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WALLYSON BARBOSA 
Advocacia e Consultoria 

 

 

EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA VARA CÍVEL DA 
COMARCA DE BOA VISTA – RORAIMA. 

 
 
 
 
 
  
 

JULIO MENEZES PALACIO, venezuelano, 

solteiro, serviços gerais, carteira de identidade nº 7570254 SSP/RR, inscrito no 

CPF nº 032.685.812-18, telefone nº (95) 99132-5677, (não possui e-mail), 

residente e domiciliado na Rua sebastião ari paiva, nº 441, Bairro Silvio Leite, 

Boa Vista-RR, CEP 69.314-358, Roraima, por seu advogado ao final assinado, 

constituído nos termos da procuração anexa, com escritório na Avenida Sabá 

Cunha, nº 1479, Jardim Caranã, CEP 69.313-725, Boa Vista, Roraima, onde 

recebe intimações e notificações, vem respeitosamente à presença de Vossa 

Excelência, propor a presente 

 

AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO OBRIGATÓRIO - DPVAT 

 
 

Em face da empresa SEGURADORA LÍDER 

DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ 09.248.608-0001 / 04, 

localizada no endereço Rua Senador Dantas, Nº 74 – 5º Andar – Centro – CEP. 

20.031-205 – Rio de Janeiro – RJ, Tel. (021) 3861-4600, Fax (021)  2240-9073, 

tendo em vista as razões de fato e de direito a seguir: 

 
 

DA JUSTIÇA GRATUITA 
 

Requer à V. Exª. Seja deferido o benefício da 

Gratuidade de Justiça, com embasamento na lei 1.060/50, com alterações 

introduzidas pela lei 7.510/86, por não ter condições de arcar com as custas 

processuais e honorários advocatícios, sem prejuízo do próprio sustento e de 

sua família. 
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WALLYSON BARBOSA 
Advocacia e Consultoria 

 

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (art.319, VII, CPC) 
 

O autor NÃO opta pela realização de 

audiência conciliatória (CPC, art. 319, inc. VII), 

 
 
 

 DOS FATOS  
 

No dia 08 de fevereiro de 2020, o requerente 

sofreu grave acidente de transito e, em consequência, ficou com INVALIDEZ, 

conforme demonstra o Boletim de Ocorrência expedido pela Delegacia de 

Acidente de Trânsito (DAT) da Policia Civil do Estado de Roraima, Ficha de 

atendimento do HGR; comprovante de atendimento ao paciente e o laudo médico 

acostados, que descrevem o acidente;  

 
Consta no referido Laudo Médico, que devida 

a ação contundente do acidente, o paciente (requerente) sofreu trauma em pares 

do seu corpo, resultando em sua invalidez para o exercício de suas atividades 

laborativas. 

O autor sofreu grave fratura no braço 

direito, bacia, clavícula e fêmur, decorrente do acidente objeto desta lide, 

no qual restou sequelas que limitam os movimentos físicos do autor. 

(laudo médico em anexo). 

 

Desta forma, o Autor apresentou toda a 

documentação necessária para o recebimento da indenização referente ao 

seguro obrigatório (DPVAT) pela via administrativa junto a referida seguradora. 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JL

36
 F

8T
C

D
 S

LV
W

2 
K

W
6R

R

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

23/09/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Petição

Página 4



WALLYSON BARBOSA 
Advocacia e Consultoria 

 

 

Entretanto, a Ré, seguradora responsável pelo 

pagamento, aproveitando-se da condição do Autor, que em razão da tragédia 

ocorrida e estando ainda fragilizado, efetuou o pagamento de apenas R$ 

4.893,75 (quatro mil oitocentos e noventa e três reais e setenta e cinco 

centavos), ou seja, lesando o Postulante no momento em que ele e sua família 

mais necessitavam de auxílio (docs. anexos). 

 
São os fatos de forma sucinta. 

 
 

 DO DIREITO  

 
 
 

Os documentos anexados nesta exordial 

provam de forma inequívoca que houve o acidente de trânsito, bem como o nexo 

de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se 

perfeitamente à condição para recebimento do seguro obrigatório nos termos do 

art. 5º da Lei nº 6.194/74, que assim dispõe: 

 
Art. 5º. O pagamento da indenização será 
efetuado mediante simples prova do acidente e 
do dano decorrente, independentemente da 
existência de culpa, haja ou não resseguro, 
abolida qualquer franquia de responsabilidade 
do segurado. (grifo nosso) 

 

A Lei nº 6.194 / 74, com sua redação alterada pela 

Lei 11.482, de 31 de maio de 2007, impõem novos valores. Agora, destarte, as 

indenizações do seguro DPVAT estão atreladas aos valores estabelecidos pelo art. 8º 

da Lei 11.482 / 07, que alterou o art. 3º da Lei 6.194 / 74, fixando novo valor para 

indenização, por invalidez permanente, verbis: 

 
"Art. 3o. Os danos pessoais cobertos pelo seguro 
estabelecido no artigo 2º compreendem as 
indenizações por morte, invalidez permanente e 
despesas de assistência médica e 
suplementares, nosvalores que se seguem, por 
pessoa vitimada: 
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WALLYSON BARBOSA 
Advocacia e Consultoria 

 

 

 

I - até R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) 
- no caso de invalidez permanente; 

 
 

Este é o entendimento do Tribunal de Santa Catarina, vejamos: 
 

AGRAVO DE INSTRUMENTO. 
COMPLEMENTAÇÃO DE SEGURO DPVAT. PROVA 
PERICIAL. APURAÇÃO DO GRAU DE INVALIDEZ. 
DESNECESSIDADE. PAGAMENTO DE PARTE DO 
VALOR DEVIDO A TÍTULO DE SEGURO DPVAT 
PELA SEGURADORA. RECONHECIMENTO 
IMPLÍCITO DA INVALIDEZ PERMANENTE DA 
VÍTIMA. RECURSO PROVIDO. (TJSC Agravo de 
Instrumento: AI 743444 SC 2009.074344-4; Relator 
(a): Nelson Schaefer Martins; Julgamento: 20 /04 / 
2010; Órgão Julgador: Segunda Câmara de Direito 
Civil; Publicação: Agravo de Instrumento 

n.2009.074344-4). 
 
 
 

 DOS PEDIDOS  

 

 
Ante o exposto, requer; 

 

 
a) a concessão dos benefícios da justiça gratuita nos termos da lei 1.060/50, 

com alterações introduzidas pela lei 7.510/86, 

 
b) a citação da Seguradora requerida, para que, querendo, apresente 

resposta no prazo legal, sob pena de revelia; 

 

 
c) que seja julgada PROCEDENTE a presente ação, condenando a parte Ré 

ao pagamento de R$ 13.500,00 (treze mil reais e quinhentos reais), 

acrescentando-se, de juros à base de 1% (um por cento) ao mês e 

correção monetária pelo IPCA-E, incidentes desde o efetivo cumprimento 
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WALLYSON BARBOSA 
Advocacia e Consultoria 

 

 

da obrigação em razão da recusa do pagamento administrativo do 

DPVAT; 

 
d) a condenação da parte Ré ao pagamento dos honorários de 

sucumbência. 

 
e) Protestar por todos os meios de provas admitidas em direito, 

especialmente a prova documental acostada aos autos. 

 

Dà-se a causa o valor R$ 13.500,00 (treze mil reais e quinhentos 
reais). 

 Ternos em que, 

Pede deferimento. 

 
 

Boa Vista/RR, 15 de setembro de 2020. 

 
 

WALLYSON BARBOSA MOURA 

OAB/RR 1616 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200300344 Vítima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JULIO MENEZES PALACIO

Valor: R$ 4.893,75

Banco: 341

Agência: 000006953

Conta: 0000029448-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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PROCURAÇÃO 

Eu, \a 0-·,t~ \J~»~ :í?~u:) , 
~'cs E"í o ( a ), ~1.ÇJ) , 'h )~~ ~o ~b,À, portador (a) da 

céét. lê C€ ident idade RG n° ~S ~oJS:4 t , inscrito (a) no CPF sob o 

r 'c; CJ ~ . Q't>5 -b ~ ;J - l 'b1 residente e domiciliado (a) na 

. ' ).,\) o ruo:::. ~ :O . .ci ~ Q_ ' . nº .2.Jll~ / Bairro 

·~ )/~ ~ CEP 69 -3.14--iffi , telefone nº Cf9 UJ...-5~::ft 
3oa Vísta -RR, por este instrumento particular de procuração, 

oomeía , o Advogado WALLYSON ,BARBOSA MOURA, brasileiro, 

so.'teíro, inscrito na OAB-RR, sob o número 1616, com escritório à 

hvenic c Sabá Cunha, nº 1479, Jardim Caranã, CEP 69.313-725, 

Boa 'l ist a, Rora im a . fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para 

!-: .. r evés do presente instrumento particular de mandato, O 

OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o 

OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao 

:;om e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em 

t;'=rz J, conforme estabelece no artigo 38 do Código de Processo 

:J ,íl, e os especíais para transigir, fazer acordo, firmar 

,:.onpromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a 

::;rcoe.déncía do ped.ido, receber intimações, receber e dar 

ouítações, pratica r t odos os atos perante repartições públicas 

federa is, Estaduais e Municipais, e órgãos da administração 

pública díreta e ind ireta, praticar quaisquer atos prante 

part.irulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instâncias 

e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando 

Wdo por bom e valioso, com fim específico para ação judicial 

de cobrança de seguro DPVAT em face da SEGURADORA 

LÍDER DOS CONSÓRCIOS DPVAT. 

Boa Vísta/ RR, OJ de ~ );;½$ de 2020. 

OUTORGANTE. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RORAINOPÓLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 
SAMU192 / RORAINÓPOLIS 

---- - ----------' 
FICHA DE ATENDIMENTO 

( (', ( 
e..' -

Equipe: l,'. :'-( vJ . ~ /1 1 /,' -í :1r 
~~ 

L' i__ ) Y'{,'- . ' . ) ) ,( ' . v1 11 , \, V ( 
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_Jj_ l \<· ~ .l \ .\_. \S.__ \ \_1.. / , ~ / ) yc~.\C.( -- 1,'/\ \ 1 ldac.Jo .~ ~ - Sf-: / 0 . \\ r2t \ ; r l \ cl~'-.l,')'2) ~ (l1. . ~ -- - ---

1,J.JC; ( \ .' , ....... ( ' , 

1 ----- - -
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Médico (a) Regulador (a) Dr.(a ) CRM . ,Jt..,. ~c:.....o HORA CHEGADA· I'.~ ó, .... 

...,) J 
M OTIVO 1 1 ) SOCORRO ll..l_ TRANSPORTE 1 ) OUTRO 

1 MECAN ISMO DE TRAU MA -1 AU TOMOVEL 
1 AUTOMÓVEL VIOLÊN CIA OUTR OS ' [\ ) Uso do cinto 

1 
1 1 Vitima projetada r, . [ \) Capotamento [ ) Vitima encarcerada [ FAF 

(~ Ac . De Trabalho [ j Local 1 l Tra1eto 1 [ J Atropelamento ( ~ Air Bag ( ) Espancamento 1 l Queda. Allura aprox.· 1 l Coli~o MOTO/B ICICLETA. ~ [ ) Violênci a D oméstic_a 1 Acidente Dom éstica 
· 1-...'Í_Acidente com m oto X (,,e: _(5\.'-- , CW ( ) Violência Sexual 

11] Motorista [ · Queim adura Agente -j.4_ Condutor 1 ) Carona ·>k.J Com capacete [ J Tentativa de suicld10 1 ) Agressi!o p/ animal 1, l Passageiro Banco dianteiro I• J'S'em capacete ( J Outro: 1 j Outros . 1 \ ) Passageiro Banco traseiro ( ] Bicicleta ~ J condutor [ ) passagei ro 

AVALIAÇAO INICIAL 
Vias A éreas Venti laç ão Circul ação Av al. Neurolóoic a 1 

( >J AVDN 
1 l) Dispnéia 'I' ,,.,;ca,a;, () Miose ( ) M.V. Diminuído 1 ( ) Bradpnéia ( 1) M.V . Ausente ( ] Taquicardia (( M,a,;,se 

[ l T aqu,pnéia [ ) Arrí tm ico ( ) An isocaria 
1
1

) Resp Ruidosa [ 

1 

J Hipertimpa.nismo 
1 j Enchimento capilar [ ) O torréia 

[ J Otistrulda 1 j Maciez _ 
acima de 2" ( j O lo rragia 

I ' JApneia ! ) Ferida Asp,rat,va 
1/ l Ausente [ j Rinorragia 

111 1 l) qutro: •I 1 1 J Ap arentemente alcoolizado 
1 f li DNV 

SINAIS VITAIS E ESCORES l 

P.A 7'm/hg Sat O,% T. °C. 
E,:c. vis u al anal. Glicem ia Trauma 

1 

APGAR 
1 

Hora F.C bpm F.R Mpm 
EVA " D O R" 

I' JC _-'-/ ; \\O/ /;O v~ ' 
"- 9~ ~ 

---------------

----.........__ ----+----_ 1 In icio 
1 

1 

-- 1 

"' ~ 1 
- 1 F im 

AVALIACAO SECUNDARIA i 
P ele Cabec a Face Pescoco Tõ rax Abd ome 

! 
~ J Corada I· J Contusào 1· ) Escoriações 1 ~ Escoriações 

ij J Esconações 1 J Ouenle [ ] Escoriaçâo L ) Contusão ! l Lacerações 1 Lacerações ] Lacerações 
1 1\ J Pálida 1 J Lacera ção ~ ] Escoriações 

( l Hem atoma 1 Tórax Instável i I Dis tendido 1 I J Fria 1 J Hem atoma íl ] Lacerações 
( ] Desvio da traquéie 1 Resp . paradoxal ( ) Em tábua 1 

[ J Úmida 1 ] Afundamento (\1 Ferimen to ocular r l Doloroso 1 1 J Enfisem a Sub-Cutâneo j j Tamponamento [ J Seca 1 j Fer. Penetrante ( J 
~ l [ ] Ev,scera ção 

[ .] Cianótica ( J 1 1 : l 
1 

Pelve Coluna Dorsal Membros 
1 

1 r Contusão [ J Contusão [ ) Contusão 

.;(l Fra tu ra 1 1 ] EscCJriações 

l, ''"'"'" 1 1 J Dor 1 ) Hematom a 

1 1 l l Ins tabilidade [ ) Amputação 
1 l 1 j Dor 1 Lacerações 

1 [ , J 1 l 1 
1 1 [1 1 Luxações ' AVALIA CA O CAROIAC A AFEC ÇAO CLINICA H ISTORIA PEGRE SSA 1 

1 ! J Respiratória 
( l Digestiva 1 1 Al erg ,as 1 [ ' j Neurológica I; ] Diabetes 1 I ' J R,1rno Sinusal f '. J Fibril ação a triai [' ) Psiquiátrica ( ) In fecciosa 

( ] Cardiopatia 1 l Outros 
1 J T aq•;1cardia [ l Obstétri ca ( jl Fioritaçào ventricular [ · ] Metabólica Í l HAS ! 1 J Br ad,carcia 

( J A ssis toha (· ] Card, Jvascular [' j Pediâ lnca 
1 .1 J FllutH [

1 
·j O utra ___ 

( l Medicação de uso 
1 I ) Ab o=-._ ! ----- --

GRAVIDAD E ( ] ILESO íl EQU~~-f-~IA 1 
COMPROVADA 1 j SEVERA ----- j MORT~-rTf~ M INADce: ~-~ 1 !OUTRO 

J - - -- -· - ·- - - -- .. - - -)r,OscarE.R~Quirogo --~ 
Clinico Geral/CRM-RR 1998 / 

O 8 FEV 2020 
---~- - - ·---·- - ___ - --A!, ;1;,~;;, ~ _;;~n-Mé d1c n ~ rn dílde c.Jtt Q.r•st1 ~10J~ __ _ 

w ..... 
z 
w 
Q 
u 
~ 

<l. 
u 
o:: 

1/ J Cancelarrn,n lo 
[ J Recusa de AtendirnP.nto [I ] N:.o r.e enconllava nu local 
1 J R ecu~a da hospitaJizaçao 
[ j T roto 
1 J Bombeiro no local · ____ _ _ _____ ____ _ _ _ _ 

111 Iniciada a s: 
( J Término as: _ _ • _____ _ _ 
[ J RCP corn suce s~o , 
ri l RCP sem SU C!<S SO 

- - - - --

- -1-..:..1..:.l.:.º:..:b::S:.:.:-' ========-=-===-=-=-=-===-- ---=-= -e-- - - - -

o 
"' 

· 1.'.t-Poli cia M1ll t11 r 
1 \1 G11,Hda Municopdl 
I j SMíltAN 
1 ~1.oornb"" º 

MUL TIP L 0 $ M EIO S AC IU NAOOS 

1 l Outros· _______ ___ _ ___ _ _ 

--- -- DADO S PESSO AI S OA VITIMA -

- - --- _________________ __, 

~ 
~ 
'-' e 

J A1 r~n •J1do rio loc~i 
J Trauma H GR 
J Pr,:,r,10 A1end;rne r 10 
r Coron~l f/,'J la 1 

1:. J Cu~rn u ,. S,I ., 
J IICSA 
J :/ :\1} r ni(J :Jr! 1 

1 1 í ) •J l( f'"'lt:, 

1 
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r-w~71 05e:es;cc:riric;ç:tiicoy": _ _____ _ ___________________________ _ _ _ 

UI t--
0 Z zw 
~õ ex:< 
UI O. c.g 

Nome do Receptor. 

Função do Receptor: 

!'ssinatura do Receptor. 

o ~ 
::E w ::, 
CX:oo w w 

Declaro para os devidos fins c:;ue estou r2cus;:; ;1 ,fo o tll2nj1me11i~dico disponibilirndo pelo SAMU/2o:i -._, , IJ. r t ~t, o;:cnun-:dad 

' Assinatura do Paciente: ' 
RG: 

t-- ex: - - - -

GESl'ANTE~ 

IG p/ semana: 1'.!o-.:::nt0s is'.d: s: 

Perda de liquido: ___ ______ BCF : -~~---

! 1 Com cartào l I Sem cartão ~ 

MATERI AL f'ê L:!:CICAÇ Ãj 

1 
i 

1 O • 2-i - -4□ 
25 - 35 30 
~ 36 20 ! 

01 - cs , □ ! 

o 007 
> so 4 LJ l 70 - 89 30 l 

50 - 6S 20 ! 
' 1 01 • 42 i 1 LJ 

~ 
i o 1 OLJ 
i 1.;. 3 15 i so 
1 11 a 13 . 
1 

l 40 
8 ç iO 1 30 1 1 

i 5a 7 
1 20 l 

i 3 a ~ 
1 

10 . ,.__ __ 

1 ~~ ;-
••,-' 

:::::::" =_:/. 

- -,~~· \ J /L_ ~rc--=,-~,~~ 
i~ 

' .. <,,. ~-,i-§.\:ic,~~ ,-,., ~'- -,~- . ' ·-'' '. . - -, '-- = 
" ":. -,~~,~::;_,❖~·~~$$:.~~~" ....... ~ ,,-~._...~ .. '~' A.· •• ... • • .,._\.),..li'. 

-· · ~- ,...., · ... 
J;;.0 . ....,., ... --- - ' ' .' 

- --'J',..!..,I \. 
J : ! 

l' ,t 
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ESTADO DE RORAIMA 

POLÍCIA CIVIL 
DELEGACIA DE RORAINÓPOLIS 

- --- ---- ---------- - ---- - --- ---
BOLETIM DE OCORRENCIA : 332/2020 
ATENDENTE: J/\11 SON Mí.01 mos 

DATA: 
LOCAL: 

08/02/ 2020 

DATA: 

DELEGADO (A) TITULAR: 

OADOJ DO LOCAL DA OCORRfNCfA 

Bíl l 7'1 - VII/\ DE NOV/\ COI.I N/\ - ÁR EA HUfl /\ 1. 

lfJ / 0'1,/7020 HORA: 

CIU GUll /l/1f' AE. S 

HORA: OX :O(J 

10:00 

DADOS DO COMUNICANTE 
NOME: 'º"º LOPES PAL/\CIO N[ ro 
DATA DE NASCIMENTO: 12/ 12/ 1968 

RG: 2061887/ PA CPF: 572.17(/.922 -72 

NACIONALIDADE: 0H/\SILEIH/\ 
IDADE: Sl ANOS 

CODÓ 
SEXO : MASCULINO 

PAI: íl/\lMUNDO LOPES P/\LACIO 

GRAU DE ESCOLARIDADE: ENSINO M ~DIO 

ENDEREÇO: VILA DE NOVA COLIN/\ - S/N - QUADRA 12 - LOPE 13 - BAIRRO: JÚLIO ARCArJJO. 
TELEFONE: 991 75-0455 

CIDADE: 
MÃE: 

UF: / ,1 ,t. 

JOVENILIA FEITOSA PALACIO 

DADOS 00 (NVOl.VIOO 
NOME : JULIO MENEZES i>ALACIO RG: 
DATA DE NASCIMENTO: 16/02/1996 

NACIONALIDADE: BRASILEIRA 
IDADE: 

7570254 

24 ANOS 

URUARÁ 

CPF: 

SEXO: 

032 .685.812-18 

MASCULl~IO 

PAI: JOÃO LOPES PALACIO NETO 

GRAU DE ESCOLARIDADE: ENSINO M~DIO 

CIDADE: 
MÃE: 

UF: P/.. 

SILVANIA MARIA DE MENEZES 

ENDEREÇO: VILA DE NOVA COLINA - S/N - QUADRA 12 - LOPE 13 - BAIRRO : JÚLIO ARCA NJO 
TELEFONE 

OESCRi(ÃO CóOtGO 
1001 

INFRAÇÃO 
INFRAÇÃO DE T.,8ÃNSrTO INFRAÇÃO OE TRÃNSJCO COM LESÃO CORPORAL 

BREVE RELATO DO FATO 

Senhor Delegado, compareceu nesta Delegacia de Polícia o Senhor João Lopes Pálacio ~ eto. 

G EN ITOR de "Júlio Menezes Pálacio", para comunicar o acidente de trànsito ocorrido com 

seu filho no dia 08/02/2020 por volta das 08:00 horas, que o comunicame se deslocava ~m um 

caminhão e seu filho numa Motocicleta de Placa PHE-8385, quando um dado momento s.:u 

filh o derrapou e colidiu com o caminhão, sofrendo Grave Lesão. tendo quebrado Fêmo Direi to. 

Braço Oireit , Bacia e Clavícula, conforme guia de atendimento Médico. É o relato. 

DESPACHO 

( ) Fato atípico, arquive-se. ) Intimar Comunicante 

( ) Intimar as partes ) Aguardar audiência 

~t)~~ ~@?~ P.atiG~ lqJ--
JOAO LOPES PALACI O NETO 

COMUNICANTE/ RESPONSÁVEL 

) Ao S. 1. para prov idências 

) Aguardar novos fa tos ou re prese ntação 

( ) Elabore-se art(s) ______ _ 

( ) Encaminhe para outra(s) providencia(a): ________ _ 

Int imado para dia ___ - -~ __ _ as --- Delegado (a) de Polic ia Civil 

Testemunha s: ) ___ ____________________ ~ ~ -----

( ) Comunicante renúncia ao exercício do direito de queixa, conforme assinatura abaixo: 

data horário: 

o comunicante fica suje ito aos crimes do art. 339 (denunciação calun iosa) e 340(comunicaçào fa lsa de cr ,me ou de contra Ycnçào'. 

ambos do código penal Brasile iro . 

o comunicante ao ser Intimado deve apresentar documentação do objeto refe rentE õ ocorr~nc,a. 

Delegacia de Roramópolis 
En d .: Rua Hildcmar Pereira de Figueiredo , s / n º, Cep .: 69373-000 , · PantaJJ al -Roram ópolls RR 

'J'f'(4•fonr : l'l antào (95) 3238- 1329/ 197 ou Gab . 3238-2 11 4 - e-mai l: dprornrno1Joli s_1: pc.rr .go, br 
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 \. 

' . _ .. ~ GOVERNO DO ESTADO Dl! RORAIMA 1º C1Ms1!1 
l-; ('._'1-":' .. s.a-.tana de Estado da S.lló9 
-:-: """" ..ba Hoa~ Gerwil de R°'9lma • PMR / PSFE 

!w. ~ Eduaivo Gomea, l308 

~1 ~~ ' 
~ ~ r ovf 1JJ?.O ~ 

RedassiliCllçd.o \ \ .. i ........ / Recl&fliflc.clo _ :__ Rec/asslflc;a~o __ : __ ~ E 
Vermelho V/'-.., - Venn,lho Vermeiio -t, 
L1111nJ1 Laranja Laranja t;C 
Amarelo Amar1lo Amarwlo 
Verde Verde Verde 

- -- . _ _ Azul AS$~ Azul AH.: Azul Asa.: 
-~~ __ ~ ' a22S 0&'02/2020 14:06~32 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 

~

., _- -.rt19 Data Nascimento Idada CNS, CPF 

ÚUO MENEZES PALACIO 16/02/1996 23 A 11 M 21 D 2031~341589000yó3268581218 
:npo Doe Docu~nto Ôl'glo EmlssorData Emissão Sexo Estado Civil Raça/Cor Natural!~ -- Nacionalidade 

24 

Prontu'11o 

Mh 
M NAO PARDA BRASILEIRA 

~ VANIA MARlA DE MENEZES 
Endereço 

RUA • RORAJNOPOLIS • SN • • BOA VISTA • RR 

Oass. de Risc:c 

MolM> do Atendimento 

ACIDENTE DE MOTO 
Setor 
GRANDE TRAUMA 

Plano Co1wtnio 

SUS • SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
Caráter do Atendimento 
URG~NCIA 
T\po de Chegada . 

SAMU REGIONAL 

omplementares 

INFORMADO Contato Cfl1ó2- -5t,=,.,+ 
NI -::- ()/.l~ 

Ocupação<:.Jl."-

Validade Sis Prenatal N" da Carteira 

Profissional do Atend. Procedência 

Autorização 

Temp. Peso Pressão 

Procedimento Sol. 

S ndrome Febril 

Registrado por: 
MATHEUS.ALVES 

Suspe ta e engue 

GSC TOTAL /1 Ç'-­
AO: 1 2 &: 1 2 3 0MRV: 1 2 3 4 8 ~ .. 

L.J ULTRA-SON L.JTC ~GUE L.J URINA L.J ECG L.J OUTROS:. __ ..;.;;_ __ _ 

PRESCRIÇÃO 

ondula 

óbito 

L.J Ma por Decisão Médica 

L..) Alta a Pedido t ~• , 
Alia a ReveHa 
Transferência para: D 1 ~ 1 H -l 

Antas do 1• Atendimento? L..) Sim L.J Não 

Assinatura do Paciente ou Responsável 

lmpn!SIO por: matheua.alvH 
Data Hora: 08/02/2020 14:09:16 

APRAZAMENTO OBSERVAÇÃO 

L.J Ambulatório /-\ 
(1_) Observação (At6~_4.h) ./ / 

lntemação 
ata e Hora da Salda/Alta:_/_/ __ :_:_ 

L.J IML Anatomia Patológlca _, _/_/ ___ :_ .:_. _.. . 

Carimbo e As.slnatura do Mlldlco 

1111111111111111 
200,2,1221 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE RORAIMA- SESAU/SUS 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA 

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ INSS 

PACIENTE: JULIO MENEZES PALACIO 24 ANOS 
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 02/04/2020 , COM 
DIAGNÓSTICO DE FX DISTAL DE FEMUR D E NO DIA 

02/04/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO ORTOPÉDICO DE 
OSTEOSSÍNTESE DE FX DISTAL DE DEMUR D SENDO 

OPERADO PELO DOUTOR CARLOS HENRIQUE E P/ DR O 

RECEBEALTA HOSPITALAR NODIA 06/04/2020 ÀS ____ _,EM 

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ÁLGICAS. 

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATÓRIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL 
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 04 (QUATRO) SEMANAS, COM O 
DOUTOR CARLOS HENRIQUE 

ORIENTAÇÕES GERAIS: 

1. NÃO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES; 
2. TOMAR MEDICAÇÃO PRESCRITA PELO MÉDICO; 
3. NÃO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAÇÃO MÉDICA; 
4. QUANDO NECESSÁRIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAÚDE; 
S.· NÃO PERDER RETORNO AMBULATORIAL; 
6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 0l{UM) DIA DE: 
ANTECEDÊNCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. 

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAÇÃ DO DR. tJI f'Ofl ~ :&11o 
Dr. L I dos Santos da Silva 

segunda-feira, 6 de abril de 2020 Residente de Ort edia e Traumatologia CRM/RR 2015 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JS

D
3 

JY
C

LW
 4

JS
89

 7
3J

T
U

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura

23/09/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Petição

Página 16



 
Ron,lnm Enoro•a S A 

conot.co Informe 
osto nümoro 

A,•. Cap11Ao f;na Oarr,e.z, 6\l1 - c~n1ro-0oa Viela - RR Nº do Noln Pl~co1 0032 72277 C' NPJ 02.:14 l . H(ll0001-4◄ l ln•o. E.iodu• I 2◄ .007 .022-J N,oa Fo>r ... 1 / Conta ~• Eourolo El611lr., - S6rla 1\- l A Th1lla Social rlo e noroln El6l1lco - TSEe foi ctlsdQ t<o:;11111\J u11ip~1.iIct l ,Iu lrnpioo .Ao aulorti(t(.Ja p&la SEFAZ JtS(V \ J p,el11 Lol n- '10.4J0 do 26 do nbrll do 2002. 

M•ihMMf M!J§üii814al• MM•lt1~1•1,tl•IUM!li•lfuUP4cf·);liàil 
JUlHO/20B 06/08/2019 651 523,28 
HONALl)O D)~ ~ANTO'- 1 11,11\ 
R. SU!A ~ lll\O 1\1(1 l 'a i', /\ 1:1 1 
CPF : 000Hl%74).::·~1 

' , 11 ,, l l· L l I l l 

CfP : n9 . ~14 - 3~g - UOA Vl ~ IA HOI : ll .001.19 .09 . 6766S0 
k\\'h kVArh DATAS DA LEITURA 

A\ual: 73075 Aluol: 18/07/2019 
Anlartor. 72424 Anlorlor. 17/06/2019 
Constanle ele Multiplicação: 1,000 Próxima Lllltulll: 18/0V20 1'l 
Ü(l09umo Medido: 651 Emissão: 17/07/2019 
Consume> Falumcto: A 1US11nln ~o: 

NQ'IHAI ■■ 11111 ■ 1 •t+ill•Ji•t+i11~1i•t·!•li9•i~~1itfilllI•l;f· 1l ClasseJSubdas10 

COI " RClAL 

• • 
Mês/ano consumo 

lUN/ 19 ?38 
I,IAI/19 517 
ABR/19 653 
MAR/19 5% 
FEV/19 520 
JAN/19 380 
DEZ/18 440 
NOV/18 503 
OUT/18 405 
SET/18 226 
TnRIFi, srn maumr 

O ~ ~51 - 0.63J620 

llgaçao Nolmoro Medidor Po,lo Código Fol 

l RI E 2906086 N 1420162 3. 1. 3. 3 . 
DESCRIÇÃO DA CONTA 

CONSUMO 651 A R$ 0,764602 
lLUMINACAO PUBLICA 

M6dla 12mo&el 
l 

4~2 ~ 

497, I'. 
25,':>3 

MENSAGENS IMPORTANTES/ REAVISO DE VENCIMENTO 

Mes/Ano 
06/2019 

Volo, · R$ 
262 ,0s 

", ·. :- :, - .. : . - .· _. -., . , - .-, . fvr.~c in ento d; ~: e, ,!a .: .,,, Í~l • f,;, ti , d~ 02'0-Ôt~u. Íi,ú,êóü dos contas r~vl~~n.,ta fahn., O "'~- P~~meQtn ºi ~~~!eJar~ ~;-:. a lr:clt~:l ; di: r,~.2 ·de .; .. . J0,. r.; ~to~. lrfet1ta:r .. j3 · 3\r,ci; ,•iitl, (.-.111 ·,r,iõ (s i · .• ri,i d; :;l. :; 1·.avis;:a ís) r.i · ,;~lGI' d, Y.i• ~~·~,87 lv~lcr hi5tofr ;1. 1~a:~ \fr.h~ ,fe\.,;dt G ~õi8111ento faval' d,scon,ldera.- ~;\; ó'.1 \;,:;, 

LIGUE 08~•7~1Q'L~0 FACA OPCAO VEN(lf.lFNTO 1 6 11 16 21 26 

RESERVADO AO FISCO . . . 
01s lribulçao: 

Energia: 

Transmissão: 

Encargos: 
Tribulos: 

127,88 
271,18 

0,00 
14,08 

Valor do ICMS: 
Valor do PIS: 

Valor do COF1NS: 

497,75 
17,00% 

84,61 
0,00 

- IIWICADORES DE CONTINUIDADE ---· 

9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99 
5,16 14,00 

FLORESTA 

~~ 
Rorolmn Energia S A. 
Av CopllOo Eno Gara,z 601 - Contro - Boa Vialn - RR 
CNPJ · 01 :>◄ l .470/0001_.• l lnoc. e1t■du1I: 2◄ .007.022-3 

1,01 

0062263,.J) 
MÊS FATURADO 

07/2019 

05/2019 192,59 

1 I

TOTALAP~~:R•RS 1 

.ic:.3,28 -

1 1 v;;;~;1g l 

SEU CÓDIGO . - -

Nº da Nota Fiscal: 

0032/227 7 F CAI,\ 

8367~~59'232800750001 ~0W&J6~ ~6300719008 9 

111 ! 1111!1~11111 lllililillllli1\ll~llil llillillllil'. ... J !li~~ 111111~11111 
'; FQ .: 00182 
1 f I íURA : 

UC: 0062263-0 DT . LEII 
73075 NORl,IAL TOTAi: 

DT . VENC . : 06/08 /?1' 1,, 

18/07/2019 T . ENTR . : 07 
523,28 CARGA: 019 

' RREG .: 000COLETOR : 17. i' l 
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Data: 23/09/2020
Movimentação: DISTRIBUÍDO POR SORTEIO

Complemento: 5ª Vara Cível

Por: SISTEMA CNJ
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Data: 23/09/2020
Movimentação: REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR

Complemento: Registro de Distribuição

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 3.0
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Data: 23/09/2020
Movimentação: RECEBIDOS OS AUTOS

Por: SISTEMA CNJ
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Data: 23/09/2020
Movimentação: CONCLUSOS PARA DECISÃO - DECISÃO INICIAL

Por: SISTEMA CNJ
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Data: 25/09/2020
Movimentação: CONCEDIDO O PEDIDO    

Por: EDUARDO MESSAGGI DIAS

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Decisão
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
5ª VARA CÍVEL - PROJUDI
Fórum Advogado Sobral Pinto, 666 - Centro - Boa Vista/RR - Fone: (95) 3198-4719 - E-mail: 5civelresidual@tjrr.jus.br

 

Proc. n.° 0824519-62.2020.8.23.0010

DECISÃO

 

1 – Vistos.

2 –  o benefício da justiça gratuita, uma vez que é entendimento deste magistrado que a matéria emDefiro
apreço comporta, como regra, referida concessão, salvo quando haja elementos contrários ao pedido ou
havendo impugnação justificada da ré. Anote-se.

3–Nos termos do art. 4º do CPC, em respeito aos princípios da celeridade processual, da razoável duração
do processo e da economia processual,  uma vez que adeixo de designar audiência conciliação,
experiência demonstra que, em ações desta natureza, a conciliação, em sua grande maioria, não se efetiva.
Ademais, mister consignar que a autocomposição pode ser promovida ou requerida pelas partes a
qualquer tempo (art. 139, V, do CPC).

4 – Cite-se, eletronicamente, a parte Ré para oferecer contestação no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de ser considerada revel, presumindo-se como verdadeiras as alegações de fato formuladas pelo(a)
Autor(a), nos moldes do art. 344 do CPC.

5 – Oferecida a contestação, intime-se a parte Autora para, querendo, apresentar réplica, no prazo de 15
(quinze) dias.

6 – Nomeio como perito o Dr. Pedro Di Giovanni. Fixo honorários periciais no importe de R$ 200,00
(duzentos reais), nos moldes do Convênio de Cooperação nº 06/2015, celebrado entre o Tribunal de
Justiça de Roraima e a parte Ré. O recolhimento do respectivo valor far-se-á em Cartório, no prazo de 10
(dez) dias, mediante guia própria disponibilizada no sítio do TJ/RR, dando ciência ao senhor Perito
Judicial do depósito efetivado.

7 – Em regra, nos termos do artigo 95 do CPC, os honorários periciais serão adiantados pela parte que
houver requerido a perícia ou rateada quando a perícia for determinada de ofício ou requerida por ambas
as partes. Nos casos de beneficiário da justiça gratuita, a referida remuneração será integralmente
adiantada pela parte Ré, nos termos dos itens 1.3 e 2.2.2 do Convênio de Cooperação nº 06/2015.

8 – Considerar-se-á falta de interesse na realização dessa prova pericial se a parte não cumprir com o seu
dever de realizar, no prazo acima estipulado, o recolhimento dos honorários, seguindo-se o processo em
seus demais atos processuais.

9 – Nos moldes do art. 465, § 1º, do CPC, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias
contados da intimação deste despacho, indicar assistente técnico, apresentar quesitos e, querendo, arguir
impedimento ou suspeição do Perito(a) Judicial nomeado(a).

10 – Intimem-se as partes, , sobre a data da perícia a ser realizada na clínicasendo o autor pessoalmente
do respectivo perito, ocasião em que deverá levar os exames anteriormente realizados.
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11 – Nos termos do artigo 465 do CPC, fixo o prazo de 30 (trinta) dias para apresentação do laudo
pericial, a contar da data da realização da perícia.

12 – Deverá o servidor do cartório providenciar o acesso aos documentos necessários ao Perito(a)
Judicial, via PROJUDI, para o exame pericial e/ou fotocópias das principais peças processuais (acaso
precise), essas últimas às expensas das partes.

13 – Finalizado o exame, com a entrega do laudo em juízo, ,independentemente de nova decisão judicial
autorizo o levantamento da quantia pelo(a) senhor(a) Perito(a) Judicial.

14 – Após, nos termos do artigo 477, § 1º, do CPC, deverá o servidor do cartório intimar as partes, via
sistema PROJUDI, para, querendo, se manifestarem no prazo comum de 15 (quinze) dias, podendo o
assistente técnico de cada uma das partes, em igual prazo, apresentar seu respectivo parecer.

15 – Cumpra-se.

16 – Demais diligências e intimações necessárias.
 

Boa Vista, 25/9/2020.
 
 

EDUARDO MESSAGGI DIAS
Juiz de Direito

(Assinado Digitalmente - Sistema CNJ - PROJUDI)
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Data: 29/09/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE CITAÇÃO ONLINE

Complemento: Para Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15

dias úteis

Por: EGILAINE SILVA DE CARVALHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - citação
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
5ª VARA CÍVEL - PROJUDI

Fórum Advogado Sobral Pinto, 666 - Centro - Boa Vista/RR - Fone: (95) 3198-4719 - E-mail: 5civelresidual@tjrr.jus.br

 
CITAÇÃO ELETRÔNICA

 

Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010
Classe Processual: Procedimento Ordinário
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$13.500,00

 
Autor(s)
JULIO MENEZES PALACIO
Rua Sebastião Ari Paiva, 441 - Doutor Sílvio Leite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.314-358

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

PESSOA A SER CITADA/INTIMADA:
Réu(s)
Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A (CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04)
Rua Senador Dantas, 74 5º andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

 

De ordem do MM.   Juiz de Direito, Dr. EDUARDO MESSAGGI DIAS, titular da 5ª Vara Cível da Comarca de
   Boa Vista-RR,pelo presente instrumento fica a parte ré CITADA do inteiro teor da petiçãoinicial. O réu poderá

 oferecer contestação, por petição, no prazo de 15 (quinze) dias. Se o réu não contestar a ação, será considerado
revel e presumir-se-ão verdadeiras as alegações de fato formuladas pelo autor.

Fica, ainda,  a parte supracitada para, no prazo de 15 (quinze) dias, indicar assistente técnico,INTIMADA
apresentar quesitos e, querendo, arguir impedimento ou suspeição do Perito(a) Judicial nomeado(a), nos
moldes do art. 465, § 1º, do CPC.

 
Boa Vista/RR, 29/9/2020.

ADAHRA CATHARINIE REIS MENEZES
Diretora de Secretaria

Por ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do 5ª Vara Cível
Observações: 1 - Este processo tramita através do sistema computacional E-CNJ (Projudi), cujo endereço na web e https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/. Para se habilitar

neste envie a documentação (procurações, cartas de preposição, contestações) pertinente diretamente pelo sistema em arquivos com no Maximo 3MB cada. 2 - Caso o

Advogado/Defensor/Procurador não esteja cadastrado no sistema PROJUDI, entrar em contato com a seção de Help Desk, localizada no prédio anexo ao Fórum Adv.

Sobral Pinto, em horário comercial. Informações adicionais: atendimento@tjrr.jus.br ou (95) 3198-4141.
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Data: 29/09/2020
Movimentação: LEITURA DE CITAÇÃO REALIZADA

Complemento: Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro

DPVAT S/A em 29/09/2020 referente ao evento de expedição seq. 7.

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 8.0

29/09/2020: LEITURA DE CITAÇÃO REALIZADA.
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Data: 06/10/2020
Movimentação: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO

Complemento: Em cumprimento à citação de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro

DPVAT S/A

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Petição

 - DOCS

 - KIT SEGURADORA LIDER
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2755998- C3/ 2020-03728/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 5ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR 

  

  

  

Processo: 08245196220208230010 

SÚMULA 474 STJ: “A indenização do seguro 

DPVAT, em caso de invalidez parcial do 

beneficiário, será paga de forma proporcional ao 

grau de invalidez." 

  

  

  

  

SEGURADORA LIDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio 

de Janeiro/RJ, à Rua Senador Dantas, nº 74, 5º andar, inscrita no CNPJ sob nº 09.248.608/0001-04, neste ato 

representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da AÇÃO DE COBRANÇA DO SEGURO DPVAT, 

que lhe promove JULIO MENEZES PALACIO, em trâmite perante este Douto Juízo, vem, mui respeitosamente, à 

presença de Vossa Excelência, apresentar 

C O N T E S T A Ç Ã O 

Consoante às razões de fato e de direito que passa a expor 

BREVE SÍNTESE DA DEMANDA 

Alega a parte Autora em sua peça vestibular que foi vítima de acidente automobilístico na data de 08/02/2020, 

restando permanentemente inválida.  

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Polícia na data 16/03/2020. 

Cumpre esclarecer que após a devida análise da documentação apresentada a Seguradora, o médico perito 

avaliou como incompleta e parcial a lesão acometida pela vítima, o que por certo descaracteriza o pleito de 

indenização integral por seguro obrigatório DPVAT.    

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
J8

Y
9 

55
T

3F
 6

E
9C

S
 7

T
K

6U

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.1 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: Petição

Página 29



Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitária na monta de R$ 4.893,75 (quatro mil e 

oitocentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da 

invalidez parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa. 

A pretensão esposada na inicial não merece prosperar, visto que sua argumentação afigura-se totalmente 

contrária à orientação jurisprudencial traçada pelo Superior Tribunal de Justiça, bem como preceitua a 

legislação vigente sobre o DPVAT. É o que se demonstrará em seguida. 

  

PRELIMINARMENTE 

DA TEMPESTIVIDADE 

A Ré apresenta a presente contestação em consonância com regra prevista no art. 218, § 4º do CPC/20151, 

prestigiando os princípios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde já pelo recebimento da 

mesma. 

  

DO DESINTERESSE NA REALIZAÇÃO DA AUDIÊNCIA PRELIMINAR DE CONCILIAÇÃO 

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatório DPVAT, cujo cerne da questão é a 

suposta invalidez do demandante e o grau da lesão sofrida para fins indenizatórios do referido Seguro. 

Assim, torna-se imprescindível a realização da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevê graus diferenciados 

referentes à extensão das lesões acometidas pelas vítimas, classificando-as em total ou parcial, esta última 

subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiário a indenização será paga de 

forma proporcional ao grau da debilidade sofrida. 

Desse modo, informa que não há interesse na realização da audiência preliminar de conciliação, e, visando 

dirimir as dúvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Excelência assim entender, a 

antecipação da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152. 

DO MÉRITO 

DA AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESÃO - ÔNUS DA PROVA DO AUTOR 

Pode-se observar que a parte autora não apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito 

de receber a íntegra do teto indenizatório no que se refere à invalidez de caráter permanente, vez que não 

trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 5º § 5º da Lei 6.194/74, documento imprescindível 

para que se estabeleça o grau de limitação do membro afetado, a fim de quantificar da indenização. 

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 redução funcional do membro supostamente afetado, em inobservância 

ao art. 373, I,  CPC3. 

 
1[1] Art. 218 - Os atos processuais serão realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 4º - Será considerado tempestivo o ato praticado antes do termo 

inicial do prazo. 

2[1] Art. 381.  A produção antecipada da prova será admitida nos casos em que: II - a prova a ser produzida seja suscetível de viabilizar a autocomposição 

ou outro meio adequado de solução de conflito; 
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegações, impõe-se a improcedência total dos pedidos 

Autorais. 

Caso este não seja o entendimento deste Douto Juízo, prossegue a Ré em suas argumentações apenas por amor 

ao debate. 

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA  

É incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o 

pagamento da indenização oriunda do Seguro Obrigatório DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$ 

4.893,75 (quatro mil e oitocentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos), após a regulação do 

sinistro. 

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a perícia e de acordo com avaliação 

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 fixação de indenização. 

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenização em âmbito administrativo, que o beneficiário 

da verba indenizatória assine documento de quitação, onde se lê que: 

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogável e irretratável quitação para mais 

nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.” 

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenização, temos caracterizado o ato jurídico 

perfeito e acabado, dando-se quitação geral e irrestrita à Seguradora reguladora do sinistro. 

É de sabença que para que fossem afastados os efeitos da quitação, a parte Autora deveria desconstituí-la 

através da propositura da correspondente ação anulatória, discorrendo os fatos e fundamentos jurídicos para 

inquinar a quitação outorgada de próprio punho pela parte beneficiária, por suposto vício de consentimento, 

dolo ou coação, o que de fato não ocorreu, em perfeita consonância com o artigo 849 do Código Civil. 

Não obstante, a parte autora não formulou pedido algum de anulação do ato jurídico liberatório, cuja validade é 

presumida e somente poderia ser desconstituída por sentença. 

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quiçá deveria ressalvar no referido recibo sua intenção de 

quitação somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo não ocorreu. 

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importância legalmente estabelecida, no caso em apreço, referente 

a monta de R$ 4.893,75 (quatro mil e oitocentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos), o qual foi 

aceito pela beneficiária legal. 

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolução de mérito, o que se requer com 

fundamento nos art. 487, inciso I, do Código de Processo Civil. 

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL À LESÃO 

 
3“APELAÇÃO CÍVEL. AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT. AUSÊNCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML. 

INSUFICIÊNCIA. ÔNUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDÊNCIA DO PEDIDO. MANUTENÇÃO DA SENTENÇA. 1 - O pagamento de indenização com base no 

seguro obrigatório se restringe às hipóteses de morte da vítima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por 

despesas médicas que se fizerem necessárias em razão do acidente. 2 - Não se desincumbindo o Autor do ônus de comprovar a invalidez permanente 

decorrente de acidente automobilístico, conforme exigem os artigos 5º da Lei 6.194/74 e 333, I, do Código de Processo Civil, deve ser julgado 

improcedente o pleito indenizatório.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Câmaras 

Cíveis / 16ª CÂMARA CÍVEL, Data de Publicação: 24/03/2014) 
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Conforme ilação dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vítima de acidente ocasionado por 

veículo automotor na data de 08/02/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razão de de R$ 

4.893,75 (quatro mil e oitocentos e noventa e três reais e setenta e cinco centavos). 

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edição da Medida Provisória nº 451/08, atualmente convertida na Lei nº 

11.945/2009,em vigência desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 3º e 5º da Lei nº 

6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela à aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatórios aos 

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4. 

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverá ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao princípio tempus 

regit actum (Art. 6º, §1º, LINDB). 

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovação legal trazida 

originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF. 

Ademais, a jurisprudência é pacífica quanto à necessidade de quantificação, sendo este o entendimento 

consagrado através da Súmula 474, do STJ5. 

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevê graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em 

total ou parcial, esta última subdividida em completa e incompleta, o que de certo deverá ser observado por 

esse Nobre Magistrado. 

Dentro desse contexto, a Medida Provisória nº 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09), 

complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor máximo da indenização 

de acordo com os tipos de invalidez permanente. 

Outrossim, conforme antedito, a referida inovação legal, no art. 3º, §1º, II, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da 

invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questão, qual seja, o percentual indenizável, é 

imprescindível a realização de prova pericial, ocasião em que se verificará se a lesão suportada pelo autor é 

parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussão geral. 

Destarte, para se chegar ao valor indenizável devido, na hipótese de invalidez parcial incompleta, devem ser 

observadas duas etapas: 

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

perda; e 

 

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussão: intensa –  

75%; média – 50%; leve – 25%; e sequela residual – 10%. 

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenização integral ao Autor, devendo ser respeitada a 

proporcionalidade do grau de invalidez. 

 
4RECURSO CÍVEL. SEGURO DPVAT. AÇÃO DE COBRANÇA. COMPLEMENTAÇÃO DE INDENIZAÇÃO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO 

SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. É VÁLIDA A UTILIZAÇÃO DE TABELA PARA REDUÇÃO PROPORCIONAL 

DA INDENIZAÇÃO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAÇÕES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.º 

11.945/09. ii) INDENIZAÇÃO INDEVIDA. HIPÓTESE EM QUE A PARTE AUTORA NÃO FAZ JUS À COMPLEMENTAÇÃO DA INDENIZAÇÃO, POIS NÃO HOUVE A 

DEMONSTRAÇÃO DE QUE A LESÃO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAÇÃO DA 

SÚMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIÇA. A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma 

proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENÇA REFORMADA. 

5Súmula 474 | Superior Tribunal de Justiça “A indenização do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiário, será paga de forma 

proporcional ao grau da invalidez.” 
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Sendo assim, na hipótese de condenação da seguradora, o valor indenizatório deverá ser apontado após a 

realização de perícia médica, constatando a extensão da lesão do autor, observando-se o método de cálculo 

apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.893,75 (QUATRO MIL E 

OITOCENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS). 

 

DOS JUROS DE MORA E DA CORREÇÃO MONETÁRIA   

Em relação aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justiça editou a Súmula nº 426 pacificando a 

incidência dos juros a partir da citação6. 

Com relação à correção monetária, é curial que seja analisada questão acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou 

seja, a partir da propositura da ação7 

Assim sendo, na remota hipótese de condenação, requer que os juros moratórios sejam aplicados a  partir da 

citação, bem como a correção monetária seja computada a partir do ajuizamento da presente ação.  

DOS HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS 

Observar-se que o parte autora litiga sob o pálio da Gratuidade de Justiça e, em caso de eventual condenação, 

os honorários advocatícios deverão ser limitados ao patamar máximo de 20% (vinte por cento), nos termos do 

art. 85, §2º do Código de Processo Civil. 

Contudo, a demanda não apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo 

demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, III e IV do §2º art. 85, 

do Código de Processo Civil. 

Desta feita, na remota hipótese de condenação da Ré, requer que o pagamento dos honorários advocatícios 

seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado. 

CONCLUSÃO 

Ante o exposto, ante a ausência de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 5º § 5º da Lei 6.194/74, 

documento imprescindível para que se estabeleça o grau de limitação do membro afetado, a fim de quantificar 

da indenização, informa que não há interesse na realização da audiência preliminar de conciliação. 

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

Em caso de eventual condenação, pugna a Ré, pela aplicação da tabela de quantificação da extensão da 

invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ. 

Na remota hipótese de condenação, pugna-se para que os juros moratórios sejam aplicados a partir da citação 

válida, a correção monetária na forma da fundamentação da peça de bloqueio e horários advocatícios sejam 

limitados ao percentual máximo de 10% (dez por cento). 

Por se tratar de ônus da prova da parte autora, pugna-se pela realização da prova pericial pelo IML com o fito de 

auferir o nexo de causalidade entre a lesão da vítima e o suposto acidente automobilístico, bem como se há 

valor indenizável a ser pago. Caso Vossa Excelência assim não entenda, requer que os custos da realização da 

 
6“SÚMULA N. 426: Os juros de mora na indenização do seguro DPVAT fluem a partir da citação.” 

7art. 1º . (...) 

§2º Nos demais casos, o cálculo far-se-á a partir do ajuizamento da ação. 
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindível a produção da prova para 

o deslinde da demanda. 

Requer, outrossim, a produção 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 

vítima para que esclareça: 

• Queira a vítima esclarecer a dinâmica do acidente, os veículos envolvidos e suas características, 

o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital; 

• Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razão do sinistro narrado na inicial 

ou outro sinistro; 

• Se a vítima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro. 

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Código de Processo Civil, requer que todas as intimações sejam 

encaminhadas ao escritório de seus patronos, sito na Rua São José, nº 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, 

CEP: 20010-020 e que as publicações sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI, 

inscrito sob o nº 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas. 

  

  

  

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

BOA VISTA, 2 de outubro de 2020. 

 

 

SIVIRINO PAULI 

101-B - OAB/RR 
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QUESITOS DA RÉ 

1 - Queira o Sr. Perito informar se há nexo de causalidade entre o acidente narrado na petição inicial e a lesão 

apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesão resultou invalidez permanente ou temporária; 

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notória ou de fácil constatação; 

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando a vítima teve ciência de sua incapacidade com base nos documentos 

médicos acostados aos autos; 

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vítima encontra-se em tratamento ou já se esgotaram todas as 

possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano; 

5 - Queira o Sr. Perito informar se à época do acidente o membro afetado já contava com alguma sequela 

oriunda de circunstância anterior; 

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesão apresenta caráter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial 

incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a redução proporcional da indenização 

corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por 

cento) para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussão, 10% (dez por 

cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3º, inciso II, da Lei 6.194/74; 

7 - Considerando que a tabela inserida à Lei 11.945/09 em três casos faz distinção quando a vítima é acometida 

por lesão em ambos os membros, seria possível o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesão sofrida nos 

termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradação (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)? 

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

• Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos ou de ambos os pés; 

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

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

Por fim com fulcro no artigo 5º, LV, da Constituição Federal, requer que após a produção da prova pericial, 

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que não se cause na demanda o 

cerceamento de defesa, frente ao princípio constitucional do devido processo legal. 
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TABELA DE GRADAÇÃO 
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SUBSTABELECIMENTO 

  

 
                                      JOÃO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOÃO 

PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o nº 144.819; JOSELAINE MAURA DE 

SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o nº 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, 

brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.º 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do 

advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER 

DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ação de Cobrança de Seguro DPVAT, que lhe move JULIO 

MENEZES PALACIO, em curso perante a 5ª VARA CÍVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo nº 

08245196220208230010. 

  

Rio de Janeiro, 2 de outubro de 2020. 

  

  

 

JOÃO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A 

 
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629 

  

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522 

  

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200277178 Vítima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200300344 Vítima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200300344 Vítima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%
Graduação: Em grau intenso 75%
% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%
Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JULIO MENEZES PALACIO

Valor: R$ 4.893,75

Banco: 341

Agência: 000006953

Conta: 0000029448-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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L

OeguiaooraE R  

Escolha it;(s) tipo(s) de cobertura: 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE 

2- N do sinistro ou ASL: 
0- 	

ZOO& 	gr 	 4. 	 P 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA EiSICA(WTIMA/BENEFICI RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLAEP 
Ng 445/2012 

f 'me ompleto: 
' 

.1  d. 4 1 . Ai A. A 
- 	

I 
d

.
o i  • 	 • 	, .1  . 	, 

,._.0' 0,.. ,, 	.1, II , • 
1 	Ba ,/ o: .. 

Mir:44Alr -'4. 	 4A111111111111MI 

15 - E-mail* 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTREp A 1S ANDS OU IN CAPAZ COM CURADOR 

17 - Nome completo do Representante Legal: 

18- CPF do Representante Legal: 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). 

19- Profissão do Representante Legal: 

10- Complemento: 

• 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 
RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

..7"..1,1)ADD$1.3ANCARIOS:,  , • jk] ;.13."E EI:1414(401;ZIADE144:4A.O... 
_ 

O  CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opção) 

O Bradesco (237) 	 Itati (341) 

o R$1.00 A R$1.000,00 	 1:1 R$2.501,00 ATÉ R$5.000,00 

o R$1.001,00 ATÉ A$2.500,00 	O ACIMA DE R$5.000,00 

REPRESENTANTE,L.EGAL,p'app!gFICIARip pA!OPE.NIZ.400"(1*15; C4Jf00,0F.I/TOTOR) 

• tg CONTA CORRENTE (T.° -.5.  

Nome do BANCO: 	  

o AGENCIA: 6,96,2))  C CONTA: 

(Informar o digito se existir) 	(Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente epos a efetivação do crédito, quitação total do valor recebida. 

27- Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 25- Grau de Parentesco com a vitima: I 26- Vitima deixou companheiro(a): Ei Sim El Não 

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) 

36- CPF legivei de quem assina a pedido (a rogo) 

Assi 	ra da teste 'unha 

AO& • 	 7/4 . 	,0.09t7 
aa 	 s a 10 

// 
Assinatura da vitima/ben ran° ( eclarante) 	 JO 

43 - Assinatura do Procurador Ise houver) 

37 - Assinatura de quem assina a pedido rogo) 

cp 

172.014.033.01.E 

22-DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO !MI.- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE 

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que: " 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

• 0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realize perícias para fins do Seguro DPVAT; ou 

• o mt. que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perfcias com prazo superiora 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguiniento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com  base na documentação médica 

apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde JA, em me submeter â análise médica presencial, caso necessário, as custas 
da Seguradora Lider para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 
Declaro que esta autorização não significa previa concordância com a future avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 

discorde do seu conteúdo. 

1 

40 - Local e Data, 

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

FPS.001 V002/2019 

r btricfici.Int; 

34 

!flIpe.2S.,12 

digit.,i ia  

vitImaou 

38- Nome: 	  

CPF: 

Assinatura da testemunha 

39- I Nome: 	  

CPF: 	  

SOMENTE PARA COBERTURA DE-t4LOWP5.-- 

. 	 •••••, 	 • , 

SOiteir0 O.1p3#00:•(n40/11).:,..1:3.Pli/OfTladd 	4-pOra(164iOOlyrieijigC 

" 
-Obito 

28 - Vitima O Sim 
teve filhos?El Nao  

29 - Se tinha filhos, informar 

Vivos: 	Falecidos: 
30-Vitimadebou ['Sim 
nasCitUiD (vainascer)? O Não  

.31-Vítima D sim 
teve irmãos? fl  No  

32 -Se tinha irmãos, informar 

Vivos: 	Falecidos: 
33 - Vitima deixou El Sin\ 
pais/avos vivos? ID Não  

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenização do Seguro DPYAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 

responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

• (lpformar o digito se existir) 

Banco cki Biasil (001) 0 Caixa Econiimica Federal (104) 

AaNCIA: F
-

1 0 CONTAi • `..944.(f 
(Informar o digito se existir) 
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BOLETIM DE OCORRÊNCIA: 	332/2020 
JAILSON MEDEIROS ATENDENTE: 

01 
INFRA 

.,.JNFRAÇÁ§:TIIÁI11$11I5 
;15i,i701 o 

FBI0.9_0f,  TRA,14W0 cOM L 9  c9B:?..9 BALL 

ESTADO DE RORAIMA 

POLÍCIA CIVIL 

DELEGACIA DE RORAINOPOLIS 

08/02/2020 

DATA: 16/03/2020 

DELEGADO (A) TITULAR: 
OADTO'k'I67.0. j.**  p.A.   OCORRÊNCIA:1 .  

HORA: 

HORA: 	10:00 

CID GUIMARÃES 

08:00 DATA: 

LOCAL: LOCAL: 	BR 174 - VILA DE NOVA COLINA-ÁREA RURAL 

E-7 
NOME: 	JOÃO LOPES PALACIO NETO 

DATA DE NASCIMENTO: 	12/12/1968 

NACIONALIDADE: 	BRASILEIRA 

PAI: 	RAIMUNDO LOPES PALACIO 

GRAU DE ESCOLARIDADE: 	ENSINO MÉDIO 

2061887/ PA 
	

CPF: 	572.170.922-72 

51 ANOS 
	

SEXO: MASCULINO 
CODQ 
	

UF: MA 

JOVENILIA FEITOSA PALACIO 

641) a s Do CO] 
RG: 

IDADE: 

CIDADE: 

MÃE: 

ENDEREÇO: 	VILA DE NOVA COLINA - S/N - QUADRA 12- LOPE 13- BAIRRO: JÚLIO ARCANJO. 
TELEFONE: 	99175-0455 

NOME: 	JULIO MENEZES pALACIO 

DATA DE NASCIMENTO: 	16/02/1996 
NACIONALIDADE: 	BRASILEIRA 
PAI: 	JOÃO LOPES PALACIO NETO 

GRAU DE ESCOLARIDADE: 	ENSINO MÉDIO 

pApOlijAEI;Vjj5Õ: 
RG: 	7570254 
	

CPF: 
IDADE: 	24 ANOS 
	

SEXO: 
CIDADE: 	URUARÃ 

MÃE: 	SILVANIA MARIA DE MENEZES 

"7'7' TIC 

032.685.812-18 

MASCULI NO 

UF: PA 

ENDEREÇO: 	VILA DE NOVA COLINA - S/N - QUADRA 12- LOPE 13- BAIRRO: JÚLIO ARCANJO 
TELEFONE 

DESPACHO 
( ) Fato atípico, arquive-se. 	( ) Intimar Comunicante 
( ) Intimar as partes 	 ( ) Aguardar audiência 
( ) Elabore-se 	

art(s) 

BREVE RELATO DO FATO 

Senhor Delegado, compareceu nesta Delegacia de Policia o Senhor João Lopes Pálacio Neto, 
GENITOR de "Júlio Menezes Pálacio", para comunicar o acidente de trânsito ocorrido com 

seu filho no dia 08/02/2020 por volta das 08:00 horas, que o comunicante se deslocava em um 

caminhão e seu filho numa Motocicleta de Placa PHE-8385, quando um dado momento seu 

filho derrapou e colidiu com o caminhão, sofrendo Grave Lesão, tendo quebrado Fémo Direito, 
Brno Direit , Bacia e Clavicula, conforme guia de atendimento Médico. É o relato. 

AU' 

"1.0 

JA 	MEDEIFibS 
AGENT: DE POLÍCIA 

ei 	•IM:st., .0(4.4gX0 
JOÃO LOPES LOPES PALACIO NETO 

COMUNICANTE / RESPONSÁVEL 

( ) Ao S. I. para providências 

( ) Aguardar novos fatos ou representação 

( ) Encaminhe para outra(s) providencia(a): 
Intimado para dia 	

as 	: 	
Delegado(a) de Policia Civil Testemunhas:) 	  

( ) Comunicante renúncia ao exercício do direito de queixa, conforme assinatura abaixo: 

data 	 horário: O comunicante fica sujeito aos crimes do art. 
339 (denunciação caluniosa) e 340(comunicação falsa de crime ou de contravengão), 

ambos do código penal Brasileiro. O 
comunicante ao ser intimado deve apresentar documentação do objeto referente a ocorrência. 

ThHil Delegacia de Rorainópolis End.: Rua demar Pereira de Figueiredo, s/n°, Cep.: 69373-000, - Pantanal -Roramópolis/RR Telefone: Plantão (95) 3238-1329/197 ou Gab. 3238-2114 - e-mail: dprorainopolis@pc.rr.gov.br  
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L

OeguiaooraE R  

Escolha it;(s) tipo(s) de cobertura: 

PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE MORTE 

2- N do sinistro ou ASL: 
0- 	

ZOO& 	gr 	 4. 	 P 

REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA EiSICA(WTIMA/BENEFICI RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SLAEP 
Ng 445/2012 

f 'me ompleto: 
' 

.1  d. 4 1 . Ai A. A 
- 	

I 
d

.
o i  • 	 • 	, .1  . 	, 

,._.0' 0,.. ,, 	.1, II , • 
1 	Ba ,/ o: .. 

Mir:44Alr -'4. 	 4A111111111111MI 

15 - E-mail* 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VÍTIMA/BENEFICIÁRIO MENOR ENTREp A 1S ANDS OU IN CAPAZ COM CURADOR 

17 - Nome completo do Representante Legal: 

18- CPF do Representante Legal: 

Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). 

19- Profissão do Representante Legal: 

10- Complemento: 

• 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: 
RECUSO INFORMAR 

SEM RENDA 

..7"..1,1)ADD$1.3ANCARIOS:,  , • jk] ;.13."E EI:1414(401;ZIADE144:4A.O... 
_ 

O  CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opção) 

O Bradesco (237) 	 Itati (341) 

o R$1.00 A R$1.000,00 	 1:1 R$2.501,00 ATÉ R$5.000,00 

o R$1.001,00 ATÉ A$2.500,00 	O ACIMA DE R$5.000,00 

REPRESENTANTE,L.EGAL,p'app!gFICIARip pA!OPE.NIZ.400"(1*15; C4Jf00,0F.I/TOTOR) 

• tg CONTA CORRENTE (T.° -.5.  

Nome do BANCO: 	  

o AGENCIA: 6,96,2))  C CONTA: 

(Informar o digito se existir) 	(Informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenização/reembolso do Seguro DPVAT 
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde já e somente epos a efetivação do crédito, quitação total do valor recebida. 

27- Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 25- Grau de Parentesco com a vitima: I 26- Vitima deixou companheiro(a): Ei Sim El Não 

35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) 

36- CPF legivei de quem assina a pedido (a rogo) 

Assi 	ra da teste 'unha 

AO& • 	 7/4 . 	,0.09t7 
aa 	 s a 10 

// 
Assinatura da vitima/ben ran° ( eclarante) 	 JO 

43 - Assinatura do Procurador Ise houver) 

37 - Assinatura de quem assina a pedido rogo) 

cp 

172.014.033.01.E 

22-DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO !MI.- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVAUDEZ PERMANENTE 

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de 

indenização do Seguro DPVAT (Lei ng 6.194/74), uma vez que: " 

• Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

• 0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realize perícias para fins do Seguro DPVAT; ou 

• o mt. que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perfcias com prazo superiora 90 (noventa) dias do pedido. 

Solicito o prosseguiniento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com  base na documentação médica 

apresentada sem a apresentação do laudo do IML, concordando, desde JA, em me submeter â análise médica presencial, caso necessário, as custas 
da Seguradora Lider para verificação da existência e quantificação das lesões permanentes decorrentes de acidente de trânsito causado por veiculo 
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74. 
Declaro que esta autorização não significa previa concordância com a future avaliação médica ou renúncia ao direito de contestar a avaliação médica, caso 

discorde do seu conteúdo. 

1 

40 - Local e Data, 

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 

FPS.001 V002/2019 

r btricfici.Int; 

34 

!flIpe.2S.,12 

digit.,i ia  

vitImaou 

38- Nome: 	  

CPF: 

Assinatura da testemunha 

39- I Nome: 	  

CPF: 	  

SOMENTE PARA COBERTURA DE-t4LOWP5.-- 

. 	 •••••, 	 • , 

SOiteir0 O.1p3#00:•(n40/11).:,..1:3.Pli/OfTladd 	4-pOra(164iOOlyrieijigC 

" 
-Obito 

28 - Vitima O Sim 
teve filhos?El Nao  

29 - Se tinha filhos, informar 

Vivos: 	Falecidos: 
30-Vitimadebou ['Sim 
nasCitUiD (vainascer)? O Não  

.31-Vítima D sim 
teve irmãos? fl  No  

32 -Se tinha irmãos, informar 

Vivos: 	Falecidos: 
33 - Vitima deixou El Sin\ 
pais/avos vivos? ID Não  

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenização do Seguro DPYAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recebido, além da 

responsabilidade criminal por infração do artigo 299 do Código Penal. 

• (lpformar o digito se existir) 

Banco cki Biasil (001) 0 Caixa Econiimica Federal (104) 

AaNCIA: F
-

1 0 CONTAi • `..944.(f 
(Informar o digito se existir) 
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ITAÚ - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGÊNCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.893,75

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JULIO MENEZES PALACIO

BANCO: 341

AGÊNCIA: 06953

CONTA: 000000029448-2

Autenticação:
    B578A5F23D784C9E7E7C625E3678ECA0FA459D1A544A13C05EAF4F4B08AFCC05 D
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TOTALAPAGAR RS) VENCIMENTO CONTAMÉS CONSUMO (kWh) 

r,” 651 JULHO/201) 06/08/2019 
RONALDO DJS SANTO !INA 
R. SEBASTIA0 ARI PA: 

GPF: 00033196743220 
CEP: 69.314-358 - BOA VISTA 

LEIIL 

ROT' 11 001 111 Og 67FARn 

73075 

72424 

1,000 

651 

kVArh DADOS DA LEITURA 

Atual: 

Anterior: 

Constante de Multiplicação; 

Consumo Medido: 

Consumo Faturado: 

Ligação 

1RI • 

Classe/Subclasse 

,COI' RCIAL 

Número Medidor 	Poste 	Código Fat. 	Media 12 meses 

E2906086 H 1420162 3.1.3.3 	482 

497,75 

17,00% 

84,61 

0,00 

IMPOSTOSITRIBUTOS - RS 

Base de Calculo: 

Aliquota ICMS: 

Valor do ICMS: 

Valor do PIS: 

Valor do COF1NS: 

li 

ii UI 
11

,11
iii 1 

 111 

1 

r, KC/KAMM 
% ENERGIA 

Roraima Energia S.A. 
Av. Capitão Ene Gomez, 691- Centro- Boa Vista -RR 

CNPJ: 02.341.470)0001-441 lase. Estadual: 24.007.022-3 
Nota Fiscal I Conte de Energia Elétrica - Sena B-1 
Regime especial de impresslo autorizada pela SEFAZ 368/13 

.10 

conosco informe 
este número 

N.daNaaFisaM
003272277 

ATartfaSocialdeEnergiaElétrica-TSEEfolcriada 
Lei rr°  

goL262341) 

RESERVADOAOFISCO 
• •:., 	I 

COMPOSICAO DA CONTA- RS 

:NUICADORES DE CONTINUIDADE 

9,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,99 

sEucópiao 

0062Z63-1 
MÊS FATURADO 

07/2019 I 
N°  da Nota Fiscal: 

1 
VENCIMENTO 1 

06/03/2019 1 

5,16 	14,00 1,01 

05/2019 	192,59 
TOTALAPAGAR= RS 

I 

1103Z/L/// 

836740005 9 232800750N 1 0(0000006-4. 2E0719008 9 

SFQ.: 00182 UC: 0062263-0 	DT.IF1! 	18/07/2019 T.ENTR.: 07 

iFITORA: 	73075 NORMAL 	TOTAI 	523,28 	CARGA: 019 

DT.VENC.: 06/08/2.c 	RREG.: 000 COLETOR: 1.271 

FLORESTA 

R 	11.e01.19.0q.676650 

Roraima Energia S.A. 
An. Capado Ene Garcez 691 - Centro - Boa Vista -RR 

CNPJ: 02.34147010001-441 lese. Esladual: 24.007.022-3 

ENERGIA 

.6t 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA 

DESCRIÇÃO DA CONTA 

CONSUMO 	651 A R$ 0,764602 = 	497,/ 
25,53 ILUMINACAO PUBLICA 

HISTÓRICO kWh 

Min/ano consumo 

JUN/19 238 
MA I/19 587 
ABR/19 653 
MAR/19 596 
FEV/19 520 
JAN/19 380 
DE 2/18 440 
NOV/18 503 
OUT/18 405 

TgElFs SEM TRIBUTOS: 
g 651 - 0,634620 

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DE VENCIMENTO 

fi'r .siO:i :1,i Mes/Ano 	Valor RS 	 - . ., 

iieraK; das conW.  06/2019 	262,05 	:-.1 id ilit, .:.: ,?" i-f.i ti, di. 02 - ga...,,, 

	

r milady .  OntaiTatura0.P. 989_ 08688,9610 	-6 Riiiloar  
1 ra.4 .4t 	' i.,...ici• .r.3 —..m... .1r-f9n,r.a.--as 

de PS 
-11-,5),Iiçid 	Q 	i'e•i!niipiCi,E 

Cr di R$ 	-a,sf (valor hi5tcir1:.r. '.,-.:, 	flr-!5 	.....-. 
Pagmento F8I1Of d;scmildiYaf ú5t/ 6A51. 

LIGUE 08007019170 EFACA OPCAO VEN(INFNTO 1. 6 li 16 21 26 

DATAS DA LEITURA 

Atual: 	18/07/2019 

Anterior: 	17/06/2019 

PróximaLeura: 18/03/2019 

Emissão: 	17/07/2019 

Distribuição: 

Energia: 

Transmissão: 

Encargos: 

Tributos: 

127,88 

271,18 

0,00 

14,08 
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494 

 
 
 
 
 
 
 

NF: 4853965 

RORAIMA ENERGIA 

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA 

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA 

 

 

ELIETE ARAUJO DA SILVA 

R. CC 11, 294 , 
CPF: 354.699.002-15 
BAIRRO: LAURA MOREIRA – CEP:69318-050 – BOA VISTA RR 

 

CÓDIGO ÚNICO 
703494 

MÊS 
03/2020 

PERÍODO DE CONSUMO 
19-FEB-20 a 23-MAR-20 

CONSUMO (kWh) 
675 

VENCIMENTO 
06-APR-20 

TOTAL A PAGAR 
R$ 552,25 

OBSERVAÇÕES 
- A taxa referente a emissão de segunda via de pagamento não será cobrada 
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120 

autenticação mecânica 
 
 
 

recorte aqui 
 

 

RORAIMA ENERGIA 

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA 

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223 

 
836400000052.522500750008.000000000703.349403200059 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 1/1 

CÓDIGO ÚNICO 

703494 

MÊS 

03/2020 

TOTAL A PAGAR 

R$ 552,25 
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Seguradora 4)  
LÍDER 

DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 

PESSOA FiSICA- CIRCULAR SUSEP 445/12 Ad...Mora da Segue., MAT 

inscrito (a) no CPF/CNPJ 3096 • 	• 3 	3_./ 
( 

-  dotco  
L/ 

do sinistro de DPVAT cobertur 

Local e Data: 

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br  ou entre em contato através de um dos números abaixo: 

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizações e prêmios, de segunda a sexta-feira, das 8h às 20h) 
Capitais e regiões metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiões: 0800 022 12 04 

SAC (para reclamações e sugestões, 24 horas por dia): 0800 022 81 89 I SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 I  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

0 preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de liquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular número 445/12, 
disponível no endereço eletrônico: 

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPX?T1P0=1&CODIG0=29636  

A Circular SUSEP' ng 445/12, que trata da prevenção ô lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras são obrigadas 
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificação 
pessoal, informações acerca da profissão e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fornecer as informações de profissão e renda, neste formulário, não impede o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, contudo, por 

determinação da referida Circular, esta recusa é passível de comunicação ao COAFz. 

SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, 6110,0 RESPONSÁVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAÇÃO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDÊNCIA PRIVADA 

ABERTA, CAPITALIZAÇÃO E RESSEGURO. 2  CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ÓRGÃO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTÉRIO DA 
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRÊNCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES 

ILÍCITAS PREVISTAS NA LEI N59.613/98. 

 

Ltilikoirn 6cy-,g010(v) reza,v) &Q 

 

Pelo exposto, eu 

 

na qualidade de Procurador (a) / Intermediário (a) do Beneficiário 

inscrito (a) no CPF sob o N9O,49 .aesia  /8 

da Vitima 
	 17/..e..',/ 11.4 .1 :0 

inscrito (a) no CPF sob o NI qa3:9 •66" . :49  / 	 , conforme determinação da Circular Susep 445/12: 

Declaro Profissão: 	  Renda: 	  e apresento os documentos comprobatórios: 

14 Recuso informar 

r 	 1 

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residência junto a Seguradora Líder—DPVAT, residir no endereço abaixo, anexando a copia 
do comprovante de residência do endereço informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista 

no art. 299 do Código Penal. 

Endereço: 	

C 	i / 

Iccivige:i  Complemento: 

ISro: ..0._  azeyetv4,2... O, CidacAz).. 	--__. Es A C 	 / . 	 ......e&:::::)  

,rri-- 	
. 

A m„oin ex) c'R,0 	alno,d- ae02,-) 
Tel.(DDD): 

99143 	38.5'.G' 	, 

Assinatura do Declarante 

DLDRL.001 V001/2017 
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28/02/2020 
..:: Guia de Atendimento 17 ::.. 

CO I Pali..1 Ut KLIKAIMA 	1 Classificação 
• .C.Y. 

Reclassificação: Reclassificação 	:* Reclassificação Secretaria de Estado da Salida 
--- "" 	• 	Hospital Geral de Roraima -PAAR / PSFE 

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 . 
____ 	 _.......... 	. 	. 	 ._ 	 

(_)Vermelho 
Laranja 
Amarelo 

	

dle  Ass.: 	. ...Zu 	.. 

( 	) Vermelho 
Laranja 
Amarolo 
Verde 
Azul Ass.: 

( 	) Vermelho 
Laranja 
Amarelo 
Verde 
Azul 	Ass.: 

•001225378 	28/02/2020 16:31:11 	 FICHA DE ATENDIMENTO 	ORTOPEDIA 	 DIURNO 07-19 	1 
Paciente 	 Data Nascimento 	Idade 	 CNS 	 CPF 	 Prontuário 
JULIO MENEZES PALACIO 	 16/02/1996 	24A0 M 12 D 	203163415890003 	03268581218 	00178589 Tipo Doc 	Documento 	Orgão EmissorData Emissão Sexo 	Estado Civil 	Raga/Cor 	Naturalidade 	 Nacionalidade 

M 	. NAO 	'PARDA 	 BRASILEIRA Me 
114fFORMADO 	 Contato 

SILVANIA MARIA DE MENEZES 	 NI 
Endereço 

Ocupação 
AVENIDA - BRIGADEIRO EDUARDO GOMES - SN - AEROPORTO - BOA VISTA - RR 

Class. do Risco 	Plano Convênio 	 NJ° da Carteira 	 Validade 	Autorização 	 Sis Prenatal 
SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

Motivo do Atendimento 	 Caráter do Atendimento 	Profissional do Atenci. 	 Procedência 	 Temp. 	Peso 	Pressão 
SPA - PRONTO ATENDIM 	URGÊNCIA 	 " 
Setor 	 Tipo de Chegada 	 Procedimento Sol. 	 Registrado por: 
SALA DE GESSO/ORTOPEDI 	DEMANDA ESPQNTANEA 	 REILA.RODRIGUES 

Queixa Principal 	 ( 	)Sindrome Febril 	( 	)Sirttomitico Res,Jiratório 	(,,,,,j  Suspeila ze Dengue 

. 	. 

• 

[Anamnese de Enfermagem 

....- ,...,- 	;,...:. 	. 	. 

GSC 	 TOTAL 
AO: 1 2 3 4 RV: 1 2 3 4 5 	MRV: 1 2 3 4 5 6 

Ari.ihmase -(HORA DA CONSULTA - 	 h)  

PC6L- 	

)(.._.G)  

Exame Fisico 

F.A.,...- 

Z--t• 	44--/' 	
• 

Hipótese Diagnóstica 	 - 

• I::  1.›K' 	
;,);i5;- 	1.-..---- 	

, 

SADT - Exames Complementares 

( 	) RAIO -X 	(_) ULTRA-SON 	( 	) TC 	( 	) SANGUE 	• (• 	) URINA 	( 	) ECG () 0 UTROS: 

PRESCRIGÂ0 AP RAZI•MENTO OLISERVAC;AC) 

, 

''..t...7-4  
....., 

-"-: 
,,, 	 • 	•<. 	•3:4-,..:t. 

--...,.. 	 ,, -̀•:t:cc-  c' '0 

->,. ''''.••• 
Conduta 	 ,s.:VP,6 s 	...... 

( 	) Alta por Decisão Médica 	 .(___) Am bulatort t . 

( 	) Alta a Pedido 	 ( 	) Observação (A4 24h) 

• ( 	) Alta a Revelia 	 ( 	) Internação 	 . 
t  (__)Tran - 	Incia para: 	 Data e Hora da Saida/Alta: 	/ 	/  

ái3il.o 
Antes do 1° Atendimento? 	( 	) Sim 	( 	)Não 	Destino: () Famflia 	( 	. ) IML Anatomia Patológica 	/ 	I__ ___::____ 

... 

Assinatura do Pacio..ite ou Rosócr.savei 	 Carimbo e Assinatura 6..) ri.êoico 

• ¡l a. 	1 	. 
Impresso por reila.rodrigues 	 Fil'il 1 iii 	ill II;ri 
Data Nora: 28/02/2020 16:34:27 	 lllilkhiliii III II 

21:01223/8..  
' 

I 

1 

10.102.5.252:8888/1S4/1s4//900B0058-E4F0-4434-81C0-7682778A1F49.hlrni 
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PREFEITURA MUNICIPAL RE RORAINOpÓLIS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA 
sAmui92 RoRAINÓpoLIS • 

FICHA DE ATENDIMENTO 

Unidade: 	V- ',. I ' '-''''- 	''• 	 Equipe:(' \ :•._., 	V"-:". 4  t -' c'' 	- 	'a'• 	.- " '1-‘,4--'.. • . IC\ 	• 	'' 	ik ,... ; 	 ‘. 	,...„ A V  

'... 
Paciente: 	,k 1.....A 	C) 	qjsj•IV\;1._ 	L. 	2CAes,(1('-Th 	• 	Idade:r  Sexo: 

 
)g_ 	.;} 	 - 	C--...-2)  p s2  

Endereço:  s\\ 	. 	V 	21 	- 01-k-ID`•:7‘,  /) 	ASi- 1.‘-,VC\.. 	C S.' VNO...- 	•  ‘ 

C
H

A
M

A
D

A
 N° 	 °  DATPC), 	?'ç ki".> 	/ :1„R:-.)  Do . HORA SAIDA: 	0-3-, .,....... 

Medico (a) Regulador (a) Dr.(a) CRM: , _1" 	 - 

(g.1..--- C-c) • 
HORA CHEGADA: /— 

Cn.  , 5 ,- - 
MOTIVO 	[ ] SOCORRO [ 	TRANSPORTE [ ] OUTRO 

/ 	 MECANISMO DE TRAUMA 

o -o AUTOM6VEL 
AUTOMOVEL 

[ 1 Uso do cinto 
VIOLÊNCIA 

OUTROS  
.m 

. ,.., 
,so 

[:] Capotamento , 
[ , ] Atropelamento 
(1 Colisão 

El] Vitima projetada 
[ ] Vitima encarcerada 
[ 	Air Bag 

MOTO/BICJCLETA. 

[ 	FAB 	
• 

[ 	FAF 
( ] Espancamento 

Violência 

[ jAc. De Trabalho [ ] Local [ ] Trajeto 
[ ] Queda, Altura aprox.: 

‹C ‹Acidente com moto X 	Cfal-N- • 	•.... 
[ ] 	Domestica 

Violência [ 	Acidente Domestica L• 
z [ I] Motorista ACondutor [ ] Carona 	capacete 7t1"Com 

( ] 	Sexual 
[ j Tentativa de suicidio [ 	Queimadura Agente 

q.i., 
ce 1, ] Passageiro Banco dianteiro [1]Semcapacete [ ] Outro: Agressão p animal  [ 	 / 
cc E, ] Passageiro Banco traseiro [] Bicicleta 	 [I] condutor [J  passageiro utr 	:  [ 	Oos 

L.) E 
0 . AVALIAÇAO INICIAL  

32  C̀  Vias Aéreas 	 Ventilação 	Circulação 	 Aval. Neurológica 

< (...) 
0 

[i 1 Dispnéia 
( ] Bradpnéia . 	i [ ] M.N Dimnuido [ ] Bradicardia 

[ 1AVON 
( 	Miose 

-J 
[ ] Taquipnéia 1 	. MN Ausente (II Taquicardia [ j] Midriase 

o Hi 	rtimpani smo [ ] 	pe [ lArritmico (I Anisocaria 
z [ ] Resp. Ruidosa 	- 

Maciez [ ] Miez , [ ] Enchimento capilar [ ] Otorréia 
0 
< 

[1 ] Obstruida 
j ]-Ferida Aspirativa a ima de 2" ( ] Otorragia 

0 [,]Apneia 
[ 	] [ ] Rinorragia 

a 
Li 

[ ] Outro: 	  , 	. 
[1] Ausente 

of 	I Aparentemente alcoolizado il 
< ( :1 DNV 
> 
< SINAIS VITAIS E ESCORES  

Nora P.A mm/hg 
/ 

F.0 bpm F.R Mpm Sat 02 % T. °C. Esc. visual anal. 
EVA "DOR" 

l  
Glicemia Trauma APGAR 

Inicio 
'', .\ \ WO ..k:),5 \\,,, 9 	. N 

--............,,. , , 
---.....„ _ 

Fim 
\\\_ 

..*"•••........„ 

AVALIAÇÃO SECUNDARIA 
Pale Cabeça Face Pescoço Tórax Abdome 

- 
c ct 
3 
ia 

< 
(...) 

.u.i 

4  ] Corada 
] Quanta 

[ ] Pálida 
Fria 

[ ,] Ornida 

[. ] Contusão 
[ ] Escoriação 
[ ] Laceração 
( ] Hematoma 
[ ] Afundamento 

Penetrante 

] Contusão 
] Escoriações 
1 Lacerações 

[ ] Ferimento ocular 
[ 	] 

(7 ] Escoriações 
V ] Lacerações 
1 ] Hematoma 
[ ] Desvio da traquéia 
I ] Enfisema Sub-Cutâneo 

( ] Escoriações 
[ 	Lacerações 
[ 	Tórax Instavel 
[ 	Rasp. paradoxal - 
[ 	Tamponamento 

] Escoriações 
] Lacerações 
] Distendido 
] Em tábua 
] Doloroso 

[ ] Evisceração 
cc [ .) Cianótica t 	1 ] [ 
ix 
o 

I f 	1 	  
c.) Pelve Coluna Dorsal Membros 
O [ j Contusão (, ) Contusão ] Contusão . , .< 
o [ ] Escoriações ..:[k/ ] Fratura 
_i [ ] Dor [ ] Hematoma 	 • ( ) Escoriações 
< 
0 [ ] Instabilidade 

[ ] Amputação 
0 
-J [ 	] [ ] Dor ] Lacerações 

[ 1 1 0 
Z 1 

E 	1 [ 1 Luxações 
[ 	I 	  

0 
a 	 

AVALIAÇAO CARDIACA AFECÇAO CLINICA HISTORIA PEGRESSA - 
t..) 
< 
:-..1 
< 

[1] Ritmo Sinusal 
Taquicardia 	

[ ] Fibrilação atrial 

[I ] Respiratória 
[ N 	 ] Digestiva (1 ] 	eurológica 

[' 1 Psiquiatrica 	
( ] Infecciosa [f ] Diabetes 	

[ ] Alergias 

I 	Cardiopatia 	[ ] Outros ] > 
< 

[ ) 	
Fibrilação ventricular [ ] Bradicardia 	

[ ] 
[ .( 	 ]Assistolia :] Flluter 

[• ] Metabólica 	 [ ] Obstétrica 

3: ] Carclkwascular 	[ ] Pediatrica 
[ -] Outra 

] HAS 	 I , 	 • 

(' ] Medicação de uso 
[ ]Ab 	 

GRAVIDADE [ ] ILESO EQUEP4Z,  [ 1-fottplA 	 • 
COMPROVADA 	' ' [ ] SEVERA 	 ] MORTE----rjrNDERTERMINADA 	-. 	 (JOU   TRO 

)r. Oscar E. Riss Quirotia 

	

clinico Geral/CRMAR 1998 	 . 

• 0 8 FEV ZOZO 

Lu 
z 
u.i 
o 
i.3 
z 

[ 

[ 
[ 
( 
[ 

Assinatura e Carimbo Medico 
] Cancelamento 
Recusa de Atendimento 

J Não se encontrava no local 
] Recusa de hospitalização 
] Trote ••[4Bombeiro 
] Bombeiro no local: 

(Unidade de Destino) 

MULTIPLOS,MEIOS ACIONADOS 
;r4J-Policia Militar 	 . 
[I] Guarda Municipal 
[ I] SMTRAN 	• 	 ' 

[ ] Outros: 

[ ] Iniciada as: ,DADOS PESSOAIS DA VITIMA 
[ 3-Término as: 	.. 	- ' 	 • --- 

0 
i= 

[ ] RCP com sucesso 	
• r ] RCP sem sucesso 

[ ] Obs.: 

. 

o 
z 
i= 
149 
o 

( ] Atendido no local 
[ ] Trauma HGR 
[ ] Pronto Atendimento 

( 3  Coronel Mota 

[ 3 Cosme e Silva 
[ ] HCSA 
[ ] Maternidade 

[ 3  Outros 
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Menores-de 6  anos 	,Escala  Adulto 

7:SCOPE DO TRWMA ESCALA DE COMA DE rst.ASGOW 

FlexãO anormal 

'. 	Nenhuma. 	 ,,.... Nenhuma 	 i ID 
'F Obedece solicitações r Movimentos expontà fleas 	•,_. 

Lócelize a dor 	 fio -toque 	 5 cii 
Flexão write'. 	 I Retire e dor 	 4 0 

A.... 
I Flexão normal 

1 Flezfãe enema! 

• 

3 

••••:. 

5.: 

1.) 

•,) 

T
E

R
M

O
 	

P
E

R
T

E
N

C
E

 
D

E
 	

D
O

 P
A

C
IE

N
T

E
 

R
E

C
U

S
A

 

Descrição: . 

-----, 	 	  .---  
Nome do Receptor: 

 
, 

Fungão do Receptor: 
( 

Assinatura do Receptor. 

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendiment 

Assinatura do Paciente: 

édico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade: 

RG: 

IG p/ semana: 

Perda de 

[ 1 Com cartão 

GESTIANE 

Mov 	entos fetais: 

MATERIAL E MEDICAgA0 

. 	_ 	 aemonnolormal 

liquido: 	 BCF: 

[ 1 Sem carte() 

- 

40 
3 

20 
10 

.2.0 

10 

Afre ofidotoeamortte 	Abh---,  expOntrrearnàrtte. 

Peern eSilmulos. uciftNoS. 	r Corr, éstfrouios suditli/OS 	3 
• Coin esh"mulosdolorosOs 	Com eStimploS dolorosos 	20 

Não abre us olhos 

Balbucia 

L Choro inita o 

Palavrqs inopropn.',40a.3 	 Choro Or 

Sons ou gemidos. 	 Gemido a dor 	 20 

-,_ 	• 

10 - 24 

25 - 35. 

>36 

41- 

ra 	• 4. I. 

4Er u • 
..0 0 
.

No abre as olhos 

Oriergado  

Confuso 

30 

Exter.m&Oo (101' 

, 	NePhYtrq 

3  

20 
ID 

01 -09 

• • 	
70 - 89  0  

If • 	50 - 69 

01 - 49 

> oo 

• EV 

• 43' 
.5'a 7 

u.3 
ESCORE DO TRAUMA 

i4 .a 15 

11 a 13. 

8 a 10 

LEVE 

•A; 
/ 

4$• 	••••5A /.55:‘ 

*Et ' .6.334 • 

;3:54 

„ 	. 	. 

ED,11-44 DE. ..r.;„.44.13pQ14/.  

0:0o  
:4° 

• 30 
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N. 6  
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	O <2, 	 kic 

	
ÇA7,,C—Lik-q-. 

C 'CI\IL°1-5".0 	 -0./) C5L' 

ck 	yr&k,i 	 s J 
	ID )2_ cAto-k--;-_-, 
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REGE,I20 

fo MENEZES PALACIO 
rDOC IDENTIDADE / ORG 	S9OR / OF 

I 	

••••••1 

7570254 / PC PA  

ro0P32.685.812-18 116102/19961 

[

FILM.; 0 

JOAO LOPES PALACIO NETO 
SILVANIA MARIA DE MENEZES 

[pÁ 
NIVEL 

I  PA CARREGADEIRA 	01 	I 
rwan9.00 	  

114;701741-7-1 0910212015 I 

ASSMATURA DO EMISSOR 

NSTRUTORA E CURSOS VALE Is 
.11111111/0061-46 

Ii II VI I VI 	II 	III II WI IN V4 PI 
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EMERGÊNCIA 
GOVERNO DE RORAIMA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
PRONTO ATENDIMENTO COSME E SILVA 

CEP:69316-702- PONE:4009-9150 
RUA DELMAN VERAS, SIN, BAIRRO:  PIN  TOLANDIA 

"Amazônia Patrimônio dos Brasileiros" 

RECEITUÁRIO 

PACS 

NOME: 

401--e" 

•77 -4-s> /. 	 e 

,c7Ç'ç-c,5" 

d 

62) 

i'13 	 17 

5-  Z _o 	Z  

p  T  71, 	:14411r8:8:1:77Burnev*31:1  ASSINA 	 11:  

f 

4).v• 	
.4) 

4-1 Zrdr—LA 

froy-‘ er-z-fe-r;,0-17/1a 

/3/Ai 

e:~5, 
qz„ 

arcus Bruns's, 
Ortopedia e Tretnnatologia 

CMR 4917 ROE 823 
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JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

Çniais Sinais e Sintomas Clínicos 

pct com fratura de femur direito 

O Nao Segurado O Aposentado 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS 

CNPJ da Seguradora 	
iNúmero do Bilhet 

El Empregador O Autônomo Desempregado 

CNPJ da Empresa 
CNAE da Empresa 

CBOR 
O AC DE TRANSITO 

Série 

o ACID. TRAB/TIPICO 

o AC TRAB /TRAJETO 

Vinculo com a Previdência 	Empregado 

Nome do Profissional Autorizador 

ALEXANDRE SALOMAO DE OLIVEIRA 

S OU VIOLBNCIAS) 

Documento 

CPF 	U CNS 

N° Registro Cons. de Classe 

814 

Data da Autorização Código do Orgaci Emissor 

Ass. do Autorizador/Carimbo 

N° do CNS/CPF Profis. Autorizador 

61405558253 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇAO 

DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

I

N°  Prontuário 

17253  

1Etnia 

Telefone de Contato 

Nome do Responsével 

JULIO MENEZES PALACIO 

Municipio de Nascimento 

URUARA 	

IUP iNacionalidade 	I Endereço Residencial (Rua, Av.. Complemental 

PA BRASILEIRA LOGRADOURO DE RORAINOPOLIS 

N° 	i  Bairro 
IMunicípio de Residência Código IBGE do Município 

104 MUNICIPIO 	 RORAINOPOLIS  1400472 

flJ CPF 	 1.6.1 RG 
1 Documento RG 7570254 CPF 03268581218 

DIRETOR CLINICO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

N Cons. Classe 	CPF 

Cartão Gestante 

Nome do Estabelecimento Solicitante 

HOSPITAL LOTTY IRIS 

Wale to Estabelecimento Executante 

HOSPITAL LOTTY IRIS  

Nome da Mae 

SILVANIA MARIA DE MENEZES 

Nome do Paciente 

JULIO MENEZES PALACIO 

Cartão Nacional de Saúde (CNS) 

203163415890003  

 

1

Data de Nascimento 

16/02/1996  

Sistema 	Ministério 

ION  SUS Onico de da 
vg  Saúde Saúde 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 
CNES 
7521251 

CNES 

7521251 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Sexo 
Masc. 1210] Fern. DEI Raca PARDALENSE 

I 	

/ Cor 

Nome Social 

ill  

DDD 

DDD 

 

Telefone de Contato 

  

I UF 1,CEP 

RR 69373000 
PISIPASEP 	O Ignorado 

 

O R.Civil 

 

Ponto de Referência 

Nome do Diretor Clinico do Estab. Executante 

Ass. e Carimbo do Diretor Clínico 

Condições clue Justificam a Internacão 

anamnese + exame fisico 

Principais Resultados de Provas Diagnosticas (Resultados de Exames Realizados) 

vide anexo 

1 
CID 10 Principal 	CID 10 Secundário CID 10 Causas Associadas 1N°  Notific. Compulsória 

Diagnóstico 1141CNI 

1
Desci-ição dorocedimento S licitado 

VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 

go do Caráter de Internação 1Clínica 

] O Urgente 0 Eletivo CLINICA MEDICA  

Equipamentos Requeridos para Internação 

w4F-1 
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

Leito Complementar 

B - B26 

Código do Procedimento Solicitado 

10102019  

PROFISSIONAL SOLICITANTE 

Nome do Profissional Solicitante 

LAEL SILVA 

CPF 

Documento 
O CNS 

04/04/2020 	

lAssinatura e Carimbo do Profis. Solicitante/N° do Conselho de Classe VC4.1 C6V.k 

(W
81438630263  

Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante .41 - 	
°do Conselho de Classe 

1: 1‘  14!-11. 	2°15 

tv`a 	
I  Data Desejada para Internação 

04/04/2020  Data da Solicitacão 

(Espaço Reservado para Colar Etiqueta com Dados da Autorização) 
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HOSPITAL LOTTY IRIS EIRELI ME 
CNPJ: 11.509.468/0001-22 

Rua José Coelho, 72 - Centro 
Boa Vista - RR 

Prontuário: 17253 	DATA DE ATENDIMENTO: 04/04/2020 HORA 10:02:12 

Leito: B - B26 
Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 

Identidade: 7570254 
Endereço: LOGRADOURO DE RORAINOPOLIS N° 104 Bairro: MUNICIPIO 

CPF: 03268581218 
Raça: PARDALENSE 
DN: 16/02/1996 24 anos 1 mês 17 dias 
Sexo: MASCULINO 
Estado civil: SOLTEIRO (A) 
CEP: 69373000 
Ocupação: 
Mãe: SILVANIA MARIA DE MENEZES 
Pai: JOÃO LOPES PALACIO NETO 
Naturalidade: URUARA 

'f.fone: 95991164802 

Convênio: SUS 
Matricula: 203163415890003 
Validade: 
CNS: 203163415890003 
Tipo de Atendimento: INT 
Especialidade: CLINICA MEDICA 
Setor: INTERNACAO B 
Medico (a): LAEL DOS SANTOS DA SILVA 

CONDUTA 
( ) ALTA POR DECISÃO MÉDICA 
( ) OBSERVAÇÃO 
( )TRANSFERÊNCIA PARA 	  
( 1 ALTA A PEDIDO 

ALTA POR EVASÃO 
( ) INTERNAÇÃO 

DATA E HORA DA SAÍDA/ALTA 	/ 	/ 	 

ÓBITO 
Antes do 1° atendimento? ( ) SIM ( ) NÃO Destino: ( ) Familia ( )IML 

( )Anatomia Patológica  

, „„  

Assinatura do Paciente ou Responsável 

 

Carimbo e Assinatura do Medico 

Atendimento registrado por: THIARLLES.SANTOS Data: 04/04/2020 Hora: 10:05:59 
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HOSPITAL LOTTY iRIS 

Nota de Alta 
LOTTY IRIS 

IDENTIFICAÇÃO 

Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 
	

Prontuário (SPP): 17253 

Idade: 24 anos 1 	Data Nasc.: 16/02/1996 Sexo: MASCULINO 
	

Leito: B - 826 	Convênio: SUS 

Procedimento: 10102019- VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 
	

Unidade: BLOCO B 

CID - 	 Internação: 04/04/2020 10:021 Data Alta: 06/04/2020 08:01 1 Permanência • 3 dias 

ESCALA DE AVALIAÇÃO GLOBAL DE FUNCIONALIDADE (AGF) 

Pontuação: 

Descrição: 

IMOTIVO DA INTERNAÇÃO 

FX DISTAL DE FEMUR D 

EXAMES E INVESTIGAÇÃO DIAGNOSTICA 

RX E EXAME FÍSICO 

HIPÓTESE DIAGNOSTICA 

  

 

11 FX DISTAL DE FÊMUR D 

 

CONDIÇÕES DE ALTA 

TRATADO 

DIAGNOSTICO NA ALTA 

OSTEOSSINTESE DE FX DISTAL DE FÊMUR D 

MOTIVO DE ALTA 

ALTA MELHORADO 

Recebido Em: 	/ 	/ 	 

4  

gITIUNO VIEIRA 
CRM: 1231 

Médico 

Emitido no SIGH em 08/04/2020 es 08:02h por BRUNONIEIRA - 'Eig. 1 de 1 
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/1404114 

do Roraima 

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 

SECRETARIA DO ESTADO DE SAÚDE DE RORAIMA - SESAU/SUS 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA 

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS 

PACIENTE: 	 JULIO MENEZES PALACIO 	24 ANOS 

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 	02/04/2020  , COM 
DIAGNOSTICO DE 	 FX DISTAL DE FEMUR D 	E NO DIA 

02/04/2020  , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRÚRGICO ORTOPÉDICO DE 

	

OSTEOSSÍNTESE DE FX DISTAL DE DEMUR D 	SENDO 
OPERADO PELO DOUTOR 	CARLOS HENRIQUE 	E 13/ DR 

RECEBE ALTA HOSPITALAR  NO DIA 06/04/2020 AS 	 , EM 

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. 

COM ENCAMINHAMENTO PARA 0 AMBULATÓRIO DE ORTOPEDIA  NO HOSPITAL 
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 04 (QUATRO) SEMANAS, COM 0 
DOUTOR 	 CARLOS HENRIQUE 

ORIENTACÕES GERAIS: 

1. NM)  PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES; 
2. TOMAR  MEDICAÇÃO PRESCRITA PELO MÉDICO; 
3. NÃO  RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAÇÃO MÉDICA; 
4. QUANDO NECESSÁRIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAÚDE; 
5. NA() PERDER RETORNO AMBULATORIAL; 
6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM OVUM) DIA DE 
ANTECEDÊNCIA, LEVAR  RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. 

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAÇA DO DR.  vir°4  gvi-'44?-m  6-44' 

Dr. L 	dos Santos da Silva 
segunda-feira, 6 de abril de 2020 

	
Residente de Orte pedia e Traumatologia CRM/RR 2015 
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ob, (3, 
+6,4, 22 04 

bye 

Medicamentos Observação Via 

7 OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO -1 COM em jejum VO 

" 8 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML - 1 AMP EV 

9 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML -1 AMP, 

SE NECESSÁRIO 
se náuseas 
e/ou vômitos 

EV 

10 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO -1 COM , SE 

NECESSÁRIO 
se PAS >=160 

e/ou 

VO 

PAD>=110mm 

/Hg 

11 TRAMADOL 50MGiML AMP 2ML - 1 AMP, SE 
NECESSÁRIO 

8/8h se dor 
intensa 

IV 

12 SIMETICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 40gts VO 

13 CLINDAMICINÁ 600MG AMPOLA - 1 AMP 0 dia IV 

14 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO - 1 VO 

COM 0 dia 

15 TENOX1CAN 20MG COMPRIMIDO - 1 COM VO 

Obs: Medicamentos identificados como psicotrópicos estarão destacados em Negrito. 

Freq. 

1 X dia 

6/6h 

541  

504/ 
c-, ! 

z 
8/8h 

6/6h 

12/12h 

12/12h 

SOLUÇÃO 
16 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente 0/0h 

OXIGÊNIO 

17 02  CATETER NASAL, não continuo, Se Necessário, fluxo 3 Umin 

CUIDADOS 

TABELA 

3 AVP (MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitente ), 
4 TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente 12'»iti 00 06 

5 180-200=2UI, 201-250=4UI, 251-300=6U1, 301-350=8UI, 351-400=10U1, 
>400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente 

6 GLC. CAP<70MG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente 

EVOLUÇÃO MEDICA 

1 Data: 04/04/2020, hora: 14:42, descrição: HD: fx de fêmir direito 
1 

I Paciente submetido a osteosintese de fêmur direito 
I CD: mantida  

DIETA 

2 I DIETA ORAL LIVRE 

   

HOSPITAL LOTTY IRIS 

JOSE COELHO, 72 

CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 3224-1790 

Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 	 SPP: 17253 	Reg: 16540 	Prescr. N°: 1 

Nasc. 16/02/1996 Idade: 24 anos 1 mês 17 . Sexo: MASC CID: - 

Válida de 04/04 14:40h à 05/04 07:59h 	Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 04/04/2020 

Unidade: BLOCO B 	 Leito: B - B26 	 Convênio: SUS 

LOTTY IRIS 

Dra. TALITA 	ARAUJO 

CRM: 1689 CP 74541900220 

Medico Consultor 

Dr. LAEL SILVA 

CRM: 2015 

Medico Assistente 

Jantlirta&PgSba  
ErtfirMe, Ira 

Coren-RR 595.773 ENF 

PM011 	 Emitido no SIGH em 04/04/2020 es 14:43h por TALITAARAUJO - Peç 1 de 1 
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HOSPITAL LOTTY iRIS 

Prescrição N°: 1 	SPP 17253 Registro: 16540 Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 

Valida de 04/04 14:40h à 05/04 07:59h 	Procedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 

Unidade: BLOCO B 	Leito: B - B26 	Data Int.: 04/04/2020 Sexo: MASCI Idade: 24 anos 1 mês 17 dias 

CID: - 

Psicotrópico ;  

HO5PITAt 

LOTTY IRIS 

Medicamentos Observação Via Freq. 

1 TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML - 1 AMP , SE 
NECESSÁRIO  

8/8h se dor 	IV 	I 
intensa 

Dra. TALITA T6t49O ARAUJO 

CRM: 1689 	4541900220 

Medic Consultor 

Dr. LAEL SILVA 

CRM: 2015 

Medico Assistente 

PM011 Emitido no SIGH em 04/04/2020 às 14:43h por TALITA.ARAUJO - Pág 1 de 1 
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lEIRA 
• ,CRM: 1231 CPF:52030504220 

--Ifileclico Consultor 

Or. LAEL SILVA 

CRM: 2015 

Medico Assistente 

HOSPITAL LOTTY ÍRIS 
JOSE COELHO, 72 

CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 3224-1790 
Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 	 SPP: 17253 	Reg: 16540 	Prescr, N°: 2 Nasc. 16/02/1996 Idade: 24 anos 1 mês 17 Sexo: MASC 	CID: - 
Válida de 05/04 08:00h à 06/04 07:59h 	Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 04/04/20:!0 Unidade: BLOCO 13 	 Leito: B - B26 	 Convênio: SUS 

EvoLuVio MÉDICA 
1 Data: 05/04/2020, hora: 08:08, descrição: HD: fx de fêmir direito 

Paciente submetido a osteosintese de fêmur direito 
CD: mantida 

2 Data: 05/04/2020, hora: 08:09, descrição: HD: fx de rémir direito 

Paciente submetido a osteosintese de fêmur direito 
CD: mantida 

3 ! DIETA ORAL LIVRE 
	 DIETA 

LOTTY IRIS 

TABELA 
	 CUIDADOS 

AVP 
(MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitente 

TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente 
GLC. CAP<70MG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG, SC, intermitente 
180-200=2U1, 201-250=4UI, 251-300=6U1, 301-350=8UI, 351-400=10U1, 
>400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente  

11 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - 1 COM, SE se PAS >=160 VO 

10 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML - 1 AMP, se 
náuseas 	EV 

9 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML - 1 AMP 	 EV 

NECESSÁRIO 

SE NECESSÁRIO
e/ou vômitos 

OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO - 1 COM 	em jejum 	VO 

e/ou 
PAD>=110mm 

Observação Via Freq. 

SIN) 
/Hg 12 TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML - 1 AMP, SE 	8/8h se dor 	IV NECESSÁRIO 	
intense 	 1 NJ 

13 S1METICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 	40gts 	VO 8/8h 14 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA - 1 AMP 1° dia 	 IV 	6/6h 15 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO - 1 	
VO 12/12h COM 1° dia 

16 TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO - 1 COM 	
VO 12/12h Obs: Medicamentos identificados como psicotropicos estarão destacados em Negrito. 

, 17 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente 

 

0/0h 

  

4 

5 

Medicamentos 

1 X dia 

6/6h 

[ 	- 

12 18 ,0((>06< 

OXIGÊNIO I 8 02 
 CATETEIVc1 S L, não continuo, Se Necessário, fluxo 3 l/min 

• 

PM011 

towomo  ag,5?1' 

Emmoos, 

 

$/G ','em 0-5A7412(720 as 08.09h por BRUNO.VIEIRA - Rag. 'de 1 
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EVOLUÇÃO MEDICA 

4-19  DIEC °4  

1  I  Data: 06/04/2020, hora: 08:02, descrição: ALTA 

2 1 DIETA ORAL LIVRE 

   

HOSPITAL LOTTY ÍRIS  
JOSE COELHO, 72 

CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 3224-1790 

Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 	 SPP: 17253 	Reg: 16540 	Prescr. N°: 3 

Nasc. 16/02/1996 Idade: 24 anos 1 mês 17 Sexo: MASC 	CID: - 

Valida de 06/04 08:00h à 07/04 07:59h 	Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 04/04/202( 

Unidade: BLOCO B 	 Leito: B - B26 	 Convênio: SUS 

LOTTY iRIS 

CUIDADOS 

TABELA r" 	C... ..... 

3 AVP (MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitente 
-- 	A.A../3 .4 	i 

4 TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente 12 	18 00 06 
5 180-200=2111, 201-250=4UI, 251-300=6UI, 301-350=8UI, 351-400=10U1, 

>400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente - 
6 GLC, CAP<70MG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente 

Medicamentos Observação Via 	Freq. 	,.._ 
: 

7 ! OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO - 1 COM em jejum VO 1 X dia 14 
8 DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML -1 AMP EV 6/6h 16 22 04 
9 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML AMP 2ML - 1 AMP, 

SE NECESSÁRIO 
se náuseas 
e/ou vómitos  

EV 

10 CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO -1 COM, SE se PAS >=160 VO . 
- NECESSÁRIO e/ou 3 4; 

PAD>=110mm 
/Hg 

11 TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML - 1 AMP  ,  SE 
NECESSÁRIO 

8/8h se dor 
intensa 

IV 
St.! 

12 SIMETICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 40gts VO 8/8h 16 00 
13 CLINDAMICINA 600MG AMPOLA - 1 AMP 2° dia IV 6/6h 16 22 04 
14 CIPROFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO - 1 VO 	12/12h 16 04 

COM 2° dia 

15 TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO - 1 COM VO 	12/12h 16 04 
—_ 	.._ 	.. 	. 	.. 	.... 	. 

.iv,eoicamemos taentmcaaos como psico r picos estarão destacados em Negrito. 

SOLUÇA0 

16 SORO FISIOLÓGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente 	 0/0h 

OXIGÊNIO 
I 17 1 02  CATETER NASAL Ao continuo, Se Necessário, fluxo 3 l/min 

EiRtimd VIEIRA 

CRM: 1231 CPF:52030504220 

-Médico Consultor 

 

Dr. LAEL SILVA 

CRM: 2015 

Médico Assistente 

( 

- 4-r/ol 1-6oiPirgi/14- 

ir 

-4• 

-1.10  
oat 

PM011 	
Emitido no SIGH em 06/04/2020 es 08:02h por BRUNO.VIEIRA - Pg.  1 de 1 
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HOSPITAL LOTTY IRIS 

Prescrição N°: 3 	SPP: 17253 Registro: 16540 Paciente: JULIO MENEZES PALACIO 

Valida de 06/04 08:00h à 07/04 07:59h 	Procedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADC: 

Unidade: BLOCO B 	Leito: B - B26 	Data Int.: 04/04/2020 Sexo: MASCI Idade: 24 anos 1 molts 17 dia 

CID: - 

Psicotrópic os 

spr-AL 

LOTTY fRIS 

Medicamentos Observação Via 	Freq. 

TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML -1 AMP , SE 
NECESSARIO 

8/8h se dor 
intensa 

IV 

Dr. RUNO VIEIRA 

CRM: 1231 CPF: 52030504220 

Medico Consultor 

Dr. LAEL SILVA 

CRM: 2015 

Medico Assistente 

PM011 
Emitido no SIGH em 06/04/2020 es 08:02h por BRUNO.VIERA - R g. I de 1 
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✓ Vestidos e blusas tomara-que-caia; 

• Roupas transparentes, decotadas, costas nua e colada ao corpo; 

• Joias, bones. 

HORÁRIO DE VISITA AO BLOCO 

A VISITA ESTA SUSPENSA POR TEMPO INDETERMINADO. 

DEMAIS ORIENTAÇÕES AOS VISITANTES E ACOMPANHANTES 

•.1  Não é permitida a visita entre pacientes; 

• Não fumar nas dependências do hospital; 

• Não sentar na cama do paciente; 

• Não entrar nas salas de serviços, postos de enfermagem e áreas exclusivas de 

serviço; 

• Não é permitido tirar fotos nas dependências da unidade; 

• Não manipular equipamentos hospitalares; 

• Não lavar e estender roupas nos aposentos, cama, janelas ou dependências da 

unidade; 

• Obedecer às orientações dos profissionais; 

• Informações sobre o estado de saúde do paciente devem ser solicitadas somente 

aos médicos no horário de boletim e ou visita médica; 

• É proibida a entrada de qualquer outro material como colchonete, cadeiras de 

praia e afins; 

• Não é permitida a entrada de materiais cortantes, perfurantes ou/e perfuro 

cortantes. 

• 0 hospital não se responsabilizará por valores, jóias ou qualquer objeto deixado 

nas acomodações pelos pacientes, acompanhantes e visitantes; 

• Não é permitido o uso de aparelhos sonoros (celular, tablet...) no modo alto falante 

nas dependências da unidade. 

(Assinatura do paciente e/ou acompanhante responsável) 

Data: 

PARA GARANTIR UMA ESTADA SEGURA E CONFORTÁVEL E 

IMPORTANTE QUE TODOS SIGAM AS ORIENTAÇÕES EXIGIDAS PELO 

HOSPITAL LOTTY iRIS. 
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LOTTY IRIS  

ACESSO DE ACOMPANHANTE E ALIMENTAÇÃO:  

Será permitida a permanência de 01 (um) acompanhante para cada paciente, 
sendo responsabilidade do hospital a alimentação do acompanhante nos casos 
em que estiver acompanhando: 

• Paciente idoso a partir de 60 anos; 
• Paciente portador de necessidades especiais; 
• Paciente pós-operatório cirúrgico; 
• Paciente adolescente (0 a 17 anos de idade) acompanhado com maior de 18 

anos; 
• Paciente psiquiátrico (com laudo médico); 
• Paciente oriundo de países circunvizinhos; 
• Paciente indígena; 

A Recepção da Orla abrirá as 07H e encerrará as 19:00 TODOS OS DIAS; 
• Outros casos serão avaliados pelo Serviço Social, Psicologia e/ou 

Diretor Clinico da Unidade; 

• O acompanhante deverá trazer consigo material de higiene pessoal; 
• 0 acompanhante deverá ser maior de 18 anos; 
• Não será permitido idoso como acompanhante, a partir de 60 anos; 
• O horário de troca de acompanhantes sera realizado SOMENTE nos 

seguintes horários 07h0Omin as 08h0Omin / 17h3Omin As 18h3Omin; 
• A troca de acompanhante deverá ser feita na recepção da unidade, 

devendo ser apresentado documento com foto; 
• Entrada de alimentos para pacientes somente com autorização por 

escrito da Nutricionista; 
• Não será permitida a entrada de menores de 14 anos de idade (no 

caso de visitantes); 
• A internação se clara em leitos de enfermaria ou apartamento individual, 

caso não haja leito de enfermaria disponível no momento; 
• Conforme as normas da Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) não serão permitidas a alimentação dentro das 
enfermarias ou corredores, apenas no refeitório; 

• Os horários das refeições dos pacientes serão Café da Manhã 
07h15min/Almoço 11h0Omin/ Jantar 17h15min e para acompanhante 
Café da Manhã 08h As 9h / Almoço 11h15min As 12h3Omin / Jantar 
18h0Omin As 19h0Omin. 

Não sera permitida a permanência de acompanhantes e entrada de visitantes trajando: 

✓ Shorts, Bermuda, blusas de algas (mostrando ombros); 
• Mini blusas e minissaias; 
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r\ 

frN, cvRi  
Anexo 

1- 	-- -- v - 	 _ 
t 

Sistema 	Ministério LAUDO PARA sus 	Onico de da 

NI 	 Saúde 	Saúde 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

r-Identificacão do Estabelecimento de Saúde 
..-.,, 	

, 1 NOME DO ESTABELECIMENTO SpL ITANT‘E : 
• _ 6..z.. 	, 	(7 

,_ 	, 	 .4 

,:::......, 

-2 CNES 
1 

I 	L 	1 	Ili 	i 1 	3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

\II. 

c-4 CNES ---1  

IIIIIII 

do Paciente (----Identificacão 
, 

., 

5 	 , 	).; 	 , - \ -NOME DORACIENTE 

I 	 1,1 	, 	 -, 	,7 	s  ---- 
S- 

r-• 6, N.:.  DC2.p.RONTIJARIQ 7-- 

.. 	_ 	... 
7, 	TAO NACIONAL OE SAODE '(CNS) . 	 8 -,DATA DE NASCJA4EVTO 9 SEXO, 

- 18  1C-1 	1°1 	ilj 01 	IL 1 61 `'•14/ 14  IS 
6 	nae--10.. Masc. •1 	Fern. 	3 

10 NOME DA M.4  OU RESPONSAÏN1,_ 

„,,,.. L.*Nri.),VV-\-4---C;\• 	 )01...,cg 	(-4-fc \, 

11 
coo 

TELEFONE DE CONTATO 	 
tf Do TELEFoNE 

12 ENDEREÇO (RUA, N... BAIRRO) 	• 

13- MUNICIPt0 OE RESIDÊNCIA 14- COD. SOE MUNICIPIO15 

I- I 

- UF 16- CEP 

I 	I 	I 	H 	! i 
f- JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

/ 17- PRINCip 	INAIS E SINTOMAS CLINICOS 	 .1  pi  

i 	, 	
""T• 	

.,, 
,,,. 	, 

t 	/ 	 , 	, 	 4/ •"1------- 	,./5 ,,,,, 	,, 	 i' 	f• 	,.  
•;( 	/ 	1 ' 	et 	•• 	. 	,6 	 .....-" 	. 	 -....-.....1 	l 	.....' 	' 

. 	• Or‘.. 	
",...(' 	l''Vl'  'i.--- 	

e, 

f 
1 

:"- 	' 1,..e-A 

. 

18- CONDIÇÕES CUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

	19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) , 

71'  

	

r 
	 - - 	? ,... 	-;43-4.....-t3,-,=-1•4 

3:$ 	'LA.,' 	1,---k.."---. 	 ._ ''. i• • ..-4/1 	- 	/ : / 	• 

t 

, ' , 	'' 

... 	20.,. DIAGNOSTICO INICIALI 	  
, - 

-t-21 - CID 10 RINC1PAL 
7--- 

22 - CID 10 SECUNDÁRIO 23 -'CIO 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

.., 
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

- ..- 7 

DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO F24, 25 
N 

_ 	1 

CODIGO DO PROCEDIMENTO 

1 	.' 	1 	I _11 	_I 
	26 CLINICA 	 27 CARÁTER DA INTERNAÇÃO 	F-28- DOCUMENTO -129 N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL 

--1 	( 	) CNS() CPF 	I 	I 	i 	
I 	I 	I 

SOLICITANTE/ASSISTENTE 

6.e' 	I 	1 	1 	1 I 
-30- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 	 31 DATA DA SOLICITACÁO 32 - -ASSINATURA E 

*'1 	10,11/ 
-'11.4STRO 0 e e;C‘01 : 

V _ 40 .-V 

DO CONSELHO)i 

---- - - 
s.,k1 	'' 

3.iik re ./ 

a PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 	LENCIAS) 

SEGURADORA 36 CNPJ DA 
33 - ( 	) ACIDENTE DE TRANSITO 

1 I 	 1 	i 	I

-7 r-- 37 NI° DO BILHETE-_ 38 - SÉRIE 

I 
34 -( 	) ACIDENTE TRABALI-10 TIPICO 

CNPJ EMPRESA 40 EMPRESA 
35 - ( 	) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 

i 	I 

39 	 CNAS.DA 

-.. -----.-1 

41 CBOR -7 

1 
42 .VINCULO COM A PREVIDÊNCIA 

 FT- (EMPREGADO 	( 	) EMPREGADOR 	( 	) AUTON0m0 	( 	(DESEMPREGADO 	( 	( APOSENTADO ( 	( NÃO SEGURADO 
, 

AUTORIZAÇÃO 	.4 4 
.' tr, .- Agi,W0,--  03.q -43-   NOME DO PROFISSIONAL AUTOR1 	 44 COD; c5RGÃO 	SSoR 	1.0 •A 	0- 	• . r,. 	- 

-4 
• 0 •E INTERNA • • HOSPITALA- 

45 DOCUMENT° 	 PROFISSIONAL 	• DOR 

o (0 
 46 N• DOCUMENTO (CNS/CPF) DO 

( 

A 

o (--( 	7,5-y 
47-DATA DA AUTORIZA - 011,;,,,S  48 ASSINATURA E CARImeo (N. DO RE 	RODO CONSELHO) 

.7/ 	I 

-4 

o '63 
	

o ef 
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Anexo 

6
cç LÁÍ 4S 	/C3 t9 (21"  

\ 

Sistema Ministério 

(Mica de da 

Sande Sande 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 	  17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 

21 - CIO 10 PRINCIPAL 22- CID 10 SECUNDÁRIO 23- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

Identificacdo do Estabelecimento de Sande 	  
	1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 

4 CNES 

I 	I I 	1 	1 

6 -,N;',DQERIONT ,a42 

Mes,WL/ 	Fern. 3 

I 	I 	I 	t 	I 	I 	I 

16 CEP 
13- MUNICÍPIO DE RESIDÊNCIA 

14- COD. IBGE MUNICiPIO15 - UF .r. 

i  

3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

	Identificação do Paciente 	  
NOME DO PACIENTE 	  

rt 
kt/likj. 	4.VQ.J.JULAP.  'LPN \ 1./ 	e, 	\  
	•"7 CARTA() NACIONAL DE S 	(CNS) 	  

	10 NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL 

12- ENDEREÇO (RUA, N°, BAIRRO) 

i 	1 	I 

- 8 - DATA DE NASC1m€1,1TOc. 

ODD 

SEXO 

1 V'TELEFONE DE CONTATO 
N. DO TELEFONE 

1 1111  

18 CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

I-- 
18- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 

; 
• # 

33 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 

34 • ( ) ACIDENTE TRABALHO TÍPICO 

3$ • ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 

	PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 
	36 CNPJ DA SEGURADORA 	  

wf,104,i(k 

38 SERIE 37 N4D0 BILHETE 

41 CBOR- 40 CNAE DA EMPRESA 
39 - CNPJ EMPRESA 

( ) APOSENTADO ( ) NÃOSEGURADO 

RIZADOR 

.......2 ,DEISCR "0 DC1<0. ,EDIMENTO SOLICITADO , 
\ 4 	

-F Q,k rywl','9,1C),-)61.03  dj•-  
26 CLINICA 	 

JL Ok- 	

27 CRATS,R DA INTERNAÇ 

,A 	.. 
VA tkc"  

2 	 3 	r'N 

31 DATA DA SOLICITAÇÃO -32-ASSINAT -RAE 

1-',/(T zizD 

	f-PROCEDIMENTO SOLICITADO 	- 

ek,;XV(:'-'710-/X,Vailtivc) 	(i 1(0A 

V 1 
—30- NOME DO Fi• °FISSIONAL SOLICITANTiFISSISTENTE 

25 CÓDIGO DO PROCEDIMENTO 	 

zend  
O REGISTRO DO CONSELHO) 

7 - 

—28- DOCUMENTO -- 29 - N° DOCUMENTOISNS/CPF) DO PR 	ONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE- 
) CNS 	( ) CPF 

42 VINCULO COM A PREVIDÊNCIA 
( ) EMPREGADO 	( ) EMPREGADOR 

—43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOV 

	45- DOCUMENTO 	 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONA 
( ) CNS 	( ) CPF 

	

47-DATA DA AUTORIZAÇÃO„-' 	 48 - ASSINATURA E CARIMBO (Ise DOR 

- 

Iç)  n)b 

TRO DO CONSELHO) 

( ) AUTÓNOMO ) DESEMPREGADO 

AUTORIZAÇÃO 
44 COD. ORGA0 EMISSOR 

fl  
1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1  

N° DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR - 

2 - CNES 

!SUS 

cab 

.••••••"^\ 

	  20- DIAGNOSTICO IICL 	 

1 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 66



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

    

     

     

- 	SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 
/ Y 	 Pik , 	. , SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 	 . 

'\ 
..=-37,0.) 	PRESCRIÇÃO MÉDICA  

DATA DE ADMISSÃO DIH DN 

DACIENTE 

4GNOSTI( 

o‘LERGIAE HAS NEGA DM2 NEGA 

IDADE LEITO DATA clj 6/4%, 	id,? 

ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 

1 DIETA ORAL LIVRE 5 

2 	ACESSO VENOSO PERIFERICO  

3 SF 0,9% 500ML EV S/N 	
(,,. ,..... , 

4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H 
 

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA  

6 TRAMAL 100MG + SF0,9°/0 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA , 

7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NA() TENHA 0 ITEM  

8 SIM ETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 	, kk 	1 Lfr','-‘, ,, ,.. 	, • 1_,L; 'L 	 I 

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN  

10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 616H 	 1' ii2-t , 

11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H .) 

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

13 SSVV + CCGG 6/6 H  

14 CURATIVO DIÁRIO 

15  <X:-,--- 	4,., 	5.,L 	,/ v ," 7 	,60 pea& v--41.6i6 12,4A2  

17  

18  

19 

20  

21  

SE DIABÉTICO  CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 

200-250: 2U1; 251-300: 4UI: 301-350: 6U1; 351-400: 8L11; 400:10 UI E OU  GLICOSE 70 

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUCÃO MEDICA:  
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 

# EXAME FÍSICO:  BEG, ACIANOTICO, ANICTÉRICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO:  RX: # CONDUTA:  MANTIDA 

# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA  
# PREVISAO DE ALTA  : 

SINAIS VITAIS 

6H 
12H 
18 H 
	

4  

MEDICO RESIDENTE 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PA 

-7 
24H 	 ,'"--- 

1)t.4-  

64, cte...44,-70 

FC FR 
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BOLETIM OPERARIO 

Data: S 	i 	as. 	  

VJADQ..13 

irikt4\  
uCta  

kikk:( 

).<4) 

nde 

‘- 

4-1 

çkmoAlt''  

1,141,0 Ci A 
'4F WAA:  1 

tj,ai cc" 	ativA-1.A032A 

WN. 

BOLETIM OPERATÓRIO 
atuseasteionamacosomossanstusaaammisevezasageasstosemzsgem 

  

c514 obi\ 

 

 

DIAGNÓSTICO PRE-OPERAZRip: 

INDICAÇÃO TERAPÊUTICA: 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 

Mr.DICAÇÕES E ACIDENTES: 

DIAGNOSTICO OPERATÓRIO: 

10 aUXILIAR: 

ANESTESISTAS:/z:--- 	ANESTÉSICO: 
(31̀,".6 

/ 
INICIO: 	  FIM: 	 DURAÇÃO: 	  

RELATÓRIO CIRÚRGICO 

5 u,AAN\- 
kAmpv 

u k,‘J‘Lt ksk" 

CIRURGIAO: 

AUXILIAR: 	
INSTRUMENTADORA: ,seivr6:64 _ 

3° AUXILIAR: 	,,,e''' ,v..? ;1 	 ANESTESIA: 	 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
''Amazónia Patrimônio dos Brsnoiros' FICHA DE ANESTESIA 

 

	NN, Jry-N. 
	t 

1-1-ct-m5uit;AçA0 - DROGA - DOSE - HORA - EFEITO 
N° 

15 30 	45 	• .0•••'" 	15 	30 	45 15 	30 	45 	 15 	30 45 
A 
G 
E 
N 
T 
E 

N 20  15 30 45 

02  /NJ-  \ ,/ .^.1:r iN.•  ,, 

c' t 

uoulpos 

VENOSOS 

	 r 

v 
, h. 

ft- 	 'a 
ç- 
tz•  

ly,  

l'N
fi  
fi 

..X7.0 

-; 	'2,_ 'fi , 	, 	, 
1--L .J.---- .‘. 

DA 

X 

"C 240 1;9 1,01 ,til t. 1,, 
38 220 	 

ULSO 

Sil 36 200 	 

ARES 

X 

34 180 	 •I 

32 160 
. 	Op 

0 
30 140 

4  

TEMP 

EJ 

120 
n'..41" 

1 oo 
‘,..))..A. 1%,„,/k./...--,..`-IN ...,\/\•/ 

•,;•1  ,. 	1 t ', fi i '. 
ASPIR. 

A 

8 

60  
`-‘• 

rkr-  'S"..  °' n'  
0 

t'N \ 

POOP 

0 40 

20 

I `,.." \.1 \, f',./"-,.., r---*".`s  
Assist 

Contro 

susoi os 

AGErES 1, 	 DOSES 
A .1...,q,c6 

,, riECNICA 	, 	
\ .1 ip.A. t,..A:- . 	?e---fir----k./c. 

„,, 	 \, 	, ANOTAgOES .... 	- (fk.  (..-(/ r,-- 

c 	r, 	•,„ _ 	h 1., _ z.,, 

f\.,,, 	-, 	n„ 
\J  

,,,,, 	, N 
k--) 

.4, Ot,,$).10,. 	,0.64, . 	_ 1,  
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f\ 
f 	iV't 	.,',..-A-• 	9.--- 

‘‘tr— 	4, 	4v  I\ 6e,À 	. 	,-----e,- 
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t 	-)11/1-4).fri. 	1)3\J Pl\O \_, 6L_ 
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C 	./ rt•-• t -,,,, 	ine.g 	—7 - 	 ‘ ,-, 	3.:34,- 	Q:.... 
L3 	01,1- ,„.‘:,-(r- 	7-I 	'...7- 
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E 	t• 	tt ie'\ 	WI .—A) 

-•., 
VL-..-,t14‘,,12.- 	ik 	P4Str-A ei,  \---Cr• 

F f 	
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l,5 	r _ 	...0,,,,, -,--v, 	q 

GLICOSE 	 \ LIQUIDOS Canula - Nests 	Oro Faro 

Nato! Orotraqueal - Cop 

8n1 • Tamp- Calibre do•Tubc 

ND , 
SANGUE 	

,\. 

C,Ailit......A..,_t) 
 

Sob Mascara 
''.. 

Cbliouldade Tacoma  ST 	 U• 0-3, 

TEMPO DE ANESTESIA 

TOTAL 

OPERA060 	1,i..' kl.  	,...._ c.,..,.. 	

, \ s.\--,.-‘ 	9„...„..k!‘,,,,,-\ ,, 
i 

Lanango • Espasmo • Ezsesso Sou a 

Depress3o Respiratária - tilpoz,a 

"Euckir.01  • VOntast 

Hemorragla • Artilmia 

aradi Taquimuclio • Cheque 

Ai.iEST.E. IA 	''•\ 
	

CÓDIGO 

,..11 	' 4'- .t't i\-'-',', 

Ciftt)1A0 

:,._ ;At' 	‘V  \ (4,-. 

PERDASN4GUINEA  
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA 

NOME DO PACIENTE 	,7"•., 	 x.1 ), 4-:„:„ APT OU LEITO N2 DO PRONTUÁRIO DATA 
,L.LiA9'01?-efit(ii. 	 cj 

r
/kLeLE-L,'  1414, - fz,x 4 2. co n- ‘b5ct-.1,9 )., i / oc 	a, /2/O 

CIRURGIA 
TIPO  TEMPO DE DURAÇÃO 

(it itil 5.  4- -eif-,,c.ci 	f ita 	1;714, 	" 	'ECtwix,sick e 
,..ii4= %,,:', 	'Cklb. qtr; 	-TY) t..T.J6.C1,  

INICIO FIM TEMPO TOTAL 

13' ‘.. ,IC, .1.-c. 3 
EQUIPE MEDICA 

CIRURGIA0 --‘,  '7--"., 	. 	.; 	'.J ,91  • 6.-.A-c ANESTESISTA: -N. • &ii, ---cmc, 
RES. ANESTESIA: 1").N. a, ,1.7,i.,.,: 	• 

12  AUXILIAR \-)te 	f\ 	, 0.:  INSTRUMENTADOR 

'\UXILIAR CIRCULANTE  - 
.2Uill,k_14,L.Ct,,. I ivv,vx., /4.41c44-. 

TIP o DE ANESTESIA: 	 -11 . 5.P..3 TEMPO DE DURAÇÃO: 	 .. 
QUANT. MA ERIAIS VALOR QUANT MEDICAMENTOS VALOR 

-1 PCTS COMPRESSAS Cl 03 
UNID. 

---1 
Fl 

FRASCOS- SORO FISIOLOGICO 5:;;C-r)\.( 
0',e:c.a... a-, 0_,...A . 

--/ PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO 
i  LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO 

LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° 

—1,  LUVA ESTERIL 8.0 I FIO MONONYLON N° ,2 . O 

LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODÃO SEM AGULHA N° 

LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODÃO COM AGULHA N° 

LÂMINA BISTURI N° j 5 FIO CATGUT SIMPLES N° 

DRENO DE SUCÇÃO N° FIO CATGUT CROMADO N° 

DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° 

DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N° 

SERINGA 01ML SURGICEL 
SERINGA 03ML i-A5 cm\ CaPST-P71-e-S-S0-,  

— 
I SERINGA 05 ML KIT CATARATA N° . 

i SERINGA 10ML i5,54 	 G-E0F0A-M- ,,,,.,‘.teock, ck  1. 0 •,,,_ 

SERINGA 20ML 1 --ARDIACAL 	 FITA 

tic „Di `iic a; x.h-n. .,(/ -ritirx.e{:: aUXRCIS..el,,Xcle..„ 

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA 

DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS 

DEBITAR NA C.0 DO PACIENTE VALOR 

INSTRUMENTADOR (A) b  ENFERMEIRA CHEFE 

,/CJjiCJ 
! 

AtJvki 

MATERIAL MEDICAMENTOS 

SUB-TOTAL 

TAXA DE SALA 

TAXA DE ANESTESIA 

SOMA 

FUNCIONÃRIO/CALCULOS CiRtULANTE DE SALA 

C,41,A,Ijl..,  I Mir,vg.., 

. 

ENVIE ESTE FORMULÁRIO A CONTABJUDADE 

ORTOSINTESE IND. E COM. LTDA 

Triktilii1 PAY Aire BARRA 350 
Ref .:4747f03 	Lott:19L000963 
RegIstra ANV1SA: 10223710095 
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Dados dos materiais/Serviço 

Hospital Geral de Roraima (--‹) 
IMEMIN Dados Adicionais: 

Marca: 

ORTOSINTESE IND. E COM. LTDA 
Tel.: 55(11)39484800 

FIX CI "F85a 

 

Ref. :4747/08 	tits:101001/988 RegIstro ANVISA: 10223710095 

QUANT 

12 AUXILIAR: 

* Wk. -wew 

Nome da Empresa:SIRIUS ( ) /S1NTESE ( ) /QUANTU 
ATHENA ( ) / MACON ( ) 

Empresa ( 

QUANT 

INSTRUMENTADOR-: 
12  VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE 
22 OPME/CME 

Hcispital Gera) de Roraima 
Av. Brigadeiro Eduardo Goines, 3308, Aeroporto • CEP 69.310-005 • Boa Vista - Roraima - Brasil 
Fone: (0)0(95) 2121 0637 
P_mail• cnn m hnrtr-Anmail nnm 

MO

NIM 
• • • • • • • I I I 	1 IIMENNIN 	'm "I  I II I II II III II 

1

11111111  

MEDICO CIRUGIÃO: 
12 AUXILIAR: 	 UM 

ESTADO DE RORAIMA 
'AMAZONIA PATRIMDNIO DOS BRASILEIROS' 

CAUTELA DE DESCRI Ao DE MATERIAIS CIRÚRGICOS Estabelecimento: 	
Especialidade: 

Procedimento Realizysior-GMfutol, 
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

'Ls::: • 	ck, it',1,--4ar,:„, .S;,,Ote, -,. 	' 
*Ai 

Nome do Paciente: 

SEXO: F ( 1 M (4 N2. do Prontuário Data 
AltiA• 

CO SH S7 	21./Le_Vaca& Leito: 	N2 a Sala 	Circulante de Sala: 
iklz 

 , 
CAIXAS/EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO: 

pr 4j4.4C-(-- €-Cujittkt 0 
artrk",-, 
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LIM Uu men- 

0 00 

°Ruck) 
0,00 

TA L IPI 

0 00 

V. ICMS UF REMET 

0,00 
V. ICMS UF DFST. 

0 00 

VALOR DO PCI' 

0,00 
V. TOT. TR  IB. 

0 00 

VALOR DO PIS 

0,00  
VALOR DA COFINS 

0 00 

PRODUTOS 

72.000,00 
V. TOTAL DA NOTA 

72.000 00 0 00 

V. TOTAL 

• 33.- --, .L.: R., R. :::, c'F', P 13:' ;(21,knp-0. :Fb C,..V 

n) 	alOv-r—roz 	r0 0, 	—' 

r O2  
-1 

	f.S0  0.0 4.  3 

	

z 	ri.,.. , O. 

rv 

3 

er-te uut 

E 4 
rda Nota 

— I 1110 1 ll 1111 1 IIII 

1.135 

I CHAVE DE ACESSO 

142001106318970001 05550010000001351030030494 
II 
/ 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ve ww.nfe.fazenda.gov.br/porta  I ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 

314200000062689 - 08/01/2020 15:43:07 _ 'R1BUT. 	 CNN 

10.631.897/0001-05 

CNP/CPP 

05.370.016/0001-00 
DATA DA EMISSAO 

08/01/2020 
3 / DISTRITO 	 ''CEP 

SI OVO PLANALTO_, 	69312-470 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

FONL / FAX 

9521210521 
-INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

ANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
ME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

(9) Sem Frete 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VE CULO UF 	CNPJ / CPF 

DEREÇO mutcciNO UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

[ANT1DADE ESPECIE 'MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

aiOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

V ALOR 
TOTAL 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS ALIn sg ' IN  

17.02.03.04-6 

....................__ 
/7.02.03.04-6 

1-7:02.03.044-  

)7.-0-2.0.3.04-6 

_...._ 

, nog dnir ult.: 

FIXADOR EXTERNO LINEAR 350, MARCA 
ORTOSINTESE; LOTE 19L000968 (17 UN.) 19L000969(15 
UN.) 

.. 	_ __ __ ...... 	_ .. _ 	_ .. 	.,...._ 	.. 	.... 	. 	. 
FIXADOR EXTERNO LINEAR 400, MARCA 
ORTOSINTESE; LOTE: I9L002309 (5UN.)19L002312(2UN.) 
19L0023 I 3(17UN.)19L002590(120N.) 

-FIXADoit ..6-fiiiisi6Iiiib-kii 400, MAR-C-A-  - - - — — - - 
ORTOSINTESE: LOTE: 19L002784(8UN.) 19L002786(9UN.) 
19L003131(8UN.)19L003136(10UN.) 

"'FIXADOR EXTERNO LINEAR 400, MARCA 
ORTOSINTESE; LOTE: 191-003174(6UN.) 19L003 I 75(5UN.) 
19L003612(2UN.) I 9L003772(4UN.) 

........_ 	.. 	....... 	. 	_.. 

.. ic 

90211020 

90211020 

kii 16-2-6 - 

90211020 

0400 

0400 

Vi66—  

0400 

5103 

5103 

fói 

5103 

UNID. 

UNID 

Ut:itO 

UNID. 

32,0000 

36,0000 

-3-.,-066.6.-  

17,-0000 

600,0000 

600,0000 

- 6-o,-okb-  

60-6,6660 

19.200,00 

-21600,00 

-2.i6 

10.200,00 

0,00 

0, 0() 

". 6,-6o 

0,-00 

0.00 

0, 00 

— - - "O:O.o.  

.6,-66 

- 

0,00 

0, 00 

6, 60- 

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
fisco: PROCESSO N° 07273/19-33 

)TA DE EMPENHO: 20601.0001.19.02604-3 
WOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 
3ÊNCIA 2617-4 
)NTA CORRENTE: 56.164-9 
PRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL 

RF.SFRVADO AO FISCO 

wcsso cm 22/01/2020 as 12:5052 

CePando en, .rulefrisi.enm.be 
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nvorti AL tatIVAL ut KUKAIMA . 	. 
' ,''"N.-  

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA -,$ 

Eirg 	. 	
. 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .., 	..... 	 ' 

PRESCRIÇÃO MEDICA 
 

DATA DE ADMISSÃO DIH DN 
ACIENTE ---:"( z.„, 	/2 -. 	-, 	/s. -,,-% 	;,:. 	, , 	:,.. 	' 	: 	.- 	7  ,-,,,-.,,,,., 

4GNOSTI( — 	
, 

4LERGIAE HAS NEGA DM2 NEGA 
IDADE  LEITO DATA  
iTEM  PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
i  DIETA ORA-E-LIVRE.4:' ,:,6''', 

„so° 
2 	ACESSO VENOSO PERIFER1t0  
3  SF 0,9% 500ML EV S/N 	 .... 

4 	DIPIRONA 500MG EV 6/6H 
 

5  OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA  

6  TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA s.  (A, ; 
5 rr, 

7  NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEM 4 
11 	- 	_ 8  SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h  

9 	METOCLOPRAMIDA 10MG EV paH, S/N 	 ve.g.. ,  
, 

S A...- 	, 
10  CLINDAMICINA 600MG EV OLV/6H 	 c .t,iw-  .N..  

11  CIPROFLOXACINO 400MG EV 	500MG VO 12/12H  
12  CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 

 
13  SSVV + CCGG 6/6 H 

14  CURATIVO DIÁRIO 	 , ,r1 
15  LQ: 	,._,.., 	.;- 	,::(C.--/' ! _ 	1 	::;(_ .,/ , 	'---A- 

O 1:; -0  
16  ,--,-; 

-. 	 ,---) 
17  A', ,-,, 	/ 	/-/- 	-` 
18 I  hfl 7 	/--N! 7 
19 	l' ./  

20 ,.  
21 	, i 	/' 

	/,' / 	---- 	A 

si ',:. '<•-,,, ,,,A-2' ' 	,J,L, 	.... 	̀,...i 	;Li ',:i 

SE DIABÉ11C0 CORREÇÃO COM INSULINA 
301-350: 6U1; 

ML EV + AVISAR 

NO LEITO, 

MANTIDA 

ANICTERICO, 

REGULAR 
351-400: 8W; 

PLANTONISTA 

ATIVO, REATIVO, 
AFEBRIL, 

(SC), CONFORME 
?_ 400:10 UI 

ESQUEMA: 
E OU GLICOSE 

EUPNEICO,  

5 70 

Se., 
oz 

''t>, 	o 	>,.. 

s. 	9P ce 
..... 	i 

/ :./— 

200-250: 2W; 251-300: 4U1; 
DL/ML, GLICOSE 50% 40 

EVOLUÇÃO MEDICA: 
CONTACTUANTE #ENCONTRO PACIENTE DEITADO 

# EXAME FÍSICO: BEG, ACIANOTICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO: RX: # CONDUTA: 
# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 
# PREVISAO DE ALTA : 

SINAIS VITAIS  

•,-. . ,. 	MEDICO RESIDENTE 
--c.---4::3!:.;-.)t)RTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

<'.,' se 	le Amelia de S. Aguier 

.,..,_.,c,.-0-,.,.; 

6H PA FC FR 1 
- — 	, 

,  

12 H c,C.0....lje.lAs: <:,\' 

18 H • . 	s - -: , 	: ! 	! 	- 
• 

24 H -- 	,r  .. 	. , , 

m 
(20qt:4/M2'907.678.TE 

t 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
• 

' 	SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA rrrr.  
•,.:

_ 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA W: \ 
PRESCRIÇÃO MÉDICA  ._. 

DATA  DE ApmissÃo 	1----  DIHJ DN 
DACIENTE 7-2-24,,  it.:,.--- 	-- iv :6------2.1?-- 

. 
/ 

..... 

okGNOST1(  --;,-.4.:-,2%0-Al..".,..-1..",;- c Z -.=¡--L.1/ 	„...,6i.„, _iz 	pyc,,  _)._ 	?"-t,iti,' -,;6:. Ai 
ALERGIM.  HAS NEGA DM2 ' 	'NEGA , 

IDADE  LEITO DATA  
ITEM  PRESCRIÇÃO / HORÁRIO 

1  DIETA ORAL LIVRE 

2  ACESSO VENOSO PERIFERICO 
,R 

3  SF 0,9% 500ML EV SIN 

4  DIPIRONA 500MG EV 6/6H 

5  OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 
6  TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 
7  NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEM 4 
8  SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 
9  METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 

10  CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 
11  CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 
12  CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 
13  SSVV + CCGG 6/6 H 

14  CURATIVO DIÁRIO 

15  CA:t---"xLvi--,NdF 	iliz.; ,..-3.4: 	S-  (---- A--   
16 ' --) 

17 
-,-- 	, 

18  	---7z1-1-44s-r--1 	/4 ft 	- s ., 19 )",) r. Nne-dio  

.,.. 
21 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR 
351-400: 8U1; 

PLANTONISTA 

ATIVO, REATIVO, 
AFEBRIL, 

(SC), CONFORME 
a 400: 10 Ul 

ESQUEMA: 
E OU GLICOSE 5 70 

______ 

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR 

EVOLUÇÃO MEDICA: 

EUPNEICO, 
CONTACTUANTE 

........_..... 	._____ 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, 
# EXAME FÍSICO : BEG, ACIAN6T1CO, ANICTÉRICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO: RX: # CONDUTA: MANTIDA 
# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 
# PREVISAO DE ALTA : 

"ILI A I" 1111r11,••• 

6H FR FC PA 

MEDICO RESIDENTE 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
24 H 

12 H 

18 H 
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. , 
. 	• 

Assinatura/carirnbo.do•MÉDICO REGULADOR autorizando a transferencia do paciente E 

	

C ( ) 	( ) BENI. ( ).OUTRO 	

. cRm 	 

• 

• 

RELATÓRIO MEDICO DE TRANSFERÊNCIA PARA HOSPITAL.DERETAGUAR 

akTA:.0  4 ./  o 
PACIENTE: 	• k..AJ • 	 •• . 	. 	. 	. DIAGNOSTIC 	 • : 

1- L0,CALIZAa0:DO PACIENTE NO :116k:  •  

2-PACIENTE ACAMADO _(- .) DtAMAUI,A. ( ) 02 SUPLEMENTAR 
. 	• • 

'3- PIETA: 	) 	 :( .1.) OUTRA 	  

, POSSUI EXAMESL'ApOkATORIATS7 
) AÕUARDANDO  • -  

O 

5- POSSUI EXAMES DE 
) AGUARDANDO•  

GEM?, , ( ) SIM) NÃO ' • • • 

6- POSSUI PARECER DE' ESPECIALISTA? ( .) SIM ) NÃO 
( ) AGNARDANIJO 	  

. 	• 	. 	• 	. . 
7- POSSUI 	 ) SIM 

• . ( ) AepAiir.54NDe$  • 	 • • • 
• : 

• YTIA.ISi • 
• PA': 	• ,PC 	 TEPERAThRA: 	 

• • TpViPTA;-*sti*.tb.44:. 	GR: 

10- EVOLUÇÃO CLINICA: 

tr.-2  

 

.•  
• 

   

_ 	. 	. 
5*\/.);;;Wr:' . 	. 

 

     

      

      

      

Boa Vista,  ( 7 .  de •• • .1"-3(111 	de 20 2,D  Hora  :  4— C -.0  

t6itarc-11-81  

.• 
rpsiA 1:9191 	. 	• 	• . 	 e:, • 	I. 2  

kssifiattra/C-arimbp do MATIACQ ASSISTENTE;: . • 	' 
Autoriza4fio,de transferência para Hospital do Retaguaida. . 	• 	. 

NÃO 
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RELATÓRIO MÉDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA 

PACIE 1,.1_ /2 L-2 7-2.,<>.=7-DN:_ 	/ / DIAGNÓSTICOS: 

1- LOCALIZAÇÃO DO PACIENTE NO HGR: 

2- PACIENTE:j,.)-) ACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR 

3- DIETA: 	VIA ORAL ( ) SNE ( ) OUTRA 

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ( ) SIM ( ) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM?„(--) SIM ( ) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? (,x-'5 SIM ( ) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

7- POSSUI ALGUMA APÁC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM NÃO 
( ) AGUARDANDO 

8- HORÁRIO DOS fiLl'IMOS SINAIS VITAIS: 
PA: 	 FC: 	 TEMPERATURA: 

 

SAT02: 

 

    

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: 

   

-74 2.)  

10- EVOLUÇÃO CLINICA: 

Boa Vist2 	de 	 de 2Hora: 
_ 

_ 	•.,„ 

	  CRM 	 
Assinatura/carimbo do MEDICO ASSISTENTE. 
Autorização de transferência para Hospital de Retaguarda. 

--Jrci..k4s a V. Lima 	 A 
medics 

f-Rto-RR 198S 	CRM 	(ct-3`),  	 
Assinatura/carimbo ..do MEDICO REGULADOR autorizando a transferência do paciente para: 

HC ( ) HLI ( ) 11:M:1 ( ) OUTRO 	 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 78



t4_,) 

rpas.

.., 

	

	HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO HOSPITAL 
cOnlicAs 

,.'-'"•RELATÓRIO MÉDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL 

GERAL DE RORAIIVIA/HGR 

DATA:a 2/ o 24 'Z- 
PACIENTE:  -:Tc.,t 1,4_:e 714EA:r4e.7-- Pi 1--e--L. 	DN:  DIAGNÓSTICO(S); 	  

, 	- ii  i  
7.- 7-- -3 < - 	,.....:,(:: A-(.1.1 L:..it, 	/  e..,L:q-C2.  (,..^, 6.-1.,,,C  • 4/"A"./7e-1/4-7113x,>.i., 	f 	" .-- i 4...Z,̀-4  (-- / i  DIH: 	/ 	/ 	 , 

KANBAM: 	 Dieta: 	  
EXAMES ADMISSIONAIS (DATA / / 	): Hb: 	Ht: 	Ur: 	Cr: 	 Leuc: 	 Seg: 	 Plaquetas: 	  Na: 	K: 	Ca: 	Cl: 	 
HCO3: 	PH: 	BE: 	P02: 	PCO2: 	 EAS: 	  
CULTURAS (___//___): 

IMAGEM 

	

. EXAMES DE TRANSFERÊNCIA(DATA / / 	): Hb: 	 Ht: 	Ur: 	Cr: Leuc: 	 Seg: 	 Plaquetas: 	Na: 	K: 	Ca: 	 Cl: 	HCO3: 	PH: 	BE: 	P02: 	PCO2: 	 EAS 
IMAGEM 

ANTIBIÓTICO 
dl  USADO: 	: 

JUSTIFICATIVA DE 
, ANTIBIÓTICO: 	  

EXAMES/PROCEDIMENTOS AGENDADOS: 

TERAPIA INSTITUÍDA 

EVOLUÇÃO CLENICA: 

J.) 	  

71/1/br\E frt./ 

iA Vista; 

.  
.q-e7 "t/1  

ry
• I 

/7)  

, 

t..." 

44 V 1,,,tr —
) 
 "14  

cr 1 a/RR 	  
AssinaturaIárjrnbo do. Médico Assistente 

Autorização de Transferência para Hospital Geral de Roraima/HGR 

	

CRM 	 
Assinatnrakerimbo do *A.' 
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--irta-t4.11s7- 	ico 2  

#SUS 
Sistema Ministério 
Onico de da 
Saúde Saúde 

4 CNES 

-2- CNES 	 

I 	II  

-----Identificacão do Estabelecimento de Saúde 
	1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 	 

3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 

PRONTUÁRIO 

4'6'561  

Identificaa do Paciente 
	5 NOME DO CIENTE 

	'16 - CEP 13- MUNICÍPIO DEBESIDÊNCIA 14- C6D. IBGE MUNICÍPIO1'5 - UF 

11.-4,6A7 

a/A 	) 

/ 

IA 21 - CID 10 PRINCIPAL 
NT,1)45g-9  

22- 010 10 SECUNDÁRIO —23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

	PROCEDIMENTO SOLICITADO 
24- DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 	25 CÓDIGO DO PROCEDIMENTO 

42 - VINCULO COM A PREVIDÊNCIA 
EMPREGADO 	' ( ) EMPREGADO ) AUTÔNOMO ( ) DESEMPREGADO • )APOSENTADO 	( MAO SEGURADO. 

AL AUTORI7ADOR 	46 N4DOCUMENTO (CNS/CPP) DO PROEM 

• 

• • • S•4:- 

AUTORIZAÇÃO 
, 	44 C6D 6RG 

(Nor° o75q-,>0 

oL(011 0$05(1--> 5. 7.  

Ov9---• LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇA 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

p•okisS -v-- 

17 PRINCIPAIS/SINAIS E SINTOMA 9C ICOS 

ofjf,,e/t • 1// 

:;"." 

/1,  t.  61,;(/// ft,O. 	 i•  

Ofr-\•- (1/f/v&P Ab/(1 

JUSTIFICATIVA DA INTERAÇÃO 	  

01- 	 -4Pi41/ ste!'  

ÃO 27 CARÁTER DA INTERNAÇ 	28 DOCUMENT° —p29 No DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTEJASSISTENTE . 

i .1Dr¡ Peldrci del-  Pazistvl 	I 	1  
	3 D A DA SOLICITAÇA0-32-ASSINATURRItlitedWArej enttléTRO po'  CONSELHO) (y 

Ortopedia e Trati tologk" 

.. - CRM- 

	PREENCHER EM CASO DE CAUSAS.EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

CNS 	• ) CPF 

-30 - N8 ME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 

g)'  

Wu's"- 	 • 	
0  

49- N° DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR- 

48 ASSINATURA E CARIMBO (N°0. EGISTRO 00 CONSECHO) 	 

I 	.1 	.1 	I 	 IJI  
	39 CNPJ EMP 

	36 CNPJ DA SEGURADORA 	37 Nts DO BILHETE ---- 38 SÉRIE 

r
_43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTOR 

45 DOCUMENTO 

( .) CNS 	( 	) CPF 

47-DATA DA AUTORIZAÇÃO 

7 CARTÃO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 

Masc. 

	9 SEXO 	 

Fem, 3 o 
11 TELEFONE DE CONTATO 

00 TELEFONE 
L.CLIL-L 

	41 CBOR 40 CNAE DA EMPRESA 

8 - DATA DE NASCIMENTO 

r 	(A:A.61 
' 000 

Õ10 

rY) e..v-K-7str) 

G2-40 	. 1 16 1-3 114 I kl s 
	W NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 	 

CA, rp: 

	12 ENDERECO (RUA. N,o BAIRRO 	 

) ACIDENTE DE TRANSITO 

) ACIDENTE TRABALHO TIRICO 

) ACIDENTE TRABALHOIRAJETO 

33 - ( 

34 - ( 

35 - ( 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 80



i-CNES 

6 N°00 PRONTUARIO 

—8- DATA DE NASCIMENTO_ 

Doo 

9 - SEXO 

• Masc. 	 Fern. 

11 - TELEFONE DE CONTATO 
te DO TELEFONE 

14- COD, 'IBGE MUNICiP10 —15 - UF 

—4- CNES 

16 ;CEP 

Anexo 

Sistema Minister-1o, 
Onico de ,da 
Saúde 	Saúde 

(-----Identificacão do Estabeletimento de Saúde 

LAUDO PARA SOLICITAçÃo•DE AUTORIZAçÃo 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

SUS 

1 - NOME. DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . 

• 

3 - NOME DO ESTABELECIMENTOEXECUTANTE 

	Identifidaao do Paciente 

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 

10 NOME DA MAEOU RESPONSAVEL 

12- ENDEREÇO (RUA, N°, BAIRRO) 

• 0 	 e) 
CARTÃO NACIONAL DE • DE (CNS) 

kikkk' 

NOME DO ACIENTE 

akk 

S ck 

Aociok 

tY1 42. ,ne. 

o

L2 	 p 

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 

LJH
e/  

tA)  

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

18,-CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

9 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGN STICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 

21 - CID 10 PRINCIPAL —1___ -.CID 10 SECUNDARIO 	23- CIO 10 CAUSAS ASSOCIADAS') 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 

i kAkAi  (Xi • sA/kNi\-7  
• 

26 -.CLINICA 	 27 RATER A 
INTERNAÇAOT.  —28- DOCUMENT° -- 29 - m. DOCUMEN 

( 	Cts1 	• ) CPF 
—30 -NOME D PROFISSIONAL SOLICITANTEAS -) T1 E 

33 - ( 	ACIDENTE DE TRANSITO 

34 -( 	ACIDENTE TRABALHO TÍPICO 

35 • ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 

—24 - ESCFil AO DO PROC DIME 	SOLICITADO 
....i...9 

31 - DATA DA SOLICITAÇÁO 

I 

. 	

1 	I 	I 	1 	 I  

39 - CNPJ EMPRESA 

ONAL SOLICITANTELASSISTENTE • 

BO .(N° 'DO REGISTRO DO CONSELHO) 

—40- dNAE DA EMPRESA 	- CBOR 

32-AS 

VOCC4A, 	
10. e 

PREENCHER er CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENT 	L 	AS) 	 CNPJ DA SEGURADORA 	  
37 -N° DO BILHETE 

r-42.- VÍNCULO COM A PREVIDENCIA 
( ) EMPREGADO 	 )EMPREGADOR 

43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 

)AUTÔNOMO • ( 

AUTORIZAÇÃO  ' 
• • 	44 7 C60 ..ÓRGÃO 

EMISSOR-1-49 - N° DA AUTORiZAÇA0 DE INTERN/WA°, HOSPITALAR — 

) DESEMPREGADO 
(I APOSENTADO • ( ).NÃO SEGURADO i  

	45 DOCUMENTO 	
46- N° .DOCUMENTO (CNS1dPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 

) CNS 	 ) CPF

! 	I 	1 1•1 1 	I 	11 	• 	I 	I 	• 	-I 
48- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DOOONSEL.H0) 

47-DATA DA AUTORIZAÇÂO 	 
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dikko ÌtLAAAm- 01(46A,  

DIAGNOSTICO PRE-OPERATÓRIO: 

-)IcAçÃo TERAPÊUTICA: 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 

MEDICAÇÕES E ACIDENTES: 

DIAGNÓSTICO OPERATÓRIO: 

CIRURGIÃO: 

2 0  AUXILIAR: 

3° AUXILIAR: 

AN  

INÍCIO: 

ktroc9.0' 

INSTRUMENTADORA: 

	 ANESTESIA: 	 

	  ANESTÉSICO: 

1 

	  FIM: 	 .DURAÇÃO: 	  

BOLETIM OPERATÓRIO 

BOLETIM OPERÁRIO 
• 

Data: 	j4/ 	 

• 

RELATÓRIO CIRÚRGICO 

ccc)cx. oumAL LIN o 	
4- Coulkvzkk 

C;Oa ,0  epcitioe 	'TE_ um-NA 

o W-A4A uAAA,  

,A) .t CO, k 
	tuoil 4.wcro 

am° o 

./U\A 

e4„klo 

oce o hY 'uda. 

y,V0  

R 	 °E1  !Cfc7  
Orto 

ovAAA- 
0,tActo 

A NA 

11..mak likAN • 

fouclibA ob cv 

GAAA 00 x 
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FICHA DE ANESTESIA GOVERNO D.0 ESTADO DE RORAIMA 
•Amardi Parrimônio dos Bailei/W 
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MATERIAIS 

SERINGA Q5 ML 

SEAINGA 10ML 
SERINGA 20ML  

el0t2ti&UCA•19  

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA1 DE ESTADO DA SAUDE 

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA 

APT OU LEITO N2  DO PRONTUARIO ' NOME DO PACIENTE 

tirrwrit 	Pit:itictx.i. 	• b 
DATA  

/ C2. /•202.t 
CIRURGIA 

TIPO TEMPO DE DURAÇÁO 

FiL t:_eir 
--k . i -11-  GiA.170a3 ai 

INICIO  HM TEMPO TOTAL 

..1ç3 : 15_ .d)0 : ;12- 
EQUIPE MEDICA 

C URGIAO 

22  AUXILIAR 

rsAmakintio . 

Ottvneucih 

ANESTESISTA: 
RES. ANESTESIA: 
INSTRUMENTADOg  

,12 bk-Crn*.  
”nwA40 k2.  

QUANT. 

TIPO DE ANESTESIA: Se442,,ect.  
VALOR QUANT MEDICAMENTOS VALOR 

FRASCOS- SORO FISIOLOGICO PCTS COMPRESSAS Cl 03 
UNID. crx) 

FRASCOS- SORO RINGER LACTAD15 
PACOTES GAZE 
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO 
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° 

FIO MONONYLON N° LUVA ESTERIL 8.0 

FIO ALGODÃO SEM AGULHA N° LUVA ESTERIL 8.5 

FIO ALGODÃO COM AGULHA N° LUVAS P/ PROCEDIMENTOS 

FIO CATGUT SIMPLES N° LAMINA BISTURI N° 

FIO CATGUT .CROMADO N° DRENO DE SUCÇÃO N° 

FIO PROLENE N°.  DRENO. DE  TORAX N° 

FIO SEDA N° 

. SURGICEL  
613PGAMOEF 5(4))4 	X 21)k 	() Cir- 5 424ç  
iStWaleanWie. 

• 

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA 
DE CIRURGIA- VISTO DOS RE.SPONSAVÉIS  

DEBITAR NA C.0 DO PACIENTE VALOR 

DRENO .DE PENROSE N° 

SERINGA 03ML • 

SERINGA 0 I ML 

INSTRUMENTADOR (A) 

FUNCIONARIO/CALCULOS 

ENFERMEIRA CHEFE 

Stg 	Ithu.a.vc4 

ifiQr1 R4417142 ,  
CIRCULANTE DE SALA 

6L'  

• MATERIAL MEDICAMENTOS 

SUB-TOTAL 

TAXA'DE SALA 

TAXA DE ANESTESIA • 

SOMA 

. ENVIE ESTE FORMULÁRIO A CONTABILIDADE 

....... 	. 

TOrkolgtosINTILE)AL:rI:ixoDoc.01E8CAOIVIRFe. 1. TD11A9Ectls31  

FRet .:474711:12 Re Istro ANVISA: W23710095 

ORTPSNSE NO. E COM. LIDA 

IF

906000 

14058g1LAY FIX Cl BitRinte‘04661 
Rel.:4147104 	

.......10095 

Registr A o NVISA: 
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Estabelecimento: 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
Especialidade: Procedimento Realizado: 

IDADE: 

airb9t) 
Enfermaria: 	 Leito: 

CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO: 

SEXO: F ( ) Me(4 

N2 da Sala 

-TV „ 

NTl
eplo  Pacientd: 

Lc. -TYILYV)so 'Fatat.L0 
'Data 
91/.0922,0  

N2 do Prontuário 

Circulante de Sala: 

LtQ . f.1 íUrrd  

FiApkia2-) 	 Lux) 

ESTADO DE RORAIMA 

'AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS' 

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS 

Dados dos materiais/Serviço 

Hospital Geral de Roraima ( 	) _ Dados Adicionais: . Marca: 
ITEM  QX.C;a3191 	at 71' cj O 	DESCRIÇÃO DO ITEM 	 1 	f QUANT . 

	F-60(244e't 	de 14 QV 	 i  

, 
ORTOS1NTESE IND. E COM. LIDA 

1Fri40111121rAlre BARRA 400 
Ref.:4747/04 	Late:1E31004667 
Replier° ANVISA:  10228710095  

, 

ORTOS1NTESE IND. E COM. LIDA 
Tel,:X

0C0 BARRA 300 
Re1.:4747/02 	Lote:19E001531 
Registro ANVISA: 10223710095 

MÉDICO CIRUGIÃO: 	 12  AUXILIAR: 
. 	. 

INSTRUMENTADOR: 

.Empresa ( 	) Nome da Empresa:SIRIUS ( 	) /SINTESE ( ) /QUANTUM ( ) 
ATHENA( ) / MACON ( ) 

Marca: 

',....  EM  DESCRIÇÃO DO ITEM QUANT 

TOSINTESE IND. E COM. LIDA 

5 	AY 1L 	FIX)i  FIXADOR 	BARRA 400 
Rol, :4147/04 	Late:MOM] 

1 

 

Registro ANV1SA: 10223710095 

ORTOSINTESE NO E COM. LIDA 
. FIXADOR 1)2??4,112° BARRA 300 .4 47/02 	1410_19E001531 ReBigto ANV1SA: 10223710095 

.. 

MÉDICO CIRUGIÃO: 	 12  AUXILIAR: 

INSTRUMENTADOR: 	 i 	--C\ 
12  VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE 
22  OPME/CME 

Hospital Geral de Roraima 
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto 

• CEP 69.319-005 • Boa Vista — Roraima - Brasil 
Fone: (0xx95) 2121 0637 

cnn rn0 hrirrAnmai1 revri 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 1 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 
,:SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .0,  n Ga4 	

k -1  I . 
PRESCRIÇÃO MÉDICA  

DATA DE ADMI SAO 

ell,4`A 

DIH 	ç) 
Kc 

/ 
- &V/ 

ON 
ACI ENTE 1,,,/ 	11:47: 
GNosTin 0, -A.4 .1./L 	Mi /j r 	7 ,,i, -{(7/6 0.-7 ,,e.=--7 	gar 	d' & e., if j) $4,1,0 	ji/t/a 

1/4LERGIM. v+X.,  HAS NEGA 'DM2 i 	
‘2,1 	JEGA // 

IDADE LEITO DATA  
ITEM PRESCRIÇÃO / HORÁRIO 

1 DIETA ORAL LIVRE .-5 '''•.1 -6  
2 	ACESSO VENOSO PERIFERICO 	,, _ 	i 
3 8F 0,9% 500ML EV SON 	6 7 	1 9'-(. 	,  
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H t 	,, 	,• '..( (0 
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 

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

,./ ".... 

7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA p-KEivi 4 -- 
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 	( 	;4- o 
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N  ,—/- ,,,,....._ 	 

C -1( 10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H „f? . 	, Z-- 
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 	! , 	o 	G\ 
12 CAPTOPRIL:25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A I '5,,'1"\ C.-6"—J 
13 SSVV + CCGG 6/6H s r.--‘ •:._.)=-- 
14 CURATIVO DI,R10  /  
15  9a, /2,4 -1-: -./6"0/;(2 	OA 	At, PIAA C/4/2/ 	0 Z---- i9-13 ..----) 	.1_-/  

17 e 

18  

19  

20  
21 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME 
351-40p: 8U1; a 400:10 Ul 

PLANTONISTA 

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 
AFEBRIL, EUPNEICO, 

. 

ESQUEMA: 
E OU GLICOSE 5 70 

Dr. Pedro dk S. Fauste 

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 
DL/M1_, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR 

' EVOLUCAO MEDICA: 

. 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, 
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO: RX: # CONDUTA: MANTIDA 
# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 
# PREVISAO DE ALTA : 

c 

Medico 	e 
Ortopedia e, ra matoiog# 

si 

CRMiRR 

2c sn 

MEDICO • •ão 	E 

ORTOPEDIa E TRAUMATOLOGIA 

6H PA FC FR 
12 H 
18 H 
24 H 
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1_ 

HORÁRIO 
DIETA ORAL LIVRE 1 

	

HOSPITAL 	GERAL DE RORAIMA 

	

SECRETARIA 	DE SAÚDE DE RORAIMA 
SERVIÇO DE 	ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 	1 1(d 

PRESCRIÇÃO MEDICA 

DATA DE ADMISSÃO 

\s` 

 

DIH ON 

   

2 	ACESSO VENOSO PERIFERICO 

SF 0,9% 500ML EV S/N 

DIPIRONA 500MG EV 6/6H 

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 

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

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEM 4 

SIM ETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h  

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 
10 	CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 
11 	CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H  
12 	

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 
13 	SSVV + CCGG 6/6 H  
14 	CURATIVO DIÁRIO 

15 

16 

17 

5 

6 

7 

8 

9 

3 

4 

--f.-;24"--- A 
4 

ITEM 

NEGA 

18 

19 

20 

21 

r. 	and 
	

de 

CR/A- 	007 

200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 351-400: 8U1; 400: 10 UI E OU GLICOSE 5 70 
SE DIABÉTICO  CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUCÃO MEDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 
# EXAME FÍSICO:  BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO  RX: # CONDUTA  : MANTIDA 
# PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA:  
# PREVI SAO DE ALTA  : 

SINAIS VITAIS 

6H  PA FC FR 

t 

„ 

5. .29 

MEDICO RESIDENTE  
• EDIA E TRAUMATOLOGIA 

12 H  

18 H  Cleudimar 
Ai 	• • Tcj 1! 

24 H  Sp •c.„ -OR 
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-,-- 

PV. 

-AV - 

- 	HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  
i 	SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 	

f 
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

..,411 

PRESCRIÇÃO MEDICA / 

DATA DE ADMISSÃO DIH DN 

DACIENT JULIO MENESES PALÁCIOS 

fkGNOSTI ,FX FEMUR+LIVRO ABERTO+ANTEBRAÇO 
4LERGI4 HAS NEGA DM2 NEGA 

IDADE LEITO 120-2 DATA 09/02/2020 
ITEM 	' 	 PRESCRIÇÃO HORÁRIO,—,.,  

)1"--  L-=,' 
1 	IDIETA ORAL LIVRE PASTOSA 

2 	. 	ACESSO VENOSO PERIFERICO  

3 	' SF 0,9% 500ML EV 8/8H 
-4n--- 	i 

4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H ,..- A'Nft'  '.1V 
5 	: SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h 

. 
"4
TR A6 	MAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN'  

7 	̀'tLEXANE 40MG Sc 1X DIA  
• /7- 

8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 016 
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN / 5 0-1  ' 
10 	. CLINDAMICIN4 600MG EV OU VO 6/6H  

. 	11 

12 - 

13  

14 ' 

15 

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

- 	17 SSVV + CCGG 6/6 H 

18 CURATIVO DIÁRIO 

19 

20 	. 

21 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA 

EV + AVISAR 

ATIVO, REATIVO, 

4U1; 301-350: 

ANICTERICO, 

6U1; 351-400: 

AFEBRIL, 

REGULAR 
8U1; 

PLANTONISTA 

EUPNEICO, 

# PROGRA 	CÃO DE CIRURGIA:  
# PREVISÃO DE ALTA  

(SC), CONFORME ESQUEMA: 
400: 10 UI E OU GLICOSE 200-250.  2U1; 251-300: 

DL/ML, GLICOSE 

EVOLUCÃO.MEDICA: 

50% 40 ML 

NO LEITO, 

5 70 

• .,,,-:^'''‘'' 

CONTACTUANTE 

- 	 ---- ___. 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO 
# EXAME FÍSICO : BEG, ACIANOTICO, 
NORMOC 	DO, HIDRATADO 
# SOLICIT 
# CONDUT - 	MANTIDA 

SINAIS VITAIS t l  
DR PEDRO-DE SOUZA FAUSTO 

MEDICO RESIDENTE 

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

CRM -RR 2028 

6 H PA FC FR 
. ll 

12 H ' AA ,,,j';-L _I OW ?eV 
1
1 

18 H= ,tir,3,k)(S-'-  ,f _i_.,-6.",/ -- - ,L il  
24 H  

!! 
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A
I 

----- 

.. 

'" 	HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 	gE12  / 
, PRESCRIÇÃO MEDICA  -._ 

DATA DE ADMISSÃO DIH DN 
DACIENTE JULIO MENEZES PALACIO  

GNOSTliMULTIPLAS FRATURAS  (CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAÇO FEMUR PELVE 
ALERGIA't i. HAS NEGA DM2 NEGA 

IDADE 	 LEITO 120-2 DATA 10/02/2020 
ITEM 	 PRESCRIÇÃO 

DIETA ORAL LIVRE 
HORÁRIO  

1  

2 	ACESSO VENOSO PERIFERICO 
4/1i,47L-Q-r,-2 

3  SF 0,9% 500ML EV 8/8H J.-7-e --94-3-r 
4  IPIRONA 500MG EV 6/6H t 

k 

5  IMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN \ 
6  .FRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN ./- 	/  
7  NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEN / L---1-- 
8 	OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 

 
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 

 
10 CLINDAMICINA 

CLEXANE 40MG 

INORIPURUM  

SULFATO 

11 , 	..CIPROFLOXACINO 

600MG EV OU VO 616H 1,-(-7,7 7,..(.-k 	„.. 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 
 12 SC 1X DIA 

1 AMP EV 1X DIA 

FERROSO 40MG VO APÓS CAFÉ, ALMOÇO E JANTAF 

--..."' 
13  AV* 

, 	C 	> 	r)  
14  

15 VIT C 500MG VO APÓS CAFÉ E JANTAR 
 

ACIDO FOLICO  5MG VO 1 COMP PELA MANNA  
16  

17  SSW + CCGG 6/6 H 

18  CURATIVO DIÁRIO 

19  APTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e"----) .--- 
20 

21 

	 SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR 
6U1; 351-400: 8U1; a 

EV + AVISAR PLANTONISTA 

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 
AFEBRIL, EUPNEICO, 

4U1; 301-350: 

ANICTERICO, 

(SC), CONFORME ESQUEMA: 
400: 10 UI E OU GLICOSES 200-250: 2U1; 251-300: 

MAIL, GLICOSE 
EVOLUÇÃO MEDICA: 

50% 40 ML 

NO LEITO, 

DE CIRURGIA: 

70 

1 

#ENCONTR0 PACIENTE DEITADO 
# EXAME FÍSICO: BEG, ACIANOTICO, 
NORMOCORADO, 
# SOLICITAD 

HIDRATADO. 
0 : 

MANTIDA # CONDUTA': 
# PROGRAMAÇÃO 

DE ALTA : # PREVISÃO 

SINAIS VITAIS 
DR PEDRO DE S;UZA FAUSTO 

MEDICO FIE 'IDENTE- 

ORTOPEDIA E TR 	ATOLOGIA 
.R-2028 

--t---e.l. ‘ 6H.PA FC FR 
12 H 	ja2-x4c., c 3 36,,,4-c, 
18 H IA/ so  

,i),VM  
Sr() 
,-,3-0 - 

_43-e, I 
30- 24H  

ob-h 	Jo2DX 6- 0  

3}re 
36 -6 
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5 t) 	e.P.,,r,r,  g00—v`-4 
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NEGA 

LTPLA; i:RATI:RAS  (CLAVICULA,  COTOVELO ANTEBRAÇO FEMUR PELVE 

1 

 HAS NEGA DM2  

LEITC 0-2 DATA 

2 050 VI 	00 PER!FERICO  

0,9% 	EV 8/8H 

..•;00:\.,1G EV 6/6H 

....-FICGNA /10 COTAS OU  0 COMP VO DE 8/8 h SN 

AMAL 100MG SF0,9% 100'L [Ai  OU VO DE 8/8H SE DOR IN 

L 1  ' 
15 

O 	 40MG VC Ah» CAFÉ, ALMOÇO E JANTAF 

C ;(•;i`•.1- VO APOS CAFÉ JANTA 

00 CI.!C0 15!`.6  VO 1 COC•i1 H' MANHA 

COCO 60 H 

A.r:,IE ^ 

IC.  

1-RC 

DAD 

1 

HOSPIT‘, 1_ GERAL OF. RC AIMA  
E(..s ilETAR IA DE SAÚDE  

;IQ()DE 0I-zTOPEDIA E  I-R; L, MATOLOGIA 

-- RESCRIÇÃO MÉDICA 

1)1H 

o 
OR,N JViE  

ADM,Sik0 

.JO  ENEZES  PALACIO 

11/02/2020 

HORÁRIO 

3U1•INA 10 MG +100ML SOL 0.0%  CASO NÃO TENHA 0 ITEN 

11•Pi:AZOL 40G EV 1)(EIA 

TX;LOPRAM!DA 10MG EV /10 /N 

C;(•,OMG EV OU ,̀./6 

1.• 	 :,NO 400MG EV OL, 000MG VO 12/12H 

::: SC 1X DIA 

,A,i`u.'1' [V 1X DIA 

A 

DN 

7 

8 

9 

10 

Técri.c 	 a.ig‘ielairT1  
54997-TE 

oC17  .57-C  

-roit tie —6 53  `; 

0., Jr..; 	'YVLAA.:,3iL 

"10 

vo 

!•--q• CDP!•7," 1; 	VO SE PA-`77,  > 1; E OU PAD > 110 MMHG 

2 

:‘) CC)12ki CÃO COM INS;;; INA • _ GUI AR (SC), CONFORME ESQUEMA: — 
2.50: 2,,1I; 25 	WI; 301-350: 	351 	8U1; a 400:10 UI E OIJ  GLICOSE S 70 

50% /10 MI_ EV + AVIS, 	',-4TONISTA 
s. 	;  

NCO, 	Cii 7 i DP I ADO ,\O 1.1110, ATIVO, ;t!A 	CONTACTUANTE 
ACin.NOH 	ANICTFRICO, r^,!1•.? 	I UPNEICO, 

NORM'. 	 A!)0. 
SOI 

V 	 'AN HA  

»z.,: 	".C.1 iN CH,;;;.,-":1A : 

IL 	. '11A 

1(  3  Ni/Ui LeS 
44Q-g. 	/4 - 

SA) 	 cAz-, 

FP 	 k. ‘ 
MEDICO RESIDENTE 

	

S--, -.. 	ORTOPEDIA E TRP)MATOLOGIA 

,...1__Nt 	2028 li -in 
i 	i  ,e ,i17,  

DR PEDRO DE SwUZA FAUSTO 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 91



E
V

O
LU

ÇÃ
O

 D
O

  C
U

R
A

TI
V

O
 

A
tu

al
iz

ad
a:

  1
2/

20
1 8

 
,1  

P
ac

ie
n

te
: 

 
i
  

 

L
ei

to
:  

c)
  

0
  
(

., 	
D

a
ta

:  
1

.1
1

  0
4

)  
/ ,

Q
t)

  

E
la

b
o

ra
d

a:
  0

2
/2

01
3 

00 
0 

• • 

o 
IRI 
c4 $... a.) 

P
ro

to
co

lo
  n

° 
1  

N
ú

c l
eo

  d
e  

E
n

fe
rm

ag
em

  e
m

  

T
ra

ta
m

en
to

  d
e  

F
er

id
as

  —
  

H
G

R
 

1_ 
11 
is 

R
eg

id
o:

 	
 

G
ra

u
:  

I 
( 	

)  
	

II-
   (

,>
)  
 

im
ad

ur
a  

(  
)
  C

ir
ur

gi
a  

(  
)
  D

M
 (

  )
  V

as
cu

la
r  

F
ix

ad
or

  E
xt

er
no

  
(
  )

  o
rt

op
edi

a  

(  
)
  N

ec
ro

se
:  A

m
ar

el
a/

N
eg

ra
  (

  )
  E

sf
ac

el
o  

(  
)

G
ra

nu
la

çã
o  

(  
)
  E

pi
te

l i
za

çã
o  

(,;
) F

er
id

a  
F

ec
ha

da
  (

  )
  D

re
no

/S
o n

da
  (

  )
  O

ut
ro

s 	
 

(7
))

  N
or

m
al

 (
  )

M
ac

er
ad

o  
(  

)s
ec

a  
(
  
)

E
ri

te
m

a  
/ R

ub
or

  

(  
)
  O

ut
ro

: 	
 

(  
)
  P

ur
ul

en
to

  e
j
 S
er

os
o  

(  
)
  S

an
gu

in
ol

en
to

  (
  )

  S
er

os
sa

ng
ui

ne
o  

(  
)
  S

ec
o  

(  
)
  O

ut
ro

: 	
 

(  
)
  M

ol
ha

do
 	

4
5
 ú
m

id
o 	

(  
)
  S

ec
o  

6
0
o

ro
  F

is
io

ló
gi

co
  0

,9
%

 	
(  

)f
C

lo
re

xi
di

na
  2

%
 	

(  
)
  A

lc
oo

l 7
0%

 

4'
6)

  G
az

e  
(  
)
  C

o l
ag

en
as

e/
F

ib
r i

na
se

  (
  )

  S
ul

fa
d ia

zi
na

  d
e  

P
ra

ta
  (

  )
  H

id
ro

ge
l 

(  
)
  O

ut
ro

: 	
 

(  
)

12
/1

2 	
)D

id
ri

o 	
(  
)
  4

8/
4

8h
  

o u-1  

' 
1 

C7. 

. 	. 
... 

..., 	i•i• 

....,..--. 	‘,., 
... 

0 
0 

s.••••"3 

• 

., 

• '''? 

? * 
T

ra
çã

o  

illIK L
PP

 I
 I

I 
I 

T
ra

um
a

:  
lO

ut
ro

:  

•-•••• e•T, e—N 

R
eg

iã
o:

--
,0

<
r
t  
•
  
 

G
ra

u:
  I

 (
  
)
  

II
 r
K

)  
 

ue
im

ad
ur

a  
(  
)
  C

ir
ur

gi
a  

(  
)
  D

M
 (

  )
  V

as
cu

la
r  

( 2'
 F
ix

ad
or

  E
xt

er
no

  (
  )

o
rt

op
ed

ia
  

1_
  (  
)
  N

ec
r o

se
:  A

m
ar

el
a/

N
eg

ra
  (

  )
  E

sf
ac

el
o  

(  
)
  G

ra
nu

la
çã

o  
(  
)
  E

pi
te

li
za

çã
o  

(4 f
5  

F
er

id
a  f

ec
ha

da
  (

  )
  D

re
no

/ 
So

nd
a  

(  
)
  O

ut
ro

s 	
 

6
- )  

N
or

m
al

 (
  )

M
ac

er
ad

o  
(  

)s
ec

a  
(
  
)

E
ri

te
m

a  
/ 

R
ub

or
  

(  
)
  O

ut
ro

: 	
 

(  
)
  P

ur
ul

en
to

  (
  )

  S
er

os
o  
X

S
an

gu
in

ol
en

to
  (

  )
  S

er
os

sa
ng

ui
ne

o  
(  
)
  S

ec
o  

(  
)
  O

u t
ro

: 	
 

I f•
 

(  
)
  M

ol
ha

do
 	

(K
ú
m

id
o 	

(  
)
  S

ec
o  

gk
S

o
ro

  F
is

io
l ó

gi
co

  0
,9

%
 N

)  
C

lo
re

xi
di

na
  2

%
 	

(  
)
  A

lc
oo

l 7
0%

 

I  (
4)

G
az

e  
(  
)
  C

ol
ag

en
as

e/
F

ib
ri

na
se

  (
  )

  S
ul

fa
di

az
in

a  
de

  P
ra

ta
  (  
)
  H

id
ro

ge
l 

(  
)
  O

ut
ro

: 	
 

(  
)

12
/1

2 	
(4

D
id

r i
o 	

(  
)
  4

8/
48

h
 „A

A  

.,_ 
AO,  

*a  • . 
V 

4r•A 

GCS 
:.",.. 

C..,  
, Z.1 
X 

• — . 	. 

..., 

s, 

.. 

,.a 

. .. 	̀...! e 

.. k 

o \ I< 

us.. me two 

1 

L
oc

al
iz

aç
ão

  

E
ti

ol
og

ia
  

A
pa

rê
nc

ia
  d

o  
L

ei
to

  

P
el

e  
P

er
il

es
io

n
al

 

T
ip

o  
de

  E
xs

ud
at

o  

Q
ua

nt
id

a d
e  

de
  

	
 

E
xs

ud
at

o  
 

So
lu

çd
o  

de
  

L
im

pe
za

   
C

ob
er

tu
ra

  
p r

im
dr

ia
  

T
ro

ca
  

P
ro

fi
s s

io
na

l q
ue

  
re

al
iz

ou
  

p r
oc

ed
im

en
to

:  

O
bs

er
va

çõ
es

:  

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 92



12 LLXANE /10MG SC 1X DIA 

\•, Cristiana Sarmento de 
Tee. em Enfermagem 

CREN- RR: 462501 

/ 
ek:4T- 

/ 

e-/9/fé-  ;/•-'--;x 4.0 

Marinakla
Rthi 

 

' Ceti' 
(kr flt 	/. 	7 1.' 

&»7 	i t.;" 	 .1.3-CI'L`) • 

- TT1  HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA 
s _ 	. .. SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 	....„ OgiaI 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 	 4, 
DA IA DE ADMISSÃO  DIH DN 

ACIENT9JULIO  MENEZES PALACIO 

GNÓSTIIMULTIPLAS FRATURAS (CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAÇO FEMUR PELVE 
LERGIM  HAS NEGA DM2 NEGA 
IDADE I LEITO 120-2 DATA 12/02/2020 
ITEM  PRESCRIÇÃO HORÁRIO 

1 DIETA ORAL LIVRE 
 

ACESSO VENOSO PERIFERICO  

3 
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SF 0,9% 500ML EV 8/8H 

1)1101RONA 500MG EV 6/6H 	
.6,  /1/ 	7 _.>-2? 

5 
.1- 
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- i 	9 t 

[ 	10 

i - 	11----  
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ANICTERICO, AFEBRIL, 

, 
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5 70 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
TERMO DE CONSENTIMENTO PAM INTERNA AO EM HOSPITAL DE 

R AGUARDA 
1114.1. 

Sou in 	ada que presente Te 111! de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o 
dever ético de informar ao paciente e/ou responsável os principais aspectos relacionados com 
o(s) Tratamento(s), Assistência Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames, 
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informações prestadas pelo 

seu médico e pela equipe de funcionários e prestadores de serviços do Hospital Geral de Roraima-HGR. 
Declaro que: 
1.) 

Fui informado que a internação no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de 
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de media complexidade e de curta permanência. 
2.) 

Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferência para o Hospital 
Geral de Roraima, caso se faça necessário, tais como: 

• Cirurgias pré-agendadas; 
• 

Caso haja alterações clinicas que demandem uma assistência de maior 
comi)lexidade; 

• Complicações clinicas com necessidade de atendimento emergencial; 
• Quando decidido pela equipe assistencial; 

4.) 
Declaro estar iente que para dar continuidade a assistência médico hospitalar necessária 

estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; 
5.) 

Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado; 
6.) 

Confirmo que recebi explicações, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi 
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer 
espaço, parágrafo ou palavras com as quais não concordasse. 

Boa Vista,  it  de de 20  

     

Assinatura do paciente: 

Responsável: 

1)Assinatura: 

    

    

Nome 

	Grau de Parentesco: 	  
Este espaço, a seguir, deverá ser preenchido pelo médico 

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsável, ou familiares, o 
propósito, Qs yiscos, benefícios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima 

descritos. Acredito que o paciente/ responsável entendeu o que expliquei. 
Boa Vista, 	de • 	de 20 	. Hora: 
Nome Completo: 	 

Assinatura do Méd.  

Eu 
CPFn° 

CPFn°: 

CRM 
Assinatura/carimbo do Medico Regulador 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 95



lf  e 
_.,.. 

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  

 	SECRETARIA DE SAÚDE 

PRESCRIÇÃO MEDICA v 
DATA DE ADMISSÃO J 	DIH 1 I 	DN 1 

DACIENTE JULIO MENEZES PALACIO 

GNÓSTI(MULTIPLAS FRATURAS (CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAÇO FEMUR PELVE 
ALERGIA:: HAS 1 NEGA DM2 NEGA 

IDADE LEITO 120-2 	

i 

DATA 13/02/2020 
ITEM  

PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
1  DIETA ORAL LIVRE (- '11,' i-6'. 
2  ACESSO VENOSO PERIFERICO 

k-/v14,CvIlik`l 
3  SF 0,9% 500ML EV 8/8H 

 
4  DIPIRONA 500MG EV 6/6H 

' Tti _1-1*/."-' 
5  SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN

' 

\ 
(3 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN' ) c7iff 
7  NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 FEN/ 
8  OMEPRAZOL. 40MG EV 1XDIA 	 e 

9  METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 
 

10 CLINDAMICINA 

CIPROFLOXACINO 

CLEXANE 40MG 

NORIPUkUM 

600MG EV OU VO 616H 
11 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 	1 
12 SC lx DIA 

1 AMP EV 1X DIA 13  
opir , 

14  SULFATO FERROSO 40MG VO APÓS CAFÉ, ALMOÇO E JANTAF 1L. 	21 
15 VIT C 500MG VO APÓS CAFÉ E JANTAR 	 j -it' 53)  
16  ACIDO FOLIC() 5MG VO 1 COMP PELA MANHA 

/ V 
17  SSVV + CCGG 6/6 H f 	(In 
18  CURATJVO DIÁRIO 

19  CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  
20  TRASFERIR AO HC 

21  

SE DIABÉTICO CORREÇA0 COM INSULINA REGULAR 
6U1; 351-400: SUI; a 

EV + AVISAR PLANTONISTA 

REATIVO, CONTACTUANTE 
AFEBRIL, EUPNEICO, 

4U1; 301-350: 

NO LEITO4 ATIVO, 
ANICTERICO, 

(SC), CONFORME ESQUEMA: 
400:10 U1 E OU GLICOSE 200-250: 2U1; 251-300: 

DL/ML, GLICOSE 
EVOLUÇÃO MEDICA: 

50% 40 ML 

" 

5. 70 

(--_-_- 
, 

StENCON FRO PACIENTE DEITADO 
U EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
tt SOLICITADO : 
It CONDUTA: MANTIDA 

tt PROGRAMAÇÃO DE CIRURGIA: 

tt PREVISÃO DE ALTA  : 

,---./.__  
,rt,,
,  

SINAIS VITAIS 
DR PEDRO DE OUZA FAUST° 

MEDICO FESIDENTE 

ORTOPEDIA E TR UMATOLOGIA 

CRM AR 2028 

6 H PA 
-_, 

FC FR 

12 H •; i 	\:- i. i ,I (.., 	, ,, 	, Ct
i 	7  
A' .;;/0- C;  

18 H -,1-6-q)(ge) ..L.P3 	 

I41-)xg'  
3a1-. 

24H 

/,„e///,•, 

/- - 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  
, SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA ' 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA 	 IT E TRAUMATOLOGIA 
_ PRESCRIÇÃO MEDICA 	 , 

DATA  DE ADMISSÃO I I 	DIH I I 	DN I DACIENTE JULIO MENEZES PALACIO 
GNÓSTI(MULTIPLAS  FRATURAS (CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAÇO FEMUR PELVE 
LERGIA,  i HAS NEGA DM2 	I NEGA 
IDADE  LEITO 120-2 	

1 
DATA I 14/02/2020 

ITEM  PRESCRIÇÃO HORÁRIO 
1  DIETA ORAL LIVRE 

2  ACESSOVE:NOSO PERIFERICO 
ç./0,‘C411}-91 3  SF 0,9% 5g0viL EV 8/8H 

4  DIPIRONA 500MG EV 6/6H 
,,fr‹.  4.rer-44etir.  

ivirKiliofr' r--4 5 SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN 
6  TRAMAL100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INN) 
7 	'  NALBUF1NA .10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA 0 ITEli 
	OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Oki 

9  METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 
gal/ lo 	CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 

ek '-f .4464:ht: 11 	CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 
 12 	CLEXANE,4014G Sc 1X DIA 

13 -ietir  - NORIPURL1M-.1. AMP EV lx DIA 
14  SULFATO FERROSO 40MG VO APÓS CAFÉ, ALMOÇO E JANTAF ..._.) 
15 VIT C 500M3 VO APÓS CAFÉ E JANTAR 

16 	ACIDO FOLIC° 5MG VO 1 COMP PELA MANNA 
----4-'Z--# 17  SSVV + CCGG 6/6H 
Aiii'YzÁgii 

18  CURATIVODIÁRIO eztv-ea?,-“0 
19  CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SP 
20  TRASFERIR AO HC 
21  

SE DIABÉTICO/CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 351-400: BUI; 	400:10 UI E OU GLICOSE 5. 70 
DL/ML, GLICOSE/50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUCAO MEDICA: 	. 

#ENCONTRO PACIENTE •DEITADO NO LEITO,ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 
It EXAME FÍSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 
NORMOCORADO, HIDRATADO. 
# SOLICITADO : 

tt CONDUTA: MANTIDA 

4* PROGRAMACÃO DE CIRURGIA: 

# PREVISÃO DE ALTA : 	‘ 

SINAIS VITAIS 
DR 

6H PA FC FR 
PEDRO DE S 	ZA FAUSTO 

MEDICO 
12H B.ESNTE 

ORTO 	E TRAU 	ATOLOGIA 
18 H iz.;,1,4 i 6.6. J„ ---21;---, 	CRM -RR 2028 
24H 

Wcf-' 0-) 	16{ 9 6 MI tkAN. 	ov\-\ icixoN\77,777-7/ 
C. 

 Ziv\rf‘ 
E:ifet;i7ageill 

.'-t v-,-?R 000 q.C57 072 
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NIR 
,510 

Anexo I 

"---"" ''' "" - ",•-..' • - --.. 	L.,,,--, 	1 ce,-4..,  

--i Sistema 	Ministério 
t 	Isus , 	1:Inico de 	da 

Saúde 	Saida 
LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAçÃo 

f' , 1  ' 	. Fr -DSPITALAR 

(--Identificacio do Estabelecimento de Saúde 
1 -NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

i  	r--2 - CNES 	  

IIIIIII 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
ONES r-4 

[HIM:OMNI I.. 
. cio de Paciente 

5 	N• 	- 	•- 	, 
W,  ...- 	

../. 	...,...> PO DO PRONTUARIO— 

FT -1-,P,)  7 CARTÃO NACIONAL DE SA '• (CNS) 	r- 8- DATA DE NASCIMENTO- 

1 Lill 	ISI.311010 0  3  1 Co /c-/ l 	1.q (4/ 

	9 - SEXO 
Masc.! 	I 1 I 	Fern' I 	1 3  I ,,...., 	10 NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL 

11 TELEFONE DE CONTATO ... 00 TELEFONE II\L  ' .•-• 	--y, 	s. 	I 	-II 	). •,....._ _•:. 	&J.-- 	••.\ 	---‘--.....(e--"› 	1 i I 	1 	I 	1 12 - ENDEREÇO (RUA. tr, BAIRRO) 	  I 	1 	I 

—13. MUNICIPIO DE RESIDÊNCIA 
16 - CEP 

II7,-........."-••••tA. • \ ....: ri,...-.; 

r 14 - COD. IBGE MUNICIPH-,1,1FI  

1 41'---IIIIIII 	j 

' JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO  17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 
1 

/ 
/ 	

-74 	
/ dr'l/z  

06k  C 	_,.,C-4 

......,_____ 

,.,/_ 	/1 - )Ceit,(a7 	.;.k.--‘ica.e......., 	..„,"----6-?.....,,,  (.......  ( 

—18- CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 	  

/14/06X/ 
2 

19- PRINCIPAISSULT 	DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 

- DIAGNÕS 	.1.7 	  1- CIO 10 PRINCIPAL-22 - CID 10 SECUNDARIO 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

, 

PROCED1MENT SOLICITADO 
PROCEDIMENTO 022/4c.cr.R19,1:0---  

	 geitCr-  11 	----'1III 	 # e-•er" 	17447,14€4 4,, / ,"; i e 
25 CÓDIGO DO PROCEDIMENTO 

F 	I 26 CLINICA 27 CARATER DA INTERNAÇÃO-1 —28 - DOCUME 	---29 
( 	)CNS 	,V\) CPP 

N. UMENT 

/ '' 

SWF) DO PROF 

/II 	- I 
ONAL 

e 
DU T. 	STENTE 

I ,.„,0 7  —30 - N 	PROFISSIONAL SOLICripAssis 

• i'"/"077e2 	- 	 If 

f 31 DATA DA SOUCITAÇÃO 

1 i ‹z/c,--/Q c 

32-ASSINA • • - 	MO 	DO REGISTRO DO CONSELHO) 

.. 
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE 	ES CtOL i „. 

38 CNPJ DA SEGURADORA 
33 - ( 	) ACIDENTE DE TRANSITO 

34 - ( 	) ACIDENTE TRABALHO 
I 	Il[ 	I 	L 	I 	I 	I 	1  I 

38 SÉRIE — 

441 
TIPICO 

39 
35 - ( 	) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO _ 	 

39 - CNPJ EMPRESA 

„,...---------- .s, 
	 40 CNAE 01:IIMPRESA— 

1 	1 	1-  
41 - ÇBOR 

42 -VINCULO VINCULO COMA PREVIDÊNCIA 	 (---,-- ) EMPREGADO 	( 	) EMPRE 	 ( 	) AUTÔNOMO 	( 	) DESEMPREGADO 	„....-- 	NTADO 	( 	) NÃO SEGURADO 
- 	  

AUTORIZAÇÃO 	  

r43 

 - NOME DO PROFISSIONAL AUTO 

r 
44 	COD. OR 	'' • - • 0.0. •• : _ - 	AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITALÁR - 

•N 

45 - DOCUMENT° 	 48 IsP DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PRO FI 	••• • AUTORIZADOR 
( 	) CNS 	( 	) CP 

I 

-1 

6( () 0(  47-DATA DA AUTORIZAÇÃO 48 ASSINATURA E CARIMBO ( 	• • REGISTRO DO CONSELHO) 

(/ 	
0 (:. o ( 3 , 

0 	
) 

o _.... A. 
I, • 

c(z 

yfiS 
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Laudo Para Solicitação De A. I. H. ::.. 

I 

Sistema Ministério 
Mil SUS único de da 

Saida , Saúde 

	Identificação do Estabelecimento de Saúde 	 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE-. — 
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. HGR 

NOME DO ESTABEECIMUITO-EYECUfANTE-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. HGR 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZA00 DE 
IN 	ÇÃ O HOSPITALAR 

ir 231965-9 

4 CNES. 
I 231965-9 

Identificação do Paciente 

r 	 1 
1100178589 

JULIO MENEZES PALACIO I r. 6 - W. DO PRONTUÁRIO. -1  

203163415890003 
_-7 - CARTAO NACIONAL DE SAÚDE (CNS). 	 __ _...... ..- 	p DATA pE NASCIMENT0 ....... 9EX - SO 	r...10 - RAÇA / C.OR --- 10.1 - ETNA. _ 

 	ff"-TiairriA mAE     I__ P 16/02/1996 	I 11 -Masculino I PARDA 	I I 
I _12--IsELETÕNE 	DE 60 WM__ SILVANIA MARIA DE MENEZES 

--- -- 
	1-3 irtitignpONsAvEL 	  

:7==z:it: ti,"ibtri-K6-011TA7W,11Alfilk7477.Z......_ 

JULIO MENEZES PALACIO 

J 	 

1 I
rr:itrtFt5WarZOTtrATb 	. - 

1 
i 

-1 

1 AVENIDA: BRIGADEIRO EDUARDO GOMES - SN --AEROPORTO 	
.....,... 

t"---  ----  1-6 • munliciP165E REsioNCLA— 	
. i 

bE MUNZIOIRT7uk. ri 9 	•  
IF 140010 	j i RRJ 69.310-005 	 I 

_ .20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIC-QS— 	
— 

        

:4k 

 

          

----21 CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO... 

   

  

• 

          

          

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 

_22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGN6sTicAs (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)- 

_23 DIAGNOSTICO 	 -24 - CID 10 PRINCIPAI 	• _25 - CID 10 SECUI;DARI -26 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS___, 
• 

_ 27- oscRimiNAVo DO PROCEDIMENTO SOLICLTADO  
PROCEDIMENTO SOLICITADO 

DO PROCEDIMENTO-..... - —I 

—29 - CLINICA 	
 _ 

IF
-30 - CARÁTER DA INTERNAÇÃO.--1  -31 - DOC,UMENTO..... , ,..._ 32. W. DO DOCUMENTO (CCNS / CP F) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE-- --1  CIRURGIA GERAL 	I ELETIVO 	 1 	 I I 	 i • i l _____ 	....j,.._ . 	

-il — 	 I —33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE___ 	 _I 

18/03/2020 	 1. 
- 34. DATA DA SOLICITAÇ-- 	- 35 - ASSINATURA ÃO 	.- -- 	 E CARIMBO (W. DO REGISTRO DeCONSELN0).- 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 	  r- 39 • CNPJ DA SEGURADORA- - - — 40 - N°. DO BILHETE- 	- 4 - SERE- 

38. ( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 

45 - VINCULO COM A  
EMPREGADO (___) EMPREGADOR AUTONOMO 	LJ DESEMPREGADO 	LJ APOSENTADO 	LiNAO SEGURADO.  

36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO 

37 - ( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 
42 - CNN DA EMPRESA---__________________ 	—T.-- 43 - CNAE DA EmPRESA__- 44 - CBOR--_-_.-_ 

__. 48 - 5-0CUMENTO 
(__‘) CNS 	

i — 49 W. DOCUMENTO (CNS / CPF) PROFISSIONAL KUTORIZÁDOR-..--1:::::::=2:_-_-_17.___,-- 

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORLZADO____ 

L_ j CPF I 

	

AUTORIZAÇÃO 	 
cOo. oRGAo EMISSOR -152 - W. DA AUTORIZAÇÃO DE INTERNAÇÃO HOSPITAL/ . _ 

50: DATA DA AUTORIZAÇÃO ,--._:-.8.1----AliINATUTiÁ E CARIMBO CM. DO REGISTRO DO CONSELHO) 1 
I 

4 

• 1:1102.5.252:8888/1S4/is41/3C7C61A7-F2A1-4545-B6E9-5577FF9096C9.html 

'1 I - 

; 
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1° aUXILIARt. 
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Leito: 

CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO: 

:Estabelecimento: 

HOSPITAL GERA!. DE RORAIMA 
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QUANT 

MÉDICO 

12 AUXILIAR: • 15 	• INSTRUMENTADOR: 	% 

trnpresa ). 	Nome da EmOresa:SIRIUS ( ) /SINTESE ( 
/QUANTUM ( 	Marca: ATHENA ( ) /MACON ( ) 
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QUANT 

11101111111111.1111111111111111

1111111 

MEDICO CIRUGIÃO; 

12 AUXILIAR: 
INSTRUMENTADOR: 

2 
 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE 
OPME/CME 

Hospital Geral de Roraima 
Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto CEP 69

.310-005 • Boa Vista -- Roraima - Brasil 

cnn tnc, hnrrei)nrnzil rnrn 
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAL-ME FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA 
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Dr. Daet 
Rift 

Santos da_Lika  
exottoveat "1"----

Clit4.1kli 2015 

, 	-- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 	
- 	-- 

 
iy k .., 	 SECRETARIA DE SAODE DE RORAIMA 

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG1A 	rarg 1,;%_ 
..... , ....... , 	 PRESCRIÇÃO MÉDICA 

DATA DE ADMISSÃO D1H 18/03/2020 DN 16/02/1996 
PACIENTE JULIO MENEZES PALACIO 

DIAGNOSTICC  FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAÇO E FEMUR 
ALERGIAS HAS DM2 

IDADE  LEITO 108-1 DATA 19/03/2020 
ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 

1  DIETA ZERO ATESEGUNDA ORDEM SND 
2  AVP MANTER 
5  DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6H SN SN 
6 	OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 6 
7  PLASIL10MG EV 818H S/N SN 
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 818H SE DOR If SN 
9 SIM ETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SN 
10 	CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN 
12 CURATIVO CURATIVO 
13 SSW + CCGG 6/6H ROTINA 
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H _443' 22 
15 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 
351-400: 8111; 	400: 10 UI E OU GLICOSE 	70 

" 
.?. 	 5. 	DUML, GLICOSE 

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EVOLUÇÃO MEDICA: 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO„ 
FUNÇÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS. 
# EXAME FÍSICO: BEG, LOTE, ACIANÓTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, 
HIDRATADO, FUNÇOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, CIRURGIA CANCELADA POR CONTA DE 
HIPERTENSÃO. SOLICITADO EXAMES E AVALIAÇÃO DA CARDIO PARA ACOMPANHAMENTO. 
PACIENTE SERA SUNMETIDO A CIRURGIA HOJE A TARDE. 

SINAIS VITAIS 
	—j DON MARTINS 6 H  PA FC FR MEDICO RESIDENTE 

12  El  P-6-10Nr&r,  1, ,._.-z,„  c - C ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
18 H  11(4)6 z. 95 3s--  i 	 CRM 2038-RR 
24H ! 	 1 

)1L 	 -e..aefk5 C 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 

SECRETARIA DE SAÚDE DE RORAIMA  
SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

PRESCRICÃO MÉDICA 
GOVERNO DE RORAIMA 

Hospital Gera! de Roraboa 

 

DATA DE ADMISSÃO DIH 18/03/2020 DN 16/02/1996 
PACIENTE JULIO MENEZES PALACIO 

DIAGNÓSTIC FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAÇO E FEMUR (EVELUIU PRA CELULI 
ALERGIAS HAS - _ _ _ 

IDADE LEITO 108-1 DATA 21/03/2020 
ITEM PRESCRIÇÃO HORÁRIO 

1 DIETA oral livre SND 
2 AVP MANTER 

D1 Ceftriaxona lg EV de 12/12h Z-- 	..-7,..._.. 
D1 OXACILINA 500MG EV de 6/6h 	 7..4:  274-  
5 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6H SN SN 
6 	OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 6 
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N SN 
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If SN 
9 S1METICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SN 
10 	CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN 
12 CURATIVO 	 . CURATIVO 
13 SSVV + CCGG 6/6H .' ROTINA 
14 Tilatil 20mg EV de 12/12h 	' 10 	22 
15 

SE DIABÉTICO CORREÇÃO COM INSULINA REGULAR (SC), 
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6U1; 
351-400: 8UI; ?.. 400: 10 UI E OU  GLICOSE 	70 DUML, GLICOSE 
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 

EvoLugÃo MÉDICA: 	
- 

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO„ 
FUNÇÕES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS. 
# EXAME FÍSICO: BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, 
HIDRATADO, FUNÇOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SINAIS INFLAMATÓRIOS EM MAO 
DIREITA ( CELULITE?) 

- 	  SINAIS VITAIS 	— 	 
6H PA FC FR ' ..... 	- 	...4 12 H

w  r 	,..4*---- i - 	• 	. 18 H  . ,... 
Allir.' 

 , 
24H 
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DIH: 	/ 	/ 
KANBAM: 	 Dieta: 
EXAMES ADMISSIONAIS (DATA / / 	): Hb: 	Ht: 	Ur: 	Cr: 	 
Leuc: 	 Seg: 	 Plaquetas:  ,  
Na: 	K: 	Ca: 	Cl: 	 
HCO3: 	PH: 	BE: 	P02:7- 	PCO2: 	 1 -- - 

EAS: 	 ‘ f•  
CULTURAS (_//): 	 \ if  

1 
fmAGEM 	 7 il  

EXAMES DE TRANSFERÊNCIA(DATA)/,, /  \/ 	): Hb: 	Ht: 	Ur: 	Cr: 
Leuc: 	  eg: 	Vla4bietas: 	Na: 	K: 	Ca: 	 
CI: 	HCO3: 	PH:  '‘,,, ' BE: 	P02: 	PCO2: 	 
EAS 	 \ 

IMAG 	 \,  

ANTIA3IOTICO/ 
USADO:  /  
JUS11IFICATVA DE "\\\ 
ANT‘BIOT CO:  /  
EXAIrES ROCEgiMENTOS AGENDADOS: 

TElyetA 

EVOLUÇÃO CLINICA: 

- 

	 de 20 	. Hora: 

CRM 
Assinatura/carimbo do Médico Assistente 

Autorização de Transferência para Hospital Geral de Roraima/HGR 

CRM 
Assinatura/carimbo do Médico 

".3. Vista, 

GERAL DE RORAIMA/HGR 
0-) 

DATA./ / 	/ 	 
PACIENTE: 
DIAGNÓSTICO(S): 

›L- 

	DN: / / 

tiViA74./.  
b 

Of 4b 	Faxeco 

HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO 
HOSPITAL 
DAS CLINICAS 

RELATÓRIO MÉDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA • 
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAÇÃO EM HOSPITAL DE  

RETAGUARDA  

Eu  . À)Li\c),  t.,Lt--)\J rirel 1 	t..A3 	 CPFn° 	  

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o 
dever ético de informar ao paciente e/ou responsável os principais aspectos relacionados com 
o(s) Tratamento(s), Assistência Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (bxames,cirurgias) 
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informações prestadas pelo seu médico e 
pela equipe de funcionários e prestadores de serviços do Hospital Geral de Roraima-HGR. 
Declaro que: 
1.) Fui informado que a internação no Hospital de Retaguarda justifica-se pela neceosidade de 
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanência. 
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital 
Geral de Roraima, caso se faça necessário, tais como: 

• Cirurgias pré-agendadas; 

• Caso haja alterações clinicas que demandem uma assistência de maior 
complexidade; 

• Complicações clinics com necessidade de atendimento emergencial; 
• Quando decidido pela equipe assistencial; 

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assistência médico hospitalar necessária 
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; 
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado; 
6.) Confirmo que recebi explicações, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi 
esclarecido e que me ,foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer 
espaço, parágrafo ou palavras com as quais não concordasse. 

Boa Vista,  PA  de  ivv-PaP 	de 20 	 

Assinatura do paciente:  X  
Responsável: 

çjJJjJ í  VC-"- 
Nome  C-1/\...k-k) tyA, U(kAiN- 	1,C,1  
CPFn°: 	 Grau de Parentesco:  11%-4441)  

Este espaço, a seguir, deverá ser preenchido pelo médico 

Confirmo gut expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsável, ou familiares, o 

propósito, os riscos, benefícios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimentg(s) acirna 

descritos. Acredito que o paciente/ responsive' entendeu a que expliquei. 

Boa Vista, 	de 

Nome Completo: 

 

de 20 	.Hora: 

 

  

     

Assinatura do Médico: 

CRM • 
Assinatura/carimbo do Medico Regulador 

1)Assinatura: 
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AssinaturaJcarjmb ao EDICO ASSISTENTE. 
Autorização •• tra2 ferencia para Hospital de Retaguarda. 

1).)n Martins 
nt'ip=';52.7lotk 

CRM-R 21)30 CRM 	 

-•••••=111561_, 

RELATÓRIO MÉDICO DE TRANSFERÊNCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA 
DATA: 1 / 	/ 	 
PACIENTE: 	c-s?t> 	 TrbrUP) 	DN: 	/ / DIAGNÓSTICOS: 	 Azz,x9.3 	dtAiw Ct-dtA 	t-̂ 4'1te 1U.4Ac, ck--wA-Nrz  73 ma 

LOCALIZAÇÃO DO PACIENTE NO HGR: 

2- PACIENTE:XACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR 

3-: DIETA: 	VIA ORAL ( ) SNE ( ) OUTRA 

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? 
( ) AGUARDANDO 

SIM ( ) NÃO 

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? XSIM ( ) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( ) SIM (X) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM 	NÃO 
( ) AGUARDANDO 

8- HORMUO DOS ÚLTIMOS SINAIS VITAIS: 
PA: 	 FC: 	 TEMPERATURA 

 

SAT02: 

 

   

    

9- TERAPIA 1NSTIE1jiDA NO HGR: 

IN1rD  01/4---c>,—Q4•310 (NA-% CX-F-M-1"A )e-,Z)Ns Cv-  `z‘,01*, \1-4\)  

 

10- EVOLPÇÃO CLINICA: 
p amrtr:  

Eo Li Q.4),,),, col.) 	Esv-t- 
1)A,-sz. 

 

 

  

C--,111Q-V"="()  

Boa Vista, 94  de 

 

de 20 	. Hora: 

 

     

     

        

        

f•fa ÇS'‘).A- '4̀ g°t" 

CRM 	/  -  
Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferencia do paciente para: 
( ) HC ( ) HLI ( ) 	( ) OUTRO 
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAÇÃO EM HOSPITAL DE 

RETAGUARDA  

Eu  7-ki Ui 	1-A-€1\it1 S A-1-1"-'1\0 	 CPEn° 	  

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o 
dever ético de informar ao paciente e/ou responsável os principais aspectos relacionados com 
o(s) Tratamento(s), Assistência Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (bxames,cirurgias) 
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informações prestadas pelo seu médico e 
pela equipe de funcionários e prestadores de serviços do Hospital Geral de Roraima-HGR. 
Declaro que: 
1.) Fui informado que a internação no Hospital de Retaguarda justifica-se pela nece,ssidade de 
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanência. 
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital 
Geral de Roraima, caso se faça necessário, tais como: 

• Cirurgias pré-agendadas; 

• Caso haja alterações clinicas que demandem uma assistência de maior 
complexidade; 

• Complicações clinicais com necessidade de atendimento emergencial; 

• Quando decidido pela equipe assistencial; 

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assistência médico hospitalar necessária 
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; 
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado; 
6.) Confirmo que recebi explicações, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi 
esclarecido e que me ,foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer 
espaço, parágrafo ou palavras com as quais ilk> concordasse. 

Boa Vista,  P-1  de 	M/PV-LP  de 20 	 

Assinatura do paciente:  )(  

Responsável: 

 

oLe- 1)Assinatura: 

 

  

Nome  CL) c& 	OL. Vs- DA- 	1,0  
CPFn°: Grau de Parentesco: 1)1/4-1.1,10 kYA 

   

Este espaço, a seguir, deverá ser preenchido pelo médico 

Confirmo qut expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsável, ou familiares, o 

propósito, os riscos, benefícios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima 

descritos. Acredito que o paciente/ responsive] entendeu o que expliquei. 

Boa Vista, 	de 

 

de 20 	. Hora: 

  

      

Nome Completo: 

        

        

Assinatura do Médico: 

     

CRM • 
Assinatura/carimbo do Medico Regulador 
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Boa Vista, 94 de  YVV111—(==> 	de 20  2-R  . Hora: 

Assinaturakarimb e •  0 

CRM  R.13 6/  ft-rk_ 
DICO ASSISTENTE. 

Di,)4111.11.!.  artists 

CRM-IPZ03iii"  

‘.01111111111EM,7 

RELATÓRIO MÉDICO DE TRANSFERÊNCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA 

DATA:Pi / 	/  2,02)3  
PACIENTE: 	j(-)7 	N-171v  cÇ 1205rt1N-a) 	DN: 	/ / 
DIAGNÓSTICOS: -F-k•je 

	

	 0/pest 	cfj, tiv-virts &„¡Acf,  1%'t 
(e4" AN re 'ttr.AL/p 

1- LOCALIZAÇÃO DO PACIENTE NO HGR: 

2- PACIENTE:XACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR 

3- DIETA: 	VIA ORAL ( ) SNE ( ) OUTRA 

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? 
( ) AGUARDANDO 

SIM ( . ) NÃO 
$,T6101- 

 

   

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? 
( ) AGUARDANDO 

SIM( )NÃO 
(4 0 çsiyrV  

 

   

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( ) SIM (X) NÃO 
( ) AGUARDANDO 

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM 	NÃO 
( ) AGUARDANDO 

8- HORÁRIO DOS ÚLTIMOS SINAIS VITAIS: 
PA: 	 FC: 	TEMPERATURA SAT02: 

   

9- TERAPIA INSTITUiDA NO HGR: 
\.t 	 ">e,c)tv 	Qr  

10- EVOLUÇÃO CLINICA: 

p TE 	& \-\-c- 	i•  
QoAt, C.O.N)1.Ji  

17"-a (,,fy--A- 

T-•.)=,> 	 C-1 otavrt)  

   

 

Nts5j 

 

  

   

Autorização traTiferencia para Hospital de Retaguarda. 

CRM 	/ '  
Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferencia do paciente para: 
( ) HC ( ) HLI ( ) HMI ( ) OUTRO 
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SO'fi 	dr2 p 

A 	, I 

fi. U(.2 

E2cri 	:Fra 	Of) di,3 

, 

HOSPUDIL DAS CONDCAS DR, WILSON FRANCiT. 

vienezt,s Pa iacY3 

DATA DE NA SC ikrt•E NT 0: 

DATA DE AD MS SA0 

PO7 E DI ACAOSTiCA: Atlenia Frat:ur9 

-.NTEBRAÇC. PF livïc 

A D I SSÃO 	D. I CA 

k 	L.  

,A) 

• 

• tdo funçi5es 

- 14,14 , Cfl 
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LAUDOPARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAçAo DE 

INTERNAÇA O HOSPITALAR 

V2L,  

JUSTIF ICA/ VA 64-1WititNAC - 

LO410 SO " rrA 66— 

, 

REENCHER EM CA. 
"AUSAZi EXTERNAs (ACIr)ENT OU VIOL PNCIAS1 

- 
, 

a?c 
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LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 
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)75 

	

CiFRAL 	ROfZAIMA 
jpovlo PE „ÇP,KISENTIIVigt1TO PARA ;I.ITERNACÃO EM OSPTAL DE  

RETAGUARDA  

_ 	_ 
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apii.71Sii‘vi: 

! 

: 	 dr: 	• 
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Rgsultado Referancia 

HEMOGRAMA COMPLETO 

materim: ak•riu;,, ï(„17.:At 
11/4126 

4 0 

50 - 711,.0 

200 ,  42; 

3.0 • 12..3 IS. 

0.3 

3.57 x10'WL 

62,20 % 

32,30 °le  

2,20 'A 

2,20 el*  

1,10 % 

VI-1A 

4,21 x10A6tul. 

11,40 OIL 

35,20% 

83,70 ugit 

27,10 pg 

32,40 gidt 

12,90% 

45,40 ft 

301,00 x102itil. 

8,80 ft 

16,40 

0,265 °.4 

r'N 

PLAQUETOGRAMA 

- 12 

C 17 0 

1 CB  

150 0 422,5 x1,2'401... 

r-, .1.141i1104410 

na I i I 

41 ftfig 

4"..0 	u 	- 

k :2,8R 

- 	 L.7r7 	:45,3i,  

Resultado de Exame 

Nasc. f 

ref0 Interne: 

LoAcr 323 

Julin Ailenezev Palacio 

Suiic;t4t4i,(3.. -c!f,i77.°43 

Data ,J1. Fr11,<Aaw 24fDIV222.11 

1,0&,...ca 4,10 

SOkitanto: 

SOtOr 	.0(:X) 5,9 

Recottirtverttal 
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: OSPMAL 

FtOSLiT\L DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO 

RE UNTO RIO MEDiCO/NIR OE TRANSFERtNCIA PARA HOSPITAL. 

GERAL DE RORAIMA/HGR 

---•-.4- 
01A(.3NOSTR:201.  

— 	-•• 
44. " 

D.,' .ii.: 	-• 	.' 
K.A.NBAM:  
EXAMES ADMiSSi6NAIS (DATA _ i 	_)-. 1-11_______  
!....!..,., 	 Seg: 	 V.4,-,t.tevas: 
Na. 	K: 	Ca: 	Ct 	 . ......____ 	. • • „........___ 

0', 	 PH: 	 BE; 	 t 13" 	PC' P.  . 	.... 	 • A ̂ -.....,-----, 	
C  

CAS 	 _ 
TUit.A.S ' 

tilik 

' 	 

	7 7, 	  

4 
XANIES DE RAN"" 	\( A. 	 i-it E 	 11-r5: lkTAL ..' ; ,:  . , 	_ _...................„.. 	.i.J.: _ .., _Cr- 

i.. ,z.;.,,•, 	 1/4,-- 	"(•-•!Pil••)•,--et-fis' 	Nii: 	Is. 	{..:4, 	 

Pi k..  ' 	 l' f..Y., ..... 

	

rk. . •.' 	
Bt.:   PCU: 

ilAS 	 ,, •*,',. : 
—• ri","•',–J.M.A.C.ILN  

, 
ANtii.'.V,oTTili5, — 
USADO:s _ 	. 1....._ \''..,..• 

A N.'11416' N .AA-. 	. 
.X"E)INICNI-OS ACiENDADOS 

T}A \ PIA -s- TITC11574,,: 
- 

- 	I - 

- 

    

   

de 2'.1!._ 	I fora:, 

C. RNA 

1 
Autarizarjiio ik Trttlisfranciti para Hospital Gera! de Ruraima1l6R 
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A (.21! 	JULIO MENEZES  PALACIO 
LrO(O 1FX LIVRO AS. + FTOS-OP.LAVICL) A + ANTEBRA 

RC1AS  NEGA -HAS  INFGA DM2 NEGA 

t..41,...$ 	tAtoN. 1 Ir. 	t. 	f -.),, 44.4 	11.2  t.,14=0t..) 	as° CF - ano 	$ .J.C1t.) 4 CA 	.:31 CI 1 . r.1 1 (ii 	sistia 	Ant% .11 	t.gI 	t-t (-1.1 	 iO 104-f f`et. t., 	<0.• 	''I 	t 	T 

DR MARCUS BRNNER 
CW 1917 

1/ MARCELO 

MARQUES 

DR ',..,EONAOO RA FLO 
CPM 1715 

do 7ara 

SECRETARIA  DFSAUL) L 	RORA;;;M 
i;i0S;PITAI DAS (LIN CAS 

SPUçO DE. ORTOPEDA L TRATOLOGiA 

PRESCRICAO WIËDICA 

	 DH ON 

328 	bATA 	1/4/2020 ”.,.. 

NORARIO  

SND 

TEN i 	 PRFSCROO 

— ;'. ' DIE TA ORAL 1 	̀);Ifili .  
n;ACESSO VFNOSO 	

co MANTER 
3i Sr o,g);-, 5)041)/ EV ACM– ----_–_-_— 	 _- ACM 

=I ; OVIEPRAZO, 40IVIC-: VO IX/DIA 	 ------T'IE 
)4 _ , 	

– 
IPIRONA 1G EV li./1.2H SN 

6,  TRAMAL. IDOMG + Sz' 0.9% EV OU al CP VO DE 8.18h SNSN   	; 	 , 
7IPLASti 1:C) 'ng EV 8,'811 fS/N1 SN 
..., CAPTOPRa. niSMG. VO SE PAS > 1tS0 EMU PAU> 110 VIMMHG SN
-  1 

;- 	- 

, SSW + CCG6 6 	I- ROTINA 
. ZIPROPLOXACNO 	.2O 	-1 1. 

;t 

NORIORIA1 11,;ktIVI' . SFO,F)% EMIL EV IX D'A ALTERNAD 
 	;7'i CURA-71VC) MARK) T4 A 

ao HCR 

.. 
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SL - ETARJA DI SALi- DE 	RORAMA 

- 	
HOSPIAL OAS CV NICAS - I 	 — 	, 	.-._ .•„,....___ 

- 	 S:Rvço _1 ORTOPEDIA E -TRAUMATOLOGJA 
.• 

PRLSClIcAO MEDICA 
1-'i- " irei'i* C 	 !DM 	71*---pr\I .... 	 L. 

.4. ANTEBRAÇO  

ARK) MEN 	. PALA= 
Airmi. + 	S-OP.LAVICULA Y 	 I .LA.,..,NOS7K:C{ 	FX LIVRO 

' A 	F< ' E ,S,1 	NEGA 
T 

t 	. 	i tsi (GA  
1  

' A ( 	• 	328 	DATA D 31/3/2020 
1 	- 

- 	
PRESCRia 	

-.,HORARIO 
t 

	

I I DIETA DRAi, LIVRE 	 SND •i- 	• 	• 	• 
2i

i 
 ACESSO VENOSO PERK/RICO 	 MANTER ......._,,,,_ 	. 

315F 0,9% 500m1 EV ACM ACM 

'YMEPRAZ01. 40MC.- VOI.XINA 
: -3}PIRONA 1G EV 12/11H 4- 
jiiTRAMAL 100IMG + sr 

SN 

0.95 EV OU 01 CP ,'D DI 8 8 -I SN SN  
:T;.A.S:1 lo mg EV 8.'Si' 	(S/N) 

' :APTOPRIL 2:5MG ''.,I1 SF PAS> 150 E.1011 PAD > 110 y,„.1mm .HG SN  

SSVV I: CCGC 6/6  
./ 

'40FLOXACIND 4•CJ0IVIC LV 12 	• 

,, PUR,‘r 	LIM IAMP 

'. 	CLIRATA,- (1 DIARi0 

- SFOSJ% JOWL IV lx DA A1T.RNADOS 

TiN 

 	_ 	:—..• :,„.:„.,_ ....... 

irtSAILIV— V It 	 4.7tt:t ftot 	4,11 li 1,4 Ak 
At tit ..1t0 	31,0 

lit 	- O fl tViLit 	4410 	*41 14.! c>tt c-̂ A 	 ro 	dik,ott . 
-10 t..,,tt 	 t 	T<t ! 

DR MARCUS fl'UNN 
CRM 11W7 

11.4ARCELL: 

04 LEONARDO RABELO 

CRM 1715 

) 
	

o ' • 41\ 

( 

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

K
U

 5
T

JD
2 

23
N

H
U

 N
H

P
P

B

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 9.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

06/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE CONTESTAÇÃO. Arq: DOCS

Página 146



1PA 

6 H 

i12 

13 H 

SECRET ARIA Dr SAUDE ERORAIMA 

11usp.1 AL DAS CLINKAS 

, 	 SERVIÇO IDE ORTOPEDIA E TRAUNIAIOLOGIA 

PESCRÇÃO MÉDICA 
DAT-A 

-- 	..---; 
PAC;:::II,I I Ei  JUL 	. r,6, 0 	EZE 	PAL ACO ..-k. 	-- 

FXLIVRO AB. • POS-OP, AV1CULA 4. ANTEBRAÇO 
:ALE.RG•,I',Ev 	NE.G.A 

4 
I 	1,6,1r.. 111'..i.A. 	D 	12 %EGA 

-;-- 	- 	-t , LEITO . 	328 .DAII"A 31/3/2020 

._ 	., 

	

H.N!— 	 PRESCRIÇÃO .... 	- 	-- 	• __ HORARIO 

I; DIETA ORAL LIVRE 
I 	'-- 

SND 

1 	21
1

ACFSSO VENOSO FEW:FR.1GO 	 ' i MANTER 

, 	3 SF 0,9% 500trt EV ACM ACM 
I 	,1 C.WEPRA7,01. 4.0NIC VC 1XIDIA 

, 
,P 	. 

S ' DIPIRONA 1G EV1.2,1.2H 5? 
I.- 	...,. _ SN 	, 

TRA:NIAL.. luorviG + SE 0,9% EV OU 01 CP VO Of 81Eih SN , SN 
I 

7 I3LASIL 10 mg IN 8/8h (S/N1 	 : .. SN 

IF 	3 CAPTOPRIL 25Nie, VO SE PAS> 160 EIOU PADL> 	\ MHG ,---- SN 

9 SSVV + cc..GG 6/61-1 Fic)TINA 

i 	10LCIRROFLOXACINO 400MG EV 12/12H 

III I NORIPUR UM lAMP + SF0,9% )00ML EV 1X DIA ALTERNADOS ' 

1 ii.S.URATIVO MARIO ROTINA 
' 

..,._ 
-I 5. 

*-- 
., 61 

1 71 

I 	". <AC4 t. %.1" 	 ti 	2,T. I -.400 *11-01,  74a1-nte.43- 
_, c.&U14A% If 43t (.0 OA , 	4(U) It) 411 L C.) Li 	 ro LI Lit...4i_ 

f".•0'...6a 4 	 ^Nell t`...1",P*t 	4 CAr--11 4,: 

I VO 	MLDICA; 

At ')AT)() PARA. 12 .04M. 
DR MARCUS BRUNNER 

CRM 1947 , 

DR IVA4CF„E+Ly 

Iv1A 	I 

ALEONARDO RABELO 
„. CRM 17174 
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sPrroit. 

'1,„„Ari4.1ii?!.ilk: 	 • 

ENVI 114I'1). 

ii Versdc0...16 Ak'trnpnmcao das Fcridas 

Covoissilo de (wrath 	EIC 

GRAU 

aliz_kcao Revd° 

f 

, 

° , 
/ 

GRAU-i 

DATA: 

•,.!ATIdeiTi! CiPbOta 

-Alden-4E11.'3 =ziEt.i..osaTrEekeria ra.tra 	 

CC:77,rinentz 	tartjurà: 7 timanhe 
Poetellade 

i;;. 	
'raced warJci 7: cam eVanici -erdia Lake 
7x:do rticbtaiTa  

do ExaudE 	
-._ sec:: in 	 irr,  do. 

tant?dada 	v 
mwt.ado, atd-carec 

IV -1V 	errosa („Arterial . aonca. 

dir'Lm-rao r -na jita  

;:ctricrirnarr:o 	;•;m 

ProtanicaCt 	cm 

' Tf-"- 	Iferii.i'a;sd 	esf. 

remp 	 FE.!:•"a'a 

i°41to 	o 

.a.b..;.ndantd 

Etiolegia 

- 

o F. rJe 	 sszii;u 7-te-J 

e.;,derm 741 rern-oçA 

evienteo erefar 	1„:;41,7 

c Normal c 	osecd 	. 

;•ricirio ..„ 

01,:iteritt 	4°;:t 

Flr.d0 	 . 

.x5:.1)Ftsio.1co 
i Sold; ao para iimaeza 	 • 

-Vcr.  

Or:  

"C'emcicso da  

Parlasicr a!: 

o Scfcso 	• Fit lnose 	Liz ar rpArt4 T;po cc 
L Par4ifer.r. 	;--, Stri'.1dsangiiircc 

:7; 	 irNao 

*WA lemcgo da 'optiertum 	- aeia 

ador 

E 
E Cot diittee oil elitte 	, i.o. Ptiinaac 	 c Sui4ediazii,  a oa Proa 

1 (C tritdo itriao 	i'.A4Cti: 	;:,', : A - E.: 

o Col,qemis a 

o Skilfadatitia 

.-_• Malia 

, 

Tarco 	. , 

, Oata da ftiorf*a tirdca. 	' • , i • 7-77, , 	, ,r..4. A, 

# Err caso da * da ìiitles 	,....,.,•.;:i•-•::::;,-i-,,' 

Hora waive: 	N.i.tartiA 

atittptritit, 	ttsc e etc 	littawiral 	atttiRø Drolvt4 41. 

t6rnttattit trtiNtrt: rtt-a strt 	trr ctulttitiar pis rasix!nrrtte 

_ 

i 

i C2- Cormbo e aS3. 

.. err Enfarmasare 	 i 

,osiirto a Ai t1 
.. 	_ 

o 'Enfermeiro _ 
i.,..11,..r.. 

&e•da. 	Erre  
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TFMP ISINAS 

6 H 

12 H 

S H 

2.4 H 

7 , . 

trat.ae:.-x 	. 

"` t; 	 •• 

;:x4oNA:RDO RABELO 

CRTV1 1715 

SiCRLIARA DE SAUDE DE RORAIMA 

HOSPFTAL DAS CLINICAS 

SERVIÇO DE ORTOPE CPA E TRAJMAIOLOGIA 

PRESCRIÇÃO Mr_DICA 
A.L.W.  SS ACE EDO,: 

PALACIO 
, 

ION 
-r,  A • L..' JULIO MENEZES 

1f.:0 	IFX LIVRO AB. 4- POS-OP.LAVICULA 

1-'AS 	Í NEGA 

4. ANTEBRAÇO 

6IVI2 	NEGA ).----.• 

4.---. 

NEGA At- 

• - 	¡_- 
LLITO 	328 DATA 	 30/3/2020 

'T  EV PRESCRICAO ___.4.____ 	 : RARI 

1 t DIE:TA ORAL UV:RE 	 SN D 

21 ICESSO \t'i-,NOSO Pf RIEFRICO Mini 
ACM sr o,9,:. 500mi EV ACM 

4 :OMEPRAZOL 40MG VO 1X/OA 

S DIPIRONA 1G EV 12/12H SN 	 SN 

t 
i 

V 

'L4TRAMAI 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8.h SN 	N , 
7"  PLAS1';. 10 mg EV 8/8i1 (SiN1 	 'N 

8 CAPTOPRiL 25MG VO SL PAS> 160 E/Oi.1 PAD> 110 Nti MM hi 	SN 

GiS•SVV -.•• CCOCi 6/6 ? 4 	 ROTiNA 
4,.:.;,... 	......„-:.........*. 	' 

1 ,: ; OPROFLOXACINO .403,MG E' 	̀ / 2H 	 :,.4, 2 

, 
I 

12 NOFtPURUM 1AMP •, SRO% 100 1 EV ,X DI,' A TERNAD ' 

, 
_3 
i  _ 

CURATIVO DARIO RO 	, 

,- 
' 	ti - 

..: 

..n 

- 
3.3 1_1>11/Allakitt, fJt314 (4#14F•t7..A.C.1 1-1, (-IAA •z 	.-‘t.111 1 4.43" 	 )t. 
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,n- 

SECRE TA A OF SAUDE  DE RORAIMA 

DAS CHN CAS 

5E3ViV) DL ORTC 	RAUMATOLOG1A 

PRE5.CP,.'k;_AOM;".01CA.. 
0Ai —r— 

A E Appolss-46:n DfH  I - 

  

 

!DN 

    

,pA .4.-- itiN7.¡JULIO MENEZES 
IFX LIVRO 

PALACIO 
ABERTO + CLAVICULA ID.Atlycw-- (--- ., 	,. 	• .,„, 	,—. 4. COTOVELO + ANTE  . 

,Ai.ERG1A:':» NLG A}  HAS 	IN EGA i NEGA  IDNI2 
i!DATNi 	: LUt 0 	328 DATA 11/3/2020 

PRESCRK;AO THORAR10 
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2 ::%L.I.SS.D VENDS°  PERR'CO -- 
Ts 	5cD7r1 EV ACM 

4„0 ,'":Pi.:..A‘Z. 40ML.i VO •IX/F.:0A 
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--4.• 	 

STU' RO NA 16 EV 12/12H SN 

MANTER 

SN i • • 	 ._ .. 
EV Op Cl CP ;VO• DE 8/8h  SN ---1- -• • 	- 	. •• ••••• • 	. 	•-• 	7- 

:T1 A.'2.7„L :' '...', :iv; EV 3/St>/1\) . _............_ .. ____L____..„..,.. 	... 
•1 ,:11.,"0'-7,.,7j•, .,i. 2.5MG VO SiE PAS> :44C. •12'r.j1,..4PAD>1.10 MMMHG ..... 	.. 	 

H 

O/403N4Ct EV 1.;77.'1,2H _ 	 
;MC Sc IX 

SN 

SN 

5N  

ROPNA 

22 

; 
NI 1 Am P -,- SFE.1,13:::,6 ICI:NILE; 1X DiA ALTER NADOS 	, L . 

. 
gri'4.' DARIO 	 AOTINA • 

141 

  

1'7  

       

          

          

          

          

  

19, 

       

	

tit • tf 	• t 	g 	...49• 4 4: 	I t. P,1 " I 	"" 4J,1„.211 	Fi 

	

4 	* 	4ik I • #411,,,, 	 ;rtst 	_ion 41.11 An t.t# 	; 	t22 SP 	4,4f; 10 tit a e',k 	 7'0 tti •fa 4_4 	 n 	 1 
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• 0 A TROCA DE HxApok 

.',OL010 NOVOS EXAMES 	 CRM 1912  

MtNTO CIR•URGA:0 PARA S1NTESE 
EF!ALJRAS 

DR MARCUS afpf41,454 

DR MARCELC)/MARQdFS 

CRM 8/'' 

DR LEONARDO RABEW 

CRM 171,5 

rj 

.44t; 

     

T.ErvIP 
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DR MARCUS 11RUNNER 

CRM 1917 

DR MARCILO MARQI:iFS 

cRro191.L'I 

FN7T. FOISI.iiiMETICO A TROCA DI EIXADOR EXTERNO 
f#L 	Sc3LiCr70 NOVOS ExAmfs LABORATORIAIS 

P Rf1f:FDAlf1410 CIRURGICO PARA SIN TESL DL 

PAL  

SERVICO .. DL: O41C1PEDIA1-* 

PliCSCRIÇA0  

TRAUMA 
... 	., 

MEDICA 

t.1 L.I 	T,  

TOLOGIA 

i 
,  

.4::: 

	

DATA 	
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( 
• • 

PACIEN1. _.._ .......”- 
ipliCi%oFiTtco 

--I = 
AtIMISSA0 , L 

JULIO MENEZES PALA= 
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t 	... 	P:C-Vk'S NEGA HAS \ELGA UP 2 NEU. 

:JADE I' ITO 328 DATA 10/03/2020 t 
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11 
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-rt 
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IS ....._ 
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-- 

;Nor ) t - < 13%ti 	1, 44 44.03k 1,41— 	I .0 ,̀.,1,4 (5-14-7: 
a- 	CI* 11.*--,14.11^. 	.x4  t() 	Q;es. t _ 	44.14 -1(40 41(.4 e 	_3(2 11 

4.G.11 	4 	U4 	4&J 	Yr.ta) 1(II j* 	'I; 1 	 4,4„) 441,. - 4 -0 	4", 	4,0 ik.,41 	sk.e. 	I444._;.,.4‘1.4 	-* 	 ,4•41  

SH RH AR IA DE sAork DC RORAIMA 

DR I.FONARDO RA3E10 

15 V I fl P;'4 PC  
r- 
I TP.AP 
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IDIH 	 DN DA714.U1ADMISSA0  

DR MARCUS BRUNNER 

CRM 1917 

MARCLLOrVIARQ,,,TES 

ÇRM. 1918 

DR LEONARDO RABILL0 

„It pZ }E.," 4;.; 	 11.4 	IN/ 	)E 	41 ^Ir44 	477,  
E 	4 fr 	 ,ea,11 	.:;ti 	ItI1. 3441 - 

4,01114. 	'4 • .t 	e$ 	4.0 	, 	414 	-14l 	4-t 	 iFak 	. 

	

(..t 	 !!:.6 Oki-4 	 NI/ 	i AN. 

FVCII 	At) MLDICA" 

N7F 	SUBMETICO A TROCA DE f7,XADOR IX1L4NQ 

A SOL):C:TO NOVOS EXAMES LABORATORIAIS 

'7.*R DC E DIN! r4 TO CIRURGICIO PARA SIN TESL DL  

: 

SECRETARIA DE SAL,DE. DE RORAIMA  

HOSPITAL DAS CINICAS  

SFRVIÇO DL ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

/)RESCRIÇÃO MEDICA 

PACIEN 4 JUUO 	MENEZES PALACIO 	 
; ftALIJ NOS  TIC() 	ÍFX LIVRO ABERTO + CLAVICULA  + COTOVELO + ANTEBRA 
;ALLRGAS 	 NE6A 	1-AS 	 NLCIA 	Jr.42 	Ç4 

DADE j  LEITO 	328 DATA 

;um 	 PRESCRICAO 

_TA ORAL LIVRE 

%._LSSO VENOSO RILRICO  

	EV ACM 

10MG VO 11('DIA 

LV 7...i1112H S\  

Sr L1,8, EV CU U CP VO DE 8/Rh SN 

p,.»,̀ 4.Ii_117.; mg EV 8/8:II (SIN) 

6 	 5MG  VO Sè PA> 1.60 E/OU PA`LI4:- 110 MIVIMEIG 

"--KG 6/6 H 

1TH GIRD ri  OxACNO 400IVIG  EV 17../12H 

11;CIE .10 MC SC .1LX DIA 

1'2 V,IOR IPURUM LAMP i• 5E0,9% 	1LOOMIL Lv x DIA AfTERNADOS 

T.;‘, ARIO 

14 

1 

1 

- 
- 4 	 

- 
R 	TLVIP 

D8/03/2020 

HORARIO 
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1'-41T .I: F(1 SUBME . TICO A TROCA DE FIXADO?, EXTERNO 

!NOVOS EXAMES IN8ORAIORAIS 

PROCEDIMINTOCIRURGICO PARA SINTESE DE  

DLMAIS FRATURAS 

DR MARCUS BRUNNER 

CRM 1917 

DR MARCO MARQUES 

CRM 191,8 

DR LEOIkARDO RABLLCI 

1.8 H 

...14 H 

SKR:7.74RA DE SAUDI DE RORAIMA 

HOSPITAL DAS CLINICAS 

SE P,VIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 

	 FRISCH:C .40 ME DICA  

DIH 
;:•,/,crkr.F 'JULIO MENEZES PALAC 0 
1!:IvAG%osTKO 	1FX LIVRO ABERT 
i,LER!..7.1AS 	 NEGA 	,.' HAS 	k;,CiA DM?. NIFGA 

	

.ii.)A.DF 	 T : 	ln -.. .„---- 	 FT - • 	• 	 .... 	.,.. 	328 DATA 07/03/2020 
• • 

; TF IV: Pi3ESCRIC,:.40 ,.., 
• - 	- 	, 
..OR.ARQ 

. 

: 

I 
j 

I 

2 i 
4- 

LIIL I- A C/RAL 1..1V?,E 

ACE SSO '4,'FAOSO PERIIIRICO 

31SF.74,9, 500m1 EV ACM .: 	.., ..,,...._ 
31
,i- 

 0MEPRA201. 4CMG VO 1X/DIA 
t 

SiDIPIRO .!\, A ..IG EV 12112H SN , 

. 	. 	.. 	. 	. 
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5256036-4

VALERIA NASCIMENTO BRION

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
JULIO MENEZES PALACIO CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

3200300344 Rorainópolis Invalidez Permanente
08/02/2020Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 25/08/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA DIREITA.
FRATURA DE OLÉCRANO DIREITO.
FRATURA DE RÁDIO E ULNA DIREITA.
DISJUNÇÃO DE SÍNFISE PÚBICA.
FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO.
TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS-MEMBRO SUPERIOR // FIXADOR EXTERNO-MEMBRO INFERIOR).
ALTA MÉDICA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE COTOVELO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL INTENSO DE COTOVELO DIREITO E LEVE
DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

PÁG. 22/35/55_CIRURGIA / PÁG. 179_EXAME DE IMAGEM.
PÁG. 6/180 - CONFORME RELATÓRIO MÉDICO DATA: 12/08/2020 DR. MARCUS BRUNNER CRM-RR 1917

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Perda completa da mobilidade de um dos
cotovelos 25 % Em grau intenso - 75

% 18,75% R$ 2.531,25

Total 36,25 % R$ 4.893,75
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PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: 

NOME: 
NACIO LIDADE: ESTADO a ,a 

/ 

(2./ " -0  

CIVIL:  5c-&eiro 	 
PROFISSÃO: 	/ 	a 	 RG: 
CPF:OV ' 	ENDEREÇO: 	 •

R'  
BAIRRO: 	. in( 	• 	 ;  CIDADE:  f.Jí2o..  
CEP •  MiCSIIIK • 

A: ( ) DAMS 

OUTORGADA: 

NACIONALIDADE: 
ESTADO CIVIL:  /0 40AL, / 
PROFISSÃO: 	i2.L,1-10 0  

N° CPF:ai9 .39 43 o 	. 

DO 	 ÓRGÃO EMISSOR: 	  

ENDEREÇO: 	CC, 11..  

PODERES: 

Para requerer o seguro DPVAT por 	 a que tem direito o outorgante, junto a 
qualquer seguradora pertencente ao consórcio • AT administrado pela Seguradora Líder, 
em razão de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo 
(a), bem como guitar, requerer, e retirar documentos em órgãos públicos, municipais, 
estaduais ou federais, ou órgãos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo 
também poderes específicos para assinar qualquer documento em nome do próprio, bem 
como fornecer dados para crédito de indenização de sinistro DPVAT. 

de 20_6g-- 

_d_csiLo nnae e2 e,5 pA,tk 1) 
Assinatura 

Obs — Reconhecimento por autenticidade. 

VITIMA: 
CPF: 
NATUR 

Piettae  
DATA DO ACIDENTE: 	  

( )() INVALIDEZ 	( ) MORTE  

NOME:  idja leadr.0 r/J-Kio  
ve_o  

DATA DEe,.EMISSÃO: 
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PROCURAÇÃO 

OUTORGANTE: 

NOME: 
NACIO LIDADE: ESTADO a ,a 

/ 

(2./ " -0  

CIVIL:  5c-&eiro 	 
PROFISSÃO: 	/ 	a 	 RG: 
CPF:OV ' 	ENDEREÇO: 	 •

R'  
BAIRRO: 	. in( 	• 	 ;  CIDADE:  f.Jí2o..  
CEP •  MiCSIIIK • 

A: ( ) DAMS 

OUTORGADA: 

NACIONALIDADE: 
ESTADO CIVIL:  /0 40AL, / 
PROFISSÃO: 	i2.L,1-10 0  

N° CPF:ai9 .39 43 o 	. 

DO 	 ÓRGÃO EMISSOR: 	  

ENDEREÇO: 	CC, 11..  

PODERES: 

Para requerer o seguro DPVAT por 	 a que tem direito o outorgante, junto a 
qualquer seguradora pertencente ao consórcio • AT administrado pela Seguradora Líder, 
em razão de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo 
(a), bem como guitar, requerer, e retirar documentos em órgãos públicos, municipais, 
estaduais ou federais, ou órgãos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo 
também poderes específicos para assinar qualquer documento em nome do próprio, bem 
como fornecer dados para crédito de indenização de sinistro DPVAT. 

de 20_6g-- 

_d_csiLo nnae e2 e,5 pA,tk 1) 
Assinatura 

Obs — Reconhecimento por autenticidade. 

VITIMA: 
CPF: 
NATUR 

Piettae  
DATA DO ACIDENTE: 	  

( )() INVALIDEZ 	( ) MORTE  

NOME:  idja leadr.0 r/J-Kio  
ve_o  

DATA DEe,.EMISSÃO: 
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JULIO MENEZES PALACIO

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

08/02/2020Data do acidente:

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

032.685.812-18

JULIO MENEZES PALACIO

ASL-0217588/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

JULIO MENEZES PALACIO : 032.685.812-18

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 04/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO

CPF: 020.134.582-07CPF: 825.396.343-20

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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Data: 07/10/2020
Movimentação: JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO

Por: EGILAINE SILVA DE CARVALHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Ato Ordinatório
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
5ª VARA CÍVEL - PROJUDI
Fórum Advogado Sobral Pinto, 666 - Centro - Boa Vista/RR - Fone: (95) 3198-4719 - E-mail: 5civelresidual@tjrr.jus.br

 

Proc. n.° 0824519-62.2020.8.23.0010

ATO ORDINATÓRIO

   Certifico que, a contestação apresentada no EP. 09 é TEMPESTIVA.

 a parte autora para, querendo, apresente réplica, no prazo legal.INTIMAR

, de ordem do MM. Juiz de Direito respondendo pela 5ª Vara Cível, nos moldes do art. 465, §INTIMAR
1º, do CPC, as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias contados da intimação deste despacho/ato, indicar
assistente técnico, apresentar quesitos e, querendo, arguir impedimento ou suspeição do Perito(a) Judicial
nomeado(a).

Em ato contínuo,  a parte requerida para pagamento dos honorários periciaisINTIMAR

 

Boa Vista/RR,  7/10/2020.

EGILAINE SILVA DE CARVALHO
Analista Judiciária
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Data: 07/10/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do

Seguro DPVAT S/A  com prazo de 15 dias úteis - Referente ao evento (seq. 10) JUNTADA DE

ATO ORDINATÓRIO (07/10/2020)

Por: EGILAINE SILVA DE CARVALHO

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 11.0

07/10/2020: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO.

Página 254



 

Data: 07/10/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de JULIO MENEZES PALACIO  com prazo de

15 dias úteis - Referente ao evento (seq. 10) JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO (07/10/2020)

Por: EGILAINE SILVA DE CARVALHO

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.0

07/10/2020: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO.
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Data: 08/10/2020
Movimentação: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro

DPVAT S/A) em 08/10/2020 com prazo de 15 dias úteis *Referente ao evento (seq. 10) JUNTADA

DE ATO ORDINATÓRIO (07/10/2020) e ao evento de expedição seq. 11.

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 13.0

08/10/2020: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA.
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Data: 12/10/2020
Movimentação: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de JULIO MENEZES PALACIO) em 13/10/2020

com prazo de 15 dias úteis *Referente ao evento (seq. 10) JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO

(07/10/2020) e ao evento de expedição seq. 12.

Por: Wallyson Barbosa Moura 

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 14.0

12/10/2020: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA.
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Data: 15/10/2020
Movimentação: JUNTADA DE PETIÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DA PARTE

Complemento: Cumprimento de intimação - Referente ao evento JUNTADA DE ATO

ORDINATÓRIO (07/10/2020)

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Petição

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 15.0

15/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DA PARTE.
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

2755998- C3/ 2020-03728/ INVALIDEZ

 

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 5ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

 

 

 

Processo: 08245196220208230010

                                       SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada 
nos autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos 
autos da AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JULIO MENEZES PALACIO, em trâmite 
perante este Douto Juízo, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., em cumprimento ao despacho proferido 
por este Juízo, apresentar os seus quesitos.

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

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notória ou de fácil constatação;

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se à época do acidente o membro afetado já contava com alguma sequela 
oriunda de circunstância anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesão apresenta caráter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial 
incompleta, queira o Ilustre Perito informar o membro afetado e se a redução proporcional da indenização 
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussão intensa, 50% (cinquenta por 
cento) para as de média repercussão, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussão, 10% (dez por 
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3º, inciso II, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida à Lei 11.945/09 em três casos faz distinção quando a vítima é acometida 
por lesão em ambos os membros, seria possível o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesão sofrida nos 
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradação (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

• Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos ou de ambos os pés;

• Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;
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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

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

Por fim com fulcro no artigo 5º, LV, da Constituição Federal, requer que após a produção da prova pericial, 
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que não se cause na demanda o 
cerceamento de defesa, frente ao princípio constitucional do devido processo legal.

Nestes Termos,
 Pede Deferimento,

BOA VISTA, 13 de outubro de 2020.

JOÃO BARBOSA
OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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Data: 19/10/2020
Movimentação: JUNTADA DE PETIÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DA PARTE

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Petição

 - GUIA DE DEPOSITO

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 16.0

19/10/2020: JUNTADA DE PETIÇÃO DE MANIFESTAÇÃO DA PARTE.

Página 261



 

Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

2755998- C3/ 2020-03728/ INVALIDEZ

 

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 5ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

 

 

 

Processo: 08245196220208230010

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos autos do 
processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da AÇÃO DE 
COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JULIO MENEZES PALACIO, em trâmite perante este Douto 
Juízo, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE 
PAGAMENTO em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorários do perito nomeado pelo Juízo.

Termo em que,
Pede Juntada.

BOA VISTA, 16 de outubro de 2020.

 

JOÃO BARBOSA
OAB/RR 451-A

 

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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0 15/10/2020
DATA DO DEPÓSITO

3797 ESTADUAL

1200115917448

AGÊNCIA (PREF / DV)

N° DA CONTA JUDICIAL

TIPO DE JUSTIÇAN° DA PARCELA

08245196220208230010
N° DO PROCESSO

TRIBUNAL DE JUSTICA
TRIBUNAL

14/10/2020
DATA DA GUIA

2755998
N° DA GUIA

BOA VISTA  5 VARA CIVEL RESIDUAL
ORGÃO/VARA

RÉU 200,00
DEPOSITANTE VALOR DO DEPÓSITO (R$)COMARCA

SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO DPVAT S/A Jurídica 09248608000104
TIPO DE PESSOA CPF / CNPJNOME DO RÉU/IMPETRADO

JULIO MENEZES PALACIO Fisica 03268581218
TIPO DE PESSOA CPF / CNPJNOME DO AUTOR / IMPETRANTE

BE89CB024A2A7F45
AUTENTICAÇÃO ELETRÔNICA

CÓDIGO DE BARRAS

Documento assinado digitalmente, conforme MP nº 2.200-2/2001, Lei nº 11.419/2006
Validação deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDMD RHMHK XHC2G TUTZR
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Data: 06/11/2020
Movimentação: DECORRIDO PRAZO DE JULIO MENEZES PALACIO

Complemento: (P/ advgs. de JULIO MENEZES PALACIO *Referente ao evento (seq. 10)

JUNTADA DE ATO ORDINATÓRIO (07/10/2020) e ao evento de expedição seq. 12.

Por: SISTEMA CNJ

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 17.0

06/11/2020: DECORRIDO PRAZO DE JULIO MENEZES PALACIO.
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Data: 10/12/2020
Movimentação: JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO PERITO

Por: Arielly Né de Almeida

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Pedido de juntada

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 18.0

10/12/2020: JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO PERITO.
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CERTIDÃO — DESIGNAÇÃO DE PERÍCIA 

Certifico e dou fé, em cumprimento a decisão judicial proferida nestes autos, que o perito 
Pedro Di Giovanni agendou o dia 29/01/2021, a partir das 08:30h,  por ordem de chegada, 
para a realização da perícia designada, que ocorrerá em seu consultório médico, localizado 
à Avenida Getúlio Vargas, n° 5250, Centro (próximo a Praça da Bandeira), Boa Vista-
RR. 

Certifico, ainda, que a parte autora deverá comparecer na mencionada data, no local acima 
indicado, e apresentar os seus documentos pessoais, com a documentação médica referente ao 
caso, que consiste no prontuário médico, eventuais exames e receituários. 

A parte autora ficará desde já cientificada do seu dever de comparecer à perícia agendada, 
sendo que a sua falta injustificada acarretará na preclusão da produção da prova pericial, 
seguindo-se o processo em seus demais atos processuais. 

Do que, para constar, lavro a presente certidão. 

„, ,c  
ADAHRA C 	 ENEZES 

Diretora de Secretaria 

Boa Vista-RR, 10/12/2020. 
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Data: 10/12/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de JULIO MENEZES PALACIO  com prazo de

5 dias úteis - Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO PERITO

(10/12/2020)

Por: Arielly Né de Almeida

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 19.0

10/12/2020: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO.
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Data: 10/12/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do

Seguro DPVAT S/A  com prazo de 5 dias úteis - Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE

MANIFESTAÇÃO DO PERITO (10/12/2020)

Por: Arielly Né de Almeida

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 20.0

10/12/2020: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO.
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Data: 10/12/2020
Movimentação: HABILITAÇÃO PROVISÓRIA

Complemento: Perito Oficial: PEDRO DI GIOVANNI habilitado até 20/03/2021 (100 dias)

Por: Arielly Né de Almeida

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 21.0

10/12/2020: HABILITAÇÃO PROVISÓRIA.
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Data: 11/12/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE MANDADO

Complemento: Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO

PERITO(10/12/2020 10:29:03). Natureza: Intimação. Parte: JULIO MENEZES PALACIO.

Identificador do Cumprimento: 0001

Por: EGILAINE SILVA DE CARVALHO

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Intimação

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 22.0

11/12/2020: EXPEDIÇÃO DE MANDADO.
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
5ª VARA CÍVEL - PROJUDI

Fórum Advogado Sobral Pinto, 666 - Centro - Boa Vista/RR - Fone: (95) 3198-4719 - E-mail: 5civelresidual@tjrr.jus.br

MANDADO DE INTIMAÇÃO
 

Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010
Classe Processual: Procedimento Ordinário
Assunto Principal: Seguro
Valor da Causa: : R$13.500,00
Autor(s)
JULIO MENEZES PALACIO
Rua Sebastião Ari Paiva, 441 - Doutor Sílvio Leite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.314-358
Réu(s)
Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro DPVAT S/A
Rua Senador Dantas, 74 5º andar - Centro - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20.031-205

PESSOA A SER INTIMADA:
Autor(s)
JULIO MENEZES PALACIO
Rua Sebastião Ari Paiva, 441 - Doutor Sílvio Leite - BOA VISTA/RR - CEP: 69.314-358

 

O MM. Juiz de Direito   titular da 5ª Vara Cível da Comarca de, ,Dr. EDUARDO MESSAGGI DIAS
Boa Vista/RR, determina que o Sr. Oficial de Justiça a quem este for distribuído que, em cumprimento

   da parte autora para comparecimento à deste, proceda a INTIMAÇÃO perícia designada para o dia
, por ordem de chegada, a qual será realizada pela29/01/2021, a partir das 8 horas e 30 minutos

 médico-perito PEDRO DI GIOVANNI, em seu consultório, localizado na Avenida Getúlio Vargas,
nº5250, Centro (próximo à praça da Bandeira), Boa Vista/RR.

 A parte autora fica desde já cientificada do seu dever de comparecer à períciaADVERTÊNCIA:
agendada, sendo que a sua falta injustificada acarretará na preclusão da produção da prova pericial,
seguindo-se o processo em seus demais atos processuais.

 A parte autora deverá comparecer pessoalmente na data e local acima indicados, eOBSERVAÇÃO:
apresentar os seus documentos pessoais, boletim de ocorrência do acidente de trânsito, bem como da
documentação médica referente ao ocorrido, que consiste no prontuário médico, eventuais exames e
receituários.

No cumprimento da(s) diligência(s) o Sr. Oficial de Justiça deverá observar o disposto no art.
212 do CPC.

 

Boa Vista/RR, 11/12/2020.

Egilaine Carvalho
Técnica Judiciária

 5ª Vara CívelPor ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito do
Observações: 1 - Este processo tramita através do sistema computacional E-CNJ (Projudi), cujo endereço na web e https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/. Para se habilitar

neste envie a documentação (procurações, cartas de preposição, contestações) pertinente diretamente pelo sistema em arquivos com no Maximo 3MB cada. 2 - Caso o

Advogado/Defensor/Procurador não esteja cadastrado no sistema PROJUDI, entrar em contato com a seção de Help Desk, localizada no prédio anexo ao Fórum Adv.

Sobral Pinto, em horário comercial. Informações adicionais: atendimento@tjrr.jus.br ou (95) 3198-4141.
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Data: 14/12/2020
Movimentação: REGISTRO DE DISTRIBUIÇÃO DE MANDADO

Complemento: Distribuição realizada referente ao Mandado expedido (seq. 22) em 11/12/2020

12:58:45. Tipo: Distribuição Inicial Automática. Oficial de Justiça Designado: JECKSON LUIZ

TRICHES. Parte: JULIO MENEZES PALACIO

Por: Giceane Moraes Da Silva

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 23.0

14/12/2020: REGISTRO DE DISTRIBUIÇÃO DE MANDADO.
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Data: 17/12/2020
Movimentação: RETORNO DE MANDADO

Complemento: Referente ao evento (seq. 22) EXPEDIÇÃO DE MANDADO (11/12/2020

12:58:45). Parte: JULIO MENEZES PALACIO

Por: JECKSON LUIZ TRICHES

 

Relação de arquivos da movimentação:

 - Certidão de Oficial de Justiça

PROJUDI - Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 24.0

17/12/2020: RETORNO DE MANDADO.
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Central de Mandados

Certidão

Processo: 0824519-62.2020.8.23.0010 Urgente: Não

Parte: JULIO MENEZES PALACIO

Endereço: Rua Sebastião Ari Paiva, n 441 - Doutor Sílvio Leite, BOA VISTA - RR, 69314-358

Certifico que, em cumprimento à determinação judicial, no dia 17/12/2020 às 17:34, DEIXEI DE PROCEDER a Intimação
à(o) Promovente JULIO MENEZES PALACIO. destinatário: QUE mudou-se para novo endereço desconhecido QUE as
informações foram prestadas pelo(a) terceiro(a)  Claudenor Lima da Silva Fui informado pelo tio do citado, de que o Sr Júlio
atualmente reside em Nova Colina, município de Rorainópolis.

2.820736/-60.7457125Latitude/Longitude:

Assinatura validada pelo sistema Mandamus/TJRR, em 17/12/2020

JECKSON LUIZ TRICHES

Certidão gerada de acordo com a Portaria nº 257, de 08/07/2020 (DJe nº 6719), e suas alterações, que implanta o Sistema Mandamus como ferramenta
para o cumprimento de diligências.

Central de Mandados Fórum Criminal Ministro Evandro Lins e Silva
Av. CB PM José Tabira de Alencar Macedo, no 602, Bairro Caranã

Contato: (95) 3194-2661
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Data: 18/12/2020
Movimentação: JUNTADA DE COMPROVANTE

Complemento: Devolução sem Leitura - De MANDADO expedido(a) (seq. 22) em 11/12/2020 -

Referente ao evento JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO PERITO (10/12/2020). Parte: JULIO

MENEZES PALACIO

Por: Arielly Né de Almeida
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Data: 18/12/2020
Movimentação: EXPEDIÇÃO DE INTIMAÇÃO

Complemento: Para  advogados/curador/defensor de JULIO MENEZES PALACIO  com prazo de

5 dias úteis - Referente ao evento (seq. 24) RETORNO DE MANDADO (17/12/2020)

Por: Arielly Né de Almeida
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Data: 18/12/2020
Movimentação: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Líder dos Consórcios do Seguro

DPVAT S/A) em 18/12/2020 com prazo de 5 dias úteis *Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA

DE MANIFESTAÇÃO DO PERITO (10/12/2020) e ao evento de expedição seq. 20.

Por: JOÃO ALVES BARBOSA FILHO
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Data: 21/12/2020
Movimentação: LEITURA DE INTIMAÇÃO REALIZADA

Complemento: (Pelo advogado/curador/defensor de JULIO MENEZES PALACIO) em 21/01/2021

com prazo de 5 dias úteis *Referente ao evento (seq. 18) JUNTADA DE MANIFESTAÇÃO DO

PERITO (10/12/2020) e ao evento de expedição seq. 19.

Por: SISTEMA CNJ
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