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Informagdes Gerais Informacgdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vil los (0)
— Real +
Realcar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J outros [ Audiéncia
de:
Ocultar 1 <idos [0 sem Arquivo [0 Hab. Proviséria
Movimentos: .
— Filtros 4
Movimentado Por: [] Advogado [J Advogado NPJ [J Entidades Remessa [J Magistrado [J Procurador [ Servidor
Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): \ a
Descrigao:
12 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 12 500 por pag. - 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO JOAO ALVES BARBOSA FILHO
= 12 16/12/2020 10:13:28 ) N i L
Em cumprimento a citagdo de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A Procurador
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.1 Arquivo: Peticdo $ 2770306CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.2 Arquivo: DOCS $ 2770306CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .
12.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER FILHO : KITSEGURADORALIDER.pdf PUblico

DECORRIDO PRAZO DE MARCIA REGINA RIBEIRO

11 15/12/2020 00:04:12  (P/ advgs. de MARCIA REGINA RIBEIRO *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O SISTEMA CNJ
PEDIDO (23/11/2020) e ao evento de expedigéo seq. 7.
LEITURA DE CITAGAO REALIZADA

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de MARCIA REGINA RIBEIRO) em 03/12/2020 com
8 04/12/2020 00:01:05 L, SISTEMA CNJ
prazo de 5 dias Uteis *Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/11
/2020) e ao evento de expedigdo seq. 7.
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
7 23/11/2020 12:08:43  Para advogados/curador/defensor de MARCIA REGINA RIBEIRO com prazo de 5 dias (teis

- Referente ao evento (seq. 6) CONCEDIDO O PEDIDO (23/11/2020)

6 23/11/2020 10:52:45 CONCEDIDO O PEDIDO )
Magistrado
5 20/11/2020 00:35:37 CONCLUSOS PARA DECISAO - DECISAO INICIAL SISTEMA CNJ
4 20/11/2020 00:35:37 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 20/11/2020 00:35:37 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuigdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO

2 20/11/2020 00:35:37 . SISTEMA CNJ
12 Vara Civel

1 20/11/2020 00:35:37 JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL

Advogado

JOAO ALVES BARBOSA FILHO

10 14/12/2020 11:36:03  Pelo advogado/curador/defensor de Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT P d
rocurador
S/A em 14/12/2020 referente ao evento de expedigdo seq. 9.
EXPEDICEO DE CITA(;EO ONLINE DEBORA LIMA BATISTA
9 10/12/2020 11:08:29

Para Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A com prazo de 15 dias Uteis Analista Judiciaria

Jhonatan de Almeida Santil
Analista Judiciario

BRUNO FERNANDO ALVES COSTA

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA

1of1

16/12/2020 10:14
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequraderna andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prosufm——— Regibes). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200069447

Vitima: MARCIA REGINA RIBEIRO
Data do Acidente: 09/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIA REGINA RIBEIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15497244

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K
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CYLIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et e s VA T

Escolha ofs) tpofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [] INVALIDEZ PERMANENTE A monre
—_—= ———————— = — =
2 -IN9 do sinistro ouw ASL: S-Cl;da_uiﬁma: A 4 - Nome completo da vitima:. .

LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

5 - Nome completo: . ) oo 6-CPF: : .
ol KieAne, PANRANGD 3¥3.035 232-04
7 - Profiasio: { )'| - Endegego; _ s 9 - Nimerao: 10 - Complemento:
e Sl = MALRd g O, dhne, b =¥
11 - Bairra: 12_ - Cidade: ] 1 = E o4 14_ - CEP:
(4 Ny Krownce oo Vil ﬁ\ (?Bd @9. J12- 32S
15 - E-mail;

(45148, 373,

E DADOS D0 REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A umu§ OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal;
Wy
-
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
L ¥
3 Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego zcima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
n P _LaTh
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ mecuso iNFORMAR [J ®s1.00 ARS1.000,00 [] rs2.501,00 ATE #45,000,00
[ sem renpa [J rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acomape rss.o00,00
217PADOSBANCARIOS: D] BENEFICIARIQ DAINDENIZACROD. [ ) REPRESENTANTE LEGAL DO BENEHCIARIO DA INDENIZA
E CONTA POUPANCA [Scmenite pars 05 bancos abain, Assinale uma apelo] [] conta correnTE {Tados os bancos)

[ Bradesc (z37) [ taci (342 Nome do BANCO:
[J BancodoBrasi{oo1)  [5 Caixa Econdmica Federal (104)

nGENm: () conmm:( 2 505 ]@ .AGEHUA'.@ D cona: [ )D

[enformar o digite se existir) {irdarmar o digito se exdstir) (nforrmer o digito se exdstir) {imformar o digito s existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciafreembolsa do Seguro DPVAT
2 que eu Liver direito, reconhecendo ¢ dando, desde jé e somente apds a efetivagio do crédito, quitacho total do valor recabido,

! 2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML- PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMAMNENTE

Declaro, sob as penas da Lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
fndenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 5.194/74), uma vez que:

# Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncdia; ou
* OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solieite o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j#, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 45 custas

da Seguradora Lider para verificacio da exsténcia e quantificacio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veleula
automiotor, conforme o disposto na Lel 6,194/74.

Declaro que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futurs avaliagdo médica ou rendincia 3o direito de contestar a avaliagio médica, case
discorde do seu conteddo

DECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companheirn|a): Sim D ES) 27 - 5e a vitima debou companheina), Informar o nome completa:

28 - Vitima D Sim 29 - Se tinha filhas, informar 3= Witirma debou jilm 31 - Vitima [:]Sim 32 - 5e tinha irmios, informar | 33. Vitima debou DSim
teve filhos? D No | Vivos: Falecidos: riaseituno varnaseen? [~ pso MM?DNED Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? Dmg
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficldrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade crirminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38 - 17 | Nome:

35 - Nome legivel de guem assina a pedida (3 rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legive! de quem assing a pedida (a rogo) 39 - 2% | Nome:
CFF:

37 - Assinatura de quem assina a pedida {3 rogo)

W-Loalenata,_i"ii-.!- VA #__:':::L JI" 0l I 203
f'-'ii.bﬁﬁlsl Flegand, K 2ea a0

41- Assinatura da vitimaybeneficidrio (declarante)

Assinatura da testemunha

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

e A LhndS MSaan

43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001655/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra; 23/01/201% 09:14 Data/Hora Fim: 23/01/2019 09:34
Delegado de Policia: Roedrige de Oliveira Gomides
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 19 Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 08/01/2018 09:42
Lecal do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro; Joguei Clube

Logradours: RUA GALVAD COM A RUA PREMIO

Ponto de Referéncia: CRUZAMENTO
Tipo do Local: Via Piblica

lﬂul‘aﬂ Meio(s) Empregado(s)

1475: Acidente de trinsito sem vitima - Colis&o com objeto mavel Vaiculo

ENVOLVIDO(S)

|Nn-mn Civil: MARCIA REGINA RIBEIRO (VITIMA , COMUNICANTE

Macionabkdade: Brasileira Maturalidade: PR - Realeza Saxo: Femining MNasg; 26/08/1973
Profissdo: Autbnoma Escolaridade: Ensino Médio Complato
Estado Civil: Solteiro(a)
Mome da Mae: Maria das Gragas Gonzaga Mome do Pai: Anlonio Carlos Bermardes Ribeiro
Dogumentols)

RG - Carteira de |dentidade: 113151
CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 383.075.292-04
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: RUA MARANHAD N®: 335
Bairro: DOS ESTADOS
Telefone: (95) 99145-3871 (Calular)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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

|Hnma Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Macionalidade: Brasilaira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Mofocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietirio 065 23825249 Placa NAP2085
Renavam 01117090270 Nimaro do Motor KDOBE1H437455
Mimero do Chassi 9CZKDOB10HR437455 Ano/Medelo Fabricagio 2017/2017
Cor AZUL UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR 160 BROS ESDD

Delegado de Pokcia CivikRodrigo de Oliveira Gomides
Impresao por.  Assungio Barmoso de Vasoconcelos
a Sinesp  Daiade impressao. 2310172019 09:35

Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA "
POLICIA CIVIL -
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001655/2019
Madale HOMDA/NXR160 BROS ESDD Velculo Adulterado? Mao
Quantidade 1 Unidade Situagio Erwvolvido
Ultima Atualizagio Denatran 10/05/2017 Situagio do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA
!Num Envolvide Envolvimanios
Marcia Regina Ribeiro Possuidar
RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE INFORMA QUE SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 09/01/2018. POR VOLTA 09:42
HORAS NA RUA GALVAQ COM A RUA PREMIO, CRUZAMENTO, BAIRRO JOQUEI CLUBE: QUE MA OCASIAQ ESTAVA
ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA QUE ERA CONDUZIDA POR SEU COMPANHEIRO SR. EMERSON DA SILVA
PINHEIRO, CONDUTOR DA MOTOCICLETA HONDA BROS 160, COR AZUL, PLACA NAP-2085: QUE FORAM
ATINGIDOS POR UM VEICULO FIAT/SENA DE COR VERMELHO QUE ERA CONDUZIDO POR ASSALTANTES EM
FUGA; QUE A COMUNICANTE TEVE A CLAVICULA ESQUERDA QUEBRADA, FRATURADA, E FICOU INTERNADA POR
QUARENTA DIAS NO HOSPITAL HGR. ESSE E O RELATO. A COMUNICANTE INFORMA QUE SOFREL UM ACIDENTE
DE TRANSITO NO DIA 0S/01/2018, POR VOLTA 09:42 HORAS NA RUA GALVAO COM A RUA PREMIO. CRUZAMENTO,
BAIRRO JOQUEI CLUBE; QUE NA OCASIAD ESTAVA ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA QIUE ERA CONDUZIDA
POR SEU COMPANHEIRO SR. EMERSON DA SILVA PINHEIRO, CONDUTOR DA MOTOCICLETA HONDA BROS 160,
COR AZUL, PLACA NAP-2085; QUE FORAM ATINGIDOS POR UM VEICULO FIAT/SENA DE COR VERMELHO QUE ERA
CONDUZIDO POR ASSALTANTES EM FUGA; QUE A COMUNICANTE TEVE A CLAVICULA ESQUERDA QUEBRADA,
FRATURADA, E FICOU INTERNADA POR QUARENTA DIAS NO HOSPITAL HGR. ESSE £ O RELATO.

ASSINATURAS
!,;"_ .:_;-
/ ;.{g‘f’ffb;w _ﬁ ' A an B L ﬁlj L o ﬁ s i
Assugao Barroso de Vasconcelos Marcia Regina Ribeiro L —

Respansdvel pelo Aendimonis q i [ Coniad )

“Deciarg parp o devidcs Ire Se dewlo que B0u O0E) SSCoE) | oblem o acima B Gunis gus oo Ep ol @ paia S0 o O
DT, COMeTE pREvEis AR Arligsn AFR-Denunciacho Cakrinsa & 340-Comunicacio Fahe de Crme ou da Conirasmnls 00 Cosgo Mans Newienn

Delegado de Policts Cril Rodngo de Civeira Gomides 2
Impresso por.  Assungio Bamoso de Vasconcelos Pagina 2 de 2

Data do Impressh 23101/2019 09:35 ’ :
a Sinesnp Protcols nE_ i dlipontiet PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA REGINA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000014203-1

1.895,53

Nr. da Autenticacdo 8A95C4469F81335A
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SE DIABETICO CORRECAO COM IN
SULINA REGULAR (SC
ggmnsmg ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; U1, 301{~35t:;: BUI:
0: BUI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML GLICOSE |
l 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '

HENCONTRO PACIENTE

DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO
e : » ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
# SOLICITADO :
#C{]NQUT&:§ MANTIDA ; Solets de Exames-HGH
2 fo1 A8
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : SRR i I
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ HORA r '?,f
A E:'L"L &

TGa] &5 Fm e

m,k, U 5% 7 —— == Dr. Marcu M 1917

P = & A6°C | Residente de i

oA 3 L4727 Traumatologi
AL 3l 'Y =y =
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o ey

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | g
= SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o \X
o g RYIGO DE ORTOPEDIA € TRAUMATOLOYAE {}ﬁ?\ )
== | RESCRICAO ME N \=/
= _ EDICA -y
- DATADE ADMISSAC [ 06/01/2018] DIy | 708/
ENTEMARCIA REGINA RIBEIRO —LON_Ta6/o8/so7;
AGNOSTI{FX CLAVICULA
A\ ERGIAS
HAS '
IDADE 2 N
I 44 LEILLCE:; SCRI1 1;4 DATA 11/01/2018 /
D = Ny F
1 |DIETA ORAL LIVRE * HORARIO) }ﬁ
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H e
4__ |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA A
> |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA i
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8781 S/ —
7___ |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN 3
B :
. - CMMRAFT{;;}QRU:T_GE;SF'D.Q;E 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTEMNSA,
mg VO SE PAS = 180
T RIL 25 mg E OU PAD > 110 MMHG
11___[CURATIVO DIARIO i
|12 =
13 —
| 14
15
16
| i7
18
18
20
==l g{E)SII:?:}BRETICG CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC)
SoNFol En.EE EESEEIEEJ&G l:émzsn: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350° GU.
- 8UI: : OU GLICO ' SE [
5 50% 40 ML EV + AVISAR PLHNTDNiSTiE i -
-iiﬁ;ﬁﬂ‘l‘!}; Encrgg;s DEJT.ﬂéDU NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
3  ACIANOTICO ANI '
HIDRATADE& 0 , ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICOD, NORMOCORADO,
# SOLICITADO -
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
H‘UF' ”‘1-_‘?; D
6H |9 58] =~ &7 T T T S ————
T thx’,?E néﬂ,_j =t rir{ | Dr.Marcus Brunner CRM 1917 B #°
2 UL 2. Residente de Ortopediae gt
24 H 51521 Y A\, 7 | Traumatologia 7 e o
lohée | 94 1 27 =77 | s’
: : = — ( e ae®
L — i - ol : -ihlﬁ\ "—EL
¥ T ! B — - —
$'I:I‘;I“‘I\ & ...-.H-._‘.-l.‘-t -r':'-L-I--'L{I.a ] ﬁlELtTE’?"'J'LL‘Jd

r — =
3 | AT

L .t i.;f ey
Srpa - :_.J.'“:'J{Lf-'bH -

< N i
>N \ %
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[ HOSPITAL GERAL DE RORAINIA e

: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | 7 ﬁ«?

| B4 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOLGI G a{ﬁ
o 25 \M:-:f-_i'f'#

! PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAOD |09/01/2018] DIH |

PACIENTHMARCIA REGINA RIBEIRO

[ DN T26/08/1973

X

@

AGNOSTI{FX CLAVICULA E

ALERGIAS HAS DM2 2 3

IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 13/01/2018 Sz

™ — -

ITEM PRESCRICAQ HORARIO 5L

1 DIETA ORAL LIVRE =i 23

2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H il je .. 3

|4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA = a g3
| 3

5 |OMEPRAZOL 40MG EV QU VO PELA MANHA T Sé

6 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g g%

7 ___|DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN N ] oL

’_ 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO OE 8/8H 5E DOR INTENSA e § ?—,

9 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / v &

10 SEW + GCGG EI‘B H 1= . r |,"||r'.‘-' "§ 2

11 CURATIVO DIARIO Tt oL |25 8 £

12 g T;j

13 £8

14 g3

15 g £

7 g 4

o T

|18 5 8

19 S5

o as

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI 251-300. 4U1; 301-350: 6UI:

| 351-400: 8UI = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE ]
| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

#SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

19 6H | (A=yTc b{ 16 Dr. Marcus Eru'nh'er"EHM.lsl?
12 VDU B8 %" < | Residente de rtopediae
18H_[[00/ 3K %0 30, D reumatologinl
m24H | Loty oY LB '
i

I . -
U@%u ¢ Souza Araijfo
Auxifiar ge Enfermagem’

COREN-RR 0O0.461 o72
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ( _\"‘
f SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! L1 _:. % ;

Ty PRESCRIGAO MEDICA

|09/01/2018] DIH | DN

"OATA DE ADMISSAO

"“‘-a;.u

PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO Lasfos/1ora

AGNOSTI{FX CLAVICULA

ALERGIAS HAS DM2

IDADE 44 LEITO | 1163 | DATA 141012018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e

SF0,9% 500ML EV DE 12/12H s o
TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA e
OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA . —

DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE B/BH SE DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 S5W + CCGG B/6 H

11 CURATIVO DIARIO

2
4
5
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
Z
B
a

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI:
351-400: BUI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

. #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
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Ll

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! []_:’_fﬂfi
ol PRESCRICAO MEDICA p= -
_ R
0 "DATA DE ADMISSAO | 09/01/2018| DIH | | DN Tz6/08/197
ACIENTHMARCIA REGINA RIBEIRO ;
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS DM2
IDAD
iTEME 44 LEITO 116-3 DATA 15/01/2018
PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H e
|4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA p el
5 __|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA 2
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN
. 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SEDOR INTENSA, .
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSWW +CCGGEBH )
11__|CURATIVO DIARIO e §
- [
13
14
15
16 |
2 17
18
19
20
—— 1 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 251-300: 4UI- am{-asr?:': sulL |
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DUML, GLICOSE = [
. 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
iEEP;;DNTHFD PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
ME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUP
BEXAME Fis : , EUPNEICO, NORMOCORADO,
# SOLICITADO :
# CONDUTA ; MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA *
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
L'E[;'E_w"‘-q_-":.»‘?/lmﬂme ]’"(.L-L“'-‘ ﬂ?'{\_ﬂ_.-.b\ LGy vaEi ki € LDy iy, 0 L ! ﬂ--_".-, €. Lima
- . B 2 ) 25 i bty el :
12HH H?_::[E'- g 6o &2 Dr. Marcus Brunner CRM 1917 ' FrH
_'.“1_ B J—H : Lo 0 _ 3 { | Residente de Ortopedia e
18 H ;flg,}\-‘:l»‘-! Pk 7, A= £ | Traumitologia
24H | %0 (0] YO s 5 2F )
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | 7 “31\
 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNATOLGULIEL =.{ﬁ )
sl PRESCRICAO MEDICA [ iz Raca®
"DATA DE ADMISSAO [ 08/01/2015 [ DIH ] | DN [26/08/1973) %
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO 3
AGNOSTI{FX CLAVICULA 2
LERGIAS HAS DM2 5 2 3
| IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 16/01/2018 | Sz
[TEM PRESCRICAO HORARIO, S
1 DIETA ORAL LIVRE S5 28
2 |SF0,9% 500ML EV DE 127121 e 32
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1/DIA - g5
5__|OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANKA P Y §§
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - g5
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN | N
|.; a TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA E %
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG i s8
10__[SSVV + CCGG 6/6 H 5 55
11 |CURATIVO DIARIO At &
13 EZ
14 £z
T
16 £°
17 | © s
19 ] £
20 ;|88
————1 SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 41, 301 -350: BUI;
| 351-400: 8UI: > 400: 10 U E OU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE
@ 1 50% 40MLEV + AviSAR PLANTONISTA ]
HENCONTRO PACIENTE

DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, A

HIDRATADO.

# S0LICITADO -
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

£ 5i
it

CIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

\araes 16 oyl dt- P

(2 T T

. - a4 - : i B

? Liz-11 = ]"ELHL e rl_*.'l"" 1 Voo 1,
o yl 1} =tk

e e |'u'k,\.7r.ﬁ|f-\._ r'r'x},_E&'El.'.{"F*—“ b ] f-{l-n 'li'\-{- LL[‘J_.._,\-__- i P, § e

P BC s R L BRI e, ¥
| 6H ¥ Ldip 4 “e. | br.Marcus Brunh r CRM 1917
12H |aycies = g i Residente de Dn’p?él}n.
18 H f![f/x}{(.":% o o, S Traumatologia / ] .fll
24H |2digo] v i RN (___,f

il

|

3 r_'_l‘-.l.'ll L L

—
= 3
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SEva?CRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | > \
CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( AR QK\%\J )
g ot L T il Vi
"DATA DE ADMISSAG | ﬂgml:gg?;n_!c[;o oA l =
CACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO L LN [26/08/1073
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS
IDADE 44 e
o LEITO 116-3 DATA 16/01/2018
: PRESCRICAO
DIETA ORAL LIVRE HORARIQ
2___|SF0.9% 500ML EV DE 12121 el
4___|TENOXICAM 40 MG, IV 1X/DIA L
[ : OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANFA =
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/ S
7___ |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN -
8 TRAMAL 100MGC + SF0,9% 10 ".III
. DML
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE Pivsuf ;:::3 TES U PAD o TENSA |
o OPRIL 25 mg OU PAD > 110 MMHG ]
11 |CURATIVO DIARIO .|
12 II:--.
=8 13 _ B
e 14
15 =
16 "
17
18
18
| 20 =
it géﬁéﬁiﬂé‘“’ CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC)
- 8UI : E OU GLICO SE
50% 40 ML EV + AVISAR F'LANTDNISTiE =B ek
=
#
#iﬂwﬁ ESUENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO CONTACTUANTE
: BEG, ACIANOTICO f }
#EXAME i » ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
# SOLICITADO -
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA -
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD £
7
7
e T e o =
N [ i f ] £, g ;
e 5 e 2 H{ { ] & 3 | Dr. Marcus EFH;‘h'IEHr CRM 1917
Toh “ﬂ/g'{d, o A Residente de Ortoge ;I :
-y ; -: EE = =- 1 Traum i I;)
24H (120 T atulugra{:—j#’_’)
;Uf Y6 (o3 (- 'P&f.?u'li]l 4o Jale mo I TRET Ay - W e

i B
S R e |

g --1'-ﬁ_l£l1:- Ot Wy g \."Lt'._,g_* Wil o

Ly EVTTY i =]
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i SECRETARIA DE SAUDE DE RO | E:D\\
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMi?‘LTL‘;r.L{@E '{? )y
i | . PRESCRICAO MEDIC B R~
mmgm DE ADMISSAO 09/01/2018| DIH | : _{_ h—iﬂ‘
TEMARCIA REGINA RIBEIRO O [26/08/1573
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS
IDADE 44 LEITO | 1163 s
[ ? DATA
ITJI.‘EM e PRESCRICAQ : BINESR_}R
— 10
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H ]
4 ___|TENOXICAM 40 MG, IV 1X/DIA e —
5 JOMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANTA —
8 __|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/ k5
7___|DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN
i 8 TRAMAL 100MG + SFO0,9% 100ML EV OU 20
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 155 E;E 'i:;:rs: ?ﬁg ;Hru;mwﬂ
10 [SSW+cceGes i =
11 |CURATIVO DIARIO —
12 —
13 —]
14
15
- 16
17
18 —
19
20

e
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HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, AN
RN + ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

#SOLICITADO -
TONDUTA : MANTIDA
E2

iimemmn;ﬁo DE CIRURGIA :

=
151:(”
i :x"!
Ilr\ll 1 _—
6H WX SC] 5 ' T A
L_.- R f{{}}:ﬁ} _j—-; — : Dr. Marciis BruhnerCRM 1917
T .r,g.;'a , £ - HF-.L | Residente de Ortgpedi
24 H t-.‘,'_’.c.' 5_:? é,;; Ty 3% L Traumatologia
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s Q&
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——

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

AR e
e ) ha

" PRESCRIGAO MEDICA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | ) Fff:
N SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT{}LDI;LL@E x{;\ E J
Rh J‘m 4 r.

"DATA DE ADMISSAO [ 09/01/2018]  DIH |

I =
| DN [2s/08/1973

PACIENTHMARCIA REGINA RIBEIRO

DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,5% 100ML EV OU 20 GTS5 VO DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

. 10 S5W + CCGGB/EH

11 CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

‘ #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

HIDRATADO,

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

17 ] 7 7 ; f
[fgf"’-'—]" ;‘Z:'L" /{-;"/ﬁrl 2 i = Y

| CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul: 251-300: 4Ul; 301-350: sUl:

AGNOSTI(FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO | 1163 | DATA 19/01/2018
ITEM PRESCRICAO -| HORARIO
1 |DIETA ORAL ZERO i B T4 -
2 |SF0,8% 500ML EV DE 12/12H a4 VY ::{ -'J L'f’ €
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA T
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA o
6 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N « =T
s .
8
9

4 d i'-.ill--nl'.
L ) o M

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

6H Dr. Marcus Bradner CRM 1917
12H |jo30] Lo 2L, Residente de Oytopedia e

18 H ./ﬁ.{- ,«" - «-’z ,-f' o T Traumatﬂinéi'

TE I i il N | &
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E‘,:i e 5 L AUDD PARA SOLICITAGAD DE AUTORZAGAC

L) Satde . Sesde OF BITERNAGAO HOSPITALAR

- H:'Ee?,__lriur—.‘.':!'_-r;bhqr‘_'—-—_-\_.-_'_”T.F‘ﬂf = -y - — —— ~
o P L T S e R T S i o L T TN e z — i e A e e e T _ e H"___\I gt . :

—— #- HOWE DD ESTREE ECRETD DE SAINE ENESTRETE

— EﬂmFmﬁ.unaanE ..a:::} fﬁ — d & — ~
DA DE RAECRESTD E-S=00
L oc Jep 73] E
= ST
"\‘*’h cheh L‘:*:{n,c,‘:: oy 1200, C i EE RS

1=- EMDERERD (FUA, ¥, BRIFELT)

S8~ CEP =

! 1 § i 1113

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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

;ﬂ_ oo - WW - S =-OOREO DO PROCEDMENTD —
! S T X el D T L Ll

il e | S W
i Eazazd

A8 == . g
—— FREENCHER I3 CASD I CARSAS FRITSIAS (ACIDENTES OO

r""{ 8- m:&iﬁmﬁn - ————— =T KA — f--v?-!-éE—
sl ENEREN B ERES _
B -ACIENITE BE TRABR MO T8 I0G 3 S PR ORE SR PR,
srcommmsmowassed] | | ] } § 101 1114111} !

1 A2 - VRNTAED COM APREVDERTS,

U ) ERPEESALD { FOFEEeshos ;_;nng-— [ =) i JAFDSEFTED { VRO SEGURADD

- e, = — EETTRrRGAC

f = =l GUF TR SR e o 2SO SRR BT OR —ir-ﬂ rmm'amgmmﬁ‘&._i -

1 — SO . .- o
ﬂ 5.-!‘ wibet 25 L 1!.1-;—.—\.. pli_xdm .y _"_'___:.:Fll.Hur I'I_E__— —.—i il

{Pdeili

| ii&—;‘;liiil_
1L L

“’] c? £ B F ; //Mmmm _}

-

r'l:



PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOVERNQO DO ESTADC DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

-, g T e
bt a7 d 2 BT PR A i — . e o~k B - ) —— e e

BOLETIM CPERATORIO

BEOLETIM OPERATORIO

T T T b e

/i f'/ : ;f%
T fi A XA e

s

.

5 : ,7‘ L~ e ; :
GNOSTICO PRE-OPERATORIO: S 004 .:i—:* £5E \('%ifr'(';{// e éé,_: H,.f&—//

ICACAO TERAFEUTICA: .;aﬁ,,c}i mordelice 28 L e i ?;—f’/ff

0 DE INTERVENGAO: 772 ﬁﬁ"""" P
; -

DICACOES E ACIDENTES: T

GNOSTICO OPERATORIO: _ &7 /f;’{,,:.j, //{.:L.

URGIAO: WJ{'/ - _1° AUXILIAR: "J/fz‘:’frr-” "1’/ A -

ﬂuxn_u.xﬁ . INSTRUMENTADORA: ' q{l‘lﬁfﬁgu
J" 31.0'-

8 LJHILIAR: ANESTESIA: JiLor e 4B -“““ma 43

{ ——— il Dﬁﬂu‘ Ah-T I:|
ESTESISTAS:, T_ 7 — AMESTESICO: Oace ©
L H\“'_' -‘.\ <
CIO: N Fin: DURACAD: -
RELATORIO CERUEGi{.‘-D

DL et e 2 < P e
//fﬁ‘f”""” 7E il e

e, =) J//,.-f?’f !

) ool o //fﬁf/ :
ﬁémg,/c:. / W 2 P | I |
/' ﬁ/ffﬂ(’cﬁa 2L 1,,;&":-\_ 4 %(f,?fc-;% ﬁ.f_ e g A
//f ﬂ ; e T

? {,'g:—z,z ffﬂ/fét;:ﬂff ,,r( /;,/ /ﬁ/{ -

J /Z:{J* . _/.r-" f/x’ WJ{/ ,5;‘:—;_ ./ﬂf{/ﬁ.;zr;? _f_ Ao /_4_1“

7 " o

A f@fxu/- g/" /ﬁ,/’ ) /,,/C‘\

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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




PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

o 4

SMERHT DD EETADT BE Bogt

‘Al Fytiminie dae Beaffelar—

L I e "_-'_';':-H:i. Uiz ANESTESiA
V;")ﬂm,u@., f\foﬂm Cy 1'_;[ T . ; =
ﬂﬁE-mt—l:ucm;n.-j Dauusr. -DOSE - HOPA - Sremo —— _={ ‘-fﬁ&&tﬁ\
i Fw w
JL\.\_HG‘LD’]T\/ ):-'-;'mﬂ" E’.‘
| & === *_.-;_.I_ FT T ] JP TTIITTT M _“_J’F_n__&‘_'—'—-—-—-—-_.
| AT | T
O R L AR T 3
5 H ' |_I_ B0 i,--_.:- F E i EBa . j_i § 5 - | ] ]
s Unioos |17 = S =k | r | NE R 3 1T
oo i -~ 8 Kol L1}
I
D& TT 1 :
= | 240 foec chd ¥ RO T ]
X o PN e .r-“LJ I ——
e el o i #rf . T
o, | & | SNNEN B
aves | ma [ 1] | | NN 1
= la|m ] ] 2
oF | o p ——t—t
o e NAATT ;{;\.f{ /L 11 ENER
_?u-_ . A .‘r-{f‘ i ] i
O 168 o= o HR —
- = R O NN
A ] A I i 1] 7]
N B0 '*ﬁ'i'il‘l"l-, 15 : _r}r .II'-L & - -
" - |
i & a i
= n kL
— = —
g Lr ._3.;\ d;._ J : n u | |} I E -_:
——1 = T RPTR -+
N 5 T -l
o 2 o = EE
nﬂﬁ:ﬂﬁwr U159 3Bl B 1000 i on Lot | omeee . et
me Lidaa T A7 10 P ey W e Wit LHFe) .*" le Chr oy s
n " %ci!CT‘rf‘u s 1 Rseln r'w'“ —— e s Y : :
uckr M e, | Blhe i e T S % o
¥g| WP 'h".r"'"‘-—k Lol QAT | e G PYhia j;-n,u_._mﬂM} e J
——ﬁi"—-—"?-_gﬁﬂ’_‘%’bu i
— [RAE R 4 | I;I -.-It_.,_. LJ-L" |"1_.1:_J. xS
L = I g L'r okt i | r...-'b 3 [
= . 1 - - g
GO T 'l:l.i'l' 5, (O AT T L t,m-—ﬂ: ii" F-‘
E CéEmida - Nmes | Ore Fringus: i, | | ,
s e i lukned 266y
SAMGLE — | B - Thmp - Callcy e Toin B — If Ve
= - " Tonasesini, domrey €
(.| Dicdiucie Vhemien 4L i f @ i
rome I ™o omavesTEns B i e ﬁu-;."{i T TTLJ v
oo Tt e Loar e el g Bl
OBt Jécu, Candon, & [P e —
hmm.pﬁ,w Hamomsgis - Amiimiy,
anesTER®: ( #m st o B iy
Tk ‘? o i
fho. RLJ..LEO.. %A T : i L 'L_],. I,' Pl A |F'W-=~5nmuu_zt.__
1
e i L =_‘_-_!_-“__'Ilh 1 ,Tq/_ I.":"t, e —
b r i e ¥ i : 1‘..:.-\;

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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




PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

16/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arq: DOCS

"y

¥ GOVERNG DO STADG DE RO2ZAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

= o NHADEMATERIAT. AYNSUESTRO EM Cmﬂﬂﬂm : g
NOME DO PACIENTE f1 b
) | APTOULEITO | Ne NTU
_ul - "‘"Il I _,_\_ I| j‘___ I DDPRD i éﬁiu }r _ D.h.TA OXD
l:-ll-.-l:_ _E" ,:: T 'n."l-. : o i i i :-I ) (]
[ 1 ,.k:?l-'{.-' 1L ﬁ"lﬁlﬂ]}ji 2L C!RURG!A ‘Iﬂ "‘F { "," .l!ir:}_]‘l E
N \ Y '[mcm 1EMPO DE DURACAO 8 %
I htece oo e . . i FiM S
IW‘J?L:'FJ} e =L u].t‘ {-Jlrllf ity Lk ji= 1 f g5 8 T TEMPO TOTAL = % %
CIRURGIAD - “eaUiee wibica . n F
I -~ AN . R | P e =g
AL U_J\_JL:_{, w Ve {‘ ; SESoTA: ETS _,fhw[, [Cracla = 3
12 AUXILIAR —ALEL e RES. ANESTESIA: I W besh Ve, S5
: INSTRUMENTADOR 7 — 183
L ﬂ| 3, ;,-[ﬁ Ii L — NS
32 AURIL AL Shaee . i <
——_".ﬂ_%,t i ,'U’ CIRCULANTE N - g8
TIPQDE ANESTESIA: EPIP:U s 'I £ ) iy s Labisns o S
i rs-'m.'rlaari;@r ' TEMPO DE DURAGAO: B
: PCTS COMPRESSAS /55 VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS vai |E3
Lf_‘l} UNID, ' i FRASCOS- SORO FisfoLOGICO — |£2
L. PACOTES GAZE 8 E
O LUVA ESTERIL, 7.0 SCOS- SORO RINGER LACTADO £3
LUVA ESTERIL 7.5 _{ FRASCOS- SORO GLICOSADO EE
~_T1 | LOUVAESTERL 30 LI O VICRYIN v LY
LUVA ESTERIL 8.5 | /| FOMONONYLONN- ] G~ = § z
=% ——— ' ___| FIO ALGODAO SEM AGUL g5
- BAP| - “EUVAS PIPROCEDIMENTOS - N HA N®. g
| omaserorae - — | TIOALGODAD COM AGULRA N — |44
‘ DRENO DE SUCCAO N° 2 FIO CATGUT SIMPLES N° =
() {
DRENO DE TORAX N° FIO CATGUT CROMADO 1° =— % g
DRENO DE PENROSE 1 ﬁg ;:{E;:TNE i
SERINGA 01MI. =
L=} SERINGAO3ML SURCERGT! Ef%s = =
LI| SERINGADS ) o= i —
i T lﬂ::f { —ﬂ‘.{ ROSARILLS, KiT CATARATAN® —
“ GEOFOAM —
1 SERINGAZ0ML, —
A | |'SBSSCARDIACA T —
L —:‘\_I-LIC*-’J'I._ T\.E'RJ.E,.H__,( + {‘1 l'_,h“ﬂf OUTROS: [/, 1._:)-‘11 :Ltit“)kr-f L{’bi‘ﬁlmﬁb —
MATEE!J;{.JS E MEBICQA:_;?HTOS C L(b Jo i e —
ONSUMIDOS EM SALA | D et Lo . =
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESSONSAVER EBITAR NA C.CDO FACEEN'I‘E VAL =
NSTRUMENTADG —_
s RA) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS =
_'LH}IJ,_[\':JN\_& - =
o LR D <An SUB- TOTAL =
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCOLANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA = ==
SOMA —
ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE —



PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2

- Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho

16/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arq: DOCS

=

GOVERNG DO Z574DG bE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

oo A DY MATER S

B OSSO BTG BNV E[RU_E{GL‘; %

i

NOME DO PACIENTE bt

") T arTouwEno N2 DO PRONTUARIO e S
BT Y - = : D lgaar : &

9 r o L ; i Lz
Noe | LANG T b CIRURGIA 4 Il A :
TIPO 2
- s 2 TEMPO DE DURACAO g
h.[.;'J,- Len hntertes, i o '}HH}D FiM . TEMPO TOTAL Sz
. Ay L |::|_p i ,-T a ' ]u_l '.'Ir_ g—l
"CIRURGIAD : “EQUIPE MéDica : 3 5%
] o ANESTES . ) : | @
- ]ll!ll:l —IfLI"‘l ¥, j :'I:' r . -1[." - REST STA: .IU L, -l'II b} l{-UL-L‘L '; E
12 AUXILIAR L =L (el o RES. ANESTESIA: i ekl Y
e LN ity : S
' 2 Mevcels 2 - INSTRUMENTADOR ' g3
- XA e T L J N E
22 AUXILIAR — : [ e =
[} 4 CIRCULA = - R3S
4 1m el | fi‘-;l,{_r! e T NTE | : 1 iy Sf
TIPGDE ANESTESIA: [P [} 4 Seclneir 'TE"':‘PG D DA L Loty Ko bann T |E3
au . MATERIAIS VALOR | _aquanT mmummmg' NTOS S8
A it i FRAS vau |E2
g UNID. R COS- SORO FISIOLOGICO £2
) W PACOTES GAZE §%
| LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO RINGER LACTADO g3
z £3
LUVA ESTERIL 7.5 . SCOS- SORO GLICOSADO £s
= LUVA ESTERIL 8.0 | / | FIO VICRYLN® ™ £3
B TUVA ESTERTL 5.5 |_/ | ICMONONYLONN® ), (- & o £
[PV ~EUVAS PrPROCEDIVENTOS . { IO ALGODAO SEM AGULHAN" - __ g5
| LAMINA BISTURIN | FIOALGODAC COM AGULEAT® &g
DRENG DE SOGCAG ;3 FIO CATGUT SIMPLES N° 23
DRENG DE TORAX LT FIO CATGUT CROMADO 1§ Eg
| DRENO DE PENROSE 11" Eg z:g[‘mw 8%
: SERINGA 01ML. A —
\= SERINGAO3MIL, SURGI;% =
|  SERING ; 0 CERA P/ OSSO v —
_‘3‘-1_ = ENNE:EE?‘ Aodiuri KIT CATARATAI® =
GEOFOAM =
| SERINGAZ0MIL. —
h C r:eif at._: Noz.al —— I MRDIACA Eiﬁiﬁfﬂ- 1-.‘.'" LL&AE{&&E: —_—
- I r ' I:._ﬁ = mLﬁfj{ =& Y/} OUTROS: r:'!f_..ﬂa_,‘ﬂ.',:.a-"'n_rm,_, ’./”' : —
mmgﬁ?ﬁﬁmmm?moﬂ CONSU A0l oy o il e =
MIDOS EM SALA, e bl _——
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVELS DEBITAR NA C.C DO PACIENTE 7T —
NN SR CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS —
i L aeaCanag) - SUB- TOTAL =
e : AXA DE SALA aall=—
FUNCIGNARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA | TAXA DE ANESTESIA =
] SOMA =
_I ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE =



PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

GOAVERND S8 SORame s s
. “AMAZOMIA F‘I-.1F‘lw1Dm"' GOS ERASILEROS"
CAIITEEA B (DatarsdAdt - g
CAUTELA D2 Oriopedia-
Tipo Cirurgia: -
'!I_‘_ B i -
i a 5 ¥ o -
Data: _f__L.‘_ {,"[ 4 _.*_1:-1-_5’_ N2 DO PRONTUARIG:
! R ' - B
Mocicinte: F JI|I'; 1-._- ' e R T L W Lors 5 f
e il e e s s e s MIROE ST B
Bloca:  H Enfermaria_416  Leijto: 7
Caixa- r)/']:_, Y { Ny - &
i N 1 ?}__u._-u = ] O _Ne
Curculante:,*ff-.g.; ;L {0 mm{ . of ot s e -'M_aj. - 6ot o
-r 'J 3 o T e — o N
CDnquEnna Expurgo CME:
Material Utilizade- oF
A2
Ftevcer inid
2] ' —oE
Ternafori> = ig | - B
i _ —
_Bloryice Au Z 1§ | '
- e — 5 ;

Py
o D‘f"*hg?‘* eMiédico Responsavel
e

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22 ¥i@a - CME s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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




PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

k)

.‘hl L

R oPIT R 5N - ReGARY @ R

SECRETAREA DO ESTADD DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

—— RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /131SS

PACIENTE hApr 0 fle g Lrhle o // l;'7' ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, 29 / &/ _/d’ COM
DIAGNOSTICO DE 7@ [ Aaincel f D - '

é
NoDia /7 5’:’ 1/ F REAL'IZADG TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSr€osynrese 7R Chtorcong

SENDO
OPERADO PELO DR. 224t o & EDR_ ¢cr- v
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA_ Y ;&7 [ /2 pg o9 =t EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS M,Gms. '
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANODIA O7 1 ©CZ /7 As &7 e COM 0

DR.__&rron pagcy—

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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

ORIENTACOES GERAIS -

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EM POSTO DE SAUDE.

S- NAO PERDER RETORNU AMBULATORIAL.

S- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200069447 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIA REGINA RIBEIRO Data do acidente: 09/01/2018 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P16,17,20
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9% Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Conséroion do Stgu-n DPVAT

ASL-0056484/20

Vitima: MARCIA REGINA RIBEIRO Data do acidente: (9/01/2018

CPF: 383.075.292-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCIA REGINA RIBEIRD
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS S N E ey iy e i e

Pl

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Dacumentos de identificacéo

buT

Outros

MARCIA REGINA RIBEIRO : 383.075.292-04

Autarizacio de pagamento
Comprovante de residéncia

: : — o i el C—

0 prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados partir da apresentacio tacdo pleta,
MWWoSﬂmM&Tamu:ﬁm;hmhmwmm 5

rww.dpnhagum.mm.l;r ou ligue ::zmimw de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
por dia, com o SAC: 0800 022 8189, : e < e g

A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valor
m‘“’""“”““‘lurﬂﬂﬂhﬂmmﬁmfnm varia conforme a gravidade das sequelas e de

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

Data da apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento; 11/02/2020
- Nome: MARCIA REGINA RIBEIRD Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
o CPF: 383.075.292-04 CPF: 104.396.626-99
MARCIA REGIMNA RIBEIRD GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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




PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 12.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
16/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0056484/20
Vitima: MARCIA REGINA RIBEIRO Data do acidente: 09/01/2018
CPF: 383.075.292-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCIA REGINA RIBEIRO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MARCIA REGINA RIBEIRO : 383.075.292-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

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

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ6Q8 KFLNN BJB7D 6468K

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 11/02/2020 Data do cadastramento: 11/02/2020
Nome: MARCIA REGINA RIBEIRO Nome: GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
CPF: 383.075.292-04 CPF: 104.396.626-99

MARCIA REGINA RIBEIRO GLORIA DOS SANTOS ALMEIDA
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