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OUTORGADOS: Dr, THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR515 = A, progrietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro SantaLuzia, Boa Vista/RR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 & 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia’, mals os ressalvados no
art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agbes que se fizerem necessérias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem ‘propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou nao, preventivas ou provisérias,
justificag®es judiciais, pleitear alvaras ou ordens judicials, efetuar levantamento de
depdsitos judiciais, através de alvarés, para atos que delas dependam, mandar protestar
camblais e retira-las do protesto, promover notificages ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agdes miitares, patrocinar os Interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigées publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, agsumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agéo de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA

LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.

Boa Vista/lRR, 09/ 56/@’}14@/.70 de 2020.
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DECLARACAOQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: TZ.csmr  Fpro 5. . MENOR IMPULBERE,

it -
REPRESENTADO PELO SEU GENITOR | A — . A

Fd
Cr

.

ESTADO CIVIL:__ Zo L TE) 2ROFISSAO &.zbfv?'e.;@ﬁ Sl o
RGn°._ 31072 5SP/12 £
CPFIMFn°._pDS3. 562 .052- 722

ENDEREGO: 2 - ,%uw Peqpise, Moty m=139{
\Of{/n :{GL /;t;mop/\ o, - Ly@‘!" \/A',Ofd v

DECLARA n3o ter condicdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e aiteragdes, por ser pessoa
pobre na acepg¢éo juridica do termo.

Boa Vista/RR, 05 / &i’unﬁf o de 2020
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PRONTUARIO MEDICO
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. er
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38 - (__) ACIDENTE TRABALHO TRAJET =
- 45 VINCULO COM A PREVIDENGIA —
(__) EMPREGADO {_) EMPREGADOR {__)AUTONOMO {__) DESEMPREGADO (__)APOSENTADO {__)NAO SEGURADO —_
AUTORIZAGAO =
- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. 7.- COD, ORGAO EMISSOR ., 52 - N°, DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAG HOSPITALAR —
1 * —
/4 /Jc’ 0/ VA 2cs —
=~ 48 - DOCUMENTO " "45 " GOCUMENTO (GNS 7 CPFPROFISSIONAL DoR —
LoNs  (eeF e —
— 50 - DATA DA AUTORIZAGAG 51~ ASSINATURA E CARIMBO (32 TREDO CONSELHaY =
— w R - —
/ / W i —
ot —

189.86.30.77:8888/1S4/is4//39CDF71D-0A68-4 BC4-89D7-AB5DC39D884A . html
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08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

TR AQWUARRR 31 4.5
l s, HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =~ Py
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - ;&%\
sl SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1{‘.@—\ i‘% 1
‘ PRESCRICAO MEDICA T N
DATA DEADMé A0 A/ OH_| >, DN l*
PACIENTE L AN [ 0770 < o7 A
AGNOSTI{ N/ 7 =
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 [, , NEGA _ .
IDADE LEITO DATA | &/ UL/ & T
[TEM PRESCRICAO / / HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SNA
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Ml A
3 ___|SF0,9% 500ML EV S/N D
— 4___ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 7 Yo
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 7 OF
6__|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
! 7___[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 _
“Y__8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/ 1 ) ()?\‘ JIE
9 |METOCLOPRAMIDA 1OMGEV8/8HSIN - g
] 10 [CLIND GEY BUX0 g6t~ & a2
11 [CIPROE Vv 0 12120 ) V¥ 97
12 _|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
- 13 |SSWV + CCGG 6/6 H Kadiana
14 |CURATIVO DIARIO Realraan .
15 v
16
18 | <4 ﬂféf// YooY, & loY/4
19 DY WA Rl 7 ° s
- 20 .
21
%
\—SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ut; 251-300: 4UI; 301-350; 6Ul; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EOU GLICOSE <70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
#“W%A—L:
SINAIS VITAIS | N
6H PA FC FR i
12H | 19248Y] UE AG g MEDICO RESIDENTE
18 H : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H

06’4‘) O/Dﬁm 199
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PROJUDI - Processo: 0831363-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .- ;};’h‘” 1
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _E:';Gi' : '}_' ;
PRESCRICAO MEDICA - N
DATA DE ADMISSAO | | DH T ] DN |
PACIENTH ) 200 A7 AT A 70 L7LY A
AGNOSTI(— - 7
AL ERGIAS HAS | NEGA | DMm2 _, . NEGA
IDADE LEITO DATA Aol Y T
ITEM PRESCRICAO 'HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAL.
2 ACESSQ VENOSO PERIFERICO Tttt
3 [SF0,9% 500ML EV S/N N B
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 2 Q) L £ ¢ Ac
‘ 5 _|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA AN
e 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S % | Quk—
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM & e
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h s 7
" 9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 1=
10 |CNDAMICINA 5905G EV-OUVO 6lpH _—— . 22
11 B 0 400MGEV (QUB00MG VO 121 2F S i
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Ch
13 |SSWV + CCGG 6/6 H L2 22 H ¢
14 |CURATIVO DIARIO e [ s s
15 4 ‘/ / [P
16 A p | =0 VL.
17 ( VAl 7, 797 / /
18 il /
19 B s & .
20 — /[ T/ i /
T ol Zpmhf . oD . 7 7z e
VLl A [/ T .
- SE DIABETICO CORRE—CAO 1.}44 INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI EOUGLICOSE 270
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
~ EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRQ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA -
#PREVISAQ DE ALTA
SINAIS VITAIS Dedtno: 418 my/ df Rosineth Sitva Oliveira
6 H PA FC FR TRA gﬂ;_mn gem
12H liepydio| sod 12D 34300 MEDICO RESIDENTE
18 H - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H {"IOX%’C lc)(‘: 3¢é-6C Sasricig { ahras

| \/3’.) o6 9-)

-Reali'Zado visita & orientagdes Pas \3oxso
SCTEBEG Y REG( )MEG( ) Fc= o2
S Ssacompanhado S N () T= 33 1%

;@

f(
el B Juweies,
ey YocRe pevve. V.

Segve eRdedes

SI( ) queixas S¢0. 9y»-
¥c 116

] Wed

Ve, duowa

6 3qjal
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08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA ,
‘ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA &
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Lo il \? ,
PRESCRICAO MEDICA E ;,}" >
DATA DE ADMISSAO | | _DIH T DN S I %
PACIENTE DO NATBAG WIS ©UIA , e '/ L]
AGNOSTH % DiAENAILA = N
A\LERGIAS HAS | NEGA | Dm2 . NEGA
IDADE LEITO DATA O 3/09]Loto

ITEM PRESCRICAO ___HORARIO
DIETA ORAL LIVRE

SaD
ACESSO VENOSO PERIFERICO Ve T
SF 0,9% 500ML EV S/N Y
DIPIRONA 500MG EV 6/6H A% 24 cd
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA i

TE
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA e
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 SnJ_
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/3 h WM 00 of
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Isw
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H s & CENEO = Seon
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H saugeenie|/ ®
“12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG BN

13 |SSW £ CCGG 66 H

RAd vy
14 CURATIVO DIARIO

15
16 A ) \

17 RO CANBSTUNHD
18
19
20
21

%’\wmwmmhmm—x
J

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2U1; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul £.OU GLICOSE s 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA;

#ENCONTR[O PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME F(SICO ; BEG, ACIAN TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORAD®, HIDRATADO

, .

SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

EPROGR%MAQO DE CIRURGIA :
#PREVISAQ DE ALTA -

3
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08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | | [DN
PACIENTE [JHONATAN BRITO SILVA
DIAGNOSTICO |FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 40  [DATA 24/4/2020
TEM PRESCRICAQ HORARIO
1|{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA O8>
b 5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN SN
6|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
| 5 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA-
10|CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA a6
11|SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN “ SN
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20 . w
22 SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
.- = 7 CONFORME ESQUEMA' 200-250: 2U1; 251-300: 4U; 301-350:
2l 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ut E OU GLICOSE < 70 DUML.
EVOLUCAO MEDICA: GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

. H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS
ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6H !mﬂ: ﬂ_O t.f L "g b % CRW/RR 2124
12 H 12> Jie F¢ & DonlMags

- ~ 3 ~CRW/RR 2038
18 H (4p ¥ 40 %8’A‘“'Brun /ieira/ (Res Ortop)

es Ortop)™ )

I2YZ
240130380 Q%130 [20E - oo
N r_/
A2 e I S

/‘/“’“"’ S50 s,

R Mc—faz‘? P

e

M‘W% DA g prEAGHD
5177 Jﬁ@bw)f//ﬂ&/ g6 H
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FVOLUCAO DO CURATIVO (

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protoco-lo n’ 1 -

[ versao:08

Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018

Paciente: -

Rvwdo

HGR

Leito: EL,(,L) Data: 24 od /2020
Localizagio Regizo: M 5 & ‘ i Regido:  IMAE (€ )
Graw:1( ) TI(X) Graw:1( ) 11(Y)S
( DLPPIIIIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( JLPPTITII IV 2% () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia (¥)Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia (i) Trauma: __Tragdo __ Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: () Outro:

Aparéncia do
Leito

—
() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo (\(\.) Granulagfo ( ) Epitelizagio
() Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros

(\() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( {)Granulaqﬁo ( ) Epitelizacdo
( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros

Pele Perilesional

(¥ )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
() Outro:

(—)(}Jonnal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro:

() Purulento (5§Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco

( )Pumlento?\() Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

Tipode E
poreis Esudato () Outro: ( ) Outro:
Quantidade de £ .
Exsudato ¢} Molhado (§) Umido () Seco () Molhado «( ) Umido () Seco
Sﬁz;?;gzge \/ () Soro Fisioldgico 0,9% (”5 ) Clorexidina 2% () Alcool 70% (\{‘) Soro Fisiol6gico 0,9% (\é) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
COP’e‘:t‘fm ( )Gaze () Colageréase/F ibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( R Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria @A).Outro: Q__\A@ 0 C, 1% ) Outro: RBeatoin "\fq
Troca ( )12/12 o % \Ol({ )Diario ) () 48/48h ( )12/12 O3 0y ( )Diario ( )48/48h
Profissional que Wﬁ;ﬁf Adon'l e/\f"eara Araujo Ailiins
i itd By Enfermagem liscleia G wes MOX" Onijde
ot | P Wi EEEEL | 5
P : d ret e et 15 ., CORBN.
\ Coren-RE \
Observages:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n° 11.419/2006
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r -
EVOLUCAO DO CURATIVO p P "
Niicleo de Enfermagem em Protocolo n° 1 Versio:08 ' Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
Tratamento de Feridas — . . . )
HGR vodeFrdns~ [ acients: T i Bits Siloo |
Leito:  J| 4j) Data: o4 / o /90
[ - . ' 1 o
Localiza¢io ‘ ] ‘ Regido: MAD Regido:_ M (D
L Y Grau:1( ) (X)) > | Graw:1( ) T (XS
) ] ( JLPPIIIIIV ?* () Queimadura( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular |( )LPPIIIIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia (WTrauma: __ Tragdo _ Fixador Externo ( )ortopedia (Y Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo  ( ) ortopedia
() Outro: () Outro:
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagdo (37 Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ‘faranulagﬁo ( ) Epitelizagdo
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Perilesional &} Normfil ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor m Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ({ﬁ Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento ( {:ﬁeroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
Quantidade de - .
Exsudato ( ) Molhado 9/) Umido ( ) Seco () Molhado @’7 Umido ( ) Seco
Solugdo de N . ; .
Limcpeza QY] ( Soro Fisiol6gico 0,9% ({ Clorexidina 2% () Alcool 70% () Soro Fisiol6gico 0,9% (%Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Coper’tqra {Gaze (?/ ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel () Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria (7,( Outro: Az, £ () Outro:
Troca ( )12/12 ( ‘éﬁ)iério ( )48/48h ‘ ( )12/12 ( )Diério ( )48/48h
Profissional que Ador Araujo el Ca . /
realizou Tet gem] Tra(;ﬁ::gff‘e g 9“_":; Adonijde V Iﬁ%r ujr
procedimento: COREN- 07 95/TE  coren-RR 4 FTgen 507.79% .1
N ~
Observagoes:
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PROJUDI - Processo: 0831363-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | I |

[DN

PACIENTE |JHONATAN BRITO SILVA

DIAGNOSTICO FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 40 |DATA 25/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m! EV ACM \ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA ~ N6
5|DIPIRONA S500MG VO 6/6H SN SN
- 6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
Yo 10|CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA -~
11|SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN SN
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
22 . SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (8C),
>3 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300: 4U): 301-350;

\_. |EVOLUCRO MEDICA:

" ALGICAS.

6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ut E QU GLICOSE £ 70 DUML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS

- # EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015 i
SINAIS VITAPA FC FR TEMP__ Loamir Viana (Res Ortop)

6H OO | o€ A0RC  cRwM/RR2124 Y

12H 32«3 | R —_ 36,37 gon Marti

TN A T N

24 H L-KCXXC 3:(' LO\ o4 L/ £ERM/RR 1231 |

—

“&W\&%% w@xmc;m DW\)\B\@)& WO
PO WY \’3\ Q\QO&-L\D&O 230\ ﬂméﬁs& YNy N D& .

’ I

N .

A. Issiv-
866340 TF

Dw \N&.@&
Lucineide

Téc.em
CORRHRR
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EVOLUCAO DO CURATIVO (

¢

(

Boipal Oerd
=

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versiao:08 Elaborada: 02/2013 Atualizada: 2/2020

HGR

Paciente: ‘G&\m‘t[ﬁ %n 1O %&m

Leito:

dJo

Data: 95/ 0U/ 9020

[
N ~ 5 :
Localizaggo ‘ i Regwozﬂ@i@ﬂmb_b__ , Regido:__ N\ L D
i l Graw:1( ) II(9 : Grau:I1(~) I1I( )
( JLPPINNIIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular [( )LPPIIIIIIV?* () Queimadura () Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ¢JTrauma: __ Tragio __ Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma: _-Tragdo ___ Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: () Outro:
Aparéncia do (~) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo4yGranulagio ( ) Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio
Leito ( ) Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros ¢JFerida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
L ormal Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor I M d i
Pele Perilesional AN . () ) ) {—Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ¢ Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo £y Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
ng:;ﬁiz 91 ¢ yMothado £ Umido () Seco () Molhado ( ) Umido 4T Seco
Sfi‘rf;;’zge £-¥Soro Fisiolégico 0,9%  (~yClorexidina 2% () Alcool 70% | 3S8oro Fisiolégico 0,9% ¢ Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Co?e{t‘fra (¥Gaze (~yColagenase/Rituinase ( ) Sulfadiazina de Prata ) Hidrogel 4~YGaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria ( ) Outro: () Outro:
Troca ( )N12/12 ADiario ( ) 48/48h ( )12/12 ( ) 48/48h
. «“ “‘b“ - °
Proﬁs319nal que e 3%:5*- \}
realizou AR > - M
procedimento: A Nal
N =
T
Observagdes:
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¥

-

ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS » SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

AG CIRURGIA -
Lael Si%éonop)
CRM/RR 2015 i
SINAIS VITAPA FC FR TEMP, Lol\?'?n'fViana (Res Ortop)
6H e+ ¥yd KO LG RR 2124
12H  |\yoxq0] ]9 = | 3¢.¢ DOn Martins (ResOrtop)
18 H 120x S0 - 3£:3¢ Bruno Vieira (Res Ortop)
24H k) IS 3L - crvmraa

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA A O
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | l [DN |
PACIENTE [JHONATAN BRITO SILVA
DIAGNOSTICO |FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 40 [DATA 26/4/2020
fTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER r
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM "
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA 6
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN 7SN
6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA
10]CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 18~
11[SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN SN
12|CURATIVO DIARIO ] ROTINA @
LR 300 de 1007 c0mo- Coietotn | comorm) sl
14 ity bx A ' o O 4
15
16
17
19 .
20
22 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (8C),
5 R
EVOLUGAO MEDICA: GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA jgh, pod oo Npeun
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, e Ldo, luido o

dele o i e § oz LaTo
C9~x~.z 2 2aconno do Nom
P & 0Raliowr  Lomn
PlorTommilon - Atguns
G coicdodis

_Mh_ ?(’J(Nm 49%(4 Q/lMUo}, W;w‘n/
SM“)(“@% ¥ Golinko Nk Kaox < L\m@{
Mok, wyo \T¥ Wm W%LCQWQO\'.

2128

ool Lovy - Né%a,%,u o Thon
20 o oot (LIioh)

el Costa
R adica
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EVOLUGCAO DO CURATIVO (

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n® 1

Versao:08

Elaborada: 02/2013 Atualizada: 2/2020

HGR

ruciene: ) o o Bk ol

Sellie

Leito: 2 o

Data: b /Oér /do YO

Localizagdo Regigo: /7 F& " o Regido:
> | D
Qrau:I(>3( () 23R J Grau:I1( ) II( )
. _ ( JLPPIINIIIV 2% () Queimadura (") Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLPPINIIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia( )DM ( ) Vascular
Etiologia (¥)Trauma : € Tragio ___ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo ___ Fixador Externo ( ) ortopedia

() Outro:

() Outro:

Aparéncia do

() Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagio ( ) Epitelizagio

() Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizago

Leito %?Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Outros (' )Ferida Fechada (' ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Perilesional &) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato () Purulento (YY) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco | () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
uantidade de _ .
Q pncace () Molhado (3 Umido ( ) Seco ( ) Molhado ( ) Umido ( ) Seco
Solugdo de e - ‘
Lirrfpeza () Soro Fisiolégico 0,9% >4 Clorexidina 2% () Alcool 70% () Soro Fisiol6gico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
i‘;?:lgr‘ga (gg 8atze (& Tolagenase/Fibsinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel g ; gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
utro: utro:
Troca ( )12/12 (pDidrio ( )48/48h ( 1212 ( )Diério ( )48/48h
Profissional que rente d¢ d"“g"'%gw:
realizou Tratseptod ef 8255 g a=
: . R 4p8.579-ENF
procedimento: Coren
Observagoes:
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PROJUDI - Processo: 0831363-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | | [ON
PACIENTE |JHONATAN BRITO SILVA
DIAGNOSTICO |FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM?2 NEGA
IDADE LEITO 40  [DATA 27/4/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
“ 4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA —6
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN 177 SN
\ 6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 25 b bk SN
B 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA P
11[SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN ¢ SN
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
i 22 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
' = CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U); 301-350:

- VOLUCAO MEDICA:

6UI; 351-400: 8UI = 400: 10 UI E OU GLICOSE 70 DUML, .
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS

PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

AG CIRURGIA -
¥,
LaeISHva (Res Ortop)
CRM/RR 2015 =
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6H (/50 | €2 2z FEFC CRM/RR2124
s J -~ Pt Don Martins (Res Ortop)
12 H [ % : ﬁ CRM/RR 2038
18 H | &/[6Y Yo ?56 Bruno Vieira (Res Ortop)
o
24 H, -{ZQLW 92 . 2(} %02 ~CRM/RR 1231 _
4 Z/
£ ﬁ% /??2@///4/57 G BNV g on T e
N Q772225 A 7"/‘6* e Pl
S Ko s iten, ! 55/’%@}&7%
I — |

et o

jl/ﬂ Siin “,L,( L C:,

!ithT

i1

JL/%L(}‘EL'(/ ) ssﬂhﬂm fm/‘w /1 urMu_“ .

cCPM.

Va()

C%HRMM 2en
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EVOLUCAO DO CURATIVO . : (

“~N

(. ff-._'

Nucbleo de Enfermag_gm em

Tratamento de Fendas —, .

- ——

"Pr otocolo n° 1

] Versdo:08 R

C Elaborada 02/2013

Pac1ente. i

j\ Onn G\"j.\/m

@/zfﬁ QL/ Uo

= HGR "

ST  Leito: L/ L/O

Atualizada: 2/2020 - -

| Data: ’.}/05/ /DZCJA—)&) ',

~ Localizagdo.- - ‘ : ] Regiﬁo:;%)&ﬂaa&_cw Regiao:,Aa.p“‘ Af}wfm‘.
. : A j GrawI( ) I ) ' Grau: I( ) II (4”()
O IO EE y P EELPP LITIH IV/ 2% )Quexmadura( .Y Cirurgia (- ) DM ( )Vascular (G )LPPIHIIIIV 7% (. ) Queimadura (- ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
2> Etiologia =~ | (\-)Trauma: Q_{_Trap Fmador themo( )ortoped:a : .-.;( ) Trauma~ '+ _Tragdo ___ Fixador Externo ( )oxtopedla
N ) () OCutro: : L — | { ) Outro: L
"e.--;Aparénciak-;do;:- 2} () Necrose: AmarelalNegra( )Esfacelo (v‘)GranuIagao( )Epltehzagao "( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo.( )Granulagio ( )Epltehzacao ,
N - Leito. ,~:.|(.)Ferida fechada(_) Dreno/ Sonda (- )Outros - | (.. )Ferida.Fechada ( ) Dreno/Sonda ( - ) Outros
; Normal Macerado seca - JEritema / Rubor - L
Pele PerlleSIOn al" '( ) () §>)._ (- )Eritem : (") Normal ( )Macerado( )seca ( )Entema/Rubor
N : ( ) Outro: R .. 1 ( ) Outro: : .
T1po de Bxsii dato' ( ) Purulento'( )Seroso ,( )Samumolento( )SerossanvumeQ/Q_LSeco ( )Purulento( ) Seroso ( )Sangumolento( ) Serossanguineo ( )Seco
o { ) Outro: . : - ( ) Outro: :
Quantxdade de |- : S T S R . .
. .) Molhad Umido . . :
B ‘Exsudato | (-) Molha o ( )Umido ] (-4)-Seco . ( )Molhado ;. | ( ) Umido ( )Sec9
. Solugdo de . ' = e v .. : . " . -
14 PR Lln'?peza gy %)" SOI'O‘F]SlOlogIGO:O,Q%; : Q)’Cloremdl'naizn%: -'{-- ( -;:.)Alcgf)l ‘70%_ : kN (,>B9r9 Elslolégico 0,9% . (L)‘Clore»fidix.lg 2% . () Alcool 70%
el Cobertura A Q Gaze ¢ )Colagenase/Flbrmase( )Sulfadiazii'la.de'l"rétaf( ) Hidfogel'- (x)Gaze (') agenaselFlbrmas )"Smfad_iaziné .de Prata (.. )Hi'drog'el
- prlmana R )Outro e . 1E )outm vy 44 g‘... ‘
‘Troca " ~. (212 “()Didric - ( )48/48h° - 1212 Dlan /48h -
- o P, OB | 02 Ol }f%j,
‘Profissional que | - Adonilde Ylera Aragjo 0 08 {fa Ar
Ao : . . : } 382 :
realizou _ Téchea dy % Técn| fEry “c,a af:{i}iw 3 e“ 2 Alves
procedimento:  -| COREAR:247.428 - TE COR 1507.795MTE. - ¢ ....“,\‘\ie‘p,s 1‘ ‘ CORENRR 17247298 - 7¢
v T
. Co‘e“
~.|. Observagdes: | |
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EVOLU(‘AO DO CURATIVO - o .(

. ‘\t

(_.

Nucleo de Enfermacem em

Tratamento de Ferldas - N

Protowla n° 1

" Vel séi0:08

T Elaborada 02/2013

Atualizada: 2/2020 -

Pacnente. A/CVM
HCR - ._ . .»4/ ;L\M &
. - . | Leito: - Af Data" 2%/ OLI / Q/@Q(?
* Localizagdo .- ‘ ] RegiQO:Mwbﬁ . Regido:
o S A , Graw:1(- ) H () - ; ) Graw:I(_ ) JI(- )
T ek et i '(;.::)LPP I.HIII V2% (¢ ) Queimadura (.:) Cirurgia- ( _ )DM ( )Vascular -(; )LPPIIIIIIIV ?* (..) Queimadura ( ) Cirurgia () DM (. ) Vascular
Etiologia-=--: | (* )Trauma: __Tragdo ____ Fxxador Extemo( )ortopedla -4 ) Traumax Tragao __ Fixador Externo  ( )ortopedla
- | () Outro: -1 () Outro: .

xz| z-Aparénciado, - :|.(- ) Necrose: Amarela/Negra( )Esfacelo (+.) Granula (- e Ama
SE Nt 1 . gao Epltehzag:ao ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo- ( )Granulacdo E itelizagio
- <. Leito. , % . )Ferida fechada () Dreno/ Sonda=) Outros_(_ Co it | (.. )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( )Outr<))s Fo( )P '
“Pele Pexzilesibﬁéi . ‘..( )gormal ( )Macerado ( )seca (- )Erltema/ Rubor - o (C ) Normal ( )Macerado( Jseca ( )Erltema/Rubor
- ( ) Outro: - . . | € )Outro: ., ,

. T1po de Exsu dato (. ) Purulento (&)—Seroso ( )Sangumolento( )Serossangumeo( )Seco ( )Purulento( .) Seroso ( )Sanaumolento( )Serossangumeo ( )Seco
_ () Outro: - . o ( ) Outro: :

Quantldadede T P T .
_ ‘Exsudato : (-) Molhado’ (})_-Umldo W T ¢ )Seco -1 ( )Molhado ;e () Umido" ( )Seco.
el Solug:aode Ny o g ot " o — . s :
,d ¥ lepeza %{)’Soro-Fxsxologlco.»0,~9%. : Mlorexndma%%. (;,)Alcp.ol‘70°/o.':- (,,_) Soro Fisiolégi'co 0’9% " ( )Cloregfidina 2% . () Alcool 70%
;;f. . Cobertura .. R :%/)/Gaze( )quagenase/ﬁbrmase( ) sul_faaiaziha'ae‘iir‘ataf('- )‘Hidr‘sger (") Gaze (- )ColagenaselFlbrmase( ) Stilfadiazina de Prata ) Hidrogel
Prlmana : ) Outro: P2y A’@ e Lo o " | (") Outro: SR &=
"Tro_ca o

O o cnd Py S

/ ( )lwﬂz () 48/48h

' ( )Didrio |

Proﬁsspnal que |- S et ‘g‘“ ghs}.f},? O
realizou Tt oy e, wg
procedimento: W Vgrana® o .
_ o: ot ®
Observagdes: _ .|
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PROJUDI - Processo: 0831363-28.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
08/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

T

\:).mmo'\ . me ATM &£, Jume& fulslogica, o
M»W domlod owon  eidactos clen ?fm{_ ,gr

o
J =

\.

N

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | [DN <
PACIENTE [JHONATAN BRITO SILVA 8
DIAGNOSTICO |FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA N
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM?2 NEGA -
IDADE LEITO 40 |DATA 28/4/2020 gz
ITEM PRESCRICAO HORARIO a8
1|DIETA ORAL LIVRE SND ok
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER £ 5
3[SF 0,9% 500mI EV ACM ACM g
_ 4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA | & S®
\- 5[DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN /7% SN y’ﬁ =
6{TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8hSN SN Nk
7[PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN T3
o 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN S5
9[SSWV + CCGG 6/6 H ROTINA €3
10|CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 16%7 9 £3
11[{SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN 7SN g2
12[CURATIVO DIARIO ROTINA 52
13 52
14 g2s
15 g %
16 7 2
C o
17 AN \omj R AupownO |25
19 o Go, Licdo ous [EF
= SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),  jnacls - pegiing |5 g
N ;g - CONFORME ESQUEMA: 200-260: 201; 251-300; 4Ul; 301-350; F%?j: 0{*5}“&?‘3 =
= - 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul € OU GLICOSE < 70 DLML, ca /3’{_ —
EVOLUGAO MEDICA: GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, =
“— ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. =
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, =
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . —
AG CIRURGIA —
Lael Silva (Res Ortop) %
CRM/RR 2015 —
SINAIS VITAPA FC FR T’S\QAP __ Loamir Viana (Res Ortop) =
6 H 1265 20 _ . C CRM/RR 2124 —
21 [3ox0| 46 5@i cC;ER(iAn Nlar%, Ortop)y—" E
18H___|/5hy 93] KO AR50 —Bties visira s Ortop) =
24 H 13ox RO |G 14 2¢oD c cRvpRTr |, | : e s, =
D A e Y A e ey W R —
%z A :Ww o Gt co) - = —
~— N T N I L —
)8 @ mo 4265[0, C AP moD  ouadion oo alSuor Mg - =

®
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EVOLUCAO DO CURATIVO e ' e
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n°1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020
Tratamento de Feridas — | paciente: M ,
HCR ﬁ_;()m S te %.J/U\DA
Leito: (l ) Data: 8/ 0 (/ / 20
[ ®, >,
Localizagdo Regido:_ p D Regido:
H | Graw1p) 1I( ) Graw:1( ) II( )
. . ( JLPPIIHIIV ?* () Queimadura ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( )LPPIIIUIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: D& Tragdo ___Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo ___ Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: ( ) Outro:
Aparéncia do ( ) Necrpset Amarela/Negra () Esfacglo ( ) Granulaggo ( ) Ef telizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagio
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Songa { ) Outros (' )Ferida Fechada () Dreno/Sonda () Outros
Normal ( )Macerado ( )seca Eritema / Rubor i
Pele Perilesional | ¥ ormal () ( Jseca () (') Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato ( )Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo £X[Seco | ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
Quantidade de _ -
Exsudato ( ) Molhado ( ) Umido @QSeco ( ) Molhado ( )Umido ( )Seco
Solugdo de N - ‘ e .
Limgpeza MSoro Fisiolégico 0,9% (DQ Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiol6gico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Co!)elzu}ra ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria ( ) Outro: ( ) Outro:
Troca ( )1212 O()Diério ( )48/48h ( )12/12 ( )Diério ( ) 48/48h
. :q Carpalho Gotado
Profissional que Jucilene Moreirq Carena N rdas
realizou Au agerr Tratamegtds o h%,c,
procedimento: CORGH-RR 453,554 corenBR $68 TSR
Observagdes:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ] | [DN
PACIENTE [JHONATAN BRITO SILVA
DIAGNOSTICO [FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 40 |DATA 29/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA el
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN SN 3RS
6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN |
7[PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
\ 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10|{CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA A
11[SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN SN
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15 ,
16
17
19
20
22 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC).
>3 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300: 4U1: 301-350-

~ |EVOLUCAO MEDICA:

AG CIRURGIA
Lael Silv,a’y(Res Ortop)
CRM/RB/2015 4
SINAIS VITAPA FC FR TEMP___ loafhir Viana (Res Ortop)
6 H Lg%‘-gol X0 ?ﬁ [r‘GRM/RR 2124
T .«QD G l‘ :} Don Martins (Res Ortop)
12H NHO Mg - Q CRM/RR 2038
18 H Wo [€0 “hQ , S i Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H L3 F0 [+ {4 Q b S crmrr 1231

6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ut E OU GLICOSE < 70 DUML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
— ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNEICOQ,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .
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EVOLUCAO DO CURATIVO

()

¢
.

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versio:08 Elaborada: 02/2013 Atualizada: 2/2020

HGR

Paciente:M @M‘&:O 3\4@"&

Leito: ZEQ

Data:o@ /@3{ /020@

r ) " 3
Localizagdo Regido: MED Regido:
A
Z J Qrau: 1) () Grau:I1( ) II( )
_ . ( DLPPINIIILV ?* () Quelr.nadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( )LPPIIIIII IV ?* (' ) Queimadura () Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia @) Trauma: -/ Tragdo __ Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma: __ Tragdo _ Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: ( ) Outro:
Aparéncia do () Ncgrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagéio ( ) Epitelizagsio () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagéo
Leito ¢s) Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada () Dreno/Sonda () Outros
Pele Perilesional %) I(‘)Jormf!l (' )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( ) Normal (' )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo (%Seco [ () Purulento ( ) Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:
Quantidade de - -
Bxsudato () Molhado ( ) Umido (" Seco () Molhado ( ) Umido ( ) Seco
Solugdo de Soro Fisiolégico 0.9% Clorexiding 29 : 0 s o - ‘
Limpeza () Soro Fisiolégico 0,9% (~p¥Clorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiol6gico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura ©) Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria () Outro: ( ) Outro:
Troca ( )12/12 (&)Diéario ( )48/48h ( )12/12 ( )Diéario ( )48/48h
. PPSE.. ) m 33 o2
: . 1y JU [ ‘ ‘l'l}("lu} LU
Profissional que Fnil - E“scffﬁ,mea Nlr‘:;doﬁodaa O ronto da Nocleo
realizou Ame MJ('E,'); ﬁ i Trata .gn‘;‘seg-EN{:_,,g T am%e tos;{Ferl?as} o~
procedimento: CRBNRR g re Wi A roren-RR 475 Copen-RR 468.578-ENF
Observagdes:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ [

DN
PACIENTE [JHONATAN BRITO SILVA l
DIAGNOSTICO |[FX DIAFISARIA DE FEMUR DIREITA
ALERGIAS NAO HAS NEGA  [pm2 NEGA
IDADE LEITO 40  |DATA 30/4/2020
(TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA (6 2
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H SN SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
I 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA |
[~ 10|CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA A8
11|SIMETICONA 40MG 1 COMP VO 8/8H SN SN
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20 )
22 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC)
= CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul: 301-350:
\ =) - 6UI; 351-400; 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML,
\,<VOLUCAQ MEDICA:  ~ GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
.4 EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

AG CIRURGIA

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015 =

6 H 20(10¢ 100 _ 2’;@ 2, CRM/RR 2124

) 5] Don Martins (Res Ortop)
12 H Hoxa | 75 /@&%{b
18 H A% ‘/5,22 gl& % BrunoVieira (Res Ortop)
24 H YO8 ¥3a (-: C,CRIWRRlzal .

-
— -

Mo MOings i 4 ,th etro Nunes ‘!
= 6.845.TF '

® sz,ﬁ‘/hf-
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04/06/2020 00:23:12 - Em atendimento

s Rt
et ESET AL i
i ‘ ' .

INSTITUTO DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO

Paciente: JHONATAN BRITO SILVA
Idade: 20 anos, 6 meses, 27 dias
Data: quinta-feira, 4 de junho de 2020

LAUDO MEDICO

VITMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EM 21/04/2020, COM FRATURA DE
FEMUR DIREITO.

REALIZADO TRACAO TIBIAL NA EMERGENCIA E ENCAMINHADO PARA
TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO.

ESTEVE INTERNADO POR 30 DIAS PARA DEFINICAO DE CONDULTA E
TRATAMENTO CIRURGICA DEFINITIVO. ,

REALIZADO OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIAFISARIO DIREITO EM
27/05/2020.

HOJE COM BOA EVOLUCAO, COM PLACA NORMOIMPLANTADA, SEM
SINAIS DE INFECCAO.

NO MOMENTO IMPOSSIBILITADO TOTALMENTE DE DESENVOLVER SUAS
ATIVIDADES LABORATIVAS.

O MESMO DEVERA PERMANECER AFASTADO DO SERVICO PELO
PERIODO DE 120 DIAS INICIAIS A CONTAR DE HOJE.

A DISPOSICAO, p rr
CID: S72.3 /F) /
/ {\099
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Dr. Vitor Paracat Santiago (,\. W2
CRM: 1635-RR g&‘s 209%
@)

Responsével Técnico Dr. Vitor Paracal Santiago CRM 1635 - RR- RQE 610
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- ‘ RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE J
PMRR-CIPTUR o

vtr SuCp Data —— S§/Setor H/Transm H/Ini CH/h H/Fin
009 ' CIPTUR ‘ 21/04/2020 OESTE l 18:40 l 18:40 l 18:50 l 21:45

1

Céd. Oc. Cod. Prov. Cod. Ser. Prest. Km/Ini. Km/Fin

‘ [ 1001 I 13008/13009/13023/13999 l XXXXXX 43.462 | 43.475
l % LOCAL DE OCORRENCIA lr

RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO COM RUA ANTONIA
Av./Rua: FERREIRA DA SILVA Bairro: PINTOLANDIA Ref.. CRUZAMENTO

—--—»—{ PESSOAS RELACIONADAS }—4-—-_--

I ENVOLVIDO __ |Nome: MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA (NAO HABILITADO) idade: 29 A  E Civi: UNIAO ESTAVEL
Endereso: RUA MAGEIO, 693, NOVA CIDADE. I
Edt. R.G  *eewwwisiiass CPF  429.219.938-80 Profissdo:

2 ENVOLVIDO __ |nome: JHONATAN BRITO SILVA (CNH: 07101516921/CAT AB) idade: 21 A E cvil: SOLTEIRO
Enderego: ) ‘
Edt. RG 3109712 SSP/RR CPF 053.563.052-22 ~ Profissdo: AUTONOMO

3 XXXXXXX [Nome: XXXXXXXXXXXXXKX ldade: XXX € Civil: XXXXXX
Endereco:  XXXXXXXXXXXXXXX _
Edt. R.G  XXXXXXXXXXXXKXX CPF XXXXXXXXXX Profissao: XXXXXXX

VEICULOS ENVOLVIDOS
V1: HONDA BIZ, COR VERMELHA, PLACA NAYT697: Moto retirada do local antes da chegada da Guarnigéo;
V2: HONDA CB 300 R, COR PRETA, PLACA NUJB887: Moto retirada do local antes da chegada da Guarnigao;

[ RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S) O item01 lesdes na boca. nariz. ombro esquerdo brago esquerdo e
| tornozelo esquerdo

] b w0 | ”
F v 2 =i
ASSINATURA: /M Z’\ CARGO: RS LOCAL: J'F

HISTORICO |

Senhor (a) Delegado (a) de Policia Civil: informo que fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de acidente de
transito com vitima no enderego acima descrito. Chegando ao local os item01 e item02 estavam sendo atendido pela Equipe do Corpo de
Bombeiro e conduziu ambos para o pronto socorro para atendimento mais especializado. Os familiares de ambos retiraram as motocicletas do
local dos fatos. O itemQ1 ndo lembra o acidente e estd aparentemente apresentando visivel estado de embriaguez alcodlica e quimica. O item02
nos relata que conduzia sua motocicleta pela Rua Benjamim Pereira de Melo (sentido centro-bairro) quando ao cruzamento com a Rua Anlc’)nia_
Ferreira da Silva, foi colidido na lateral direita pelo item01, que sequia na Rua Antbnia Ferreira da Silva. Informo que o cruzamento nao possui
nenhum tipo de sinalizagdo. O item01 recusou atendimento medico no Pronto Socorro sendo liberado pelo medico plantonista DR Amaldo J. H.
Pérez, CRM 1554/RR. O item02 e devidamente habilitado e motocicleta devidamente licenciada. O item01 ndo é habilitado e a motocicleta ndo
estd devidamente licenciada sendo feito notificagdo numeros 041464, 041463 e 041465 e termo de constatagdo de sinais de alleragéo da
capacidade psicomotora numero 004204. Informo que o item02 segue internado no pronto Socorro aguardando exames mais especializados
pata passar por cirurgia.

Era o que tinha a relatar.
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wv .,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& 4, POLICIA CIVIL

w l : ** PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013954/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 21/04/2020 21:36:01  Data/Hora Fim: 21/04/2020 21:36:01

Origem: Policia Militar N°® do Documento: ROP/PM-812119 Data: 21/04/2020
Delegado de Policia: Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCGIA
Unidade de Apuragao: Plantao Central
Data/Hora do Fato: 21/04/2020 18:40
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Pintolandia

Logradouro: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO COM RUA ANTONIA FERREIRA DA SILVA
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
12156: CONDUZIR VEICULO COM CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA  Veiculo

- ALCOOL OU DE OUTRA SUBSTANCIA PSICOATIVA QUE DETERMINE

DEPENDENCIA- SINAIS INDICADORES (ART. 306 § 1° INC. Il DA LEI 9.503

/1997 -CTB )

20204: PRATICAR LESAO CORPORAL CULPOSA DE NATUREZA GRAVE OU Nzo Houve
GRAVISSIMA NA DIRECAO DE VEICULO AUTOMOTOR COM A

CAPACIDADE PSICOMOTORA ALTERADA EM RAZAO DA INFLUENCIA DE

ALCOOL OU DE OUTRA SUBSTANCIA PSICOATIVA QUE DETERMINE

DEPENDENCIA (ART. 303 § 2° DA LEI 9.503/1997 - CTB )

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANA PATRICIA LOPES DA SILVA (COMUNICANTE , CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Nasc: 03/11/1979 Idade 40

Profissaa: Policial Militar

Naturalidade:Boa Vista
Nome da Mae: Elenita Lopes da Silva
Em Servigo: Sim

Documento(s)
RG: 185777
CPF: 639.691.222-87
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: R Detson Mendes Ne: 971
© Complemento: Ciptur
Bairra: Jardim Floresta CEP: 69.312-035

Nome Civil: MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) l
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 12/02/1991 Idade 29
Nome da Mae: Marlene Alves Santos

Documento(s)
CPF: 429.219.938-80
Enderego
g Impresso por: Jefferson Inacio Araujo Pagina 1de 3

.,-"3 snnesp Data de Impressao: 15/06/2020 11:41:37 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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oo, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& 34, POLICIA CIVIL
u 4

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

Pagina 33

N°: 00013954/2020

Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MACEIO
Bairro: NOVA CIDADE

N°:693

Nome Civil: JHONATAN BRITO SILVA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira

Profissao: Estudante

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Luciene Lobo de Brito Silva

Sexo: Masculino

Documento(s)
RG: 310971-2
CPF: 053.563.052-22
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA BENJAMIN PEREIRA DE MELO
Bairro: PINTOLANDIA

Nome do Pai: Jose Valdo da Silva

Escolaridade: Ensino Médio Incompleto

N°: 1391

Razdo Social: (ESTADO) (VITIMA )

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietario 827.339.022-53
Renavain 01065209751

Numero do Chassi 9C2JC4820ER570551
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

Uitima Atualizagao Denatran 04/08/2014

Subgrupo Motacicleta/Matoneta
Placa NAY7697

Numero do Motor JC48E2E570551

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITW2 8Y7FS YKY8P XBZ5U
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Ano/Modelo Fabricagio 2014/2014
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Meio Empregado, Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Marcos Antonio Santos de Sousa

Possuidor

Grupo Veiculo
CPF/CNPJ do Proprietario 853.206.252-00
Renavam 00552665843

Ndmero do Chassi 9C2NC4910DR020867
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista/RR
Modelo HONDA/CB 300R
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 26/07/2019

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NUJ8887

Numero do Motor NC49E1D020867
Ano/Modelo Fabricagao 2013/2013
UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CB 300R

Veiculo Adulterado? Nao
Situagao Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo
Data de Impressao: 15/06/2020 11:41:37
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gLy GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
-‘,mé‘ POLICIA CIVIL
z &

0”" PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00013954/2020

Envolvimentos ]

i Nome Envolvido

Ana Patricia Lopes da Silva Possuidor

RELATO/HISTORICO

Informo que fomos acionados via CIOPS para atendimento de ocorréncia de
acidente de transito com vilima no enderego acima descrito. Chegando ao local os envolvidos MARCOS ANTONIO SANTOS
DE SOUSA e JHONATAN BRITO SILVA estavam sendo atendido pela Equipe do Corpo de Bombeiro e conduziu ambos
para o pronto socorro para atendimento mais especializado. Os familiares de ambos retiraram as motocicletas do local dos
fatos. O senhor MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA nio lembra o acidente e esld aparentemente apresentando
visivel estado de embriaguez alcodlica e quimica . O envolvido JHONATAN BRITO SILVA nos relata que conduzia sua
motacicleta pela Rua Benjamim Pereira de Melo (sentido centro-bairro) quando ao cruzamento com a Rua Anténia Ferreira
da Silva, foi colidido na lateral direita pelo item01, que seguia na Rua Anténia Ferreira da Silva. Informo que o cruzamento
néo possui nenhum tipo de sinalizagdo. O suspeito MARCOS ANTONIO SANTOS DE SOUSA recusou atendimento medico
no Pronto Sacorro sendo liberado pelo medico plantonista DR Arnaldo J. H. Pérez, CRM 1554/RR. O JHONATAN BRITO
SILVA e devidamente habilitado e motocicleta devidamente licenciada. O acusado v nao € habilitado e a motocicleta nao esta
devidamente licenciada sendo feito notificagdo numeros 041464, 041463 e 041465 e termo de constatagdo de sinais de
alteragdo da capacidade psicomotora numero 004204. O outro envolvido ficou internado no Hospital Geral e ira passar por
cirurgia.

Era o que tinha a relatar.

Senhor (a) Delegado (a) de Policia Civil:

ASSINATURAS

Paulo Cesar Fernandes Bezerra
Agente de Policia
Matricula 42000504
Responsavel pelo Atendimento

Ana Patricia Lopes da Silva
Comunicante, Condutor

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informat

coes acima assentadas e ciente gque poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragio que dei
erigem, conforme previsto nos Artiges 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagédo F

~alsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasile'ro *
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200262495 Vitima: JHONATAN BRITO SILVA
Data do Acidente: 21/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JHONATAN BRITO SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JHONATAN BRITO SILVA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 033

Agéncia: 000003436

Conta: 000001096386-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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