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€s5:91354951204,
26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

GREGORIO NUNES

ADVOCACIA

PROCURAGAO
OUTORGANTE: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado,
auténomo, com RG sob o n° 148763/SSP (RR), e inscrito no CPF sob o n°.
659.421.833-68, telefone n°. (95) 99159-3890, residente e domiciliado & Rua
Maria Martins Vieira, n°. 1429, bairro Equatorial, CEP: 69.317-340, Boa Vista —
RR.

OUTORGADO: GREGORIO COSTA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RR n°1753-N, e JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES,
estagiario, inscrito na OAB/RR n° 551-E, ambos com endereco profissional na
Avenida General Ataide Teive, n® 2959, Buritis, Boa Vista/RR:

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et
extra, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar termo, substabelecer

com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos

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

necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracéo outorga ao advogado acima
descrito os poderes para receber citagédo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo,
receber alvara em seu nome, dar quitacao, firmar compromisso, pedir a justica
gratuita e assinar declaracado de hipossuficiéncia econémica, conforme art.105
da Lei n°. 13.105, de 16 de marco de 2015.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser
substabelecidos.

Boa Vista/RR, 19 de fevereiro de 2019.

vzﬂﬁﬁéﬁﬁk§ch (o oo S AL
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
OUTORGANTE

Avenida General Ataide Teive, n® 2959, Buritis, CEP: 69.309-187 — Boa Vista/RR
{95) 99155-9122/98103-20438
adv.gregorionunes@gamail.com
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€s5:91354951204,
26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracgéo de Hipossuficiéncia

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, casado,
auténomo, com RG sob o n°. 148763/SSP (RR), inscrito no CPF/MF sob o n°.
659.421.833-68, telefone n°. (95) 99159-3890, residente e domiciliado a Rua
Maria Martins Vieira, n°. 1429, bairro Equatorial, Boa Vista-RR, CEP n°. 69.317-
340. DECLARO para os devidos fins de direito € a quem possa interessar que
sou hipossuficiente nos termos da lei, ndo tendo condicées de arcar com

eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da Lei n°.
13.105, de 16 de margo de 2015.

Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a presente
declaragao.

Boa Vista/RR, 18 de fevereiro de 2019.

gk?/‘ca’)’l fleg  Ovud G/G—S/’ﬂa"
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
DECLARANTE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRG BBN6F Z9DJJ 6YXLD
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL
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ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO ODILIO CRUZ

I PHcorcisSco - ol

JRA T 148763 PiStac  30/08/2018

NOME

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

FILIAGAD

LUCAS FELIX DA SILVA

ALZIRA RODRIGUES DA SILVA

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENT!
OLHO D'AGUA DAS CUNHAS - MA 25/12/1962
DOC. ORIGEM [

CERTD CAS 551 FLS 87 V LIV 06
o

659.421.833-68 A

ASSINATURA DO TITULAR

/P AMADEU ROCHA TRIANI
28 VIA Ferite Fapisscepisia ¢ Polica Ghvi

CARTEIRA DE IDENTIDADE

{ LEIN¢7.116 DE 29/08/83 3

SIe0ssad sojuswnooq :biy IvIDINI 3d OYIIL3d 3A YAV.LNNC :6102/20/92
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€s5:91354951204,
26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de Residéncia

26/02/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 750131

RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2302942

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
R. MARIA MARTINS VIEIRA, 1429 ,

EQUATORIAL 69317340 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
750131 02/2019 10-JAN-19 a 07-FEB-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
320 06-MAR-19 R$ 276,59
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 750131 | 02/2019 R$ 276,59

836200000021.765900750009.000000000752.013102190058

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php 11
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26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Comprovante de Renda

k) DigiMaximo®

DIGITACAQ E ASSESSORIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito legal que se fizerem necessatios € a
quem possa interessar, pata exclusivamente COMPROVAGAO DE RENDA, de
que Eu, FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro (a), autonomo (a),
casado (a), portador (a) do RG 148763 SSP/RR ¢ CPF n° 659.421.833-68, residente
¢ domiciliado (2) 2 RUA MARIA MARTINS VIEIRA, N°1429, BAIRRO
EQUATORIAL, nesta cidade de Boa Vista-RR, recebo mensalmente, a

importincia supra de R$ 998,00 (Novecentos e Noventa € Oito Reais), em

moeda cotrente legal deste pais, exercendo a atividade de VENDEDOR (A)

assim da natureza AUTONOMO.

L pot ser a expressio da verdade, no qual fitmo e dou fé a presente

Declaracio, para que surta e produza 0s efeitos legas.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8J3 LADWB LCDPJ 4J6SU

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

Boa Vista — RR, 25 de Fevereiro de 2019.

]
%ﬂ&v%(;gc:f/ . /Sj o

FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
(Declarante)

@ I)ANII‘:I‘ C.utbno do 22 Offcio de Boa Vist

f A¥. Ata

g 3:5 UI‘\ 0
"gﬁ’mf’wkg‘%& 4,200 frma(s)

A:‘i. £m testemunho da verdade
& 2’;‘;;’;;'"11 Vimjl 'l.i.:difwwn de 2018,
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“ENTREGA O TEU CAMINHO AD SENHOR:
CONFIANELE E ELE TUDG FARA!

©99138-6697
Av. General Ataide Teide, n® 4321 - Asa Branca (ao lado do cartério do 2° oficio) - Boa Vista - RR
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€s5:91354951204,
26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 041498/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro- 19/10/2018 12:29 Data/Hora Fim- 19/10/2018 12 42
Delegado de Policia Juraci Ribeiro da Rocha
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto Delegacia de Acidentes de Transito R
T | - DPVAT
Data/Hora do Fato. 15/06/2018 17 30 | AREA QE SIMSTROS 0o
| A0 VERIFICA
| COMYEUDO NAD ¥=
Local do Fato ' \
Municipio. Boa Vista (RR) H E Barro Santa Luzia
Logradouro Rua N-11 . 17 NV 7018 i

Tipo do Local Via Publica 1 \
_!i. e NIG KFGL'RADORA th
]

Natureza '+, Copithe st et A DOV TET e o) Empregado(s)
1095 Auto lesdo - Acidente de transito - Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade Brasileira Naturalidade MA - Olho d'Agua das Sexo Masculino Nasc 25/12/1962

Profissdo Auténomo
Estado Civil Casado(a)
Nome da M3e' Alzira Rodrigues da Siiva

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade 148763

Nome do Pai Lucas Felix da Silva

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas 659 421 833.68
Endereco

Municipio. Boa Vista - RR

Logradouro Rua Mana Martins Vieira

Bairro Equatonal

Telefone (95) 99159-3880 (Celular)

N® 1429

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8LV FYJ2K ZQ2Y3 PTB6B
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo \Veiculo
Placa NUI8349
Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo YAMAHA/T115 CRYPTON ED
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdao Envolvido

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Nﬂmero do ch‘ssi AR 2 s R T
Cor Vermelha

Municipio Veiculo Boa Vista

Quantidade 1 Unidade

Modelo YAMAHA/T115 CRYPTON ED

|1lomc Envolvido Envolvimento
Francisco Rodngues da Silva

" Proprietario

RELATO/HISTORICO

Delegado de Policia Civil. Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por Erico Wallace Bessa Rocha
a Sinecp  Oatadeimpressio. 191072018 12 42

Protocolo n®.  Nio disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

Pagina 1 de 2
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€s5:91354951204,
26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorréncia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 041498/2018

YAMAHA/T115 CRYPTON ED
O comunicante informa que trafegava pela Rua N-11, sentido bairro, conduzindo a motoneta :

Dl;ra P:JJAI-E;S-‘L@ r.:hassaq&'tCSKE 1550C0011698, de propriedade de KARINE EVELIN DA SILVA COST:A quando foi fecahdo
por um veiuclo cujas caractensiticas nac sabe informar Que perdeu o controle e caiu, sofrendo lesoes corporais Que foi
socormido pelo SAMU Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato

ASSINATURAS
g " Lf (A
— /
B R | Thoncsco e /
] Erico Wailace Bessa Rocha Francisco Rodrigues da Silva
Responsave! peio Alendimento (Comunicante / Vitima)
D ags tns Je gwedo o ou O et ressorssve palas formacset SCIMA EMTISIES § O8N GuS PO respander i @ ShrnEiments DSlS DAELANTS CBCINICAC Tue D8
-J:i‘;:!::-;:.u‘:" -:=-‘ -:‘.':;:1_2;:-::—‘.::’y.:'etlr:.n-:: .;::;:- :«:,-n- seazha Faisa de Crime ou de Contravengio oo Cosge Penal Bragiess ”

PTa ?_%‘s%

$ 3
AL

e agina 2 de 2
Delegada de Policia Civil. Juraci Ribeiro da Rocha Pagina
z nco W ce B Rocha
Impresso por Enco Wallace ?es';a 0 .
Sinesp Data ge Impressdo:  19/10/2018 12:42 PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
= Protocolo n®.  Nao disponivel

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8LV FYJ2K ZQ2Y3 PTB6B
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s

AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENCIA DE PROPRIEDADE bE VEICULO ATPY

AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO-DETRAN,

"TRANSFERIR O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:

. VALOR R$ ? OO

| ks B T e M L
{  NOME DO COMPRADOR: Wl '-{{l AU VAR { OO

) &

. N°S451190134

* CERTIFICADO DE BEGISTRODE VEICULD

~ 65D, HERAVAR

B 33
. 2 s E —=NOME/ENDERE
j \ e = £ '
. g IR HE a3
! - VIeRY, cg e~ " -
[ & il 2
; g X ( —_— -0 ) = X
i ) \ K E ) VO ks €0y = O
| .ﬂﬁ’é@?m LA AT aALA - - e e : i 0 = = o ";
RN g =] o w2
RN A7 3 n & \ (7 L u = — E g ;
Vv N Aoy Noun (el . W =3
Y ey ASSINATURA DO PROPRIETARIO (VENDEDOR] = o)
a) O entigdortdm a obrigagao legal de comunicar a venda do veiculo ao DETRAN no prazo méximo de 8 Z
30 g 'a de ter que se responsabilizar solidariamente pelas penalidades Impostas @ suas L —————————
raein' & a data da comunicagao (lei Federal n? 9,503 - Ar. 134 - Codigo de Transito Pee————————
rasi H).
b) O adg 4 prazo maximo de 30itrinta) dias, contados da data da aquisigio para providenciar a
transferé, iculo para o seu nome, sob pena de incorrer em infragao de transito ( Art. 233 do CTB).
| ¢} E abrigatri

Ehecrmento de firmas do adguirente e do vendedor, exclusivamente na modalidade

——— T T

por AUTENTICID) S 7 /{/‘i oy
X I i YV DA DD A M 1O { AL e
PRARORO, T T ASEINATURA DO COMPRADOR g

RECONHECIMENTO DE FIRMA DO PROPRIETARIO(VENDEDOR)
CONFORME ART. 369 C.P.C.

AFFTLEI é:vo 2° OFICIo
LBCONME . Por-verdadeins S

R Z27. 212016 @ ﬂou@
Civ Faeg - Subsiituio =
1 Rossy -Escrevente Autorizada ;
807 Npoualra - Auxitiar,_ga

4

0|ndJaA ap ouisiBay ap opedyad :biy TVIDINI 3d OYDIL3d 3d YAVLINNC :6T02/20/92

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

Declaracao do Proprietario do Veiculo

cu ML ON __Stiann 08 Spue

RG ne 245904 , data de expedicao &3 195 147

Orgao_SS¥/£L- . portador do CPF n° 2§4.522.362- 64 . com
domicilio na cidade de ﬁgq» \/!3.775—'

., no Estado de

( Ol D1 /77— , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Bun moaen greeTins  or€ipa. NS 1429 S /429
complemento C252- , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima ,[/-?A_M‘»};c-o Loz e iy ,;/;1,{,1 cujo 0 condutor era
,ﬁﬂﬂ/cﬁco A—.'o’/"é/"@z Vcl B é:/:z VA

Veiculo: 7207 ¢iciel

Modelo: Vﬁ/ﬁﬂﬂ#—fﬁﬁ'- CRYPTON €D.
Ano: zZ0lZ - {fz;z'

Placa: AUV1 - 349

Chassi: ACEK €/550¢C vO 14 678 I
Dafa do Acidente: /5- 7 - ¢01%

Local e Data: fed vist# —RR- 1% 4¢ LhosTo 20 /%

lﬂdyﬁ/m‘%n C/m/;,a\ C / M L,

Assinatura do Declarante

[ AREA DE 8INISTR
08 -DPVA
CONTEUDO NAD VERIFICA DnT

12 NOY 2018

-—-..._.. i
e e

Spitho Moo Bezeczs, 434 Bog Vista . R

 GENTE SEGURADORA 54 ’

)

yl?_/‘do:)ﬁ CSce Qe c/g’vﬁjfﬂ

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )

- I) A \J I l_‘l- Clrténo do 3% Oficio g £
# Al Y cio eao Vista | =
g.n T QUINO ‘,,.', "-”-t-'igts %“ !EE)M\IFL av. i
. com. br < 5
SSBNSRLNAED AR 1 Srmace) 96485 £ ‘- Reseuheco ot VERDADEIR o

R

¢ MORAZ.39 Fundnc1SSiRS 0,60 Torns:

.m_

m
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26/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaragdo de Auséncia de Laudo do IML

Seguradora

LIDER

Addministraders da Segurs DIVAT

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

t

| E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatadrio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
| mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). [

Ng pe Completo da Vitima

FicAlersco &w«%w 0B 3/ Lve

CPF da VI'W E“i_go o
LREA DE smssmos nwn‘

' REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

CONTEUDO MAD VERIFICADO ‘

Nome completo do Rrp-teson'lante Legal

Email

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresenta Eﬁ.’l B(mqlw,e al (IML) para os fins de requerlmento de
: indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que: Mg RA

| Assinalar uma das opgoes abaixo:

1
| CPF do Representante legal
)
t

1.7 OV 2018

i Telefone (DDD) ‘

Av. Caphtio Jito Bazeen, A4 Non’ Vista - RS

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

& O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

DPVAT; ou

do respectivo pedido

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da

| Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagao da existéncia e aferigao do grau da lesao, ou lesoes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n®

| 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
| médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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=4 | B [P

PLASIL10OMG EV 8/8H S/N ./

DIFIRONA 16 EV DE B/6H SN

a0 | B

TRAMAL 100MG + SF0.0% 100ML EV OE 8/8H SEJDOR INTENSA )

CAPTOPRIL 25 mg VO 5F PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRES/N) .

b el s
s e | s i

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X ADO-DIAOU 1CPV.O

14
15

SSVV + CCOG 6/ H
CURATINVG DIARIO

16

14

18

20

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (ST,

COMFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UIL,

151-400; BUE, = 400 10 Ul E CU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

T LT g i ]

¥/5 WUOOWEND03s ALk39

BIBZ AOH Z L

¥IHEIA OYN GO N0
A4D - B0 LRING 30 YadY

B0% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES Coue
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MNORMOCORADC, HIDRATADD '
#SOLICITADD ¢

#CONDUTA

# PROGRAMACAD DE CIRLIRGIA | NAD
# PREVISAD DE ALTA : SEM FREVISAD
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA wm
ﬁ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G .-“" ?ﬁ\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: L0 \ A/
e PRESCRIGAO MEDICA e
[ TDATA OE ADMISSAD |150r2018] DIH | | DN |25/12/1962
FACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
RGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
KLERGIAY HAS DM2
IDADE 55 LEITO 401-2 DATA 20/07/2018
ITEM PRESCRIGAD HORARID
1 E-DIETA ORAL LIVRE LA P
2 |avp / -
4 |CEFALOTINA 1G EV&BH ";/.1 u,ﬁ o rigﬁ-r"’f
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA /N . g o4 -
8 |PLASILIDMG EV &/8H SN N
g |DIPIRONA 16 EV DE BI5H §N s Al
@ ©  [TRAMAL 100MG + SF0 5% 100ML EV DE &/6H AE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO[SE PAS > 160 E OU PAD > 1I0MMHG 7
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HHS@F P o
13 OMEPRAZOLAOMG EV 1 X AQ DIAOU 1CP V.0 el
14 |88V + CCCGEM H —— T y A
15 |CURATIVO DIARIO pﬁ R RGN VERFICADO e RS T P I
16 \ »
17 ] |
18 : LT v I
15 |
2 ' SA
SE DIABETICO CORREGAD COM |H$m£§mﬂﬁw
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ulx T 301-350: U,
351-400: BUI; 2 400: 10 Ul £ OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
B0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
@ :ic0cA0 vEDica:
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
AUMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMCCORADD, HIDRATADD
H3QUCTADO :
i CONDUTA !
# PROGRAMACAD DE CIRURGIEA ;: NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD
~ [sINais viTAIS T2
. 7 8H PA FC FR ' i
J'C( dz { 1" b lAD e -ea?d - K Rasidénte D= Ortopedia e o
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ar
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO{2A 1Y

L@\
®9

%ﬂl COMINSULINA REGULAR (SC),

oln] T2D0-250- U 251-300 AU 301-350: 6L,
3549-400: BLI: = 400: 18 Ui E_QLLGUEGEE =70 DLML, GLICOSE
e 509 40 ML BV + AVISAR PLANTOMISTA

iy PRESCRIGAD MEDICA Sk :
"OATA DE ADMISSAC [ 15/07/2018] DIH | | DN |25/12/1962
PACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
RGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
RLERGIAS HAS omz
IDADE 55 LEITO 401-2 DATA 21/07/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE [
2 ANVP T il rts
4 |CEFALOTINA 1G EV BiEH ’ mﬂf
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN “fel”
] PLASIL1OMG EV 8/8H SIN L
5 |DIPIRONA 1G EV DE 6/5H SN 3l k:
10 TRAMAL 100MG + 5F0,%% 1008ML EV DE /EH S5E DOR INTENSA L
11 CAPTOPEIL 25 mg VIO SE PAS > 160 E DU PAD > 110 MMHG |
12 |SIMETICONA 4C GOTAS V.0 B/8 HRS S/N s
13 OMEPRATOL 40MG EV 1 X AQ DA DU 1 CPV.O ,.fc"'ll,b
14 59 ¥ |£ f'. =
15 |CURSONELODINE EAFcALD (s
18
17 . )
18 .: £ -"'-‘u"Hf!'l’
19
2N GENTE SEGURADORA S/ |
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‘E'IHJLU GAD MEDICA:

FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVG,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
HSOLICITADD

# CONDUTA :

i PROGRAMACAD DE CIAURGIA ; HAD
# PREVISAD DE ALTA * SEM PREVISAD
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: Y I..,(i:. ?

.~ "DATA DE ADMISSAC  [15/07/2018] DIH | DN [zmzﬂsaz
PACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
KGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
LERGIAS “ | HAS DM2
IDADE 55 LEITO | 4012 DATA 22/07/2018
[TEM PRESGRIGAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE

= )

AVP

CEFALOTINA 16 EV 88H

PLASIL1OMG EV 8/BH SN el |

2
|
T TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA 5/N %
g
2]

DIFIRONA 1G EY DE &/8H SiN

. 10 TRAMAL 100MG + SFD.9% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA
/1 CAPTOPAIL 25 mg VD SF PAS > 160 E DU PAD > 110 MMHG I
12 [SIMETICOMA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN fﬁﬂﬂﬂm
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 % AQ DIA QU 1 CP V.0 L i ¥TEUD0 o 'I'Emrmgf—
14 |85V + CCGG BB H s n
15 |CURATIVO DIARIQ A 12
= i « MOV Jing

- 17 |I

18 ! fE"'EIEEummm :
12 : ] JI

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {3C,
CONFORME ESQUEMA 200-250: 2UL 251-300: 4U1: 301-350: 6UI

351400 8L = 400 10 Ul £ QL GLICOSE 5 70 DLML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

unnLu;ﬁd MEDICA:
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO.
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO ; BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADD, HIDRATADO
# SOLICITADD
¥ CONDUTA
#t PROGRAMACAD DE CIRURGIA ; NAD
M PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

kemiri
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA I
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA_ . &
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! L1, \, '
" PRESCRICAOQ MEDICA —

"DATA DE ADMISSAO  [15/07/2018] DIH | | DN |25/12/1962
SACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA %
LGNOSTI(FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO i 2
ALERGIAY HAS DMz : 8
IDADE 55 LEITO 4012 DATA 23/07/2018 : g3
ITEM PRESCRICAD HORARIO g UEJ
[ 1 |DIETAORAL LIVRE e U ok
2 |AVP i = : g 28
4 |CEFALOTINA1G EVEEH T AT 2 35
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIAS/N » . g5
8 |PLASILIOMG EV BBH.SN’ A I S &
5 |DIPIRONA 1G EV DE B/6H.S/N — ! 8 5
13 TRAMAL 100MG + SF0, 9% 100ML EV DE &/8H EE DOR INTEMNSA f o
11 CAPTOPRIL2S mg VO SEPAS > 160 E OUPAD> 110 MMHE | ¢TI &3
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/IN/ i f =2
13 PRAZOL 40MG EV 1 X AD DIAOU 1CPV.O Lot Ea
1 ' H ANV 5%
T B $3
1! £g
i 11 v 109 23
1. i SE
8¢
Mcnnmm COM INSULINA REGULAR (SC), 8%
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350; 8L, g8
151-400: BUL: = 400; 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE 3 2
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA _ 83
@@= cLucko menica: —
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, —
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES —
i EXAME FISICO - BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADD. —
B SOLCITADD ; =
f CONDUTA ; E
¥ PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAD —
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD %
SINAIS VITAIS =
6 H PA FC FR / —
7'[%_% HE Fﬁ Residente De Ortopedia & . %
A§ .ﬂﬂ ! H—ﬁ— Traumatologia ;
24H |\ il o A e s . =
W B e iy o ) = 8y =
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
._,I:Lf'-l TAHIA DE SAUDE DE RORAINA
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L% SERVICO DE DRIOPE Dml:TRAL;IMATELDnl “*H[
e e __init_ﬂu:.ﬁﬂ MEDIC A "~ 3
IR A 15840 [15/072018] DIH | I BN [25/12/196:
CENTIFRANG: SCO RODRIGES DA SILVA Ny
[ Q571 FEATUA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
i o HAS oMz
OE | 55 | LEmO | 401.2 DATA 24/07/2018
| —___ PRESCRICAO HORARIC
1 DA SRS LIVEE
g i
; 4 || (Y T l. TG EV 6aH
7 |TEHOXCAM 40 MG EV 01 X DIA SN
B P AKILOMG EV BAH SN
] TR i__.__ IE EEH. SN :
0 [TIAMAL 100MG + §FD9% 100ML EV DE &/8H;SE DOR INTENSA,
@ | /005wy VOSEPAS > 160 € OUPAD > 110 MMIIG
2 [SIWETICONA 10 GOTAS V.0 B8 HRESIY
3 OWEPRAZOLAIMGEVIXADDIAQU I CP V.0
L ..'_-l_'"-.-"l .Lm_.'.':'"'LH
5 |CUATIVG DIARID
o . =
-}
11
| ELDLDETICO CORRECAD GOM INSULINA REGULAR (SC),
[ CLMFURME CSQUEMA; 200-250; 201 251-300; 4U1 301-350: gUI:
| 30 T-Al0r B 2 400; 10 UIE QU GLICOSE = TO DUML, GLICOSE
- JUVR AL ML EV -+ AVESAR PLANTOMISTA
A |
LUGAD BTG |
. Eei Cll WTE DEITABO NO LEFTD, ATIVO, REATIVIO, COMUNICATIVO,
AENTANLD, SUM ALTERACDES
FSAME [F00 1 HEG, LOTE, ACIANGTICT, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
S ANEQEOEN LG HIDEA TADD /
LR LA
i LONDUITA 1 19 &5
i FROGRAMACAD DE CIRURGIA; NAD ol
i TN | PREVISAD Cl T Ll
dikogoud 2 fHSY
- ST e - - PR
LAIS VITAIS B __ l " =
[ n FA :C FRR q =
; oy Cdinachi Qlogmiri .
| | .{'E;:‘qﬂ .:‘:a.-i._. ...l':.fi._ £ -?E. Ryfidente De Ortopedia ¢ PREnair
iH » AN o, 1 [ . Traumatologia
‘J‘”ﬂr_i* .__..Q :-‘ffi' : :
 410eF 70 - - HJI‘{{ . :
( L%:‘tt L 7y H:' e Ha D el elleds s o)
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i LONDUTA
|| PROGHAMACAD DE CIRURGIA : NAQ

)

A |

=y " HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, ., i
4T - BERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! ! BTy
= PRESCRIGAO MEDICA e
OMTA UL ADMISSAQ [ 15/07/2018] DH_| [ or Jasianse
ENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA -
WOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO -
“RGIAY HAS DM2 )
JADE | &8 LEITO | 4012 | DATA iz
TEM PRESCRIGAQ HORARIO
| HETA ORAL LIVRE }”}
PR ' B T
4 |CEFALOTINA 1G EV 8/8H = '1 M'%iﬂ;/é
P [TENGRICAM 40 MG EV.01 X DIA SN S -
8 |PLASILIOMG EV B/BH SN !
-8 {IDIHIRCNA 16 EV DE 6/8H SN ]
0 | THAMAL 1000G + SFD,8% 100ML BV DE 8/8H SE DOR INTENSA, I B
11 CAPTOPIIL 25 mg VO SEPAS > 160 E DUPAD > 11O0MMHG ||
1 SIMETICONA AT GOTAS V.0 B8 HRS SN J
3 O PRAZCLADMGEV 1XACDIAOU 1P V.O Fa
IS 12 |
B LA
it
- S F -

s —— . =

& |im
|

i COM INSULINA REGULAR (55,

e ————

—— | - R
ILUCAHAD MEDICA:

i gp0-250: UL 251-300: 4L0; 301350 BUI
GLICOSE =70 DLML, GLICOSE

LONTRD PACIESTE DETADQ NOYLEITD, ATIVD, REATINVG, COMUMNICATIVG

AW DANLEL, SERA A 'I'-:I'I.".I!_','Ij ES
ESAME {500 @ HEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ELPNEICD,

ANCCRRADO, HIDLATADD
SULRCT TS

FREVISAD DF ALTA : SEM PREVISAD
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- --hq-l|| HOSPITAL GERAIr_ DE RORAIMA ;
% GEGHETARIA DE SAUDE DE RORAINA H_[; : ;’”.-;_
= SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO L1 1 Vi_ 7
" PRESCRIGAD MEDICA £ —
OATA D ADMISSAD  [1507/2018] DIH | | DN [2s/12/196:
ENTHFILANCISCO _nuuruuﬁs DA SILVA
E | ATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
SEIE - __l HAS | D2
\DE | 85 LEITO | 401.2 DATA 26/07/2018
E™m | FRESCRICAO )
=== |. TA ORAL LIVRE
4 !-:_I ALOTINA 16 EV GMH
T Tl IXICAM A0 MG EV.01 X DIA SN 19
E_ .l.’l VSILIOMG EV 88H SN h\ |
i DIMRCHA 1G EV DE E/BH SN .
0 [THAMAL 100MG + SFC,5% 100ML EV DE 8/6H SEDOR INTENSA = |4 T
. 11 CAPTOPHIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OLLPAD > 110 MMHG = o
|12 |SIMETICONA A0 GOTAS V.0 8/8 HRS.S/N) JE s
13 QMEPRAZCL A0MG EV 1 K AQ DIADU 1 CPV.OD bl
14 [sEvv+ SGHE BB H L 7
5 |CURATIVO DIARID i;; ]
N
L2
<. S
i) .
|
SE QIARETICC CORREGAD COM INSULINA R Ri Anka Op
- CONECH .;.:::.é‘-qur.t-‘F:r:--zﬁt}- :uﬁ%&ﬁmﬁﬁﬁﬂmgﬁz UL ]rcmm hﬂ"ﬁ:ﬂ!}
= L1400 AUk =400 10 UL E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE 1
—— | G0 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
— LR
LUSAD MEDICA: [
. COM A PACIENTE DEMADD ND LEITD, ATIVD, REATIVD, COMUNICATIVO, GE“"HEM
AENTANDO, ST ALTERAGODES *-—-i-"‘;."_ﬂl_‘l_ﬂ_lll.._.,
L AAML FISICD : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
JRMGCO H WL, IR RATADD
(LG A
TINIUTA
| IOGRAMACEAD DE CIRURGIA : NAD
IEWIC ALY IIE ALT o B Tl
EVISAG DF ALTA : SEM PREVISAD o
: ) e o
| AIS VITAIS :
' ‘H PA F
e v e s B
e | e M ok o p De Ortopedia o
e n ]L"L._J. Fr"?" ) 3, Tmumalu:uﬂlu ' .
i Mgl By TIE 139, ]
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4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B
E SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, g 7 g '\
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! |, ":d F!l \, X J
 ma= PRESCRICAO MEDICA —
"OATA DE ADMISSAO | 15072018 DIH | | DN |25/12/1962
PACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
AGNOSTISFRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO 3
BLERGIAS HAS DMz '
IDADE 55 LEITO | 401-2 DATA 2710712018
ITEM PRESCRICAD HORARJO
1 |DIETA ORAL LIVRE =
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H L B, e
[§ TENOXICAM 40 MG BV D01 X DIA SN o *

] PLASIL10MG EV 8/8H 50

DIFIRONA 1G EY DE 8/8H 3/N

i0 TRAMAL 100MG + SFO,8% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTEMSA
. 11 CAFTOPAIL 25 mg V0 5E PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

12 [SII-"'-EHG'D MNA 40 GOTAS V.O BB HR3S/N f
13 OMEPRAZOL ADMGEV 1 X AQDIA QU 1 CPV.D L

14 |85VW + CCGG — LA | SEATAY,
15 |CURATIVC DI ) vEeatl | o\

g

ir

18 T H

18 !!I

2 . DORA 54

. SLINA REGULAR {SC)
CONFORME ES : - U 251-300; 40U 301-350. Ul
357-400; 83U, 2 400: 10 Ul EQU GLICOSE = 70 DUWNL, GLICOSE
B0%: 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA
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1 DIETA QRAL LIVRE o T 3
2 |AvpP W iy
4___ |CEFALOTINA 1G EV /6H rE Tl 3
¥ TEMOXICAM 40 MG EV 01 X DiA SN ' g
3] FLASILTOMG EY 8f8H S/ T §
5 |DIPIRONA 1G EY OE 6/5H SIN g
10 |[TRAMAL 100MG + SF0,5% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | o
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E DU PAD » 110 MMHG . E
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN i} >
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA QU 1 CP V.0 ¢ E
14 |SSVV + CCBGEE H o S
15 CURATIVO DIARIO [ g
16 £
17 £
= - Hiex g :
g D€ Sig TR g
20 = = _;!I m%m"m,ﬁg:f 8
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

401-2

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | [ T 1
]

et SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO L

PRESCRIGCAD MEDICA

"'l......-l-

"ﬁim DE ADMISSAQ

[15/07/2018] DIH | | DN

| 25/12/1962

SACIENTHFRANCISCO RODRIGES DA SILVA

LGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO

ALERGIAT HAS DMz

29/07/2018

DADE 55 LEITO 401-2 DATA
| ITEM PRESCRICAD

HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

SM

ANVP

CEFALOTINA 1G EV 6/6H o) |

PLASIL10MG EV 8/8H SN N

2
4
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN N
;|
g

DIMRONA 1G EV DE 8/&H S/N /

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE &/8H SE DOR INTENSH

. 10
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG _/

12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN /

12 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DA OU 1 CP V.0

I EERE ’ AT

KEohnt

p

15 CURATI Lk, wEAwaL AL

18

17 : i

1 k. ;

18

20

pA INSULINA REGULAR [SC),

ECJNF " ]
361.400: 8UI = 400; 10 Ul E.OU GLICOSE £ 70 DLML GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

{20 251-300: 4UI; 301-350 GUN

..E"u’!:! LUGCAD MEDICA:
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEMO, ATIVO, REATIVOD, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME E[SIC0 : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MNORMOCORADD, HIDRATADO,
it SOLICTADD :

# cg:gmm
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: L.

PRESCRICAD MEDICA

[ "DATA DE ADMISSAD

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC)
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 261-300: 4U1 301-350: BUL,
351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE & 70 DUML. GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

[15/07/2018] DIH | —]' DN | 25/12/1962
SACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
AGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
A LERGIAS HAS DM2
IDADE 55 LEITO | 401-2 DATA 01/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO.
! DIETA ORAL LIVRE il 4
| 2z |ave Yrid -
4 |CEFALOTINA 16 EV 66H A 13
7 |TENCXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
B FLASIL10MG EV 8/8H SN
| DIPIRCMA 16 EV DE 8/8H S/N
10 TRAMAL 100MG + 5F0, 5% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VD SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &8 HRS 5N '
13 UMEPRAZOLADMGEVI X ADDIAQU T CPY.O COMTELED Wi VERIFEADO r
14 |85V + CCOBGBM H (1 vt .
15 |CURATIVO DIARID i
1ﬂ- .’H I""{':II T A A ‘Ltﬂ
T
18 o
e
: Aty

EVOLUGADQ MEDICA:

REMCONTRO PACIENTE DEITADD MO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICD : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

i ITA

#COMDUTA -

& PROGRAMACROD DE CIRURGIA ; NAD
# PREVISAD DE ALTA : 5EM PREVISAD

SINAIS VITAIS

P&

FR T Aol

[ &H
| _dad

FC
Bl 5

5T _139-5

18 H

Troumatologia

24 H

] _| prehi Okemird N
Residente D& Ortapedia o

Iﬂ’.;}fc

nl"

f_ﬂ.imai_{_r

S h fo{{fi1tlf’n1{j"""7u:ﬂ; nldie o L."t'}-,

o JLY
A ‘ié'rv

SL o, [P
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L] > '
: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA "
@ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA B f’.
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: LG
o PRESCRICAO MEDICA i N
"UATADE ADMISSA0 _ [15/07/:2018] DIH | | DN |25/12/1982
"ACIENTEFRANCISCO RODRIGES DA SILVA
RGNOSTI{FRATURA DIAFISARIA RADIO ESQUERDO
BLERGIAS HAS | Dm2
IDADE | 55 LEITO 401-2 DATA 31/07i2018
ITEM PRESCRICAD ARIO
1 |DIETA DRAL LIVRE )
2 |avP o
& CEEALOTIMA 15 EV 5i8H :
7 TENOXICAM 40 MG EY 01X DIA SN
] PLASIL10MG EV 8/HH SN i
§  |DIPIRONA 1G EV DE a8H S/N

[TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE'DOR INTENSA

-k
=+ |ch

LAFTOPRIL 25 mg VO 5E PAS > 160 E OU.PAD > 110 MMHG

12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 /8 HRS S/N

13 OMEPRAZCH AOMGEV 1 X AD DIAQU 1 CPV.O

14 SV + CCEGGABH
15 CURATIVO DIARIO
16

18

19

a0

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

S51-400° BUI, = 400. 10 UI E OU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV » AVISAR FLANTONISTA

‘EmLur;nu MEDICA:

RENCONTRO PACIENTE DETTADO NO LEITD, ATWO, REATIVG, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDIO, SEM ALTERACOES

1 EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICG, AFEBRIL EUPNEICO,
NORMOCDRADD, HIDRATADO

B SOLICITADEDS |

BCONDUTA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAD

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD - - 1&*‘#‘

SINAIS VITAIS |
6H PA FC - i
— e Dr OdinachiOkemiri |
T Residente De Driopedia e |
e [ Traumatologia a
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.: Guia de Atendimento 02 ..

. 15/07/2048
- k (I >+ ° GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
- ,'}\ Ll W IC AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTOQ
1800981668 15/07/2018 18:15:42 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 38 .
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontuario |
FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA 25/12/1962 55A6M21D 898002745047916 65942183368 :
Tipo Doc Documento Orgso Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade |
IDENTIDADE 148763 SSP RR 24/05/2005 M PARDA OLHO D'AGUA DAS BRASILEIRA
Mae Pai CUNHAS - M ontato I
ALZIRA RODRIGUES DA SILVA LUCAS FELIX DA SILVA (95) 99114-5833 ;
Enderego Ocupagéo
RUA - MARIA MARTINS VIEIRA - 1429 - EQUATORIAL - -BOAVISTA-RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autoriza¢8o Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motive do Atendimente Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
OUTROS URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
Queixa Principal | ndrome Fe n co Respiral uspelta de Denguo
Anamn‘u& de Enfermagem GSC TotAL |
AD:1234 RV:12345 MRV:123456L f
ﬁamneu (HORADACONSULTA-____h) TAREA DE SINISTROS - OPVAT |
1 CONTEGDO MAO VERIFICADO |
! Y 5 M il \ _W___f—_—-— )
"Exame Fisico ﬂ o\ Q.\ O~ X d&& < R
- H ; |
f . \}-« o &2 & | |
GENTE SEGURADORA SIA |
Eﬂﬂ % 4 B0t Yisu - AR RA |

Hipdtese Diagnéstica

Bhi./\wa P choand,

SADT - Exames Complementares
( ) ULTRA-S

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZ69 BA733 HUT65 8U6AB

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

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao

Destino;: (__) Familia

(__) IML Anatomia Patoldgica

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impressc por: jackson.sadovski
Data Hora: 15/07/2018 18:28:55

(__)RAIO -X ()TC )SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS: .
PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO l

Ll ) s L =

N ; —

Conduta ‘ =

(___) Alta por Decisio Médica {__) Ambulatério | —

(___)Alta a Pedido (__) Observagéo (Até 24h) i —_—

(__) Alta a Revelia (__) Internagéo —

' (___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___/___J. A b [r—

' ébito ‘ —

Carimbo e Assinatura do Médico

htto://10.102.5.252:8888/1S4/Is4//52C1 086B-DAET7-4D88-853E-CA59B74A30BE.html
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_ He1 -2
. ®
HOSPITAL GERAL DE RORAI MA e
St ‘RE'E ARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU —

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
Koch

-
PACIENTE [rantscs

SUS

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, h‘” jOF— 4

/ A
: A 55
—-{ffu-—\i_/ > J S WJ '}

DIAGNOSTICO DE %4/_ ot flaglos )

'_‘,f e ——

4 ) /

,:'/ Lé o v ___r- S, € ¢ ,__/& R )’.l T e

NO DfA/’J L/ bl{ (5 FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
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/ SENDO
OPERADO PELO DR. /;/// rté;s E DR. f/’{fs--:'{#ffff SV
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA_ () s &L~ As 1 3, coln  gw
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGlCAs.
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MO"IA NODIA_|L 7 s L5 As Ll o ofu COM 0
{ B "AREA DE SINISTROS - DPVAT ’
DR. AUV TLAATS igiim‘fnnuimﬂ:m!cm
- - RN
ORIENTAGOES GERAIS
; GENTESEGURADORAS-’A
1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRLIEGH FMEBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL.

%~ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CQN;;U’EA.

[

7 7
/”fi
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAOD DC%\ / / T

O

o

\(_ﬂ

BoavisTal |y OS5, (S

| / | méb_lfto
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180532018 Vitima: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 15/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FRANCISCO RODRIGUES DA SILVA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 00000018473-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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