Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

29/07/2020
NUmero: 0803425-18.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/06/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RAFAEL TAVARES DE ARAUJO (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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- HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
' AV. CAPITAD 'OSE PESSOA, N© 919 - JAGUARIBE ~ JOAO PESSOA PB

iy CNPJ 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707
FICHA DE INTERNACAQO

IDENTIFIZAGAT DO PACIENTE : N® Internagic 32065

Data Atsid, : 19/01/2020 07038 Prontuario: 17084 o
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“ LU SECRETARIA DE FSTADO DA
SEGURANC A F DA DEFESA SOCIAL
—— Delegacia Geral da Polfcia Civil
it .{q&@m-umum de Policia Civil
ﬁl} Cﬁ'ﬂ de Joio Pessaa - Setor
H _,".gle'Bnkﬁm de Oeorréncia
-,

=5 POLICIA % GOVERNO |
) c IVI L SeLIE‘LE;i:EEEthUdF-

PARAIEBA Seguranga ¢ da Defesa Social

il A
W7 ¥ renmimi -
——
'y W
29ps? N 01462.01.2020.1.00,401

CERTIFICC, em razdo de meu oficio & a requerimento verbal de pessog interessada, o Registro de
Ocorréneia Policiel N® 01462.01.2020,1.00.401, cujo teor agorm passo a trangerever na intepra: A(s) 09:01 horas
dovdia (7 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, ne cstado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Bolelim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(z} de Policia Civil
Roberia Gouvéa Neiva, matrieula 1560913, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcame Mogueira, Agenie de Investigagio,
milricula | 273396, so final assinado, compareceu Rafuel Tavares de Araujo, CPF n® 084,044 484-26,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Assitente Comercial, fillio{a) de Gessi Tavires de
Aradjo ¢ Severino Bemardo de Aratijo, natural de Sap&PB, nascido(a) em 29/05/1989 {30 anos. de idade),
residente ¢ domicilisdo(a) nofa) Rua Maria de Lourdes Pessoa, bairro José Aménco, tendo como ponto de
referéncia Rua do Bianca Redepedes, na cidade de Jodo PessoaPB, telefone(s) par conlato (83) 99107-7626.

Dados dois) Fatos:

Local: Br 230, Apés o Hiper Bompreco, Jodo PessoaPR, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do
perimetro urbano (rodovia, e trada, etc); Datw/Hora: 16/01/20 06:40h. Tipificagdo: em 1ese, capitilada nofs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 16/01:2020, POR VOLTA DAS 06H40MIN, VINILA PILOTANDO, APOS O HIPER
BOMPRECO DA BR-230, SENTIDO JOAO PESSOA A CABEDELO. MOTO DE MARCA-HHONDA/CG
125 FAN ESD,DE COR-PRETA, ANQ-2013/2014, DE PLACA-NOBO421/PR, CHASSI-
SCZJC4160ERDIT908, DE PROPRIEDADE DA PESSOA TEREZA DO NASCIMENTO SILVA, CPF-
019.809.183-41, QUANDO FOI FAZER O RETORNOC, APOS O HIPER BOMPRECO, A MOTO
DERRAPOL, QUE O NOTIFICANTE, VEIO A CAIR DA MOTO, FOI SOCORRIDO PELO SAMU. PARA
0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO
ITRANSFERIDO, PARA O COMPLEX0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY, QUE
DEVIDO A URGENCIA, O NOTIFICANTE PEDIU PARA SER TRANSFERIDO PARA O HUNE
(HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA), ONDE FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA
COMPLETA DO COTOVELO, FOI SUBMETIDO A CIRU RGLA. DE ACORDO COM O CID 552.8,
ASSINADO PELO DR.TEMISTOCLES DE A. R. FILHO, CRM-PB 7618,

Sendo o que havia a constar, clentificadofa) ofy) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco o presente Certiddo. A
referida & verdade, Do £2,

Jodo Pessoa’PB. 07 de fevereiro de 2020,

RAFAEL TAVARES DE ARAGIO
Moliciante
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

N

L

3 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
@

5 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.

5

Q

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

o

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

00020615

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,

-

-]

Seguradora Lider-DPVAT g

wn

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 06 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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-
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: 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

Recebedor: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002159-8

Conta: 0000015318-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200094275 Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

Data do Acidente: 16/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

N
w
Q
-
2
s
Z
@
S
©
©
@
8
«©
2
(=]
o
S
=
o
o
o
o
&
©
o

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15579423
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO

BANCO: 237
AGENCIA: 02159-8
CONTA: 000000015318-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC03004202005000000000023702159000000015318168750 PAGO
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ol Hospital Universitario TERMOS DE AUTOR[ZA(;AO

L1

" NOVA ESPERANCA

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO

HUNEINCOR-PB — CNPJI 07.936329/0001-08

Declaro para os devidos fins de direito, que fui informadofa) pelo meu meédico da necessidade de ser
internado e ser submetida(a) a tratamento Cirlrgico como melhor forma de tratamento para meu caso
especifico, bem como dos beneficios e dos riscos envolvidos nesta cirurgla.

Desta forma, de modo consciente e esclarecido, AUTORIZO A REALIZACAQ DE TRATAMENTO

CIRURGICO SOB ANESTESIA APROPR]AD?A D 'EA‘FO

;éff/ f# | "r A’ﬁwf

AUTORIZAGAO PARA CIRURGIA E ANESTESIA
- HUNE/INCOR-PB — CNPJ 07.936329/0001-08

Declaro para os devidos fins de direito, que fui informado(a) pelo meu médico da necessidade de ser
submetido(a) a tratamento cirtrgico como melhor forma de watamento para meu caso especifico, bem

como dos beneficios e dos riscos envolvidos nesta cirurgia.
¥ Desta forma, de modo conseiente e esclarecido, AUTORIZO A REALIZACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO SOB ANESTESIA &PRUPRia‘\D(?A 0 CAS0,

Jodo Pessoa, _Zf_rg_ﬁ_@ Assinatura: ™ %&’/4’ 7&-}?’ /E &»‘V )

Jodo Pessoa. f4 10X:2p  Assinatura:®

o kbR -

TERMO DE ALTA A PEDIDO

HUNE/INCOR-PB - UNPJ 07.936329/0001-08

Tendo sido informado(a) dos riscos de uma interrupgdo do tratamento sob internagiio sem
ordem medica, declaro que, ainda assim, a meu pedido, retiro o paciente sem alta
hospitalar. sem alta
hospitalar.

Outrossim, isento os medicos e 0 Hospital de qualquer responsabilidade pelos danos que
¢sle alo possa provocar, € assumo inteira responsabilidade.

NYTSEEEE

Jodu Pessoa, / Assinatura do
- Responsavel: -
TERMO DE RESPONSABILIDADFE
HUNE/INCOR-PB — CNPJ 07.936329/0001-08
Dreclaro assumir a responsabilidade pelo paciente.
internado (a} neste Husplt&l

Jodio Pessoa,” Assinatura do
Responsavel: :SRM d{ ,_v‘ .{c‘é

HOSPITAL UNIVERSITARID NOVA ESPERANCA — HUNE 1

ﬂ Rua Capitdo José Pessoa 919 - Jaguaribe / CEP; 58.015-340 - Telefone; {83) 2108-0763/2108-0767
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G~ Y HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

% |
‘:ﬂ AV. CAPITAO JOSE PESSOA, N¢ 919 — JAGUARIBE = JOAQ PESSOA PB
NOVA ESPERANCA CNPI: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707 :.
: TERMO DE CONSENTIMENTOC ‘ <
7 A CpF B2, D48 484-26 , :
B .u'xl-;-..F-Ii__'!'.r,l-,-'p'LuF.'.-,-. -Ih_-_-inlr{TS:—L- ; ) UOTIR | - i 1 28 3
T B I E B M ¥ oL o :_._i-:- il LOTOERALS | g = = 3 .; 1_
t s s sosndbal Unlversitario Nova Esparanga — HUNE consiste =m Jm_n?aplua
A "w..'d:d? j ".J:e--;-'- G'— en=inn aprandizade, de forma gue jET"lileEr_dAdUl‘,:’l. Dor
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Jo&k0 PESSOA/PE 19/01/2020
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l @9 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

i AV. CAPITAD JOSE PESSOA, N© 919 —~ JAGUARIBE — JOAOD PESSOA PB
Mospltal Ve A CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707

.- NOVA ESPERANCGA
I DESCRIGAO CIRURGICA

. TDENTIFICAGAO DO PACIENTE :
Gata Atend.: 19/01/20 07:03:00 Atand.: 32965

...... .: RAFAEL TAVARES DE ARAILIO
::;:n.....,: 30 Sexo: MASCULINO

ProntuArio: 17084
Data Hasc.: 23/05/1989

O )
DADO8 DO A ST DE AILMEIDA RIBEIRD FILHO CRM: 7618

c- I:::é"': PAET?CUL&RF Procedimento: FRATURA DE COTOVELO
I b Bl - WO

Procedimento: FRATURA DE COTOVELC

PROCEDIMENTO REALIZADO: TRATAMENTS CIRURGICC DE GFRLTURA DE OLECRENG ESQ .

DESCRIGAD g

0T EM DCH SOB BNESTESIA 4
"ISSEPSIA + CAMPOS CIRURGICOS
PINCISRO
s peroAo DR FRATURA

FI. -AC COMZ PLACRS E PERAFUSOS
y | CORATIVO
s TALA

JoRo PESSOR, 19 de janeiro de 2020

MEDICO RESPONSAVEL: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIBEIRO FILHO

i
TR o

“ap

o T
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HOSPITAL UNIVESITARIO NOVA ESPERANCA

BOLETIM OPERATORIO ENFERMAGEM

ol - - 0 -

NCOME PECIEINTE:RAFAEL TAVARES DE ARAUJO M= ATEND.32965
| IDADE :<BO03> CONCENIO: PARTICULAR

s DADOS DA CIRURGIA

TIPFC DE CIRURGIA: FRATURAR DE COTOVELD

TIEDO DE ANESTESIA: LOCAL-SEDACAD

DATA DA CIRURGIA: 19/01/2020 - HORAR INTCIG: 08:40 HORA FINAL: 0%:50

DATA ENTR. CENTRO CIRUR.: 13/01/2020 - HORA ENZRADA: 07:55 HORA SAIDA: il:00
CIRURGIAD: TEMISTOCLES DE ALMET

EVOLUCAO E DESCRICAO

ANTES DA CIRURGIA | DEFOIS DA CIRURGIA
F sgquénéis Cardiaca: 84 bpm Frogquéncia Cardiaca: BO bpm |
s dpergtura: 36,7 PO | Temperatura: 36,5 °C |
Fressio Arterial: 132 Xog | Pressdc Arterial: 121 x78 |
EVOLUCAO

PACIENTE ADMITIDO NO CENTRO CIRURGICO, PARA SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO DE
i FRATURA DE COTOVELO CONSCIENTE, ORIENTADA. EM CADEIRA DE RODA, PORTANDO EXAMES

e8I R

PRE-OPERATORIOS, CONFIRMA JEJUM, RETIRADOS TODOS OS ADORNOS E PROTESE NEGA HAS,
NEGA DM ALERGIAS MEDICAMENTOSA .

= ENCAMINHADO A 8.0, MONITORIZADO, AVP EM MSE, ANESTESIA BLOQUEIO + SEDACAO
TRANSOPERATORIO: PACIENTE SEGUE ESTAVEL, MONITORADO,, SEM INTERCORRENCIAS EM
TODO ATO OPERATORIO,

AO TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE ENCAMINHADO A URPA .

» ENCERRO SEM MAS,
/ -
[ W _:_LQM_Y
M LRIFES
doal—
i
|
=
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6- Cateteres e Drenos:

[ } ACESSO CENTRAL — SNON

i FACESSO PERIFERICO MS; rela [ ) ACESSO ARTERIAL{PAM) t

{ | DRENO TORAX () DRENOSUCCAO ( JPEN RODSE N

[ 1SVD N { ] ANTISSEPTICO ETILIZADO _ BALADINSUFLADOCOM Ml
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7- Coxim 1

|.,]’f.“.-\.BEf:'A { YCOLUNA CERVICAL () COLUNA LOMBAR ( OMBRQ ( JTORAX ( ) DUTROS
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{ 15IM | VNAD LOCAL DA PLACA: | | PANTURRILHA { 1COXA { WUADRIL !

9- Servieos requisitados: ]
{ 1 BANCO DE SANGUE ( THADIOLOGIA ( ) LABORATORIO

10~ Exames realizados:
I AMOGRAMA | COAGULOGRAMA () GASOMETHIA ¢ ICLLTURA 1 ) BIOPSIA DE CONGEI .-tt;'.-’\l.‘l
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{ ) 5IM () NAO |"

RELATE: ) i
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|
Uso de hemocomponenies: | | - plasma; | | - ¢ de hemdbcias; | | - plaquaotas. .
|
12- Pegas para Anatomopatologico |
{1 &IM { )NAD () FORMOL ( JSF 09 LOTE._ VAL
TOPOGRAFIA; LATERALIDADE.
ENCAMINHADA PARA: ~ ==
et 13- Ao final da cirurgia:
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AMAFILATICD
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CIRURGICA

IDENTIFICACAD CONFIRMAGAD |
( Ide“z::de:m confirmou #  Confirmar se equipe completa | ( .~IRe
4 Formeal? (.~} Cirurgifio procediment
1 . ?:flir:gm { ) 1° Aux. cirurgia ingluindo
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@"‘@ CHECK LIST - EQUIPAMENTOS/MATERIALS E MEDICACOES DA SALA OPERATORIA
" CENTRO CIRURGICO - CIRURGIA GERAL

7= - - <

Aavpital Wniversitdrin
NOVA ESPERAN o
e Convinios”
bl Pacisile; Cz i L _
c._‘\c-“,{:l oy v cjr." yorenld a Taha |c|.tu,o"r
[Clpetllapg: p Data ﬂnﬁmem -LL Salar 1 03 4 |
- P = |
| Ve lrucia 13 fﬂl ;‘o o g
'5 FOCD TESTADGT
|:’[ TS VALVULAS DE REDE DE GASES QUE ABASTECEM O SETOR ESTAD ARERTAS]
F:' TAMA FTORRADA COM TRAVESSA?
? 1 ABSDEVENTE DE CO2 {CAL SODADA)YESTA EM CDND[CQES DE LSO
r:l|l FARRO DE ANESTESIA COM MONITOR COMPLETO (CABO DE ECG COM % ELETRODOS, OXIMETRO), TRAQUEIAS |
(ONGAS, VAPORIZADOR DE SERVOFLLRAND. VAPORIZADOR. DE ISOFLURANG?
1
A TERIAL PATLA 10T NA BANDEIA DE CARRD DE ANESTESIA (GU1A, | TUBO DE CADA NLMERACAD 7,5-80 1 FILTRO -
ANTIBACTERIANG, | EXTENSAC PARA TRAQUEIA, CANULA DE GUEDEL A 3 0L N 4, LARINGOSCORIO COM UMA LAMINA
MAIOR N 04 ¢ MENOR N 03 — TESTADAS, | LATEX, KT-5 COM MASCARA,| BOGGIE)? =
O CARRD DE BISTURI ESTA COM PEDAL+ PLACA EHA GEL PARA PLACA?
I'.'rl 5 ASFIRADOR ESTA FUNCIONANDO E COM EXTENSAC/COPO+PEDALT -
M [F S SALA ESTA ABASTECIDA COM SOROS RINGER LACTATO, FISIOLOGICO E GLICOSADO.
oy
L:r SALALSTA ABASTECIDA COM FIOS DE SUTURA+CX DE DESCARTAVELS CIRURGICOS?
T 3 ERISTE MATERIAL DE MESA SUFICIENTE PARA NO MINIMO UMA CIRURGIA, NO ARSENAL, ESTERIL NO PRAZO DE
ALIDADE?
T] T CIRURGICD DE DESCARTAVEL MEDICACOES QUE VEM DA FARMACIA, ESTA COMPLETOY
|
VERIFICAR MESAS DE APOIO. MESA DE MAYO E MESA DE INSTRUMENTACAO SUFICIENTES P O
ROCEDIMENTO?
F VERIFICAR SE O CARRD DESFIBRILADOR ENCONTRA-SE FUNCIONANTE? :
T KIT MEDICACOES CONTENDO (2 Y ASSOPRESSINAS+UADRENALINAS) PRESENTES NA 5.0
B VERIFICAR SE HA LENCOIS SUFICIENTE P O PROCEDIMENTO?
|
VERIFICAR MESAS DE APOIO, MESA DE MAYO E MESA DE INSTRUMENTACAQ SUFICIENTES T O n
i IROCEDIMENTO? | .
: O VERIFICAR HIGIENIZACAQ DA 5.0
T VERIFICAR FUNCIONAMENTO DE MESA CTRURGICA
? VERIFICAR FUNCIONAMENTO DE AR-CONDICIONADO DA 5.0
[ VERIFICAR LAMPADAS DA S.0 ]
"f 2 B VERIFICAR ALMOTOLIAS E VALIDADE (CLOREXIDINA ALCOOLICA/DEGERMANTE; ALCOOL)
L 4
. ] -
@ VERIFICAR IMPRESSOS NEC FSSARIUS FARA CIRURGIA (MAPA DE CONSUMO, FICHA DE CXS, FICHA DE
ANESTESIA)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
L AV. CAPITAD JOSE PESSOA, N® 918 — JAGUARIBE — JOAO PESS0A PB
Hospital Universitério

NOVA ESPERANCA CNPI: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707

PACIENTE: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
DATA DA ADMTRSAO: 15/01/2020

PRONTUARIO: 17084

RESUMO DE ALTA

DATR DA ALTA MEDICA: 19/01/2020 '
TIP0 DE ALTA: MELHORADO !

TAGHOSTICO ADMISSIOMAL:

ATURR DE MONTEGGIA DE COTOVELD DIREITO

! -
« EVOLUCAO:

5L ETIDDC A TRATAMENTO CIRURGICO

,DIAGNOSTICC DE ALTR:

'MELHORADO

ACOMPANHAMENTO:

AMBULATORIQ DE DR TEMISTOCLES

o M - -

bl <
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) HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANGA

AV, CAPITAD JOSE PESSOA, N2 913 - JAGUARIBE — JOAO PESSOA PB

NOVA ESPERANCA CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: (83) 2108-0707 :

HISTORICO — PLANEJAMENTD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
ADMISSAD DO PACIENTE/ENFERME IRO

.IDENTIFIEAQ.RO Do PACIENTE:
'Data Atend. Tk CRRE Oeki FProntuario! g
Moma, .. ....: RRFALL TEVARES DE ARAL Data Naso.! _4/05/09H%

Paao i Estaturai

Diagnoatico:

"T'H' Frocedencaia: CAdA
* IN'EURI‘E(;(:'!ES COLHIDAS COM: ( )PACIENTE { }ACOMPANHANTE

DADOS DO _ATENDIMENTO =
Madico.....: TEMISTOCLEES DE EoMEIDA RIBEIRO F1LAO CEM: 7old
Clinica....: INTERNACAD Acomodacio: 0123 Leditor 1Z23-R
Convénio. ., : Sy Tipo de Servige: INTERNACAD CIRURSICA —
ANTECECENTEE PESSOALS!

! ~INBETES { IRESPIRATORIA | ) y ZEMATOLEGELCAS | VALERL-[AS

:-.I-'III‘JLJJ__;'\‘ [ YDOENCHE THEECCSC JOUTMIOTERAPTA | LETILISMO
“EINAS ! HEMOTRENSFEUSAD i INEURCLOSTICES i | GASTRINTESTINAIE

}QOTRES DOENCAE | | DESCONHECE

£ LECEDE.NT_E:S FAMILIARES

TABET e HIPERTENSAD | |CARTIVBATIA [ ) OUTRAS
ASPECTO E'.CONOMICD SOCIAL E RELIGIOSO: .
HA O FAMILL L - :
GRAU DE -NS'TRLCP-C HEAR-A . Bty PIRSHEETAL ENS, WL . :
FNs, STEERLOE i
RELIGIAO.: — !
FROFISSAO:

MEDICAGOES DE USO CONTINUC |

W FEOT [DOSE | Wik  |ECHARIOS & |Tax | SATS |GLICEMIAIDOR
L, ki s : . Sl
o | —_—1]
| |
| | | | |
| | | | [ | |
B | | | | | | | |
| | | | | | | |
) Y | R S . S [ R —— A
HARBITOS DE VIDA
SOND E REPOUSD: | S TR RYA T LR gy e
TABAGISTA: | WPCH o | | | HAD (Rt AR, Hi [BHOEMESES)
ETILISTA: 1 TS5TH l VRAD MNAD HE [ANDE/MESES
ATIVIDADE FisIca: i . e
R - sy o i
- " . G s e S T RSP =
i S ——a- P — s e cecen
¥
%
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2020 12:08:30 Num. 32752205 - Pég. 27

http.//pje.tjpb.Jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20072912083012100000031364988
Numero do documento: 20072912083012100000031364988




BE! i ooyl e

| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA ““I I I
1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
|SAE: 3854
Paclente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
B0 | Convénio: PARTICULAR Médico; TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 1° ANDAR INTERNACAD
' |Data Atendimento: 19/01/2020 07:03:00 Leito: 123-A o Atendimento: 32965
S e e e D
235 Dor aguda CONFORTO FISICO CONFORTO
45 Risco de constipacio FUNCED GASTRINTESTINAL ELIMINACAD E TROCA

1"!? e de . R—— ; F;ESPQST#S DE ENFRETFAMENTO EN!FRENTHM ENTU'.u’TULERANCM A'D E
~ = ..._-'_. -'H'_".:\-'.‘,-- T ‘

a7:10- F'AGENTE ADMI'I'IDD NA ::um:ca EIRURGI{.‘A PR DE SUA RESIIJENCIA Pm _.._- DE PEDCE
NEGA HAS, DM, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, SRR FORSOL K
g; % PACIENTE ngmmnc AD B.C JUNTO COM PRONTUARIOS,
RECEBD PACIENTE CONSCIENTE E CRIENTADO, EM 02 AMBIENTE , ATNDA SOB EFEITO - i
QUEDAS £ MEDICADQ cm ANESTESICD. AVP PERVIO E FUNCIONANTE . SEGUE SEM

TN i A B e e R P
2 I & P_arqinr ¥ yii ! f"“{g T SR ;‘i‘w“ LJ
- ABDOMEM GLOBOSO . ]
MO e e e L R T 1 : : i
=NCA DE MURMURIOS VESICULARES SEM RULDOS ADVENTICIOS ——

_E;.‘.l.,___l“___,':u- i '._'f;‘rfl‘l 1:\- wﬂ_;ﬁq}:‘. :f.‘lﬂillléé;lp* b 7 = S : |

INDOLOR

s R s T T e e PR ]
- Timpdnico: coma um tamber (viscera vazia)
Data/Hora da Elaboraciio do SAE —| jie AARA MORAIS
CINTHYA N
19/01/2020 10:14:09 | s g;RgL;HESE;?
A® Wareling Tecnologla am Sndde - (19) 3757-0000 - wwar waral ing.com ke
-
oh
-
.
. =
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TR0 002

HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA II ‘Im
- el - el -
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
12865

'SAE: 3854

Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
ICnm'ﬁrlh' PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 10 ANDAR INTERNACAD
Data ﬁ.hnﬂl‘nentl} 194’01,’2{]2[} 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32955

R Bt . o Sistema Neurolégico |

|IMC: 0 ﬂcaitagau Via Nuir.: Escala de Glasgow =="
Estado Nutricional: Abertura Qcular | 4 - ESPONTANEA

+ Maar, Grave < 16 = Sauddve| 18,5225« Obesid, Gray [1 35 3 40| | Resposta Verbal 5 - ORIENTADO E CONVERSANDO

* Magr. Moderada 16 3 17 » Sabrepeso 25230 Obesid. Grau Il = 40 | | Resposta Motora | 6 - OBEDECE A COMANDOS
Jll'-'lagr Lwal?-alsr'q- 'Qb&'iﬂ.Gm.lI3ﬂa35 | Rmﬂado' 15

B _ P __’ Escala de dor: 0/12

> Mmﬂm 02 DEAMBULA | Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE '

. |Memiplegia: [ ]-Dircita [ ]-Esquerda [X] - Ndo Aplickve)| ODSeTvasoes: -
(Hemiparesia: [ ]-Direita [ ]-Esquarda [ %] - Nio Aplicivel |

[ 1-Paraplegla [ ]- Tetraplegia [ X] - Nao Aplicivel

[ ]-Tremores [ ] Mtem;aes naMarcha [ ]- Anasarca

=
et Wide, -
b

T 5&n5|br| @ forca motore presewada em todas extrenﬁcrades [ X] - Sensibil, ¢ rorga motora premada em todas extremidades |
[ - Pulsos periféricos palpaveis [ ]- Edema [ X] - Pulsos periféricos palpdveis [ ] - Ederna

[ ]- Paresia [ ]- Amputaces [ 1-Paresa [ 1-Amputagtes

[ ]1-Plegia [ ]-Plegia |
Obsarvagies:

Observagbes:

Formato: ASSIMETRICO Murm(rios:

ESPONTANEQ

! Oxigenacdo: )
. | Expansao: +++ Ruidos:
Percussio: Tipo Vent. Mecinica: |
[%] - Cicatrizes [ - Lesdes Frequéncia: EUPNEIA
[ ]-Abaulamento [ ]- Retractes ‘ Tipo de Respiracio: |
.| Ar=culta Cardiaca:
| . Freqgiiéncia Cardiaca |
| NORMOCARDIO |

Faz Uso?;

[ NAO )

-
Observacoes: | p:
19;?1:?(?2? 1?1ﬁ'%g°raﬁa do SAE CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA
e : g H ]| /~  COREN SBQEBOJ
"efe® Wareline Tecroiogia am Saide - [15) 37970600 - e warslinicom, be WMBB '?"" FNF
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| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
] Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem mﬂmm i

|SAE: 3854
E:dqnm: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculino
nvénio: PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RI : b ‘
Data Atendimento: 19/01/2020 07:03:00 Leito:  123-4 . ::?él:u:;m;?gqﬁ?n“ma
—_— -_—__.—'_‘_—--._.—
= -n—-‘.\_ Wﬂr 3 e — —
. ! ot +7] |\_ Mamilos J
| Formato: SIMETRICAS Direito:  PLANO 1
.| [ 1-Dorapalpacia Esquerdo: PLAND
s [ ]-Presenca de nddulas palpavels
) [ ]-Secrecio
Obsarvacbes; Observacoes: ;

B T T

Olhos: NORMAL Pupllas Reatividade: REACAD FOTOM{}TDRA POSITIVA 1
[ 1-Usa Oculos Formato:
[ ] Usa Lentes de Contato Simetria: [SOCORICAS
|

SEM ANORMALIDADES

—————_—__ - Eo T e | . -
I.ns] Dor a palpacio [ 1-Ccatrizes [ 1- Estrias Z
pecao; PLANG Ruidos: AUSENTE
Palpacio: RIGIDEZ DE PAREDE ABDOMINAL Percussao: MACICO
Observacies: )  J
'
| Data/Hora da Elaboracio do SAE
| e e ] | CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA|
| COREN 589680
Ff® Warsline Tecnologia om Sande - (19) I79T-0600 - www, wareline.com.br W 1 h Sﬁlﬂ -
ORENS 5Ag, <oh ENF
-
™
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TR E0Z0nEEe s
HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA l
- - [ - . -
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem E
SAE: 3854
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
i |Convénio: PARTICLILAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 12 ANDAR INTERMNACAD
. |Data iteE:ﬁmentu: I?.I’leEﬂ_ED 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento; 32965
Coloracio:CORADA Escala: +++/ +4++ Coloragio: CORADA Escala: +4 / ++++ |
Umidade: NORMAL Hidratagdo: NORMAL Escala: +++ [ ++4+
+ |[ 1-Rubor [ ]-Lesces [ 1-Hematomas | Observagtes:
[ 1-Manchas [ 1- Ertema [ - Escoriegdes
: [ 1-Edema [ ]1- Petéquias [ 1-Equimoses
[ 1-Lesdo por Pressio
Obsarvacoes:
|

Gmutunnénu. MICE:AL‘I ESF‘DNTANE;& E\ra i ;ﬁ i PRESENTE =
Alteracies: )
£ || Alteracbes: |

. e = i "’*‘LRS;" m‘“ei"“ﬁf‘h: 'H'Il];'"-::"w-ﬂ TR
‘ I:lal:a.nr Hurada ETabnra;ao d.;. SAE 1 e o |

19/01/2020 10:14:09 CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA
e aar o) _ _ COREN 589680

"® wareline Teenologia em Saide - (15) 3707-0600 - wyew,warelinecom.be Cinthya @hdﬂ Silven
COHEN- ne AN eae

-
Ers)
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| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA - HUNE wnllm |
Prescricao de Enfermagem 1l l

- Prescrigao24333 Atendimenta2a6s Leito;123-A
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO
IT. Cédigo Descrigao Qtd. FR. Freq. Total Checagem
1 00000562 HGT E ANCTAR - 1 0BDE 4
2 (00DDOSE1 AFERIR TEMPERATURA CORPORAL - 1 DEAQE 4
3 00000380 AFERIR PRESSAD ARTERIAL E ANOTAR - 1 DEXE 4

is da Silver

e EWE

CINTHYA NAARA MORAIS DA SILVEIRA ~ coREN-F"

COREN 589680
L]
L]
:
"y
h_|
- ,
i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem I"W" Iw i
2965 1

SAE: 3874
Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Idade: 30 Sexo: Masculing
Convénio: f‘AR'I'ICULﬁ.R Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 10 ANDAR INTERNACAQ
Data Mgndimentn: l‘}fﬂi,e'EDEU 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32965
4 E-“ﬂ“-*'f g | L"L,.»Jrn . condicBes glrnim o ‘.fv;:__:;“ﬁ-.; R

m&@ fﬁ' P i Doy X
B e R e | 2

npaEnico: come um tambor {vscera vaza)

' Data/Hora da Elaborciio do SAE =
[ 19/01/2020 20:39:24 L
J

%" Wareline Teologia em Sadde - (18) 3797-6600 - i wareline.com.be
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! HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA iy
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Mm”'m

SAE: 3874

Paciente: RAFAEL TAVARES DE ARAUIO Idade: 30 Sexo: Masculing

Convénio: PARTICULAR Medico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIE Setor: 1° ANDAR INTERNACAO

* Data Atendimento: 19:/01/2020 7:03:00 I.Ei'l;u: 1_23—35. Atendimento: 32965

BELGT B  Nutigio o o _ Sistema Neurolégico,

IMC: 0 Aceitacdo: Via Nutr.: __Escala de Glasgow N

Estado Nutricional: hbeitufa Ocular | 4 - ESPONTANEA

« Magr, Grave < 16 *Saucivel 18,5225  « Obesd, Grau 11 35 2 40)  Resposta Verbal | 5 - ORIENTADO E CONVERSANDO '

6 - OBEDECE A COMANDOS |
Resultado [ 15 ' |

. r/Men . % Escala de dor: 0/12
Hovlmenh;ﬁo. DEAMBULA A || Nivel de Consciéncia: CONSCIENTE

* Magr. Modergda 168 17 = Sotcepesn 253 30« Obesid, Gray I > 40 Resposta Motora
l-Hagr Leve 17 a 184 » Ohbesid, GﬁuIEﬂnSE

Hemiplegia: [ |-Direita [ ]-Esquerda [X] - Ndo Aplicivet ODServacoes: '
Hemiparesia: [ |-Dircita [ ]-Esquerda [X]- Nao Aplicivel
[ ]-Paraplegia [ ]- Tetraplegia [ X] - Nao Aplicave| =

[ ]-Tremores [ ] \‘Leragées na Marcha [ 1- Anasarca

. membrosinferiores Bis o8

[ [%]- Sensibil. e forga miotora preservadz em todas e:wemldades

= r\-:] Sensahrl e forga m, o/ nreservada em tn-clas Extremldades

i <1 -Pulsos periféricos poipavels [ ] - Edema [ X] - Pulscs periféncos palpdves | - Edema
[ 1-Parecia [ 1-Amputagbes [ ]-Paresia [ 1-Amputaces
[ 1-Pegia | [ 1-Piegia

. Observacies: Observacoes:

Formato: ASSIMETRICO

Murmirios: Oxigenagdo: ESPONTANED
:’p’m’i_m i Ruidos: Tipe Vent. Mecinica: 4
ercussac; | e 4
[X] - Cicatrizes E it Frequéncia: EUPNETA |
[ ]-Abaulamento [ 1- Retragdes Tipo de Respiracdo:
Ausculta Cardiaca: .
p | Bl Freqléncia Cardiaca ... .. '+
i NORMOCARDIO
TR T o M e O O Y] e T :
g ot At - Perfusﬁu AT vy ’-’-'...—.hA'J ' :‘l..u.?';;—_-é"a.. -ﬂyﬁﬁ' “_f
| - R0 R Drogas VasoRtivagi s ) i
FazUso?: [ NAD]
| Observagoes:
-*
-
rnanfuora daElab_ . iodo SAE |  VANESSA DA SILVA COSTA|
Igfﬂlflﬂlﬂ 20:39:24 COREN 281465

554" Wareline Tecnologia em Sadds - (18} I7H7-D600 - wwrw. wisrnline,com. b

paleden s ¢ g g -

i"a

.:F:J,;IE:

)
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| ) ) VSOt fPIETa0 4
' HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA

Il

3 Si: .zmatizacao da Assisténcia de Enfermagem I"IMI

; | SAE: 3874
] Paciente: RAFAEL TAYARES DE ARAUIO Idade: 30 Sexo: Masculing
Convénio: PARTICULAR Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 1% ANDAR INTERMACAD
Data Atendimento: 15/01,2020 07:03.00 Leito: 123-A _Atmdimentn: 32905
".",; 3 .4 ﬁ"l"l f- p[am,a_s__ _ ot b B ] Mamilos
Formato: SIMETRICAS Direito:  PLAND
[ ]-Dor a palpagac Esquerdo: PLANG
[ ] - Presenca de nadulos palpaveis
[ ]-Secregan
Observacoes: Observagdes: i
4
|
L - P |
3 ;.- e f' 't‘uﬁ—‘v 'n-‘._"“"e 2 5" ‘!h‘“ . s [N et s net HHT [ I l'.T' =
.| Olhos: NORMAL Pupilas: Reatividade: REACAD FOTOMOTORA POSITIVA
[ 1-UsaOculs Formato:
| [ ]-Usalentes o Contato Simetria: ISOCORICAS
2 I-‘r“ ‘- T rE R ._
LR R TR
SEM ANORMALIDADES
L W e L0 L Abdome i i AR
- | [ 1-Dora paipatjn [ 1-Cicatrizes | |- Estrias [:]- Hemlagﬂesu
| Inspegdo: PLAND Ruidos: AUSENTE
s Palpacdo: RIGIDEZ OE A REDE ABDOMINAL Percussdo: MACICO
! F Observacbes:
Data/Hora da Elab::—v'aig}';; do SAE | ' VANESSA DA SILVA COSTA
19/01/2020 20:39:24 [ COREN 281485

=" Wareline Tecnologia em Salde - (13) 37970600 - www.wareline com br )
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| 1901202020 4

| HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA “ mﬂ i W
' Siciematizacdo da Assisténcia de Enfermagem || L I

| GAE: 3874
| Paclente: RAFAELT: . ~<ES DE ARALIO Idade: 30 Sexo: Masculing
e | Convénio: PARTICULA Médico: TEMISTOCLES DE ALMEIDA RIB Setor: 1° ANDAR INTERNACAD
|DataAtendimentu: 1270172020 07:03:00 Leito: 123-A Atendimento: 32065
HEEiL <1 ___ Pelefii R et Mucosa
| ColoragRo: CORADA Escala: ++4+ / ++++ Coloragao: CORADA Escala: ++ / ++++
Umidade: NORMAL Hidratagao: NORMAL Escala: +++ [ ++++
[ ]- Rubor [ ]-Lesdes [ ]-Hematomas | Observagbes:
[ ]-Manchas [ |- Eritemna [ 1= Escoriacbes
[ ]-Edema | |- Petégulas [ 1= Eguimoses ;
[ 1- Lesdg por Pressao :
Observacoes: i..
',; seniturinario: MICC.. ESPONTANEA Evacuacao: PRESENTE
i | AtteragBes: Alteracbes;
| Observacbes: - -
P - SRE TN tenbae Cateteres T T RIAT T R R
Data/Hora da Eiabnr 3540 do SAE VANESSA DA SILVA COSTA
| 19/01/2020 20:39:24 COREN 281465
5,7:* Wareline Tecnologia em Saide - (19) 3797-0500 - wwve warsline.com. br i
W
f..
0
*:

el
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9 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANGA
W

AV. CAPITAD JOSE PESS 04, N2 919 - JAGUARIBE = JOAO PESSOA FB
Hospital Universitario

NG /A ESPERANCA CNPJ: 40.980.914/0001-80 TEL: {83) 2108-0707
MT: HAFATL TRVARES DE ARAUIC ATENDIEMNTO: 3IZ065
5: PRONTUARID: 17084 LEITG: 123=-R

EVOLUCAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM - DATA: 19/01/2020 HORA: 17:00

RELATORIO TECNICO

SHORA: 17:00

EVOLUCAD:

"RECERG PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADS, NORMOTENSQ, NORMOCORADO, EUPNEICO, AFEBRIL, FEE
PROCEDIMENTO ORTOPEDICO, FRATURA DE COTOVELOC, PROCEDIMENTS FOI REALIZADG PELA MAMHA, PACIENTE
SEGUE ADS CUICADDS DR TOUIPE SEM CUEIXAS, MEDICADD CONFORME FRESCRICAC MEDICA.

%=
L]
[
-
=
oy
:
-
¥
§
&
_.,i!; A0| Al
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HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA - HUNE

Paciente: 32965 - RAFAEL TAVARES DE ARAUIO
Inicio: 19/01/2020 13:00

“  Fim: 19/01/2020 18:00
L Medidas Clinicas
|PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA: 111 mmHg o Medida do RN: N
Matodo:  MANUAL ANA CAROLINE DE GLIVEIRA SILVA
Aparalho; E5ﬂngmﬁﬂﬂm€tﬂ} COREM 00444744
Observagan: esfingonanometro 102020 14:54100
'PRESSAD ARTERIAL DIASTOLICA: 80 mmHg Medida do RN: N
(Método:  WANUAL ANA CAROLINE DE OLIVERA SILVA
Aparelho:  esfingonanometro COREN 001444744 4
Observacao: esfingonanometro ’ 19012020 14.54 00 .
\FREQUENCIA RESPIRATORIA: 13 FR Medida do RN N
!Métoﬂﬂi POOE SER VERIFICADO SENTADS / DEITADD SEMDO PREFERENCIAL DEITAD ANA CAROLINE DE GLIVERA SILVA |
yAparelho:  MANUAL COREN 001444744
Dbservagio: MANUAL 190072020 14:54:42
SATURACAO: 91 SPOZ% Medida da RH: N |
*|Método:  UTILIZACAO DE OXIMETRO | ANA CAROLINE DE OLIVERRA SILVA '
~ |Apareltho:  OXIMETRO COREN 001444744
! |Observagao: OXIMETRO . . = ) 1G/0NI020 14:5642
'1..QUENCIA CARDIACA: 69 FC Medida do RN: N
(Metode:  MANUAL ANA CAROLINE DE OLIVEIRA SILVA
|Aparelho:  DXIMETRO COREN 601444744
+ | Observagao: OXIMETRO 100172020 145645
B4 Wareling Tecnologia em Sabde - (19) 3757-D500 - woenwwearedine, com.hr
L]
L-
L1
=

‘-: E:: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2020 12:08:30
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¢ WWareling - Informatizagio Hospitalar - http:/iwww.wareline.com.br/

Emiss#a 1301/2020 - Hora:10:01 Pag:0004

Espelho de Saida para Paciente

Mow:Sal S-F P2 Mum Meow:133873

£.Dog, 10I-PRESCRICAD MANURL
_Origem;000230-CENTRO CI &0 Dastine:000230-CENTRD CI Operados:000089-LUCAS

Huam ,Dono:

Data Mow:19/01/2020 09:37
Mibdice: 001037-TEMISTOCLES DE_ALN

nel: T=-32965 Prontuario: L7054 pacienta;: RAFAEL TAVAZES DE REAUID Convanio: PAR Laito
R
TEM| CODIGD | DEBCRICAD |NGHE COMERGCIAL |aTD | NI | LOTE |VALIDADE |
| DO0000T4) LIDGEAIRR 23 RMP. 20ML IV 5/ VASD |MYLOCAINA | 1,000000 | AMR| L50T0BT0 1317077202010
" © . |@0000413] LIDOCATHA 2% ANPOLA 20ML IV ¢/ VAB|XYLOCRINA | L,D00000|AMP| 18060539 |G3/e6/20201
j3  |00000044 | DEXAMETASCNA: SMG/ML AMPOLA 2, 5ML | DERADOR | 1,000000|AMP|DKLIECTE |30/08 /20210
14 |00a0004E | DIPIRONR 1G/2ML IMJETAVEL | DTRTRONA | 2,000000|AME| 26583952 [31405/20211
*|5 . |00O00070|LEVOBUPTVACATER SMG/ML LV 20ML ©/ |NOVABUPI | 1,000000AMe| 19040511 130/10/20201
“ 16 |00DODO30ICLONIDINAY 15UMCG/ML RMPOLA 1ML 1M | CLONIDEN | 1,000000iRMPLL80TO0LY [30/07,/20240)
(% |CODOOOSS | TENCHICAM; 20MS/ML AMPOLR IHIETAVE | TENOXICAM | 2,000000|ANP]1932157 [30/07/2021)
« 8 | 00000034 |CEFASOLINA; 16 | EEFAZO0L | 2,000000|AMP|O0B67E 130/0442021)
jo | 00OGLI5EONDANSETROMA; SMG/4ML INJ. | MAUSEDROH | 1,000000|AMP|19060525 |30/06/20210
{17 {DODODOSEjRGUA: DESTILADR; AMPOLA 10ML INJETA|ECTR EBARR THIECAD | 4,000000|AMP| 19EG524C [30/05/2021|
(11 |CODOG340|FIO NYLON 2-0 I/B /a6 3,0CcK CUT, | | 1,000000f0RT|4190B12 i15f02/2024]
{1z |0ODOZOSE|FIO ACIDG POLIGLICOLICT 1 C/aG ATM| | 1,000000)UNT|9195548 [n2/04/2024)
{13 |CODO04LOESORO RINGER ©/ LACTATO 500 ML |S0LUCAO RINGER C/ LA| 2,000000)FAM| I |
114 |CO0DO4O0ESORD FISIOLOGIZO 0,9% 500 ML | | %,000000|FAM| I [
| 1E | CODD0165]CAMPO DPERATORIC 25X28 COM FIO RX | | &,000000|PCT|0S992 | OAfOB/202E |
15 | 0OOCO222¢COMPRESSA GAZE 7,3 X 7.5 | | B,000000|PCT|033-1 |31 /0342023
117 2000229 |LATEX IM | |  1.000000)UNI|1300017452 130404 /20211
|1t _ 2D0GLSZ|EQUTIFDC MACROGOTAS COM IRJETOR LATE | | 1,000000|UNI|=71315061 | 30/0E /2024
(18 |0a000233)LUVA ESTERIL 7,0 CoM #O | | 1,000000|0NI|200619 [19/0E /2024 |
(20 |000002341LUVA ESTERIL 7,3 COM PO | | 2,000000|USI|200629 JL3/06/2024 |
|71 100009235 LUVA ESTERIL B,0 COM PO | | 2,000000|U8I)209419 (LS 06/2024| i
|2F |@CO00275|TRENSFIX (TEANSFERIDOA DE EQUIEOL | | 1,000000)UKI|S1228 |QZ/OB/2Z023| ]
|23 |00ADOLTTICATETER PRARA OXLGENIO GCULOS ESTER| | 1,000000|UNI|43789 |30/06/2022 | =
& |GO00CLSIIAGULHA DESCARTAVEL 4ox12 | | 1, 000000 | UNT | SRGRAAD B6G 13170372024 -
[EOCO022S | LAMINA D BISTURI N11 | | 2000000 UNI{17429 | 01711720221 -
| GOO0O228 | LAMINA DE BISTURT Na24 | | 1,000000|0HI|17429 13g/11720221
|00000226| LAMINA DE BISTURI NI% | 1, 000000 |UNI|17425 | 01717 2G2E1
|05200L74 |CATETER INTRRVENOSG 20G I 1, 000000 | UNT |B355%38 130712 /2023
|6O000LT 6 (CATETER INTRAVENOSD 24G 1, 000000 | URT [ 758361 | 20/06/2023) |

| CO000247 | SERINGA 3ML cf nGULBEA ELIF BICO

1, 000000 UHI|
2, 600000 1T

|
| |
!
100000246 BERLNGA LOML COM AGULHR SLIP BIiCO | |
| |

(32 |D00002431SERINGRE Z20HL SLIP ¢/ AGULHA BICO 1,000000)| 081 |

g |

5 ) . .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200094275 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAFAEL TAVARES DE ARAUJO Data do acidente: 16/01/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE OLECRANO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (P.3). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/07/2020 12:08:30 Num. 32752205 - Pég. 42
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PROCURACAQ

Outorgan /‘}’?O,{Q,CQ ’t’lwﬂm ‘5{{ Aol brasilalro(:a] estado
i {& %’Jf 1](45"5* sedin C‘k\‘éLJ'»J i%(”lﬂﬂf‘hwﬂ

nfe domsl:ulnade & Rua
e s WAL
Mumicipio do

",;v )JO A ipe balrl;g ikt
W, ESLauU 3 PR I ‘.1 0:51
portador(a) do Rg n®, Ay OB SSPAIPL RE T cﬁil o | [31{ I

Outorgado: . EQ* t’ﬁ.u@*ﬂf e LSO e o brasileiro(a).
estadq _civil MQ{' p rofi SEID ‘CL.%UL? ELCJ'C' residente e dnmamltaﬂn{a} a
Rua CE{‘“"I}E sl (_?all’rﬁ ~XaraSe JUi'ﬂ‘L

Munlcrpm d&" E-Ekf - tada da (e} ...... 'x Cep. tﬁ}xf 7 "'
pertador (a) do RG n® . M6 ssPr e CPF e 35 536, O &1

Par este instrumento narficilar de procurago, o (a) outorgante nomeia e ccostitui ofa)
outorgzdo(a) seL vastante ni.curador{a), para o fim especial de requerer junio 3 qualguer
seguradora integrente U3 Consorcio Seguro ?,,ﬂ( AT, o pa amento do sinists qu.c-z witimeu
em acidenta Hﬁncl J ofg .'Sr {a) ‘QQ CA"L il (o- % 'jt ut
wcorido eny IS nfc e negzsrado nelo B.O anexo ao pm:::esso

g tn"q\'ut:( E‘S—

Rrossstinnin npfies

Podendo ditofa) procurador(a), represcniz: :ga} culorgante <omo se u(a) proprio(a) fosse,
pedendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego. assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da indenizagdo de Sinistro DPVAT, eniim requerer e assinar
todos o0s papeis e documenios gue forem precisos e praiicar todos os demais atos
necessanos para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato,

. Road Cugate. OB de.MNOD. . de2020

e
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Qutorganie / ey
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Qbs.: Reconhecer firma em cartéric por autenticidade ou verdadeira
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e
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Mauricio Imparato

De: Mauricio Imparato
Enviado em: segunda-feira, 20 de abril de 2020 11:22
Para: ‘sinistro.dpvat@portoseguro.com.br’; ‘paulocesar.imelk@azulseguros.com.br’;

‘'vanessa.arruda@portoseguro.com.br'; ‘sinistro.dpvat@azulseguros.com.br’;
‘grazielle.sousa@portoseguro.com.br'

Assunto: SEGURO DPVAT - PROJETO MOVIMENTACAO REMOTA

Anexos: Lista Projeto Movimentagdo remota - Azul Seguros.xlsx

Prezados, bom dia!

Em continuidade as agdes relativas ao Projeto Movimentagdo Remota, conforme detalhado na Circular DOPTI
002/2020, encaminhamos a lista de sinistros selecionados pela Seguradora Lider para o prosseguimento da regulagdo
com base em critérios especificos de analise e mitigagdo de riscos técnicos, juridicos e de fraudes.

Ressaltamos que a etapa de recepcdo de documentos foi realizada por meio de a¢des que independeram de contato
presencial e destacamos que a movimentacdo remota do documento pendenciado ndo deve ser objeto de novo
pendenciamento.

Favor executar a agdo “concluir regulagdo” no sistema SIS DPVAT-SINISTROS, preenchendo o Parecer Técnico com a
seguinte informagao:

“ Parecer favoravel em parceria com a Seguradora Lider no ambito do Projeto Movimentagdo Remota.”

Reforcamos que a lista de processos de regulagdo selecionados para o Projeto encontra-se anexa, logo, ndo serd
permitida a indicagdo de outros casos, como também ndo sera permitida a aplicagdo das premissas e procedimentos
que compdem o Projeto a sinistros:

(i) ja avisados e pendenciados, mas ndo selecionados;
(ii) que venham ser avisados posteriormente ao término do Projeto.

Nesse mesmo sentido, aproveitamos para ratificar que seguem inalterados os procedimentos de regulagdo constantes
do Manual de Recepgdo e Regulagcdo em relagdo aos sinistros avisados durante o periodo em que estiver sendo
executado este Projeto.

Contamos com o empenho e agilidade de todos os envolvidos no tratamento dos casos e resposta as equipes Lider.

Eventuais duvidas devem ser enviadas para o e-mail consultas.dpvat@seguradoralider.com.br, devendo ser indicado
no assunto Projeto Movimentacdao Remota.

Abracos,

Mauricio Imparato

Geréncia de Sinistro — Coordenagdo Técnica
mauricio.imparato@seguradoralider.com.br
Tel. 5521 3861-4600 | Ramal 4598

Cel. 5521 98223-8789

C LiDER

Agdminharadesa de Seguns DFVAT

www.seguradoralider.com.br
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Rua da Assembléia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-904

Leia nossa News e siga a Seguradora Lider nas redes sociais.
Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube
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