEMASL | | PaAINLAT, ACLIDADE ALDIETdA- | | NUESrAAl | pecnpnlbn AERENS U NERAEICRR B NEIE TR R FTIETAML
ks Al FERS BREPERICHIS: [ ) FTRIAS | I TEUiAS HISIERE BUCAL || FANDRAYELT RadGAwEL| | 2WECARA [ 1 FaDIGE £1 Al il RESIDUL GAFTRRU ANEE S A,
OF 5 . - e §TINTOLIANC A A BITVEANT Laf'w AGERT
SRR £ Pt OS] PRDAAD RESFIRATORA {1 RECD PARA MDA ) LET IFCAR PHTLREAL ABDGRTH AL
f FP R T | I TR L ABSR (TR . : [ JRIHCD FAfE LESED [ | LETiRE A% EREGITIAR AL A0 DO
MOR INURIEATORIA: (]S04 LD {1 ALITES TR PERTURLALE. DIFTA

FRECUEMCE , | TURREND ] | TATLANLITE L D CRATALCKD [ | THPNELD
RAQIURLR LS YESIDUA RS | 3 IatF s | PREEEMTT

FANTHOS ACVERTICIGS; & 1 ASEHTE | | ROCAYS £} B! TRTORES § 45151 0F

Al

A FREL L] SLUSENTE | FRECA | ) CWFCTORMED .~

[ HEL: R
L e
14 RISt FARA CTITTIRACED

CRLULAL A CON bk SEEMUCOSA S

[ FOEFITIT BOAUTD fneon

[¢] HIZRAZADS | | LEA D | OERRM AT _hn..._E..n__..._“..:.Enﬁﬂ?i.:_p_._n__.,:_mﬁ_ﬁ.,__wpﬁp:ﬁrﬂ_t:
{ PEIATICE ] AT A |CROEIAMET CA
§ TEMPERATLNA LA PELE : | JRORTE 4t £ 1 HIPERTEABAICE § | PO TERMIGA

| ] COHALEAC R B
WRELGLDE AT

! pRARCH A0 CRHDIOAS LA

} 4 BAEUD PARS DRNHCD SEPIRACT

[*PeFreD CARCHRGD: 1) FLGUCAR | 1 IRREOLIAT L}

PER PG A PERIFETECA] | | HORKAL [ 1 I5MRRRERD

PUL5G PERIFERICO: { } FITRICEH] ) ARHIIBIKG £ FRGArAS

Bl { | HEHEARCARRGCE L) ThOARDICEH | BeACITSROICT 3 LT ATE
| LoCAL G0 PO FACKRIE MCTA..

[JBoR

11 HIPETEY kLA

[ 3 SR TE okl R

£% |HTRERISADE BA PELE PREIULSS3A
{ H'2DHAD 0 SOND PALILCICACE

. NPRRELND GRSTROILTESTIN AL

————— L —

o1 prLUTIGAL PRER AT

AFETITE: 1t MCRRIAL S | IRHALIGE | | A EHTAD
Rt |") aerse M TES | sPREFINTES
=1 R LT e R AR DS REL = IR CLaRda | Y ransTirasal g | MEIENA

e

IR NLTERCICEL: 1§ AT | | TSI oS
BRLOAT- [ 1 F.4000 | | CIETLNPED | FIENSD § | AEL0D 41 PALPRYEE

|} THESER Fip PRERRL LD
¢ | GEHITO AR CG HANINLIDD
| PLRITACS

T [ adr R A SENITURINAR DI SE - . i
P ENEUNTAMER O GEINUSRTA CRTEE: RL ) S ITNpHnT 41 Eake T HIRADE
B e W 1 S R IS B

[ TTTI el L) P . e TR

) etz TER Jh b 0 PARTIR 0,
(I RERUFAR OLETRO TS
Y ERCAM AT A0 BANNGET AETERSAL
[1 DAL NTAR LD W

! _q.m...._..___...ﬂ._.s BANHD N EETD

[ | REALGERR CURA Pl T ARG

§ 1 PRERARMN PAPD [AMES ER:__
| T HEALRE A8 f15EHE UL CREIRT

(] ESTIMLILAH DEALAINILALST

|4 UMSERWAR E REGIS T HAR IR0 EfnsTsh o
ATMACALE HEICH.

r1OTRGE

IS

1% REALIZER MUDMAEA B CECOW T _ L _H-

S .-\..r"

-

L L et s ron, ST nm ¥ ralrk S -

=

::':“"-'-"J_'-H'-ﬂ'n'_'l.lﬂ-\!'.'-\.ﬂw.#' DT I L I P

. et
[ alilts -l



et

VR =T

IREETY Lt T il T

IR '-'.'l“'".'-'_':-5"'T.H*c‘ﬁ'fflﬁ'ﬂ‘ﬂ.':-'JW--'FE_? H R I A

=
.o

£,

T e T
FWDARM, AHnTAr A O TECEL £ Eqwnm__;u._q -
F YHiaa
[ D ar FMFEHIELLD . Ll Sl
: Lty o |:_.i: H FARHI|&:
AR
.|...| | ——
-~ ) . " .
i TN S TR A %E, ﬂrrtf L Gl 2
_ - m ﬂ.ﬁu < R
R - - S
1...|.. —
— v
.-
- . T A% E CABEALD- T LRFLHRIACER:
i A4, E C8A AT EMF FIEIRR nﬂ?_?__ —
: i TARDE:!
oe o DATA_ o HOU _ =l rH F.wmmw - .ﬁ.
THR - w._t_r._..u..f n Y
.....n.\\... .__._.._..w. ] _m._.._ﬂ.UN_h.ﬁ,._. .hnrr.... ..n.._._.rr.__._.PhM[ ._nw.u._. N u_uL .?
T UL
ol o S oy el bDepgadn A F#.T .m.,u.&...&..
. - —_—aare IIH.:. it S
- .
= n..__ﬁnf. PO Y =% ok o :
B - . : . e
i — § — —— — T
i -~ £ o
—_— e —_— L a | . ,..
........ - - - | .
o e —— ”\v - - : -
— —— o — j— e —— — — r — .rw..-.' ] _l-_...m._-... .h.. |._. __ _. mehn—.-._l...,._“.r.._-
- ) T B ASS, ; CEZEAL- Est ERBAZILD — L |_.__..=_.n
' mata S FCHA i wiDITE:
HCATE!
[ e — - L -
ot - - _ = _— - .......u..1 o o T - - o
_ - |-..ll-.|l N B ) o e — — — —
_ - e ——— — - - _ _ — —_— | = e e 5 gL, ".ﬁw2_1mr.,.-.|._.n._ I
_ o B |. Fialiiyw oo 1Pl aK _ . = _ e —




frRE .

B T AT B L B

LI R P

oH

R P A
T T

L ot
[T L

ah

HES

SECAETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

r
——
[

CRTOPEDIA E TRAUMATCLDGIA

HC

: PRESGRIGAD MEDICA
DATS DE ADMIGSAD | " o [ on_ | 3
ACIENTIRATLA GOMES DA SHVA ' K } l
GHOSTHFX EXP SMMTE -
LERGIA | HAS | NEGA | Em2 NEGA |
| 1DADE [ LEITD | a3 | WUATA 14BN
| ITEM FRESCRIGAD HORAR'),
1 IDIETADRAL LIVRE TR
s [ACESS0 VENOSO PERIEERICD TR [
2 DIPIRGMA §G EV 8I6H SN T+l
4 |TENCXICAN 20MG By 12/13H [susrens
[ a [TRAMAL 100MG + 100ML SF §.5% Ev G010 SIMG Wi DE Biin 7 St
7 JOMEPRAZOL 8l G EV OU Vo 1XAG DA fal |
g [SMETICONAGOTAS a0 GOTAS WO DE 58 H SN ke T
s TCAPTOPRIL 25MG YO SE PAS> 180 EICU PADE * 41 MMMHC Seip s

T |[CURATIVC DIARIC SM S
1 155w + CCaGES H . SRR
7 [CIPROFLOAAGING A00MG EY O SIOMG W0 122 i A
13 ICLINDANICINA BOCME BY QU 300ME VO £/6H b T |7 :.f. S
14 I S - —
15 /%1 ol T —
: iy il Ay X
17 ;f !

'-j

T S CIABETICO CORAEGAD COM SSULINATEGIL AR i35,
— COHEDRME ESQUEMA 200280, 2UI g, A, 30 -S50. GUE
e _ang: BUA, 2 L0d. 40 U E DR GLITOSE T RILL, GI..IE:EISE ok

EVOLUGAD MEDL  "9MLEV R RABAR Py ANTONISTA

BEG, EUPNEND, NORMOCORADG E AFERRIL

AR- MVF SEM RA

Af. SEM BLTERACEIES

MLMBEROS COM BSOS + EEOA FERELISAC

cipA QUEINAS E O INTERCORRTNCIAS

£D- WMANTIOD SLIPORTE CLINICD

PROGRANACAD; NG AGUARDO CE CIRURGIA DRTOR

[CiNAIS U4 PA FC FR § TEMP | e

"t &H

2K [ mean] T 2 I
1B H|foetis 4 1 AL : A=
24 H




e T B T

| Sl

Nk L e AT Ep

iy

-1

.

S AE-SISTEMATIZACAG DA ASSISTENCIA EV ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

—_— CPPE ] -

._4L_u“..._m” Rt LAY e Ea R T N p— M - - — ‘—
..m o - - 1 .
_..m.p._.P l__“ o .hr_lrm A O I R o IoADF . meal o KE LELTT, h____ 23 e ALERGICD Y _
THAME F5H0 10 PRCILRL ! VESOES TRIAGHGENCE VRESCRICRT (14 © AFERMAEER _
£OMIROLE LT CATITERLS [ STNPRS i M DE PLCRAT § | MANTER Vs 5 RERS T8l
1 wraq ) RGC( o (o ATA Lo s (] rACTic nIERTATCE O INCAL {1 RFALEAK CHIDEDNRLOM ¥ 5
£ TEMER CERIRAL . TR .a_ i [ 1 AMGAPLNACE D MARTES [ P WESIFICAR SAMALE T L RN U L
CRTETEN FERGETR ] Hesf L B || N L0 e el . oL L _.__..,.”v:_“_.,T..__;mm_"._:ﬂwz_..... 11 WAHTL RESTON ATED ﬂ
SRR WLsla g ek | 3 MEC 1, "_.u : BT o . LA : B [} IREH A 1alaliRaA BEE L1 Al Dol paNTLRCAEET R il valih
TR A DAY L RECA MM ATy DaAA “.._ . .t_ : ...x.. |5 RS AE CRASRTAVES Y L
DL AT EE AL sy s A DeRAL_ o — . (et ! 1l HIC R NI DE NG !
2 T AN Y Mo i Ul ARS . ] ERNELLTRR KTC AHET AZ LTk TAR i GIFE AT ALGITES m
IERTH 0L IE SE 116 LESCIRS | 1400 Rk BAITRL A0 {1 MVEREAR PR PALE i P NCRITZS !
T AT . FOFAS AT G FASTOMA, & 5 FORMITADES - FRATL KA SRR B ELIEAR T AREPIITAL ALY NeEEQUILIERAiM ¢ SODERARE PLATUSAE E KIFLIRCA
CILCELA PO ORFLEA0: SiMd ] M0 ¢ ] LOCAL o GRAUIGY GHAIE] ] LAl I £ | FACIILICAAT H FISHDA FAEILC AR § 1 KAANTER ASSI05 VT RIES0S FEROD
CABETH PESCACOY HIVEL UL CONETENLIA 13RIl PARA G CONTREOA L IM:FICAL | JREMLIEAR DOOMTRLIF HioRICSE__ ' H
NPVEL LF CONSTIENS]A: | LRl IGETL | 1ML D TE § S ERa R ALTRTA | | QOMATONC LSORIC ] 2D0 y TEAF DU { | DYREETo, AR CRMURIZAR, £ RLGISTHAR _
FURI S BEACTRALE ) s REwadsiE isr R RICAL ] AR INas | MICRIGTICA 11 QERLLSTT A EFIT AL DE 3R TLiHMRES.
BAOLIDATE wISUAL: ¢ RO T L] |t | 8 ACLHDAGE AROITIVA: | § KOUAELE FD RIHLED, AE AESS [TUPRIFICAR £ REGETRALETERLAS
VIR, AERLAS SUPERBCFRES. { ] FERSIAS | ONSTRURIAS . HIGIENE FUCL: [ ] FAVCRAYEL, SRAZOGWLLE JIHECRRLA | 3 TEIGH [ [l TAR RESIIUO SASTHICT AXTE: 4 .
oeL_ R _ ) ) ) .. [} INTELERENE f ATIVEST CoAEER i
iR T AHIUAADESS PADRED AESPIRATORID L] RGO PARA QU LDAS { |VRRIFICAR GaTENS G AR DOAINAL
CFPANEADE | | SIMRE TR |1 ASIMETRACD (RIS Pl LESES |7 ESTIMULAR & REGITTRAS A2 LFTREAS DA
OO RSP IRATORMG § | 5IN § ) MaD |1 ARTOESTIW A FERTUIRBAMA DicTs,
pu CUEREIA: 1] EUPREITE | ] 1AL ERDD | | BRADEHMTICD 1 L-5RNENL 1) fRilRLA § PRARNTER ITHIM A RARTAR A3 - H
FACIRI LRAIS VESICLILAES; |} BUSENTES (| FALILRTE TOISSE: £ §o4:SONTE | JSECA L pLNPEEFORACAD [ LORSTIRACAD 'Y REALIEARCKATHE °  _ f MBI
RLIINOS ADVE NHEAOS-{ 1ALSENTL | p HCROOS [JESTERTORES S pAlENGS o o . o | 4} RO PARS CONSTIPAZAD [ ENCAMIRNI AR 40 Bl BE 25+ ASR
. nﬂfﬂu&j ﬂ%ﬁnﬂw : TS : B YT T |} U PIT DG ALTE CLEOABE { | CIHIENTAR ALTCEUR DAL
MSHaTRDA A | TOESIOMTED BT moEiacn RO AT s sk oo 1
TERMPERATUEA G FELE -} NCRTEEMILA L} SERTERNICA [] HIRCTERRNIEA PRELIDIGAEA ] {1 REAIZAR WEIDINGA DE QECOIMED /.4
APARELHO _.._E_Hn___.ﬁn.._r_pz { | MS00 PRI DTEHTY METRALAT { |.AEALIZAK CLIRATIVG a1l
R IAG CRBDIALLE [ TEGULMA | | BREGULAR ¢ 1 JOCR { LSRERRAAR FARA RXSPAPS BV
FERFHSAD PERIETMCA; | T4 L ) laHuIRA [§ HIFCITERRALA | ] REAREAR SIGIERGE TE. DOnIFOATD
PYILSD PERIFERICE: | | RITRGCD | ) ARV ) FILIFORME i 1 HIB(RTERRAR | | ESTIRUL B BEAMBULELAD
PULSLE; § ) HOFALLCADNC0 [} TRULRCARDIC | ) BEALICEN DT | ) AUREMT { }hTEGMIDADE DA FELE FROUMCaPA [ (] COSERNAR  REGIST AR INTOLERANDIA &
LOCAL T PULSO FRECHibNe: 1y PAORAD D SN0 PR LITDICAT At MADE FlEILe .
AP ARELMD GAas1 ACINTE STLHAL - 1} DEGLUTIGACY PREAICACADY. | 1 TROS
JAPERITF: | FHOARIAL {] CRIRILIDE | b AEAERTARG CITADD AUTA[CHINAL ] § HJFRIDC (| DESHLIT A [] COKEC [ PREILDICADD
TRHM T} AUSENTES | 1 FRESENTES  ABDIONIE | S DO L) DISTENG:DN | ) TERSS (1 4GU00 VRS RALAAYEL. £ PEEATD SARDAATE DIKIFUIDS = )
] S| AR ACOEL R (R ER 1 BRI SO0 5 A PHORRAAL | | CASRREIAL TOaMETEAGn |- ] MLLCiA ¢ | AUTRDE: :
. APARELHG GENI MURINARID FEHURLSE S
¢y ESEAMTAMEN | §ESTIAULLDA | CRTOSTOMIG | 15D CPUMPIDA | CORENTSADA
....... o I . . n ien PR, - J_H...... T T L e i L, e Ay hetT ..L__..



WHEERA G LINTIAL inaill 3 W

e T

| HHS At -IEPEdY D 1T

et T T T

TAON

=T OWMDH

¥

..i.mm_..ﬁ,ﬁmﬁ L LHAS
- T Jl- - LN

e

53 Digs ko

2178: HAENAHT=A - DRFEEY 2 375N

e

o A LA =D

f-d
P

i _.1_r

A e Pl

-

T, e Ela R NS

s

——————

fm————— -

weGH o wrei

G E LAY

—x

gH0H"

FET ] ML

g LATEEEEN | S0 QB 14

304 A U] inAED A DY

Fudk “wHML guial . wled : ATHNE
IO M3 Fad ColNTLL oyl Ok T E L AL EL L L | .
e it T wr m R e LT LTI LTS L e I T AR s, e R

T R

ek ma s — T T

T i



O LA L

4

=%

-
L
-
LL ]
1

PR -

Acanpanhamenon dis Ferhdn

| BNy P U L f Vs Au

Crompissdo do Cueddvn = T4

Yot sl Clalgeng I
14."-=r.'r-.|rr} ?f}J}

: rl-'l.lilillu"'n1|.1-\.1' I; I'H.'m.l- r2"I5

ERFN .I:I"..'].f]..ﬂ L‘ ::'}i S :'-2'.; : '.'_:'..:

ribms: t‘;&m armmat,  che B

Tl 1) ] )

TGRA -1

FEcrAl - 1

L&nnll_g.l.l;:anrilﬂg______“__ ————amT
A
AR/

Y

i
.
,
e . P - firlnl S

a1
T LIGRAU-A

"1 GRAL=1|

m——— At

————
1
n.-"\-
e .
J—

_H.
“ru
—

; \ i . a0
L I.P"Q.- AN PR
LJ.J.-:_ _||I -k*lii 1_’ JI' -:II | -
1 .-"'h"- i | jl: o ]
RN
o~ e

Eu Ingha 'IIFHeaEEu I=%i— 1IN -F¥ L Yahags DRl o] A r Pomgeal -l O (e e R T R
=] H
v rey: \.._E'I ﬁ...r\-m@,ﬂr Trsmis cosls . "-'i'.ll'-'.-,’t AL gz lian LTI R
..... — e - — S
Coprents . pm Lawmal___om {angrInic IR pir T
"'"“'*’"""F”“’“ P " Puinsiirs g
o . o TeC ooy alhigA = Conr R ) s Tadore pancads - oeomoswaon
m'ﬁm ten Laila: i e e ~ Tecats s an ___|_:r_3:.1 ______ .
" ; TOADTLEISETO Lo LI |:au:q:| L LW, NE R A R R
E"_ #adn Badndalo i"-_!'gt.urrjn redérads mrdhizde sbordg-le R, matrage o el ads, kel B
i B YT U Pt T L pHITH g T E-u'\-:-sl: L. I'uu' ey My areris
A= .
Flpade exued2t AR, | Gy Geqs aguina -|| rl.lﬂr]:-.- - BALREA O L
Por - - - B = A _ T Cefw [P L

T A0 4 =D

Ifn gle

1 edanID o e TR Ehnilra
SR g DNIFIC NS RS

1 et nE emesas o

g maadnra L h.L Fo E“ [l

’n:ﬂlm.lc"l.t

ik me S8 Macaledn o roge EFiomal Falde

r Pz xR

|.'|1"'.|‘~d:| A s _

LPORAEE b G A - feaia
Meme - Faziagd, iwesr ) DLl

-

Flu; dn gara lLumpeza

———aaaan

e Fisidiy o 13%
4 Doy ks dy

sFarale e ng"l‘bl""
- 1 Qo dina £

—ar e

= Comrzel7ana T
.

AT

o T = Cuigrae

Lol

R P N 3

Cobuflet pinela 1 FiLeildse rr Euifad o o Sty ~leine:n A s R T2
WGanipks shalra o] XPRAGT KT R S - Lt — e o e
Ao g curElive: bl “[are - M o weE
b aLa e g ain sruga:
E.I'rI_F.'ls-u dr:-.#d.l! 2dha . v ) _ .
. 1 |'|,1I- |.g_ I-"I- LE
Canmio & 448, - ’1 Em“ﬁt’ u g
1, um Epbemagoum - » n ~ )
“Earimbe = LSBT S A P’;- -
dn r:lﬂ“rr":lrﬂ = i . R —
T R [ YT —
! e e

{blw! oty nmiic sduptada dla Seceezarda Klwgin ipel ole Saaile e Rio b jace o Lipnre Loy 3oladine Prgarann.

1 8 |uuuriu|. o 1F7 ua

Doaid Iimaled gu“ ilrwa w200 prnlthilng seneraHeeoie




e s T

N

=
LAV 1MLy D I adivin {éﬂf:h‘l‘l:r}:

B AmaEini Polmimamic dos Brasleipne™

-

RESUMO DEALTS HOSPETALAR

: . o - -
Lo S Pl s p T AT LAy

DaTa DA TNTERNAGAD, 7 7 L DATATIAALTA: - s T e

_ BPRESSAL CLINIG A

. s egea T
R P R T
e .-

P

"',. T = ;'_':"_:_'. 5 - . e e “

— —

PEINCIPALIS ACHA DOS TISTOOS, LABORATORIALS B D IMTAGEM DURANITE A
INTERNALAD:

CVOLUCAD CLINICA BURANTE A TNTERMACAD.
— ey ] N
_ e — .

THRATAMENTOS REALIZADS:

e . Ciemmmi,  cae

e 2 BN & S s S M §
i . Py .

COMULCOES CLINKICAS MA ALTA HIDSEIAL AR,

-

—_ tr! - . -

"'?ri' I
] -

DLAGNOSTICO ($5) NAALTA:
-~ .
’l‘-. - Nt Rt — -

I T

MEDICAMENTOS ORI TACOES E ENCAMINIAMEN 108 Naal 1A HOSTTALAR:
i o FFRT e o HRed T AV i T e

—— LA e

T

i
A

M
Bt gt
- II. .




REE B L L LRETT L S L T Rl L
'

LSyl T

Ly .

R P

JEPRL PR L

& .
T hLa - 1]; :“Fl
w HOSPITAL GERAL DE RORATMA et
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAD EM HOSPITAL DE i prvmast !

RETAGUARDA/WILSON FRANCO - HG_ T

1

: i; S4 74
Fu F:ilibﬂ &-Lﬂ-r-.-ﬁ—., _E'].'Fn“ B L '{'-._.r "Il‘h

- rTE———

e
Sou informada que prezente Tammv de Cunsentimenty Eaclarecida tern o nbjelivo de cumenc v

dever éisn de jnfornmar a0 pacients oo Tespongdvel o8 principals aspectts polaciouzdns sum
ofsd Tratomeniois}, Assisldngia Clinics, Medicamento(sy ol Prococdimentnfed (s,
¢lrurgias) wofe) quat {1s] serei subinetide, tomplemetandn as informagies presidas pels s
mitine o pela equipe dé funcionérios prestedores do servigns do Hespial Geral de Kosima-
1GER.
Dreg [ame quet
13 Fui informads que & Intermegde no Hespital de Retoguarda justifica-se pela mecessidads de
carim mamthdos evidados médico- assislenciais ds média complexidade e de curla panmaninc..
2.} Eston cientc gue Pl acomer averiusl necessidade do reimnsterenciy para o Dospiel
Geral de Rorpima, caze se fage necessirls, Lais como:

«  Ciruegias pré-apendadis;

v Cosp haia alteragdes clinicas que  demandem  ana assisiboeix  de ™aKT

complexidade;
«  Complicagfts clinicas cam pecessidade de aiendimento etmergencisl
+  Quanda decidido pela equipe assigencial;

———

4} Declire catar cienbs qus pars dar conlinsidade a assistancia médico hespitalar NECEsSArn
motarei gspddn ransferido para Hospitel de Relapuarda,

5.3 Auigrizo qualguer procedimenta medico, exame, tratamenia climcn & esputtnlizado

§.) Confieng que reccbi cxplicagdos, 1, compreends, awtorizo ¢ concords yom fud -goe e i
csclarecido & que me f! conedide a cportuiidade do unnisr, qeeosiinnar, alletar neaiyeer
stpapo, pachirafiy pu palaviaz eom 45 quaig ARG coteorlnese.
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Confirme que expliqued tetalhadaments purs o pacisule &fo0 responsavel, au [eumilizrzs, =
propdsila, o5 riseos, beneflcic, € altcrmutives para © tratamentols) pracedimentos} et
dcsoritos. Acrediio gua o preicnied segpensivel entendru & qud cxpliquei.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS C’ Seguradora Lider dos
Canséreios Sﬁmn DPYAT

ASL-(447588/19
Vitima: KATIA GOMES DA SILVA Data do acidente: (9/09/2019
CPF: 663.676.112-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: KATIA GOMES DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

Bolatim de ocorréncia

Declaracio de Inexisténcia de 1ML
Documentacdo medico-hosplalar
Documentos de identificacao
Outros

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91
Comprovante de residéncia
Dedaracao Circular SUSEP 445/12
ycomentos de identificagdo
Procuracao

KATIA GOMES DA SILVA : 663.676.112-15

tmwummuu{mmmw;mmmmm
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

" A indenizacao por mminﬂmm mmmm:muqm.a
mm ahbﬂnduﬂuu M‘ﬂﬁm

i A Data da apresentagdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/201%
d Nome: TELVLIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.395.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190694910 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KATIA GOMES DA SILVA Data do acidente: 09/09/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA 5° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-2-3-4-5-8-9-21-24-25-27-47-48
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT MODERADO DO DEDO DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional comp[eta de 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé

Total 5% R$ 675,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190694910 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KATIA GOMES DA SILVA Data do acidente: 09/09/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA 5° METATARSO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
P-2-3-4-5-8-9-21-24-25-27-47-48
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFCIT RESIDUAL DO DEDO DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau residual - 10 1% R$ 135,00
qualquer um dos dedos do pé ° % 0 !

Total 1% R$ 135,00




PROCU.RACAO

Outorgante: KATIA GOMES DA SILVA , portador (a) do RG n° 210.468 SSP/RR, , brasileira,
casada, do lar, inscrito no CPF: n® 663.676.112-15 , residente na Rua: vicinal Moscou, S/N Bairro: Zona
Rural, Vila Sdo Francisco, Bonfim- RR CEP 69.380-000 , Tel.: (95) 991 65-9902/99152-0817

VITIMA: KATIA GOMES DA SILVA CPF N° 663.676.112-15 DO SINISTRO: 09/09/2019,
NATUREZA: INVALIDEZ.

Outorgada: TELVIA SANTIAGO GUEDES, Brasileira, Casada, Empresaria, RG n" 5245559 SSP/RR,
Data de Emissdo: 30/01/2017 ¢ CPF n°® 739.248.066-91, Cujo enderego ¢: Rua Bento Brasil n® 248,
Centro, Boa Vista - RR, CEP 69.301-050, Telefone: (95) 98118-1200,

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por INVALIDEZ, a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razio de acidente de trinsito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgios pablicos, municipais,
estaduais ou federais, ou 6rgios privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem como

fornecer dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT.

Boa Vista-RR, 5 de novembro de 2019.
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Consulte s8u selo: https:/cldadao. portalselorr.com.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0447589/19
Vitima: KATIA GOMES DA SILVA Data do acidente: 09/09/2019
CPF: 663.676.112-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: KATIA GOMES DA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

TELVIA SANTIAGO GUEDES : 739.248.066-91

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

KATIA GOMES DA SILVA : 663.676.112-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 apresentagdo: 12/12/2019 Data do cadastramento: 12/12/2019
Nome: TELVIA SANTIAGO GUEDES Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 739.248.066-91 CPF: 104.396.626-99

TELVIA SANTIAGO GUEDES 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, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190694910 Vitima: KATIA GOMES DA SILVA
Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), KATIA GOMES DA SILVA

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 informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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 n? 15241827
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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, 30 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694910 Vitima: KATIA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), KATIA GOMES DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 28 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694910 Vitima: KATIA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), KATIA GOMES DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na GENTE SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694910 Vitima: KATIA GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TELVIA SANTIAGO GUEDES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), KATIA GOMES DA SILVA

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$ 675,00

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: KATIA GOMES DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000000522-3

Conta: 000000552432-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores 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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£t GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
! l ; PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 029715/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 09/08/2019 2201 Data/Hora Fim: 03/09/2019 23:04

Origem: Guarda Municipal N° do Documento: ROD GCM Série H 002296 Data: 09/09/2019
Delegado de Policla: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantdo Centrai
Data/Mora do Fato: 08/08/2019 10:30
Local do Fato
Municipic: Boa Vista (RR) Bairro: S50 Vicenls
Logradours: Uraricoera N sin

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) ]

1213: PRATICAR LESAD CORPORAL CULPOSA - AUMENTO DE PENA (At Veiculo
303, § 1° da Lei dos erimes de trdnsilo - CTB )

ENVOLVIDO(S)
IHnma- Civil: KLEITON DA SILVA CASTRO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ] f
Macionalidade: Brasilaira Maturalidade: RR - Amajari Sexo: Masculing MNasc: 22/12/1984
Profissdo: Molorista
Estado Civil: Casado{a)
MNome da Mae: Maria das Dores Henrique da Silva Mome do Pai: Farnando Castro Nelo

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 763.007.222-87
RG - Carteira de Identidade: 228968 2 via
Enderago
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Uraricoara N*: 878
Bairro: S80 Vicente

[Nome Civil: KATIA GOMES DA SILVA (VITIMA ) ]
Macionalidade; Brasilaira Naturalidade: RR - Bonfim Saxo: Feminino Masc: 06/01/1969

Profissdo: Autdnomo

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria Gomes da Silva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 210468

Enderego
Municipio: Bonfim - RR
Logradouro; Maloca do Moscou

Delegado de Policia Civil: Wulpslander Trajano Jumior P 1de2
Impresso por:  Volney Amajari Grangedrn Das Neves agina 1de

{3 Sinesp b R PPe - Pracedimentos Policials Eletrnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 029715/2019
[Razao Social: SUPERINTENDENCIA DA GUARDA CIVIL MUNICIPAL (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuagso: Orglo piblico Representante: Mério, Inspetor de Area, Mat

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculs Subgrupo Auhmmmumm:ammmmhm

Descrigio Veiculo CPFICNPJ do Proprietdrio 144.702.922-49

Placa NANT224 Renavam 00321597574

Nimero do Motor 310A20110176708 Nimero do Chassi SBD118181B1151287

AnalModelo Fabricagso 20112011 Numere da Carroceria 71595946

Cor PRATA UF Veiculo Roraima

Municiplo Veiculo Boa Vista Marca™odelo FIAT/PPUNTO ATTRACTIVE

Modelo FIATPUNTO ATTRACTIVE Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meig Empregado

Ultima Atualizagiio Denatran 29/04/2011 Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA
IH_m Envolvido Envolvimentos :||
Kleiton da Silva Castro Possuidor

RELATO/HISTORICO

Sr. Delegado, 0 ROD GCM informa QUE em fiscalizagdo de rotina se depararam com um acidente de transilo no enderaco
acima eitado envolvende KLEYTON DA SILVA CASTRO que dirigia um veiculo FIAT/PUNTO placa NAN 7224 e KATIA

Marcos Wanderley da Silva i} 5 tendencia da Guarda Civil Municipal
Agerie Caronring i {Comunicane)
Mairicida 42000724 _ 7 &
Fesponsived peio Alerdimants T
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