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2720885- C3/ 2020-01913/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08064292820208205106

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

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 14/11/2019.

A parte autora apesar de reconhecer que recebeu verba indenitdria em sede administrativa, tenta levar esse
Juizo a erro, vez que ao contrario do alegado o pagamento efetuado foi no importe de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), sendo este valor correspondente ao
percentual da invalidez parcial e permanente apresentada.

Repita-se que o pagamento administrativo realizado foi de acordo com percentual indenizavel para as supostas
lesGes suportadas pela parte autora, segundo a graduagdo da repercussdo sobre a importancia maxima
segurada, em total consonancia com o parecer médico pericial.

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

Num. 56090608 - Pag. 1




A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152

DO MERITO

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

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

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

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(}AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.
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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC*.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio™

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar

da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

4”APELA(;/SO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

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

bart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Em caso de eventual condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdério de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 13 de maio de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

e Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

8 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa {T3%) | Meédia{30%) | Leve (29%) (10%)

Perda anatémica alou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funclonal complata de ambas as
mios ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
supetior ¢ de um membra inferor

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

Lesfes neuroldgicas que cursem com: [a) dano cognitive- % 13.500,00 R$ 10.125,00 R6.750,00 | REIITS0O0 | RS 1.350,00
comperamental aienante; (b) impedimento do sensa de
arientagio espacial e/ou da livre deslocamanto corparal; (c)
perda cempleta do controle esfinctenano, (d)
compromatimante de fungde vital ou autondmica

Lesdes de trgdes o estruluzas crinso-faciais, cenvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou refro-pertoneais
cursande com prejuizos funcienais ndo compensaves de
ordem autonomica, respratona, cardiovascular, digestiva
exeretora ou do guakyuer cutra espécie, desde que haja
compromatimento de fungioe vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiorgs alou do uma dag mies

RS 9.450,00 RS 7.087 50 RS 472500 RS 2.362 50 R% 945 00
Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva fotal bilateral {surdez completa) ou da RS 6 750,00 RS 5.0862 50 R$3.375,00 RS 1.687 50 R% 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Parda completa da mobilidade da um dos ombros,
cofovglos, punhos ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeahe ou
tornazelo

RS 337500 R§ 25315 R% 1.687.50 RS 843,75 % 337 50

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

Perda anatémica e'ou funcional completa de qualguer um
denfre o5 outros dedos da méo

Perda anatomica efou finclonal completa de qualques um RS 1.350,00 RS 101250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135.00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinigica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n2 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Betania,
Mossoro - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de
Seguro DPVAT, que lhe move JEAN CARLOS DOS SANTOS, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de MOSSORO,
nos autos do Processo n? 08064292820208205106.

Rio de Janeiro, 13 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE

CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A
CONTA: 000000429200- 6

BANCO 237 AGENCI A: 2373-6

DATA DA TRANSFERENCI A:
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JEAN CARLOS DOS SANTCS

BANCO 237

AGENCI A: 01102-9
CONTA: 000000020258- 4

27/ 04/ 2020

1. 687,50

Nr. Autenticacgéo
BRADESCCO2704202005000000000023701102000000020258168750
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200149329 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+FIO+PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
(P3,11,29,31,41,48,54,90,95,102)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SEM LAUDO DE IML.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-:#1"":';;
::‘t;?ji'g‘{f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14 Num. 56090611 - Pég. 2
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:ﬁ@ ;;‘Jg:ﬁ[ FICHA DE REGISTRU INTERNALCAUD Atendimento | V
DADOS PESSOAIS 62878983 / H az

” i 5 o

ISTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 201072019 13:43:02

Prontudrio | Nome do Paciente | Sexo!  Nascimento [ Idade
9576012 | JEAN CARLOS nuﬁ SANTOS | M 08/05/1974 | 45
. £ T L EE—— — - - - " | N e

Ria GFF P Canrteira Protfissional Estado C.nn!

1469666 SSP RN 96962119453 : 2-SOLTEIRD

Ed_e_rééﬁ' : o - _' ‘.' »

R HERCULANO COUTO 2039 BARROCAS MOSSORO-RN CEP-53000000 .-"

Telefone Residencial | Telelona Trabalho Nome da Mae - / . - __ -

988543340 § RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS i

DADOS DO ATENDIMENTO

116300-RECEPCAD EMG ADULTO - HﬁPFDH

Data Hora i Matricula | Tipo Documento
. 2o1s m-‘- /1 7 13:24 | _
Medico Atendente ' _ ~ Clinica

£ 1200798 JOAD HICARDO ROLIM ARSENIADIS A-CIRURGICA

¥ Mo Acompanhante
gy 1200798 JOAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS,

Tipo Atendimento _
0 INTERMNACAO |

= e ; i
2 Avaliagao médica

41

R

&

275

15 -

918 — —
:LUE DADOS DO, CONVENIO _ =

35 Convenio lano CONTROL C "RUCOES LTDA

28

7 22-HAPVIDA 14-NOSSO PLAND ENFERMARIA -

oAE . =18

a;: Carteira I Validade

177 B5202000115002016

877 |

ET DADOS DA INTERNACAO

& - B, —
iz Posto i Ammodagau B Leito

w; €I 10 CIRUAGICO- HAPFOR | 133410 SALA CF 01 0z

Kl i —

i —_—— : ——— ——

451 N, Guia | Procedimento genha Descriglic |
S50 12828107 99996868 35654139 INTERNACA

I8 12828107 30727138 15655211 FRATURAS DE TIBIA AS A OU NAD A FIBULA ( DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
= TRATAMENT® CIRU HGlcd

oea 12828107 30732028 D35655134 ENXERTO OSSEQ !

Ge. 12828107 30728126 D35655133 FRATURAS EJOU LUXA O NIVEL DO TORNOZELC, - TRATANENTO CIRURGICO

iy 12828107 30728142 5655138 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AD NIVEL DO TORN O - TRASAMENTO CIRURGICO

T

& 4Ry
= '::'- -
.".r;- sco QUEDR .
-
WARA FERREIRA MIRANDA
- e e, — —_—
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ANTOMIG
PETIDENTE

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de
iOSF"tTAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 211072019 04;
Paclente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nase.: D8/05/1974 Atendimento: G28789583 Prontuario: 9576012
Convénie: HAPYIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133410/2

N 45789271 211012018 B 03&7

ofissionalfis): CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS, MEDICO, CRM 15346 [1] %

DIAGNOSTICO
Diagnastico Clinico N saza__ B o o o B N l.'ll
Diagndsﬂ:t; Eirﬁ;gll:n - - _332:!- - v - B m
DADOS DA CIRURGIA = WV T T FeoE TR AP e 2 il (D = >
Data Da Cirurgla 2110019 . I __[-T;_
Hora Da Girurgia - _ o . UEET - o N I‘i] |
Girurgia - - o -T.T_!I:L-;:-IHURGJGU F:E Essx::s m_F'EH_MA COM FIXAEDR EXTE;N[:‘I o [
i - s ____pusmrlw_l_ﬂa ADIREITA e = o
Cirurgldo DR DANIEL DESCHAMPS - o l [11
12 Auxiliar S - M= DR.J_H;IEA_LVES - - - o El] _
2° Auxiliar - - - o o - S i [
Anestesista _  DRAROSA o ' o om
Descrigdo Clrurgica - PACIENTE EM DDH S08 RAQUIANESTESIA o o _{1]
ASSEPSIA + ANTIASSEPSIA.

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS OPERATORIOS
OBSERVO IMPORTANTE EDEMA DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA, POREM SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL NO
MOMENTO,

APOSICIOND FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE
TORNOZELO DIREITO COM 1 PING PROXIMAL NA TIBIA + 1 PING NO
CALCANED + 1 PING NO 1°MTT DIREITO

REALIZO REDUGCAD INCRUENTA SO8 ESCORPIA,

CONFIRMO REDUCAD SOB ESCORIA. REDUCAD ACEITAVEL
CURATIVO ESTERIL.

OBSERVO BOA PERFUSAO PERIFERICA APGIS PROCEDIMENTO,
AGUARDO AVALIAGAD DA EQUIFE DO TRAUMA SOGBRE POSSIVEL
NECESSIDADE DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICD.

Codigos Dos Procadimentos 30727189; TTO CIRURGICO DE TIBIA COM FIXADOR EXTERND 1]

, Btis A0y :
%F i oxmqu;;;giuufém‘x
| "ﬂ:’f‘!f‘f_‘] ;I'ﬂﬂjmm“,ul e i
EL =y —1-:‘= o MW ol"g{ a
creMer 15505 1 Pﬂlluiﬂ:o

::ﬁii't‘i-lf' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14 sonts62
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Numero do documento: 20052221031058600000053944562

Num. 56090611 - Pag. 5

L
[ -]
S Ht R




‘\Eﬁu‘mm

5 PRUDENTE

~ e CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 de
OSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21/10/2019 03;
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: O8/05/1974 Atendimento: 2878933 Prontudrio: 9576012
Jenvénio: HAPVIDA Pasto: GENTRO CIRURGICO - HAPEOR Leito: 133410/2

rofissional(is): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, FERMEIRO(A), COREN 619637 [1] N 45772349 20/10/2019 as 14.40
MARIA ?zli.vmrn MORAES MELC, TECNICO DE EI'FE}!‘%MHBEM COREN
879108

_MARIA SILVANIA MORAES MELO COREN B76196 13]

DADOS DA ADMISSAQ = _ g ]
Data Da Cirurgla 20110/2019 - ] -
-Hnra Da Cle:gia_ - - ADEFNR a — = [r
_Girur_ni: B D= EE . FRATURA DE TIBIA DIREITA I8}
ANTES DE ENCAMINHAR AO CC SHET o T Z DT
Sator Da Admisséio Do Paciente EMG CIRURGICA o 1]
identidade Do Paclente - Sim. - _ )|
B Complementares  sm LAB + RX + TC + ECG. S [1]_
Refirada Do Adomos/Préteses smo - I
_Tamw De Consantimento Esclarecido E Concedido- Snrn _ - N - 11]_
Churgls. — e L I — e
Tarmo De Consentimento Esclaracido E Concedido- Sirm. 1
i S SR e B e
Banho Pre-Operatorio Sim. [1]
F;::ianbe RI'F&MTI‘HIS__ a R NAD ekl - M
1 Paclente ﬁii Em Jajum SiM. - (]
unmo ANESTESIC ——
Identificacio Do Paciente sim, 21
Opme Checado Em Sala Cirurglea s, [2]
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica Néo - - - [21_
Alerglas Do Paciente S8o Eahl.ucldas-_ - Mao, - - - . [3]
l-ledi:l;ﬁas Aneatésicas Checadas Em Sala Cin.rg_ir.-.a_ _s: . - - ?
Confirmagio De R;ml E_thmlhlﬂd.adie De N MNao. - 2]
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea
Tan.ém. Dificil Mao. - 2]
ConfimagioDoVagaEmut Mo - e
_iﬂ; Cirurgice Camplato Em énh_ - slm._ - D - 4]
Tarmo De Cunsnn;rrmnm Esclaracido E Concedido- . _snm.. - - [
Cirurgla P 3 - .
Sitio Demarcada Palo Cirurgido sim, i 2]
Verificagio De Anestésica Concluida N - sim. - - : o -[3]
I l:h:imetm Da Pulso l; Pn_ciun_lse ;Funcionammto_ _B.irn. . _ - ?
NTES DAINCISAQ CIRURGICA T, = S R e
Tados Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo sim, 3
Mowe £ Fingl SR — s
Paciente Corta sim [3]
Sitio Cirdrgico Identificado gim. - 2
EA
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CHECKLIST CIRURGIA SEGURA PRgE 2 de

JSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21/110/2019 03
‘aciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 62872983 Prontudrio: 9576012
‘onvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2

Procedimento sim, )|
ANTECIPAGAO EVENTOS CRITICOS = 1}

Ha Materialinstrumental Especifico Para O sim, 3
__ Procedimento A Ser Realizado

Checagem Completa Dos Equipamentos sim. 13

Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos  sim. [31

Checagem Completa Das Medicagdes Anestési sim. 3

Esterilizagio Do Material Confirmada E Validada sim, 131

Etspas Critlcas, Duragio E Perdas Sanguineas Foram sim. 3]

Pravistas =

As Preocupagdes Especificas Em Relagfio Ao Paciente  sim. [3

Foram Compartilhadas

Todos Os Registros Relatives Ao Procedimento sim. 3]

Devidamaente Reallzados

As Contagem De Instrumentals Cirurglcos, Compressas  sim, 3

E Agulhas Estdo Corretas

Preenchimento Da Gulas ElOu Relatdrios Pelo Médico  sim. 3]
N Clrurgido

A Equipe Revisou Preocupacdas Para A Recuperagio B sm. [3]

0 Manejo Do Paciente )

Posicionamento Cirdrgico Alinhado Ao procedimento sim. I3

Poslclonamento Cirdrgico Alinhado Ao procedimanto

Especificar sim i3

&

&

- Hak W
LAY

e
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N

o PIT STOP ASSISTENCIAL E VISITA/ CHECK LIST DE
J - o rnqm IMRIL?
- I -
2 B (_;ﬁ'._-'._ S Sy 5€
Paciente:
! ~ PERGUNTAS  siM | Nio | OBSERVACAG

| Preserigdo  miédicas  digrias  com  carimbos e

| wssinafuras? Sinulizar pendénein de medicagho aho| 5

| eusio, medicaglo ndo padrio o dieta enteral, se houver, |
| Sinalizar pendéncia de parecer médico, se houver; b
isolumento e cuidudos paligives, |

= | JﬁprL.mucmu de medicigBo estdo  chocados e
administrudos no bordrio correte? No caso Je caréaela = [
conlraiual ¢ protocolo sepse verificar a exisiénoia dn. |

Muzoe H..:Imm:-:umwn:s . |

Medicagies checadas ¢ sem rasuras?  Verificar | | !
identificagiio do pacicnte. medicagio, pungao, equipos, | d |
wurrda @ BlCs. |

Ver!tzci!r exisiéncia de SAE, evolugio de cnlermagcm p
presericao, diagnostico de enfermagem. avaliagho de|
nﬂco, peri operattirio @ check-list cirurgia segurm,

hmﬂlh?ﬂr pendéncias de exames em germl. s¢ houver
Verificar evolugio de enfermagem de encaminhumento
a0 Sxame.

1
|
Realizado hemotranfusio? \"enf'w o precachimento
do lormulario de registro ransfusiongl ¢ o wrmo de | -
conscmilneuln ! |
=

i = — = o — e

Pmcedrtm:mu.\.- de enfermagem Wiy como: (Curalivos. |
{puncdo  venosd, sondagens, AVAS e ey @ {

| procedimentos médicos como, (paracentese, drenagem u_,
(de lomex. punglio de AVC. dentre outros). csido
L‘h:bcusﬂ:-:«' ¢ cm'uldua niv stslema?

.1 em sistema?

| Verificar o registro dos Sinais Vitais om sisterna? )
Inclusive para sinalizar para eguipe dos 1&cnicos o L
| mtervalo de wempo da venficagdo dos praximios | |

1

Sl i S !

Existe seompanhamento dos registros/ fechamento de ‘
|

|Registre ¢ avaliagha do Risco de Quedn cstic | |
prescntes ¢ sinalizada  na capa  do prontudnio (' |l |
{intcrnado) ¢ no check list (emérgéneia)! | |

identificagdo ou ndo de Alergia sinalizada na capa do l._,.r“'i"
prnnl:uarm llmarnndui e no check list femergdnein}?

Fl‘ollluuhu: d1. altn ¢ Obile, esi@o evoluidos pela

m{:du.:: eenfermeira? ’ [
— S A
|

e |
.‘:uusla..;ﬁn do clienle (reclamaglics ¢ clngmm l "]

co
Assinatura do enfermeiro

Assinatura do enfermeiro Lider
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< 00 ANTERTG | PRESCRIGEQ MEDICA | Pugiany a9 2
s PRupewTe KQ%& L Emissdor 21102019 04 27
| PacienteJEAN CARLOS DOS SANTOS o Dt. Kasze. OBIOSNG74 Atendimento: 628/89H3 S o
| Convénio: HAPYIDA K" Prescrigio: 24280645 217020719 as 0302 Prontulriod5T6012
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341002 Feso: 8000 kg
1. DIETA. GERAL-ADULTO!PARA A IDADE . a3 ORAL o CRM- 15346
| ZmcrascaovVenoss  FaseUnica Vol, Totat 00 700 gusimin " AceswoPerferico - CRM- 15348 N
_ SOROFSIDLOGICO 0.9% 2083 mibcols 500 ml — o S g
3, CEFALOTINA (1.00g) Tg TFRAR  TRAP CI1GR) Blgh By P & mm O ] 2 CRM-15348 ]
(0¥ Sora Fersogpeo 0,9% 100 mi %
| 4. CETOPROFENG 1 {108 00mg) 100mg TFRAP (FRAPCI100MG)  @BR EV (e g R o6 CRM-15346 S
Saro Fsologico 0.9% 100 i B
o oy B N ) . - % &
5 DIPRONA AMP (500 00main) 1000mg ZML (AMPLCISDDMG]  G6h EV 8| nm.\ T m 3D < b CRM-15348 < S
Agua Destiada 18 mi M m
e 10
. I T — e : S — = - o8
& IRAMADOL (50.00mgin 100mg ML [AMPLCI100MG)  ®iEn Ev SN  CRM-15345 o &
Sora Fialogico 0,9% 100 'mi = S &
L. g&r._n._mm_.ﬁﬁ i . e —— ) - i - i = W m
7, PLAMET (5 00mgimi) 10mg ML {AMPLCII0ME) Hih EV D J By (i) Mﬂ CRM-15346 N 2
Agua Destdada 18 mi ]
<5
[ ) e S ., — . o = 28
8. SONDAGEM VESIC AL DE ALMIO 5 CRM- 15345 b3
9. CURATIVO MEDIO 1 SF GAZE ACOLCHOADA ) o "~ CRMI-15346 388
10, PUNCAD CIIFLCO ] B —— N A 2 - o T CRM-153t8 23 3
11 SINAIS VITAIS o ol ) . £ . . T CRM-15346 0S8
= = e—ar = — — e — = - 8 o
12 GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM- 15346 £=8
" 13, RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAG ) TSN R =T = - = . T CRM- 15346 258
_ 14, CURATIVO COM ATADURA £ GAZE ACOCHOADA mEDIQ = ——= = = o CRM-15346 z g m
| 15 COMPRESSAQ COM IR N - ==E T CRM-15346 284
spibl i . —— = T === —— s ST <38
Prafissicnais: mzz-ﬁw._,m CARLOS DANIEL VERAS DESC HAMPS = 2 RN
-I B D ﬂ
v mr[m 2= %
ﬁ.,_m:_ v.&. / 288
2 =
S8 ¢
SE3
353
[3] ﬂ .m
Sgo¢
£
823
< c 2

RP1541 WEARIA MONICA GIRAD BRITO I 192 a5 4.1m1 ATNOPNT19 Nd-27




R i, PRESCRICAQO DE ENFERMAGEM sixcbmnd

21102019 OT:04 AM
b m

Paciente: JEAN GARLOS DOS SANTOS © DiNasc: 0B05M974  Atendimento: 528/6981  Prontuario: 5576017
Convénia: HAPVIDA N® Prescricac; 24230626 2102012 g5 0305
'_PIEPEID! CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341007

Avaliagao: PRESCRICAD DF ENFERMAGEM - CIRURGIA

Profissionais: Mhé|h MONICA GIRAD BRITO {COREN 407159)

[ Niveldet Conscienci lfaniido - )
e —— e A e |
NIVEL OE ORIENTACAD ~ mamtido
I AT _.__-“ e —. -_ if=
I- Sinats Vilais- Frequanci Respiratoria Mantida
PADRAC RESPIRATORID "~ Mantido -
| Sinais Vitals - Frequéncio Cardiaca = Mantido
Prassan Aerial & Mantido
Sinals Vitdis- Temperaiura Mantide _

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Num. 56090611 - Pag. 10




Pagina 1 de 1

‘\1: e DlAGNDSTICD DE ENFERMAG Em 2001012099 14:53

I_'l.:‘-_‘\__,‘_ AN
e

M. Nasc.: DA05E74 Atendimento: B2E7ESET  Prontudrio: 357A012
N* Preacrigao: 24275864 201102019 45 1450

i ¥
| Paclente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

| Conwénio: HAPVIDA,
Pos:o CENTF\‘.O CIRURGICO « I‘!FLF'FDR La-itn: 1334102 Enfermeiroia): jz FFERSON FERRERA CARNEIRD |

Profissionais; JEFFERSON FERREIRA CARNEIRD, ENI‘ERMEIRG’M, COREN 513637 [1]

2 - CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR

CALAERIO

TRATAMENTO CIRURGICO

NALSEAS

YEMITOS

SECUMNDARIOS A ANESTESIA
[ ADMINISTRAR MEDICACAG PREsLRLTn 000 DEOO 1200 —4£:00 yOK
7 - RISCO DE QUEDA
Relacionado a:  HISTORICO DE QUEDAS

[ MANTER LEITO E GRADES LATERAIS Mantido: ' ) |
ELEVADAS — |
8- RISCO DE INFECGAD RELACIONADD A
Relacionado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS

PROCEDIMENTO CIRURGICO

.'DBSEFWARSIN&IE_EDE‘ISTiCGS T f‘ S

‘.ﬂE -:m.auf
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D PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM it

201 02018 02:54 P

o LI
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc. OBOS/1874  Atendimento: 82878953  Prontudria: §576012
Convenio: HAPVIDA N* Prescrigio: 24275873 2001072019 85 1452

Posto: CENTRO CIRURGICO - HAFFGR Leito: 1334102 -

Avaliagao: PRESCRIGAO DOE ENFERMAGEW - CIRURGIA - _ '

rPrumﬁmnals JEFFERSON FERREI:H.A IL.P.RNE-IRG u:DH EN 51963?‘

|1-IHSPECIDH&RFREGISTR&NDO = S S - . i

N vl de Conscignsia - 00:00 DE0D _12‘3 13:06_ - - L S T- s
NIVEL DE ORIENTAGAG 000 0500 1200 1800 m
im;fraqﬂncl?ﬂns;mw __-c_.]-ﬁmz:on IB'I:'.‘Cl S __:____-_ |
“Bnas Vime- Temperatus 0000 06.00 1200 1800 M S '__ :_ o :
= Sinais ;lr.:m—-F-n;qu_én?lgarh:rac'a 'DL‘-.E'U Ua;gu :::— ﬁq_' _— . j__ -
e - =g

00:00 0800 12:.00 1800 I !
4 - COMUNICAR

INTERCORRENCIAS Mnntu;lo . i

PROCEDI-M ENTOS REALIZADOS

Num. 56090611 - Pag. 12
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. 1‘\_':-. ANTaR = Pagina 1 de 1
N P EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR — - - ) 2011072019 ’I-|=_5?
| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 08051974 Atendimento: G2ETE983 Prontuirie; 9576012
i_c&:nvi-nin: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAFFOR Leito: 13347072 _I
— — e — e e e = SR T T S
"Profissional{is): JEFFERSON FERREIRA CARNEIRD, ENFERMEIRD{A), COREN 519637 [ N°: AGTT2807 201102018 ﬁ!_ E .5_:.
 EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - B
& CLIENTE L0545 ANDS, SEXC MASCULING, ADMITIDD NESTA 11
G R UNIDADE THAUMA CIRURGICA ADVINDC DE MOSS0OR0 COM |
] PROCEDIMENTO PROPOSTO DE FRATURA DE TIEW DIREITA,
| CONSCIENTE, ORIENTADD, VERBALIZANDO. EM AR AMBIENTE
| DIETA ZERD, ESTAVEL, PELE INTEGRA EM RELACAC LPP,
' ELIMINACOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ESPONTANEAS,
NEGA ALERGIAS COMORBIDADES CIRURGIAS E INTERNAGOES
FREVIAS, REALIZADD PRE OP, IRA REALIZAR COM DR JOAQ
ROLIM, CC CIENTE ENFA LEILANE
GEHENCIAMENTO DE RISCOS
RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEVADAS
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS: MANUSEAR PACIENTE COM
AUXILID (MINIMG DE 2 TEC. ENFERMAGEM)
[
RISCO DE FLEBITE: RENOVAR ACESE0 A CADA 72 HRS, I
CONFORME ROTINA DA INSTITUIGAS | MANTER FIXAGAD
ADECUALA
ALERGIAS e "
| . ! i p —
Alergias NEGA m
AVALIAGAO DERISCO - _t T B -
| Flebite Sim i1 !
Queda Adulio (Morsa) ALTORISCO 1
DISPOSITIVOS . - B o
Acesso Venoso Periférice Sirn [1]
,:'-i"'i' F
: E{f" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
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oy, AnTonio

Jew.  PRUDENTE
R EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO PaginaTdu)
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE L TDA - HAP FOR 2111012019 07 08
| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dn. Nasc.: DRAOS/ 1974 Atendimento: 52078083 Prontugrio: 9576012
| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leila: 133471002
[Profissional(is):  MARIA MONICA GRAG BRITO), ENFERMEIRO(A), COREN 407159 11 N 45788975 2111002019 as 0302
e s : = = s i " e
| EVOLUGAO pE ENFERMAGEM S o _ a ) -
Evolugao da enfermagenmn 0058 - 1.C.5. SEXOMASCUL ING, 45 ANOS, ORILNDO DO POSTO I11
| L ADM. NA RPA NO PRE DPERATORIO DE FRAT DF TORNGZELG
ESQ COM OR DANIF] . MEGA ALERGIAS - CUMGIF\'EIT}HIJ':E_ SEM
DRENGE E SONDAS, EVOLUIEM JE I, CONSCIENTE
| ORIENTADC, VERBALIZANDO. SEM QUEIXAS ALGICAS o
MOMENTO, COM PULSEIRA EMMSD. SECGUE 508 0% CUIDADDS
D% ENFERMAGEM F AGUARDA SER CHAMADO AD €0
1
|
DISPOSITIVOS s o et T ) =
|' Acesso Venoso Periferico Sim 11
O 100 Num. 56090611 - Pag. 14
et :03:14 .
P ) ) : DA SILVA - 22/05/2020 21:
115{1: Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS istvi ?2x=20052221031058600000053944562
ot L i . : j o/ConsultaDocumentol/listView.seam?
-::,'_.:I-M'E'!'Z https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Process 044562
3 HoFEy Namero do documento: 20052221031058600000053




Pagina 1 de 1

% Aowrommo PRESCRIGAD MEDICA
T =y ) Emissdo:  21M0E018 0428
Foclestw JEAN CARLOS . Mawe, CEUGTGI4 Arendimasta: BRO7000E] |
Canviiod o HAFVIOA H* Praserigac: 24262559 2IN0ME &5 0825 Proneuds oS TE042
_Poucor POSIO 43 - HAPFOR Lelter 0162 Fene: U kg |
L DHTA; GERAL-ADULIGTPARA A IDADE I ORAL R i
8240
]-lhlll‘::ﬂﬂm Fose Onicam ek Teent ol e ity A Posfiisn
700 ¥
| SCHDFEIOLOGICONAY, 069 micalowm 500 m ——
3, CEFALOTING (10051 g TFRAP  [FRAPCYVGRI Lésh E
(DA 560 Feckngico 9% 0 i s
| .
4, CEIOPROFEND IV [100.00mg] T0dmy TFRAF  (FRAP.Cr 100G aEh v =
JSowo Freiclogico DLk TOU el A
& CHPIRCAIA ARAP (SO0 COmoivd) ) 1000me ML (AMPL GISOOMG)  GBam v o = i
Aguas Doalosia 8 mi TR
& TRAMADGOR [(SaCCmod] a7 Tty IWML (AMRLCDOMG)  @Bh 0V G-z
= "«
Soro Reologicn 0,.9% W0 m
AR vieiAnean
7 PLARET (5.05m g'rel) Thimg 2raL FAMIPL C 100G) a8n A e
i Agun UDevilada LN e
8, SOMLAGER VEHCAL DE ALV N
|5 CURATIVG MG SF+ GAR ACOLEHGADA — S el
B Lo T E— —_— - — - EoE g
7, AR VITAT T
| 72, GO 75 MINUTOR A CADA § RORAS. — — _OREE
| 3. BETRADIA DF DR D PORTONAL W ol i I
T4 CURRTIVG GOM ATATARA | GAZL ACGCHOADA MED L Cha-sien
V2, COMPRESAD GO BIFR N e
Frofigsienatia: o TUAF AEL DEFIRIL NOGUERA R — B 55
n'ﬂ».b
)]
RF1I541
RAFALL BETERRIL NOGUDRA. IP: 1R2.AR4. 1M FUANGNIG M:2R

L

" L
L]
_ 1"_1.1 .
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PRESC .CAO MEDICA - Aprazamento | Pagina 1 de 3

Emissdo 2110/2019 08:33

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 52878983 Prontudrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA N® hu-.mwnq.mﬂﬁﬂ.u 0024282559 21/10/2019 as 08:25
Posta:POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: B0.00 kg
_ummm,nm_nha MEDICA HORARIOS
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33n  ORAL
2Hidralagso  Fase Unica Vol Total:  500ml .00 gisiminAcesso Periférico 40 g
Venosa ! 3
| SORO FISIOLOGICO 0,8% 20.83 __ miKcalidia  500ml a0 i g
3.CEFALOTINA (1.00g) g 1FRAP (FRAPCIGR)  6/6h  EV 1200 ;1800 :22010-0000 S
(D1/2) lngico O, 100m : ' - '
Soro Fisiologico 0.9% 22/10-06: “ m
— B e — s h.u..\._. — m
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAR (FRAPC/T0OMG) Bf8h  EV 14:0 wu\& 1220100600 58]
Soro Fisiologico 0,9% 100mi \ | RN
_ Z8
| 2 ~ M m
| 5.DIPIRONA AMP (500.00mg/mi) 1000mg 2ML [AMPLCY BfEh  EV 1200 1800  :22010.0000 - . S &
_ Agua Destilada Tami I00MG) b . _ e » 5 c
22110- 05 ; R
Lo
| 6. TRAMADOL (50.00mg/m) 100mg 2ML (AMPLCI BBh  EV SN ] $3
Soro Fisiologico 0,9% 100mi  0OMG) 23y
e 2 ES
 Alta vigilancia - = S <39
7.PLAMET (5.00mg/mi} 10mg ZML (AMPLCIIOMG) B/iBh  EV 1400 “mu..& “mm_:?um,&. £ 8 m
Agua Destilada 18mi ! ~ x m m
$58
e - 9%
9.5ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO Sh 18:00 < 3 S
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE Zazen | Sc§
ACOLCHOADA - _ sai
=X o
10.PUNCAD Cf JELCO SN 1800 e m u
. . ] — m £52
T1SINAIS VITAIS 12:00 | : S§2E
— .. D Al - SE£S
_'é-GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS == - & 32 3
ih o 2
13-RETIRADA DE DRENO DE SN —_ g8
PORTOVAC e . T TR g LE
- < EzZ
RF1537 MMOMES 05 REIS PINME RO ZIN2058 0833 |#; 182 @5.4.101 t-..-.. X
: g,
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AN PRESC! ZAO MEDICA - Aprazamento s
) s o o m:._mmmun_ﬁnesq_:mwu
Paciente: JEAN CARLDS DOS SANTOS Dt Nasc.:08/0511874  Atendimento: 62878983 Pronludrio: 9575012 S
Convenio: HAPVIDA N*® Prescricao: 0024282559 21/10§2019 as 0825
_PoSto:POSTO 48 - HAPFOR o - Leito: 4016/2 es0: B0.0D kg k
[ PRESCRICAO MEDICA R |||_|||||q_
| M-CURATIVO COM ATADURA E GAZE B N ] g
oocdombepo . . | 3
'5:COMPRESSAO COM ETER —— ) — e —— ‘ 5
S S S
R Goso - g
o Legenda horério ; _.\Iu Indica item nae administrado, S
EMTERDFIX — ~— g 3
\’ Aon. — Indica itern checadi, 8
S——
A N
—
o
o N
55
S
NI
N =
<<
2B
03B o
368
0 E3I
< o @
ERR
wao
x 8o
L >8
< 2o
Z 253
rQw®
< g8
¥ 29
< O M
S83S
Ja
o I
s&2
2 QR
g T s
> SE3
A 57T
- [} ﬂ .m
g2
GBE
L EZ
ey
RP1ET DIONES DOS REIS PINHEIRD 2102019 08:33

IF: 182.85.4. 101

A Hot ek
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PRESCHK.cAO MEDICA - Aprazamento |

Pagina 3 de 3

Emissdo; 2110/2019 08:33

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Cornwvenio: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 08/05/1974
N® Prescricdo: 0024282558

Alendimento: 62878983
2110/2019. as 08:25

Pronmtudrio: 9576012

Dascricao e,

Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 401612 Peso: 80.00 kg
3ASTOS e
- pescricas Onde, _Descrigio e SRR — —
SLAMET HV Vol Total: H

IROMOPRIDA 100G/ZML SOL NS ANPL 2L
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1
AGLA DESTILADA Z0ML 20 ML AMPL 20 ML 1
ANVA DE PROCEDIMENTC P CX 50 PA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40812 -1 UD 1
ALCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML H
WLGODAD HIDHOFILG - 500 GR

JPIRONA AMP

]

MELA DESTILADS Z0ML 20 ML AMPL 2081 2
ERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20ML. 2
UVA OF PROCEDIMENTO P CX S0 PA i
WEULHA DESCARTAVEL 40X712 -1 LD 2
LCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML 10
APIRONA 16 2 ML AMPL 2 M 2
LzafAn HINRDFILD - 500 GR 4
AGODAD HIDROFILD - 500 GR 4
ROFEMID 100G Iy FRAP T LD 1
‘QUIRD DE SOR0 SMPLES - 1UD 1
LEOOL 7006 TOPICO FRAS 1000 ML kil
GULHA DESCARTAVEL 4012 -1 UD 1
UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 3
CRIMGA DESCARTAVEL 05 ML SERISML 1
QRO FISIOLOGICO 0,9% 10041 TUBD 200 k1
‘uncao G Jelco
AMPA CONE LUER - 7 UD 1
LEODAD HIDROFILD - 500 GR 1]
LoDl 70% TOPICT FRAS 1000 ML 15

Fix FIXADDR DE CATETER -1 UD 1
JVA DE PROCEDIMENTD M CX 50 PA 1
XTENSOR MUATIVIAS 2 VIAS -1 LD 1
ERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERITOML 7
ATETER INTHRA VENDOSO 22 (JELCD) - UD
gndagem Vesical De Alivio

OLETOR DE URINA SIMPLES ADULTO -1U
AZE 100 ESTERIL PCTCABPCTIUD 2

RPIEN

DICNES DOS RE!S PINHEIRD

CLOREXEDINA 0:2% AQUDSA FRAS 1000 ML 50 SOR0O FISIDLOGHCD 0 8% 500 ML TUBO 50011
LUVA DE PROCEDIMENTO M CK 50 PA 1 EQUIPO DE SORD SBMPLES - 1 LD 1
AYLOCANA GELELN 7% BISN 30 GR 5 TORNEIRA Q3 VIAS -1 UD 1
LUVA DESCESTERIL M-7.5- 1 PA 1
SOMHDA ASP TRAQUEAL 12-1 LD T
Retirads De Dreno De Portovac
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCMOPCTIUD 2
CLOREXEDIMA 0.5% ALCOCLICA FRAS 1030 20
LUYA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
SOR0 FISIOLOGICD 0,5% T0ML AMPL 10ML 5
LUWA DESC.ESTERIL N-7.5- 1 PA 1
ATADRRA DE CREFOM 1SCM -1 LD ¥
MICROPDRE Z5X10 TUBO 1000 G 50
LAMINA DE BISTURE 11 -7 UD ]
ESPARADEAPO TUBG 450 CM 30
Curative i + ]
SORD FISIOLOGICO 0,9% 100ML TUBO 100 K1
GAZE 100010 ESTERIL PCTCHORCTIUD 3
LUNA DE PROCEDIMENTO M CX 50 FA 1
LUVA DESC.ESTERIL N-7.5- 1 PA i
MICROPORE 25410 TUBQ 1000 CM 50
TRANSOFX - 1 U 1
Curativo Com Atadura E Gaze Acochoada Med}
ATADLURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 2
GAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM 2
CEFALOTI
SORO FISIOLOGICD C.0% 10000 TUBO 100 k2
SERINGA DESTARTAVEL 20 ML SERL 20 ML 2
AGUA DESTILADA 20WI, 20 ML AMPL 20 0L 2
LUWA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA ¥
LUNVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1 LD Z
ALCOOL TO% TOPICO FRAS 1000 ML 20
EQUIPD DE SORD SIMPLES -1 LID 2
KEFLIN FRAP 1 UD 2
ALGOOAC HIDROFILD - 800 GR B
21209 0833 W 19z85.4.701

<
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R pme PRESCRICAO DE ENFERMAGEM o )it A

21020718 07:04 AM

Pat‘:lanm JEAN L.ﬂ.m s |:|_J q,o.n gs o _I1i_-N:|sc.: DH.TJ.-'u'_“j.T-t M-é-n_dmmnlo:“ﬁ?b!thim +;|_'o-ntuar'rc.- 9576012
| Convénio: HARYIDA N* Prescricao: 242813498 20RO as D704
__ Posto: RPA . PA - RECUPERACAO POS AN ANES Leita: 219/ 2
mj.am F'REb-CFi.'II:‘J'I.D DE I’NFERNM;J M CIRURGIA o o -

Profissionals;  MARIA b MONICA, GIRAD BRITO (COREN sm?rr.g] .
r_uspsciumm REGISTRAN nn e . :

Nivel da LL."lWﬂ:IL ' Mantido

_ hIUEL OE ORENTACAG _Ma_rmdu i B ) )
Sm al Ulla.l'- Fl;ﬂﬂclﬁ .F-;.._-Sp_lrl.l:nrla = __n,ﬂmun:lg_ == - o 1
| PADRAG RESPIRATORID TNl _

[_Sml;im?- i'}enw_ﬂr:n;Cnnuirs_ca B Mantido 1
Tn-'rnssi!-a .ﬂ;rrGrlul === s ﬂ-l-'ll:ll'-llljﬂ

= S Mals 'u"nn-f Tm;purarnrﬁ —— N ﬁ;:ruudu a

PRGGED.IMENTDE REA LIIAEIDS
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AnvoKK

PounE ¥ i
e EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 21110/2019 07 03
Paclente: [EAN CARLOS DOS SAKTOS . Masc.: DENS/1974 Mendimenio: 52878983 Promtuario: 9576012
Convénio: HAPVIDA Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lelo: 21901
| Profissionallis)  MARL mmm.-ummc,mm BRITD, ENFERMLIRGMJ COREN .u;nsqm N°- 45791714 21/10/2019  4s 0700
I N e - 1. —— a .. -=-
' E\rul.ucm DE ENFERMAGEM -
Evolugio de erformagem 0855 - 105, SEXD MASCULING, 45 ANOS, ORIUNDO DO CC,ADN ol

MA RPA NGO POI DE FRAT. DE TORNGZELD ESCQ COWN DR DANIEL.
NEGA ALERGIAS « COMORBIDADES, SOB ANESTESIA RAGU
SECACAD COM DRA REISLA. SEM DRENOS E SONDAS, EVOLUIEM
JEJUM, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, SEM QUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO. AFERIDO S5VV, AVP EM MSE COM
PULSFIRA EM MSD. SEGUE SOB OS5 CUIDADDS DE ENFERMAGEME
| AGUARDA SER CHAMADQ AL LT

PA: 110XB0
SAT 1005
FR: 18
N .FC 75
L stbiianhich il a
Acesso Wenoso Periferico Sam 1
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Pagina 1de 1
AR e, PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

22102019 12:40 AM
A
~ Aleriment: 62878083 Prontudria: 0576012
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nesc.: 087051974 Atends mm::;g
Canvénio: HAPVIDA N® Prescrigao: 24297205 22109 &s 00
n Ll e
Posto; POSTO 48 - HAPFOR Lelto: 4078/2 — o
'''' RMAGEM - CIRURGIA _ o _—
 Avaliagao: PRESCRICAO DE ENFE N : ]
e S g
| Profissionais: MARIA RENATA D R D s
B
[7- INSPECIONAR/ REGISTRANDD - , - —
Mivel de Comﬂenm 'Mmlﬂ_Tu'de Nuhl_ e —
hasw}nlﬁﬂmpamrn - 0000 ORO0 1200 !B:Di B — —
Sinats Vitais - menuacamau - 0000 000 1200 1800 . ~ =
Pressan Arterial § 0000 06:00 1200 1800 gt -
ATIVIDADE MOTORA ~ Manha Tarde Maoite N B e —
ELIMINAGDES ‘Manhé Tarde Noite = = e .
ACEITAGAD DA DIETA Manhi Tarde Noite _ _.___..:
7 - MANTER = p l
ACESSO VENOSO PERVIO E DENTIFICADO  Mantido E——
4 - RENOVARI DATANDO - - A —— _l
CURATIVO A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE 00:00

" PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
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Pagina 1 de.1
SR DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM i a1

= B Nasc: 08/05N974  Atendimento: 62878983 Prontudrio: 8576012 \

_M_ ms_ TOS
= ek = N® Prescrigdo: 24207210 2211007019 As 0040
Convénio: HAPVIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leitg: 4071602 Enfermeirofa): AaR1A RENJ\T.-\T)DNAECIMENTO P ]
Avaliagha: | DIA(‘MO‘bTICO DE ENFERMAGEM - CIR’.]RGICD — - I . _|
o) T T ke ] iR : £
| Profissionsis: 11 i e o T i3 = Ay

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a:  TRATAMENTO , =
[ POSICIONAMENTO ADEQUADO DO PACIENTE _ antido: - .

Manter Lalto Cm Posiche Adequadal Grades Mantido: - j
| Laterals Levantadas
| HIGIENE ODRAL E CORPORAL Banha T'E MNalre —

2. CONFORTO PREJUDICADO
Relacionado a: DOR
TRATAMENTO CIRURGICO . . ) |
[ ABMINISTRAR MEDICACAQ PRESCRITA _ = B
8- RISCO DE INFECGAQ RELACIONADD A
Relacionado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS

PROCEDIMENTO CIRURGICO B - o
[ REMDWATRABESSO VENOSO f = - ) §
| OBSTRVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Noite — =
o
{ ag.’-}”
e
s
e &.@;}"
i
bl
b
—_— — —
4 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14 Num. 56090611 - PAg. 22
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AR nme, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento | g
( :r_.._r )y Emissio zz2Mo/z018 09:12
"Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 0B/05/1974 Atendimento: 62878283 Prontudrio: 8576012
Convenio: HAPVIDA N® Prescri¢do: 0024292597 221102019 as 08:16
Posto:POSTO 4B - HAPFOR - Leito: 40162 Peso: 80.00 kg g Tinstr
7|» ~ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
_ 1.DIETAGERAL-ADULTO ! PARA A IDADE Ih  ORAL 09:00 1200 1500 ;1800 |__
21:00  ;23M0-0:00  ;23/10- 03:00 . |
_ —— : 3
2 Hidratagao Fase [nica Vol, Tolal: 500 ml 7.00 gis/minAcesso Periférico .C‘.&a\ 2
Venosa ; m
_ SORO FISIOLOGICO 0.9% 20.83  miKcaldia  500ml g
3.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/Gh EV .._anﬁw r&._.mu.amu\h A Mw._v_ﬂ.mmug i 3
(o2rz) Sora Fisiologice 0,9% 100mi 23110 cmm‘o ' | _ m
- - -
[s2]
m.. E = — = C—— = |1ﬁ.. — —_— — — M m
| 4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG) B/8h  EV Gb\o : WS .2310%06:00 g g
Soro Fisiologico 0.9% 100ml y g8
N
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2m gLt gleh  EV 1200 180« :2310-0000 g5
Agua Destilada 18mi m._u:g nm..,.”....ﬁ_u 2
- - LB
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100my ML (AMPLCY Blah EV SN’ 53 o
Soro Fisiologico 0,9% 100mi  109MG) (2 sgg
233
Alta vigilancia 5 . m § m
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg 2ML (AMPLCI0MG)  8/8h EV 500" 53-00 :2310-09:00 S8
Agua Destilada 18mi P 5383
0 Qg
R B Nl g3
8.SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN ——r A8 o _ $88
. i Jay
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE - S sER
ACOLCHOADA il 9s* g28
10.PUNCAO C/ JELCO SN _—T £s2
x ai g L 3 E
1. _ s £3
1.SINAIS VITAIS 12:00 _ 5§52
L +H O
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS _ e m m
13-RETIRADA DE DRENO DE SN 5 8 E
" < E 2z
RP1531 ANTONIS ERICA PINHEIRD DE SOUSA 22N02mad12 P 18285400 t..... - "
. on
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ronao PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Pagina 2 de 3

Emissao 2210/2018 09:12

Paciente: JE/ : : i : Boaa
_ . RLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 0B/05/1874 Atendimento: G287
MMMEE.”WM,MM N°" Prescricdo: 0024299597 22/10/2019 as 08:16

Prontuario: 9576012

LS [ —

Posto:POSTO 4B - HAPFOR ) ) ) Leito: 4016/2 Peso: 8000 kg — B -
- - PRESCRIGAO MEDICA : HORAR
PORTOVAC 08:00. ;
T14.CURATIVO COM ATADURA E GAZE wgo.\
|  ACOCHOADA MEDIO i =" =
| 15.COMPRESSAO COMETER - -
Resenvads ara 0 SN0 Legenda horsrio : () Indica item nao adminisirado.
ENTEROFIX —————— — Indica item checado.
ASS,
L
ol
.ﬂ...sy.
oo
RF1531 ANTONIA ERICA PINHEIRD DE SOUSA Zann2enaos:i2 1P 152854907
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AN e, PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento o e |
| _ Emissao: 22/10/2019 03:12
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: G2H78983 Prontudrio: 8576012 |
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0024298597 22/10/2019 as 08:16 _
Pasto: POSTO 4B - HAFFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg |
GASTOS
[ Dosericio " tnde. Descrigho e = ! Qida. “Descrigho Qude. =1
- _ |
BROMOPRIDA 10MGIZML SOL INJ AMPL 2ML 1 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 SORO FISIOLOGICO 0.8% 50D ML TUBC 50011
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 KYLOCAINA GELETRM Z3% BISN 30 GR 5 ErjUIRE) DE SORO SIMPLES - 1UD 1
AGUA DESTILADA 2080 20 MLAMPL 2001 1 LUAA DESC ESTERIL N-1.0- 1 PA 1 TORNEIRA G3VIAS -1 UD 1
LUVA DE PROCEDIMENTO F CX 50 PA 2 SONDA ASP TRAQLIEAL 12- 1 UD 1 _ m
AGULHA DESCARTAVEL 40%12 -1 U0 1 Retirada De Dreno De Porlovag 3
ALCOOL 70% TOPICO FIRAS 1000 ML g LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 60 PA z [ m
ALCODAD HIDROFILD - 500 GR 2 SOR0 FISIOLOGICO 0,.9% 10ML AMPL 30 ML 5 m
DIPIRONA AMP LUVA DESC.ESTERIL N-7,0 -1 PA 1 8
AGLA DESTILADA 20ML 20 MLAMPL 20 ML 2 ATADURA DE GREPOM 15 CM -1 LD _ m
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZ0ML 2 MICROPORE 25%10 TUBD 1000 CM 0 _ e
LLIVA DE PROCEDIMENTO # CX 50 PA 4 LAMINA DE BISTURI 21 -1 UD 1 | m
AGULHA DESCARTAVEL 40612 1 UD 2 ESPARADRAPD TUBO 450 CM in S
ALCOOL 70% TORICD FRAS 1000 ML 0 GAZE 10%10 ESTERIL PCTCAOPCTIUD 2 m
DIFIRONA 16 2 ML AMPL 2 ML 2 CLOREXEDINA 0.5% ALCODLICA FRAS 1000 20 m
ALGCDAD HIDROFILO - 500 GR 1 Curativo Medio+Sf+Gaze Acolchaada %
ETOP 1"} GAZE 50%10 ESTERIL PCTCIOPCTIUD 13
ALGODAO HIDROFILD - 500 GR s LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1
PROFENID 100MG 1V FRAP 1.UD 1 LUVA DESC ESTERIL N-T.D- 1 PA 1
EQUIPC DE SORD SIMPLES - 1UD 1 MICROPORE 2510 TUBED 1000 CM 50
PLCOOL T0% TORICO FRAS 1000 ML 10 SORC FISIOLOGICO 0,5% 100ML TUBC 10081
AGULHA DESCARTAVEL 40%12-1 LD 1 TRANSOFIX -1 UD 1
LUV DE PROCEDIMENTE P CX 50 PA 3 Curativg Com Atadurs E Gazg Acochoada Madi
SERINGA DESCARTAVEL 05 MLSERISML 7 GAZE ACOLCHOADA 18X30 PCTIDCM. 2
SORC FISIGLOGICO 0,.8% T00ML TUBC 100 A1 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 LD 2
Puncao Cf Jelcg CEFALOTINA
TAMPA CONE LUER - TUD i SORE FISILOGICO 0,99 100ML TUBO 100 A2
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SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SER: 20 ML 2

ALGODAD HIDROFILO - 500 GR &

EXTENSOR 4DCM Ci2 VIAS -1 UD | AGLIA DESTILADA 30ML 20 ML AMPL 20 8L 2
ALCOOL 70% TOPICD FRAS 1000 ML 15 LUVA DE PROCEDIMENTO B CX 30 PA 4
IWFIX FIXADDR DE CATETER - 1 UD ] LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2
LUWA DE PROCEDIMENTO M CH 50 PA 1 AGULHA DESCARTAVEL 40812 - 1 UD 2
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERNOML 1 ALCOOL 70% TORICO FRAS 1000 ML Fii]
CATETER INTRA VENOSD 22 (JELCO) -1 UD 1 EQUIPO DE SOR0 SIMPLES - 1 LD 2
Sondagem Vesical De Alivio HEFLIN FRAP 1 UD z
GAZE 10X10 ESTERIL FCT CHOPCTIUD 2 ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 8

CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 50

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

~ Numero do documento: 20052221031058600000053944562
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Pagina 1 de 1
D s DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM B ot
[ Packnie: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc: 0B/O5a74  Atondimento: 52079063  Prontudrio: 8576012 |
b e S N* Prescrighio: 24312769 231012010 s 0024
mio:
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Laito; 40162 Enfermeirola): IRIS ROQUE DE PAIVA _‘
| Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMA\GEM ﬁF‘URGICO -

mm C : _ .::._ n.ﬁ_-:f-__ 'a;‘_.' _' L et i .__-.' ! = i

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO
RESTRICAO DF MOVIMENTO IMPOSTA

|anrLeﬂnEm Posicao Adoquacal Grades  Mantido: !
vantada - =

2- CDHF{H!TD PREJUDICADO
Relacionado a: DOR
TRATAMENTO CIRURGICO

[ ADMINISTRAR MEDICAGAC PRESCRITA  Mantido: ' J

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031058600000053944562
~ Numero do documento: 20052221031058600000053944562
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naldel
AR e, PRESCRICAO DE ENFERMAGEM redl

230019 12:25 AM

Cilird ]
Paciente: JEAN CARLDS DOS SANTOS Dt Nasc.: DB/0SH874  Alendimento: 62678983  Prontudrio: 8576012 _'|
Canvénio: HAPVIDA N* Prescrigho: 24312171 23102019 as 0025 |
Posto: POSTO48-HAPFOR Leito: 401612 = : 4‘
Aveliagao: PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM - CIRURGIA )

[ Profissionais: RIS ROQUE DE RAIVA (COREN s2s828) TR« [T

11~ INSPECIONARI REGISTRANDO = —
Nivel de Consciencia . Mantido - =
" NIVELOE ORIENTACAG B ~ Mantido __ = S — =
Sinais Vitais- Ts;l'lpar!‘tL!‘#_ T T-!nnhdu N B — -
T ELIMINAGOES ) Montido =S - - .
—Frassio Aveiel - Mantido B — - - = = =
—nCEEAo DA DIETA B Mantido - = F— —
| Smais Vitals- Frequéncia ﬁE‘SFﬁW‘:“"!-__ Mantido __ = —_—
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

AR —

Sl

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14

Num. 56090611 - Pag. 27
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031058600000053944562
Numero do documento: 20052221031058600000053944562
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@ Avtono ; PRESCRIGEO MEDICA Riginm::dad

.ﬁ m Emisalio: 23(10/2019 10:23

Num. 56090611 - Pag. 28

PacientaJJEAN CARLOS DOS SANTGS Dt. Nasc. OBIOG1974 Atendimento: 62878083 o
Convénic: HAPVIDA K*® Prascriglo: 24317840 23102019 as 10:21 ProntulirisB576012
Posto: POSIO 4B - HAPFOR Leito: 40162 Faso: 80.00 kg
[ 1. DIETA: GERAL-ADULTO/PARA AIDADE I ORAL o . _ - CRM-14108 |
2 Hidratagao _.__.!..uuml Fase Unica Wol, Tolak 500 mi 7.00 gisimin Acesso Perférico CRM-14108
SORO FISIOLOGICO 0.9% 2083 mi¥caldia 500 mi _ N
3. CEFALOTINA (1.00g) 1g TFRAP  (FRAP C/1GR) GiGh EV CRM-14108 ¢
(D1i2) Soro Fisologico 0,9% 160 mi 3
[Ye)
N o
4, CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP CI100MG)  BEh EV CRM-14108 5]
Soro Fisalogico 0,9% 100 mi S
©
| SESRETT PRI TITE .- - . Yol
5. DIPIRONA AMP (500,00mgimi] 1000mg ZML  (AMPLCIEOOME)  &iBh EV CRM-14108 m
Agua Destiada 18 mi < S
- N
=
el ™
6. TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg 2ML (AMPLCI100MG)  BBn £V ED CRM-14108 S
Sora Feiologlco 0,8% 100 mi M m
Altg _.._mmn:mu__: ) ) i = ) | m &
7.PLAMET (5 00mgimi) 10mg ZML  (AMPLCH1OMG) Blah Ev CGRM-14108 3 £
Agua Destlada 18 mi SR
| N z
8 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN - = CRM-14708 M >
5 T DO SF+ GAZE ACOLCHOADA CRM-14108 D5 o
- - —_— — — —— _ —_— <23
1 W TR QO o o
— 0 E3
N o < © %
ES®
" - = s — i w3 g
i ' CRM-T4T08 | £<38
T = == T e ) I — CRMI-TAIGB <2 m
. ) E=ass = - B = CAM-T4108 | e
s . e v e - = $g8
e TR R 1A 0 VUL MELD RahOS OF Linaa < O™
= O O
> 9o d
Ja{
oo N
g8
29
2 ©
S8 ¢
S£3
£=8
R
2= o
T3 5
S v IS
2285
< ez
RP1541 TACITO YURI MFLO RAMOS DE LIMA IP: 192.R5.4.101 23102019 10:23




ﬁ LAUTA LIS a0t 1e e ame = o
-f,j..:vﬂ_ 'HH

-Daka Dat e da G EJI
" ﬂme T

Dacos da Reralicade
F-Mamara da Caneim
EE0A000 115002 NﬂSSU PLANG )i - TOCITOESE

D faoms o0 Derabeans : u-deEﬁw_nﬂ-mﬂ-idu g
JEAN CARLDS DS SANTOS

Dlasas de Coniralddn sahlmu

emacl, ralann [EX

[1536115?009‘--00 l ULTP.GEDMBHWMEL‘-‘.TDA-MSPM‘JD‘DF!HN

Th-ome 0o Froficeenal Saicianis ! gaina Prolasicral 1 7-heamern do Consa R 1 1e-Cadige Toos |
JCAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS CRMW 10511 CE

umnnc,mnms.ﬂdmrmuw
3 Ga Cpnrios FF @ Gonratasd
| BAE12E7 000140 1.IL msmmnummnsrmrsm

Fo-Carkler C inlemagan J wd-lnmmm

|El E-Flniva L-Ligancs 1) 1Clinlen 2-Cindngica aOnsilses 4 Pagiricn APaiguitiiaa

24-Aagma O inlemdgia Zh-Cide. Dhamas Gollclacas
| 1-HasgPalar 2-Hocpitalar-ls 3 Demisilar

‘mam

Miphlosos Ciagndateas
2i-1 g0 Doliga mmwmmpmp-dmu e
| A-Aguda C-Grenika |} A-Anna Mddusas O Diss _J.D-ll-ﬂﬂu_wmmﬁm

Bl _J[““'”‘”*’ BT iomei o)

M-Tabela | 25-Cddigo do Pro o | 36D da P ] 47.031p. Soke, | 38-Crice Aulor

o

01| 2004 ETE ERNEATO Q35E0 1

Trabalho {-Telnaits 2-Oulsas

0P
|_ a5-Tabeia An-Cadga do OPW 11-Descrigia do OFM Aande | 43-Fabecanls A4 gl Lmisnio- A

|
s e -y | |

0 _J
B e ol

=t i e ——

Tarlos 42 AU isgid

F5-Dat Provavel ga Admissio H Jeide. Dianas Audorradas 4= B8 Bmmisdan o AU zadl
o Gia o oo O J T TTomn Go Presiadcs Asanzan o0 CES
1381787008140 ULTRA wusmu&num-mwmssm

C———

[?w
Vincuiada a gula n® 40068070

ritupad-la g Trawnamlqgﬁf—r"" 'ﬁ‘

Z FeOTTiced ;

Num. 56090611 - Pag. 29



S = .
+ Hag‘ﬁ% GUIA DE SOLICITACAD DE INTERNACAQO =MN¥ 40068064 e Vias 1
kot -~
TRWWU 3-Onta da Autorzacso || 4-Sanha . E-Diata de Valdaoe da Senha £-Cain da Emisaso da Glia
30010 DaFaTE4Y 2a2zme oM Lena
Do do Bonaficiddo
T-MEnara th Gansre i-Fleno §-Valdace da Casia
BERO2G001 15002 NEEG0 PLAND XII » TOD370058
10-Hema da Barelcan Hn-mmrum(‘.mammweluﬁam
JEAN CARLOS DOS BANTOS
Dados do Coniratads Sollchunie
12-CAnin dn OparadoqChe SoPT 13- Noma oo Contral T4-Codign CHES
12361287005 140 ULTRA 50M SERV MED LTDA - HOSP RODO FERN
1-Mome o Profissanal Sakcitartn 18-Conseiha Frofissional 17-Mumens da Gananlho 18- 1
JOAD RICARDO ROUM ARSENIADG ORM 10611 CE
Clagos do %mgum:mhuw
20-Codgo da OpanionCNPICPE F1me 93 Contratats
1351267005140 ULTRA SOM SERY MED LTDA « HOSF RODO FERN I
22 Carkies s o maghs R T — 1 m———
IE! E-Elgtivo U-Urpncia l_1-c:m :I-L'.lmulﬂ Obatarcs 4-Pedidincs S-Pelquidiica
am-gnn da Inlgemagia I‘e‘ﬂ&h Ciaras
L} t-Heapita'ss 2-Hospltalar-iis 3-Domiciiar J 1
D Indicacaa Corica "
Hpdiesea Dlagndsicas
&Tipo Doengas Zi-Tempa te Deénga Relenida pelo Padanta Indicazho da Aziderte
I AeAgudn C-Cronica LI_H_|A-Ancs M-Meses D-Oias L -Aciddente ou doerea ralssisnncds ac Trabake 1-Trinds 2-0uims
S-CID 10 Princinal 10D 10 (3 [W 33010 10 (4)
Pzt aitiae
M-Tabhela | 35-Cadigo do Procedmento | 38 Dossigln da Poaedimsain I7-Cde Solle. | 38-Coda. Auor,
01| 2004 0720142 LEBCES UGAMENTARES AGUDAS AD NIVEL DO TORNOZELD - TRATAMENT 1 1
o
5]
[«"}
o5
o
o7
na
]
10
DM SoiltcRados
A6 Tabeln | 40-Gadigo do OFM | d1-Descrgio do OPM A2-0ige | 43-Fabiicantes A4-Nalor Unithnic-58
o
|
| !
[
o4
[
06
ik ==
"
[
=
11
12
13
14
15
B da Audoricagio
[45-Cata Pravivel da Admisadn Aospiair 40-0de. Didrias Avforizadan Z7-TING 0 Aremeaheho MUGIEAE
1 “ ENFERMARIA
go da 43-Hom da Fresincer Aulcade ECiaga LS
1861267008140 ULTRA EOM EERY MED LTOA - HOGP RODO FENM ”
B1-01 A
Vinculada a gquia n® 40068070
REE"’dE' R":&miﬁ au :.L =
Om}pgdia a8 TFE:JI'HEIW
[ 52-Data & Asirasura 00 Modeen Roiotanis ”’55-03 WH?MWE*H'MW 'Iﬁd-munkﬁnmmﬂmnnlmmulﬂﬂ
QANNIT S

.Jf'Wﬂ Condes -‘iﬂ“} Soniloa

Num. 56090611 - Pag. 30




£ = -
Habvida GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO =N 40068071 e v 1
E oA, e Rl
A ANE | - 0aia da ValEa0n 68 Sanla B-Dala da Cmissas da Gun

[TH el ANE j ;Md.mmh.nqﬁ_"l amﬁa j]mm" Jl‘“"‘mg
Dm::'cma o o da Carlsa
BSI0R0001 15002 l NOSS0 PLAND Xl - 700370095 i

10-Home 3 Denahcane |11-r¢umu= Carluira Nacen il 88 Gaoda

JEAN GARR 05 DDA EANTDS
ummw

rmmw#j -Fiomn 8 Gormin i ] TiCodgn ChES

12\5|=G?nm-|m ULTRA BOM SERY MED LTDA - ROSP RODC FERN

15-Name gc Frotswonal 1 A-Comsaiha Profissonal A7-Humers oo Canaelha 18-Comgo CEOS

JOAD RIGARDD ROLIM »'l-'lEEMiDIE ns

[ e e ||

Dadas do £ { Daclos da

H-Cacigo da Courado TRPROFF
VZMEI2E 00N &0

I Ti-Homa 4 Coriaiais

ULTRA 5OM SERY MED LTOA - HOSP RODO FERN

22.Caralnr oo
|1 E-Eletive L-Ungéria

Z2Tipo da e mimio
I 4-Cliniza E{iurw- 3-Chsidirca 4-Pedidiica &-Paloudiica

T4-Ragima de ummr.-

| ) 1=H

lﬁ_‘ﬁm Didrios Sowaladas

25-inticagio Clinica

Hpalgiss Diagndsncas

27-Tipo Dosncn
I__IdApuda C-Cronica

B2

L0 AeArcd W-Messs O-Dias

e conga AG a0 poi Pacier 1

‘#indicagho dm Acldants
(] ou doenga ralagionade ao Trabathe -Triagho 2-Oubme

0L 10 Pancipal
£a23

=

lem 5

”’ﬁn 1014

30-Descrigla do Procediments

B7-Cuti, Sofin. | 38-Cltde, Aidid,

FRATURAE OE TIBIA ASEOCIADA OU MAD A FIBULA (INGLLI DESCOLAM 1 T

i E:u_i_:ladm

#-Cga go OFM

41-Daarighin da OPM

a3 Fabricania ad4-Valor Unitirio-AE

{Fadios ca Aulorzagho

25-0nta Frovivel da Adrasafin Heaplalar

|| 4E-Cnde. Diaraa Autoiiestan
1

J] 47-11po de Acomodngho Aulodzaca
FAMFERMARIA

=
AB-Cidiga da DperadorGhE ]
T RETI09140

4 B o Prastadar Aulcesdo
ULTRA E0M SERV MED LTDA - HOSP RODO FERN

51

-Lnrvagen
Vinculada a gula n® 40068070

| g

E2-0ta & Assinatur do Modoo Solctatie

_l[’?f)hﬂ

ot Banaliciano ou Raspeniinel

I{nmummﬂmwﬂmw

—f et Gk dis Somdis

Num. 56090611 - Pag. 31



GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

N 2197404

— - DADOE DA AUTORIEAGAD
T - = AUTIRZACED ¥ TN 5 : - TN VALIMNE (38, SENHA, - DT 3 EMUELD DA (L8
EANSERe3 2. Y D iyl \_._'J'*Hi“n-ﬁ- ’5€J-EH} =12 1.4 W [ A
- . BADCS 0 EEMTIEIAND
: ook i = ~ [ #enum R
-f" mi:i'l-_jm 220070 }iiu..%;i«|f‘1|u|u'| | "J INTE‘T |
i e =3 i 3 r | = E_r' 11 MIMEAD D0 CANTAD WACKONAL OE TAUDE ;
25 S S lu9h }d“q_*-\k:. e LAY S0 Y R T T
DAROS DO CONTRATADG SOLCITANTE
11+ CRGE K COIRADORA | EN | CPF 17+ NG DO CONTRATALIG) - CO0NG0 ENES e

| M TS R (R [ ] L |

B 1.4
|l-M—'Bﬂ"Wﬁiﬂ;Lw

'rl-mh'mm

17 1 DONODNSELHD

THT 'rr-m:w

DCARSS DO CONTRATD SOLICIIADD ) DADOS BA INTERMAGAD.

B0~ 0G0 i CPERADORA | O | OF

31 - MOME DOPRESTADON

ol Y S P oo o e N
23 + CABATER DA INTERTACAD 21 TIFO DEINTERNARLD 4 - G O MTEAHALAD u SOLRTADS
L ll-knm U= Upiecin/Enarplane |:-um:.mua- 3 - Obmeskin - Pfiitrics - Pididisice p-amz-wa-m }H-w‘im.
- mCAGAG v,
HIPETELES DUAGHOSTICA
7 T B DOENGL 28 TEMRD 4 DOCWCH I¥ - INDICACAD DE ACTOENTE
| ’1-w=-mu [ | Ia-h-m-mn-m |o-mnmm-m T Todomits 7 - Doy
F- 0D 10 PRINCRAL I-apiea) 0o iy LERe - LT
| T L D | P R O
fr—m ir@mmwm X 5 T DN . [ 17+ QicE . | Qo AUTonz.
! | '-—*lL-a"’\q-!C"i"%l'\fjo—!:éﬁ ] | |
L | R S | S o o | |
£ I I N 1 (O | - I | R
S i (R g | | WES [ = | 1
e | | ) O o (T OO LI ||
3 eme [ 0. conco oo owm + ==
1 - Ariervia orm 2. (QTDE, | 41 FAIACANTE A DAL UNTARD RS
a4 N PR N YT O O Y Vol l | S S PR PO O [ |
C T [ (R O | O T l R S 5] SN R TIPS |
co= s (O S S . O I 9, I A
¥ R 1O e (N :
o [ % | S [ P ol [
I S ] s B = T e | l e ) O 0
DADDS D ALT RS
A LAT PAOVINELABMASEO HOSE | i - QTOE DRSS AUTORZADYE AT« T ACGAIGDAAD ATTOMERDA #e 48+ CODIGD fet GFEAADORA J O]
P S :
2« NOME DO PESTLOOR AUTTRZADG e i lml I
- QDE, Sl oL
- oushevs
2 PATA EARVATUA B0 MEDICT SRUCITANTE
] [ Hm_{_a:‘rjwwi:: uwmuqa 4.+ DATA E AUNATLIG, DX SESCHAVLL PELA AUTORTTGAD
Uledd Leln f) 7] x S U O e !

COD. 88585 1000 bls. 50x1 - 2,162,001 A 2,232,000 - 1217

hﬁ‘r{wn Conden don Semdo

1&{;

L
il [ -]
3 Hra]

=
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- MR FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO

DADOS PESSOAIS

Alendimento
63195573

Ib6ZI" -

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 0271112018 11:10:45

Prontuaric | Nome do Paciente - Sexo | MNascimento | Idade
8576012 | JEAN CARLOS DOS SANTOS ] 08/0511974 J 45
RG LA CPF - Carteira Profissional | Estado Civil
1468666 SSP RN 06962119453 2.80LTEIRD
it —— ! - - - —— —1
Endereco
R HERCULANO COUTO 2039 BARROCAS MOSSORO-RN CEP:53000000
Telefone Residencial | Telefone Trabalno Nome da Mae s Loy |
988543340 | RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS L
DADOS DO ATENDIMENTO
[Setor ) s ==
310100-RECEPCAQ EMERGENCIA - HRP
Data " Hora Matricula Tipo Documento
021172018 10:51
| Médico Atendente Clinica
120079¢ JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS 3-PEDIATRICA
| Médico Acompanhante Tipo Atendimento
1200798 JOAQ RICARDO ROLIM ARSENIADIS 0 INTERNACAQ
Avaliapdo médica
'1 =
~ DADOS DO CONVENIO e
_Convenio Plano CONTROL CONSTRUCOES LTDA =
255-HAPVIDA MOSSORO 6-PLANC EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade N
BS5202000115002018
u DADOS DA INTERNACAO ul
| Posto o Acomodagac Leita
CENTRO CIRURGICO - HRF | 310232 SALA CIRURGICA 2 L
| vl £ —
[N.Guia |Procedimento Senha Descricho e - Y
40068068 99996566 D37375210 INTERNACAD
40068068 30728142 Da7375411 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELQ - TRATAMENTO GIRURGICO
40068068 30728126 D37375210 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELQ - TRATAMENTO CIRURGICO
Malerial - G3800302 - FID DE KIRSCHNER - QTDE: 1
Material - 65800406 - PARAFLIS0 CORTICAL 3.6 MM - QTDE: 10
Material - 09800412 - PARAFUSO MALEOLAR - QTDE; 1
Material - 89822230 - FIO MALEAVEL DE CERCLAGEM - QTDE: 1
Material - BAB32718 - PLACA 4/3 TUBULAR 3.5 MM INCLUI PARAFUSOS - QTDE: 1
Malarial - 99635355 - ARRUELA LISA - QTDE: 1
40068068 30727138 D37375640 ERATURAS DE TIBIA ASSOCIADA OU NAO A FIBULA (INCLUI DESCOLAMENTQ EPIFISARIO) -
TRATAMENTO CIRURGICO
40063068 30722028 D37375840 ENXERTO DSSEO

R4T10R - VALESKA KATHELYN ALVES PEREIRA

R
i
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&9) ihoLro
; FERMANDES _ |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO }
PROCEDIMENTO CIRURGICO
(CONSENTIMENTO INFORMADO)

Pelo presente instrumento, gue considera o arlige §9, do Gf.ﬁiigﬂ-de Etica Médica, o inciso [, do-artigo 6F e 0
inciso VI, do arligo 38 do Cédigo de Dafasade Consumidor, Lai 8.078/90, declaro que:

19) fui informado (a) pelo(a) médico{a) de que.as avaliaghes & 05 exames raalizados revelaram a(s) sequintels)
aheragao(6es) e/ou diagrosticols):

29 foi indicado a realizagio do-exame / procedimento exame / procedimento:

{ se orgdo miltiplo, especificar: [D] Direite [E] Esquerdo Ambos ou nivel : ==

3% recebi as explicagfes necessdrias guanto aos beneficios desta exame [ procedimento;

4%) recabl as informagDes necessdrias sobre as possibilidades de éxito,

5% estou ciente de que, durante o exame e/ou procedimento para tentar curar, ou meihorar a(s) supra citada(s)
condigio(Bes) poderdc aprésentar-se oulras gltuagGes ainda ndo diagnosticadas, assim como tambem poderéo
goorrer situagoes imprevisiveis (fortultas);

6% estou ciente deque em procedimento(s) invasiva(s), come o eitado, podem gegrrer complcagtes gerals come
sangramento, infeegao, problemas cardio-vasculares, raspiratorios e urindrios. Alem disso, as principais complicagiges
associadas especificaments a este procedimento sao as saguintes:

7% também fui informado(a) sobre as allernativas possivels ao procedimenta, as consequéncias ce nao realizar o
exame / \ratlamentp e os problemas que poderdo ccomer No periodo de racuperagao;

B9 estou clerte do gue, para realizar ols) procedimento(s) acima espacificado(s), sera necessano o emprego de
anestesia, cujos métodos, as técnicas e 0s farmacos anestesicos serdo de indicagao:

dofa) médico(a) anestesista nome legivel do anestesiologista / equipe
do{a) médico(a} que assina esse fermo;

99} por livre iniciativa aceito correr es fiscos supramencionados e dou permissao / autorizagao voluntaria para que ofs)
procedimente(s) seja(m) realizada(s) 'da forma como foi expesto no presente 1armo, incluinde os procedimentos
necessarios para tentar solusionar as situagbes imprevisiveis e/ou emerganciais, as quais deverac ser conduzidas
e resolvidas dé acordo com a conveniéncia singular de cada evento: "\

10%) esta autorizégdo ¢ dada aofi) médico(a) abaixo identiticado, bem ¢omo aofs) seu(s) assistenta{s} a/ou
cutrn{s) profissional(is) por ele selecionacol(s) a intervir no(s) procedimento(s) e de acordo com o seu julgamento
profissional, guanto & necessidade de co-paricipagdo;

117) tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s) procedimento(s), apds ler lido e
compreendido todas as informagdes desle documenio, antes de sua assinatura;

.-":-_Jl:';ii.t‘ t:r . A
%':E.‘-{ r Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E_D'E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PROCEDIMENTOS INVASIVOS E CIRUGIAS E OUTROS
AJUSTES

PACIENTE # J;'}ﬂ Ci?’"-'[b’?‘ f{ﬁ-"—‘-

END2 R J‘-ﬁﬂ&if«xﬂﬂ &:u.t.ﬁ:. Mz JoRY Py dsa

cPF o OGO | lBH 53 RGNoj. LUGHAEE
Laits No.: - Prontudrio Mo,

RESPONSAVEL LEGAL: :

EMND:

CPF No.: v : : i : RG Na-

Palo presants instrumento parﬁi:lrlira na malhur I'orma de. direlto, o paclents aclma Identificado ou, na impossibliidade do mesmo subscraver este
documents, o seu responsavalacima id&nﬂﬂc&dn um ou outro, RECONHEGE, CONSENTE e DEGLARA que:

1~ fal devidamente infarmads sobrs a condigo de salde do referido pacients, sob tratamento no HOSPITAL . &
devidamente esclarecidn quanto ao pracadimento ao qual sers submetido, receberdo todas as informayous necessarias quanio aos iralemenios alematives,
#s possibilidades de ler os resultados ou problemas Bsm‘ﬂdos gue possam ocomer durante a recuperagdn, além dos riscos que existem em néo realizar o

procedimenio;

2—esla ciente de que a dor pode ccorrer apds a reakzagio do prasedimento & que as medidas de para seu controle estardo disponivels sempre gque

necessario, compreendo & ar & equipe assistencial a ccornéneia de dor ou qualguer oulre desconforto,

: mmtl gﬁ%ﬁl E\Alyfaéﬁl—hnda ndo diagnosticadals) anterdiomrente, assim como tambsém

) RODOLEQ ...
"FERNANDES ™"

5 - assume inteira responsabilid A0 de eveniual recusa em submetar-se & procedimente de hemotransfusdo, quando este for recomendado pala
equipe médica responsdvel pela assistdncla prestada, declarando, ainda, ter sido devidamente clentificada pelos profissionais assistenles dos riscos advinde
da recusa do lratamenta proposto, inclusive do rsco de more, bem come isenta inequivocamenle de qualguer responsabilidade o hospital e seus profissiona
por pessivals cansequéncias adversas & sua salde, a partir da sua recusa em ser submelida & hemolransfusdo recomendada.

3 - esla ciente de que d

4 — usia clente de qUe
cirurgis, incluindo tral
dagqueles iniclalmente

6 = autoriza que qualquer drgfio ou lecido removido cirurgicamente seja encaminhado para exames complementares, desde que necessano pare
esclarecimento diagnostico ou tratamento;

7 - autoriza o médica, Dr, bem como ao(s) seuls) assistente(s) efou outrofs) profissional(is)
por gle selecionadofs) a intarvir no(s) procedimentols) e de acordo com 0 seu julgamenls profissional, quania & necessidade de coparticipagdo.

Mossord/RM, _ de de 2019, &5 hs.

. ‘:le‘.-{'/'ﬂ'} { :'L‘-'LJ;.J'E J A "::.‘} u,'f:'t'u-'\
BENEFICIARIO PACIENTE
CPF Ne.

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIOIPACIENTE

CPF Na.
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42 RODOLFO
v %% FERNANDES

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIAE CONSENTIMENTO {("CONSENTIMENTO INFORMADQ")
ANESTESIA, SEDAGAC QU ACOMPANHAMENTO G0 ANESTESISTA

i - Por esle instrumento, eu abaixo identificado, ful informado Quanio 208 orincipais aspecics rglacionadcs. ao
progedimenta anesiésico ao qual serel submentido, Autarizg © Medico abaixe idemificado, ou culro colega oa
mesma equipe, credenciado pelc hospiial, a realizar © seguinte dto anestesico:

( )anestesia geral (%) ragui angslesia {3 peridural { )outra anestasia regicnal ; o

{ )sedagao | )acompanhamento do Anestesiclogista.

oara realizar, alp) seguinte cirurgia/ procedimento; Featuga g Totao 280" LABTO . e

o . Os benelicios da teenica ascalhida & as aiternalivas foram comigo discutidas

3 . Embora & aneslesia moderna seja muito segura, Nao asta issnta de riscos. Poderde ocormerd, raramenta.
preblemas cardiaces ou respiraldrios tais como alteracad:na pressao arterial ou no ritmo cardiaco. A aneslesia

especifica -poderd ocasionar e e B Y L A per_ voat b2 B - xal

e e s e e —_—

e i p———————

4 - A possibilidade de genmréncia de cada uma das complicages descnitas acima & bastante varidvel e tenno
conscigncia de que poderdn CCorrer oultos fscos ou complicagdes inesperadas ndc disculidos Qu incluidos nasie
documento. Entendo, no entanta, que sargp uliizados 1000% 08 rGCUMS0S, medicarmentos e equipameantos gdisponiveis

no hospital para o melhor resultado passivel.

§ - Compreendo gue, porvezes: seja necessana, para a minha seguranca & contorio, mudar o método de anoslesid
plangiada com base na minha situacio clinica edou o meu carscntimento para esta alteragio.

i - Declaro que prostel 1odas as iniarmagbes relalivas as minhas alteragbes na sadde, presenies € passadas, clinicas,
cirirgicas, experiencias e ou complicagdbes com anesiesia minhas e dea famiares, medicagbes emusoe habilos (como
Zbagismo & uso de behidas alcoclicas ou drogas). Qualguar omissio de minha pane podera lrazer prejuizos alou
compromater o resultado o procedimanio.

7 - Tive acporunidade de esclarecor minkas dovidas @, assim, aulorizo a realivacio oo procedimento propostc,

it - Meservo-me o direiln ge revagar pule consentimants antes gque o procudimenio, useto desie dacumento, 5¢ realizo

MOSSORO (RN), _ Ok _de  ADUTH 205  _ pe20 MSA
N O g e R T T e A SoiD 2 146366
nome do pacienta ssinalura do pacientz Carteira da identidade
R - Name da n_aspm'.si‘nre; 5 A i r;ss;::amr:a HZiesp0|1;vel__..—_ ., .C-I;szir::‘ de-;a;r-_izj;;: a
i g

- Responsdvel deve Assinar em Caso de saciente menor de idade {

FlogeE
£ T . fuando o pacienta
fdo tenha condigbes de assinar o vocumento. a

CONFIRMO que expliquei detalhadamente pafs o(a) paciente afou seuls) tamillar(es), Ou responsavel, o Proposio: 0s
weneficios, 05 riSCOS 8 85 allernativas para ols) ratamamols) / provedimisnicls) acima daseritols), tendo responthdo
a{s) pergunta(s) iormuladals) pela mMEsmOo o2 torma esclarecedora ConionTi: may gntendimento, o pacients &/ou o

responsdvel, estac em cordicdes de compraender o GuE Thas ol informadio.

LI
T | A
v ":E.E"ii'iﬁ ssinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:
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et 0 Des FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 3

02111/2018 19:33

Atendimento: 63195673 Prontuario: 9576012
Leito: 3102321

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convénio: AAPVIDA MOSSORO

Dt. Mase.: OB/OS/M1E74
Posta: CENTRO CIRURGICO - HRF

Profissionallis): DALIANECOSTADOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEN, COREN 810296 N°: 46376078 02/11/2018 & 15:29

PACIENTE L~ Syl - 3 —
Data De Admissio p2M112019 [k}
PRE-OFERATORIO | S g o
Tipo De Cirurgia Eletiva m
" DataDa Cirurgia 0zM1/2018 111
Praocedimento Cirirgice Proposto [ FRATURA DE TIBIA = Eﬁ
Pulseira De Identificagio MSD. B - [1:.“ |
Nome, dosagem, frequéneia NACH s !
Ah_q;im Descrigio NED _ ]
Intornagies Antariores NAD i 1
Motive das hilﬂﬂwﬁﬂ! = NAG YR rfl
i Cirurgias Antoriores Maa. m )
Avgliagio Das l::andipo-es.Emnninnak Cooparativa [1
Orienlagies Ao Paciente Anastesia, n
I'l Reserva da Heroderivados 3 Néﬁ-_ _ _i |
NUTRICIONAL I METABOLICO _ i : el
Peso Estimada 65 kg 11
Intelerncia Allmentar Mo, [1 )
Joivm sim f
ELIMIMAGOES .
. Intestinais . Presanta, )]
Urindrias Presenie. £ -[1-|
COGNAIVO { PERCEPTIVO o i .
Em Ouvir Sim. 1) I
Compreender Sim. Py k]
Meimoditar = sm. )
Flla—.r- | T Sim. S [
CONFORTO 2 0 |
it oot .=
Pulso 9% bpm (1
PA i 4 120X70 ] ?
OUTROS DADOS E SINAIS s
Peso 65 kg I L0
DATAJHORA DA GOLETA DOS DADOS A s A T S
Hera 1300 M |
INTRA-OPERATORIO - B
Eae
A e FL RN i : 03:
B o imioe o 445pilProcessolCons Dot iew Seam 42005227103 105860000005394552 Nur. 56090611 - Pég. 37
“pr I'.| - Numero do documento: 20052221031058600000053944562
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g, FERMAMDES

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

Pagina 2 de 3

02111/2019 19:33

paciente: JEAM CARLOS DOS SANTOS ot Hu: 08/05/1974 Atendimento: 63195573 Prontuario: 9576012
Convénlo: HAPVIDA MOSS0RO Posto: CENTROD CIRURGICO - HRF Leito: 3102321
Responsivel Pelo Recebimento DALIANE L 1]
Hora 14:35 [
Sala 0z e M
(i Condligfies Da Pole ao inicio da cirurgia INTEGRA 1
Inicio Da Anestesla a4l (4]
Término Da Anestesia 1840 M
| inicioDa Cirurgls 1450 i)
Términa Da Cirurgia ' 18:30 " 1
_tnilrum-nudnr s ANTONIA 111
cizcul_a_nln 3 DALIANE oo [
_Puui;!n do paciente durente o ato operatoria . Daorsal. 111
Hun;na_-o Inii.:ialDl_Cmpraﬁﬂn 151D [1 )
Quantidade Ds Compressas At:msc;ur;idas 1 oupD 11
Quantidade De Compressas Acrescentadas 2 DU 11
Quantidade De Compressas Acrescentadas 3 ouo m
Quantidade De Compressas amlmﬂl 4 Quo 1
Quantidade De Compressas Acrescentadas 5 Quo [1]
Nl;l;;ﬂ_l’ﬂ Total De Compressas Inseridas ouD : 1]
Contagem Final De Compressas - 15UD [11 :
Tipe Elétrico. T ! I
Condigées Da Pale Ao Término Da Cirurgia INTEGRA 1 .
f Grau Da Ennllamlrm;in Limpe. 11
[ Encaminhamanto Do Paclents SRPA. (3] |
 DATA/HORA DA COLETADOSDADDS - i T
Data ) 0211/2019 [1]
OBSERVAGOES | INTERCORRENCIAS: 1 iy’ 1]
Eletrodos: TORAX ]
POS-OPERATORIO g e _ A, e
Nivel de Consciéncia pos operatorio Calma. _[1]_ 1
Tipe De Respiragio Espontanea slsuporte de 02 1
Extremidades Perfundidas, 11
Curativos Cirlrgicos Limpo e seco. 1
CONDIGOES DE ENCAMINHAMENTO = o
Nival de Consciéncia Calmn m
Extremidades Pafundidas, i
Ol b0
'. “E-Ef' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
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A E COLFD
Y=’ FERNAMDES . : .
FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 3 de 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 02/11/2018 19:33
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 08/05/1874 Atendimento: 53195573 Proatudrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA MOSS0OROD Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 31023211
Curativos Clr‘l.'lr'g icos Poucs tmida. [l
| OBSERVAGOES/INTERCORRENCIAS —_— =
Eletrodos TORAX M1
4 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14 Num. 56090611 - Pag. 39
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AVALIACAO PRE-ANESTESICA

NOME COMPLETO: *Lig e Conios al=—2 eﬂ St S
[

DATA NASC: -2 ¥/ 5 [ ¥4 ipape;_ 14 LEMO:
: Fih : 3 3
ANESTESIOLOGISTA: AL e s ;
mr cRM:___F3 )T CIRURGIA;__ £t e DATA: @211 [ 4.3

___ RESPIRA . IBUASE .
_4?5:_ ua_ﬂﬂww_a _ SO IER DAL n&wuﬁxﬁncﬁlln | NEUROLOGIEO [ MUSCULOESQUELETICO | . ENDBCRING . HEMATOIGGIED |
e quica _ i Em_u_.n,.n.:. { Malvopatia [ iComa I [ Jarrite |1 Ciabotes :.._...__m.r.m.w. = =
L { frosse H“Hw_m bl H_n.m:na | JAlt, Congénita { JHIC | IDgenca musgculzr | | )Poenca da tiredide { JHemofilia

X U_F.bm:“.m__.__m Ve | JRGE ) { JICG/Ontopnieiz | JLesio medutar { JAfeccSo de coluna | | )Gestacio { JCozgulopatia
CSBa | uﬁ_g -_._4Hm..__...u._ { JECG anormal [ ___.mn_ma periférica he}Fratura u { |Obesidade { ITransfusio

i vw:nzjnﬁ_ﬁw { “uu_,.n..mmq.:.m _:.p_ﬁ_._mr_‘?__ { JParkinsan { JPatclogia dssea 11 1Desnutrigas

e nopatia { Em.@.c:am_c [ JHipertensdo { IPsiguidtrico { steoporose : jAtraso menstrual ANEST

soes pleurgis { _m_.:n_:.émo cheig { Ivarizes nanail { 1Celalela _ E_#.m_.nm_.&

{ |R¥Xakerado [ )Cirrcse { JAptidSo Fleica ruim [ )Sincope f Conwulsio | [ __ﬁvn.w.u_

e ey { ¥Eeocardic alterado ki { IParestesias | | 0 NgT aiften
T ECCIOSO — RENAL u HABITOS | ALERGIAS .ﬁ._n_lmﬂ_n_pﬂﬂm EMUSD | 3 Egmmnggbmﬁmbm :
{ Peritanite { __mm H _m___hﬁ_.hnn._: _ i T e
_H JTuberewiose { Jinfeccin urindria { _”uﬂn.mwm ! tmge T S i
IR { Jsangramento i SRR | M LE P

bx
i | Extensso
I " Abertura de boca 5 em | tlantoceipital
‘ [)o
. i 112
o - i ! - |%d completa
|1_m|.m__u,__rm.. | Alturalem) Pui i G ¥ Tk .
29 | a8 A SN - | i) ﬁ HiAz) [ Glicemia T P& Tar) COMENTARIOS ADICIONAIS |
__ .&Qm — ._..v.m\._@ _ ﬁmn_ n.__. .-.....-a nl-..n.-o. Whu
Ureia Creatinina | Albumina N w cr .-..Ll_il TGO | 1ep
2 o, #1 = o A _ ol G =
_JH.Ju.ﬁ,wn: fisico | Pré-medicacie | Jejum T )
{asAj
T - > ik

<
b
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o
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o
I
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o
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47CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda.
14 FICHA DE ANESTESIA
MOME DATA
Are~ Cat=? as>  Se.ves gl 19
S-EI"{W{;O AﬂEETEE;IﬁTA CIRURGIAD
TR Lol ina wr e el

10ADE | sEx0 | cor | PR.ART. | PULSD | TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO
i {Ae £ 37 = 420 22345 | —
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das ultimas 24 hords |

RECOMENDACOES.

Pl Nao ( )Sim o Gualfig

Recomendagbes especiais
e pendbncias

Exameps Pandenies.
Llis il

[ Numnff.mmbu o Enfermeiro Hesp-:nsmrel Unidadifde ih i { NnmedCarimbn Ho Enfermeira Fesponsavel  Umdade de Desting

" Foi rzahudnﬂ axame: ‘
Baglenre apsasentuu irge n;rénrau’ummanﬁ:amt Nao { Bam  Qual
Comcluta imediata: [ !Nau = jSim  Oual
Foi cnl:anunhadu pecas para ANATOMIA patn!bp_h fhn‘:n m]-‘ri }Naa | 15im i ' i

_Sinais Vitais: P.a. mimHg e apm ey rp:-f Siemr 3
r'-nme.fcanﬁ-ﬁ Eﬁ"fﬂfﬁ'mrn Tecnlcu :Ie -F:I:-Fr_ﬁﬁagm Nun\r_-r_C;r'u;n nn";jn» Eh'iéém}:'-m-;‘iexp;ﬂ;ﬂ";"uma;;ﬂi- de De&lf-na

ou Tédnico de Radinlegia Respansavel - Unidade de Origem
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B e
o FERNANDES

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1.de
ULTRA SOM EEFW MED LTDA - HRF 02/11/2018 18:44
Paciente: JEAN C-ARLDS DOS SANTOS Dt. Nasc.: DR/IN5/1974 Atendimento: 53185573 Prontuario: 9576012 .
Convénlo: HAPVIDA MOSSORO Posto: CENTRCO CIRURGICO - HRF Leito: 310232/ |
| Profissianalfis): JONORICARDO ROLIM ARSENIADIS; MEDICS, CAM 10511 (1] N': 46381787 0211 112018 s 18 43 =1
[ : A N i rIng
| IDENTIFICACAD 1 =
Nome ' JEAN CARLOS DOS SANTOS 1
Sexo Masculing. ey - 1
Idade 45A5M M h
Data Di Nascimento DRRISMGTY )]
N Atendimenta f3185573 [
DADOS DO PACIENTE p sl ! .
ummammmm = Py
CI040 Primiiria SE23 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA 1
COMORBIDADES: 5
GRAU DE INDEPENDENCIA Ty =y
mEumnemm:r D03 RISCOS * E =
OBJETIVOS TERAPEUTICOS ol ¥
Principal TRATAMENTO DE FRATURA DE PILAC TIBIAL MULTIFRAGMENTAR I
OBIETIVOS MULTIDISCIPLINARES : R e e
ALTAHOSPITALAR s TR i ! e "
Total De Dias 4 Dias ; [11
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L . ina 1 de 1
Sk EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO e

02M11/2099 18:48
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF \ ! . e
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nase.: 08/05/1874 Atendimento: 63195573  Prontudrio: 9576012
Convnio: HAPVIDA MOSSORO Posto; CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 3102324 |
e ionalie),JOAG RICARDO ROLIM ARSENTADIS. MEDIOD, CRM 10511 [1] _ N 46381945 02112019 88 18T
REGETROSMEDICOSDREVALUGRD. . i ; _
Evolugie Do Paciente POS OPF DE FRATURA DE PILAC TISIAL (] :
CIiD 10 i : S823 FRF\TEA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIoA L‘“

m“ﬂ""

e T el
.ﬂf%&f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
L

L L
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(®) fsiiowro

\ » o .
b i RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Paging 1de
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF i o2f4i2018 1u~.=:l
Paclente: JEAN CARLOS DOS s,u.nms Dt Nasc.: DB/05/1974 Atendimento: 63195573 Promtudrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Paste: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 3102321
“Profissionallis); JOADRICARDC ROLIMARSENIDIS, MEDICO, GRM 10571 [1] N 453&213& 02/11/2018 a5 1855
nmﬁﬂmws = s
cioio 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA ]
" ciow : 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA M
PROGEDIMENTOS CIRURGICOS i =
Cirurgla Realizada TRATAMENTO DE FRATURA DE PILAO TIBIAL 4]
Clrurg:né_u_ : JOAD ROLIM [1]
Tipo De Anestesia / Sedagio HACL E]_
| B;ta da Cirurgia o0 n|
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Faciente: JEAN CARLOS DDS SANTOS
sonvenio: HAPYIDA MOSSORD

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

"Dt Nasc.: 0805974
N* Prescricdo: 0024468070

Pagina 1 da 3

Emissdo 02011/2019 21:94
Prontudrio: mm”._mn.mm

" Atendimento: 63185573
02/11/2010 as 18:45

14.CURATIVO COM ATADURA £ GAZE
- ACOCHOADA MEDID

Posto:CENTRO CIRURGICO-HRF Leito: 3102321 Peso: 80,00 kg
B i _ PRESCRIGAOMEDICA HORARIOS
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL = o N
2 Hidratagdo Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 m]_u.___._._*?u“nunm_u Periférico -
Venosa
_SOROFISIOLOGICO0S% 2083 miKealdia 500ml
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAF G/ 1GR) @/8h EV e
e} Agua Destilada 10mi -
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg T {FRAP (FRAP CI 100MG) B/BR  EV " -|..Jw.amu. B ks
Soro Fisiologico 0,8% 100mi . AW
&
: g e == s e ) . S SN A
5. DIPIRONA AMP (500.00mg/mi} 1000mg 2ML janPL G &Bh EV : mmw ia A
Agua Destilaca 1gm| NG W .
6. TRAMADOL (50.00mg/ml)  100mg 2™ @AMPLS!  B/gh  EV T e e 1
Soro Fisiclogica 0.9% 100m|  1EOME) = _
o o _
Altavigiidncia FE P _ﬁ%
2 = S LS s b e 3 B A . i
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML  (AMPLC/10MG) BIBR | EV i mm.ww e 1
Agua Destilada 18ml %w _ @mﬁb ol i
) Sxa i
et ==, W PR, Y ' MEC, - mv}mm%r! - {
B SONDAGEM VESICALDEALIVIO 2 NG R N |
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE & £ & U
ACOLCHOADA NS U W 8 Pl
10.PUNCAQ C/ JELCO R e g TN %ﬁ%&. Tty RS . 7 |
T1-SINAIS VITAIS i i %Mwa }@%@ o [ S R
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS 2 o & i et e S 7 8
'3.RETIRADA DE DRENG DE R & » L& e G v |
PORTOVAC i AR _
i

15 — o A | e

RB15S1 ANGELINARITA DA CDSTA UEM 2016 2 44

1
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;‘5 7

e FERMAMIDES o 2
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
ULTRA S0M SERV MED LTDA - HRF 03.!11.'21119 10:26
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Ot. Nasc.: GEM51874 Atendimenlo: B3195573 Pmuanu 9576012 !
Convénio: HARVIDA MOSSORO Posto: POSTO INTERNACAD Laite: ERF-03/2 J
Profissionalfis); AMA KARINA DA SILVA, ENFERMEIRDA), COREN 578316 [1] N 46399047 0311172016 s 10:24
EVOLUGAD DE ENFERMAGEM N ot T
Evolughio de enfermagem PACIENTE EM POS-DOPERATORIO DE PROCEDIMENTC CIRURGICO 11 I
DE FRATURA A NIVEL DE TORNDZELC DIREITO, CONSCIENTE E
ORIENTADO, VERBALIZANDD SUAS GUEIXAS E NECESSIDADES
NEGA HAS, DM, ALERGIAS MERICAMENTOSAS E ALIMENTARES. AD |
EXAME FISICD: AFEBRIL, NORMOCORADO, NORMDTARDICO, {
EUPNEICD EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E GOM BOA
EXPANSIBILIDADE, PELE E MUCQOSAS INTEGRAS, HIDRATADAS E |
CORADAS, BOA PERFUSAQ TISSULAR, ABDOME FLACIDO, RHA +,
COM FIXADOR EM MID, AVP EM MSE COM JELCO N® 20. |
PACIENTE REALIZOU RAID X, RECERE ALTA HOSPITALAR POR OR |
JOAQ ROLIM, DA 03112019, !
T e R TR
Alergias NAD 1]
AVALIAGAD DE DOR v Spner wre ey e T : |
Dor (0A 10) ] m |

AVALIAGAD DE RISCO

Bronceaspiragio Sim [1] :

Flebite Sim 1l |

Hipu-glinemiu Sim O T ST ._'_'__li_] - f

Infecgdo Sii;io Cirlirgico Sim 1 '
DISPOSITIVGS e f '

Sem Dispositives Invasivos Sim [1]
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o r
@HDM' =
FERMANLES'

_ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina *_.ﬁﬂ 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF _ _ ' oat1p2018 19:32
[ Pacients: JEAN GARLOS DOS SANTOS T Dt Nase: 0B/0G/1G74  Alendimenio: 63195573 Prontudrio: 0576012

HAPVIDA MOSSORO Posto: GENTRO CIRURGICC - HRF Leito: 310232/1 _-.,&;,.__.:':'*.;
b T,

G201 . N 46389765 02/11/2019 4371152 1

o
e T

EvolugBo de enformagem , BACIENTE DO SEXC MASCULING ADMITIDO NESTA UNIDADE "
HOSPITALAR, PROCEDENTE DE SUA AESIDEMCIA, PARA "
PROGEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA A NIVEL DE g F
TORNOZELO DNIREITO, CONSCIENTE E ORIENTADG =
VERBALIZANDO SUAS QUEIXAS E NECESSIDADES. NEGA HAS, DM,
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES. AQ EXAME FISICO:
AFEBRIL, NORMOCGORADO, NORMOCARDICO, EUPNEICO EM AR
AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA EXPANSIBILIDADE,
PELE E MUCOSAS INTEGRAS, HIDAATADAS £ CORADAS, BOA
PEREUSAC TISSULAR, ABDOME FLACIDO, RHA, DIETA ZERG,
EzEM FIXADGR EM MID, PUNCIONADO-AVP EM MSE COM JELCO N®

20, - INIGIO DO PROGEDIMENTO GIRURGICO COM SOB
Bl COUEID ANESTESICO COM ANESTESIA RAQUE.
18:30 - TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM

18:40 - PAGIENTE TRANSFERIDO PARA INTERNAMENTO EM MAGA,

CONSCIENTE E ORIENTADO, HESTRITO AQ LEITO, SOB EFEITD
ANESTESICO, EUPNEIGO,ENAR AMBIENTE, PELE INTEGHA, 55V
'DENTRO DAS NORMALIDADES. CURATIVO EM FO LIMPO E SECO,
EM AVP COM JEECO N20 VIABILIZANDO HV. DIURESE
ESPONTANEA. MM 'SEM ANORMALIDADES
Py B AR

S SSEINADD WMN[EFWHM#GLERHC&UW. a4 YZ2BAT da 051112018

e
A Lo
.i . fr. . .
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Cr. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM mTEHﬂAQiO'

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF .
oacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Db Mase.: 0B/05/1874
Pasto: POSTO INTERMACAO

qﬂﬁs&‘ﬁi
Atendimento: 63195573 Prontusrio: 951301':2 o

Leito: ERF-08/2 fgsss
.4 e

Conviinio: HAPVIDA MDBEDHD

W 5390838 0311/2018

V& i
et

POS-OPERATORIO DE PROGEDIMENTO Gl

ﬁ.

Evolughio de snfermagom EM
o P FRATURA A NIVEL DE TORNOZELO DIREITO, GO i
ORIENTADO, SUAS QUEIXAS E N P
. NEGA HAS, DM, ALERGIAS MEDICAMENTOSES £ 0
EXAME FIS1CO: AFEBAIL, EDHMDGUHQD ] M BOA
ELIPNEICO EM AR AMBIENTE, TORAX OMBOA
EXPANSIBILIDADE, PELEEM ; : Hﬂ:lm s il
RADAS, BOA TISSULAR, AB FLAC o, A
O A ZEFO, COM FIXADOR EM MID. AVP EMMSE Con JELCO

1 My
LA

fi sy

20.

S/
B
W
: b
-‘r‘h'rr‘ L
W 4
# ?“‘ﬁ'q?!ﬁ
i 3
e, sl
Vi
% I‘.?
E 1‘;- E o ek TR REEAITES BV 51122 UATA FAAS DBURASS14AT. 0 02-230T du TR i
.:.1. o ke !
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‘ RODOLED
O REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF . Y, - uznuzuu_; 19:33
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 0B/05/1974 Atendimento: 63195573 Prontudrio: 8576012
Convénio: HAPVIDA MOSSORO Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leita: 3102321

| Profissionalfis):  DHALLANE CESTA W !E:\G&SII(:G DFEHFEM&GBA COREN: B"TW N 4 463??30? 02r11/2019 a5 16:09 |

i ; il
|
— i e : .
DADOS DOPACIENTE iz -
Data Da Mascimanto D851 374 [
Sexo - Maseullng. 11
Peso Atual B5ky i : _E]
PROCE SER! iy el = _ E ek iy
Hora 14:40 )]
Haora
RECEE0Q PACIENTE NO CENTRO CIRURGICO 1
e 3 CONCIENTE, ORIENTADO VERBALIZANDO ACONPANHADO POR
FAMILIARES.
14:40 INICLO DA ANESTESIA RAQUE
14:50 INICIO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO.
1B:40TERMING DQ PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE
TRAMSFERIDD DO 5.0 PARA O CRO EM MAGA ACONANHADD PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM.
20:00PACIENTE TRANSFERIDD DO CRO PARA O POSTO DE
ENFERMAGEM
EM MACA ACONPANHADD POR EQUIPE DE ENFERMAGEM.

|

| |

- =1

PMMHE#EE!E ﬁmumbmrme s _ _ iy AT 3 Py
PROCEGIMENTOS £ OBSERVAGOES-NOITE L £ e
CUIDADOSDEENFERMAGEM . . Lo g 7
"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14 Num. 56090611 - Pég. 56

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031058600000053944562
~ Numero do documento: 20052221031058600000053944562




o, Rus Malg Franco, 58 - Cenlin _
™ Wnidade HAPVIDHA 24b Av. Dioptasana}. 280 - Hova Batania
Plasma g N EMCM: Rua José Otavia, 113 - LB |

T e diimce. . ] Uridade MasterCin: Ru (;:lcg F'r]}:[:u.‘llﬁg E“?J":H ig:ﬁh;;::e
holicho. Av. Abat Coalhio, 1435 L o
i 1) 1agﬂ OSt tcos Unldﬂﬁ;.ﬁ'::'. Iﬁ%?&‘. BO08 23216435/ apRIeATIZ
H : G wwulasmad':agna:técns.mm.br

A

(3000079366

P LS AR

L_._ B
Pacenis 3
JEAN CARLOS DOS SANTOS .

' Colela
03- Unidade 24 Horas

Dala da Coiela
1811019 45:12

Medico
ANDRE PEREIRA PAIVA MOURA

-C'_-" Eni - ‘Erﬂfﬂﬂa Data:la En‘hrg?zng
HAPVID#: ELETIVO |01- Impresso | oz190%:
i i T RESULTADO

HEMOGRAMA

a i Lt ico - ABX Penira %L B0 - Horlba tedical *** ;
e - \alores de Referénca

Eritrograma Homans Mulheres
pamacias am milhoas: 4,27 o 1,5 = 6% _-u.u 1':
et LOBATIE v ov o = 13,4 g/ak 13,9 6.0 1,5 = 18.0
b i oL 38,3 g/dl 40,0 — 54.C 36,0 = 47,0
e DA N H 89,69 L gz, d - 930
S R AT 31,38 pg a7,0 - 32.0
[ i 34,098 g/di 32 0= 36,0
: W- T o 15,0 & 130 - 164
Le ﬁcég-rama \alores de Raferencia
B (oo = yate:= SRR ICA B & 5.300 /um 4.3!:1-. - ‘.-1.2!:-01
R T T - IR R g8 % g,184 /o’ 54 — BY 2.,1_| - BL208
PARG s et e (10 | 0 /fmm? 3 = B 80 - il:-ﬂ
smentados sosee . BB G fi.184 S 54 = 62 #2700 - 6.200
ainGEilos se-aae TR S g3 /mm 2 - 5 mr! - 500
o EBELEDE . e e ifewad g & 744 fnm? zo - 33 1.pon - 3.500
A AOLEDE e e « S 279 /oo’ 3 - 8 150 = 800
jaguetas -« T 278,000 Fan® 150.000 = 450,000

e, Bonate lunler deHelznds
CRE ZEAT AN

Faolna; 1 de 3
e valores s | e de ‘shoralAnios sofrerm mfugncia de —eTados helogicos, uso dé — famanios, incluindo regima alimantar e/ou {empa 08 JeLm, Somsnte
) ! ym profissiona! qualiiado tem Sonoligtes us interpratar coratsmante ectas rEcUItacos:

RS
i

At

(1]
.5
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".d : Rua Melo Franca, 54 - Centro ] I ‘m‘ mm“m
- Unidade HA?’BUE;a-zqh; Ay, Digcoeana., 2;&:]3-_1\1;:“ E:telanm || |
1 : l A m a liciiede ZHCH R;:I::‘:‘:ﬁ?ﬂ:l— Allo ds Sao Manoel A03000079366
b, : i MasterSlin: Rua T2 Allo da £80 M
.I h 4 . ""mﬁe .:i:u'.mﬂo: Av. Abal Coetho, 1455 Eas 0229 4.;9;;3
- DiagnOStICQ5 SAC (B4} 3321.!![!0813321.843&' :

www.plasmndugncsﬁm.mm.hr

P,

= lma?{ﬂj
4
F NES Colet % [Ciata d Coketa
JEAN CARLOS DOS SA

3 15:13
03: Unidade 24 Horas | 1em0iia

L : = da Entrega
ANDRE PEREIRA PAIVA MOU - D?;H fna s

HAP = | 01- Impresso

SO i

HAPVIDA ELETIVO

o RESULTADO
101,0 mg/dL
GLICOSE .
(B e ; Enzimdtico calocimételico %)
. g f k! j inapropiada (GJI]. 47
: ; E:L=-:Z|:.11qde jedum entre 100 a 125 mgfdls Elicemia da jejum i o
malitArio: =Gl !

agnesti d
tma de 125 mgfdL: critério pard diasgnéstico

G e ise s da Amesrican piabetas Asspciation (20017

mallitus. = Recomandagde

E 29 mgldL
UREIA
b Tl . [Oreass Modificado
10 & 30 mg/dm
0,81 mg/dL
CREATININA
rerinl i Sopo
e cingtice colorimétrice
" : 0,70 - 1,20 mg/dD

Limin/1,73 m2
istimativa Ritmo da Filtragdo Glomerular 103 m

: Yalor Eesej.‘welfm:::ma:ndadm Eatimativa REG:
" " Major que 80 mL/min/1,T3 m3

|
D, DanatgJunion de Helind &

CRF 3217/RH

Fotha 3de 3

0GOS, oolics i [ 20U [Bmpo de jeium, Somenle
B ! amenias, incluindo regirne alimentar
S o u‘p?":f:':)ﬂrafar caretamenie a&las rEsUNa00E.

TR T = e
Do ralores oS (35105 08 mwﬂ!mummnaf e S s

il
e

= Jl.'p#:.‘?:

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:14
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PROpENTE

PRESCRICAO MEM'CA - Aprazamento _

Emissao 231002018 10:31

Pagina 1 de 3

Pacienle: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.:0B/05/1974  Atendimento: 62878983 Prontudrio: 9576012
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigao: 0024317840 23/10/2018 a5 10:21
~ Posto:POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 S ..o —
_u_ummnm_nhﬂ MEDICA B B _.._ﬁhﬂhm_ﬂm
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3i3h  ORAL
o e —— . _
2Hidratagdo  Fase Unica Vol Total:  500ml 7.00 gtsiminAcesso Periférico . oo _
Venosa : » _
SOR0 FISIOLOGICO 0.9% 2083  miKcslidia  500mi ; |
J.CEFALOTINA (1 .u__um”_ 19 1FRAP (FRAP C/ 1GR) &fgh EV ,_#nﬂ_n- + 18:00 _.N&___,._.ﬁ.- DD\S..\\. :
o= Soro Fisiologico 0,9% 100ml 3 i ©
240-0600 | ;-
4.CETOPROFENO IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP O/ 100MG) 8/8h EV f400 - mmmﬁ\ HME_”VE‘_&. J ; l
Soro Fisiologica 0,9% 100mil { = o
|.Hlﬁ I
5. DIPIRONA AMP (500.00mgimi) 1000mg 2ML (AMPLCY 8/6h EV 300 1800 ;241 0-00:00
Agua Destilada 18im) SUCMG) | -
2410 \@93. P
m——— N R _:
i HNY SNL pameL Y e EY Pl
: 1] _ fite} Fan _... 1 & {53
..l.l.
| —. & Te .\\l\
AGLEY VESICAL TE A o sy 1o _
SURAT IV MEDIOS SFHCAZE T W@% %..@Eg - -|._
__BRIOLCHOARA S s A HE R A Ky e |
| PUNCAD T JELCO SN 10:00 __
_._.._n.“._“.._.:_;“_ VITAIS — =il - - R -
hig “wUTOS A CADA 4 HORAS o e
IETIRATIA UE DRENG DE 5N 10:00 |
YT ._._.H ) - - ) - |_
ks MOCOMATADURAEGAZE _
RF1531 JESSICA BARBOSA GAMA 23M1WI0TE 10:31 IP: 182.B5.4.101
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A & )

)W. Pesoete PRESCRICAO MEDNICA - Aprazamento Pagina 2 de 3

o — Emissdo zahofzo19 10:31

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.:08/05/1974  Atendimento: 62878983 Pronturio: 9576012

Convenio: HAPVIDA, N®Prescrigao: 0024317840  23/10/2019 s 10:21

Posto:POSTO 48 - HAPFOR - Leito: 4015/2 Peso: 80.00 kg

| PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
| ACOCHOADA MEDIO
| 15.COMPRESSAO COM ETER SN : . _
L ) - 10:00 ! -

yservadD para o SND B — :

a ho : \ i
ENTEROFIX Lagen (__/ Indica item no administrado.
s, — Indica item checado.
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~ Numero do documento: 20052221031058600000053944562

RPISTI JESSITA BARBOSA CAMA ZEI0NA 10:37 1P 19E.85.4.901




ANTOND
- PRUGINTE

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

PRESCRICAO MENICA - Aprazamento

Pagina 3 de 3
Emissao: 231012018 10:31

DL Nasc.:08/05/1874  Atendimento: 62878983

Pronludrio: 3576012

Convenio: HAPVIDA N Prescricéo: 0024317840 23110/2019 as 10:21
_ Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 40716/2 Peso: BO.OD kg -
GASTOS
I Descricso Qide. Descricho Orde. Descricio Onde, Diescrich e,
PLAMET

BROMOPRIDA TOMGIZML SOL INJ AMPL ZML 1
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SESIZOML 1
HGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 1
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA

AGULHA DESCARTAVEL 40072 -

1up

2
1
ALDOOI 70% TOPICO FRAS 1000 ML 5
2

ALGODAD HIDROFILD - 500 GR

DIPIRONA AMP

LGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
LUVA DE PROCEDIMENTO P.CX 50 PA

AGULHA DESCARTAVEL 4012 -

U

ALOOOL TO% TOPMCO FRAS 1000 ML 10

JPHRONA T G 2 ML AMPL 2 ML
4LGODAC HIDROF LG - 500 GR
ZETOPROFEND IV

LGOI HIREERT Ly - i G

ETEIR DE LR 54

R85

WLAD-1UY

JESSITA BARBUSA CAMA

CLOREXEDIMNA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML 5 ALGODAD HIDROFILD - 500 GR

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 HV Vol Total:  500.00 Via:

EYLOCAINA GELEIA 2% BISN 30 GR B SORC FISHOLOGICO 0,9% 500 ML TUBD 50011
LUVA DESC ESTERIL N-T.0 -1 PA 1 EQUIFC DE 5070 SIMPLES - 1UD 1
SONDHA ASP TRADUEAL 12 -1 UD 1 TORMEIRA 03 VIAS - 1 UD 1

Retirada De Dreno De Poriovac

SOR0 FISiOLOGICO 0.8% T0ML AMPL 10 ML §
GAZE 0X10 ESTERIL PCTCROPCTIUD 2
LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 2

LUVA DESC ESTERIL N-,D - 1 PA 1
ATADURS DE CREPOM 15 €M - 1 UD 1
MICROPORE 25X10 TUBCD 1000 Ch ED
LAMINA DE BISTURI 11 -7 UD 1
ESPARADRARD TUBD 450 CW 30

CLOREXEDNA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 20
Curativo Medio+ ST+ Gaze Acolchoada
SCAD FISIOLOSICO 0.0% 10081 TUBD 100 K1
O TN ERINA 0 5% ALCOGLICA FRAS 1000 30

KEFLINEAZAR 1 LD 2

2302008 10:31 1P 182.65.4.901
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&"\ At

PrucEnTy

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Raghoa e
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR zsnmmﬂ 10:36
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nase.: 08/05/1974 Atendimento: 67878383 Prontusrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA Poste: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 40162

Profissional(is): FRANCISCA JOSIANE PACOALMARTINS ENFEH:EE{RM mﬁmﬂm N 45905427 2371002019 as 10:35
BESar iy e AT

Evolugio de enfermagem PLANTAO MT 2310/2019 111
J.C.S, sexo masculino, 45 anos. HD: 17 PO de Fratura da Tibia Direita. -

Translads de Mossoro
Evolil consciente @ ofentada, verbalizando suas NHB's, em repouso no

leitoy,

SSVY estdveis: Normotensa, normocardica, afebril. Eopneica em ar
ambienie

[heta goral com boa aceitan.

CVP parvio ol TM + HV + ATB [ Gefalotina)

Tdirax simatrico, sem abaulamentos,

Ahdome plano, indolor 8 palpacio

Divrese presents, evacuaghes ausenies |
Mantido curativo da FO, limpe & seco externamante, Fiiador extermo em

Mo

Segue 03 cuidados da equipe, Por hora Or Taclto avaliou o paciente a

vai programar cirlirgla para amanha ou sexa.

PGERENCIAMENTO DE RISCO:

RISCO DE PERDA DE DISPOSITIVO: AlenCio a0 manusaio, orientar ao
paciente IE uanto an dispositive &m wsa.

RJEED DE FLEBITE: Inspecionar membro acometido com dispositive,

realizar desinfaceio das conexdes.Monitorar lemperaturs e avaliar SSVY.

Ranmal BeESSD @ cada 72horas, conforme roling da instiuicao.

R R T L,

AVALIRCAODERISEO 0 0

Flabite m
Infecgan Sitio Cinirgico i Sim m
Lessio Par Presso Adulto (Braden)  BAXORISCO, o ]
Perda De Dispositivas Sim - (]}
| PRSPORIIWOS FERL. . e b < WSS 1 Tt e D S Ry NS
Acesso Venoso Periférico Sim 1
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18 Num. 56090613 - pag_ 2




R PRESCRICAO DE ENFERMAGEM OO

e

[ Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: OBOSM974  Atendimento: 626878983 Prontudrio: 9576012

Convénio: HAPVIDA
Posto: POSTO 4B - HAPFOR

N* Prescrigao: 24326263
Leiln: 40162

2402019 as 0041

Avaliagho; PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM - CIRURGIA

Profissionais: MARJA RENATA DO NASCIMENTO PONTES (COREN 464456)

1- INSPECIONAR] REGISTRANDD
[ vaeﬁe Consciéncia

Manhd Tarde Nofto

NIVEL DE ORIENTACAD

Manha Tarde Noite

Sinals Vitals- Tampﬂ'em

Sinais Vitars - Frequéncia Cardiaca

onoo0 06:00 12:00 1800

00:00 06:00 1200 18:00

Pressao Arerial 000 0E:00 1200 1800
| ELIMINAGOES Manh# Tarde Nolie )
ATIVIDADE MOTORA

Manh& Tarde Noile

T AGEITAGAD DA DIETA

MHTHH; Noite

2 -MANTER o
ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFIGADO

Mantido

|4 - RENOVARI DATANDO

CURATIVO A CADA 24HS OBSERVANDO ASPE  (0:00

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20052221031439700000053944564
"1 Numero do documento: 20052221031439700000053944564

Num. 56090613 - Pag. 3



D= DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM B immghish
N _pas
Idﬂ!: JEAN CARLOS mm == Dt. Nasc.: DA/OS/1974  Atendimento: 62678683  Proniuario: 5575013 -
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigan: ZA3768271 241102019 as D42
Pnsm POSTO 48 - HAPFOR Leito: mm.’z Enfermeiro(alyaria RENATA DO NASCIMENTO P
Avaliagao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRORGICO N s '
Profissionais: —-_ iR 7 i j

1- MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Reladmauo a: mATAMrn.Tn
Man:ar Lelto Em Posigao hdequndaf Gradas Martido: |

_Laterals Levantadas L —
| HIGIENE ORAL E CORPORAL | Manha Tarde Moite _T

z_cuumnm PREJUDICADO
Relaclonado a: TRATAMENTO CIRURGICO
| BRMINIST AR MEDICM;:M'J PRESCRITA o - .

8- RISCO DE INFECGAQ RELACIONADD A
Relacionada a: PROGEDIMENTOS INVASIVOS

PRDCf DIMFNTD CIRORGICO

[nasznvan SINAIS FLOGISTICOS _ Manha Tarde Noite i
| ROWIWENEESSO VENOSO _ =

Num. 56090613 - Pag. 4




PRESCRICAO MEDICA

D e

PacienteJEAN CARLOS DOS SANTOS ot. Nasc. OwuSNSTA

F_..nhm.hhﬂﬂ._wa" 626763683

Pagina 1 de 1

241102019 09:48

Emigado:

Convanio: HAPVIDA §* Prescrigio: 24332656 24halzo1e  as 0948 Frontudria8576012
pPapto: POSTO 48 - HAPFOR Leite: 40162 FeBo: BO.00 kg B
T DICTA: GERAL-ADULTO |PARA A IDADE Wk ORAL
N.Eln__d_ﬁnmn_ Venosa i .ﬂmu.m Unica = Vol Total: 500 mi 7.00 gisimin Acesso Panféico
| SORO FISIOLOGICO 0.9% 20,83 mikcaldia 500 ml o — —
3 CEFALOTINA {1.00g) 19 TFRAP  (FRAP C1GR) BiGh (2]
(D22} Soro Feiiogico 0.5% 100 mi
7 CETOPROFENO IV (100.00mg) 100ma IFRAP (FRAPC{100MG)  Bigh EY o =]
Sote Fisiclogico 0,0% 100 mi
5 DIPIRONA AMP (500.00mgmi] ~1000mg ZML  (AMPLCIS00MG)  GBh EV
Agua Destlada 18 mi
& TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg ZML  (AMPLCII00MG) &80 v SN
Soia Felologico 0,0% 100 mi
| Alta vigiancis : . - I
7. PLAMET (5. D0mgimi) 10mg ML (AMPL C/0MEE) gk 3]
Agua Destiada 18 mi
B SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO il | SN ———— |||
o CURATIVO MEDID=SF« GAZE ACOLCHOADA o
| 10 PUNCAO Ci JELCO SH
11, SINAIS VITAIS =
12, GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS B = — B =]
13 RETIRADA DE DREMO DE PORTOVAC SN B
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA MEDIO =
15, COMPRESSAC COM FTER SN - sl i )

Profisaionaie:

Dr. 85

RP1541 SAULO LACFRDA RORGES DE SA

/
oo
o

~ \.w

IP; 192 85 4101 241062019 0848

Num. 56090613 - Pag. 5

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18
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i,

O e, PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento Pagina 1de 3

Paciente: e e — : - nwkm m_.m. _m_._._mwmma.t__._ﬁua%mu

ks _..u.. .__Imﬂ_d,nww.m_.ﬁm DOs SANTOS ; Dt z.umn."_....EomDm: Atendimento: 67878983 Prontudrio: 9576012 _ T T
|Conven : HAPVI N°®Prescricio: 0024332656  24/10/2019 as 09:48 M:.- i1

__ Posto:POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: H0.00 kg Ag "l &

e — = —— = - L (4 bk o

1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE ¥3n  ORAL 05:00 — P S, —=

| v ¥ 1 1 - + 18 >
21:00  ;25M0-00:00 | 25/10- D3:00
2 Hidratagao Fase Unica Vol Totak  500ml  7.00 =
Verigia ] ] .00 gtsiminAcesso Periférico . Q&x ] _
.umom_u FISIOLOGICO D,9% 2083  miKcaldia  S00ml 2
.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (FRAPC/1GR)  G/6h  EV 5 . ]
[D272) Sarn _um..__ﬂgﬂ@mﬂn. 0,0% 100mi .__N‘.ﬂﬂ .,..._\mam.. : Nmzn_-o%
2510-06y00
- - - . 2 ;
4. CETOPROFENO IV ﬁ.r_S._ﬁIU_._._..mu ._ﬂﬂ_ﬂm 1FRAP (FRAR G/ 100MG)H B/Bh EY F o =] —
Soro Fisiologico 0,9% 100mi w00 &MS :25/10- 0800
| 5.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2V (PO 8l6h EV — - AT
Agua Destilada 18ml  S00MG) dwﬁm _..@B\ ._ME??? :
25/10-0B:00  ;
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg ML (AMPLCf 8igh  EV SN

Soro Fisiclogico 0,9%

100ml  100MG)

Alta vigilancia .\...
7.PLAMET (5.00mg/mi) 10mg ZML (AMPLC/1OMG)  B/8 2 =F="
n EV .
Agua Destilada 18ml _..w,ao "u&na PR .o/m,_cc ._
8.50ONDAGEM VESICAL DE ALIVIO s B a
] 09:00
9.CURATIVO MEDIO+SF+GAZE o _ - ]
ACOLCHOADA s
10-PUNCAO Cf JELCO SN
e o - - 1000 : _
T-SINAIS VITAIS ) B
3 1200
_12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS |
13-RETIRADA DE DRENO DE SN B ‘
RP1537 ANTONWA ERICA PINHEIRD DE SOLISA SN DN 90908 IF 18Z.E5.4.70%

Num. 56090613 - Pag. 6

20052221031439700000053944564
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Num. 56090613 - Pag. 7

Pagina 2 de 3

A oo MEDICA - Aprazamento

@ . ﬁuﬂmmmo_ﬂ_ﬂﬁo i _u Emissao 24/10/2019 03:58

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: GB/05/1974 Alendimento: 62076983  Prontudrio: 9576012

Convenio: HAPYIDA N° Prescrigdo: 0024332656 2411002019 as 0948
| Posto:POSTO 4B - HAPFOR o Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg - i e ———

. PRESCRICAO MEDICA B - HORARIOS
PORTOVAC 10:00

T4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 09:00 _

~ ACOCHOADA MEDIO N . i} = ; .

15.COMPRESSAQ COM ETER SN - . — . e i
e . Legenda horario : |}u Indica item nao administrado

ENTEROFIX “ Indica item checado.

Ass. _

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18
- https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031439700000053944564

' Ntimero do documento: 20052221031439700000053944564

RM1551 ANTONIA ERICA PINHEIRC DF SOUSA 241072072 0558 IP: 192854101



Puging 3 de 3

PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamento

Num. 56090613 - Pag. 8

| Emisséo 241102019 09:58
Prontudrio: 9576012

DL Nasc.: 08/05/15974
N* Prescriclo: D024332656

Atendimento: G2878983
241072018 as 09:48

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Convenio: HAPVIDA

| Posto:POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 Peso: 80.00 kg .
GASTOS - __

_ Descrigio Cnde, Deserigho e, Descricto TS Duscrigan e,
PLAMET HY Vol.Totak _500.00 Vig:
BROMOPRIDA TOMGRML SOL INJ AMPL 2817 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 1 SOR0 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML TUBO 50017 <
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 X¥LDUAINA GELEIS 2% BISN 30 GR 4 COWPQ DE SOR0 SIMPLES -1 LD 1 m
AGUA DESTILADN 20ML 20 ML AMPL 2D ML 1 LUWA DESC.ESTERIL N-7.0 -1 PA 1 TORMEIRA (3 VIAS - T UD 1 S
LUVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 2 SOMDA ASP TRAGUEAL 12 - 1 UD 1 m
BGULHA DESCARTAVEL 40X12 .1 LD 1 Retirada De Dreng De Portovag m
ALCOOL 70% TOPICD FRAS 1000 ML 5 LA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PR 2 m
ALGODAD HIDROFILO - 500 GR 2 SORC FISIOLOGICT 0.5% 10ML AMPL 10 ML 5 W
DIFIRONA ANP LUVA DESC.ESTERIL N-7.0-1PA 1 .Al_._
AGUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20ML 2 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 1 m
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERIZOML 2 MICRDB0RE 25010 TUBO 1000 CM L) ﬂ
LUWA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 4 LAMINA DE BISTURIZY -3 LD q m
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 LD 2 ESPARADRAPO TUBCD 450 CA 30 IS

IVEIX FIXADOR DE CATETER - 10D 1
LUV DE PROCEDIMENTD M CX 50 PA 1
SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 1
CATETER iNTRA VENOSO 22 (JELCD) -1 UD 1
Sondagem Vesical Da Alivia

GAZE 10X710 ESTERIL PCTCAOPCTIUD 2
CLOREXEDINA (% AQUCSA FRAS 1000 ML 50

ALCOOL 70% TOPICO FRAS 3000 ML L] GAZE 10X10 ESTERIL PCTCAOPCTIUD 2 &
DIPIRONA 175 2 ML AMPL 2 ML 2 CLOREXEDINA 0.5% ALCOQOLICA FRAS 1000 20 m
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR 4 Curativa EEEEEE m
CETOPROFEND IV GAZE 170870 ESTERIL PCTCNOPCYIUD 3 .W
ALGODAD HIDROFILD - 500 CR 4 LUVA DE PROCECHMENTO M CX 50 PA 1 W
PROFENID 100MG |V FRAP 1 UD 1 LUWA DESC.ESTERIL N-7.0-1PA 1 W
EQULIFO DE SORO SIMPLES - 1 UD ] MICROPORE 2570 TUBD 1000 CM 50 m
ALCOOL 0% TOPICD FRAS M000 ML il SOR0 FISIOLOGICO Q5% TOOML TUDD 100K 1 m
AGULHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 1 TRANSOFIX -1 UD 1 a
LUVA DE PROCEDIMENTO P/CX 80 PA B Curalivo Com Atadura E Gaze Acochoada Medi El
SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERIEML 1 GAZE ACOLCHOMDA 15%30 PCT 30 CM F 5
SOR0 FISIOLDGICD C8% T00ML TURG 100 K1 ATADURA DE CREPOM 10 CM - 1 UD 2 n/nw
Puneso ¢/ Jelco CEFALOTINA 2
TAMPA CONE LUER - 1 LD 1 SORD FISIOLOGICO U35 100ML TUBO 10042 S
ALGODAQ HIDROFILO - 500 GR a8 SERINGA DESCARTAVEL 20MLSERI 2O ML 2 W
EXTENSOR 400M G2 VIAS - 1 UD 1 AGUADESTILADA 2001 20 ML AMPL 20ML 2 =
ALCOOL 70 TOPICO FRAS 1000 ML 15 LLAVA DE PROCEMMENTO P CX 5D PA 4 m
T
%)
=3
£
=)
-
2
o
w
=3
z

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 FA 2
AGULHA DESCARTAVEL 40X12- 1 LD 2
ALCOOL T0% TORICO FRAS 1000 ML an
EQUIPO DE S0R0 SIMPLES - 1 LD 2
KEFLIN FRAF 1 UD 2
ALGDDAD HIDROFILD - B00 GR 8

RPIEXY ANTONIA ERICA PINHCIRO DE SOUSA  24/10/2018 05:30

1P 19288 4101




PRUDENTE

S

E\!DLUGED DE ENFERMAGEM IHTERNAf;ﬁD Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR Saiio/Die G608
Paclente: JEAN CARLOS DOS SANTOS D Nasc.: DB/M5M1974 Alendimento: 687983 Prontudrio: 9576012
Convitnio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4076/2

iPmﬁssiu;Eftia}: ANTONIA ERICA PINHEIRD DE SOUSA, ENFERMEIRO(A), COREN 457308 [1] | N™: 45948450 24110/2019 35 08:56

| Evolugio de enfermagem PACIENTE, J.C.5. SEXO MASCULING. 45 ANGS, Hx 3° PO DE FRAT. 1
DE TORNOZELLD DIREITO.
- EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADD, VERBALIZANDO SUAS
NHE's, EM REPOUSO NO LEITO,
- BOA ACEITAGAD DA DIETA OF ERTADA VIA ORAL
- AVP EM MSE FUNCIOMANTE P/ TM « ATB, EM USO DE
CEFALOTINA
= TORAX SIMETRICO
« ABDOMEN PLANG, E INDOLOR & PALPAGAD.
= MANTIDO CURATIVO DE FO , LIMPO E SECO EXTERNAMENTE.
FIXADOR EXTERNC MID,
-DIURESE ESPONTANEA. EVACUAGOES PRESENTE
- SEGUE SEM QUEIXKAS, E ADS CUIDADOS DA EQLIPE.
GERENCIAMENTO DE RISCO
INFECCAQ: OBSERVAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS.
_ RENOVARCVPACADA72HS, -
AVALIAGAO DE RISCO BN et e I .
Fiebite Sim Erica oo+ ENF [
Infeccaa Sitio Cinirgico Sim CoRER [
Queda Adulto (Morse) MEDIO RISCO. [1
DISPOSITIVOS . f
Acessa Venoso Periférica Sim 1
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Fagirm 1 de 1

R e, DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM ssnoams oot

Di Nasc.: 0@/05M1974  Atendimento: 62ET8383  Promtudrie: a576012

r Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS N® Prescricho: 24343184 FEMNP0T0 as 00:11 (

| Comeenin: HAPVIDA ? ; s
Posto: POSTD 48 - HAPFOR Lelta: 10162 Enfermeirofel: IRIS ROQUE DE PAIVA _(
[ avaliscao: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO -

= — - —_— o — = — _':|—||
Profissionals: = '-_ | : |

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Redacionado a:  TRATAMENTO
RESTRICAC DE MOVIMENTO IMPOSTA

TManier Leito Em Posicho Adequatlal Grades Mantida:

B s T — Srs - =
2 - CONFORTO PREJUDIGADO

Relacionado a: DOR

TRATAMENTO CIRURGICO
ADMINISTRAR MEDICAGAD PRESCRITA Mantido:
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D PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Fagie  de

2511002019 12:12 AM

WLz ar

Pacients: JEAN CARLOS DOS SANTOS DL Nasc.. OB/D5M974  Atendimento: BZ8788E3  Pronludrio: 9576012
Convénio: HAPVIDA N* Prescricso: 24343186 25102019 as 0012
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4016/2

e —

| Avalagao: PnEscnchn DE ENFERM#.GEM mAnm .

Nivel de Cansciéncia Mantido

[1- DBSERVAR : = L = — l

NIVEL DE ORIENTACAD Mantido

FADRAC RESPIRATORIO Mantido B _|
[2-REALIZARREGISTRANDO = -
[ mmmnrs DE ENFERMAGEM Mantido . J

PRDBEIJIMEHTU$ REALIZADOS

Num. 56090613 - Pag. 11




Anronie PRESCRIGAD MEDICA Fagina 1 de 1
-+ PRUDENTE _ Emissfic: 251002015 13:49

g

7

Num. 56090613 - Pag. 12

‘bacientaJEAN CARLOS DOS SANTOS = Ot. Nasc. DBIOSMTI4 Atendimento: 62878983
Convénio: HAPVIDA KH® Premcriglo: 24345989 251102019  &s 0B:15 Frontudrie 8576012
Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 4076/2 Fapo: BO.OO kg
1, DIETA: GERAL-ADULTO | PARA A IDADE ¥ ORAL e - CRM-8260
2 Hidratagao Venosa Fasa Unica Vol Totat: 500 mi 7.00  gistmin Aceseo Perfénco CRM-8250 <
| SOROFSIOLOGICO 0.9% 2082 mikcaidie 500 mt ) - 8
3. CEFALOTF S — 19 TFRAP  (FRAP CJ1GR} bh EV CRM-E260 >
_ Saro Fisologico 0.9% 100 mi Suspenso 45 12:18 hs de m
2510he =
4, CETQOPROFENO 1V {100.00mg) T 100mg TFRAP (FRAP C/100MG)  8BR BV  CRM-8260 S
Soro Frinlogice 0,0% 100 mil S
<
- —
5. DIFIRONA, AMFP (500.00mgimD © 1000mg ZML  (AMPLCIS00MG)  6%6n  EV o CRM-8260 v S
Agua Destiada 18 mi SR
& Q
6. TRAMADOL (S0.00mgimi) 00mg  2ML  (AMPLCIT00MG)  88h BV SN . . CRM-8260 S 8
Soro Fisiologico 0,8% 100 i 8 X
| Atavigiancia N 5 E
7. PLAMET (5.00mgimi) T10mg ZML  (AMPLCITOMG)  &8h BV CRM-B260 S8
Agua Destlada 18 mi Yz
<2
|8 SONDAGEM VESICAL DE ALVIO == SN CRIA-B260 2<
8. CURATIVO MEDIO+SF | GAZE ACOLCHOADA i CRM-8260 5 g
10, PUNCAO Cf JELCO — SN CRM-8260 23
11, SINAIS VITAIS CRM-8260 =88
12. GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS B . . CRM-B260 £ g
13.RETIRADA DE DRENG DEPORTOVAC SN CRM-8250 <28
14, CURATIVO COM ATADURA [ GATE ACOCHOADA MEDIO CRM-8280 Qo5
15 COMPRESSAO COM FIER SN - o CRM-8260 SER
16 Alta em 25012018 . ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO ) £88
i ARla dada por: RAFAEL BEZERRIL NOGLEIRA m W m
Profissionais: CRM-8280 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 288
5% s
33 o
55
g9t
2EZ
Clheca sy
RP15471

RAFAEL BEZERRIL NOGLIFIRA IP: 182.85.4.1m 25M0/2019 13:49
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@ ANTONIO PRESCRIGRO MEDICA W
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PRUDENTE AV Emissfo:  25(102019 0B:16
[ Pacirate JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc. 0B051974 Atendimento: 62B78983
| Convénio: HAPVIDA N* Prescriclio: 24345989 25102018 as 08:15 Prontuiric8576012
Popto: - Leito: L1 [-H
| BOSTO 4B - HAPFOR i 40162 =1 8000 kg
[ 7. DIETA: GERAL-ADULTO (PARA A IDADE Iih CRAL - CRM-8260
| ——— =
2 Hidratachio Venosa Fasa Unica Vol Totel: 500 m 700 grmin ., Acesso Perferico CRM-B280
SORO FISIOLOGICO 0,8% 20.83 il 500 i |8 S gp— 3
3, CEFALOTINA (1.00g) 14 TFRAP  (FRAP O/ 1GR) BN EV GRIM-8280 @
oy Soro Flsiologico 0,9% 100 mi j 2o il : m
= = — oF .J..u - \ rv E ‘ L i LHEw %
4_CFTOPROFENG IV [100,00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/100MG)  8i8h EV CRM-B2E0 m
Saro Fisiologico 0,9% 100 mi 8
1ol & A 5
—— el - (2]
5 DIPIRONA AMP {500.00mgirmi) 1000mg ZML {AMPL Ci S00MG) G EV CRM-82E0 M_._
bﬂr_.ﬂ Destlada 18 mi — ) . . o_mo
& TRAMADOL (S0.00mgimi) 100mg ZML  (AMPLCI100MG)  8iBh EW 5N CRM-8280 S
Sara Fisislogieo 0,9% 100 i SR
Ala vighincia - S &
7, FLAMET {5.00mgimi) 10mg ZML  (AMPL C/10MG) a8l v CRM-8280 8 £
Agua Destilada 12 mi - S
15y sl Z L.\.\I\F..u_.\ & 5 J_ W
| B NOMBMYENCAL M. . N o £ - it sz
9, CURATIVO MEDIC+5F+ GAIE ACOLCHOADA CRM-8260 D3 <
10, PUNCAQ C! JELCO SN CRM-8260 S5 m
SNASVIAS . - CRI-6260 253
12, GELD 15 MINUTOS & CADA 4 HORAS CRM-8260 o m m
| 13, RETRADA DE DRENO DE PORTOVAC SN CRM-8260 s m
14, CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCGHOADA MEDIO —= CRM-8260 <23
f — = Rl o 1 = O ~
| 15.COMPRESSAD COM ETER - SN CRM-B260 m g m
Prafissionais: CRM-B260 RAFAEL BETERRIL NOGLUEIRA <88
Ss3S
4 a I
oo N
o = w0
Q = O
U, feAfas gasertil Noguel 2 m 15
”um_a..__ :._E."..s_mq.n.__....m; m 3 ..m
OORE . 1.CE 8260 g8
C SE3
s = 9
57T
L 4 O
o .0 T
RSN
= o
< <c 2
[ e

RP1541 RAFAFL BEZERRIL NOGUEIRA IP: 192 85.4.101 2EN02018 OR:16




NP

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagins 16861

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 25/10/2049 09:16

‘ Paclente: |EAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: DB/DS1974 Atendimento: 52878983 Prontuaria: 9576012

'| Conwénio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 407672
[msmatm: mmmwmme PACOAL MARTINS, FNFERMEIRO(A), COREN 548507 | N°: 45097875 251012019 35 09:14 -

EVOLUGRODEENFERMAGEM i

Evolugan de anfermagem PLANTAD MT 251042019 [
PACIENTE. 1.C.5, SEXO MASCULINGL 45 ANOS, HD: 3* PO DE FRAT
DF TORNOZELO DIREITO.

- EVOLUI CONSCIENTE E DRIENTADD, VERBALIZANDO SUAS
NHE's, EM REPOUSO NO LEITO,

- BOA ACEITACAD DA DIETA OFERTADA VIA ORAL

- AVE EM MSE FUNCIONANTE P/ TM + ATE, EM USO DE
CEFALOTINA

- TORAX SIMETRICO

- ABDOMEN PLAND, E INDOLOR A PALPAGAD,

- MANTIDO CURATIVO DE FO |, LIMPO E SECO EXTERMAMENTE.
FIXADOR CXTERNO MID

- DIURESE ESPONTANEA. EVACUAGOES PRESENTE

-SEGUE SEM QUEIXAS, E ACS CLIDARGDS DA EQUIPE. POR HORA
AGUARDA AVALIACAD O DR JOAD ROLIM PARA POSSIVEL
PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE FIXADOR A TARDE,

#GERENCIAMENTO DE RISCO:

RISCO DE PERDA DE DISPOSITIVO: Atencio ao manusalo, orenlar ao
paciente quanto Ao dispositiva €M Us0.

RISCO DE FLEBITE: Inspecionar membrn acometido com disposilive,
roalizat dasinfecciio das conexoes. Manilorar temperstura o avaliar SSVV,
Renovar acesso a cada 72horas, conforme roling da instituicaa.

Flebile Shm 1

Infeccao Sitio Cirtrgico Sim 11

Lesao Por Pressao Adulto (Braden) BAIXO RISCO. [11

Porda De Mspositiv Sim m

Acesso Venoso Periférico Sim [
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AR e
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INT ERNACAO Fagio:1 da 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 251102019 72:12

| Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dr. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 52878981 pmnmn:l;;--. 576012
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2

| Profissionas): m&%’.%mmmplmmqmrss.-zﬂmﬂmﬂfiu}. COREN. N 46031847 2511002019 85 2208

Evolugio de enfermagem

i L.

PACIENTE, J.C.5. SEXO MASCULING, 45 ANGS, HD: 3° PO DE FRAT, [
DE TORMNOZELC DIREITO,

- EVOLUN CONSCIENTE E ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS

MHE'S, EM REPOUSO NO LEITO.

- BOA ACEITAGAQ DA DIETA OFERTADA VIA ORAL

- AVP EM MSE FUNCIONANTE,

= TORAX SIMETRICO

= ABDOMEN PLANG, E INDOLOR A PALPACAC.

= MANTIDG CURATIVO DE FO . LIMPO E SECO EXTERNAMENTE.

FIXADOR EXTERNG MID,

- DIURESE ESPONTANEA. EMACUACOES PRESENTE

OBS: PACIENTE SEGUE DE ALTA MEDICA, AGUARDANDD

REMOCAD PARA MOSSORD, PREVISAD DE CHEGADA DE

E!.EENI::_LAN(IIA E POR VOLTA DE 01HS. GESTORA ALESSANDRA
IENTE.

| - SEGUE SEM QUEIXAS, E ADS CUIDADOS DA EQUIPE.

FGERENCIAMENTD DE RISCO:

RISCD DE PERDA DE DISPOSITIVE: Atenciio so manuselo, orlentar an
paciente quanto ao disposithyo em usa,

RISCO DE FLERITE: Inspecionar membro acomstido com dispositive,
realizar desinfeccan das conexdes. Monitorar temparanira @ avaliar SSVV,
Renovar acesso a cada T2haras, conforme rofing da Enstituican,

AVAUAGAODERISCO T -

Flebile Sim D]

Infeccdo Shio Cirorgico Siim 11

Acesso Venoso Periférico Sim [
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e
"RUDENTE

EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Faye i

IDSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

2110/2019 03:
Paciante: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: 08/05/1974 Atendimento: 628780983

Prontusrio: 9576012
Gonvénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICD - HAPFOR  Lelto: 1334102
srofissional(is): CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS, MEDICO, CRM 15346 1] N 45789268 2111012019 3 03:56

HEGISTROS MEDICOS DA E'mLuc.ﬁO_

3 HORTOPEDIA M
TR .PCT EM PO-IMEDIATO POR FX 0S50S DA PERNA COM FIXADOR
EXTERNG TRANSARTICULAR A DIREITA.
CIRURGIA SEM INTERCORRENCIA. PCT EVOLUI BEM.
-Co:
SR
AGUARDA AVALIAGAD DA EQUIPE DO TRAUMA PARA A
POSSIBILIDADE DE SEGUNDO TEMPD CIRURGICO,

Cin 1o SE23 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBLA 1

ANITL DS N
Mesicn

(EMEC  18n
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-—‘% AxToso : =
& o EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagine 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR :  zihozon ag_:_z_vl
I Pmunl.e_J EAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 08/05/1874 Alendimento: (2870983 Prontuario: 9576012
Canvenio: HAPVIDA Posto: POSTO 48 - HAPFOR Leito: 401642
lPraﬁssi;ﬁs]: RACALL BEZERIL NOGUEIRA, MEDICO, CRMBRSONTT . . || N 45794836 21/10/2019 &S 08:26
, = : i

| REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAQ % 7
= 1 POS OF DE FRATURA DF PILAD TIBIAL COM FIXADUR EATERNO [11
i i i EVOLUI ESTAVEL MAS AINDA SEM CONDIGOES DE SINTESE
DEFINITIVA PLEC LINFEDEMA GRAVE
CONDUTA - VPM

S84 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIGIA 1
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. J Pragira 1 &89
RS EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO
PRI DBER
HOSPTTAL ANTONIO PRUDENTE . A, - HAPTOR — o:25
. I - Prosaudno: BETE01L
Pacierz: JEAN CARLOS COS SANTOS DL Nast.: DEMG1ETA Aramdtinarte. E2BTEARY : a
camvenlo; HAFVIDA Posto; POSTO 45 - HARFOR Ll 4072 _
el ] R =
: 1 B 3 ]
_H_U.?Siiaﬂwﬁhmumﬁﬁ_..gﬂﬁﬁguynnz-ﬂ:_ 3 W AREAEIAD 2200 O
RECISTROS MEDICOS DA EVOLUTAD = e = = =
. “iiou:u::i 7 POSOP DE T&..Ea:umn_v_"_.w_-ﬁ.._m:s_ nnm._rm_m.m.cmr___-ﬂ._nmwmn?ﬁ il
5 ! FETAYEL MAS Al oG D b .
%ﬂﬂrﬂ-:mﬁrﬁﬁug GRAVE . SOLIETO TC DE PLAMALTD
um.-ﬁu_p..i._. BE WELHOR AMANHA FAREMOS A STNTESE DEFINITA &
TARDE. S— _
cin o ey FRATLRA 08 EXTREMDADE DSTAL DA TIEA B mo
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20052221031439700000053944564

x
&
£
©
Q
2
=
ks
=
ki
=
o
=)
c
[}
S
>
Q
o
[a)]
[}
=
>
%]
c
o
o
Q
o
12
%]
[0}
(%]
o
o
o
a
3
o
B
3]
<
<
=
hm
%]
S
c
£
=
o
i
2,
2
=
%]
o
b=
=




Profissionaljis).  TAGITO YURKMELD RAMDS |
— =

“REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

: 1 Pagina 1 de 1
e e EVOLUGAL ~1A POSTO CLINICO-CIRURGICO
23M0/2019 10:20
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HEFDR s B ?BBBSl e
Pwimt;: JEAN (:.P.EELOS DOS SANTOS BL o sey CAOSIETS Atendimento: §28 L mm.wz
io: HAPVIDA | =« POSTO 4B - HAPFOR }
Convenia: 3

31012019 35 1018 |

e

o raeNl W 45911?495

— : TIBIAL D [
110 OF FIXADOR EXTERND POR FX DE PILA |
: b -5 MOLES,
s s OLUI COM EDEMA ACENTUADO DE PARTES
!'_-n GESENTANDOD AINDA MAS CONDICOES DE ABORDAGEM
CIRURGICA PARA HOJE

) REAVALIAR PARA ABORDAGEM DEFIMITIVA NA OUINTA OU
O KTA PELAMANHA

3 1
- a2 F URA DA E El DE DIS AL D, [} [ l
| CiD 10 I FRAT HIR Ml-lm I A i

- — —_— —

—

Traumnet R,
iR TEOT
rap s

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18
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% ApTONID
o
e frubmem EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 24{10/2019 09:47
Paciente: IEAN CARLOS DOS SANTOS Dn, Nasc.: DB/051974 Atendimento: 52878983 Prantudrio: 9576012
L.mmnim HAPVIDA Posto: POSTO 4B - HAPFOR Leito: 4016/2 |
ﬁ:msimm[s}: SAULO ACERDA BORGES DE SA, MEDIGO, CRM wesnl e 45051178 24/10/2019 25 09:46
Evolugao Do Paciente 4 PO DE FIXADOR EXTERNO POR FX DE PILA TIBIAL D m
EVOLUI COM EDEMA ACENTUADD DE PARTES MOLES,
APRESENTANDO AINDA MAS CONDICOES DE ABDRDAGEM
CIRURGICA PARA HOJE
CD: REAVALIAR PARA ABORDAGEM DEFINITIVA NA SEXTA PELA |
_ - MANHA e ) I
CID 10 <A21 FRATURA DA FXTREMIDADE DISTAL DA TIBLA M

Num. 56090613 - Pag. 20




w ANTONID
&'- EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Pagina 1 de 1

25/10/2019 13:48

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Atendimento: 2878983 Prontugrio: 05760712
Leito: 4016/2

Dt Nasc.: 08/051974

Camvenio: HAPVIDA

Posto: POSTO 4B - HAPFOR

N 45012063 25/10/2019 8s 13:47

| Profissional(i=): RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA, MEDICO, CRM 8260 [1]

[ RE_G_ HE A DN_I.. . .H i - e, = . = =T
Evolugao Do Paciente sem condighias de fazer a cirurgia pelo linfedema (1l

‘ i programadn com d fjoac rolim para sef realizado dia 0217 em Mossoro |
ciD 10 SE?3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIEIA (k]

A
riafael Bezdrril Nogueird

Ortopadin [ Traum atologhd

£an.T S2E0

Num. 56090613 - Pag. 21
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~ % - CONTROLE E REGISTRO

’\E il DOS MATERIAIS Nome: it vl sl oeallin
\‘ ESTERELIZADOS E )

T Data Nascimento: ---‘:-'-&— B & L 2 o & e O
| m UTILIZADOS NO TRANS-
e OPERATéRID Atendimento: (2875953

Médico: |).-
_Prncedlmentu: Exadon axlineg Y.
Técnicos de sala: - | .. . ., —h. o

Houve mudanc¢a de equipe durante o procedimento: Sim( ) Nao(>)
__035:_5& a resposta fnr_Sﬂ, cn_lncar nomes. " B . —

NOME BANDEJA DATA N® CAIXA LOTE | RESPONSAVEL PELO
ESTERELIZACAO CIRURGICA | PREPARO DA BANDEIA
\“Plaatin 4. .30 | 0769 Jo3 | AL
Vst ol et T | S L O F5¢ GHY 47 | = _

M C-EIMInAMN 2 C-ISming  (ETEAM| ‘

MEF! T a
| 90 b == A ANEXAR ETIQUETAS DE
=TT BANDILIAD DE CME COM CODIGOS E
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REGULAGAO
TIPO DE REMOGCAQ: Remocio simples

2 5 3 N: 08/05/1974 45 ANDS
PACIENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS DN: [.'I“:.} : : .
cOD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS TEMPO DE PLANO: 2A ecM

REGULADO COM DR: JOAO ROLIM
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TORNOZELO D.

' : Hospi o — HAPFOR-
HOSPITAL DESTINO: Hospital Antomo Prudente ;
HOSPITAL DE ORIGEM: Hospital Rodolfo Fernandes -HRF - MOSSORO-RN

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICD :HAPFOR- (85) 3277-4030
jaqueline

ENFERMEIRA DO TRAUMA ‘HAPFOR- (85) 3277-4013
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ENFERMEIRA HOSPITAL ORIGEM: HRF (f4) 3315-6800
Aliana Gurgel

SUPEIWIE,&D — HAPFOR-{85)9.9129-0345
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CENTRAL DE LEITO- HAPFDR-{BE}SZ??—:‘EMB
Ranieri

COORDENACAOQ DE ENFERMAGEM: HREF
Ilnahra Uchda - cienie

DIRECAO MEDICA : HRF
Dr: Marcisio Bessa — ciente

DIREGAO ADMINISTRATIVA : HRE
Leiliane Cortez -ciente

OBS: PACIENTE VAI PARA REALIZAR CIRURGIA ORTOPEDICA DIA 20110 19 POR VOLTA DA
14:00 HS. CONFORME SOLICITAGAO DE DR. JOAO ROLIM.

Maossord, 19 de outubro de 2019

Aere Gurges
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REGULACAO
TIPO DE REMOGAO: Remogio simples

PACIENTE: JEAN CARLOS DOS SANTOS DN: 08/05/1974 45 ANOS
COD: B5202000115002016 DIAS DE CARENCIA: 1902 DIAS TEMPO DE PLANO: 2A e5M

REGULADO COM DR: JOAO ROLIM
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TORNOZELQ D.

HOSPITAL DESTINO: Hospital Antonio Prudente - HAPFOR- )
HOSPITAL DE ORTGEM: Hospital Rodolfo Fernandes -LIRF — MOSSORO-RN

ENFERMEIRA DO CENTRO CIRURGICO :HAPFOR- (85) 3277-4030
jaqueline

ENFERMEIRA DO TRAUMA ‘HAPTOR- (85) 3277-4013
Luana vieira

ENFERMEIRA HOSPITAL( JRIGEM: HRF (84) 3315-6800
Aliana Gurgel

SUPERVISAO — HAPFOR-(85)9.9129-0345
Luana

CENTRAL DE LEITO- HAPFOR-(85)3277-4343
Ranieri

COORDENACAO DE ENFERMAGEM: HRF
linahra Uchda - cieme

DIRECAO MEDICA : HRF
[r: Narcisio Bessa — clente

DIRECAO ADMINISTRATIVA : HRF
Leiliane Corfez -ciente

OBS: PACIENTE VAl PARA REALIZAR CIRURGIA ORTOPEDICA DIA 20/10/19 POR VOLTA DAS
14:00 HS, CONFORME SOLICITACAQ DE DR. JOAO ROLIM.

Massord, 19 de outubro de 2019

il

L R i3 —
Aliana Carti ERi&es Gurgel
Coren/m 481275
Enfermeira
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P PRUDENTE 2
: FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 de
PITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 1/10/2018 04
jente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: 08/05/1874 Atendimento: 62878983 Prontuario: 9576012
wanlo: HAPVIDA Posta: CENTRO GIRURGICO - HAPFOR Leito: 133410/2
Término Da Cirurgia 03;50MIN [31
Instrumentador PAULA [
Circulante SILVANIA 2
Posigio do paclente durante o ato operatério Dorsal. 2]
Numaero Inicial De Compressas 10UD _12]
Numere Total De Compressas Inseridas 1 uD 2]
Contagem Final De Compressas 10 UD 2
Medicagdes/hora FICHA DE ANESTESIA 2
Clorexedine Alcodlica Sim 2
Tlorexedine Degarmante Sim 4]
Grau De Contaminagio Limpa. 2
Encaminhamanto Do Paciente SRPA. 12
OATAIWORADACOLETADOSDADOS Sy T o RS RPN P
Data 21.10.2019 2
Hora 03;30MIN 12
gﬁsﬁmﬁﬁmmﬁn__f__m_ R R i R T i R e 3
Ohservagio JiC.5, 45 ANDS, PACIENTE ADMITIDO NO GC PARA SUBMETER A 21
CIRURCIA DE FIXADOR EXTERNG MID, COM DR, DANIEL, SOB
ANESTESIA RAGUE E SEDAGAD, COM DRA REISALLA, COM
ACESS50 PERIFERICO MSE, CURATIVO SIMPLES, PULSEIRA MSD,
NEGA ALERGIAS, ENCAMINHADD PARA SRPA, SEGUEM EM
CUIDADOSDEENFERMAGEM. S
Elatrodos TORAX k)
— i — e p—— .y —— o . e —a - —
Incisdo Cirdrgica S 2
Pungbes Venosas Ms0D )|
e e S Tl L . - ¢ |
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HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS bt Masc; 08/05/1974

Canvénio: HAPYVIDA

“Profissional(is); JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 519637 [1]

PM:EENTE_ . - e - —

- Data Do Admissio 20102019

'PRE-OPERATORIO — o
Tipo De Cirurgia E migt Qérnecia

Data Da Cirurgia 2010020158

Frocedimento Cinirgico Proposto

FRATLRA DE TIBIA DIREITA

Pl.-lllclrﬂ De |(l3l!l|ﬁﬁﬂl;-:iﬂ M3D - -
R Gumar;d-ndﬂa ) D_i'.:GA -

- Neme, ﬂusagl;-m. frequéncia B NAT TOMA e
i Alr:tg-nh D“nm;—""' HEGA -

& Tabagista == -u:m___" ]

T enies - B B
imernapﬁ-o_sln;ures o MEGA - - —
hvalia»;lo;;s Condigées Em;nxis o Caogperaliva -

_-Duumm;aaa Ao Pacionte ':_'-|lurg_:_a__
Hmr;; dL‘_HGdeBI‘hIBdDE Héo .
1 “R;.'senla din H;nodariwdm -
. o Higl:niq.l_u _ 1 -
Adornu?&stﬂaﬂk!;w:iagwﬂ _S-m - -

NUTRICIONAL [ METABOLICO -
Jejum Hiin - =

1 _Cﬂ'l'iEEI‘\"ﬂﬂﬁ_ . - s ill:‘ o .

~ IFORTO_ __—_ ———— LW} o
DATA/HORA DA COLETA DOSDADOS )

Data 20010:2018 ) )
P : _
S
]

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18

' Ntimero do documento: 20052221031439700000053944564

EORMULARIQ PERI-OPERATORIO

Atendimento: 528785383
Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

N¥:

https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031439700000053944564

Pagina 1 de 1

2001012019 14:50

Prontuario: 9576012
Lefto: 13341012

45772438 2001012018

A8 1443
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. T/.RCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64384 /2019
Admiss&o; 19/40/2019 10:18:20

CIRURGIA GEFIAL - AMARELO
Paciente:51303 - JEAN CARLOS DOS SANTOS (45a5mild )

Nescimento: 08/05/1574 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexa: M Cor PARDA
CNS: 708808087653492 CPF: 05962119453 Prof;
Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS Pai: JOAO FERNANDES DOS SANTOS
Legradouro: HERCULANO COUTO, 2039
CEP: 58621060 EauTo BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.988446956 Coinpl:
Motivoaiegado peio pacients): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADD
Origem: SAMU RN *Emprasa’
[OBS: SAMU. ' Classificagéo: PESO:
HGT Sa102 Fioz__ | FR 11'&"10.!'21;!3 10114 TEMP, —__RI§ |
F.A : .C. 3 Glasgow
Ti0 80 o0 8 = - =]

HISTORIA - EXAME FISICO
Q‘ua!:a: 45 anos. queda de moto, FRATURA TIBIA DIREITA. A.A. ORIENTADO

Hora: {0 ;2% .
Q&le'ﬂf S PML} v }TBL . ﬁﬁﬂ
w Q‘ﬁ;&c 'E WO On (Z— [o%“("’ g
2 ! |* ) ﬁ\.}ﬂ'\«kbn.l-@}'_
4, St ﬁ%wuﬁ& L I
—-"k % W '-j. (BTN
H A, B, &) e~ LN LD Etéiﬂ{
= \ ! el w dini e [Ll(gza-@ da m—cgygm
9.

Diagn. Inicial:

\ e _PRESCRICAO: = VIA | HORARIO | ASSINT.
"(;) ﬁu::; \_l;iox m@ +m»1m9xg B

£ ) el (5 BTN @&ﬁol.-‘o\ .
ﬁ Mo do  (uego (ol Ruowsliow

U L
Voloydnio . J 77 T
T S T 3,,.L,,_L_f £\ (——/A‘:ﬁﬁf{ .7;3:".%_.;“ Ziio
() Ssel soopa\ BV, TF TN W AES VT,

~Y) -
'sAInMJmcﬁlao%édﬁﬁiil'imﬁnmﬂdn ()Evasdo ()Obito {FInterna: (Preencher co, PrOC)

£ -|'-| '.'t 1 . l_ -! ¥
ciD {¥79 Proc04ck0 57 I7  pata: __|___MS.Hr____:  Médico:
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA BILVA, Impresso om 18 de Oulubro de 2015 7 mbar)

B
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CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

e wTInADE ORG EMISE0R

3g32882 B8P RN
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3-CPF da vitima: = 4 - Nome pleto da vitima:
- A eL19b 53 | i e o bocdn J
[ mmnmmmmm:mu:mmmmmmmwmmm-mmp Mo as/a0a )
5- Nome com, & ’ &- CPF:
f_) bmpﬁm > Sowdsn 69 .63\ .19Y-5
T-Pro 5 8- End = =1 - Ento:
bt [“Fm o 53 |
11- Bairra: 12 - Cidade: = i 14-CER: =1
e T 7=l v
= E=rmcaif:

16- Tel.{DDp):

{Pals, TUTOR ECURADOR) pARA wmnlumwum ENTRED A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Neme compieta do Representante Legal:

l 19 Profissio do Representants Logal: ]

L i i TeC0 acima informada, conforme comprovants amexa (ANEXAR cdpia),
20- RENDA MENSAL DOTITULAR DA CONTA;
B recuso mrorman

[J #s1.004 Rs1.000,00 ] #s2:501,00 ATE ss.000,00
[J sem renoa 7 #s.001,00 av¢ rs2.500,00

DADOS CADASTRAIS

ACIMA DE RS5.000,00
21- DADAS BANCARIDS: O BENEFICIARIO DA INDENRZACRD Dnepmummmmmmmmmmﬂmwnmmi
mwmmmmmmm Etﬂﬂmmmmmﬂxmw
[t 1) Nome doBANCO: _ B raichere o
O Cabea Econdrmica Federal {104)
; O conTa: | | AGEN:[A;@ ‘“"“’Lﬂmc';li‘é‘ }@
(1rfarmiar o digito s edstir) fkﬂnﬂfwnd'sfmueﬁm Ihrﬂrmarﬂd"lﬂunea'mb,l finformar o digita 52 sxistir)
ra Lider a creditar na conta bancdria jnform

-1 G 02
ada, de minha titularid ade, o valor da Indenizaciofreembals
: feconhecando dandp, desde Jd & somemnt i

0 da Seguro DEYAT
£ Apos 3 efetivardo do crédita, quitaziio total dg vilor recebida )
z-wmam:uwuummu-mmmmmnmtmmmmmm B
E Declaro, sob as penas da Lei aue estau impassibilitatio de apresentar o taudo d

o Instituto Médico Legal (IML) para os fing da fequerimento de
Indenizaclo do Saguro DPVAT |Lel n& 6.194/74), uma vez U

o' Seguie DPVAT. par Invalidez PEIMEnente, com base ng documentacio miédica
L. concordando, desde 13, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 4s custas

0 das lesdes PeErmanentes decorrentas de acidente de trénsito causada por velcula
autamotor, canforme o dispasto na Lei 6.18474

Dectaro gue esta autoriza com 2 futurs avaliaglia médics ou renincia ao direito de comestar a avalisgdn médica, caso

cdo ndo significa prévia concardfncia
discorde da say tonteddo
DECLARACAO DE UNIcos BENEFICIARIOS - PREENCHIME

NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MoRTE
oivil da vitima: ] Soltein [ casade e il [ oivorciagia [ sepacado judiciimerts [ viivo
26 - Vitima debou companheirola):

Estou diente de que 5 Sepuradors Lider
eit3 condica, estanda clente, aindy, de
responsabilidade eriminal por infra

Pagard, cxzo devida, o indenizagda do Segurn DPVAT por mare dquelss banefi
que qualquer omiss3a oy declaracio ndo verdads:
£50 8o artigo 299 do Cadigo Penal. J
————

o
38-13 Nome,
35 - Mome legivel de Quem assing 3 pedido (a roge)

CPF; = —_—

—_—
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem 55103 3 pedide (a roge) 33 - 28 | Nome:
CPF: _
37 - Assinaturs de gu assina a pedido (a ————
g o e ) J L Assinaturz da testemunha
40- Local e Data,
= = 41- Asiinatura da vitima,beneficiarig {declaranta) c ,
——
§2- Asginatura do Representants Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (58 hownver)
B i9
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al
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS Y Sequradora Lider dos

Comdreios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116247/20

Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019
. i Lo . . JEAN CARLOS DOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Prodprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 533.593.803-04 CPF: 063.454.894-84
CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Francisca Valeria Tavares de Miranda
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PROCURACAO

Cutorgante: 1

ol AR i brasileiro (a), estado 'vilj_ﬂﬂ_ﬁ:ﬁ@_,
profissio 13 3. Vs .0 B residente e domiciliado a Rua_ 1) .00} 43 g ot Coo s Foy :
N2 %9 Bairro_{%) an NOT ) Municipio de%ﬂ@ﬁr\n‘ .
Estado de (OMWEP bg.;;g ) ) .
portador(a) do RG n° 00 3 4 (9 SSP_A 4/ ecPFn® 9GR .624 . 334-5 3
Outgrgado

I hrnsileim[?, estado civil__ :
ado 3 Rua 2hesa o0 PO T

—

w, et
Noqok¥ Bairo_ 1?3 3% 0 Oy oy Municipio de _s_A O\ 0N e
Estado de (0) %WCEP (2| :éig 1.06€
portador(a) do RG n° % 2 SSPL_[4/ eCPFr 53 29D X6 i

Por este instrumento particular de procuragao, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado sen
bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio

de Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro de cuhgt;a iy T que vitimou em acidente de
tréinsito o (8) Sr(a)__S om0 Can Lo >y pin =
ocorrido em 3 204X, conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Pelo presente instrumento particular de procuracao, nomein e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado de entrada em meu pedido de
indenizagdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancéria de minha timlaridade conforme ficha de
Autorizacdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido processo junto a esta
seguradora, podends para tanto requerer o que necessério for, assinar, substabelecer esta, dar quitacio e
praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

ﬁ Moyed” |, 25 do Mpttermbrd~  se201s
ﬁ s

_.\745044 fordss  Jo> 5trm1:b

Qutorgante
CPFN®_ 964 (7 & ; z
. 629 I HS MN
R w3
jl: % |

RECONHECO por AUTENTICIDADE (s w
ZARLOS DOS SANTOS [966 621,194-53],
a Confira em: htps:fiselodigitaltfrn jus.br
§ala Digltal: RNZ01900848480037100PEN,
- Mossord-RN, 25 de novembro de 2048 14:14
. Luana Kariny Menden¢a Fernandus - Tabelia

SBubstituta
R o 11T, TS
SR
AL, - .
Bt Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18 Num. 56090613 - Pag. 50
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de f:hj...-':- DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0116247/20
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019
- . JEAN CARLOS DOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

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

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 533.593.803-04 CPF: 063.454.894-84
CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Francisca Valeria Tavares de Miranda
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugutadoi 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
Srimmiors i e G Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020105

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 informagdes.

Atenciosamente,

~

o~

Seguradora Lider-DPVAT §
R

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

<

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugutadoi 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
Srimmiors i e G Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

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

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 000000020258-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:18 Num. 56090613 - Pég. 53




3-CPF da vitima: = 4 - Nome pleto da vitima:
- A eL19b 53 | i e o bocdn J
[ mmnmmmmm:mu:mmmmmmmwmmm-mmp Mo as/a0a )
5- Nome com, & ’ &- CPF:
f_) bmpﬁm > Sowdsn 69 .63\ .19Y-5
T-Pro 5 8- End = =1 - Ento:
bt [“Fm o 53 |
11- Bairra: 12 - Cidade: = i 14-CER: =1
e T 7=l v
= E=rmcaif:

16- Tel.{DDp):

{Pals, TUTOR ECURADOR) pARA wmnlumwum ENTRED A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Neme compieta do Representante Legal:

l 19 Profissio do Representants Logal: ]

L i i TeC0 acima informada, conforme comprovants amexa (ANEXAR cdpia),
20- RENDA MENSAL DOTITULAR DA CONTA;
B recuso mrorman

[J #s1.004 Rs1.000,00 ] #s2:501,00 ATE ss.000,00
[J sem renoa 7 #s.001,00 av¢ rs2.500,00

DADOS CADASTRAIS

ACIMA DE RS5.000,00
21- DADAS BANCARIDS: O BENEFICIARIO DA INDENRZACRD Dnepmummmmmmmmmmﬂmwnmmi
mwmmmmmmm Etﬂﬂmmmmmﬂxmw
[t 1) Nome doBANCO: _ B raichere o
O Cabea Econdrmica Federal {104)
; O conTa: | | AGEN:[A;@ ‘“"“’Lﬂmc';li‘é‘ }@
(1rfarmiar o digito s edstir) fkﬂnﬂfwnd'sfmueﬁm Ihrﬂrmarﬂd"lﬂunea'mb,l finformar o digita 52 sxistir)
ra Lider a creditar na conta bancdria jnform

-1 G 02
ada, de minha titularid ade, o valor da Indenizaciofreembals
: feconhecando dandp, desde Jd & somemnt i

0 da Seguro DEYAT
£ Apos 3 efetivardo do crédita, quitaziio total dg vilor recebida )
z-wmam:uwuummu-mmmmmnmtmmmmmm B
E Declaro, sob as penas da Lei aue estau impassibilitatio de apresentar o taudo d

o Instituto Médico Legal (IML) para os fing da fequerimento de
Indenizaclo do Saguro DPVAT |Lel n& 6.194/74), uma vez U

o' Seguie DPVAT. par Invalidez PEIMEnente, com base ng documentacio miédica
L. concordando, desde 13, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, 4s custas

0 das lesdes PeErmanentes decorrentas de acidente de trénsito causada por velcula
autamotor, canforme o dispasto na Lei 6.18474

Dectaro gue esta autoriza com 2 futurs avaliaglia médics ou renincia ao direito de comestar a avalisgdn médica, caso

cdo ndo significa prévia concardfncia
discorde da say tonteddo
DECLARACAO DE UNIcos BENEFICIARIOS - PREENCHIME

NTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MoRTE
oivil da vitima: ] Soltein [ casade e il [ oivorciagia [ sepacado judiciimerts [ viivo
26 - Vitima debou companheirola):

Estou diente de que 5 Sepuradors Lider
eit3 condica, estanda clente, aindy, de
responsabilidade eriminal por infra

Pagard, cxzo devida, o indenizagda do Segurn DPVAT por mare dquelss banefi
que qualquer omiss3a oy declaracio ndo verdads:
£50 8o artigo 299 do Cadigo Penal. J
————

o
38-13 Nome,
35 - Mome legivel de Quem assing 3 pedido (a roge)

CPF; = —_—

—_—
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem 55103 3 pedide (a roge) 33 - 28 | Nome:
CPF: _
37 - Assinaturs de gu assina a pedido (a ————
g o e ) J L Assinaturz da testemunha
40- Local e Data,
= = 41- Asiinatura da vitima,beneficiarig {declaranta) c ,
——
§2- Asginatura do Representants Legal [se houver) 43 - Assinatura do Procuradar (58 hownver)
B i9
Num. 56090613 - Pag. 54
0 21:03:18
: . ITAS DA SILVA - 22/05/202
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FRE




m GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
7y POLICIA civiL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA civiL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059267/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicia do Reglstro: 1411 12019 15:20 DataiHora Fim: 1409 112019 15:37
Delegade de Policia: Luis Fernando Sévio de Eliszar Fintg

DADOS DA OCORRENCIA
Afalo: 2° Distrito Policial da Mossord

DataiHora do Fato: 191042018 09:35

Local do Fate
Munigipio: Messord (RN) % Bairro: Aboligan
Logradouro: Avenida Abal Coelho N 407
CEPR:59.812-300
Tipo do Local: via Plblica
Naturaza v Meio(s} Empregado(s) ’
1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
[Neme Civil: JEAN CARLOS DOS SANTOS (ViTIMA COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Mossorg Sexo; Masculing Nesc: 08/05/1974
Profissso: Laifurists
Estada Clvil:Solteirofa)
Mome da Mae: RAIMUNDA AMDRADE DOS SANTOS Nomie do Pal: JOAD FERNANDES DOs SANTOS
Em Servigo: Sim
Documentafs)
CPF - Cadastro da Pessoas Fizicas: 969.5621.184-53
RG - Cartaira de Identidade: 001462668
Enderego
Municipio: Mossand - RN a
Logradoura; HERGCULAND COUTO - N 2038
Bairro: BARROCAS CEP,, 59.621-060
Talefone: (84) PEABE-TT14 {Celular)
OEJETO{S} EHVOLVIDD_[S]
Grupo Veicuis Subgrupo MotocicletaMotonata
Descrigio moto amvolvida acidents CPFICNPJ do Proprietirio 533.593.803-04
Placa QGSEFR4 . 52 Renavam 01183292103
Niimero do Motor KDOSE1K138172 ‘s Nimero do Chassi SC2KDOA10KR 139145
Ano/Modelo Fabricagdo 201572019 : . Cor VERMELHA
UF Vaiculo Ria Grande do Narfe Municiplo Veleulo Mossard
Marca/Modelo HONDANXR T80 BROS EsDD Modelo HONDAINXR160 BROS ESDD
Veiculo Adulterada? NEo Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido ’ Ultima Atualizagéo Denatran 17104/2019
Delegado da Paliga Civll: Luis Femande Savio de Efiezar Pinla
POT  Jneé Josué Costs Fausing Phgine.1.de 2
3 Sinesp Eﬁgﬁ“fa;-m;;‘;:,m’“ e PPe - Procedimentos Policlals Eletréricos
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GOVERNO DO ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE
poOLICIA CIVIL :
2% DELEGACIA REGIONAL DE poLicIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 059267/2018
Situagio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
Nome Envelvido Envolvimentos j
JEAN CARLOS DOS SANTOS Proprietario, Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava conduzindo a motockoleta acima cliada na Avenida Abel Coslho, Quando um caro fraou
pruscamente em sua frente; Que o comunicants ndo tave tempo de frear e acabou colidindo na traseiro da carmo, Que caiu
no chio e quebrou a fibia; Clue ol socorrida paio sAMU e encaminhada 8o Hospital Regional Tarcisio Maia. Nada mais
disse.

ASSINATURAS

L - ' - i Q‘*

{/) JEC Ean M ool ‘-"Gﬂttl?b
osué Costa Fausting JEAN CARLOS DOS SBANTOS

{Camunicants | \ilirs)

Rssparadvel paia Mendimenta
-bwlnpuqudr-umlmmM“mdlrmﬁnﬁHWﬂnlmﬁrpmnmnmwmd ol w crimnal Al prassl o 0l
mmmmmmmw-w Fuima do mwummwﬁnﬂimﬂw

die Policia Civil:Luls Femanda Sdvio de Ellezer Finto Pégina 2 de 2

Impressa par; José Josus Costs Fausting
a Sinasp DB de impressio: 1411172019 15:38

Profcolon® Mo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Elatrinicos
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Seguradora

Li DE DECLARACAO DE PREVENCAO A
m_.,ﬂﬁ ERCILAR gﬁp i‘;ﬁ DE DINHEIRO

: sclarecimentos, acasse o site
i diwww.seguradoralider,
d Para pessoas com deficiéncia auma} eom.br ou ligue para o sac DPVAT 0800 0221204 ou
080D 221206
INFORMACOES IMPORTANTES:
O preenchimento deste Formulario o

: : ormulirio é parte integ "
Numero 445/12, disponivel no endereco eletréni rante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circyla
§CO: r

conter, além dos documen 5 i 6
nentos de gmgmﬂ Informacdes acerca ds o d:danlzacoes. Este cadastro deve
g piofissao e da faixa de renda mensal, além da '

A recusa em fornacer as informacoes
de profisséo e renda
Seguro DPVAT, B . ; Neste formulari
contudo, por determinacio da referida Circular, est u é:m. nio lm::de 0 pagamento da indenizacio do
Fecusa & passivel comunicagdo ao COAF®

' Superintentiéncia de Seguros Privados - 5
ia¢io 8 ressegurn, s

Pelo exposto, eu (-g;‘-'_-‘-.i-l.hﬂ"\. Cenviolds
— u "
na qualidade de Procurade __'k_—m inscrito (3) no CPF sobo N° 533593 §
octirador () / Intermedisrio (a) do Beneficiario_ frar ' _l'_'_qa_“"f—iq—“
inscrito

(8 no CPF sob o Ne 969. 621 ?f‘f
: 3 L83 . do s PV M da VT
nistro de DPVAT cobertura _ imvall
— TV __da Vtima

determinacao da Circular Susep 445/12- scrito(a) no CPF sob o Ne — /. conforme

[ Declaro Profisssg:
Renda:
= 2 apresento os documentos comprobatérios:

X Recuso informar

Mﬁm&;\
Assinatura do Declarants

DLDRLOD1 V0012017
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Prasidince ds Repiblics Mb.dAn Bratnenin

Secretaria de Micro & Pequens Empreta bt
Secretaria de Racionalizagho e Simpiificaclo . ey
_— eare chiammassug = 00-2018/017153-4 26/01/2018 - 10:52:13
Jurta Camprcal da Estado do Rio de Janeiro JUCERIA
(iios Ay ivmasstes Grbs Caleglade | Puags
AL [, S8 00 ok PR GHANDO & SE5K 7O E34 DUTRA ) i o o 218,00 | 570,06
| 33300284796 | " Mg 3130078476 s #i,00] 23,00
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCISS DO SESURD DIVAT 5/a
Tips i Baleefs): 107595004
‘Sodmdemm Humh  ECCS023-0TI0-00 11 8003 M CIaR0ADn
- LT
INm'maI 1
REQUERIMENTO

lima 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

I:tdm {::E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
017 995 1 |[ata de Reunifio do Comselho de A istragdo / Ata de Feunido do Conselho de Administracio
oo oo
XX %
XL AN OO RN R RN RO RO O MR AR N RO E"
00! 00 | 0000a000N00000NON0NOOaDNNCONOKNOOCKICNE

Representante legal da empresa

- ::si:fturl: ] tHtA ﬁ //f? r-#)

Telefone de contato: / 4

/

D E-mail \_J [
|
]

Tipo de documento: Hibrido

RO AR MO

00-2018/0171534

Junta Comarcial do Estada do

— ¥
|
i
! Empresat SEGURADORA LIDER DOS COMSORUIOS DO SECURD CPVA r' h‘ _]L.II_ LI' 7 |
| NIRE: 331.0028475<% Brotoc 0-2018/017183-4 Data do p : 26/01/2018 |\|__ J’ . :
| CERTIE 0 AHQUIVAMENTD em 30/01/2018 S08 0 MOMERO DOODILES055 o demais constentes do termo de Y '
|
i s }
| miEgne cAg: FDESTA3BETA48220CFDEAASEAFRDES ;
| #ara walidar o documento acesse httpi// wuu.ju_e: Jbrfsarvicos/chanceladigical. Iinforme o nf de protocola. Pag. l?:
H
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Lider do Comsérdn do AT H.‘m.
e, O LiDER

Centra Rio de lansiro CEP 20031-205 Admirtriadarn da Gegers DPVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n?, (09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembileia, n® 100 - 26 andar - Sala de Reunido do Conselho de Administracio, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de Janeiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administracio foram convocados por carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

(i} reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
{ii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.0680, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Peunilio do Conssliha de Administraclo da S dora Lider do Congdrcio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de decembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradors
Lidet do Consdrco do Seguro DPYAT
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Canitre: Ko de lanaien CEP 20031-205 e e

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-089, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-i
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoris Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administra¢do deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funcBes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNGCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

Hellg Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungia especifica

e ) T Diretor responsdvel técnico |Circular SUSEP n°
Cristiane Ferreira daSiva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluclo CNSP n® 321/15)
(executiva cu operacional)

Diretor responsavel pelas relagles com a
SUSEP (executiva ou operacional}

Diretar responsdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

EE

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar respensdvel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margn de
1998 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/12)
{fiscalizagdo ou controle) -
Andres Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

]

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguraders Lider da Consdreia da

Soguro DPVAT 5.4, realzada em 14 de dezsmibn de 3017, 35 10 horas
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Seguradora
radoss Lider do Corsdrclo do CPVAT 2
Tel 21 38612600 wwmmh
Pua Sonador Dartas 74, 58 andyr

Cantrn Rio de laneta CEP 20031205 At s s 8 s BT

7. LA APROVA A D : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nicélas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administraciio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

Roberto Barroso j isabellaMaria Az da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunldo do Conselha de Adminkstraclio da Seguradora Uder do Consdreia do

Seguro DPVAT 5.4, realizada em 14 de d bro de 2017, & 10 horas
Pigina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputacdo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citapdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a ams de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 92, 142 & 159 andares,
Centro, Gdaﬂe do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membra da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporarlamente, 0 acesso & cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
?._ ‘exercicio do ﬁfxtl:'Pari o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
: mnsidemﬂa_- concorrente no mercade da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
:unﬂitan;;efmm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Huéj-ﬂuh:fi as citagies e intimagfes em processos administrativos e judiciais
%z Jrelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n2 74 - 52, §2, 99, 149 e 152 andares,
*Centro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. i
ESTATUTO SOCIAL

| CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “"Compenhia™) é uma sociedade por acdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposi¢des legais que Ihe forem aplicdveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consodrcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
ne Rua Senador Dantas n” 74, 5°, 6° 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisio da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais,

Artigo 4° — A Companhia terd prazo indelerminado de duragdo.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 — O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizade, sendo dividide em 15.000.000 {guinze milhSes) de agbes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagies da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Compenhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de agBies de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aco do oltimo balango auditado, cabendo !
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio, !

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7"~ A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resolugBes que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Anexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em | 7 de marco de 2016
Pégina | de I0

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeiro
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Nira: 33300284796 i
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\\
. AI_!T[.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) i
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses socials assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocacdo, também serd considerada regular
2 Assembileia Geral a que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4995508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamaglio para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que Toi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a enirega dos respectivos
Instrumentos de representagidio ou mandato na sede da Companhia, até 48 {quarenta e
oilo) horas anles da reunifio acontecer.

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas as excecdes previsias em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcrigio das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-fo
certiddies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia 1erd um Conselho de Administrag@o e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovacdio de sua eleigdo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& a1é & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria  Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.
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Pardigrafo Quarto — Os membros do Conselho de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesido,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaglio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, parmitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente & demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informaces nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que eonfigurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragdo, caberd a este
a eleigiio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdio, cabera a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilularcs ou suplentes), desde que a reuniSio tenha sido reguiarmente
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convocada. %

P:ri.ml'u Terceira - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escalher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - D Cunulllm de Administracio reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

4SOEs1
286210 Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunidies
do Conselho de Administraglio, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraglio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Pariagrafo Segundo - As reunidies do Conselho de Administracio deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglio deverd constar do competente antincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocagéio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos 0s membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar a_qricnw;in geral dos negdcios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais da atuagio da Comparhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamento estralégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

¢) eleger, destituir ¢ fixar & remuneraglio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informacdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragio pela Diretoria Executiva;
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£ nunifr.stur—sc, previamente, sobre o relatdrio da Administraco, as contas da Direloria W
7 * Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

i il o
Ry o .
il h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
o de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
@ v destinago do lucro liguido do exercicia;

i) Im:tnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,

2558514 .nlum;n! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conftrato
financeiro, de aquisi¢io, de venda, de constituizio de dnus reais e de locagiio cujo valor
exceder o limite de alcada da Diretoria Executiva estabelecide pelo préprio Conselho de
Administragio,

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que sejia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagio para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragio;

I} :ﬂ_nhr.lmcr. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) enalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

1) aprovar dotages orgamenidrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatulo Social e exercer outras atribuicdes que a
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro Grglio da Companhia. ﬁ
j i ARTIGO 16 — Sio atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

) a) fixar as datas para as reunibes ordinarias e convoear as reunites extraordindrias do
P S5 AL PR Conselho;

A S o . 2
ej_-l'ugl b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(895517 c) dar o vota de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragiio;

Pardgrafo Unico — Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros ¢ se regers,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | {um ano}, sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislag@o em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. I

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as aribuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsavel 1écnico e responsavel pela prevenclio de fraudes, outro gque serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a reeleigio,

Parigrafo Segundo — Na hipolese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia
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temporéria do Diretor-Presidente, bem coma deliberar sobre o preenchimenta da vaga 4
em caso de vacancia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
e controlar todos os assunlos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
dcln-m_nd inadas pelo Conselho de Administragao = pela Assembleia Geral, competindo-lhe
an -

&) adminisirar o5 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral,

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administrago, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestaglo de contas do exercicio findo, bem

como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da |
Companbhis;

1) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estratégico da Companhis;

g} elaborar e eseriturar o balango e os livros contdbeis referentes s demonstragses do
exercicio findo, para oportuna manifestagho do Conselho de Administracio e da
Assembieia Geral:

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante (contratos, scordos,
aliangas estrmidgicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituiciio de Gnus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo;

i) aprovar qualquer transag8o para pér término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragio;

j) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administrag@o da Companhis,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséircios do
Seguro DPVAT S.A_, realizadas em |7 de margo de 2016
Pdgina 7 de 10

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nire; 33300284786

Prolocolo: 0020163575185 - 2702016

E‘ ¥ iE: 'L/ CERTIFICO Q DEFERIMENTC EM 10/10V2018, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXO,
=y Aulenticacio: 4BFBADCEGEB3BZE4TCE1B477TDTEBCEBATI 81 24 TSAES 20828682354 03C T4 5C605

Barnarde F. 3 5 3
oty Arguivamento: 00002850803 - 111072016
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:20 Num. 56090616 - Pag. 14

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031859400000053944567

b
A
: 1 NUmero do documento: 20052221031859400000053944567

Tk



c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragaio informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
aprovado pelo drgfio de representaciio sindical superior das empresas de seguro;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informanda a sua concluso ao
Conselho de Administragiio;

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuicSes que estejam dentro
de sua alcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 — Como regra geral, 2 Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
¢) dois procuradores com poderes especiais.
::;:imu Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-8o as seguintes

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuracBes serfio outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizagho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cldusula,

hrigrali_: Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandate da Dirctoria Executiva, exceto

para as procuragcs judiciais, que terfio o prazo correspondente i duragBo da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsahilidades serfio os definidos em lei.

Anexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de marco de 2016
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I’a:rilgrifu Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ camposto por, no minimo, 3 (trés) e, no /é'/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

P-ri_grul'u Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
m&[!laﬂte convocaco de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social ferd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada cxercicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

QB:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatorio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultamies da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

€} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Comparhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Parigrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputades ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico— A remunera¢iio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstos em lei,
observadas as disposiges contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | 4 At deg Assembleias Gerais Ordindria e Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Consfircios do
Segura DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
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X
2 de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamenito ou garantias de qualquer

esp_&:_ic a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a0s interssses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 3‘0 = A Companhia ebservard todos os acordos de acionistas registrados na

4596516 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administrag@o abster-se de registrar as
mfe:enFlu de aghes contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragiio, abster-s= de compular 08 volos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurar a seus administradares, dirigentes e conselheiros
!‘Iscms. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Dirctoria Execuliva s defesa em
processos judiciais e administralivos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglio na Companhia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIIGlO .31 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir fodas as questdes oriundas dests Estatulo Social com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anexo | i Aln das Assembleias Gerals Ordiniria & Extraordindria de Seguradora Lider dog Censéreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Nire: 33300284796
Protocola: 0020163575185 - 27082018
s 1/’ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO SO8 O NIRE E DATA ABAIXO.
T Autenticagdo: 4BFOADCEGEBIB204TCE1B4TTDTEECEAT18124 TEAEDZ0B296B235403C T4 50695

'r" Arquivaments: 00002858803 - 11M10/2018
Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:20 Num. 56090616 - Pég. 17

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221031859400000053944567

b
A
: 1 NUmero do documento: 20052221031859400000053944567

Tk



PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/RI n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/R
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 088.398.387-75 & OAB/RJ
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANCA DO BRASIL SEGURDS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A, AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHMIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS, BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURQ VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A: ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A: ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA SfA, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/A: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS WIDA E PREVIDENCIA S/A: MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA SiA OMINT SEGUROS
S/A; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS;, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
SiA, SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA S/A — VIDA E PREVIDENCIA: USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144,819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua S#o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gque tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituicbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n” 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248 608/0001-04, nos

estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018,

H.;LISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132
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BRADESCO

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 237 AGENCI A: 2373-6 CONTA: 000000429200- 6
DATA DA TRANSFERENCI A: 27/ 04/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1. 687,50

*% %% %% % TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JEAN CARLOS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCI A: 01102-9
CONTA: 000000020258- 4

Nr. Autenticacgéo
BRADESC(O2704202005000000000023701102000000020258168750 PAGO
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200149329 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+FIO+PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
(P3,11,29,31,41,48,54,90,95,102)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SEM LAUDO DE IML.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EEasE
"'5-.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:22 Num. 56090618 - Pég. 2
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:“\1;: m::::[ FICHA DE REGISTRU INTERNACAUD Atendimento | "
DADOS PESSOAIS 62878983 g . az V

: G i s

*STE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 201102019 13:43:02

Prontuario | Nome do Paciente ' . Sexo!  Nascimento I Idade
9576012 | JEAN CARLOS DO SANTOS | m 08/05/1974 | 45
. | ANy ol O el R — - — - - " | - r——e

_HG CPF Canteira Profissional E_S_tEIE _(.}nnl

1469666 SSP RN 96862119463 ! 2-SOLTEIRO

Enderego ' o S ‘.' L 3

R HERCULANO COUTO 2039 BARROCAS MOSSORO-RN CEP:53000000 /

Telefone Residencial | Telefone Trabalho NomedaMae | |

988543340 RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS 7

DADOS DO ATENDIMENTO

S_gtur ;
116300-RECEPCAQ EMG ADULTO - HAPFOR

Data Hora i Matricula ~ Tipo Documenlo
L B 13:24 I

= il ¢/ 1=/ |
Médico Atendente _ Clinica

i 1200798 JOAQ RICARDO ROLIM ARSENIADIS A-CIRURGICA

¥ M._.co Acompanhante
qy 1200798 JOAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS,

Tipo Atendimento :
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e S ; — I
2 Avaliagio médica
41
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ANTOMIG
PRUIDENTE

BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de

10SPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 211 0/2019 04
Paclente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt. Nasc.: D8/05/1974 Atendimento: 62878983 Prontuario: 9575012
Convénla: HAPVYIDA Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPEOR Leito: 133410/

“rofissional(is):  CARLOS DANIEL VERAS DESCHAMPS, MEDICO. CRM 15346 [1]

mmuﬁﬁﬂg i oy L
Diagneéstico Clinica 5823 - - ]
Diagnc’usﬂ:o- Eirﬁ;glr.o - - _saz; - G o . 1
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Nata Da Cirurgla 21102019 [1
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Cirurglan DR DANIEL DESCHAMPS [11
1% Auxiliar - o - DR.J-ATHI(;A_L‘JES - - - - B] _
2° Auxiliar - - B - o - Sh o [1]
Anestesista i  oRAROSA N ' - om

PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANES TESIA 0]
ASSEPSIA + ANTIASSEPSIA,

APGSICAO DE CAMPOS ESTEREIS OPERATORIOS

OBSERVO IMPORTANTE EDEMA DE PARTES MOLES NA PERNA

OIREITA, POREM SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL NO

MOMENTQ,

APOSICIOND FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE

TORNOZELOQ DIREITO COM 1 PIND PROXIMAL NA TIBIA + 1 PING NG

CALCANEO + 1 PING NO 1°MTT DIREITO

REALIZO REDUGAO INCRUENTA 508 ESCOPIA, _

CONFIRMO REDUCAD SOB ESCORIA. REDUCAD ACEITAVEL

CURATIVO ESTERIL. _

DBSERVO BOA PERFUSAD PERIFERICA APGS PROCEDIMENTO.

AGUARDD AVALIACAD DA EQUIPE DO TRALMA SOBRE POSSIVEL

NECESSIDADE DE SEGUNDC TEMPO CIRURGICS.

Descrigde Clrargica

Codigos Dos Procadimentos 30727189; TTO CIRURGICO DE TIBIA COM FIXADOR EXTERNGD 1]
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HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE LTDA - HAPFOR

Z0(1012019 94:57
e JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nosc.: 08051974

Atendimento: G2BTESED Prontuarie; 9576012
i_Ci:nvénin: HAPWVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 13341042 |

“Profissionallis). JEFFERSON FERREIRA CARNEIRO, ENFERMEIRO(A), COREN 513637 (1] N 45772807 20102018 @

B 14:54

"EVDLLH;AD DE ENFERMAGEM - B
Evolugin de enfermagem CLIENTE LG5, 45 ANOS. BEXC MASCULING. ADMITIDO NESTA 1
UNIDADE TRAUMA CIRURGICA ADVINDC DE MOSS0R0 COM
PROCEDIMENTD PROPOSTQ DE FRATURA DE TIBLA DIREITA,
| CONSCIENTE, ORIENTADOQ, VERBALIZANDO. EM AR AMBIENTE
| DIETA ZERQ, ESTAVEL, PELE INTEGRA EM RELACAD LPP,
ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ESPONTANEAS,
NEGA ALERGIAS COMORBIDADES CIRURGIAS E INTEHNP«.Q’JES
PREVIAS, REALIZADD PRE OP, IRA REALIZAR COM DR JOAC
ROLIM, CC CIENTE ENFA LEILANE
GERENCIAMENTD DE RISCOS
RISCO PARA QUEDA: MANTER EM LEITO COM GRADES ELEVADAS
MANTER RODAS DA CAMA TRAVADAS: MANUSEAR PACIENTE COM
AUXILED (MINISIO DE 2 TEC: ENFERMAGEM)
. [
RISCO DE FLEBITE: RENOVAR ACESS0 A CADA 72 HRS, I
CONFORME ROTINA DA INSTITUIGAS | MANTER FIXACAD
ADECUALS
ALERGIAS S o
Alergias NEGA [
AVALIAGAQ DE RISCO S o
Flebite Sm 11
Queda Adulto (Morsa) ALTO RISCO 1
pisSPOSITIVOS S H = ==
Acesso Venoso Periférico Sirn 1]
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T, T EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE LTDA - HAPFOR 2111012019 07 03
Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Nasc.: DEIOS/1974 Aendimento: B2ETEIEI Prontuario: 9576012
Convenio: HAPYVIDA Poste: RPA RECUPFRACAD POS ANESTE Leho: 21901

Profissionalls)  MARIA MONIGA GIRAD BRITD, ENFERMEIROIA), COREN 407168 [1] N 45791714 21/10/2019 45 0700

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

| Evolugsodssnfermagem 0BS5S - 105, SEXO MASGULING, 45 ANOS, CRIUNDO DO CC, ADM (1l
MNA REA NO PO DE FRAT. DE TORNOZELD ESC COM DR DANIEL.
MEGA ALERGIAS » COMORBIDADES, SOB ANESTESIA RAGUI! »
SEDAE;)’A.C COM DRA REISLA. SEM DOREMNOS E SONDAS, EVOLUIEM
JE UM, CONSCIENTE, DRIENTADD, VERBALIZANDO, SEM QUEIXAS
ALGICAS NO MOMENTO. AFERIDO S5VY, AVP EM MSE COM
PULSFIRA EM MSD. SEGUE SOB OS CLUIDADDS DE ENFERMAGEM E
| AGUARDA SER CHAMALL AL CL

PA: 110XE0
SAT 100%%
FR: 18
: FC: 75
ccantiinbhics N
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF

BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 e 1

0211/2019 18:53

Paciente: JEAN CARLOS DOS SANTOS Dt Mase.: 08051574 Atendimento: 63185573 Prontuario: 8576012

Convénio: HAPVIDA MOSSORO Poste: CENTRO CIRURGICO - HRF Leito: 31023201
Profissional(is); JOAD RICARDD ROLIMARSENIADIS, MEDIGO, GRM 10511 [1] N%: 4R3R1958 0D2/11/2010 a5 1848
| biacnosTico o
| Diagnastico Clinico 5823 111
Diagndstico Cirrgico 5823 Mm |
TADOS DA CIRURGIA
Data Da Cirurgla ozh12019 )]
Hora Da Clrurgla 18:48 il
Cirurgia TRATAMENTO DE FRATURA DE FILAD TIBIAL m
Cirurgido v JOAD ROLIM 11
Anestesista JILIELISGM 1
Descrigio Cirirgica PACIEMTE EM DECUSBITO LATERAL S0B RAQUIANESTESIA 1
PREPARO ORTOPEDICO DE ROTINA + GARROTE
ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA
CAMPEAMENTO ESTERIL
ACESSO POSTERQLATERAL E HEMOSTASIA
REDUGAD DA FRATURA TIBIAL POSTERIOR COM PLACA DCP 35
REDUGAC DA FRATURA DA FIBULA NO TORNOZELD COM PLACA
DCPas
ENXERTO O5SED
ACESSD MEDIAL E HEMOSHASIA
REDUGAD E FIXACAD DA FRATURA OE MELEOLD MEDIAL E
REPARD LIGAMENTAR DO DELTOIDE
IRRIGACAD COM SF
i SUTURA POR PLANOS E CURATIVOD
Cddigos Dos Procedimentos 0728142 il
: 307268128
30727138
30732026
_EM r_ﬂDSSORO
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO
: ' cartinots te:2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF o
| potn: EF;NGAHLOEQGS SANTOS : Dt. Nasc.: 08/05/1874 Atendimente: 63195573 Pm 9'5'!5012 —|
s Posto: CENTRO CIRURGICO - HRF Leitos 5102321 gt

iL, NORMOCORADO, NORMOGARDICO, e
AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA EXPANSIBILIT
PELE E MUCOSAS 1“%3%,.}2““"“&'?5“ cmmai. BOA
ﬂF%DH Eﬂlﬂunﬁ. PUNCIONADO-AVP EMMSE COM JELCO N

20. i, I
-a0) - INICIO DO PROCEDIMENTO GO COM S0B
m ANESTESICO COM m RAQUE.
18:30 - TERMING DO PROCEDIMENTQ CIRURGICO SEM
INTERCORRENGCLAS. i B
18:40 - PACIENTE TRAMSFERIDO PARA CRO. SEGUE EM Anm
AMBIENTE E “‘““lrwww ngofﬁ A;:EC'XIMEI'HSA DEE'I:A o
- E NTERNAMENTC
E‘dumpm POR MAL 0. PACIENTE PERMANECE
GONSCIENTE £ ORIENTADO, RESTRITO AO LETTO, SO8 EFEITD
ANESTESICO, EUPNEIGOENAR AMBIENTE, PELE INTEGHA, S5V
'DENTRO DAS NOF DADES. CURATIVO EM FO LIMPO E SECO,
EM AVP COM JEECO N20 VIABILIZANDO HV. DIURESE

ESPONTANEA. MW SEM ANORMALIDADES
1 TRl i e T

e 1 (L=l L e by
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ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF Gl oqg{gnjsﬁ-:m

pacionte: JEAN CARLOS DOS SANTOS ' D1 Nasc.: 0B/05/1974 Atendimenio: 63196573  Pronuério: m@:zﬂ. i}
Posto: POSTO INTERNACAC Leito: ERF-03/2 4

Conviinio: HAPVIDA MOSSORO

——————

CRAALA

Evaluglio de enfermagom PAC £\ POS-OPERATARIO DE PROGEDIMENTO Gl il

DE FRATURA A NIVEL DE TORNOZELO DIREITO, GONSCI

ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS QUEIXAS E-

HEGA HAS, DM, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E Al AD
EXAME FISICO: AFERAIL, NORMOGURADD, NO J
EUPNEICO EM AR 5 £
EXPANSIBILIDADE, PELEE M HIDRATADAS E
CORADAS, BOA T : FLACIDO, RHA +, '
DIETA ZERD, COM FIXADOR EM MID. AVP EM MSE COM JELGO N*

20. g s

5 Ay,
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';_!._ 1. A e 3

;A Assinado el .

_;| https;//pje1ge:jr|:1n;E:rEiZT379r' LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 22/05/2020 21:03:22

i .tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052221032095000000053944569 Num. 56090618 - Pag. 12




CONTROLE E REGISTRO TR, TR e
‘\H\ #:Jg:?s DOS MATERIAIS Nome:—Lildn. Gaalds ooy Soqnlan
N ESTERELIZADOS E
Gmoade | UTILIZADOS NO TRANS-
R OPERATORIO

Data Nascimento: —22_ /05 1 _#’ s R

£AE7508

Atendimento:

Médico: _,-;} 12
Procedimento:

Exados axlinng S
‘Técnicos de sala: Slvovic + s

Houve mudanc¢a de equipe durante o procedimento: Sim( ) Nao(>)
__055: Se a resposta for SIM , ml::car nomes.

NOME BANDEJA DATA N® C:&I){A LOTE :RI.".SPDNSAVEL PELO
ESTER l:lL!ZA(,’.!:U CIRURGICA | PREPARO DA BANDETA
\“Plaatea 8. L.3em | 079 Jog | Al
Vesar ol 2. 40 . Sy | O0F56 DY [ ==

T C-5Imina 2" C-12mins  ETEAM

_ .r q...‘:“::” A ANEXAR ETIQUETAS DE
L DHHUILJAD DE CME COM CODIGOS E

== fxismi.  CENTRALDE mm:nm 3 ETERI &%E
ETIOLETA DE IDENTIFICACAO

Métedo de
Fstiiflragia:

AVAFD

Ae- ot

. ,. I 5 —? i LA -E
ik CRATEN { = o : - )
[ Al mtan [} S s == s e
e | -
i

*~—~—~—— | i 3 |1(L(” ‘2_. PACIENTE

:' R L Wiis
s T s e I -
=t = o]
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. THRCISIO DE VASCDNCELDS MAIA

ROLETIM DE ATENDIMENTO N° 64384 /2019
Admissao: 1911 0/2019 10:16:20

CIRURGIA GERAL - AMARELO

B T
Paciente:51303 - JEAN CARLOS DOS SANTOS (45a5m 11d)
Nascimentol 08/05/1974 Natural: MOSSORG.BRAS‘.L sexa: M Corl. PARDA
CNS: 709808087653492 CPF: 969621 12453 Prof.
. RAIMUNDA Al DRADE DOS SANTOS Pai. JOAO FERNANDES DOS SANTOS
| ogradouro. HERCULANO couTo, 2038
CEP: 59621080 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Taigﬂne'.m.wﬁﬁ Compl:
Motlvoigiegado peio paciene} COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMLU RN *Empresal

{ HISTORIA - EXAME FISICO

\ i ,‘Q__ anos. queda de moto. FRATURA TIBIA DIREITA. AA. ORIENTADO
40 25

DA: ( ) Decisao médica nTransfanEE_ () Evasao (

cip. $#23 procQ19k0 ¢omI7  patas_ J_N%-HE_ Médico:
W0 (A mbar)

e s—
~Garado via SX pof TABRIA DO CAR DE LIRA SILVA. jmpreasn &m 15 de Oubro de 2018,

) Obito & nterna; (Preencher GID, PROG )

Wk NUmero do documen
to: 20052221032095
00000005
o Num. 56090618 - Pag. 14
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. T/.RCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 64384 /2019
Admiss&o: 19/10/2018 10:18:20

CIRURGIA GEFAL - AMARELO
Paciente:51303 - JEAN CARLOS DOS SANTOS (452 & m 11 d)

Nascimento: 08/05/1574 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo:M Cor PAR
CNS: 708808087653452 CPF: 96862115453 Prof; v i
Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS Pai: JOAO FERNANDES DOS SANTOS
Logradouro: HERCULANO COUTO, 2039
CEP: 59621060 Bmm: BARROCAS Cidade: MOSSORD
Telefone:84.988446056 Coinpl:
Motivo(aiegado peio pacients): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADD
Origem: SAMU RN *Emprasa’
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Ihrunnarnﬂmnednb,l finformiar o diglta 8 Ewitir)
i informada, de min ha titularid ade, o valor da |nﬂen|zacaufremherso da Seguro DEVAT
Somente apds a efetivagde do crédita, quitagiio total do wilor recebida J
—
Hmammnmn PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, <ob as penas da Lel, que estay impassibilitago de Apresentar o laudo do instinta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizaca do Segurm DPYAT Lel ne'g 194/74), uma var que:

® Niohd IML que atends 3 regido do acidents ou da m'rd-narurc‘l.‘nﬁn; ou
* OIML que atende 3 regido do aciderrte oy da minha residéncia nag realiza perfcias para ﬁmdnSE::.mDWAI}cu
® OIML que atende a regido do acidente ou da minhz residéncia realiza pericias com Prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Solicita o Prosseguimento da andlise do mgy pedido de indenizaclo do Segurg OPVAT, por invalidez PEImanante, com base na documentacio médics
Bpresentada sem g SPresentacn do laude do IML, concordando, desde (4, em me submeter § andlise madica presenclal, case necessdrio, be Custas

da Seguradora Lider Para verificacio da existénciz Quzntificacdo das lesdes Permanentas decorrentes de acidente de trinsito causado por velculn
sutomotor, canforme g dispasto na Lej 6.184/74

Declaro gue esta 2utorizacio ndo significa Prévia concordincia com 2 Tuturs svaliagiio médics o renincia ao direito de contestar #avalizcde médica, easo
discorde do say tanteddo

Estou diente de Que a Sepuridors Lidar Pagard, cazo devida, o indeniz iciiri BSenlarem @ provarem
eit3 condicdo, estanda clente, aindy, de que qualquer omiss3a oy d ira poderd genar a obrigagio de ressarcir o valor recehido, algm da

responsabilidade criminal por infragio da artiga 2545 do Cadigo Penal. J
— == — —
( 38- 17 | Nome
35 - Nome lagivel de quem assing 3 pedido {a roge) CPF;,
—_—
Assinatiura da testemunha
36 - CPF legivel de quem nsing 3 pedida {a roga) 33- 2% | Nome:
CPF: —
37 - Assinatura de gue 51 did S—
lir# de quem assina a pedido (a rego) J L Assinatura da testemunha
40- Local e Data,
= 41~ Askinatura da vitima/beneficiério (declarante) &
———
2- Assinatura do Repressntante Legai (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (sa houver)
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Sequiadora Lider d
IDENTIFICA(;I\O DO SINISTRO
ASL-0116247/20
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019
. Lo . . JEAN CARLOS DOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Prodprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

DUT

Laudo do IML - LesGes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizagao 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: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 533.593.803-04 CPF: 063.454.894-84
CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Francisca Valeria Tavares de Miranda
EEasE
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200149329 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PILAO TIBIAL DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO+FIO+PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
(P3,11,29,31,41,48,54,90,95,102)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SEM LAUDO DE IML.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etf da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
EEasE
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PROCURACAO

Outorgante:

; g brasileiro (a), estado 'ﬁlﬁz_oﬂ.ﬁ%@_
profissio A residente e domiciliado 4 Rua _1) gl e o VNo oy ey T8 )
N0 A9 Bairro_1% an NOr Munigipio de _A.é&:_lﬂﬁr\n = ;
Estado de (u)_&'aiz_m?ﬁigg_né;#gcﬂp 59 ggﬁz ks) i
portador(a) do RG r° () 3 SSP; eCPF* PG .624 . 33U-5 %

Outgrgado:
%M&M brailirfa) etado civil__ .
profissdo O LoD |, residente e domiciliadoaRua_ H s hr U000 PO T

Ne Baimo_ 13 3 8 O sy Municipio de _, AL an ey
Estado de (0) Q.o & daumbcer da éa 4. 06€
partadmfa}anGu‘_ias::?g J% 5:5 .SSPL_[C4/ eCPFr 533 . 29> Jo%H i

Por este instrumento particular de procuragao, o (a) outorgante nomeia e constitui o (a) outorgado sen
bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer seguradora integrante do Consércio

de Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro de cob a v T que vitimou em acidente de
rénsito o (a) Sr.(a)__S 0 &0 can oD >y
ocorrido em 39 / M conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me perante a SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o outorgado de entrada em meu pedido de
indenizacdo do seguro DPVAT a ser creditada em conta bancéria de minha timlaridade conforme ficha de
Autorizacdo de Pagamento e poderes para acompanhar toda a tramitagdo do referido processo junto a esta
seguradora, podends para tanto requerer o que necessério for, assinar, substabelecer esta, dar quitagio e
praticar, enfim, todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

f ﬂ%,ﬂidﬂ Mpiterdrd= e 2019
ﬁ .

_lg(bmt fordss  Jo> 5trmm

Qutorgante

CPFNe 964 4,049 AP By :

BEGLINI = 5 Cipel Ol
SGances ODumas, 10 | Cents - TRUILF \"
IR Email aansniadmetsorsd)

ONHECO por AUTENTICIDADE ais)'H
035 DOS SANTOS [969,621,194-53],
OBS: Reconhecer firma em cartério por autenticidade verda -em: htlps:iiselodigitaltjr jus.br
Digital: RNZD18008484B0037100PEN.
ssoro-RN, 25 de novembro de 2040 14:14
Luana Kariny Mendonga Fernandis - Tabelid

Substituta
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdreios de '.h_|...-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0116247/20
Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS Data do acidente: 19/10/2019
- . JEAN CARLOS DOS
CPF: 969.621.194-53 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO : 533.593.803-04

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

JEAN CARLOS DOS SANTOS : 969.621.194-53

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Nome: Francisca Valeria Tavares de Miranda
CPF: 533.593.803-04 CPF: 063.454.894-84
CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO Francisca Valeria Tavares de Miranda
OEF=50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

N

w

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020105

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 informagdes.

Atenciosamente,

~
o
Seguradora Lider-DPVAT §
I
Estamos aqui para Vocé ?
s
£
]
OEF=50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sugurada 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
rariimiers s GO Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149329 Vitima: JEAN CARLOS DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CLAUDENOR CARVALHO DE CASTRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEAN CARLOS DOS SANTOS

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

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

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

N
w
=]
z
>
Z
.
o
ml
©
b=
I
o
.
<
<
N~
o
S
<
%)
<
~
o
S
=)
@
o

Recebedor: JEAN CARLOS DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 000000020258-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Y
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18 - CPF do Representants Legal; l 19 - Profissio do Repressntante Lagal:

BADOS CADASTRAIS
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[ s1.001,00 aré re2.500,0 [ Acina oe rss 000,00
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Ihrunnarnﬂmnednb,l finformiar o diglta 8 Ewitir)
i informada, de min ha titularid ade, o valor da |nﬂen|zacaufremherso da Seguro DEVAT
Somente apds a efetivagde do crédita, quitagiio total do wilor recebida J
—
Hmammnmn PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, <ob as penas da Lel, que estay impassibilitago de Apresentar o laudo do instinta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizaca do Segurm DPYAT Lel ne'g 194/74), uma var que:

® Niohd IML que atends 3 regido do acidents ou da m'rd-narurc‘l.‘nﬁn; ou
* OIML que atende 3 regido do aciderrte oy da minha residéncia nag realiza perfcias para ﬁmdnSE::.mDWAI}cu
® OIML que atende a regido do acidente ou da minhz residéncia realiza pericias com Prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Solicita o Prosseguimento da andlise do mgy pedido de indenizaclo do Segurg OPVAT, por invalidez PEImanante, com base na documentacio médics
Bpresentada sem g SPresentacn do laude do IML, concordando, desde (4, em me submeter § andlise madica presenclal, case necessdrio, be Custas

da Seguradora Lider Para verificacio da existénciz Quzntificacdo das lesdes Permanentas decorrentes de acidente de trinsito causado por velculn
sutomotor, canforme g dispasto na Lej 6.184/74

Declaro gue esta 2utorizacio ndo significa Prévia concordincia com 2 Tuturs svaliagiio médics o renincia ao direito de contestar #avalizcde médica, easo
discorde do say tanteddo

Estou diente de Que a Sepuridors Lidar Pagard, cazo devida, o indeniz iciiri BSenlarem @ provarem
eit3 condicdo, estanda clente, aindy, de que qualquer omiss3a oy d ira poderd genar a obrigagio de ressarcir o valor recehido, algm da

responsabilidade criminal por infragio da artiga 2545 do Cadigo Penal. J
— == — —
( 38- 17 | Nome
35 - Nome lagivel de quem assing 3 pedido {a roge) CPF;,
—_—
Assinatiura da testemunha
36 - CPF legivel de quem nsing 3 pedida {a roga) 33- 2% | Nome:
CPF: —
37 - Assinatura de gue 51 did S—
lir# de quem assina a pedido (a rego) J L Assinatura da testemunha
40- Local e Data,
= 41~ Askinatura da vitima/beneficiério (declarante) &
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GOVERNO DO ESTADO DO RIDO GRANDE DO NORTE
POLICIA civiL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA cIviL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059267/2019

DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Reglstro: 1411 112019 18:20 Data/Hora Fim: 14/11/12019 15:37
Delegado ds Policia: Luis Fernando Sévio de Eliszar Finto

DADOS DA OCORRENCIA

Afata: 2° Distrito Policial de Mossorm
DataHora do Fatg: 19102018 09:35

Local do Fate
Municipio: Messors (RN) % Bairro: Aboligan
Logradoura: Avenida Abal Coelho N 407

CEP:59.612-300
Tipo do Local: Via Plblica
Natureza v Meio(s} Empregado(s) ’
1095; AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve
ENUOLWDD(S}

[Neme Civil: JEAN CARLOS DOS SANTOS (VITIMA COMUNICANTE )

Nacionalidads: Srasileira Naturalidade: RN - Mossorg Sexo; Masculing Nesc: 08/05/1974

Profissdio; Leilurists

- Eslado Civil: Saltsirofa)

Neme da Mae: RAIMUNDA ANDRADE DOS SANTOS Nome do Pal: JOAD FERNANDES DOs SANTOS

Em Servigo: Sim

Documentofs)

CPF - Cadastro da Pessoas Fisicas: 960.821.184-53
RG - Cartaira de Identidade: 001460688

Enderego
Municipio: Mossord - RN u
Logradours: HERCULANG courp ¢ N®: 2038
Bairro: BARROCAS CEP, 59.621-060
Talefone: (84) DEEBE-7TT14 (Celular)

OEJETOES] EHVGLVIDD_[S]

Grupo Veicuis Subgrupo MotocicletaMotoneta
Descrigio molo envolvida acidente CPFICNPJ do Proprietério 533.593.803-04
Placa QGSsFe4 e Renavam 01188292153
Nimers do Motor KDOBE1K138172 ! Nimero do Chassi QCEKDEB‘IQKR'I:!EHE
Ano/Modelo Fabricagie 20192018 ; . Cor VERMELHA
UF Veiculo Rio Grande do Marte Municipio Velculo Mossord
Marca/Modelo HONDAMNXR T80 BROS EsDD Modeln HONDAINXR 160 BROS ESDD
Veiculo Aduiterada? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido z Ultima Atualizagéo Denatran 17104/2019

Dﬂhﬂﬂdﬂdﬂpﬂﬁdaﬂhﬂ:LmFmﬁomdbmﬁb Pdgina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DORIO GRANDE DO NORTE
poLICIA CIVIL :
2% DELEGACIA REGIONAL DE poOLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059267/2019
Situagiio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARIA
[Home Envolvido Envolvimentos j
JEAN CARLQS DOS SANTOS Proprietario, Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que estava conduzindo a motocioleta acima citado na Avenida Abel Cpelho, Quando um cara freou
pruscamente em sua frente; Que o comunicants néo teve tempo de frear e acabou colidindo na traseiro da carmo, Que caiu
no chiio @ quebrou a fibia; Clue Tol socorrido peio gAMU e encaminhado 8o Hospital Regional Tarcisio Maia. Nada mais
disse.
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JEAN CARLOS DOS SANTOS
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5-Nome : . - CPF:
r—) gm CALE A Dondon EEEI Gik.lay-5

7- Pfafkssm : &- Enderego: 9 - Nimerg: 10 - Complemeantn:
kol G pn T, Hae boro Couds 2O 39
11 - Bairra: 12 - Cidade: 14 - CEP:

: A Meniong” m S4.631 -oo0
15 - E-mait: 16- Tel(DDD):
mmmmmummmswlmwmnminmummuuumnummmmm
17 - Neme complets da Representante Legal:

18 - CPF do Representants Legal; l 19 - Profissio do Repressntante Lagal:

BADOS CADASTRAIS

B8 mecuso meorman [J #s1.004 rs1.000,00 ] #s2:501,00 ATE ss.000,00
[ s1.001,00 aré re2.500,0 [ Acina oe rss 000,00
FICIARIO DA INDENIZAGAD O Mpmmmmmmmmmﬂwmi
Assinaie um apg3o [ conta conrenre {Rodios o5 tancos)

C _ @ otnan( 1102 )(Q) o (0010258 (@)

Ihrunnarnﬂmnednb,l finformiar o diglta 8 Ewitir)
i informada, de min ha titularid ade, o valor da |nﬂen|zacaufremherso da Seguro DEVAT
Somente apds a efetivagde do crédita, quitagiio total do wilor recebida J
—
Hmammnmn PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, <ob as penas da Lel, que estay impassibilitago de Apresentar o laudo do instinta Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
Indenizaca do Segurm DPYAT Lel ne'g 194/74), uma var que:

® Niohd IML que atends 3 regido do acidents ou da m'rd-narurc‘l.‘nﬁn; ou
* OIML que atende 3 regido do aciderrte oy da minha residéncia nag realiza perfcias para ﬁmdnSE::.mDWAI}cu
® OIML que atende a regido do acidente ou da minhz residéncia realiza pericias com Prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Solicita o Prosseguimento da andlise do mgy pedido de indenizaclo do Segurg OPVAT, por invalidez PEImanante, com base na documentacio médics
Bpresentada sem g SPresentacn do laude do IML, concordando, desde (4, em me submeter § andlise madica presenclal, case necessdrio, be Custas

da Seguradora Lider Para verificacio da existénciz Quzntificacdo das lesdes Permanentas decorrentes de acidente de trinsito causado por velculn
sutomotor, canforme g dispasto na Lej 6.184/74

Declaro gue esta 2utorizacio ndo significa Prévia concordincia com 2 Tuturs svaliagiio médics o renincia ao direito de contestar #avalizcde médica, easo
discorde do say tanteddo

Estou diente de Que a Sepuridors Lidar Pagard, cazo devida, o indeniz iciiri BSenlarem @ provarem
eit3 condicdo, estanda clente, aindy, de que qualquer omiss3a oy d ira poderd genar a obrigagio de ressarcir o valor recehido, algm da

responsabilidade criminal por infragio da artiga 2545 do Cadigo Penal. J
— == — —
( 38- 17 | Nome
35 - Nome lagivel de quem assing 3 pedido {a roge) CPF;,
—_—
Assinatiura da testemunha
36 - CPF legivel de quem nsing 3 pedida {a roga) 33- 2% | Nome:
CPF: —
37 - Assinatura de gue 51 did S—
lir# de quem assina a pedido (a rego) J L Assinatura da testemunha
40- Local e Data,
= 41~ Askinatura da vitima/beneficiério (declarante) &
———
2- Assinatura do Repressntante Legai (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (sa houver)
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