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Projudi - Processo Eletronico do Judiciario do Roraima

Inicio AgOes 10 Grau AgBes 2° Grau Parecer Citagdes Intimagdes Audiéncias SessOes 2° Grau Buscas Estatisticas Outros

Operacdo realizada com sucesso. Protocolo:
2973407820210208174805

Processo 0801373-55.2021.8.23.0010 v - (17 dia(s) em
tramitagao)

Classe Processual: 436 - Procedimento do Juizado Especial Civel
Assunto Principal: 10671 - Obrigagdo de Fazer / Ndo Fazer
Nivel de Sigilo: Publico

Prioridade: Portador de necessidades especiais (conforme Decreto 5.296/2004 e Lei 12.008/2009)

Pendéncias

Audiéncia: Ha Audiéncia de Conciliagdo por Videoconferéncia em aberto marcada para 25 de margo de 2021 as 10:50:00

Informacdes Gerais Informacdes Adicionais Partes i 0 Ap (0) Vinculos (0)
— Realces +
Realgar
Movimentos [J Magistrado [ servidor [0 Advogado [0 Membro MP [ Defensor [ Procurador [J Outros [J Audiéncia
de:
Ocultar [0 Invalidos [J Sem Arquivo [J Hab. Proviséria

Movimentos:

— Filtros 4

Movimentado Por: [J Advogado [J Advogado NP] [J Entidades Remessa [J Magistrado [ Membro do MP/Delegado [J Procurador [J Servidor

Sequencial(Intervalo): ao Data do Movimento(Periodo): | a
Descrigao:
10 registro(s) encontrado(s), exibindo de 1 até 10 500 por pag. v 1
Seq. Data Evento Movimentado Por
~ ~ JOAO ALVES BARBOSA FILHO
=] 10 08/02/2021 17:48:05 JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTACAO
Procurador

Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.1 Arquivo: Peticdo $ 2783030CONTESTACAOO03.pdf Publico
FILHO
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.2 Arquivo: DOCS FILHO $ 2783030CONTESTACAOAnexo002.pdf Publico
Ass.: JOAO ALVES BARBOSA .

10.3 Arquivo: KIT SEGURADORA LIDER $ KIT SEGURADORA LDER.pdf Publico

FILHO

JUNTADA DE PETICAO DE MANIFESTAGAO DA PARTE
=] 9 02/02/2021 12:36:34 Cumprimento de intimagdo - Referente ao evento AUDIENCIA DE CONCII_IACKO POR
VIDEOCONFERENCIA DESIGNADA (22/01/2021)

Francisca Maria Rodrigues Farias
Advogado

Ass.: FRANCISCA MARIA .
9.1 Arquivo: Petigdo ¢ online.pdf PUblico
RODRIGUES FARIAS:58123253249

LEITURA DE INTIMAGAO REALIZADA
(Pelo advogado/curador/defensor de JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ representado(a) por
FRANCISCA MARIA RODRIGUES FARIAS GARCIA, Eduardo Henrique (nome civil Eduardo
8 02/02/2021 00:01:33 i i SISTEMA CNJ

Henrique de Andrade Lima)) em 01/02/2021 com prazo de 25 de Margo de 2021
*Referente ao evento (seq. 5) AUDIENCIA DE CONCILIACAO POR VIDEOCONFERENCIA
DESIGNADA (22/01/2021) e ao evento de expedicdo seq. 6.
EXPEDICAO DE CARTA DE CITAGAO (A.R.)

7 22/01/2021 19:20:32  Referente ao evento (seq. 5) AUDIENCIA DE CONCILIAGAO POR VIDEOCONFERENCIA
DESIGNADA (22/01/2021 19:14:15). Identificador do Cumprimento: 0001
EXPEDIGCAO DE INTIMAGAO
Para advogados/curador/defensor de JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ representado(a) por
FRANCISCA MARIA RODRIGUES FARIAS GARCIA, Eduardo Henrique (nome civil Eduardo Cledivania da Costa Morais

Cledivénia da Costa Morais
Analista Judiciaria

6 22/01/2021 19:16:03 ) ) X L.
Henrique de Andrade Lima) com prazo de 25 de Margo de 2021 - Referente ao evento Analista Judiciaria
(seq. 5) AUDIENCIA DE CONCILIAGAO POR VIDEOCONFERENCIA DESIGNADA (22/01
/2021)
AUDIENCIA DE CONCILIAGAO POR VIDEOCONFERENCIA DESIGNADA o )
. i . Cledivania da Costa Morais
5 22/01/2021 19:14:15 (Agendada para: 25 de margo de 2021 as 10:50, em 3° Juizado Especial Civel de Boa ~ L.
. Analista Judiciaria
Vista)
4 22/01/2021 13:36:14 RECEBIDOS OS AUTOS SISTEMA CNJ
REMETIDOS OS AUTOS PARA DISTRIBUIDOR
3 22/01/2021 13:36:14 SISTEMA CNJ

Registro de Distribuicdo
DISTRIBUIDO POR SORTEIO
2 22/01/2021 13:36:14 ) e , SISTEMA CNJ
309 Juizado Especial Civel de Boa Vista
eduardo henrique de andrade lima

1 22/01/2021 13:36:14 JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL
Advogado

1ofl 08/02/2021 17:48
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Pag. 01061/01062 - carta_15R - INVALIDEZ

00020531

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, 10 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200460916 Vitima: Jesus Miguel Perez Lopez

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ

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$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatdbmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Recebedor: Jesus Miguel Perez Lopez
Valor: RS 7.087,50

Banco: 001

Agéncia: 000000250-X

Conta: 00000133894-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At temon s o b EFVAT

[ Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [XJ INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE )

(Z-Nldosh‘ﬁmouASl; 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

" 70G-596-2332 - S _MIGUE (@)
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N7 445/2012

5 - Nome completo: 6+« CPF:
rJ J sups MIGUEL PeRez LOPSZ s = L 106-536-332- 62
- Nimero: 10 - Com ento;

AumNouo 1AV6EID¢\ SANTO AW’ONTO P S ITGRESA

11 - Bairro: 12 - Cidade: =%

%N "Helro camPos o -2 l,g_s ‘346 -408
- E-mail: al.,
 FRANCesvARPARIASE) HoTmasL.com @Sy §a38~,27.’).3

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VleMAJBENEFlCl‘RlO MENOR ENTRED A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante I.anl

18- CPF do chtcnmmu Legal: | 19- Pmﬁssit; do-Representamg Legal;:
-2 ———— % | z et 8

Doclm, para todos os fins de direito, residir no enderego acima lnform:do, oon!ormn comprov.ntc anexo (ANEXAR COPIA).

20- mmmmoomuunmmm

DADOS CADASTRAIS

[[] Recuso INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: J£] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
EJ cONTAPOUPANEA (samante para os buncos abain. Asinate uma opglo) (%] CONTA CORRENTE (rocos os bascos)

Elemdexotz3?) = ] Nome doBANCD: Banco co Poosd

Beenodonmeifess) ) -caberEcontmica Pederat{104)
AGENCIA:EE—J conta: [ Je AGENCIA: cona: (433 - 834 )@

{Informar o digio se exstir) (mhmuod&loumm (Infarmar o digito se existic) {Informar o dighto se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ‘bancana informada, de minha titularidade, o valor da mdemuq!ojreembolso do Seguro DPVAT
3 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

ﬁ

»

22~ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para o5 fins de requenimento de
indenizagda do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
e OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a reglfio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde j§, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74,

Declaro que esta autorizacdo nido significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncla ao direito de contestar a avaliagiio médica, caso
discorde do seu conteddo,

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY

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

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . - 24 -Data do
civil da vitima: MBM:(M - BE'"'H'“ E SIF‘ radodud '_'_ _'""_ :E] - __“‘“‘__"w_imam:__ _ff_——_
B Grau de Parentesco com avitima: e | 26~ Viumndelxouoompanhelro(a) a&m-avﬂiu- 27 -Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
l y
28-vitima [[] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou WsmT [ 31-Vitma [J1Sim | 32-Se tinha irmdos, Informar | 33 - vitima deixoa [1.15/m
tove fihos? | N§o Vivos: == Falecidos: —— nasdturo(val nascerj? teve irmdos? Nio | Vivos: e—Falecidos: pais/uésvivus? Nio

Estou ciente de que a Seguradcn Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DFVAT por morte .\queles bencﬂcn.inos qQue & apresentaram e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslio ou declaragdo nBo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracho do artigo 299 do Cédigo Penal

J
38- 17 | Nome:__*
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: =
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:_ ——
e CPF: e
S e

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

AR Assinatura do testemunha
40 - Local e Data, A - Se 220
Saul Pnea
<d — 41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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"y Fls: 1
Visto:
e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
giw POLICIA CIVIL
l’,‘ % 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
s
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00038263/2020
DADOS DO REGISTRO
Cata/Hora Inicio do Registro: 01/12/2020 15:63:52  Data/Hora Fim: 01/12/2020 16:34:57
Origem: Orgéo: Pessoa Fisica - Particular Tipo Documento: Outros Data: 01/12/2020
Dzlagado de Policia; Clayton Alexandre Ellwanger
DADOS DA OCORRENCIA
\Unoade de Apuragdo:  Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hors do Fato: 28/11/2020 18:00
lesaldo Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Balrro: Mecejana
Logradouro: AV. MARIO HOMEM DE MELO ESQUINA C/ BOI NA BRASA
Tipo do Local: Via Publica
| Notureza Meio(s) Empregado(s) I
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve
Hctvagdo
Outros
ENVOLVIDO(S)
Nore Civil: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ (VITIMA ) ]
[4a= onalidade; Venezuelana Sayo: Mesculino Nasc: 20/12/1997  |dade 22
stz do Cvil: Solteiro(a) Naturalidade: VALENCIA
Hame da Mée: Yaneth Josefina Lopez de Parez
NDogurnento(s)
CPF; 706.596,302-62
nvlerege
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: CAUE MAGALHAES/ ANTIGA N11 N° ATRAS DA
Gamplemento: ATRAS DA IGREJA OBRAS PARA CRISTO
Bairro; Senador Hélio Campos CEP: 69.316-652
Talefone: (95) 89138-2723 (Celular)
[Norae Civil: DESCONHECIDO 1 MOTIS™A DO ONIELIS (ENVOLVIDO ) J
Naz onalidade: Brasileira Sexo: Masculino
[Na r1e Civil: FRANCISCA MARIA RODRIGUES FARIAS (PROCURADOR, COMUNICANTE ) l
Nuz onalidadle: Brasilelra Sexo: ~eminino Nasc: 24/12/1965 |dade 54
Profisedio: Advogado
Ez12do Cuil; Divorciada(a) Naturalidade: Fortaleza - CE
Name da Mae: Francisca Hildemeire Rodrigues Farias
Nocurnento(s)
CPF: 581.232.532-49
ideraco
Pagina 1de 3

Impresso por: Gilscney Rocrigues Guimaraes

par
(liBInesp oo impressso: 011272020 18:35:14 PPe - Procedimentos Policiais Elatrdnicos

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY
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.-

Flsr 2
Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000382621202
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: CEREJO CRUZ N®. 1288
Complemento: CASA
Bairro: Centro CEP: 69.311-011

Telefone: (95) 99123-4046 (Celular)

[Riaon Social: BRECHA TRANSPORTES E TURISMO LTDA (ENVOLVIDO )
Ramo de Atuagao: Automotivo

Endereco
Municipio: Manaus - AM
Logradouro: AVENIDA PE. AGOSTINHO CABILLERO MARTINS N®: 1830 Complemanto: RORAIMA
Bairro: SANTO ANTONIO CEP: 69.035-090
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo  Microdnibus/Onibus
Descrigio ONIBUS EMPRESA BRECHA TURISMO Veiculo Adulterado? Nao
Situagdo Envolvido
Flome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Motista do Onibus Depositario
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo MOTO, 100CC CPF/CNPJ do Proprietirio 144.737.472-04
Placa NAN8982 Renavam 00527693634
Namero do Motor SAALB008612 Nimaro clo Chassi 93FNGBALBCMO00838
Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2011 Cor FPRATA
UF Veiculo RR Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo FLASH/MV ING 110 Veiculo Adulterado? Né&o
Situagdo Envolvido Ultima Atualizagdo Denatran 12/09/2019

Situagdo do Veiculo RENAINF -
ALIENACAO FIDUCIARIA FILE VEICULOS
[Nome Envolvido Envolvimantos

Jesus Miguel Perez Lopez Depositario

RELATO/HISTORICO

COMPARECEU A ESTE DF A COMUNICANTE NA QUALIDADE DE ACVOGADA DA VITIMA PARA COMUNICAR LV
ACIDENTE DE TRANSITO ENVOLVENDO O SR. JESUS MIGUEL E A O MOTORISTA DE ONIBUS DA EMPRESA
BRECHA TURISMO , NA OCASIAQ O ONIBUS COLIDIU COM A MOTOCICLETA DA VITIMA QUE SOFREU AMPUTAGLC
DA PERNA ESQUERDA UM POUCO ABAIXO DO JOELHO E PERMANESSE HOSPITALIZADO, QUE AS CAMERAS DA
CASA DE ESQUINA FLAGRARAM O MOMENTO EXATO DA COLISAD , SEGUNDO A COMUNICANTE A EMPRESA FOI
PROCURADA MAIS NAO FORNECEU O NOME DO MOTORISTA, ASSIM COMO NAG INFORMOU DADOS DO VEICULO
ENVOLVIDO NO SINISTRO, DIANTE DO OCORRIDO PEDE PRCVIDENCIAS. ERA O QUE TINHA A RELATAR.

a Impresso por: Gilsoney Rodrigues Guimaraes Pagine 2 de 3
E-vh '_ns_» i Data de Impressio: 01/12/2020 16:35:14 PPe - Procedimentos Policiais E'etiéniczs
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; \ Fls: 3
Visto:
e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
,&% POLICIA CIVIL
i O 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
3 E8) .___"".
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00038263/2020
ASSINATURAS
Rodrigues Guimaraes
Agonte e Pol cia
Matricula 42000718
Rusponsavel pelo Alendmanic
D e e oS Dotots oot & D40 Comaizsgte Pk e T o0 00 Commvungta 05 Cadiyn Parel Bumte’ e o
» \mpresso por: Gilsorey Rodrgues Guimaraes ' Pégina 3 00 3
yz Sla@sp o4, e impressio: 011122020 16:35:14 PPe - Procedimantos Policiais Eletranicos
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At temon s o b EFVAT

[ Escolha o(s) tipo(s) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [XJ INVALIDEZ PERMANENTE D MORTE )

(Z-Nldosh‘ﬁmouASl; 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

" 70G-596-2332 - S _MIGUE (@)
( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N7 445/2012

5 - Nome completo: 6+« CPF:
rJ J sups MIGUEL PeRez LOPSZ s = L 106-536-332- 62
- Nimero: 10 - Com ento;

AumNouo 1AV6EID¢\ SANTO AW’ONTO P S ITGRESA

11 - Bairro: 12 - Cidade: =%

%N "Helro camPos o -2 l,g_s ‘346 -408
- E-mail: al.,
 FRANCesvARPARIASE) HoTmasL.com @Sy §a38~,27.’).3

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VleMAJBENEFlCl‘RlO MENOR ENTRED A 1S ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante I.anl

18- CPF do chtcnmmu Legal: | 19- Pmﬁssit; do-Representamg Legal;:
-2 ———— % | z et 8

Doclm, para todos os fins de direito, residir no enderego acima lnform:do, oon!ormn comprov.ntc anexo (ANEXAR COPIA).

20- mmmmoomuunmmm

DADOS CADASTRAIS

[[] Recuso INFORMAR R$1.00 A R$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RenDA R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma DE R$5.000,00

21-DADOS BANCARIOS: J£] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
EJ cONTAPOUPANEA (samante para os buncos abain. Asinate uma opglo) (%] CONTA CORRENTE (rocos os bascos)

Elemdexotz3?) = ] Nome doBANCD: Banco co Poosd

Beenodonmeifess) ) -caberEcontmica Pederat{104)
AGENCIA:EE—J conta: [ Je AGENCIA: cona: (433 - 834 )@

{Informar o digio se exstir) (mhmuod&loumm (Infarmar o digito se existic) {Informar o dighto se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ‘bancana informada, de minha titularidade, o valor da mdemuq!ojreembolso do Seguro DPVAT
3 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apos a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido. J

ﬁ

»

22~ DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para o5 fins de requenimento de
indenizagda do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma vez que:
® Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
e OIMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia nfio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a reglfio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio meédica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordande, desde j§, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificagio da existéncia & quantificacdo das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6,194/74,

Declaro que esta autorizacdo nido significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou rendncla ao direito de contestar a avaliagiio médica, caso
discorde do seu conteddo,
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DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado . - 24 -Data do
civil da vitima: MBM:(M - BE'"'H'“ E SIF‘ radodud '_'_ _'""_ :E] - __“‘“‘__"w_imam:__ _ff_——_
B Grau de Parentesco com avitima: e | 26~ Viumndelxouoompanhelro(a) a&m-avﬂiu- 27 -Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
l y
28-vitima [[] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Vitima debou WsmT [ 31-Vitma [J1Sim | 32-Se tinha irmdos, Informar | 33 - vitima deixoa [1.15/m
tove fihos? | N§o Vivos: == Falecidos: —— nasdturo(val nascerj? teve irmdos? Nio | Vivos: e—Falecidos: pais/uésvivus? Nio

Estou ciente de que a Seguradcn Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DFVAT por morte .\queles bencﬂcn.inos qQue & apresentaram e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslio ou declaragdo nBo verdadeira poderd gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracho do artigo 299 do Cédigo Penal

J
38- 17 | Nome:__*
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF: =
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:_ ——
e CPF: e
S e

37 - Assinatura de quem assina a pedido {a rogo)

AR Assinatura do testemunha
40 - Local e Data, A - Se 220
Saul Pnea
<d — 41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019
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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: 05/01/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ

BANCO: 001
AGENCIA: 00250-X
CONTA: 000000133894-3

7.087,50

Nr. da Autenticacdo CE66241FBB3BA803
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QnomMA Parscomatocn
ENERGIA Inerme e WOMERD » LR

RORAIMA ENERGIASA. .

Av.Capitio Ene Garcer, 491 - Cantre - Dos Vista - IR

NP 12,341 ATVDS0) 44 | bnsc. Estaduat: 24807, 8223 woanorarsca, 6553469  FCAN®
Nata Fiscal / Centa de Energla ElMrica - Sécle B-1 A Tarita Soclal de Energls EMtrica - TSE

Regime Especial on Impressdo sutsrizeda pela SEFAZ 340013 'dnlsll'.tl\l“l‘llll)lll“l!mﬂﬂlﬂ

CONTA MES CONSUMO (kWn) | TOTALA nAGAR (RS)
DEZEMBRO/ 2020 481

!GRE)A EVANGELI(A PENTECOSTAL 0 BRASIL PARA CRISTO EM BV RK

1700013
A SANTO ANTONIO 435 - SENADOR HELIO CAMPOS
CEP: 69.316-408 - BOA VIS

Awal  ag/12/2020 Anteriot  @g/12/2p2p Proximaleium:  ap
Emissdo: Apresentacio: Dias de

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Ogunp/ybgrore CRERCIRI™ YRIP° WIBURIEIe fRMARE™ Mol

AWh  INETADD N INJETADO W INJETADO INUETADD
TOT/PTA  FPONTA  FPONTA: INTERMID. INTERMED. R‘W RESERVADO
Lat A 67611
La " 1,000
Constante S
Reslduo
Medido ::;
Faturado

DESCRICAD DACONTA
CONSUNO 87 A RS ¢ 00
TLUMINACAO PUBLICA 23,37

OQUTRAS HISTORICO DE MEDICAO

INFORMAGOES P

2
TER

MAR/2@

8
3
<<

MAL/20

JUN/20
SET/20
/

§
v
<

§
=]
-
_J
TARIFA DE ENEKGIA’ REAJUSTE MEDIO -6,42% NEGATIVO%

IJU' xezara'ws Fﬁ‘é mz 'mrmo 160162 %
Parabens! Ate o dia 08/12/2020, nao constatamos
faturas vencidas nessa Unidade Consumidora.

MENSAGENS
IMPORTANTES

REAVISO DE
VENCIMENTO

RESERVADO AO FISCO

COMPOSICAO DA CONTA - RS
| Energia: 03y

| 103,34
Transmissdo: @,00
Encargos: 12,87
| perdas:

wMﬂosrovLourmBUIL,OES ns

Realizado

Limite
Realizado 1,00

Limite
Realizado

ROT 30.001. 21 09 142000

SEU CODIGD
§RERAIMA -

lﬂ FATURADO

RORAIMA ENERGIAS.A.
Ay, Capitdo Ene Garcez, 671 ,’
Cestro ~ Boa Vista - RR LU

CNP): G2 341 4T0/0001 44

Insc. Estadual; 24.007, 022-3 WOANGTAMSCAL: 6553469
SE? UC: 0075759-4 DT, LEIT. 09/12/2020 T.ENTR.: @4
TU

68698 NORMAL TOTAL: 367 CARGA: 017
DT.VENC.: ©1/@1/2021 IRREG.: b%COLETOR 4141
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ATENDIMENTO AD CLIENTE

0800 7019120

oraimaenergia.com.pr

’vl YO R
‘onoooosnsz LUGUE 167

Sobre an faturas pages am atraso lacidirko multa de 2% do valor origingl, corragio
manetiria pelo 1IGEM o jures moratorios de 1% so més, cobradoy em faturs
ooulvrﬁx

DIC - Tempo total ( &m honu sem ia wlétrica ( mensal, tr ale anual),
FIC = Ndmero de vezes sem energi emvtca‘ a0 mensal, tri i o anual)
DIIC — Duragio maxima (em horar) de i

DICRI = Duragio da interrupgdo (em horas) ocorrida em dia critico upum;io m-nul)

CO[U’-'« J(f\ DE \ uL")RES DE T&R(EIRO‘- <

Casa haja cobvln;.n de valores de terceiros amsun fatura de «mgla, o cancelamento
podera sar feito a qualquer momento &M Nawkos canais de atendimento,

TARIFA
SOCIAL
DE BAIXA
RENDA

o

ILUMINACADC PUBLICA: LIGUE 156 PARA A CAPITAL,
DEMAIS MUNICIFIOS, CONSULTE A PREFEITURA LOCAL

Nrm—s el prTnRe - —e
Por tme € prantey S ster @ eCoreesiin tm St gue R pesaet.
Trern e pansar g de biver o LasGe i ale Onemtes sdtos

DESVIAR ENERGIA
E CRIME.

AUTORIZE
O DEBITD
AUTOMATICO

) O HOGLTO.
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EEEE——

Comprovante de Residéncia

Eu_Son o TN PeuT ) Bra Sip o @mim ;i

nacionalidage ngs‘\k((m ,estado  civil u;./gowLo :
Portador(a) do RE= 2U4. A2 [SSp-RR e CPF/anJ .

n209.093. 61 - Declaro para fins de comprovacdo de
residéncia, sob as pena da lei (Art. 22 da Lei 7.115/83),
que ,de
nacionalidade , estado civil

Portador (a) do n2 e CPF n®

e residente e domiciliado em meu
endereco na ?BI- Counto Oitanies , Ne 43S no Bairro
%e_m&ou\ﬁ& o Com?o)Boa vista—RR-Cep (09-314 - ('(UX ;

Por ser expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pela declaracdo acima sob as penas da lei,
assino para que produza seus efeitos legais.

gel»o&',o }ewm 50\ Cu—%
RQW’:\\‘&“ e w é\z)\ '}oh/u&q

Boa vista, D de aauz&hbw de 2020.
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>
A D8 RORANL,

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
pies HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ 0
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/11/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE AMPUTACAO TRAUMATICA DE PERNA ESQ E NO DIA
28/11/2020 |, FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
TRATAMENTO CIRURGICO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. ELDER E P/DR 0
rRecese ALTA HOSPITALAR no DIA 02/12/2020 AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01 (UMA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR. ELDER >

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAO DO DR. VITOR MONTENEGRO

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020
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| o4 —4

l_"‘ rq Q GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

oy Sy SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ 0
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/11/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE AMPUTACAO TRAUMATICA DE PERNA ESQ ENO DIA
28/11/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
TRATAMENTO CIRURGICO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. ELDER E P/DR 0
recese ALTA HOSPITALAR NODIA  02/12/2020  As , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01 (UMA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR. ELDER ;

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;
6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO DO DR. VITOR MONTENEGRO

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 Residente de Ortopedia e Traumatolggia CRM/RR
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| Azul’ Ass.: Azul Ass.:

001288441 28/11/2020 20:05:30 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 1¢&- 10
Paciente Data Nascimento | CNS [ Prontuirio
JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ 20/12/1997 A1l D 70658639262
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil r Naturalidade Nacionalldade

M PARDA VENEZUELA
Mae Pai , Contato
YANETH JOSEFINA LOPEZ PEREZ NI (95) 99117-2743
Enderego Ocupagéo
RUA - CAUBI DA SILVA - SN - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL . ALEXSANDRO.PEREIRA
e Principal \(_)S(ndrome Febrll __)Sintomatico Respiratorio (__) Suspelta dé Dengue
)
?Df* QRJ- i\ %S e J%\M)\\._d\ %/

\],mammedeﬁnﬁmmmm GSC TOTAL
] - : AC:1234 RV:12345 MRV:123458
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Conduta
(___) Ata por Decis&o Médica
(___) Alta a Pedido S
(___) Alta a Revella N : s
(__)Transferéncia para; O S
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Anusdo”Amndlmenb?( )Sim (__)N&o Destino: (__) Familia / (]
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g8 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
. 9 1
- 3 FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
W 21 o 22 QA
NOMEDOPACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA

;/&%_MM%MV G1 B0 O 2
/ 7 0 CIRURGIA | &
TIPO TEMPO DE DURAGAO | s
o = ] INICIO FIM TEMPO TOTAL S e
Puiiubecoe WIE [nz) 23515 |0A 20 8 3
2 EQUIPE MEDICA . SZ
CIRURGIAO | %bécaz, ANESTESISTA: L enwsr— Ja
RES. ANESTESIA: e T 3
12 AUXIUAR | oo INSTRUMENTADOR | —— 35
Qo
S 3
"29AUXILIAR | CIRCULANTE | =
% 3 CLaiady + AN 88
| TIPO DE ANESTESIA: L 0tn’ ok 23PA TEMPO DE DURACAO: N
(T MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR| (%%
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO 3 270 ot o8
7 UNID. 53
PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO §%
= LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO gz
LUVA ESTERIL 7.5 7 [FOVICRYL ™ 2. & 55
LUVA ESTERIL 8.0 B, FIO MONONYLONN® > .- g5
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° S
£ 2.2/%;-sLUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N° gt
| LAMINA BISTURI N° Jx- FIO CATGUT SIMPLES N° 72
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° g3
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° 58
DRENO DE PENROSE N° FIOSEDAN® _ 33
SERINGA 01ML (52 3 o e=
| SERINGA 03ML DS =
~ ) SERINGA 05 ML 'E EATETEA. D, : =
} SERINGA 10ML ilmi e e P PR —
W SERINGA 20ML /5, YWPL —~ D bapn T =
| 1 £l upe jpien2’ 159 , OUTROS: cXlzrp z X/ Depl & =
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR | [=
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
INSTRUMENTADOR (A) MATERIAL MEDICAMENTOS —
SUB- TOTAL =
: TAXA DE SALA —
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —
e SOMA —
/ e |
-\ ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE =
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PROJUDI - Processo

& h SAEP — SISTEMATIZACAO D %w,.;vqman DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
HGR m // m ) : CENTRO CIRURGICO/SRPA
Enfermeiro (a): : = Ioa“o&@"m.\mm\ cmﬂquM\s\ 120

=

T — PR FHAGE WL . _
Risco de Queds g vt v o ENSES U ENEERMA %Wa@&ﬁ%?.?
Prevenir queda >

( ) Risco de Bronmaspiragiao ( ;aoaau;?m_amnoa&m:nw%%8&0:&5&»03&&%%%&:3325
Prevenir Broncoaspiracio
\g\_‘mwﬁpan_zmooﬂo Egﬂoﬁsﬁo%ogqﬂﬁﬁagcgag%gaa

Prevenir infecgSo evitivel - mente a cada 30 minutos %
’ ) Monitorar sinais e sintomas de infeccdo ( edema, hiperemia, calor, rubor e hipertermia)
() Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos ( ugoawuaqggangﬁmﬂzg

’a.uaﬁqonncag..&moo.o_og?oa&ol ( .guaﬂoanuawng&nivogsw.ﬂo&a«gga.goaoan:ﬁg

( ) Risco de Glicemia Instivel
Prevenir ocorréncias de hiperglicemia e de

(sumento de temperatura, rubor facial e sudorese)
( ) Verificar condicBes de hidratagao &B&m:ﬁﬁacg.gu:woogﬂagu
{ ) Realizar controle de débito de glicemia capilar, se prescrito. Comunicar se abaixo se 65 mg/dl e

hipoglicemia acima de 150 mg/d|
ntegridade dapele prejudicada gsaﬂmﬁ&v&nnoungng:s;g Mwsv

Propiciar a recuperagio adequada da pele ogqégﬂgamggggao&:ﬁué\% 522,
| [~ Mobilidade Fisica prejudicada {_AFroporcionar alinhamento do corpo do paciente

( aguda m%gm_ﬁu&m%aaw vitais (press3o arterial, temperatura, fr F i

, , frequéncia cardiaca e respi )
ntrole da dor e promover conforto Administrar medicac3o conforme prescricao médica . %

( ) Padr3o Respiratorio Ineficaz () Observar padrao respiratério (frequéndia e amplitude) e anotar

Proporcionar troca gasosa adequada e manter ( )instalar cateter de 02 conforme prescricao médica

gﬁcﬁ&mum das vias aéreas I ) . s = ——— e
( ) Nauseas ( ) Observar, anotar e comunicar quebas de nauseas
Controle/ Auséncia de ndusea () Administrar os medicamentos antieméticos, conforme prescricio

g&& M\Iﬂaﬁnﬂ informac3o sobre o procedimento / ambiente %

e
Controle de ansiedade

( ) Confus3o Aguda / Cronica ( .moagggﬁoggougag\aain
( ) Comunicagao Verbal prejudicada ( ) Orientar paciente / familia sobre os cuidados no pés operatdrio

, %&wﬁﬂumﬂ%g;m@ .
Pevreia+PAIL. Uolidota . Soguamndatico Jm mtacantneias’ — — M
o= 7 I

Responsavel:

Atualizado pelo Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NOSP/HGR em 05/2019
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Barbosa Filho

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA H 4
PRESCRICAO MEDICA O
DATA DE ADMISSAO | [DIH | |DN | \>
PACIENTE |JESUS MIGUEL PEREZ LOPES
DIAGNOSTICO [AMP TRAUMATICA PERNA ESQ
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-1 |[DATA 30/11/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV 8/8H y
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA A
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H £ 12 187247
6[TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 4,/50 SN G y{?
7| ONDANSETRONA 8MG EV 8/8H SN s SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
10|IMIPENEM 500MG EV 6/6H gy
11|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14
15
16
17
19
E Sgoﬁé‘a%‘éfécé’sgﬁ“‘e?“z%fﬁ“& N S a a0, AUl S01.380: 0
| Sus:_3sa-300: BUR = 4000 10 UL E N StARTONSTA I —
EVOLUGAO MEDICA:
#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, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
Lael Sf/a (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TEMP — v ,,ff:f,,za?f(m ortop)
6H J3xeo!| <14 — 1R6. ‘¢ M/RR 2124
uigeeel 90 |- [ 5(7e et
18 H 44 X% C’ 4 p— ?6 K Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H SIXC gl £Y - 3,/,0, C~| = CRM/RR 1231
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@I SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE EN FERMAGEM —BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: __ 7V )/ Kk "“/ 20 Enfermarla' o {p{ Leito:
———
Nome Completo:™ iy Lm\,\u N {INER. Aok 5‘ DN: / /
Hipdtese Disgndstica: Rz - A .
Precauciio:( )Sim _ (XNfo |_)Padrio ( )Contato ( ) Goticula -aerossol () Goticula - perdigotos g
Alergia: () Sim () Ngo Qual (is): Sexo:( )F Y) M 3
Paciente Indigena: P[),Nlo ( )Sim IN-- sidade de intérprete? ( ) Sim { ANio Qual idioma: 5
Possul acompanhante: (RJSim () Nio Obs: Q 5
Deambulagdo:{ ) Normal (‘){) Acamado ( )Cadelraderodas [ )Comprometida: S 5
’ / SISTEMA NEUROLOGO 3 Qe
ﬂbfonsciente { 2)"6rlentado { ) Desorientado ( )Agitado |( ) NSoReage ( ) Alteragdes: <~ Z
5 PUPILAS 3 REGULAGAQ TERMICA o |9a
{ ’*)-Fotorreagente ( ) Midticas ) Midridtica L Afebril [ ) Febril ( ) Hipertérmico i %
{ ) Isocéricas [ ) Anisocéricas [ ) NEp reagentes ( ) AlteragSes: E o
_ SISTEMA RESPIRATORIO g5
upneico { ) Bradipnelco ( )Taguipneico ([ ) Dispneico ()dAr ambiente { ) Traqueostomia { ) Aspiracio - 83
Oxigenoterapia  ( }Sim ( )NSo  Qual:_ - SE
SISTEMA CARDIOVASCULAR . REGULACAO ABDOMINAL - 1S5
| 10} Normocdrdico ( ) Bradicardico { ) Taguicirdico ( ?{Tﬁormotenso ( ) Distendido ( )Globoso i N2
( )PulsoCheilo ( )Flliforme { )Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente ( )Ausente ‘1 ;: %
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alteracdes: | =1
~ . SISTEMA URINARIO / DIURESE AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL =2
()espontanes  ( JSVD ( |Fralda  ( )Uropen ¢vo  ( )snessos [ )SNE/SOE ( )er 2=
{ )Andria [ )Oligdria ( ) Cistostomia Aceltagdo da dleta: (#4S5im [ )N3o ( )Parcial S g
{__)Irrigac3o continui{  JOutros: Evacuagdes: ( ) Presente < Ausente () Colostomia - |§%
CARACTERISTICAS DA PELE Aiteragdes: [ =
( )Hidratada . ( )Oesidratada { ) Ressecada Flatos: [ )Presente { )Ausente A El=
(KyNormocorada () lctérica e, () Anictérica [ )Edema Local: go
Lesfio por prass3o: [} Sim (FyNgo Reglio: Risco de Lesgo Sinallzado; s
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS - « % 28
Cateter Periférico: (AySim ( )NBo Local; [ ',‘ ’ Data: Trocar em; / / -g E
Cateter Central:  ( )Sim ( )Ndo Local: Curativo realizado em: Trocar em: " <'§ 5
Sinais de Infecgdo no sitio da punglio: { )Sim ( )NaEo o\ @ 2
Dreno de: Aspecto da secrecio; Quantidade: § 3
Curativos: ( )Sim ({)NSo Local: ; 5 8
y IS
]
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM ¥ g IS
[ )Degluticio Prejudicada { ) Padrio respiratério Ineficaz (7~ ) Risco de Lesio por Pressiio X
) Risco de InfeccSo [ )Ventlagso espontinea prejudicada (>X) Risco de Quedas —
{ ) Risco de nutricio desequilibrada [« Mobilidade fisica prejudicada () Risco de Broncoasplragio . —
IMuco de constipagdo { ) Risco de integridade da pale prejudicada () Ellminaglo urlndria prejudicada e
\_ { ) Risco de desequilibrio do volume [ ) Risco de desequillbrio na temperatura corporal ( ) Comunicagdo deficlente A —_—
( ) Volume de liquidos excessivo { ) Padriio de sono prejudicado ||E|
( ) Volume de liquidos deficiente ( ) Déficit no autocuidado para Higiene ': —
Escala de Morse Prescrigho de Culdado Prev Quedas
1, Histdrico de Queda |6. Estado Mental () Manter grades laterals elevadas .
Nio OjOrfentado/limitado/conhece as limitagdes 5 0} ) Identificar o risco de queda na placa de identificacso —
Sim 25[Superestima capacidade/Esquece limitacio 15]( ) Auxifiar o paciente na higiene —
2, Diagndstico Secundirio TOTAL: [ *).Orientar o paciente 2 pedir ajuda para sair da cama =
Nio Risco Balxo: 0-2¢ IManter cama com rodas travadas =
Sim 15{Risco Médio: 25-44 { ) Nocessidade de contencao ao leito —
3, Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: Mazlor que 45 () Manter vigiinciade__ /__horas, P —
N3o Sinaliza¢80o do Risco: () Calcado seguro nos pés ;_
Sim 20[( ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagem | Material de uso pessoal 3o alcance da mio 1=
4, Auxilio na Deambulagao {_) Risco registrado na placa de Identificaglio Ieno ( ) —
Nenhum/Acamado/Auxiliado Registro Geral: j e T B —
|Muleta/Bengala/Andador 15 . }f N - { ()J U \&\k FLs- LA L\\"' T [N ‘\« e —
Mobilidrio Parede 30| v o P Ty - . =
5, Marcha/Deambulagio SR \.0‘:\ KL ORNEERR €S £ SIS RS R YR A Y —
Normal/Sem deambulagio/Acamado 0 Py v ’ % : ey g = & ——
Fraca 10 L A\" \\-'7 YT T e sss, L TN A s —
Comprometida/Cambaleante 20 RO L NI A f e ; - =
Enfermelro Assinatura e Carimbo: =t ) th! N & s L o —
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AdNSE 48X0d 192H9 dIN9rd :lopedynuap) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoid//:sdny wa a1sap ogdepien
9002Z/6T1'TT ol 187 “T002/2-002°Z ol dIN dW0juod ‘s1uswielbip opeuisse ouswnoog
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i

() Verificar teniperaturs astar

. 1f N < F-PRESCRICAO DE ENFERMAGEM SNy

+*. “HORARIO ~ |

EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO

) Orientar presenca de acompanhante

) Proporcionar ambiente tranquilo, limpo e arejado | PERIODO MATUTINO

) Aferir e registrar os sinais vitais 12 18 24 06

) Administrar medicagBes prescritas

) Manter cabeceira elevada

) Verificar saturagio de O,

) Observar e anotar caracteristicas da dor

) Aplicar compressas ( ) frias ( Jmornas

(
(
(
(
( ) Estimular, auxiliar e supervisionar deambulacio
(
(
(
(
(

)} Observar e anotar ademas

( )} Observar e anotar estado de consciéncia

ST ISAT SRR CAT TRASSSTRISISTENAIIZY  VO:DN ASBISTENCIADE BNFERMAGEM — B/~ COS A/BIC/D/EIF

. | anovacOes oE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM |

( ) Observar e anotar padrio respiratdrio

5

( ) Observar sinais de dlanose

PERIODO VESPERTIND

(__) Manter cabeceira elevada a graus. =

() Verificar e registrar glicemia_/__h

( ) Observar e anotar quantidade e aspecto da diurese

()

Hl ul e .+ —— - SR ———— - - ase ——— ——

Prevencao de Les3o por Pressao

) Realizar mudanca de deciibitode __em___h

) Observar Snnm;nmnn da pele

{

l

( ) Troca de Fralda
{ )

()

PERIODO NOTURNO

—

- TSN I iy
Ass: AP TR 0T

PERIODO VESPERTINOG |
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: ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAO DE PSICOLOGIA

DATA

EVOLUCAO
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y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ow? L [oN |
PACIENTE | " /A= ,M«f%wi/’(, YVIOO=, N
DIAGNOSTICO L zeclin 20 ‘T/WMW gyl £/
ALERGIAS / \ [HAS DM (i N
IDADE LEITO DATA 29/11/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND -
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER *
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA 8 1
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H 60 1824
6/ TRAMAL 100MG + 100 ML SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8hSN | ~ 7SN 74
\_ 7|ONDANSETRONA 8MG EV 8/8H SN SN
- 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN,
10]_wmihytlidon ¢ /
11|CURATIVO DIARIO '3 v URATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H £ ROTINA
14
15
16
17
19
20 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC).  —
22 e or A o -
23 GUOOSESM.:O!-‘ILEV‘AWSARPI.ANTOMST‘\
EVOLUCAQO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ~- %"
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS :
Lael Silva (Res Ortop)
; CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP S0 Lm{,r Viens (Ris O¢tom)
6H Op 52 1 CRM/RR 2124
oY R A6 [ [06-F [ | Omveim peona
18 H |5 Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H A8 af 2.1 364 CRM/RR 1231
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No¥-4

_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR s T
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA WS _T‘\? 4‘5
PRESCRICAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |
PACIENTE S am i me A
AGNOSTI{ g wvn Qe § ) fale?¥ 4 ne
ALERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA i
IDADE LEITO DATA 28133 120
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETAORALLWVRE (. : p- N :
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO MOQACEA
3 |SFO9%S0OMLEVSM o Y 1 Y J~ BZ ¢ .*'nc. a4
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H 2 OB A2 - NS
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (=]
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S Ay
[V 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 4 =
s 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h K&z 6. ni
9 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SO
10 |CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/8H N IS N D4 NS
11___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H— -
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG = I
13 [ssw+CCcGGes H A A
14 |CURATIVO DIARIO WU Mg =
5 Tonvguin Joowy £v dF LIBRZ-OF 43 A6
16 T ' :
17
18
19
20
21
.Sj_Q_IAQEQQ_CORREC;AO COM INSULINA REGULAR (SC i :
N 200-250: 2U1; 251-300: 4Ut; 301-350: 86Ul 351-400: 8Ul; 2(4002 1%ouhl”:oﬁ_§y_mgLElngg%0
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTgOMPED lEN:TE
AC DEITAPO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| ,eﬁGohﬁgr':go CO, ANICT gRlCO, AFEBRIL, EUPNEICO,
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H [/
18 H ORT
24 H | i
fp. 1{OKED
o (3 Z
"), e ‘w

ko « 1V3.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY

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




PROJUDI - Processo: 0801373-55.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
08/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

WWMA T m | avenl

O3 0'""\»(\-~§ %waﬂ3%0¢ :)4}\3Qrw A
0% ! r_r_)&% |
rflD ad pauld | on§ )
Ay b -4

|
|
oV I ank | '
|
|

/{6\} Yy \ 3 'Q"\'(*)’)Z_ mims.(a UNEF

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY

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

)




PROJUDI - Processo: 0801373-55.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 10.2 - Assinado digitalmente por Joao Alves Barbosa Filho
08/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE CONTESTAGAO. Arg: DOCS

ESTADO'DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DESTINACAO DE MEMBRO AMPUTADO)

IDENTIFICACAO:

Pacientej\,f_'/\ut\ M’\MZ PM[} IQ'#/) Bloco/setor PARA  Leito
Data de Nascimento: &60/ J 19// J@‘i -?’

Membro Amputado: _M¢ ) hﬁu‘m h@d% Data da Amputaggio: o2 / U 2220

O (A) Paciente yM(/) 'VM%(,U 4 V}'L’% @&5{, ou seu responsével
MAjB(uﬂ /’Mg_é ’?Qk# Mmz declara para todos os fins legais que foi
informado pessoalmente pelo profissional Assistente social do Hospital Geral de Roraima
— HGR sobre as possibilidades de destinagdo do membro amputado, que s&o: o material
(membro amputado) pode ser ele (paciente ou responsével) requisitando para destinagéo
:em cemitério licenciado ou cremagdo ou o paciente e ou responsével pode renunciar a

esse direito, ficando sob responsabilidade do Hospital dar o destino adequado conforme
determina a legislagéo.

Desta forma opto pela opcéo de:

) RENUNCIAR ao direito de requisi¢do do membro amputado, devendo o Hospital
estinar o material para ser sepultado em cemitério licenciado ou cremagéio ou
incineragdo, conforme RDC ANVISA 306/04, 222/18 e CONAMA 358/05.

( ) REQUERER o membro amputado, responsabilizando-me em dar a correta destinagéio
ao membro amputado, seja para sepultamento em cemitério licenciado ou cremagéo,
isentando totalmente o Hospital de responsabilidade civil e administrativa a partir da
entrega, conforme termo de entrega anexo, parte integrante deste instrumento.

Para que produza os efeitos legais assino o presente termo.

BOA VISTA-RR, 29 de NOVWom o de 2020
: Paciente:
Assinatura
f
> Responsével pelo paciente:u_%j/ f! ) e,
Assinafura
Testemunhas:
Assinatura

OBS: 1. Apés assinado o referido termo deverd ser devidamente encaminhado 20 servigo de arquivo Médico (SAME)
para ser arquivado no prontuério do paciente,
2. O Relatério Médico deverd ser anexado & esse termo.

- e P g A ONAR  Y WL TS e et s LT, Uy

. OV e BV il ol P s+ @ B
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-

o~ S

L)

" HOSPITAL GERAL DE RORAIMA @

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - AMPUTAGCAO DE MEMBROS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -~ PRONTO ATENDIMENTO AIRTON
ROCHA

Paciente: JESUS MIGUEL PEREZ
RESPONSAVEIS PELO PACIENTE:

......................................................................................

AUTORIZAM A EQUIPE DA CIRURGIA VASCULAR DESTE HOSPITAL A
REALIZACAO DA CIRURGIA DE AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR
‘ESQUERDO

MOTIVO: ACIDENTE GRAVE COM ESMAGAMENTO, PERDA DE TECIDO OSSEO
E PARTES MOLES DOS PODODACTILOS, MEDIO, RETRO PE E TORNOZELO.
MEMBRO INVIAVE

Este Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente e/ou
ao seu responsavel/representante legal, o diagnéstico, o prognostico, os riscos e
objetivos do procedimento cirirgico para amputag@o de membros ao qual o paciente
sera submetido.

Nome do Médico: EQUIPE DE CIRURGIA VASCULAR + ORTOPEDIA.

BOA VISTA, 28 DE NOVEMBRO DE 2020.

ASSINATURA: ’/‘/Q/V : %
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REPUBLICA FEDERAT
CEDULA DE IDENTIDADE D|Ev é‘s%%.%gﬁg"'

RNE: CLASSIFICAQAO: VALIDADE:
i o G425129-1 TEMPORARIO 27/02/2020
JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ
FILIACAO:
YANETH JOSEFINA LOPEZ DE PEREZ
MIGUEL ANGEL PEREZ BARRETO
NACIONALIDADE: DATA DE NASCIMENTO: : M
VENEZUELANA 20/12/1987 oy
NATURALIDADE(PAIS): DATA DE ENTRADA:
VENEZUELA 28/11/2017
ORGAO EMISSOR; VIA: 1
CGPIDIREX/DPF T

DATA DE EXPEDICAD: 09/04/2018
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200460916 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Jesus Miguel Perez Lopez Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. (AMPUTAGCAO TRAUMATICA)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTAGAO TRANSTIBIAL). ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA PARCIAL DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
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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) |E|
Perda anat6mica completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 59 50 R$ 7.087,50 | |
membros inferiores ’ % 1270 e
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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>
A D8 RORANL,

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
pies HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ 0
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/11/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE AMPUTACAO TRAUMATICA DE PERNA ESQ E NO DIA
28/11/2020 |, FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
TRATAMENTO CIRURGICO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. ELDER E P/DR 0
rRecese ALTA HOSPITALAR no DIA 02/12/2020 AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01 (UMA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR. ELDER >

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAO DO DR. VITOR MONTENEGRO

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020
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| o4 —4

l_"‘ rq Q GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

oy Sy SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JESUS MIGUEL PEREZ LOPEZ 0
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 28/11/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE AMPUTACAO TRAUMATICA DE PERNA ESQ ENO DIA
28/11/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
TRATAMENTO CIRURGICO SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR. ELDER E P/DR 0
recese ALTA HOSPITALAR NODIA  02/12/2020  As , EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 01 (UMA) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR. ELDER ;

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;
2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;
6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO DO DR. VITOR MONTENEGRO

quarta-feira, 2 de dezembro de 2020 Residente de Ortopedia e Traumatolggia CRM/RR
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"29AUXILIAR | CIRCULANTE | =
% 3 CLaiady + AN 88
| TIPO DE ANESTESIA: L 0tn’ ok 23PA TEMPO DE DURACAO: N
(T MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR| (%%
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO 3 270 ot o8
7 UNID. 53
PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO §%
= LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO gz
LUVA ESTERIL 7.5 7 [FOVICRYL ™ 2. & 55
LUVA ESTERIL 8.0 B, FIO MONONYLONN® > .- g5
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° S
£ 2.2/%;-sLUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N° gt
| LAMINA BISTURI N° Jx- FIO CATGUT SIMPLES N° 72
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° g3
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° 58
DRENO DE PENROSE N° FIOSEDAN® _ 33
SERINGA 01ML (52 3 o e=
| SERINGA 03ML DS =
~ ) SERINGA 05 ML 'E EATETEA. D, : =
} SERINGA 10ML ilmi e e P PR —
W SERINGA 20ML /5, YWPL —~ D bapn T =
| 1 £l upe jpien2’ 159 , OUTROS: cXlzrp z X/ Depl & =
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR | [=
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
INSTRUMENTADOR (A) MATERIAL MEDICAMENTOS —
SUB- TOTAL =
: TAXA DE SALA —
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —
e SOMA —
/ e |
-\ ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE =
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PROJUDI - Processo

& h SAEP — SISTEMATIZACAO D %w,.;vqman DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
HGR m // m ) : CENTRO CIRURGICO/SRPA
Enfermeiro (a): : = Ioa“o&@"m.\mm\ cmﬂquM\s\ 120

=

T — PR FHAGE WL . _
Risco de Queds g vt v o ENSES U ENEERMA %Wa@&ﬁ%?.?
Prevenir queda >

( ) Risco de Bronmaspiragiao ( ;aoaau;?m_amnoa&m:nw%%8&0:&5&»03&&%%%&:3325
Prevenir Broncoaspiracio
\g\_‘mwﬁpan_zmooﬂo Egﬂoﬁsﬁo%ogqﬂﬁﬁagcgag%gaa

Prevenir infecgSo evitivel - mente a cada 30 minutos %
’ ) Monitorar sinais e sintomas de infeccdo ( edema, hiperemia, calor, rubor e hipertermia)
() Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos ( ugoawuaqggangﬁmﬂzg

’a.uaﬁqonncag..&moo.o_og?oa&ol ( .guaﬂoanuawng&nivogsw.ﬂo&a«gga.goaoan:ﬁg

( ) Risco de Glicemia Instivel
Prevenir ocorréncias de hiperglicemia e de

(sumento de temperatura, rubor facial e sudorese)
( ) Verificar condicBes de hidratagao &B&m:ﬁﬁacg.gu:woogﬂagu
{ ) Realizar controle de débito de glicemia capilar, se prescrito. Comunicar se abaixo se 65 mg/dl e

hipoglicemia acima de 150 mg/d|
ntegridade dapele prejudicada gsaﬂmﬁ&v&nnoungng:s;g Mwsv

Propiciar a recuperagio adequada da pele ogqégﬂgamggggao&:ﬁué\% 522,
| [~ Mobilidade Fisica prejudicada {_AFroporcionar alinhamento do corpo do paciente

( aguda m%gm_ﬁu&m%aaw vitais (press3o arterial, temperatura, fr F i

, , frequéncia cardiaca e respi )
ntrole da dor e promover conforto Administrar medicac3o conforme prescricao médica . %

( ) Padr3o Respiratorio Ineficaz () Observar padrao respiratério (frequéndia e amplitude) e anotar

Proporcionar troca gasosa adequada e manter ( )instalar cateter de 02 conforme prescricao médica

gﬁcﬁ&mum das vias aéreas I ) . s = ——— e
( ) Nauseas ( ) Observar, anotar e comunicar quebas de nauseas
Controle/ Auséncia de ndusea () Administrar os medicamentos antieméticos, conforme prescricio

g&& M\Iﬂaﬁnﬂ informac3o sobre o procedimento / ambiente %

e
Controle de ansiedade

( ) Confus3o Aguda / Cronica ( .moagggﬁoggougag\aain
( ) Comunicagao Verbal prejudicada ( ) Orientar paciente / familia sobre os cuidados no pés operatdrio

, %&wﬁﬂumﬂ%g;m@ .
Pevreia+PAIL. Uolidota . Soguamndatico Jm mtacantneias’ — — M
o= 7 I

Responsavel:

Atualizado pelo Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NOSP/HGR em 05/2019
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Barbosa Filho

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA H 4
PRESCRICAO MEDICA O
DATA DE ADMISSAO | [DIH | |DN | \>
PACIENTE |JESUS MIGUEL PEREZ LOPES
DIAGNOSTICO [AMP TRAUMATICA PERNA ESQ
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-1 |[DATA 30/11/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV 8/8H y
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA A
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H £ 12 187247
6[TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 4,/50 SN G y{?
7| ONDANSETRONA 8MG EV 8/8H SN s SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
10|IMIPENEM 500MG EV 6/6H gy
11|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14
15
16
17
19
E Sgoﬁé‘a%‘éfécé’sgﬁ“‘e?“z%fﬁ“& N S a a0, AUl S01.380: 0
| Sus:_3sa-300: BUR = 4000 10 UL E N StARTONSTA I —
EVOLUGAO MEDICA:
#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, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
Lael Sf/a (Res Ortop)
SINAIS VITAPA FC FR TEMP — v ,,ff:f,,za?f(m ortop)
6H J3xeo!| <14 — 1R6. ‘¢ M/RR 2124
uigeeel 90 |- [ 5(7e et
18 H 44 X% C’ 4 p— ?6 K Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H SIXC gl £Y - 3,/,0, C~| = CRM/RR 1231

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6MP 6H76L PCK8F 38NPY

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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@I SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE EN FERMAGEM —BLOCOS A/B/C/D/E/F
Data: __ 7V )/ Kk "“/ 20 Enfermarla' o {p{ Leito:
———
Nome Completo:™ iy Lm\,\u N {INER. Aok 5‘ DN: / /
Hipdtese Disgndstica: Rz - A .
Precauciio:( )Sim _ (XNfo |_)Padrio ( )Contato ( ) Goticula -aerossol () Goticula - perdigotos g
Alergia: () Sim () Ngo Qual (is): Sexo:( )F Y) M 3
Paciente Indigena: P[),Nlo ( )Sim IN-- sidade de intérprete? ( ) Sim { ANio Qual idioma: 5
Possul acompanhante: (RJSim () Nio Obs: Q 5
Deambulagdo:{ ) Normal (‘){) Acamado ( )Cadelraderodas [ )Comprometida: S 5
’ / SISTEMA NEUROLOGO 3 Qe
ﬂbfonsciente { 2)"6rlentado { ) Desorientado ( )Agitado |( ) NSoReage ( ) Alteragdes: <~ Z
5 PUPILAS 3 REGULAGAQ TERMICA o |9a
{ ’*)-Fotorreagente ( ) Midticas ) Midridtica L Afebril [ ) Febril ( ) Hipertérmico i %
{ ) Isocéricas [ ) Anisocéricas [ ) NEp reagentes ( ) AlteragSes: E o
_ SISTEMA RESPIRATORIO g5
upneico { ) Bradipnelco ( )Taguipneico ([ ) Dispneico ()dAr ambiente { ) Traqueostomia { ) Aspiracio - 83
Oxigenoterapia  ( }Sim ( )NSo  Qual:_ - SE
SISTEMA CARDIOVASCULAR . REGULACAO ABDOMINAL - 1S5
| 10} Normocdrdico ( ) Bradicardico { ) Taguicirdico ( ?{Tﬁormotenso ( ) Distendido ( )Globoso i N2
( )PulsoCheilo ( )Flliforme { )Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente ( )Ausente ‘1 ;: %
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: Alteracdes: | =1
~ . SISTEMA URINARIO / DIURESE AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL =2
()espontanes  ( JSVD ( |Fralda  ( )Uropen ¢vo  ( )snessos [ )SNE/SOE ( )er 2=
{ )Andria [ )Oligdria ( ) Cistostomia Aceltagdo da dleta: (#4S5im [ )N3o ( )Parcial S g
{__)Irrigac3o continui{  JOutros: Evacuagdes: ( ) Presente < Ausente () Colostomia - |§%
CARACTERISTICAS DA PELE Aiteragdes: [ =
( )Hidratada . ( )Oesidratada { ) Ressecada Flatos: [ )Presente { )Ausente A El=
(KyNormocorada () lctérica e, () Anictérica [ )Edema Local: go
Lesfio por prass3o: [} Sim (FyNgo Reglio: Risco de Lesgo Sinallzado; s
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS - « % 28
Cateter Periférico: (AySim ( )NBo Local; [ ',‘ ’ Data: Trocar em; / / -g E
Cateter Central:  ( )Sim ( )Ndo Local: Curativo realizado em: Trocar em: " <'§ 5
Sinais de Infecgdo no sitio da punglio: { )Sim ( )NaEo o\ @ 2
Dreno de: Aspecto da secrecio; Quantidade: § 3
Curativos: ( )Sim ({)NSo Local: ; 5 8
y IS
]
DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM ¥ g IS
[ )Degluticio Prejudicada { ) Padrio respiratério Ineficaz (7~ ) Risco de Lesio por Pressiio X
) Risco de InfeccSo [ )Ventlagso espontinea prejudicada (>X) Risco de Quedas —
{ ) Risco de nutricio desequilibrada [« Mobilidade fisica prejudicada () Risco de Broncoasplragio . —
IMuco de constipagdo { ) Risco de integridade da pale prejudicada () Ellminaglo urlndria prejudicada e
\_ { ) Risco de desequilibrio do volume [ ) Risco de desequillbrio na temperatura corporal ( ) Comunicagdo deficlente A —_—
( ) Volume de liquidos excessivo { ) Padriio de sono prejudicado ||E|
( ) Volume de liquidos deficiente ( ) Déficit no autocuidado para Higiene ': —
Escala de Morse Prescrigho de Culdado Prev Quedas
1, Histdrico de Queda |6. Estado Mental () Manter grades laterals elevadas .
Nio OjOrfentado/limitado/conhece as limitagdes 5 0} ) Identificar o risco de queda na placa de identificacso —
Sim 25[Superestima capacidade/Esquece limitacio 15]( ) Auxifiar o paciente na higiene —
2, Diagndstico Secundirio TOTAL: [ *).Orientar o paciente 2 pedir ajuda para sair da cama =
Nio Risco Balxo: 0-2¢ IManter cama com rodas travadas =
Sim 15{Risco Médio: 25-44 { ) Nocessidade de contencao ao leito —
3, Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: Mazlor que 45 () Manter vigiinciade__ /__horas, P —
N3o Sinaliza¢80o do Risco: () Calcado seguro nos pés ;_
Sim 20[( ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagem | Material de uso pessoal 3o alcance da mio 1=
4, Auxilio na Deambulagao {_) Risco registrado na placa de Identificaglio Ieno ( ) —
Nenhum/Acamado/Auxiliado Registro Geral: j e T B —
|Muleta/Bengala/Andador 15 . }f N - { ()J U \&\k FLs- LA L\\"' T [N ‘\« e —
Mobilidrio Parede 30| v o P Ty - . =
5, Marcha/Deambulagio SR \.0‘:\ KL ORNEERR €S £ SIS RS R YR A Y —
Normal/Sem deambulagio/Acamado 0 Py v ’ % : ey g = & ——
Fraca 10 L A\" \\-'7 YT T e sss, L TN A s —
Comprometida/Cambaleante 20 RO L NI A f e ; - =
Enfermelro Assinatura e Carimbo: =t ) th! N & s L o —
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. 1f N < F-PRESCRICAO DE ENFERMAGEM SNy

+*. “HORARIO ~ |

EVOLUGAOD DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRO

) Orientar presenca de acompanhante

) Proporcionar ambiente tranquilo, limpo e arejado | PERIODO MATUTINO

) Aferir e registrar os sinais vitais 12 18 24 06

) Administrar medicagBes prescritas

) Manter cabeceira elevada

) Verificar saturagio de O,

) Observar e anotar caracteristicas da dor

) Aplicar compressas ( ) frias ( Jmornas

(
(
(
(
( ) Estimular, auxiliar e supervisionar deambulacio
(
(
(
(
(

)} Observar e anotar ademas

( )} Observar e anotar estado de consciéncia
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. | anovacOes oE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM |

( ) Observar e anotar padrio respiratdrio

5

( ) Observar sinais de dlanose

PERIODO VESPERTIND

(__) Manter cabeceira elevada a graus. =

() Verificar e registrar glicemia_/__h

( ) Observar e anotar quantidade e aspecto da diurese

()

Hl ul e .+ —— - SR ———— - - ase ——— ——

Prevencao de Les3o por Pressao

) Realizar mudanca de deciibitode __em___h

) Observar Snnm;nmnn da pele

{

l

( ) Troca de Fralda
{ )

()

PERIODO NOTURNO

—

- TSN I iy
Ass: AP TR 0T

PERIODO VESPERTINOG |
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: ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAO DE PSICOLOGIA
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y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ow? L [oN |
PACIENTE | " /A= ,M«f%wi/’(, YVIOO=, N
DIAGNOSTICO L zeclin 20 ‘T/WMW gyl £/
ALERGIAS / \ [HAS DM (i N
IDADE LEITO DATA 29/11/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND -
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER *
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA 8 1
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H 60 1824
6/ TRAMAL 100MG + 100 ML SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8hSN | ~ 7SN 74
\_ 7|ONDANSETRONA 8MG EV 8/8H SN SN
- 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN,
10]_wmihytlidon ¢ /
11|CURATIVO DIARIO '3 v URATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H £ ROTINA
14
15
16
17
19
20 SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC).  —
22 e or A o -
23 GUOOSESM.:O!-‘ILEV‘AWSARPI.ANTOMST‘\
EVOLUCAQO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ~- %"
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS :
Lael Silva (Res Ortop)
; CRM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC FR TEMP S0 Lm{,r Viens (Ris O¢tom)
6H Op 52 1 CRM/RR 2124
oY R A6 [ [06-F [ | Omveim peona
18 H |5 Bruno Vieira (Res Ortop)
24 H A8 af 2.1 364 CRM/RR 1231
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No¥-4

_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR s T
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA WS _T‘\? 4‘5
PRESCRICAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |
PACIENTE S am i me A
AGNOSTI{ g wvn Qe § ) fale?¥ 4 ne
ALERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA i
IDADE LEITO DATA 28133 120
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETAORALLWVRE (. : p- N :
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO MOQACEA
3 |SFO9%S0OMLEVSM o Y 1 Y J~ BZ ¢ .*'nc. a4
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H 2 OB A2 - NS
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (=]
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S Ay
[V 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 4 =
s 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h K&z 6. ni
9 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SO
10 |CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/8H N IS N D4 NS
11___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H— -
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG = I
13 [ssw+CCcGGes H A A
14 |CURATIVO DIARIO WU Mg =
5 Tonvguin Joowy £v dF LIBRZ-OF 43 A6
16 T ' :
17
18
19
20
21
.Sj_Q_IAQEQQ_CORREC;AO COM INSULINA REGULAR (SC i :
N 200-250: 2U1; 251-300: 4Ut; 301-350: 86Ul 351-400: 8Ul; 2(4002 1%ouhl”:oﬁ_§y_mgLElngg%0
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTgOMPED lEN:TE
AC DEITAPO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| ,eﬁGohﬁgr':go CO, ANICT gRlCO, AFEBRIL, EUPNEICO,
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H [/
18 H ORT
24 H | i
fp. 1{OKED
o (3 Z
"), e ‘w

ko « 1V3.
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ESTADO'DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(DESTINACAO DE MEMBRO AMPUTADO)

IDENTIFICACAO:

Pacientej\,f_'/\ut\ M’\MZ PM[} IQ'#/) Bloco/setor PARA  Leito
Data de Nascimento: &60/ J 19// J@‘i -?’

Membro Amputado: _M¢ ) hﬁu‘m h@d% Data da Amputaggio: o2 / U 2220

O (A) Paciente yM(/) 'VM%(,U 4 V}'L’% @&5{, ou seu responsével
MAjB(uﬂ /’Mg_é ’?Qk# Mmz declara para todos os fins legais que foi
informado pessoalmente pelo profissional Assistente social do Hospital Geral de Roraima
— HGR sobre as possibilidades de destinagdo do membro amputado, que s&o: o material
(membro amputado) pode ser ele (paciente ou responsével) requisitando para destinagéo
:em cemitério licenciado ou cremagdo ou o paciente e ou responsével pode renunciar a

esse direito, ficando sob responsabilidade do Hospital dar o destino adequado conforme
determina a legislagéo.

Desta forma opto pela opcéo de:

) RENUNCIAR ao direito de requisi¢do do membro amputado, devendo o Hospital
estinar o material para ser sepultado em cemitério licenciado ou cremagéio ou
incineragdo, conforme RDC ANVISA 306/04, 222/18 e CONAMA 358/05.

( ) REQUERER o membro amputado, responsabilizando-me em dar a correta destinagéio
ao membro amputado, seja para sepultamento em cemitério licenciado ou cremagéo,
isentando totalmente o Hospital de responsabilidade civil e administrativa a partir da
entrega, conforme termo de entrega anexo, parte integrante deste instrumento.

Para que produza os efeitos legais assino o presente termo.

BOA VISTA-RR, 29 de NOVWom o de 2020
: Paciente:
Assinatura
f
> Responsével pelo paciente:u_%j/ f! ) e,
Assinafura
Testemunhas:
Assinatura

OBS: 1. Apés assinado o referido termo deverd ser devidamente encaminhado 20 servigo de arquivo Médico (SAME)
para ser arquivado no prontuério do paciente,
2. O Relatério Médico deverd ser anexado & esse termo.

- e P g A ONAR  Y WL TS e et s LT, Uy

. OV e BV il ol P s+ @ B
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-

o~ S

L)

" HOSPITAL GERAL DE RORAIMA @

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - AMPUTAGCAO DE MEMBROS

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -~ PRONTO ATENDIMENTO AIRTON
ROCHA

Paciente: JESUS MIGUEL PEREZ
RESPONSAVEIS PELO PACIENTE:

......................................................................................

AUTORIZAM A EQUIPE DA CIRURGIA VASCULAR DESTE HOSPITAL A
REALIZACAO DA CIRURGIA DE AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR
‘ESQUERDO

MOTIVO: ACIDENTE GRAVE COM ESMAGAMENTO, PERDA DE TECIDO OSSEO
E PARTES MOLES DOS PODODACTILOS, MEDIO, RETRO PE E TORNOZELO.
MEMBRO INVIAVE

Este Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao paciente e/ou
ao seu responsavel/representante legal, o diagnéstico, o prognostico, os riscos e
objetivos do procedimento cirirgico para amputag@o de membros ao qual o paciente
sera submetido.

Nome do Médico: EQUIPE DE CIRURGIA VASCULAR + ORTOPEDIA.

BOA VISTA, 28 DE NOVEMBRO DE 2020.

ASSINATURA: ’/‘/Q/V : %
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

RECEITUARIO
NOME: s )
yho g TN
WUU& A

Encecmwn
EnGqandpy

Po & 2l \/»”i-‘ me dv Frowre
mmwh;)\;b‘btco i Pare
s ponde Com  yredure
UVOD%é G nevld ( Ll & '*-':G&DD
Lo Jeoldon ). FOR ovodie
O " ' <
QA)-C @&OQJ &)c " i G MmNy C

Yobo hegt . Labcd Eia
e Gl A e

O

D
g b
U Y
o ,’..-_ -
DATA ;b/”l 12C ASSINATURA E CARIMB

Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporio

v s Tos o e o’ = CEPB8.310-005 - Boa Vista-RR Fone: (0xx85) 2121 0638
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200460916 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: Jesus Miguel Perez Lopez Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/12/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. (AMPUTAGCAO TRAUMATICA)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTAGAO). ALTA MEDICA. PAG 1
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
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Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica completa de um dos o Em grau completo - | |
membros inferiores 70% 100 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider do

Consdrelos de .r~-._|...-':-:.'::'-'.-‘-'l

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0368558/20
Vitima: Jesus Miguel Perez Lopez Data do acidente: 28/11/2020
CPF: 706.596.392-62 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jesus Miguel Perez Lopez
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesdes corporais

Jesus Miguel Perez Lopez : 706.596.392-62

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacgdo 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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