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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE DCDRRENC-IA N° 062/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 27/02/2018.

IGOMUNICANTENiTIMA: MARIA DE JESUS ANDRADE ROLIM
RG: 188373 0. EXP.: SSP/RR CPF: 798.363.723-34
ENDEREGO: RUA PEDRO SARAIVA COELHO, N°725/2
BAIRRO: DOUTOR SILVIO LEITE CIDADE: BOA VISTA -RR .
SEXO: FEMININO PROFISSAO: VENDEDORA i
| NATURALIDADE: VITORINOG FREIRE ESTADO: MA
DATA DE NASCIMENTO: 09/04/1978 IDADE: 39 ANOS

GRAU DE INSTRUGAQ: ENSINO MEDIO COMPLETO

| ESTADO CIVIL: VIUVA TELEFONE: 95 99135-0330 N° REG. CNH: 03388306364
| NOME DO PAI: ERASMO FERREIRA CARLOS

| NOME DA MAE: DORALICE ANDRADE CARLOS

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 17H, do dia 07/03/2016, na Rua
Raio Solar, bairro Joquei Clube, nesta capital

__A comunicante relata que na data, hora e e'ndereq:n acima descrito, apos sair do trabalho, se |

: dirigia ao bairro Centenario para comprar um telefone celular, QUE conduzia a motocicleta

| HONDA BIZ 125 ES, cor preta, placa NUJ 1338 chassi 9C2JC4820FR599791, de sua.
propriedade (MARIA DE JESUS ANDRADE ROLIM), RENAVAM 01069325535, quando um
cachorro cruzou sua frente na via; QUE colidiu no cdo e foi arremessada ao chao; QUE
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fraturou a perna esguerda, proximo ao joelho; QUE o SAMU compareceu ao local e levou a |
declarante ao HGR; QUE ficou 13 (treze) dias internada; QUE realizou uma cirurgia, na qual |
colocou platina e pinos no osso fraturado; QUE, em virtude do acidente, ficou afastada do |
trabalho por 06 (seis) meses; QUE sua perna nao voltou ao normal e até hoje sente dores na |
perna lesionada no acidente; QUE O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA E

SOMENTE PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E o relato
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIAIS E VITIMAS

(_\"#ntj'r:'j Wuo™ (A R s Fetcc
PRISCILA OSORIO CARNEIRO “MARIA DE JESUS ANDRADE ROLIM
AGENTE DE POLICIA CIVIL COMUNICANT

MAT. 042.000.912 l 1Bk SEGU%G?AS,I:
| DAT SHBEN

1 e 2 5 WA 208

jAGEnJTE DE POLICIA
|_CONFERIDOR | RECEBIDO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
f HRESCRICAO MEDICA DRTOPEDIA__E TRAUMATOLOGIA
PACIENTHE _LEITD:___ : 125
sracnostico MO ’/{f Mﬂ DATA:_ (M. 03 1 b
ITEM | DESCR@&Q HORARIO
1| Diefa oral livre ) SND_F#
* 2 | SF{.9% 1000 ml (24h) ; S oLl
3| Cefdlotina 1g lamp + AD (EV)6/6h [ AUV]D/ g@"@'@_l{}ﬁ
i 4 | Tenlxican 20mg - flamp EV 12/12h ou VO 20mh de 1027
| v e ot
5 | Oméprazol 40 mg -+ lamp EV pela manha 06 b }
6 Metrmpram:da 10 mg EV 8/8h (S/N) S A . : oflN _ -
“ 7. | Dipifona 500mg /mil —2ml EV 6/6h e ) 12182406
+ 78 | Trarizdol 100 mg (}VO) ou + SF0,9% 100 ml EV _8/8h bA/ 14 —2206
9 | Captbpril 25 mg V() se PAS > 160 e/ou PAD e_mcis ;«J . SN
| mmigo L}
10. | Glicgmia capilar ( 2 ' S/
- | Corrigir conforme epquema abaixo: - | GLICEMIA | 1R.
GLICEMIA - INSULINA REGULAR 12-00
200250 2 ULSC 13.00 —
251300 4UI5C : S SRR |
301-330 6 UISC 24:00 ARk
B [ 351200 § ULSC 06:0n L ;
>40n 10 U1 5C + AVISAR AD S |
_a PLANTONISTA
i <70 GLICOSE 50% 40 ML EV+
- | oo AVISAR AQ PLANTONISTA AT i e A
. [ Chesil o didrio 1x ad dia oM Y
_12. | Sinziqlvitais + Cuidaflos gerais 6/6 h ROTINA ~ |

i:‘-;'um

ic vledica:
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2 5 a0 208
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PACIENTIIZ:_ a %ZI f:/,,,é?& w McCQEITO Wt IR
f//‘ o £ pATA, B 1.3 ;1 [E

:
DIAGNOSINICOC:

~ ? £ - &
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ITEM DESCRICAO HORARIO 17z

1 | Didta oral livre SND o

Y SFIb 9% 1000 ml [24h) T oo 17 =34 — =

s Vs e ]

3¢/ | Cefhlotina 1g lamp + AD (EV)6/6h  /Senflonho  12—18=274=06— S

“# | Tedloxican 20mg -| lamp EV 12/12h ou VO 20miYde 2025 g

+ | 12/42n 3

| - Omgprazol 40 mg - 1amp EV pela manha J]Iﬁ"r . | S

= 6 Melpclopramida 19 mg EV 8/8h (S/N) SN ' o

7 iplrona 500mg /opl — 2ml EV 6/6h ,,}-Z/,LE"24) VA =

8. | Trathadol 100 mg {VO) ou + SF 0,9% 100 ml EV _8/8h i ,Lc&”'ﬁ',@o’f £

9 Capjopril 25 mg VD se PAS > 160 e/fou PAD =100 - SN ‘%

mmig . 8

/fy icemia capilac ( | ¥ _ ' 2 SIN |5
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

N5 " SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA NG
e S SERVYICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1AM
i PRESCRIGAC MEDICA N TR
DATA DE ADMISSAD [ 26/02/2016 | DIH | 13 | DN | 28/20/1368
PACIENTE |MARIA DE|JESUS T - ';
DIAGNOSTIEO| |
ALERGIAE A |V E HAS NEGA D2 NECGA "
ID !‘[JE ST P LEITO M=t | DATA 0910312015
*Tc.w i PRESCRICAQ
: H DIETA ORAI| LIVRE 5 .
2 | JrENOXICAM40MG 01 X DIA [ puSANMAO\E
3 FEDMEPRAZG 40MG EV 8/8H PELA MANHA : ¢
gy, N IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H (SIN) -
. 5 |DIPIRONA 5¢0MG - 2ML EV DE 8/8H g - R ﬂ
R ITRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDOR INTENSA| =~ &2,

- 7| ICAPTOPRIL p5 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG 6
- B |curaTivo diARIO B i e
Ty SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS 6/6i1 Tt N
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE B/8 hyrd wops? Gl |

11 | [CURATIVODJARIO WJI[_ MR
2
13 i =]
TEN § 7S w208 o
——+ : | ‘
b SR . L necEBIDO | |
17 Tl bl iR
B N ¢ g !
18 i 2}
2 I'PCE apiptten Oomdas apsd adlimisbiades
[ i J-t'ﬂn % J\lmb ﬂvu.ﬂcﬁh_l}/-\. Tradar an Lezey ﬁu.J._Hﬁ_.h_.____.
- M abwisfidoo. oo o anbvantbies o
'—\fDL-LJE.»-._, MEDIeA: . L =
HENCONTRO PACIENTE DEITADG NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO, Sii4
ALTERAGOES |

# EXAME FiSicdl: BEG, LOTE, ACH

ANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO. NORMOCOR ADD, HIYRATALD
iJ' SpLu _|_-.'LJ_£}:
« | HCONDUTA :
| B
| i PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
| # PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVIEA ]Z
EVISAQ DE MLTA : SEM PREVIBAQ Dr. Wilber P Novaes
=y ~ c 1 TEm S W
S:NAIE}ZEA:S PA HC FR : TEMP 07 Wi ‘Ennmﬂm T !
. —— = g i Residenie de LE_SL.’I_I da ¢ '
- 12 1 SK6§ .:'Iq | 36 _CJ" Trdufﬂ:]ll]-l’]fuu ;
T 18H W31 3 — 36 C
244 mveo| =k | e i R i
e — 5%
i Wloxio 90 =
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> / e B s 1 .
5 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA £ .
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o (?ﬂL y
SERVI{O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e I_‘- ; L
o e PRESCRICAO MEDICA i I _ R
DATAle ADMISSAC [ 26/02/2016 | DIH | 14 | DN | 28/10/1968 l
PACIENTE|| |[MARIA DE JESUS 3 e
DIAGNOSTICD
Z ALERGIASY | A\ U HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE =" O LEITO et DATA 10/03/2016
ITEM | : j PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE sw)
2 TENOXICAM JOMG 01 X DIA _ {_ > ad3 R mwuu\‘*” \ i
3 OMEPRAZOL|40MG EV 8/8H PELA MANHA * ,r” 6~ |
4 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H (S/N) B e i
. 5 DIPIRONA 50QMG - 2ML EV DE 8/8H Sy Z 7N
¢ 6 TRAMAL 100NIG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA‘ VLl
7 CAPTOPRIL 2b mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g
8 CURATIVO DIARIO fry-
_ 9 {zﬁt SINAIS VITAI] E CUIDADOS GERAIS 6/6H o7/ |
L™ 10 \ || [SIMETICONA FOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) L ;_
' 1 \H' CURATIVO DIARIO .,
12 N . :
13
E P |
15 = -
] S ST RS |
L1 -
= ﬁ 25 M0 208 =
1 [ 5]
& 20 “ |
f RECEBIDO | = |
Il! % |
EVOLUGCAO M ICA: SR S |
\-;'- HENCONTRO i‘ﬂﬁFNTE DEITADOINO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM ;
ALTERAGOES |
*| # EXAME Fisicoll BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. |
HFSOLICITADU SOLFELTI\DU f
it CONDUTA : ;
# PROGRAMACA® DE CIRURGIA '
f PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO Dr, Wilber p = ool
i Servigg ___O_Eﬂﬂ-'-;_ % I
' rarj Bdls ¢ !
SINAIS VITAIS || PA AC FR TEMP T eRaaSRiek oy |
6 H (ogx+] Xl ' ‘; . Residente de Oftopedia e |
12H l’ﬁ"O S0 2L B 'imunmtullopm :
18 H As13b -fi-{r : 26 B -
244 [{odx L] B 1% 26 5 |

9
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LOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECJRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICIO C£ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o e i e PRESCRIGAO MEDICA
DATA [E ADMISSAC [ 26/02/2016 | DIH | 15
PACIENTE | [MARIA DE J§SUS ,_ ;
DIAGNOSTIC 2o ~
ALERGIAS | HAS NEGA DM2 NEGA _
IDADE P e 4441 DATA 1110372016 __
ITEM : T PRESCRICAO HORARIO
B I IDIETA ORAL Hviif _ Er e I
2 TENOXICAM 4P MG 01 X ia AR pet e !@ 'J |
3 OMEPRAZC' {0MG EV &/8H PELA MANHA' X o 7]
4 METOCL G [+ DA 10MG EV 8/8H (SIN) Bz PN s
Ly 5 DIPIRONA 500G - 2ML EV DE 8/8H g J_.;_.,-..m_h(%é; g2
% 6 TRAMAL 100M{5 + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h S ARV O
i CAPTOPRIL 29 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG < ) a e
T CURATIVO L- R0 ’.
2 SINAIS VIT 7' b= CUILABOS GERAIS 6/6H _ |
10 SIMETICC . [OT.+5 40 CCTAS VO DE 8/8 h (S/N) "9, |
11 [CURATWC il |
12 i T |
13 S =]
14 s O i i;
: sans ~08 - -—i
- S ... |
- & |=.
3 THPRCHLTS ooy |
== 775 W 20 |
— T
RECEBIDO —
EVOLUGAO MEDICA: A
H#ENCONTRO PARIENTE DET AL . LT ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM !
LTERAGOES Es |
f_: Ei"h"i.f“‘t FisiCOl BEG, LOTT, s il 500, FICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. _:
it SOLICITADO : |
Il CONDUTA : !
. .
#f PROGRAMAGAD DE CiRUKC |
i PREVISAC DE MLTA : SC1.1 : e \
: o bl
SINAIS viTAIS] PA - | . iR TEMP o Wbk foNovaes ?
6 H J} )%, h}"é‘-. Ju = 3 6C Resigdhtedd Ortopedia e -.
2 12 H M -}-;:_E! o _L L, __5 R S Traumatologia :
£ 18 H e, S O el = !
24 1 ({g}*—_%-i }:';,r.r_ N _...__~.".'.'_'_-I_. _r_-‘r"" {/"-
-~ o - e n 2 | f i |
9 1Rp =00 ¢
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA IS vy ek
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R s N
3 SERVJCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ii!.gi’.l_.\j.i.:_f L N
S muia PRESCRICAO MEDICA —~ B
~ DATAIDE ADMISSA(D | 26/02/2016 | DIH | 16 | DN | 28/10/1968 |
. PACIENTE| [MARIA DE JESUS S ToE T =
DIAGNOSTI§O (R~ =
ALERGIAY | HAS NEGA DM2 | NEGA |
IDADE LEITO A0Ct DATA | 12/03/201 l
ITEM PRESCRICAO Fil HORARIO
1 DIETA ORAL|LIVRE 1 REENZD)
i 2 TENOXICAM40 MG 01 X DIA [ Metsflin T 7 N T Vo
3 OMEPRAZOI| 40MG EV 8/8H PELA MANHA e e ) e
F— 4 METOCLOPHAMIDA 10MG EV 8/8H (SIN) R
5 DIPIRONA 500MG - 2ML EV DE 8/8H
6 TRAMAL 100}1G + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE-BOR-HFENSA
o 7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG :
5 CURATIVO DIARIO
9 | |SINAIS VITAI$ E CUIDADOS GERAIS 6/6H
10 SIMETICONA|GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
o 1 CURATIVO DIARIO |
& 12“ = I h 1 . -'-
TR ki
14 F e =
15 i
= 16
| 7 |
' 18
= 19 |
-
|EVOLUGAO MEEDICA: !
HENCONTRO PALIENTE DEITADQ NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM 1
ALTERAGOES

i if EXAME FiSICO
! i SOLICITADO :

HCONDUTA :

it PROGRAMACAH

DE CIRURGIA

it I’HE"u"I.S.ﬂLD DE

TA : SEM PREVISAQ

BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADD,

1

|
a 1 Nowaes

SINAIS VITAIS PA HC FR TEMP ]_‘,-;.E":""H e ;gbt!d‘l-ﬁ‘_h[}.fdﬁ
6 H {Gﬁé‘ﬂu "}" ) o e Ser .'l{bps'[‘di_.z“itﬂ'@l'aﬂr ogedia ¢
12 H "_;,’5 = —_—— _;'35 B2C CR ""r}un atolo
 18H 2o — B6°C
| 24 H ’:f'- "_) — |

a=
£

s
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - T 1
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G e 29
| SERVI¢O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA = _;1::_'._; 1S
f PRESCRICAO MEDICA iaj
E ADMISSAO [ 26/02/2016 | DIH | 17 | DN | 28/10/1968
PACIENTE | |[MARIA DE JESUS r
DIAGNOSTICID |FRATURA DE PLATO ESQUERDO )
“ALERGIAS AINE HAS NEGA | DMm2 NEGA
T IDADE LEITO 0L DATA 131032016 |
ITEM | PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE =3 \\AY] i
2 TENOXICAM 40 MG 01 X DIA L APE~MND o |
3 q OMEPRAZOL hOMG EV 8/8H PELA MANHA &
4 | [IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H (S/N) BN
: 5 DIPIRONA 50QMG - 2ML EV DE 8/8H J,g/ 2T Qg{
i 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |4 |
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG gu ; o
8 CURATIVO DIARIO M |
/ g SINAIS VITAIS|E CUIDADOS GERAIS 6/6H R0 |
L & 10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) =1 :
11 CURATIVO DIARIO W
Hdei Sl |
13 i |
3 14 ![ 5
15 1 _!
16 I_
17 _‘,..-"":'-_.:\ —]
F T |
19 AU e
20 '_'i
P -:
|
~ |EVOLUGAQ MEDICA:
’ﬁ"! HENCONTRO PARIENTE DEITADO
| ALTERAGOES _ _ e !
# EXAME Fisicoll BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADD. !
# SOLICITADO :
i fora T 7 |
Hor e e ;
# CONDUTA : = 0"[‘} R et |
13:00 : ~-q—‘i-.£-_-.:_..._ [ _’ﬁ‘?_?‘z‘l. hif{' |
il PROGRAMACAD DE CIRURGIA 2o so | - | il |
28001560 BT 7T 30 |
& [tk GE. U - (10 X 4o |
il PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVIFAO :00 | TTIR 2 A |
[SINAIS VITAIS PA AC FR TEMP O Wilbar P, i Novaes |
6 H Residente de {)rtc}pcdi;!ﬁ;,_- |
~ 12H Traumatologia .
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ESTADO DE RORAIMA
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Nome [ .m f._.hc ,‘..xu:\s.l_wh._r P ADC o

Cirurgiao Responsavel! (7= {2 vt Vil L __: L
L

ENTRADA - _=(Sula ,_z...a_,gl

( Y PACIENTE CONFIRMOU
¢ Identidade

Sitio CirGrgico

Procedimento

Consentimento

a & B8

( ) RISCO CIRURGICO
e Aplica
o Niio se Aplica

( ) VERIFICAGAO DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIDA

() OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM

ANTES DA INCISAO

Eartli ~0

(SalaiOperatoria) =

Anestesista () {“

PAUSA CIRURGICA

{ ) CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAOD

() CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMERO
CONFIRMARAMVERBALMENTE:

o Identificaglio do paciente

s Sitio cirirgico

s Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS

( ) REVISAO DO CIRURGIAO:
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ARTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXCN 552UU ADJB2 8WREY
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

HRESCRICAO MEDICA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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sTRO 3180248441 - Resultado de consulta por

ViTIMA MARIA DE JESUS ANDRARE ROLIM

' invalidez
ggigggueﬁi‘muam&mo RECEPTOR DO PEDIDO B:R
INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-
BENEFICIARIO MARIA DE JESUS ANDRADE ROLIM
CPF/CNPJ: 79836372334
Posicdo em 06-02-2018 12:1%:38

. nedido de indenizagae fei coneluige com @ ibgragéo do pagamenio,

Jalor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no fnrmul:::; :;
a- torizacao de pagamento. Q prazo para o banco confirmar ntpag o
ﬁLj]fhllaté 5 dias teis. Caso néo identifique o valor em sua conta ap

esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

 Puoamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total
30/07/2018 RS 1.687.50 RS 0,00 RS 1.687.5

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDY2 R2766 6STYS QX9DA

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




