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8.1 Arquivo: Petigdo : 2780400CONTESTACAOO1.pdf PUblico
FILHO
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8.2 Arquivo: DOCS : 2780400CONTESTACAOANex002.pdf PUblico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA . }

8.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Plblico

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200303281 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: ITAU SAEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR E + CONTUSAO GRAVE EM OMBRO/MSE

Descricio do exame AO EXAME FISICO DO OMBRO ESQUERDO APRESENTA FLEXAO AOS 0°, EXTENSAO AOS 0°, ABDUCAO AOS 0°,
fisico: ADUCAO AOS 0°, ROTAGAO MEDIAL AOS 0°, ROTAGAQ LATERAL AOS 0°, PRESENGA DE ATROFIAS NO SEGMENTO,

MOBILIZACAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA INEXISTENTE, SEM AMPUTACAO. APRESENTA NA
REGIAO OBSERVADA SENSIBILIDADE ANORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, SINAIS
INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENGA DE
ALTERAGAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME APURADO ATRAVES DO EXAME FISICO, O
CONJUNTO DAS SEQUELAS REPERCUTE EM TODO O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM DEFICIT FUNCIONAL
TOTAL. AO EXAME FISICO DO JOELHO ESQUERDO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AOS 0°, EXTENSAO AOS 0°,
AUSENCIA DE DERRAMES ARTICULARES, PRESENCA DE ATROFIAS NO SEGMENTO, SEM AMPUTAGAO, MARCHA
COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO ALTERADO, COM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA
MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO
ANORMAL, TEMPERATURA ANORMAL, SINAIS INFLAMATORIOS EXISTENTES, PRESENCA DE ALTERACOES DA
MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENGA DE ALTERAGAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE,
CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO
ESQUERDO
MSE: PARALISIA DO MEMBRO, FLACIDEZ MUSCULAR , ATROFIA MIE: GONARTROSE + COMPROMETIMENTO DA
AMPLITUDE ARTICULAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR EM OMBRO/MSE: TEVE LESAONDE PLEXO BRAQUIAL SEM INDICACAO CIRURGICA
FEMUR DISTAL ESQUERDA: OSTEOSSINTESE COM COLOCAGAO DE PLACA COM PARAFUSOS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/09/2020
Conduta mantida:

Observacgdes: NOTA MEDICO EXAMINADOR: TEM DEFORMIDADES NO TERCO MEDIO/DISTAL DA PERNA DECORRENTE DE
ACIDENTE ANTERIOR i
O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO E EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO
MEDICO EXAMINADOR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completo - 20% R$ 9.450,00
membros superiores ° 100 % ° B

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}(fe”w -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 88,75 % R$ 11.981,25
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C Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM ViTIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200303281

Nome do(a) Examinado(a): JEFFERSON SOUZA CRUZ

Endereco do(a) Examinado(a): R ANTARES, 216, , Boa Vista/RR
Identificagao — Orgdo Emissor UF / Niimero: N&o Informado / 258703
Data e local do acidente: 16/02/2020 - Boa Vista/RR

Data e local do exame: 10/09/2020 - Boa Vista/RR

Coordenadas Geograficas:

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

VITIMA DE COLISAO MOTO COM POSTE COM CONSEQUENTE FRATURA DO FEMUR E + CONTUSAO GRAVE EM
OMBRO/MSE

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

OMBRO/MSE: TEVE LESAO DE PLEXO BRAQUIAL SEM INDICAGAO CIRURGICA + FEMUR DISTAL E: OSTEOSSINTESE
COM COLOCAGCAO DE PLACA COM PARAFUSOS

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 0°, extensdo aos 0°, abdugao aos 0°, adugao aos 0°, rotagdo medial
aos 0°, rotacao lateral aos 0°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria inexistente, sem
amputacé@o. Apresenta na regido observada sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro superior esquerdo, com déficit
funcional total. Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 0°, extensdo aos 0°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, com
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal,
coloragdo anormal, temperatura anormal, sinais inflamatérios existentes, presenca de alteragées da musculatura do segmento,
presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de
grau intenso no joelho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

MSE: PARALISIA DO MEMBRO, FLACIDEZ MUSCULAR , ATROFIA MIE: GONARTROSE + COMPROMETIMENTO DA
AMPLITUDE ARTICULAR

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISM8 339BP 3FJHY PPNDD

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




PROJUDI - Processo: 0800730-97.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 8.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Membro Superior Esquerdo - Total - 100%
Joelho Esquerdo - Intenso - 75%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou A 7l L,
W L L [ L

a valoragao do dano corporal: . s Gl I M

TEM DEFORMIDADES NO TERCO MEDIO/DISTAL DA PERNA DECORRENTE DE ey

ACIDENTE ANTERIOR A
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0237941/20
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020
CPF: 983.529.462-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: JEFFERSON SOUZA CRUZ
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

JEFFERSON SOUZA CRUZ : 983.529.462-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdao, 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 reclamagodes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.
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Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: JEFFERSON SOUZA CRUZ Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 983.529.462-34 CPF: 020.134.582-07

JEFFERSON SOUZA CRUZ SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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17/08/2020 Via de Pagamento para o mesfano: 07/2020 referante a UC: 389811

RORAIMA ENERGIA
RORAIMA

ENERGI a AVENIDACAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligodn eS8 NP . 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5610777

LUCILENE TEIXEIRA DA SILVA SOUZA .
R. ANTARES, 216 ,
JARDIM PRIMAVERA 69314196 BOA VISTA RR
| copIGo UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
389811 07/2020 | 17-JUN-20 a 20-JUL-20
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
302 06-AUG-20 | RS 282,55

OBSERVACOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento n@o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo mecanica

recorte agqui

: RORAIMA ENERGIA
(&
& RORAIMA

ENETRG1 a AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lypda ex V0% o\ - 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 389811 | 07/2020 | RS 282,55

836400000029.825500750005.000000000380.981107200058

hipsiiwww.roraimaenergia.com. brisegundaviafalura. php 1M
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RA

ENDEREGO: Av, Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR ~ CEP 68.306-045, Fone: (95) 8 0168-7209
Ocorréncia N®: 5166/2020 - Registrado em: 22/06/2020 as 18h 31min

E’?HTS%% COMUNITARO: PHEEERU&GED e Data/hora do Fato: 16/02/2020 as 02h 00min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF: RR
Logradouro: RUA ANTARES N 0000 CEP:
Bairro; JARDIM PRIMAVERA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia:

Complemento; RUA ANTARES

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

JEFFERSON SOUZA CRUZ(32), nascido(a) em 18/02/1988, sexo MASCULING, solteiro(a), CPF N° 983.520.462-34,
Pais: BRASIL, natural de ITAITUBA-PA, filho(a) de LUCILENE TEIXEIRA DA SILVA SOUZA e , endereco: RUA
ANTARES, cep: 69314-196, N™ 216, bairro: JARDIM PRIMAVERA, BOA VISTA-RR, complemento: CASA, Telefone:
(95) 89166-7720,

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAO NA DELEGAGIA ONLINE: O COMUNICANTE
INFORMA QUE CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE, DE PLACA NUJ-1189 E CHASSI N¢
BC2KC1660ERS03814, NA RUA ANTARES, BAIRRO JARDIM PRIMAVERA, ONDE VINHA UM VEICULD DE COR
VERMELHA A SUA FRENTE, QUANDO CHEGOLU NA RUA DAS ACACIAS, NAQ PERCEBEU QUE O VEICULO
PAROU, E FREOU BRUSCAMENTE PARA DESVIAR DO MESMO E ACABOL DERRAPANDO E COLIDINDO COM
UM POSTE. A VITIMA FOI ATENDIDA PELO SAMU E ENCAMINHADA PARA O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

COM LESAQ CORPORAL E SUSPEITA DE FRATURA NA PERNA E OMBRO DIREITO. A PM NAD ESTEVE NO
LOCAL, E O RELATO.
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E DADCS DO REPRESENTANTE LEIGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA \I'ITIMNFBENEFI{IMIO MENOR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Mome completo do Representante Legal:
154
o
g 18 - CPF do Representanie Legal 15 - Profiss3o do Representante Legal:
bt
E Deciare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). 1
o 2
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSC INFORMAR [0 =$1.00aRrs1.000,00 [] #s2:501,00 ATE RS5.000,00
[J sem renpa [] ré1.001.00 ATE A52.500,00 [0 acimaperss.ooo,00
11- DADDS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DAINDENIZACRD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR}
E CONTA POUPANCA (Somente para s bancos abaiso. Assinale uma opgia) D CONTA CORRENTE [Todos os bansos)
o [ eradescs 237) [ e tza1) Nome do BANCO:

[ sancodosrasi(001) [ Cabia Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D mum:( ?‘Cf" 7 Eﬁ _)@ mimcm_-:JD CDHTA:[_ _]D

nfarmar o diglto se existi [informar o digho se existir] {\Informar o digito se sudstir) (Wifarrmas o digito s eadstir)

Autorizo adara Lidsr a creditar na conta bancdna informada, de minha titularidade, o valor da inden.agdo/reembolzo do Seguro DPVAT
O Que el TIver

weity, recenhecendo e dando, desde j@ e somente apds o efetivagdo do credite, quitacdo total do valor recebida

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declaro, IR A% Denas da Lew, que esiou impoessitilitado de apresentlar o lavds do Ingnhituto Médica Legal |IML} para o4 lns de reguerimento de
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Solcia o prossegu mento da andlise do meu pedido de indenizacao do Segura DPVAT, por invalidez permanenie, com base na documentagdo médica
dpfesenilada s 3 aprésenilecse do lauoo do ML, concordando, desde j3, em me submeter 3 andlise medica presencial, case necessdéng, 35 custas
4o Sepuracora Licer para verificagdo da existéneia e quantificacio das lesfes permanentes decorrentes de acidente de trinsita causado por veicula
automtor, conforme o dispusto na Lo 6.194/74

Becloro gue este autonzagdo ndo significa prévia concardincia com a tutura avallaclo meédica ou rendncia 3o dirpito de contastar o pvaliacdo médica, cazo
discorde do sot conlalda = . Ca%
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Estou clente de que o Seguradora Lider pegars, caso dovica, 3 ndenizagio do Seguro DPVAT por marte doueles beneficiirios que se agresentaram ¢ provarem
8513 CONGICHD, Bstando ciete, ainds, de gue qualquer omiasdo ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar a abrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
resaonsabilidace or minal por infracdo do armigo 799 do Cadigo Penal. )
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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, 15 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303281 Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEFFERSON SOUZA CRUZ

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$ 11.981,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$ 9.450,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JEFFERSON SOUZA CRUZ
Valor: R$ 11.981,25

Banco: 104

Agéncia: 000003027

Conta: 000008498-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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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, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303281 Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JEFFERSON SOUZA CRUZ

Apos a anadlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16098838
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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, 25 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200303281

Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ
Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JEFFERSON SOUZA CRUZ

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? 16063327
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2012

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON SOUSA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000008498-8

1.350,00

Nr. da Autenticacdao 095AAD343AFDO02B7
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"Dita_ A 4\ \

 ESTADO'DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

WERIEICACAGIDEISEGURANCGALCI RURGICA

%mﬁ DA TND qﬁE %ﬁwﬁﬁh ANTES DA INCISAQ ;zqm,.... DE 0 PACIENTE SAIR u.._ SALA DE
: ._:?_,..5.. S CALTY” : OPERACOES
Nome Tr- Neveen e Lbynis sodihgal GNP Apestezista U k.w..."\_r., Lo o b
£1 Ot

Responsdvel Cirurgifio

{ Sala Pré Anestésica)
PACIENTE CONFIRMOU:
1) Identidade
Hﬂ Sitio Cirlirgico
Procedimento
,a\mﬁ. ( ) Niao

Consentimento

RISCO CIRURGICO
Ww...b_u:nm { ) Niio se Aplica

,E 10 DEMARCADO
ﬂn__ ( YNio ( )NHose Aplica

i) ﬁmamnwnho DE SEGURANCA ANESTESICA
‘CONCLUIDA
/

'OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
UNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHECIDA
Niio { ) Sim, Qual:

Mo

__ V_Na AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAO
{ ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA = 500

{ VMEo m.\
Sim, ¢ acesso endovenoso mnmsﬁ:mn gjamento

E\&u ,,A ﬂ\m

_ e —
1

Assinatura
Hora:

7

/

PAUSA CIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS OS5 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOMEE
FUNCAC: [)8im ( )Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIEMARAM VERBALMENTE:
{(-)Identificagio do paciente
(~)Sitio cirirgico
{-)Procedimento

. EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(- REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais sfio as etapas criticas ou inesperadas, duragio da
operagio e perda sanguinea previsia,

-ﬂ\wmsmwc DA EQUIPE DE ANESTESIA:

Hi alguma preocupagfo especifica em relaglo ao puciente

ﬁ\ﬁ REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

s materiais necessarios, como instrumentais, priteses ¢
outros estio presentes e dentro da validade de
esterilizacdo (incluindo resultado do indicador). Ha
quesides relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupagles.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
{ ) Wio se aplica

() Sim, .
Qual: __\ﬁ.t.\ Lty I___.., Hora: 644 « L
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
3-5im
{ )Mo se aplica e
._“._w. L b __..\..
; i ]
oo
oy

(Sala Operatoria)

(Sala Pés Operatoria)

0S PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM

VERBALMENTE COM A EQUIPE:
|- © NOME DO PROCEDIMENTO
GISTRADO
()i ( )} Nio

2. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
"ESTAO CORRETAS

.__“ Y Sim { ) Nio { ) Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ( )Nio h&zﬁ;n}ﬁ_am

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTC
PARA SER RESOLVIDO
sl () Nio

( ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE

+ (Z).8im { JNfo (') Nfio se Aplica

‘E_hl o
......_._xm_.._\_.,._._ﬁw._. .ﬁ..__q
i fu \
Q%EE:Em Carimbp,_
, AT
f 3 2
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RN AL

St

o)
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
I~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA fe)
-/ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA &? }
PRESCRICAO MEDICA i

DATA DE ADMISSAO | | DIH | |
DACIENTH oleirzo]) 5 A §
AGNOSTIS o P o
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA =
IDADE LEITO DATA | AZ-02 -C42 gy
ITEM PRESCRICAO HORARIO S&
1 |DIETA ORAL LIVRE S 58
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO fnfip ST Z2
3 |SF0,9% 500ML EV S/N e
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 7 g5
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - 4 CL€ 88
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA (5 42V =0 g 5
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O [TEM 4_ i , 3 o
~ 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 4] 2T oA a2
3 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN N , 35
10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H axTiedl 53
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/124 L o jd -2 s =
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG = i 5 © L g3
13 |SSVV + CCGG 6/6 H NS 2e
14 |CURATIVO DIARIO : a7 7 | Boidye £3
15 Toguedd WA A . 4. - il L S Z
16 e M B o, OB R/ T § g5
17 R Bt 237
18 7 e 25
19 \ ] Nigl % g
2 i is
% —
— SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: - E
A00:300; 5 008 L SO B A M WUEGUARIREAN  —miieanita B PEOONCE
Ahlscents e J—Aj/.z-:# e I = =
EVOLUCAQ MEDICA: Lo amert Lo =
SENCONTRD PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE Co fppdoce ! AoRacAls —
%%% B rﬁ%& i%'i‘é"éf_“m‘ ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ) h E
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA - Lol LEie Con it A2 —
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; ¥ ALA wepetiipe (s =
PREVISAD DE ALTA : —
SINAIS VITAIS 3 SLELESSS i e : —
6 H PA FC FR T Pabih B 225 =
12H | &} 2o | o %9 MEDICO RESIDENTE = [y E;‘?g =
18 H X¥0| €2 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA mﬁmwﬂ.:i —
24H [0 324 e s —
QB U kx0T —

-

e T
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f -\\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA k?]
PRESCRICAO MEDICA - — s
IMJADEgpMEEAq | [ DH ] ] DN ]
PACIENTH A JJCUGEN " IHAZ P e~y — 7 4
GNOSTI§ Ve céaﬁ:ﬁ#b”iigg;; L edes> 7PT5; petyp
ALERGIAS / HA NEGA 2 , NEGA
IDADE LEITO DATA //, / i Z,',/ [
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S anid
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO VG
3 |5F 0,9% 500ML EV SIN Sk
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H &8 Ap 43 94
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ' ==
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA ' P80
|7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4_ N
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (o8] ,tn 22
g  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN N VA,
10 |CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/6H c,é ic i 3
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H £ 1o 4L
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
13 |SSVV + CCGG 6/6 H o
14 |CURATIVO DIARIO | F s g g~
15 VOO KA e U0 &, j}{,. A 1= AR .
18 W) S
17 ;o
7 f MY
15
20
21
_‘\_T
SE DIAEETJEO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 201 251-300; 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI: = 400; 10 LI EOU GLICOSE s 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLUCAD MEDICA:
ATk S
Wﬁata‘fm—m HIDRATADO. '
#SOUCITADD : RX: f CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMA DE CIRURGIA :
FPREVISAD DE ALTA

SINAIS VITAIS

6H

PA FC FR

12H

18 H

24 H

MEDICO RESIDENTE

| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

A
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EVOLUCAO DO CURATIVO

)

L

Atualizada: 2/2020

Nicleo de Enfermagem em

Protocolo =._, 1

Versio:08

Flaborada: 02/2013

Tratamento de Feridas —

|

HGR . i !

% Data: J{ /| ! 2000

yE iEo AE
Localizacio Regido: M5€ - Regido:__ M
! Gram T J  1E6d) _|
Graw:1( ) T () | A -
- ( JLPPIILIIIV 7% () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular Moauw_u_u FILII H{,.H.* _mmmcu D:EH_.,WMMMM w_k w mm“w:_,m_”. n”_ wumhu_nm EU. Vascular
i i : i t rtopedia rauma: _ Tragiio __ F
Etiologia ﬁ.ﬂwﬂﬂﬁ ___Tragdo ___ Fixador Externo ( )Jortop § e - —
i iteli Necrose: AmarelaMegra ( ) Esfacelo _Hoom_.E:Emﬂmi j Epitelizagio
éncia do Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagiio ( ) Epitelizagiio | () Ne
}ﬁmﬂnnmwo M \W Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
@ Normal ( JMacerado ( )seca ( )Eritema / Rubor

Pele Perilesional

(;4) Normal ( Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
{ ) Outro:

{ ) Outro: ==y -

Tipo de Exsudato

( ) Purulento (/) Seroso ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco

"

{ ) Purulento ( ymnqomm ( & Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro:

L peted

( ) Outro:
- s :
Quantidadede | ( ypjgpado @) Umido e - () Seco (4 Molhado ( T |y
Exsudato
A isiologi ; idina 29 lcool 70%
Rofugdio e (o4.Soro Fisiolégico 0,9% (¢ ) Clorexidina 2% () Alcool 70% (,).Soro Fisiologico 0,9% (¢ Clorexidina 2% ) Aleool 70%
Limpeza — .
i Fibir de Prata Hidrogel
Cobertura ( ) Gaze _,..um Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel m Wmmﬁn ( fﬁc_mmn:mﬁ;&:ﬁmﬂ ) Sulfadiazina de {1}
i i utro:
primaria ( ) Outro:
iAri 48/48h
Troca ( 212 (;L)Diério ( )48/48h ( N2/12 (,)Diério ( )48
e Vanessa da Silva Moras 4o Siva G
Profissional que Vanessa da Silva Mor T¢ g
realizou T frRagem ﬁeﬂ Qarcl COREN-RR 965 152 TE R9o4 522
_procedimento: COREN-RR 965 152 T he
Observagdes: : -
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EVOLUCAO DO CURATIVO \

[ —

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n® 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013 Atualizada: 2/2020

Paciente: fg MDrﬁn.

Guryg

-

HGR

Leito: Y0y )

Data: ) Jm\_1 G Looo

_
Localizagio 2 mnmmmo"lﬂ?.ﬂ.m . Regido:
: - () ()
| Graw:I( ) II(cQ | Grau .
( JLPPINLIIIIV 7% ﬁ... )y Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular JLPPTIIILIV 7* ﬁr ”_O:E:mmn_:_.m ( ) Cirurgia ( U___._WE m“_ .M Vascular
Etiologia ( Yrauma: _ Tragio ®< Fixador Externo ( )Jortopedia )y Trauma: __ Tragio __Fixador Externo  ( ) ortopedi
() Outro: 3 Qutro: =]

Aparéncia do
Leito

( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagio { ) Epitelizagiio
) Ferida fechada ()} Dreno/ Sonda ( ) Outros -

} Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( YGranulagdo () Epitelizagio
YFerida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros

Pele Perilesional

( Q&.Za_._:m: YMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( )Outra:

yNormal ( )Macerado ( )seca ( JEritema / Rubor
) Outro:

Tipo de Exsudato

( )Purulento ( ) Seroso (/) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
{ )Outro:

— | S e, e —

3y Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
3y Outro:

o:maﬁwhn de | (/) Molhado ( ) Umido ( )Seco ( )Molhado ( ) Umido ( )Seco
~LXSU0A0
ey (1)Soro Fisioldgico 0,9%  (,)Clorexidina 2% ( y Alcool 70% ( ) Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina2% () Alcool 70%
Limpeza :
Cobertura (,)\Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | () Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria () Outro: () Outro:
g i 48h
Troca ( )22 (DDidrio ( ) 48/48h ( 212 ()Didrio ()48/48
.mammminw_ que Vanessa da Silva Mo
realizou Té nralils (i
. procedimento: COREN-RR ggg _..w . .
e i — i
Observagdes: i 0 -
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P HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' l
Q SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA l..'-'_'_.:.,;_',i b
S o e PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQO | | DIH [16/02/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ
DIAGNOSTICOFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 109-1 DATA 18/02/2020
ITEM : HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o A
2 AVP Ay
3 CLEXANE 40MG 5C 1X AD DIA N =
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H lor Zdo
5  [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H [ et 4 %‘{ .
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA [ oL ’
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N S
I & = |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR I E o,
5 9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N v
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 4 NTY NTE
11 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H 7770 %) 1) @’
12 CIPROELOXACING 400MG EV DE 12/12H 1 les A2c
13 |CURATIVO <
14 SSVV + CCGG 6/6H A A
15 ;
16 a=26
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), | I
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300; 4UI, 301-350: 6UL; fngs /ﬁJV
351-400: BUL; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE FGE:
5(% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA /’-J
|
EVOLUCAQO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE- DEITADD NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO,
. ALIMENTAMDO,, FU N[;EIIES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
OE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAQ DO
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- III.
B ; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
s SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA pHGR
_ PRESCRIGAO MEDICA ==
|[___;_ DATA DE ADMISSAO [ | DIH_[16/02/2020] DN |
| PACIENTE [JEFFERSON SOUZA CRUZ
HIAGNOSTICCFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES
AL FHT RGIAS HAS DM2
L IDADE LEITO | 1091 | DATA 20/02/2020
i _I: 3
A TEM . HORARIO
t 1 |DIETA ORAL LIVRE Sl
S AVP RS LES
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA LA -
o1 TILATIL 20MG EV DE 12/12H = oa*
| _ 5 [pIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H >4 *.g'ﬂ;a.r-pﬁ;f"
I B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA L% |
| 7 |PLASILIOMG EV 8/8H S/N S i
.. B |TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR I,
L g SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N - Spr
i - 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i T UTE
i j + % il
' 41 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H /63}5{ g/f/ I?/%qg%_
| 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/13H Ay
.33 ___ |CURATIVO B srd X E
| 14 |SSVV +CCGG 6/6H Ll A
- !
77| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
|71 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350- 6UI;
oo e 351-400: BUI, =2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
|~ | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
|
\EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
 ALIMENTANDO,, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
it CHANY FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
(3F FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAQ DO
NMERVC RADIAL ESQUERDO, SOLICITADO AVALIACAD DA 4
ESQUERDO, SOLICITADO AVALIAGAQ DA NEUROCIRURGIA DIA
17320,
! e “"» _-r.kﬁx..s:n__.‘:-‘- ‘,-‘-'\'\_: P
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e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (AN
R G ] PRESCRIGAO MEDICA .
1r_ DATA DE ADMISSAO | | DiH [16/02/2020] DN |
| PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ 5
[JiAGNOSTICUFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES :
| ALERGIAS HAS DM2 z
" IDADE LETO | 1091 | DATA 2110212020 g5
'Fr___lT_E_!‘v’I_“ : HORARIO 58
| 1 DIETA ORAL LIVRE S AC 58
T Jaw i o
T CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA A& 3a
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H Ve 228 | g3
| 5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H I el S8
|5 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIA A L g5
| PLASIL1OMG EV 8/8H /N J o
. .8 __ |TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DORIf ) < .
| g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N 3 v &
|10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S| w7 g 54
| 11 |CLUNDAMICINA 600MG EV OUVO DE 6/6H {12/ 4/ # 8 E
| 12 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H ; llz" 2~ g3
|3 [curativo 7 e dide £8
| 14 SSVV + CCGG 6/6H ( AL e £
l 15 pg=
T 7 25
|| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), i3
|*——"""""| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 2o
|- 351-400: 8UK, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE g8
|| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g5
i | 8¢
\EVOLUGAO rLémcn:

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

D% FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAO DO
NERVO RADIAL ESQUERDO, SOLICITADO AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA.
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i feia (N)-Gaze ( ) nimma:mmn_ﬁ&_._nmmnn Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel %mﬁ olagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de m.ﬂ:wﬁ ) Hidrogel
( ) Outro: Me - z | { ) Outro: dladiing :
Troca ( M2/12 ( ) 48/48h ( M2/12 Diis
iagio 48/48h
— i .h__.x .ﬁmﬂxw ___H@M\N&#ﬂ.l .“ u
.ﬂﬁnmmmﬁﬂna que M&/ ira b_.mE_m_
realizou § f x%ﬂ &\ﬁr hdonilde i
. procediménto: 507, JASITE : Tecnica
COREN ——
{ 2 ¥

Observagoes:
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rﬁ"? HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
\Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR
[_ oame e, ] PRESCRICAO MEDICA e
____ DATA DE ADMISSAQD ] | DIH [16/02/2020] DN |
PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ 8
HAGNOSTICUFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES £
ALERGIAS HAS DM2 I
IDADE LETO | 1091 | DATA 22/02/2020 gy
ITEM . HORARIO ) 5@
1 DIETA ORAL LIVRE > - 38
i AVP p AT =2
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA e A 35
4 TILATIL 20MG EV DE 12/12H g g3
s [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H /1o=% 2 88
| @ OMEPRAZOL 30MG EV 1 X A DIA ~ 7 O S5
T PLASIL10MG EV 8/8H 5/N e N
|5 __ |TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSE DOR I ~—_ || a3
— g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N 2] 2 ) &
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e 1 s || 3
. |[CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H /D) St
{___ 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H ™~ 2" g3
i 13 CURATIVO AA £g
=
i 14 S5VV + CCGG 6/6H by - £3
’ 15 S g
- — o -
6 g5
e —— . H =
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g%
" 7777| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI: gt
—e——r———=1 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 5 ¢
|1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 28
] i =
B : o 5
| .
|EVOLUCAG MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
1 EXAME ISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
L FADOR EXTERNG TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAQ DO
NERVO RADIAL ESQUERDO, SOLICITADO AVALIACAD DA NEunncs@J’ﬁGm.

o

OB 120l30 108 SSBTN \ __

SINALS VITAIS . DRAUGYSTO CAVALCANTE CRM-RR |
6 H PA FC FR 196 | 4
12H  [153ya0] B2 50" | ReSIDENTE EM ORTOPEDIA E

~18H WGYed Gk 3 = | TRAUMATOLOGIA '

| T2 R4l AoA =  [255[.. .. . . _.

AL NG TOEGLACG TR L RGRNCD ShW - —F

i — o g — h “\ , " 1 N (4 - i
"a‘bb.’\_.xi'.(: OGN O SN A% o i e ?:;"“f? \féé
w{.‘\"?-_\-..—:._|‘--1 '\‘_\‘\ﬁu e {__i\f\k":l L cl’l‘}ll::_-“'_\_‘_\éb{.l': %\:__‘U‘-‘-".. Iﬂ’:},‘-t,_‘-\mL‘.b?;E =

it . 2] =E
_,;'.,?..-H ‘;.,E\\-..-h} \,"ﬂ,-‘tn

R L YL O
LHST NS *&Q !

woRsAas  dend
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EVOLUCAO DO CURATIVO L)

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n® 1

Versiao: 08

Elaborada: 02/2013 Afualizada; 2/2020

Paciente: \x\xm G 2adn/ 70

(SAVER

HcR Leito:

\wﬂ.uf

Data:

A 02190

rﬂnﬂmﬂm—ﬂmﬂ ﬁ Q Wﬁmwmﬂn Eﬁ\m Regido:
F Graw: 1) () 2 { Graw: 1( ) II( )
( JLPPIINIIIIV 7* ( ) Queimadura __meﬂ_ﬁqm“mﬁ DM ( ) Vascular | ( )LPPRIIIIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ) Vasculdr
Etiologia ( YTrauma: __ Tragdo ,wmm.xmaaq Externo ( )ortopedia ( )Trauma: _ Tragio _ Fixador Externo  ( ) ortopedia
{ ) Outro: { ) Outro: .
Aparéncia do FAGAHEE Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagiio ( ) Epitelizagio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Bsfacelo ( )Granulagfio () Epitelizagio
Leito () Ferida fechada( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
T ¢PNormal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema /Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
Pele Perilesional ¢ )Cute: ¢ yOubws_
: d ( )Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento %mammm:maunn_ﬁ ) Seco | ( ) Purulento( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
Tipo de Exsudato { ) Outro: ¢ Vihils:
Quantidade de Molhado fmido ( )Seco ( )Molhado () Umido ( ) Seco
Exsudato () GAY
Soluggode | 0y soro Fisiolégico 0,9% (o Clorexidina2% () Alcool70% | ( ) Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina2% () Aleool 70%
Limpeza .
Cobertura /) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase GA“\WEEE.EE de Prata( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( } Sulfadiazina de Prata ( )} Hidrogel
priméria ﬁo:nn () Qutro:
Troca ( )12/12 H\\m_..bwmz_.a ( )48/48h ( 112112 ( )Diério ( ) 48/48h
Profissional que .
: Maria de .
realizou Ao N Viana
procedimento: COREIF AR 4.9
. 7
Observagdes: | _
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h HOSPITAL GERAL DE RO
X RAIMA
Pt SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
seon iy ————SCRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA mHGR
e PRESCRICAO MEDICA —
_PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ D _T16/0272020 L_ON ]
VIAGNOSTICUFX DE FEMUR DIS
TAL ;
P ALERGIAS ﬁigUERDD + LEEAD;E PARTES MOLES
IDADE 2
,_ T LEITO 108-1 DATA 23/02/2020
e DIETA ORAL LIVRE | HORARIG
S AP SKNO
— CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA AR
4 :%—4§
.5 [DIPIRONAIG EVOU 500MG VODE /61 = -
I OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA g ‘Rq o
o7 |PLASILIOMG EV 8/8H S/N o
g g TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR 1 \
NETE: SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRs 5/N )
s 1'$ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG %1}
e |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE &/61 1 ¥ 84 e
! | CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H = =1 '
e 1_3 CURATIVO .-’I QQ/ 7 1
|14 IS5V +CCGG 6/6H LA\
5 NOW YV
BRG =
| SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA
t— | SEDIABETICO REGULAR
’, CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300. 4U; 3&1{2%- i T
| 251-400: 8U1 > 400: 10 UI E OU GLICOSE =70 DLML GLICOSE |  4— |
| —~—————— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '
|EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO

. ALMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ﬁLGfEAS
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO 1
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS EMfUSD
DE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LES.EI:; DO
NERVO RADIAL ESQUERDO, SOLICITADO AVALIACAO DA NEUROCIRU RGIA,

| SINAIS VITAIS , .
|_8H PA FC FR - ’i’: E:'JGUSTG CAVALCANTE CRM-RR
_f :: L J’F’IDJ% - ﬂjo — | &7 | RESIDENTE EM ORTOPEDIA E Al
- H N23MX6 rcjé'b — | 69| TRaumaTOLOGIA /;
| 28H I /% Y F 77 | {1
ay = - " —i i 1 i
7 D . 7
L I D R 7y
44 e Ll Wiily 7€ L% 'ﬂ p. Silva
i _-'!"E = I :';J:’f(j L i TRy e .f.' R T ﬂijﬂfﬁ : -
SR el Gt (O il T -
. Y b e orepadie @ 28To0e 678
i 3 /_.g AT T A CRM-RR
L A

o ;5:;"'{:,{.-* leer ﬂ'i;fﬂj(sz? ;

AU gl G557 - 2
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..... O A
o Bl e M

— e &

“AUe.__AL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

 DATA DE ADMISSAO | | D
b IH | 16/02/2020 '
PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ | —
PIAGNOSTICUFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAQ DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS DM2
iD
pré[erE LEITO 109-1 DATA 24/02/2020
', 1 DIETA ORAL LIVRE HG.»? AR!th
2 AV e
l y e P i L b b )
MR CLEXANL 40MG SC 1X AO DIA ]
4 & fr 3
. l X
"5 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H 12
[ v A | : ; [ Liwd® &5 [
__.__8___OMEPRAZOLAOMG EV 1 X AO DIA %‘ﬁ!--_‘;ﬂJ Z
. PLASILIOMG EV 8/8H S/N o
i NN TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR 11 H~\
| ___ 8 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N \WE
|10 _CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 F OU PAD > 110 MMHG 7= Y
.11 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H . Yy
i - W i 'r'T"‘-d
]' 12 CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H %ﬁ "%%{’ s
f 13 CURATIVO = = .
T SSVV + CCGG 6/6H 7
| 7 ezl N\
| e
|| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC
| | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL: 301‘-355’: BUI
| | 3571-400: 8UI, 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
- 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '
|
|
|[EVOLUGCAO MEDICA: )
- 11::«::_:947&@ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
\IMLNTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS,
£ EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADG, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
DE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAO DO
MERVC RADIAL ESQUERDO, CIRUGIA PROGRAMADA PARA DIA 25/2/20.
:;Eih.rms VITAIS
; DR -
!r“. 6 H PAL Fe R ""'T__'_ . lgﬁ::UGUST AVALCANTE CRM-RR
L 12H kg7 +==. = RESIDENTE EM ORT
2L . TRAUMATOLOGIA

il

J
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EVOLUCAO DO CURATIVO

-

il

RHGR

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo ,=a 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013 , Atualizada: 2/2020

i Paciente: : ]
L HGR I.m FHM, M.qﬁ;u% = ks 4 .UWE#, .@‘Jfff ;9
ito: .~C - = o ;
Leito (OS9- | \Uuﬂu. @{ / ol ! 200
Localizagdo Regido. MG Regidio: O
! ..r | Graw:1¢ ) TI(~ Graw:1( ) TI(
( JLPPIIL LTIV 7* e s e 2 | il —

Biislogia ( YTrauma : !Hnmﬂwn %..H:Mﬁﬂaﬂﬂm mﬁiwu_”,_m_.mw” hohnwﬂg ( ) Vascular |( JLPPIIIIIIV ?* ( )Queimadura (7 Cirurgia ( ) DM () Vascular

{ 3} Outro:

( )Trauma: __ Trago _ Fixador Externo

R { )ortopedia

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagdo ( ) Epiteli
. pitelizagdo
A~ Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda( ) Qutros "

() Necrose: Amareln/Negra ( ) Esfacelo (~)Granulagio ( ) Epitelizagdo
( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda( ) Outros

Pele Perilesional

{~INormal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro;

&) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
{ ) Outro:

Tipo de Exsudato

() Purulento( ) Seroso ( ) Sanguinolento £ Serossanguineo ( ) Seco
{ ) Outro:

( ) Purulento( }Seroso ( ) Sanguinolento (—¥Serossanguineo { ) Seco
{ )Outro:___

Quantidade de

{ ) Molhado

(=T Umido

(—Bidrio { )48/48h

. ( ) Seco ( ) Molhado {—rUmido ( ) Seco
Solugdo de o S - ‘
Limpeza [—~¥Soro Fisiolégico 0,9% _(—Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% {—Soro Fisiolégico 0,9% (< Tlorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura -
titinria M.\Wﬂ. m”ww .ﬁ ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel L_,m.\.w.mmun (-~ Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata { ) Hidrogel
. utro:
Troca ( 212 -

( )12/12

(Diério ( ) 48/48h

- Profissional que

realizou riss A : r%w\l
. procedimento: a .ﬁmﬂz.,; ﬁ.. q% V/\Uﬁﬁﬂ?
= -
Observagaes: - v —
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EVOLUCAO DO CURATIVO )

Niicleo de Enfermagem em

Protocolo n° 1

Versio:08 _ Elaberada: 02/2013 _ Atualizada: 2/2020

Tratamento de Feridas - | paoiente: Dddk
e ﬂi@éﬁ wges  fuady
. Leito: Lo _ Data:yiy / €l ! 2020
Localizagio Regido: A_w 2. = Regifo:
Grau: 1({ ) _Hm.\d. - { Grau: I( ) II (=
( JLFPIINHIITV 7* ( ) Queimadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLPPITTINIV 7* ( )Queimadura ( )} Cirurgia ( ) DM ) Vascular
Etiologia (ATrauma: _ Tragiio _ Fixador Externo ( )ortopedia (—)Trauma: __ Tragio __ Fixador Externo  ( ) ortopedia
[ ) Dutro: () Outro:__ 0, 40 J&ﬁrﬂhr?
Aparéncia do .p.\w. Necrose: Amarela/Megra( ) Esfacelo ( ) Granulagfio ( ) Epitelizagio | { ) Mecrose: Amarela/Negra ( u Esfacelo ( )Granulagio(—y-Epitelizagio
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda( ) Qutros { -5Eerida-Feshada(—Premo/Sonda () Outros
(~Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor {—yNormal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor

Pele Perilesional

{ ) Outro:

{ )} Outra:

Tipo de Exsudato

() Purulento (~J Seroso ( ) Sanguinolento { ) Serossanguineo { ) Seco

{ )Purulento( ) Seroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo [ ) Seco

( ) Outro: { ) Outro: = —
Quantidade de w w s
—— ( )Molhado ¢ Uimido ( )Seco ( ) Molhado (—rUmido ( )Seco
Solugdo de ; fia T TR { — 9 i 50 g
Limpeza {_Soro Fisiologico 0,9%  (—)Clorexidina 2% { ) Alcool 70% .~ Soro Fisiclogico 0,9%  (—rClorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura ( ) Gaze (- Colagenase/Eibsinaset ) Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel | ( ) Gaze (—)Colagenase/Fibrinase{ ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidroge!
PrRIACS. ( ) Outro: {—Outro: A Be -
Troca ( )12/12 (—Biario ( )48/48h ( N212 (—Didrio ( )48/48h
,mammmﬂum_ que s A aﬁ\ . .?C/
realizou m ¢ ' L_
= ] ..—..mn “n u-._..__.
. .ﬂaﬁnmﬁﬂnzﬁu fm\%
Observacdes:




PROJUDI - Processo: 0800730-97.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 8.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
29/01/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

o | i e
1;; | HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
AL SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
P SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HAR
mm — J PRESCRIGCAO MEDICA o
SAO
_ DIH
PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ i 1802720207 DN
IAGNOSTICUFX DE FEMUR DISTAL 5
gk igumno + LESAO E?HEEPARTES MOLES
| IDADE
. e LEITO 109-1 DATA 25/02/2020
_ 1 DIETA ORAL LIVRE ' H?ﬁ{ﬂ\i\O
J 2 AVP VH o
— AFYNTR T
. CLEXANE 40MG 5C 1X A DIA e—
g Ao
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG v g |
- ODE 6/6H | e (77
—_ OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA ) H:: | d//
Lo |PLASILIOMG EV 8/8H S/N ) ﬁ]' :
o f“' TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DF 8/8H SE DOR I SN ]
.9 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N 1M “
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG A [ ~
11 ___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/ . T; ) D,
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H - —~
13 |curativo % H{dk o
.14 IsSW +CCGG 6/6H e IR
15 = -
I 16
| b SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR
| SEDIABETICO SC),
[ CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U; 301{.355; Bl P
| 351-400: 8UI; > 400: 10 UI £ OU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE
[ e 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ' R
e .
EVOLUCAO MEDICA:
WENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALUMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
#EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, £ UPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
JL FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAO DO
NERVO RADIAL ESQUERDO, CIRUGIA PROGRAMADA PARA DIA 29/2/20.
| SINAIS VITAIS GRAL ﬂ
,[__ = 1 = == ID.;rﬁn,UGusm NTE CRM-RR
- 12H Virer .~ B 3£ | RESIDENTE EM PEDIA E
L 18 H / TRAURATO
248 050 | Jo
L b i il
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g ;
T i - ‘-_-1{.
s -
oy HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
A ____SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
il T SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 11
_mmenrm PRESCRIGAO MEDICA ~
____TDEEJ%T& DE ADMISSAO | DIH | 16/02/2020[ DN |
. PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ
/IAGNOSTICAFX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES
_ALERGIAS HAS Lk
[3ADE
| ]f.—tﬁt ] LEITO | 109-1 | DATA 26/02/2020
l 1 |pIETA ORAL LiVRE ' e
T Jaw s
3 CLEXANE 40MG SC 1X A0 DIA =t
: T &
|5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H [ 3 f@j G
N OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA o -0
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA A2/
DATA DE ADMISSAQ | [ DIH_]J | DN =
:’ACI_ENTE A2 57 <on/ P I A= |
ACNOSTH TLZ7 7478 I 04 I 72 G B L APt
ALERGIAY & HAS | NEGA | Do | — s
IDADE / LEITO DATA ENA g 70
[TEM PRESCRICAO o HORARI
1 _IDIETACRALLIVRE  &4eD  A/A SAl =
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO =~ %
3 [SF09%S00MLEVERM 3/ 1/ - Lgmfy s
4 DIPIRONA 500MGEVB/EH  §a [/ {,{rf, 177 ’ ﬂ?t Y ATEY 75
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA £ - Ww b 1
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA sN & |
T___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 |
a

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 I
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 5/6]
11__[CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 13712
12 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MG SN
13 [SSVWV + CCGG 6/6 H Rt
14 |CURATIVO DIARIO Tl O
- -’.'-’; A 'JJJW"{A- g
16
17
18
19 ﬁf P
- -
- S e

B Thm

g

f.. TN,y IEEE/;E:;
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SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA:

200-25¢: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: UI; 351-400: BUI: 2 400: 10 E
H 3 3 L : 5 3 1EOU
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA HNVERT

EVOLUCAD MEDICA:

HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO £
mn—nc‘cm‘%, HIDRATADO.  ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

;Pngggimglﬂgxbi |RMEF}:L<‘;T: AR
EPREVISADDEALTA : _ _ . , =~ =i
M 1ogx33 |05 34 7
SINAIS VITAIS e ol i A
6H PA FC FR |

12H
B H s — e MEDICO RESIDENTE
S0 Gn | 57 2ef | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24H Vnx50| Do

2o TR DAY W £ L 1 -
- | o Y e i ! 2
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109-4

'x'-"-‘f HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
v S SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HAR
R ] PRESCRIGAO MEDICA Gl
- DA r,i DE ADMISSAQ i |_DIH _[16/0272020] DN | '
; Aurgmz JEFFERSON SOUZA CRUZ ]
JNAGNOSTICAFX DE FEMUR DISTAL ESQU A
l ST HA? ERDO + LESAQD g;zFARTES MOLES
IDAD
iy ETEM;E LEITO 103-1 DATA 29/02/2020
e HORARIO
e DIETA ORAL ZERO, CIRURGIA HOJE —
e ] AVP f? ~ |
N B CLEXANE 40MG §
e C 1X AD DIA SUSPENSO SUSPEN
'§, [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H =
3 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA ('/Yﬂ rh - :}Q
7 |PLASILIOMG EV 8/8H S/N LTS
.8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If _';;’L/:)
|9 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N S
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . Y
11 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H N \— “TA ﬁ
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H i (. =
_ 13 TcuraTivo ol e
__ M ISSVV.+.CCGG 6/6H ==
15 ' K
.
.. ___| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301{553:[: 6UI;
351-400: 8UI, = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
~eme— | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

—r

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
U EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

W?HMDCGHADU, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USD
BPE FERADROR EXTERNOG TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAD DO
NLEVC RADIAL ESQUERDO, CIRUGIA PROGRAMADA, PARA DIA 29/2/20,

£y
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7
Fd
\_..H
(_/
A —
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA S
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA &\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ? ;
PRESCRICAO MEDICA \S/
DATA DE ADM\:}\SSAO | [ DH | [ i
PACIENTH s 4jnmon o
RGNOSTH N\ mm-g e
ALERGIAS ) HAS | NEGA | DM2 _ NEGA
IDADE LETO [\CH-)\ | DATA [N\ A D
ITEM PRESCRICAO ) HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S5 )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO . e N
3 |SF 0,9% 500MLEV S84 S\ S5\ . & %%éﬂaa/
4 |DIPIRONA SDEMMG.EV 6/6H Y\ .. M 1y IS ¢ L
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA B gl 0 Ao
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S~ L&
7 ___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O TEM 4. el = ——
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h A ¥ (& L]
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N -~ C A ?* _i.—nﬁr‘;’TF
10 |[CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H A ,5:{ rL, ,{:
11__|CIPROFLOXACINO 400MGEV OUS0OMGVO 12/12H______ L) |22% “-—f gf’m-ﬂ |
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OW;PAD > 110 MMHG ~ <,...J
13 |SSVV + CCGG 6/6 H /! o S
14  |CURATIVO DIARIO - o VB
15 f
16 o, W™
17 i u&‘ﬂ‘%&m
18 ¥ e
19 Wﬂ%ﬂ‘ﬂ
20
21
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UL; 251-300: 4U1: 201-350: 6L 354-400: BUL: = 400: 10 L4 E QU GLICDEE & 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA
EVOLUCAD MEDICA:
P oot v s, o
W&mﬁ%ﬁ% HIDRATADO,
# SOLICITADO : RX: § CONDUTA : MANTIDA
# PR ACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAD DE ALTA :
SINAIS VITAIS | PR = S o o e
6 H PA FC FR |
12H MRl ¥Dl 105 i | MEDICO RESIDENTE
18 H '_ ] = i ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA
240 [T 004 114 2 - 57
- - .r‘ Y —
VER AA5X35 & AL O
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AR R (. R
Mt Corw o W

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Y-

s PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] 16/02/2020| DN
_PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ N
JIAGNOSTIC(FX DE FEMUR DISTAL ESQ A
| UERDO +
Mk ESC LESAO DE PARTES MOLES
IDADE e
DADE LEITO 109-1 DATA 02/03/2020
__:_j_-_i DIETA ORAL livre I oA
4 AVP HSWN?QE
3 o CLEXANE 40MG SC 1X AD DIA L™ 1
| 4 o TILATIL 20MGEV DE 12/12H 2, ]
; 5 __ |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H ;,qcﬂr
I 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA I =
W il 7 (PLASIL10MG EV 8/8H S/N S\
e _g__ 1R,&Mf-‘gL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I <
~.._8 ___|SIMETICONA 1CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N <tJ
|10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . < S8 U
. o 'hilTl. P '5M df;f' [
| M |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H ORI
|12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H ~ e ol
.1 CURATIVO ana'ﬁu
_ .14 _ |SSVV +CCGG 6/6H Reline
15 ‘
e
. ____| SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC
o gﬁf{rlhffnoaﬂéﬂulil ES%UEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301{-35?1': BUI;
—=——-——1 351-400: 8UI, = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML |
_____ ———1{ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA (GHEOSE
EVOLUGAO MEDICA:

- HMENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMERTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
YLEAME EISICO © BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS , EM USO
DE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAO DO
NERVO RADIAL ESQUERDO, CIRUGIA DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR DISTAL

REALIZAL

A DIA 29/2/20,

|
f
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AdNdd AHCHE d96€E€ 8INSCd Jopedaljiusap]

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

- i Y
EVOLUCAO DO CURATIVO ) )
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versiao:08 Elaborada: 02/2013 Atualizada: anmlﬁm.lm
- T =020
Tratamento de Feridas - | paciente: _ )
l.ﬁ._ dhennon Mocr.nﬁr mk._rt,u\
HGR 3 il i i )] = iy
Leito: Loq . | Data: ())/ 05 190

S T ——

Localizagdo Regiio: A1 € — I Regido:

= Grau:1( ) 1II(%) Graw:1( ) 1 (%)
. . ( JLPPIILILIV ?* ( ) Queimadura () Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular | ( JLPPIIIIIIV 7* { ) Queimadura (¢) Cirurgia { )DM( ) g
Etiologia ( JTrauma: __ Tragdo __ Fixador Externo ( Jortopedia _“ ) Trauma: __ Tragfio __ Fixador Externo  ( )ortopedia
{ ) Qutro; { ) Outro: e
}ﬁmﬂmﬂn? do | ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( ) Granulagio ( ) Epitelizagdio | (o¢) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizacss
Leito (<) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros (x)Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Seescegin

Pele Perilesional ¢ U.znﬁaw__ ( )Macerado { )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor S
(x) Outro: { %) Outro: .
Irrr.|.|l|

Tipo de Exsudato

() Purulento (p¢) Seroso ( ) Sanguinolento { ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) QOutro:

( ) Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
{ ) Outro:

Quantidade de - b
Exsudato () Molhado (¢) Umido () Seco ( ) Molhado ( ) Umido { )Secq
Solucéo de G g 5 ‘ ——
L Eaﬂwﬁm (X Soro Fisiologico 0,9% (A) Clorexidina2% () Alcool 70% (39 Soro Fisiolégico 0,0%  (»¢) Clarexidina 2% ) Aleoo] 790,
Cobertura = 2 g ; i .
e ﬁ.v&.mmwn ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | () Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidroge|
ﬁ..:”—ﬂﬂ,ﬁ_.ﬂ. ﬂ “_ D_.._._“ﬁ.uu H ....r O._._.n_.u.u.' _..ﬂ.mﬂ
=
Troca { 2/12 ggmlo ( )48/48h ( N2/12 () Didrio k) 48/48),
. ! i bl Gertwiilier T s
F..ummm_.muﬂmu que . mﬁrmmﬁsqu_ﬁ _“_” E.mmrw Miguel Lx:
realizou rig N, GRGER (et ;ﬁ@“ %% EE %@6# HE:%L%W%EE Qe r__d_.: ;
procedimento: 40,705 ~ORE e WOR ﬂ&@a
b - iti 0 A
. .E__w._w
Observacdes: hrER
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j E’ HOSPITAL GERAL DE RORAINA T il
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i SERVICO DE:)RTDPEI}IA E TRAUMATOLOGIA L{_@E
S o RESCRICAO MEDICA i
= = .
ATA DE ADMISSAOD | | DIH [18/02/2020 | DN |
PACIENTE |JEFFERSON SOUZA CRUZ
DIAGNOSTIC(FX DE FEMUR DISTAL ESQUERDO + LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS DM2
lErzinE LEITO 1039-1 DATA 03/03/2020
1 DIETA ORAL livre I TDFfRID
2 AVP S
3 CLEXANE 40MG 5C 1X AO DIA 'ﬁ'q{j”‘q .
4 TILATIL 20MGEV DE 12/12H {9 2 T
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H R L0
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA T i
L 7 PLASILLOMG EV 8/8H S/N S,
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR It ;;:.-.;’
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i)
:? ICAFTC}IPRJL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMING =7
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H 1, 1R ~"'g‘ ;
5 1% 1o i
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H = ;:* *‘lc-:‘
13 CURATIVO r --"'J“'-'{-j ]
14 SSVV + CCGG 6/6H T
= L T |
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR
SE DIABETICO. (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4UI; 3::1-35%_- BUI:
351-400: 8UI; > 400; 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE |
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

~— HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . EM USO
DE FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR ESQUERDO, PROVAVEL LESAO DO

NERVO RADIAL ESQUERDO, CIRUGIA DE OSTEOSSINTESE DE FEMUR DIS
REALIZADA DIA 29/2/20. g

= 1

SINAIS VITAIS =
6H PA FC FR
12 H
18 H
24 H
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Ilgﬂ-w(

F;?[ I
R lf& )
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N

- SECRETARIA DU ESTADO DE SAUDE DE RQR%EW SESAU -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAI UMAT OLOG!F&

RESUMO DE ALTA HOSPIT ALAR / EﬁSS

PACIENTE __ ‘5-{//;;;” Wf\ Lrenz, Z

SUS

-

'y

-

ANCS,

. CoR)

DIAGNOSTICO DE f’)" /“f“? eyt

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE. RORAIVA W 6 pT E—"?-'*C—’

4 éﬁﬂ-{f Lo "1;"'1 CE:'

Z/ﬁ

| U>Tew ¢
OPERADO PELO DR, &/ Gé/}

Mcv? LN

E DR,

NO DIA / { ¢+ . FOI FP&A'-'«LIEFl DO TRAT#.MENTD CIRURGICO ORTOPEDICO DE

SENDO

E REGEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA C/ 7 Ty G20

- EM

| BOM ESTADQ GERAL, SEM QUEIXAS ALGiCAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATOHIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CG‘?OME TA NO DIA 7

DR-_L// L P @m *Z*L-rat:? S 2

., COM ©
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DHEEE“!TI‘.GDE S GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO. |

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA,

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. |

$- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA & GONSULTA.

i, 174 4
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAQ,DO DR WA~

edro dz ST
Medico = tesidanis
diZ% Tragmate: t

BOA VISTA, ,5’ / f,__@"f;ﬂ Z’,’.ﬁ_ R 0

- MEDICG™
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 11.981,25

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON SOUZA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000008498-8

Nr. da Autenticacdo 464759DB3D9206A6
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0237941/20
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020
CPF: 983.529.462-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: JEFFERSON SOUZA CRUZ
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JEFFERSON SOUZA CRUZ : 983.529.462-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: JEFFERSON SOUZA CRUZ Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 983.529.462-34 CPF: 020.134.582-07

JEFFERSON SOUZA CRUZ SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200303281 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: ITAU SAEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL).
FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: PAG. 1_LAUDO MEDICO/ PAG. 5/39_CIRURGIA.SINISTRO JUDICIAL: 2013559118
Pasta SISJUR/GPROC 1103389
Resultado do laudo de pericia judicial: 25% les3ao no cranio - facial
Valor apurado para pagamento do acordo judicial: R$ 2.025,00.
SOLICITO PERICIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! R
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 35% R$ 4.725,00
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200303281 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: ITAU SAEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (LESAO DE PLEXO BRAQUIAL).
FRATURA DISTAL DE FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E 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 DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E
sequelas: MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 1_LAUDO MEDICO / PAG. 5/39_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! B
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! D
Total 35 % R$ 4.725,00

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISM8 339BP 3FJHY PPNDD

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200303281 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEFFERSON SOUZA CRUZ Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: ITAU SAEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR E + CONTUSAO GRAVE EM OMBRO/MSE

Descricio do exame AO EXAME FISICO DO OMBRO ESQUERDO APRESENTA FLEXAO AOS 0°, EXTENSAO AOS 0°, ABDUCAO AOS 0°,
fisico: ADUCAO AOS 0°, ROTAGAO MEDIAL AOS 0°, ROTAGAQ LATERAL AOS 0°, PRESENGA DE ATROFIAS NO SEGMENTO,

MOBILIZACAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA INEXISTENTE, SEM AMPUTACAO. APRESENTA NA
REGIAO OBSERVADA SENSIBILIDADE ANORMAL, COLORAGAO NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, SINAIS
INFLAMATORIOS INEXISTENTES, PRESENGA DE ALTERAGOES DA MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENGA DE
ALTERAGAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE, CONFORME APURADO ATRAVES DO EXAME FISICO, O
CONJUNTO DAS SEQUELAS REPERCUTE EM TODO O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, COM DEFICIT FUNCIONAL
TOTAL. AO EXAME FISICO DO JOELHO ESQUERDO APRESENTA JOELHO VARO, FLEXAO AOS 0°, EXTENSAO AOS 0°,
AUSENCIA DE DERRAMES ARTICULARES, PRESENCA DE ATROFIAS NO SEGMENTO, SEM AMPUTAGAO, MARCHA
COM CLAUDICAGAO, AGACHAMENTO ALTERADO, COM ENCURTAMENTO. APRESENTA NA REGIAO OBSERVADA
MOBILIZAGAO PASSIVA ANORMAL, CICATRIZ OPERATORIA APARENTE, SENSIBILIDADE NORMAL, COLORAGAO
ANORMAL, TEMPERATURA ANORMAL, SINAIS INFLAMATORIOS EXISTENTES, PRESENCA DE ALTERACOES DA
MUSCULATURA DO SEGMENTO, PRESENGA DE ALTERAGAO MOTORA DO SEGMENTO. CUMPRE FRISAR QUE,
CONFORME O EXAME FISICO, O PERICIADO POSSUI UM DEFICIT FUNCIONAL DE GRAU INTENSO NO JOELHO
ESQUERDO
MSE: PARALISIA DO MEMBRO, FLACIDEZ MUSCULAR , ATROFIA MIE: GONARTROSE + COMPROMETIMENTO DA
AMPLITUDE ARTICULAR

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR EM OMBRO/MSE: TEVE LESAONDE PLEXO BRAQUIAL SEM INDICACAO CIRURGICA
FEMUR DISTAL ESQUERDA: OSTEOSSINTESE COM COLOCAGAO DE PLACA COM PARAFUSOS
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL COMPLETO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
DEFICIT FUNCIONAL SEVERO EM JOELHO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/09/2020
Conduta mantida:

Observacgdes: NOTA MEDICO EXAMINADOR: TEM DEFORMIDADES NO TERCO MEDIO/DISTAL DA PERNA DECORRENTE DE
ACIDENTE ANTERIOR i
O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO E EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO
MEDICO EXAMINADOR.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISM8 339BP 3FJHY PPNDD

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 Indenizacdo —
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 completo - 20% RS 9.450,00 —
membros superiores ° 100 % 0 e =

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ig}:em -5 18,75% R$ 2.531,25 —
Total 88,75 % R$ 11.981,25 =
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