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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283949

Vitima: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA
Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 16020459
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sageadans andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prautbu/Sommrai Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283949 Vitima: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

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

Documentagao Apresentar a copia simples dos relatérios e demais documentos de todo tratamento
médico-hospitalar | médico realizado em internagéo/ambulatorial, inclusive cirurgico, se houver, com a alta
médica definitiva, pois ndo foram entregues. A documentacdo médica devera indicar
os procedimentos adotados, a identificagdo da vitima e do médico responsavel, com
data, assinatura e CRM legiveis.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16034074
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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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283949 Vitima: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

Data do Acidente: 20/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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

Recebedor: SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000029239-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR ¢

ENDERECO: Av. Gefifio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N° 7533/2020 - Registrado em: 27/07/2020 as 13h 57min

EARTEOr(rs(; COMUNIC : PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 20/04/2020 as 19h 11min
i :

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF:RR

Logradouro: PADRE ANCHIETA N% SN CEP: 69314-318
Bairro: CAMBARA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA(40), nascido(a) em 10/05/1980, sexo MASCULINO, casado(a),
exercendo a profissdo de AUTONOMO, CPF N° 644 681.312-53, Pais: BRASIL, natural de MANAUS-AM, filho(a) de
JOANA DA SILVA FIGUEIRA e RAIMUNDO EDIL FIGUEIRA, endereco: AL DOS TATUS, cep: 69314-318, Ne: 715,
bairro: DOUTOR SILVIO LEITE, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 89171-3033.

OBJETOS

Classe Quantidade Tipo de Objeto Descricao

Objeto 1 APOLICE DE SEGURO ACIDENTE DE TRANSITC-DPVAT
RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA A SEGUINTE INFORMAGAO NA DELEGACIA ONLINE: O COMUNICANTE INFORMA
QUE SEU FILHO HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA MENOR TRAFEGAVA COMO PASSAGEIRO DE UMA
CG/TITAN COR: AZUL CHASSI: 9C20C250VVR 134048 PLACA NAJ6515, DE PROPRIEDADE ISAIAS MORAIS
MENDONCA CPF: 758.952.502-20 NO ENDEREGO ACIMA CONDUZIDA POR SEU IRMAO RUDNEI QUANDO UMA
HILLUX INVADIU A PREFERENCIAL REPENTINAMENTE, O COMUNICANTE INFORMA QUE NAO DEU TEMPO DE
FREAR, OCORRENDO A SIM A COLISAO. O MESMO INFORMA QUE O MOTORISTA DA HILLUX FUGIU DO
LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO PARA VITIMA. O MESMO INFORMA QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS
ATE O HOSPITAL SANTO ANTONIO COM FRATURA NA PERNA ESQUERDA. E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS RONALDO LUIZ DE SOUZA

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: SIAFI 710354
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

) g'n!' ,-g._r_a, ;;} idb—xmrﬂu JQ 5 Ca S:u..u,f\_(.l &
SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA -
COMUNICANTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '

1° OFIiCIO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL,TITULOS E DOCUMENTOS
PESSOAS JURIDICAS E PROTESTOS DE TI7ULOS '
Tabelido: Deusdete Coelho Filho
Substitutos: Rita de Cassia Mello Coelho
Maria de Jesus de Souza Rocha

Aurea Virginia Mello Coelho
Escrevente: Nadia Socorro Pinho Oliveira
Av. Ville Roy, 5623 - Centro - CEP: 69.301-001 - Tel: (95) 3224-3327 - Fax: (95) 3623-1145 - CNPJ: 84.050.038/0001-69

E-mail: tabdeus1@hotmail.com
Boa Vista - Roraima

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Livro A-315 Folha 213 Termo: 144016

Certifico que no livro, folhas e termo acima do Assento de Nascimento deste 1°

Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais da Comarca de Boa Vista, consta
registrado o assento de; '

**HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA**

do sexo masculino, nascido as 22:53 horas, do dia 29 de abril de 2008 (29/04/2008),
no Hospital Materno Infantil Nossa Sra. de Nazareth, localizado na Rua: Presidente
Costa e Silva, n® 1100, Sao Francisco, Boa Vista-RR.

Filho de SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA e de ROSANGELA SILVA
DE AQUINO. ;

Avos paternos: RAIMUNDO EDIL FIGUEIRA -
JOANA DA SILVA FIGUEIRA

Avos maternos: JOSE BATISTA DE AQUINO
COSMA MAGALHAES DA SILVA

Registro feito dia 08 de maio de 2008.

Ohservagdo: declarante o pai.

O referido & verdade e dou fé. Boa Vista, Capital de Roraima, 08 de naio de
2008. Nadia Socorro Pi h%} Oliveira , Escrevente Autorizada, digitei. Eu, Deusdete
Coelho Filho, Oficial de egristro Civil que]T fiz digitar, assino em publico e raso.

Isento de custas

i a it o MINISTERIO DA FAZENDA
9.53457. Receita Federal
Quelquer rasura ou

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Nimero

043.833.612-77

Nome

HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

emenda tornars
invélida a presente
certido,

N Nascimento
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ITAU — UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000029239-5

Autenticacéao:
B578A5F23D784C9ETET7C625E3678ECAOFA459D1A544A13C0A38D7C153B66BEES
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i a Roraima Energia,
» & ENERGIA informe este NOMERD ))

RORAIMA ENERGIAS.A.

Av. Capitio Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR

CNPJ: 02.341.470/0001-24 | Insc. Estadual: 24.007, 022-3 wepanoTARISCAL 5341759  FCAM*

Mota Fiscal / Conta de Energia Elétrica - Série 8-1 A Tarifa Sociat de Energia Elétrica - TSEE i

Rigime Especlal deimpressdo autorizada pela SEFAZ 368/13 foi eriada pela Lei n® 10,430 de 26 de abril de 2002

JANATNA DA STIVA FIGUEIRA CPF: 0POR2923878220
AL DOS TATUL 715 GR. SILVIO LELITE
CEP:; ®Y. 314-313 - HOA VISTA

DATAS DA LEITURA
Atual: A0A06/202¢@  Anterior: Bi,05%/ 7929 Proximaleitura: G9/07/2020
Emissdo:  (4/06/2029 Apresentagio: ©Y/96/2@2¢ Diasde consumo: 32

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

| Grupo/Subgrupo Classe/Subclasse Ligacdo NimeroMedidor Faturamento Modalidade
1.2.1.2 RESIDENCIAL  BIF THE1999888 MORMAL  CONVENC

DADOS DA LEITURA (kWh) .
Wh  INJETADO  kWh  INJETAD WWh  INJETADD KWh NJETADO N

TOT/PTA TOT/PTA  FPONTA EPONTA INTERMED. NYERMED. nzse‘:vma RECERVADD
Leit. Atual 2872
Leit. Anterior /337 !
Constante 1,006

| Residuo
| Medido 535
| Faturado: 515
COHSLIO 535 A R$ ©,755234 = 404,05
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LIDER PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Admirsutradens o Sequrs DPVAT

. DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

br ou entre em contato atraveés de um dos numerbs abaixo:

|4 8 i pars mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.
! ! e 2 Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h}
Lt; T Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800022 12 04
s \C |pahredama¢;6%emestﬁes, 24 horas por dia): 08000228183 | SAC(para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800 0219135
Bi: HhEE,
1 inFORMACOES IMPORTANTES

i -
18 prephchimento deste Formulério é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,

| idisponivel no enderego eletrénico:
1ELEE : http:/fwwa.susep.gov,hr/BlBLIOTECAWEB!DDCURIGDMAL.ASPX?TIPCI=1&CODIGO:29636

fLa
i
agem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
o de indenizaces. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo

da mensal, além da respectiva documentacdo comprobatdria.

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevengdo a lav
|| 2 conktitair cadastro das pessoas envolvidas no pagament
1 ! | pessoal,linformagdes acerca da profissdo e da faixa de ren
| 11 'A reclisa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagament
i id eterminacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF™.

o da indenizagao do Seguro DPVAT, contudo, por

';T"»u»EH_l_NT.E_NDENt.lA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
1&BERTA] CAPITALIZAGAC E RESSEGURO. 1 CoNSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
PENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

| TAS PREVISTAS NA LEI nN29.613/98

i
il 'l,?e-sc- e_:;(posm, eu L ‘~'l‘|\ DI =2 k / 2C 3
fto(a) no CPE/CNR _ D2, € C o0 o0 ol /(=1 , naqualidade de Procurador {2} / Intermedidrio (a) do Beneficiario
Lo Mo \‘. _"\‘ (LS J-acodad e inscrito (a) no CPF sob o ne LT 5 % < l/-Mf 2 l’ '
¥ T J
da sinistro de DPVAT cobertura A e bty da Vitima _{ae. 0 :;1 S D (, Yhded | ‘g-—-& e,

) D

e apresento as documentos comprohatorios:

Declaro Profissdo: Renda:

I\
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Data de Emissdo: 20/04/2020 21:13

' 7 Ficha de Atendimento Usurio do Cad.:  MARIA.SANTANA
< URGENCIA/EMERGENCIA
Santo Antonio Cor Classificagdo: VERMELHO Iilllll!lslslglll!lllllli \
o Senha: UEOOT3 ) ‘)9“1 v,

Prontudrio: 67260 Data Nascimento: 29/04/2008 Idade:11 Anos / 11 Meses / 22 Dia
Nomé do Paciente: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA
Sexo: MASCULINO

Endereco: VILA JARDIM BL 2 AP 304 COND ACAI Naturalidade: BOA VISTA

Bairro: CIDADE SATELITE Numero: 0
CEP: 69309000 Cidade:BOA VISTA

Nacionalidade: BRASILEIRO (A) Telefone: 991775837

Nome da Mae: ROSANGELA SILVA DE AQUINO CNS: 702100732047498

Responsadvel: ROSANGELA SILVA DE AQUINO Parentesco: MAE Fone: 981775837
Identidade: CPF:

JOS LN

Atendimento: 265575 Data Atendimento: 20/04/2020 21:10:50 Data Classificacao. 20/04/2020 21:10
Origem: RECEPCAO URGENCIA/EMERGENCIA Tipo: UE || URGENCIA E EMERGENCIA
Local de Procedéncia: DOMICILIO '
Queixa Pnnc'paf. ENTRADA PELO TRAUMA

Observagao:
Peso: 0 KG Temp.: 0 Usuario triagem: CASSIA FORTALEZA DE SOUSA O

3 VA~ A~ A Cann” X QA—-:S—LE |
L Tead S foats o ER NN SA,_/LJ ) (o T3 Un
Ca> CEnN[ <
- GlpSgRN # L. _
ﬁr\'/)’T'lJ‘Lﬂ- PE{LAJ/‘ @ 7y — Cdnepaa (= o T L\JS‘-...»Q
(Cun Sa360S

Cxe P3N
€. M. Ls cxarg /TK&/*AL«
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ey

4
~u i) #‘" Prefeitura Municipal de Boa Vista
PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude - SMSA

BOA VISTA Hospital da Crianga Santo Anténio

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

PRONTUARIO

67260

l_ Cartao do SUS: | Data Nascimento: Sexo: |
1
702100732047408 29/04/2008 M
| |
| Nome: |

HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

| Mae: |
ROSANGELA SILVA DE AQUINO

B7260

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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Data de Emissdo;  20/04/2020 21:13

= @ Ficha de Atagggg;;gm Usudric do Cad.  MARIA.SANTANA
- URGENCIA/EM
Santo Antonio Cor Classificagao: VERMELHO Illllllﬂllllllllllllllll \!

Hospital e Crimncas * 26558T7S5.0
Senha: UEDOT3

Prontudrio: ET260 Data Nascimento: 29/04/2008 Jdade:11 Anos/ 11 Mesea | 22 Di
Nome do Paciente: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA
Sexo: MASCULINO

Enderego: VILA JARDIM BL 2 AP 304 COND ACA| Naturalidade: BOA VISTA

Bairro: CIDADE SATELITE Numera: 0

CEP: 69309000 Cidade: BOA VISTA

Nacionalidade: BRASILEIROD (A) Telefone: 991775837

Nome da Mie: ROSANGELA SILVA DE AQUINO CNS: 702100732047498

Responsavel: ROSANGELA SILVA DE AQUING Parentesco: MAE Fone: 9871775837
Identidade: CPF:

Atendimento: 265575 Data Atendimento: 20004/2020 21:10:50 Data Classificagdo. 20/04/2020 21:10
Origem: RECEPGACQ URGENCIA/EMERGENCIA Tipo: UE || URGENCIA E EMERGENCIA

Local de Procedéncia: DOMICILIO
Queixa Principal: ENTRADA PELO TRAUMA

Observagao:
Peso: ¢ K& Temp.: © Uswdrio triagem: CASSIA FORTALEZA DE SOUSA O

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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HUGD EDUARDO SILYA FIGUETRA
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1D = T304 2008 E 10 29/04/ 2008

Mome = HUGD FOUARDD SILVA EIGUEIRAL J Nomie : HUGO EDUARDE SILVAFIGEFTHA®
Data de q.iu'inr{:n]ﬁ : - Data de nascimento 4
Miin & d TE ]

E.l 861 ’ E.l. Sl00o
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HUGD EDUARDC SILVA FIGUETRA
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1D : 29/04/2008 10 : 29/04 /2008

Name : HUGD EDUARDO SN - Nome : HUGD EDUARDO SILVA FIGUEIRA
Data de nascimanto .. Data de nascimenio

/1D g 1 M0

EL : 8562 3 E.l. : 643
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HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

BI.BTmm

Data de nascimento

M/1D ‘

EL : 394 )
Tecnico Responsavel ; Usuano
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ID : 29/04 /2008
Nome : HUGD EDUARDR SILVAEIGLUETRA
Data de nascimento : 1

M/1D bl
EL:1111
Téecnico Responsavel : usbsno &
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HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

10 : 29/04138
Nome: H
Data de
M/1D ;
E.L : 1955 S

e

Técnico Respons e

il

A

gl

IGUEIRA

109.19mm
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ID : 29/04, 2008

Nome : HUGO EDUARDO SILVA FIGHE
Data de nascimento ;

M/1D

E.L: 162

Tecnico Responsavel | usuario
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HIGO EDUADO DA SILVA

ID: 22/04f20

Nome : HIGO EDUADD DA
Data de nascimento :
/1D

E.L.: 83

Técnico Responsavel §

136.23mm
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Nome : HIC

Data de

o/10

E.L : 108

Técnico Responsavel
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Frafaitura Munfcipal ofe Booa Vista
Secretoriac Municipal de Saude
Haspira! da Crionge Sonto Anrdnio

)

i
s

: ey A . Loborabtaric de Andlises Clinlcos PREFEITL _iﬂ_.ﬁ.

; et :l:'lg_ r.\!.:_o!‘! o "R TSRO ® Cabohar ok sauEle dus g s BOAVISTA
Pacients: Hugo Eduardo Silva Sexa: Masculna MWasc: 28¢04/2008 Idado: 11 AN
Solicitacdo: 30075475 Numera Iilerno: Salicitante: CLEWTON CARLVALHO DE OLIVEIRA CHM-RR 608
Origem: HCSA Sator: TRALMA Leita: LEATO O3
Cata de Emissdo:  20/04/2020 2148 Recebimanto:

Resultado de Exame
Amoastra: J00754T5303

COAGULOGRAMA COMPLETO

Maweriall PLASMA

Melodologia: MA1 - Indelsrminada Resultado
TEMPC [DE PROTROMABING 156 seg
=T 1.24
TEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL ATNADA 44 .0 seq

Notas

Referdncia
100-13 0 sag
oR-12

25.0-39.0584G

O ek de L abofaliono recabe odas as smasiras destiinadas aos eansass do CORguiDgrama § por 8853 rAfa0 N o e garantic 2 Sl

pre=analiica

glras coleladas S0 crcunsiancia astressanias ol N0 conformes podern produer resullEdos Ras cosrenles Com 8 Chrich oo pacienle

Dra. Launs C

Farmacsubca

CRF -HHA 012

[l ]

it Thrnne Malkoos B Eorrne Garchs - Faspanisuel Tonico - GAF - A8 21

Ot Lbsraghi 8 mmulismg rethans rihn posgos
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Frafeiturg Municipal o Boo Visto : I-"I'u-:f-'_.r
Secretario Municipal de Saude - _%
Hosplital da Crianga Santo Antdnio —anlial
santo Antonio Loborotario de Andiisas Clinicas FHEFEiTURP\
e ‘:;.-".-. m e “Alpeaai FORABID & Cilair i sl Fas PEsdies l.:-LU.I'n’L VISTA
Paclente: Hugo Eduardo Silva Sexo. Masculing Nage: 20/04/2008 Idade: 11 ANO
Solicitacio: A00754TS Namera lntermo: Salicitante: CLEWTON CARLVALHO DE OLIVEIRA CRM-RR &08
Origem: HCSA Seton TRAUMA Leito: LEITO 02
Data de Emissdo:  20004/2020 21:48 Recebimenio

Resultado de Exame
Amostra; J00THATSE02

DOSAGEM DE CREATININA

Matertal: SCOHD

Métodologia: M11 - Cindtico Picrato Alcaling Resuliado Referéncia
CREATININA 0,58 mg/dL 0.7 - 1.4 mgidl

Hotas

A crestining deve sor anslisada praferencisimants sob @jum de B homs, porém os 0as0s 8 NOSPIAAZACN0S recomenda S& uim jejurm Aiinima
de 4 horas

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

varial: SORD
odalogia: M13 - Ginéboo U Rasuliado Referencia

CRK 318,48 UIL 24.0 - 1850 UL

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO - MB (CK-MB)

Matorial: SOR0O

Métodologia: M3 - Cinctico U Rasutade Referdncia
CE-MB 11211 UL Sam Roferdncia
Notas

1" O Nocieo de Lanorsiono moshe fodas a5 amosiras destnadss 06 ensaios [Hoqul micos & por eS8 RIE0 NE0 Pods garantin a3 e phe
analitics; amositas colatadas Incorratameanis podem levar g resullados lajsns;

2 Examas bioquimicos devem ser realizadios proferenciaiments sols jgjumn de B hosas, porém os cas0s da hosplializados recomings se um
fEpum minmo de 4 horas

A" Este axane sofre grands influbneia de Hamdlises, nesles cases suganmas nova svaliagio para confimmiagio do parld

DOSAGEM DE GLICOSE

Material: SOHD
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Métadalagia: M01 - Enamatico Colormamion (glicoss-nkidases) Resuitado Referéncin
GLICOSE BASAL 102,34 mg/dL Sum Reladnci

NOSAGEM DE UREIA SERICA
terial: S0OR0

Mutodologia: 1T - Cmético Liv {unease) Resuliado Referéncia
IREIA 22,51 mgde Sam Refardncia

PCR - DETERMINAGCAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

Material: SORO -
waciMamodologia: M22 - limunowrbidimetrda Resultado Referancia

FHOTEINA C REATTVA ﬂ|15 mg“_ Sam Relerdncia
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Dira. Baria de Loorckas Almsaida
Farmiadduibca-Bregumica

CRF-RR 1683

il Tannnce. Walkieon Beeo Farrpes Gipetad - Basaonsfeel Tacmon - CHRF - BR324 |

el hn s modanle seha paaaoal Pl b ARl T

Av. das Guianas, 1645 - 13 de Setembre - Boa Vista-RAR - CEP:69.305-130
Fane: (9521 98-3000 - Email; loborboso @ gl coirr
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>anto Antonlo

Paciente: Hugo Eduardo Silva
Sollcitagho: 30075473
Origem:  HCSA

Dota de Emisslo: 200042020 21:48

Amostra: 00754 7EDY

Niamaro lntamo:

Prafeitura Municipol de Boo Vista
Secretario Munic/ipol de Saude
Hospital da ©rigngs Sante Anfdnio
Laboratoric de Analizses Clinkcas
=PRSS PRRSENE & e clin Saiofel ol e Raddur

Sexo: Masculing

Setor: TRAUMA
Recebimaento

Resultado de Exame

it
FPREFEITLURA
BOA VISTA

Namg! ZR04/2008 ldada: 11 AN

Solicitante: CLEWTON CARLVALHO DE OLIVEIRA CRM-RR B08

Leito; LEITO 02

HEMOGRAMA COMPLETO
Malerial: SANGUE TOTAL
Metodologia: MAE - Autoinalizado bo-5300)
LEUWCOGRAMA

LEUCOCITOS

NEUTROFILOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

ECISINOFILOS

LGOFLOS

ERITROGRAMA

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITD

WA

ROW S0
PLAQUET DGR A MA

PLAQUETAS

Resultado

16,92 x10°%/ul
71,00 %
20,00 %

6,00 %

3,00 %

0,00 %

4,40 x10*6/ul.
13,40 gldL
37,90 %
86,10 ug/L
30,50 pg
35,50 gldL
12,20 %
44,20 fL

240,00 x10"uL

Referéncia

Sem Rafendncia
Sem Rafarencia
Sem Roferbncla

Sem Referdncis

2T0-MOpy
Sam Reforéncia
11.0- 160 %

350-50n0

160.0 - 4000 = 10%ul
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) 890 1L 65-1201L
AD# 1530 10 =170
PCT 0,214 % 1.08:- Z82 %
~TERMINAGCAO DO GRUPO SANGUINEO
Material: SANGLUE TOTAL
Métodologla: M28 - Aglulinacio Resultado Referéncia
GRUPO SANGUINED
AR O San Rederéncia
B Positivo (+) Sam Reforéncin
Dir, Lspiardo Mariiss:
Bapnddict
CHBEM-4/ KR 2182
totpot sl Tdeesco Wlroe B Farmas Garcs - Brapooakvel Témeo - OAF - AR 111 E Rl
wa Labniaphe 3o vl rediande sanna pussoal el 0N 27 I

A dos Guianas, 1645 - 13 de Setemibra - 8oa Visto-RR - CEP:E9,.305-230
Fane: (9531983000 - Ermail: fatror hicsad@ gl com




FICHAS DE GASTOS

KIT PUNGADO VENOSA

KIT NEBULIZAGAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAPIA

KIT ASPIRACAQ

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

A

KIT SONDAGEM ENTERAL

KIT SONDAGEM VESICAL

IS0
£

KIT SONDAGEM SIMPLES

Al
9
4 B Y

KIT SONDAGEM GRANDE

y L’r‘tc"&«q?\ '
ak

DIVERSOS

':.fl‘k.'

AGUA DESTILADA 10mi

i

SERINGA 20m|

SERINGA 10ml

L

SERINGA 05m|

T 0 €

SERINGA 03ml

SERINGA 1ml

oREN
WA

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

A mA (AR

&

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR

IT

AGULHA N*

GAZE (PACOTE)

£

ALCOOL 701%

JELCO N®

MASCARA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

1

GORRO

ML DG

!
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HOSPITAL DA CRIANGA
SANTO ANTONIO

CONTROLE SINAIS VITAIS E
Hu_mn HIDRICO - UTIP
W r.._. s

=

Prefeltura Municipal de Boa Vista |

L ]
i:ﬁ-&timﬁﬂ\

5

11

1 P

LN
Dae =20 T 07 190 pew

) »
Diagnéstico: _J-otUous— g

SINAIS VITAIS

e
' d_*. —

= 5.

Nome:__ |30 ._WL...E,

Registro: _/ |

e s

Idade: <“1.Q

Data da internagdona UTIP__ [ |

CONTROLE HIDRICO

GANHOS

PERDAS

CUIDADOS ESPECIAIS

HORA
Temp.
PA
F.C
FR
SpQ2

Dieta

Soro

NFP

Medicagdo EV

Hemoderivado

Medicacao VO

Fase de:

Sedacio

Comecao de:

Diurese

Fezes

Drenos

m

Aspiracio

FlD2

;

PEEP
PiP
FAP

Ouigénio

terapia

ASSINATURA E
CARIMBO

e e ==
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05h
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Pi— [V
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Higiene
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Hora do banho

Exames e/ou recomendagdes:




FICHAS DE GASTOS

oz
1)

KIT PUNGAO VENOSA

KIT NEBULIZAGAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAPIA

KIT ASPIRACAO

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

KIT SONDAGEM ENTERAL

KIT SONDAGEM VESICAL

P i
o

KIT SONDAGEM SIMPLES

KIT SONDAGEM GRANDE

L—
-gﬁvﬂ

DIVERSOS

AGUA DESTILADA 10ml

SERINGA 20ml

SERINGA 10mi

SERINGA 05mi
SERINGA 03mi

Fa

; +

SERINGA 1ml =~

EQUIPC MACROGOTAS COM INJETOR

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR

cdvo
e

AGULHA N*

T E | suot,
ot

GAZE (PACOTE)

ALCOOL 701%

JELCO N*

1 ANASEAN

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

MASCARA

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

GORRO
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s oy -

HOSPITAL DA CRIANCA CONTROLE SINAIS VITAIS E
ﬂ ﬁ CONTROLE HIDRICO - UTIP
L

Prefeitura Municipal de Boa Vista |

Secretaria Municipal de Satide

SANTO ANTONIO
Data: FL [ D- Peso

Nome: leecaO

& ol on oo

;...l- ...:F. - -.l.rl

Registro:

Diagnostico: © 1=l e Idade:

11 A

Leito: JAD - ¥

Data da internacéona UTIP /|

Cipt\a. Tohon

SINAIS VITAIS

CONTROLE HIDRICO

GANHOS PERDAS

CUIDADOS ESPECIAIS

HORA
Temp.
P.A
F.C
F.R
Sp02
Dieta
Soro
NPP
Medicagao EV
Medicacgao VO
Hemoderivado
Sedacgao
Corregao de
Fase de
Diurese
Fazes

g
AR

nos
Aspiragao
FiO2
PEEP
FIP

®

Oxigénio

g
3

terapia

| ASSINATURA E
CARIMBO

07h

%h

12h

13h

14h

15h

16h

o el Sadn SA

19h

20h

21h

2y Bt H 90

| 17

=

24h

O1h

02h

03h

TR : Emm =2V I N

Exames e/ou regomendagoes.

Hora do banho




FICHAS DE GASTOS

KIT PUNCAO VENOSA

KIT NEBULIZACAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAFIA

KIT ASPIRACAO

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

KIT SONDAGEM VESICAL

KIT SONDAGEM SIMPLES

KIT SONDAGEM GRANDE

DIVERSOS

" AGUA DESTILADA 10ml

SERINGA 20mi

SERINGA 10ml

SERINGA 05mi

SERINGA 03ml

SERINGA 1ml

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR

“AGULHA N*

GAZE (PACOTE)

ALCOOL 701%

JELCO N*®

MASCARA

1
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

GORRO
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—— / n Prefeitura Municipal de Boa Vista |
. HOSPITAL DA ﬂ%_h_ZOh CONTROLE SINAIS VITAIS E _/l_.m._ll.Q o

i SANTO ANTONIO CONTROLE HIDRICO - UTIP c taria Municipal de Satide |
Data:__ 23 /Ol | 20 Peso Nome: | _:m m{mg S hre

5 Registro: 2 wtic Leito: £ - A~
Diagnéstico: %fbm..ltoz Ex g&wnr o dade: 44 A Data da internagéo na UTIF2] /84! 2

SINAIS VITAIS ) CONTROLE HIDRICO
GANHOS PERDAS CUIDADOS ESPECIAIS
al2|8 & ASSINATURAE
2 8|2 |0 |= |8 g " _m 1B o | 8 AR E: £lalg|a : 2a 2 CARIMBO
X = o s w P -.m W m m. .m m m m .._W & P .mr ic|a i w nmum m
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07h p : ﬂ
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18h l T | [
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2h ! =
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04h i ]
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FICHAS DE GASTOS

1

KIT PUNCAO VENOSA

KIT NEBULIZACAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAPIA

KiT ASPIRACAO

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

" KIT SONDAGEM ENTERAL

KIT SONDAGEM VESICAL

KIT SONDAGEM SIMPLES

KIT SONDAGEM GRANDE

DIVERSOS

AGUA DESTILADA 10ml

SERINGA 20mi

SERINGA 10ml

SERINGA 06m

SERINGA 03ml

SERINGA 1ml

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR

AGULHA N®

GAZE (PACOTE)

ALCOOL 701%

JELCO N°

MASCARA

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

GORRO
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i 3 Prefeitura Municipal de Boa Vista |
HOSPITAL DA n%_hzor LONTROLE SINAIS VITAIS E r{Dﬁ. S
L SANTO ANTONIO CONTROLE HIDRICO - UTIP sus 2 Municioal de Sa )
A 1
Data:_ 24 / QY /X020 Peso Nome: = A
Registro: Leito: __ 0
Diagnéstico: EE&. Jihiow dade: __Alcy. Data da internacio REEP
SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO ]
GANHOS PERDAS CUIDADOS ESPECIAIS
z19|8 P 3 ASSINATURAE
5 . . £y .m 2| o | 8| a 2 al » CARIMBO
S 8172 |2 |8 8|s(s (8|8 5883 18| [B| 58|02 k2 ;
m 5| E w E | glv|a|a|2 % 5% &
§(£|7|38
07h y _
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14h — Il
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17h .
18h iy - -
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20) [0 — 9L A0[- |Ae]|o] —| Y [ua | — —~——1 IN|.& -~ 1) =t —t ! Loy 21
3h |/ b
24h 5 1 }
0lh
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FICHAS DE GASTOS

KIT PUNGAO VENOSA

KIT NEBULIZACAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAPIA

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

KIT SONDAGEM ENTERAL

KIT SONDAGEM VESICAL

KIT SONDAGEM SIMPLES

KIT SONDAGEM GRANDE

“AGUA DESTILADA 10ml

SERINGA 20m|

SERINGA 10m|

SERINGA 05ml

SERINGA 03ml

SERINGA 1ml

EQUIPO MACRODGOTAS COM INJETOR

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETCOR

| AGULHA N°

GAZE (PACOTE)

ALCOOL 701%

JELCO N®

MASCARA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

GORRO
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(T & r Prefeitura Municipal de Boa Vista |
HOBPITAL DA CRIANGA CONTROLE SINAISVITAISE | 5y S
| SANTO ANTONIO CONTROLE HIDRICO - UTIP suUs Mkt ds y
I = i =1 Pl |
Data: _ IS / OU% / O Pese Nome: Lo rerdo ANloe
D@ £ Registro: Leito: 10
Diagnéstico: ____/~ rnE lone Idade: I1c.  Datadainternagiona UTIP__/__/
SINAIS VITAIS CONTROLE HIDRICO
GANHOS PERDAS CUIDADOS ESPECIAIS
&g m i ASSINATURA E
= F g | | |8 | s el o|z L 2l el 8|8 o | B £ 8 CARIMBO
AR A IR R R .mmmmmmmmmmwm
S1EIE3(5 8 | |2]%]%5]8 .
= T ©
07h L)
(
h 968 | TA[ A0 [ MIE ' Hor =717 10
oK /
11k |
12h |
13h _
14h
I5h
. 3 oo M o] P | Il = S = = L . _ —
7 Wmm. &ﬁ_r ."MG LU ST Gl JA i - VQ.LI.!
i -_ i ¥ .r-ll._..........
= =: S 2 e
20h 11 : A
2 ) L 24 9] iy QS K WA A 4 QA an ¢
A 1™ o™ g
23h
24h
01h = e
o0 - = 41 | S—
03h =
Odh i
05, " c A
(0ch ) el P 5 D % O c honing
Higiene Exames e/ou recomendagies:
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FICHAS DE GASTOS

KIT PUNCAO VENOSA

KIT NEBULIZACAO

KIT DEXTRO

KIT OXIGENOTERAPIA

KIT ASPIRACAO

KIT SONDAGEM NASOGASTRICA

KIT SONDAGEM ENTERAL

KIT SONDAGEM VESICAL

KIT SONDAGEM SIMPLES

KIT SONDAGEM GRANDE

DIVERSOS

AGUA DESTILADA 10ml

SERINGA 20m|

SERINGA 10ml

SERINGA 05mi

SERINGA 03ml

SERINGA 1ml

EQUIPO MACROGOTAS COM INJETOR

EQUIPO MICROGOTAS COM INJETOR

AGULHA N*

GAZE (PACOTE)

"ALCOOL 701%

“JELCO N*

MASCARA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

LUVA DE PROCEDIMENTPOS

GORRO
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HOSPITAL DA CRIANGA
SANTO ANTONIO

__\

CONTROLE SINAIS VITAIS E
ﬁ CONTROLE HIDRICO - UTIP

Prefeitura Municipal de Boa Vista |

D_m,m_.imznn“

] [
| £ L) Peso

SINAIS VITAIS

CONTROLE HIDRICO

HORA

Temp
PA
FC
FR

5p02

GANHOS PERDAS

CUIDADOS ESPECIAIS

Dieta

Soro

Diuresa
Fezes
Sondas
Drenas

Hemoderivado
Sedagao
Corregdn de:
Fase de

NPP
Medicacéo EV
Medicagao VO

Aspiragao

Fio2

PEEP
PIP
FAP

Oxigénio

terapia
Daxtros

ASSINATURA E
CARIMBO

19

i

|
¢
©

=

O\

)3

o
MNaagd g
.

10h

Lih

&)

—
L
=

21h

22h

23h

24h

Olh

02h

03h

(kh

Ush

6h

[ Higicne

Hora do banho

Fxames e/ou recomendagbes:
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HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO ] | DH | | DN |

PACIENTE |HUGO EDUARDO SILVA
IAGNOSTICIFX EXPOSTA TIBIA E (DR ALBERTO)
ALERGIAS PESO 40KG
IDADE LEITO DATA 22/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL P IDADE FNLP
2 AVP P Anad
3 IBUPROFENO 40 GTS VO 8/8H SIN L A
4 DIPIRONA 2 ML EV 6/6H SIN JF¥Fsds /I ;&'
6 PLASIL 2 MLEV8/8H SN - <IN
7 SSW + CCGG Gl
8 CURATIVO DIARIO G
9 CEFTRIAXONA 1 G EV 12/12H /
10 -~
12
14
15
16
17
18
19
20

[EVOLUGAO MEDICA:

SINAISVIT} PA FC FR TEMP
6 H
12H
18 H
24 H

¥

i
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NUTRI PP
PACIENTE: Bi:
MEDICO (A):
Data da Req.: | / { YPf24horas [ )P/12hores ( jp/Ghs
Lote N® Data da Prep: és hs
{ MATERIAL )
Agua Destiada mi Seringas____ ml
Haparina sddica mi Frascos _____ ml
Aminoped 10% mi Frascos mi
5G 5% ml Frascos 4 mi
Ghlcoss 50% mi Seringas mi
MACL 10% mi Saringas mi
HETARS i 0% mi Seringas mi
Sulf, NG 10% mi Seringas, mi
Cligopad mi Seringas__mi
Gluconato Ca 10% mi Seringas______mi
| Fost. Ac. Poldssio il Frascos mi
Lipldics 20% mi Luvas estérela/Aguinas 40 x 12
VOLUME TOTAL: mi Equipo de tranafardncia / Cilics / Bandejs
Gotejamento: mi'h
Ass, Médico: Ass. RT.
NUTRICAO PARENTERAL (NPP)
PACIENTE: 8
MEDICO (A} Pr
Data da Req.: / J { P/ 24 horas | .'r { wau
Lote W® Data da Prep: %
{ MATERIAL )
Agua Destilada_ A= mi Seringas________ml
Hepalhasodicd, N * I [~ ™ i Frascos mi
Aminopad D . mi Frascos mi
s6 ¢ R T mi Frascos ml
Glcgse ... 1507 _ K~ 0\m Sefnges__m
- NACE.” Ty N - J10% 1K) mi Saringas. mi
S KCL d s l.-“\l'-nr,L‘!'{i-:k’q:""'I by Lo -+ L"N' -1'\" mm)
Sul. G -— *, %[ % 7 m
\ [Cioowed _~Uecde & . ™~ Q"’{- {  Seringes i
\ Glucohato Ca/y 10% | ¥ ‘ Sefingas___, mi
%\ Fost. g. m@m qgﬁg* 28 Bp ﬂ"' rFr W—““
Lipidios’ “ N reis/Agulhas 40 x 12
k VOLUME TDTEI_)‘ ~ & Q:J W “\r{ur- Equipo de transferdncia | Galice / Bandeja
"
jamento mifh

%W o P SRe%

i

\O
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HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO ANTONIO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA 0
DATA DE ADMISSAO | [ DH | 7 | DN ] F 1
PACIENTE| /e, p =%
IAGNOSTIC] .z = L.
ALERGIAS Y PESO B
IDADE J LEITO | /& /| DATA 23/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO|
1 DIETA ORAL P IDADE <D
2 AVP
3 |IBUPROFENGZ)GTS VO 5/8H SN ;j‘u; ilgf(}@
4 DIPIRONA < ML EV 6/6H SIN s/ ;;f"‘
6 PLASIL ML EV 8/8H SN /. 4-’
7 S8WW + CCGG
B CURATIVO DIARIO . #l
9 CEFTRIAXONAZ MG EV,412/12H y [
10 i / JL 2 A7

12 L//WW*’ A //ﬂz//' o '“f,“'\),:.lhf'

[EVOLUCAO MEDICA:

SINAIS VIT| PA FC FR TEMP
6 H
12H
18 H
24H
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HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

E10

S all

>

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH [21/0412012] DN ]
PACIENTE |HUGO EDUARDO SILVA
IAGNOSTIC|fx EXPOSTA TIBIA ESQUERDA (DR ALBERTO)
ALERGIAS NEGA PESO 28
IDADE LEITO 10 DATA 24/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL P IDADE Gy D
2 AVP | lpanfes
3 IBUPROFENO 28 GOTAS VO 8/8H SIN »:
4 DIPIRONA 1.4 ML EV6/6H SN a0 /o) A
E PLASIL 0,7 MLEV 8/8H SN = >/
7 SSW + CCGG ooy
5 CURATIVO DIARIO il
g CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12H - f;?&_j&.
10 Thieasl rhmi}'*‘ Eleel S5 98 ¢ &r JEI: A
12
14
15
16
17
18
18
20

Paciente em bom estado geral, eupneico, corado , hidratado , e, isp de fixador
externo em perna esquerda .

[EVOLUGAO MEDICA:

SINAIS VIT]

PA FC FR TEMP

6H

12H

18 H

24 H
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HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ]21/04/2012] DN |
PACIENTE |HUGO EDUARDO SILVA
IAGNOSTIC|fx EXPOSTA TIBIA ESQUERDA (DR ALBERTO)

ALERGIAS NEGA PESO 28

IDADE LEITO 10 DATA 25/4/2020

ITEM PRESCRIGCAQ HORARIO
1 DIETA ORAL P IDADE =A)
2 AVP Nﬂ»%
3 IBUPROFENO 28 GOTAS VO 8/8H SIN St
4 DIPIRONA 14 ML EV6/6H SIN A w3l
5 PLASIL 0,7 MLEV 8/8H SN E N
7 SSWV + CCGG ROt
8 CURATIVO DIARIO ; .
2] CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/112H
10 4

[EVOLUGAO MEDICA:

Paciente em bom estado geral, eupneico, corado , hidratado , e, isp de fixador
externo em perna esquerda .

SINAIS VIT| PA FC FR TEMP
6H
12 H
18 H
24 H
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HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH [21/04/2012] DN ]
PACIENTE |HUGO EDUARDO SILVA
IAGNOSTIC/fx EXPOSTA TIBIA ESQUERDA (DR ALBERTO)

ALERGIAS NEGA PESO 28

IDADE LEITO 10 DATA 26/4/12020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO

1 DIETA ORAL P IDADE

AVP

3 IBUPROFENO 28 GOTAS VO B/8H SIN

4 DIPIRONA 1.4 ML EV 6/6H SIN

B PLASIL 07 MLEV B/BH SN

7 SSVWV + CCGG

8 CURATIVO DIARIO

g CEFTRIAXONA 15 EV DE 12/12H

10 e ¥ L
Ay

14 s =
15 = S

ad

[EVOLUGAO MEDICA:

Paciente em bom estado geral, eupneico, corado , hidratado , e, Uso de fixador
externo em perna esquerda .

SINAIS VIT| PA FC FR TEMP
6H
12H
18 H
24 H
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HOSPITAL DA CRIANGCA SANTO ANTONIO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ | DIH ]21/04/2012] DN

PACIENTE |HUGO EDUARDO SILVA

IAGNOSTIC|fx EXPOSTA TIBIA ESQUERDA (DR ALBERTO)

ALERGIAS NEGA PESO 28
IDADE LEITO 10 DATA 26/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL P IDADE

AVP

IBUPROFENQ 28 GOTAS VO B/8H S/IN

DIPIRONA 1.4 ML EVE/EH SIN

2
3
4
B PLASIL 07 MLEV8/BHSN
7
8
g

SSVWW + CCGG
CURATIVO DIARIO
CEFTRIAXONA 1G EV DE 12M1M2H
10 ' .
2 a2l I7 777
14 P s M,é % nJlf A
W ¥
16
17
18
18
20
EVOLUGAO MEDICA:

Paciente em bom estado geral, eupnemn corado dra:adu e, Uso de fixador
externo em perna Esquerda %

/ﬂ/x/»//w

S/ 20 2 f M/ ,42’105//
as%?

SINAIS VIT] / PA FC FR TEMP

4 =»j/.f<‘;))

12H

18 H

24 H
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HOSPITAL DA CRIANGA Sevretaris Municipsi de Sadde
SANTS ANTOmO Tk’-emnu DE PARECER °

Prefeliurm Municipal de Boa Vists

BLOCO: .7 o2 LEITO: ()

N® do Registro: Data de Nascimento:

Nome: JUGO EDUAnD> G S A g

‘e

A Clinica 0 L{O02 9( 57 N

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais
sintomas do paciente).

ViATAr n aCDENTE Caitfle v amRTO
Cbcsgﬂw 'L‘C,'
o ocuaa EXCosTA A UB A @

P & (¢. 2~
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DA CRIANGA SANTO ANTONIO

CAUTELA DE ORTOPEDIA

TIPO DE CIRURGIA: . -
jm:t‘wm Capiote., A& T bne. G

Data: 20 1 €< [ 20

PRONTUARION® £ F o2 6©

PACIENTE: m;,gjﬂ E&bw&&d@ S 0ve Tﬁrr‘%uq'.mﬂ_

IDADE: AL O BLoco = ENFERMARIA

LEITO CAIXA: N°

MATERJAL UTILIZADO:
‘uJ_Tﬁ. 0 08n PBrtnwo 3S0
0l Vb, x0o0len fxtpwe 400
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL '

1° OFIiCIO DE NOTAS, REGISTRO CIVIL,TITULOS E DOCUMENTOS
PESSOAS JURIDICAS E PROTESTOS DE TI7ULOS '
Tabelido: Deusdete Coelho Filho
Substitutos: Rita de Cassia Mello Coelho
Maria de Jesus de Souza Rocha

Aurea Virginia Mello Coelho
Escrevente: Nadia Socorro Pinho Oliveira
Av. Ville Roy, 5623 - Centro - CEP: 69.301-001 - Tel: (95) 3224-3327 - Fax: (95) 3623-1145 - CNPJ: 84.050.038/0001-69

E-mail: tabdeus1@hotmail.com
Boa Vista - Roraima

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Livro A-315 Folha 213 Termo: 144016

Certifico que no livro, folhas e termo acima do Assento de Nascimento deste 1°

Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais da Comarca de Boa Vista, consta
registrado o assento de; '

**HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA**

do sexo masculino, nascido as 22:53 horas, do dia 29 de abril de 2008 (29/04/2008),
no Hospital Materno Infantil Nossa Sra. de Nazareth, localizado na Rua: Presidente
Costa e Silva, n® 1100, Sao Francisco, Boa Vista-RR.

Filho de SEBASTIAO EDUARDO DA SILVA FIGUEIRA e de ROSANGELA SILVA
DE AQUINO. ;

Avos paternos: RAIMUNDO EDIL FIGUEIRA -
JOANA DA SILVA FIGUEIRA

Avos maternos: JOSE BATISTA DE AQUINO
COSMA MAGALHAES DA SILVA

Registro feito dia 08 de maio de 2008.

Ohservagdo: declarante o pai.

O referido & verdade e dou fé. Boa Vista, Capital de Roraima, 08 de naio de
2008. Nadia Socorro Pi h%} Oliveira , Escrevente Autorizada, digitei. Eu, Deusdete
Coelho Filho, Oficial de egristro Civil que]T fiz digitar, assino em publico e raso.

Isento de custas

i a it o MINISTERIO DA FAZENDA
9.53457. Receita Federal
Quelquer rasura ou

Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Nimero

043.833.612-77

Nome

HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA

emenda tornars
invélida a presente
certido,

N Nascimento
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200283949 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA Data do acidente: 20/04/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. ALTA MEDICA. P39
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: IMAGEM: P7,P8 / MATERIAL DE SINTESE DEFINITIVO NAO INFORMADO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVW3 X49S9 C2TLC 9FBF3

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0222755/20
Nuamero do Sinistro: 3200283949
Vitima: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA Data do acidente: 20/04/2020
. ) o . . HUGO EDUARDO SILVA
CPF: 043.833.612-77 CPF de: Proprio Titular do CPF: FIGUEIRA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentacdo médico-hospitalar

ATENGAO

Conséreios do Sequro DPVAT

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao 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 sugestoes, 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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 20/08/2020 Data do chastramento: 20/08/2020
Nome: HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA Nome: ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
CPF: 043.833.612-77 CPF: 432.858.722-68

HUGO EDUARDO SILVA FIGUEIRA ANDREIA PANTALEAO DE ALMEIDA
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