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Viia de Pagamento para o mesiano: 082018 referants a UC: TT4863

RORAIMA ENERGIA

® s, e 002 |E: 240070223

[ iqada, e VOE CNPJ: 02.341.470/0001-44

¥
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3432988
ELISANGELA DA SILVA MARQUEz =
R. FRANCISCO CHAGAS DOS REIS, . e
SENADOR HELIO CAMPOS 69316598 BOA VISTA
: -
; INICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
| comio == | 08/2019 15-JUL-19 a 14-AUG-19
77486 _
CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 140 | 01-SEP-19 R$ 133,41
OBSERVAGCOES

a via de pagamento nao sera cobrada

issa d
_ A taxa referente a emissac de segun

0800 70 19 120

i i nergia: .
—— Roraima BN autenticacio mecanica

RORAIMA ENERGIA

RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
st |E: 240070223

[gada oot CNPJ: 02.341.470/0001-44
' ' ES | TOTAL A PAGAR
1GO UNICO | M
L | 08/2019 | Rs 133,41

| 774863
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001094/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/01/2019 10:32 Data/Hora Fim: 16/01/2018 10:51

Origem: Pessoa Figica - Particular Data: 16/01/2019
Delagadu de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Sitva Filho

DADW.
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito | AREA DE SINISTROS - DPVAT

Data/Mora do Fato: 07/09/2018 21:00 ; COMTEUDO NAD VERIFICADD
Local do Fato ;

IO S Vi EW) Bairro: Santa Luzia
Logradouro: Av. S 24 C/IN 11 ] 0 4 FEV miﬁ

|

i

Tipo do Local: Via Publica | GENTE SEGURADORA S/
1A "

Matureza AT (s) Empregado(s)

1095 Auto lesdo - Acidente de transito Mao Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ADNELSON MARQUES DOS SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionahdade: Brasileira Naturalidade:PA - Santarém Sexo: Masculino Masc: 08/07/1995

Profissdo: Pintor Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Mome da Mae: Elizangela da Silva Marques

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3442586
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 021.056.572-14
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Francisco Chagas dos Reis N®: 169
Bairro: Senador Hélio Campos
Telefone: (95) 99127-1278 (Celular)

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYZD 32BZQ BRT34 Q7GCD

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

0 oor:nunit:anta que nao & habilitado compareceu a esta especializada para informar que no dia, local e hora acima
mencionados, conduzia o velculo de sua propriedade sentido centro HONDA CG 125 TITAN KS, PLACA NAK 2870,
RENAVAN 00767422015, CHASSI 8C2JC30101R226572, quando veio a colidir na lateral esquerda de um carro preto que
trafegava no mesmo sentido perdendo o controle do veiculo e vindo a cair. Informa ainda que em decoméncia da queda veio
a sofrer fraturas no joelho direito bem como no pé esquerdo. Segundo o comunicante o mesmo fol conduzide ao HGR pelo

SAMU para alendimento médico, informando ainda que este registro & somente para fins de SEGURO DPVAT,

Delegade de Policia Civik Ronaldo Sciotti Pimlo da Silva Filh -
Impresso por;  Carlos Regis Cunha Pagina 1 de 2
a Sinecp  Datade impressdo:  16/01/2018 10:51

Protocodo n®: N80 disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 001094/2019

ASSINATURAS

" W"'ﬁ ,._A/MJ/;MM daaS hl FOTEN Je} 5:%15)
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f |

':k:mm:-mms'mue*runplouﬁllmm rempuridnol Deas niprscies AT JESETTIGAE 8 Gl DU DOGATE remporder Shl & Crmenaimenie pEi IF danie dedarachn gue 3

argem. corlorme prevista nos Amgos S¥-Denunciacio Cainoss ¢ 380-Domunicacks Faise de Crme ou de Cortrawengdo 50 Comgn Pensl Srasdero.”
\ -

—— —
[AREA DE SIMISTROS - DPVAT |
"| ,.Mff-t yAD VERIFICADO |

i

i
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1 o T
i 04 FEY 2008
|

i ———————
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! GENTE
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Canfie

Il SOCORRO [ ] TRANSPORTE [ 1ATENDIDO NA BA

5§ [ ] OUTRO

L DA OCORRENCIA

do acidente)
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[ e i
ALT

[ 1 Capotamento
[ 1 Atropelamento
[ ] Colisdo AUTO x
[ ] Motorista
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[ ] Passageiro

(]
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Hﬂueda

DESTRE
[ ] Atropelanganio [ TCICLOVIA
[Ivia [JCALGADA [ ] FAIXA

MOTO X
moto 5] Com cap|

[ ] Sem capg

[ ] Garupa

E : e g
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
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5 S/NDIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS n;ﬂ ! S
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 1)
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA \ [ | gt 7
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e & O~
! . i PRESCRIGAO MEDICA ”
| DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN ]
PACIENTHADNELSON MARQUES DOS SANTOS :
AGNOSTI(LX DE PATELA, FX/LX MTT 3,45 E | :
hLERGIAS T NA ]
S NEGA HAS NAO DM2 NAO 5
= - [a)
IDADE LEITO | 1202 | DATA 20/09/2018 g2
ITEM ; Sg
[HORARIO 32
1 DIETA ORAL LIVRE SAMD o
- 4 o
2 |SF0,9% 500ML S/N EV CIaN - | £ 2
4 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN l ; ek
5 S/NDIPIRONA 01 G EV DE 6/6 H 4l IO S
& TRA . o 2 R 36 U 04 r? g
_|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE 8/2h ~=1 4 S £
< iy PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) 129 S5
=}
a8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG /1 S :
9 _ |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) \ = 2l
10 " [CURATIVO DIARIO B TP 1 38
11 |SSWV + CCGG 6/6 H ' ARk ¥
12 |CEFALOTINA 1 G 6/6HR EV Ve I | Twre O\L g%
B 1 ] Ll © .=
= _,’/;:- {'-{jj “J‘ﬁ?_{‘l—'—-! < %
3 - < =]
14 ge
£s
s | %B
: = o
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: : =
SE DIABETIC 0 NSUL ! . CC MA: 100-250 2UL; S
_FEJ gag?.r‘r::ﬂi i{f:ﬁ;t:_j:}.g_{fl—dﬂﬂ 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICDSE = 70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML =T} E §
EVOLUGAO MEDICA- ' i3
9 ©
— 5 O
SINAIS V]  PA FC FR ¥ENR | - %
| _6H ff{')ﬂf}‘(’ ‘gft} | MEDICO RESIL‘IE_;"-I'IE[ DE ORTOPEDIA § §
12H 1% x ] £z .- =P E TRAUMATOLOGIA
- - : e 4 MARCOS pGU
18 H fif-f =5 0 s 9 g3 X | _r'i;ur.?iggls.namH
| _24H |/ AN M - 14 “UaF oo AT NAZT) Tahz rr?‘
DTI 3 II _.J f{-' by i * ¥ .I Ll I:I -3 Lf e { ] I L 'I = :I s '_..L 4:: I lll.l s rjl:-l :::J ‘—..I-\jl j:..-:;.ITI:-
= /e vn o . Rosilene Ghrcia P. Menc
Med . pe. e Enpenny Rprgm Enfermage:
: S 557 AG-TE
- e 4 . £ > :
e = - # Rt ppq . [ ‘_.'-ff-:-//./"z/c’--‘ S s Sihm e,
d .
(s el F 2 ex o= e = 7

R e e

Edmuf},iﬂ". eida Matos
GORENRR 07872
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4 R

Acompanhamento das Feridas

Protocolo n* | l V.ersao:Uo 1 F
eve

Lsld 13 ulano

reiro 2013-L

=i

T R

Comissdo de Curativo - HGR

'Euaiizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: ("~ (, D

r
Nome:

(\fi‘lﬁ‘r\i o Man Cy

o

o QL% Son
Localizag3o | Regido | A [ ) .
.

DATA: .213/9‘3 |- Locallzaga. ; Reglao
DATA: [ [ 0
f e GRAY -1 =N
O GRAU - | ]
O GRAU - II
O GRAU - Il ’
= oPressao 1=~V uh_ oAfeal J = ‘ !
iologia 3 |-l -1ll -V oVenosa oAreddl o Diabéiica oPressio | - - [ll - IV oVenosa i 2bah :
1 Oneuropalica o cirlrgica/b Trauma ooulra; oneuropélica o cirﬂrg'; o "i’r,:al.|m1;mt n:rhaa‘ % o
Tamanho da Ferida: Eq?:r::in:dl; cm  Largurss cm Comprimeno em  Largura: I cm
m & 1  —
bloil, 3 Pofundidade __ cm
Aparéncia do Leito: 753 :Wdﬂ ﬁEEIﬂ?ﬂU[a;Hﬂ O com esfacelo o Tecido de granulagio o com esizcelo
il a mdﬂm‘?ﬁhm >y o Tecido necrilico o Escara
Qu.....idade de Exsudato | © 5560 Minimo _&f imido, pouco

o dmido, moderado o molhado, abundanite

O seco, misime - |, oy Gmido, porca
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o . O Omiogn, 335560 " o ralhada; abundz '
L /3 Seroso o Fibrinoso oSangisnole n'o oSemso ¢, oFibrnoso .| nS::mnnlmto
= o Parulento O Serossanguineo o Purulento o Serossanguireo
= : i
DSIITI . gNao oSim oNso
O E:E::::rmv:r@dammm J;abef-'amlelo 0 evidente na remogio da coberlura O a beira do lsito
- . entrar no quario Sem wrer o evidenls ao entrar no quario
IP:onde.lu da pele /i:HmTlaJ OMacerada oseca o Eritema/ Rubor o Mormal uﬂmiaq o seca Erinsanﬂubum
erilesional: o Prurido o Outras o Prurido o Oulras e
SR Fisilégico 09% Clorexidina 1% 0SoM Fisiolégico 09% 1 Clorexidina 1% ;
pllorexidina4%-)+/ o Outro: : o Clorexidina 4% = Dutro;
oGazs " oColagenase 3 Volagenase
» = oGazs :
Cobertura priméria . 1 o Fibrinase o Suifadiazina de Prala o Fibrinase - 1. ¥adiazi
(Contato direto na lesso) o AGE o Oulro; o AGE ua-‘t Sty
oOitle: :
Hora do curativo: anh3 ]
. %m o Tarde o Manha o Taide s .
| Em caso de + de 24hs ) i —
Ca. 20eass. o1 e 0- : =
Téc. em Enfermagem ;;HE&‘ & —
cﬂimbﬂ e -A-ﬂ‘ltﬂatuﬂ ok 13 —
do Enfermeiro & —
0BS: QBS:
- : r:‘:f:'f_,ii'gr' ! 'i_:;ll_-h:; r —
l g ey —
Obs: documento adaptado da Secretaria Muni ipal d : -
Os pacientes com 02 ou mais lestes, estas dth:] tl‘ ::::?::::E:;g::u::t‘ P T =

N
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'  Sistema  MEnistério | g
Sys Unm do oo LAUDG PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD |
Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR
P HIENTIFICACAD DO ESTASE ECTIENTD DE saupe

i—-— 1 - NOME DO ESTABE ECRBIENTO DS SAGDE SOLICITANTE -

M

I‘ 3 - HOME DO ESTABEL ECIMENTD DE SAUDE EXECUTANTE ———
i

| |
|

o~ [DENTIFICACAD DO PACRENTS

9 - NDME DD PACIENTE

[ 7 - CARTAD NACIONAL OE SATTE (CHS)

R =il s

|— & - " DO PROMTUARIO

R EESUEER

B- ELATR DE MASCIMENTO

| | Eg_ r fu,r{‘rf"

'| 3 9-5EX0 —

F— 10 - NOME DA MAE 01 DO RESFONSAVEL

DHT.I."'D —

[~ 2- ENDERECD [RUA, W, BARRO)

F '|'| 'I'E.E=CII~EIH:C

[ 13 - MUMICIFIO DE RESIDEMCLE

16 - CEP

[14 - COD. IBGE uumcmue]r 15-UF T

t T 1T -PRBNOPAIS SiNas E SINTOMAS cLINICOS

R - P T S

JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD — -

w-mmu;mmmm&mcm

S UL LRSS —
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'1

8- m-u;—r

Cres i JCFF |

\[31 - Dmfmnu-r

g - PREENCHE R, oo
f Paso z ?rmwﬁiﬁwmcﬂmmmmmm OLE) | k.
myaﬁmwwnlil'lfs;;.i!al il TN
33 - CHNPJ EMPRESA, :
= !.._ 40 - CHAE DA LMPRESA, caoR
b smmemsnmrmael]| WL Fleayge
r_' r'ha.=w'.u..lIu i S EEEREGADDR [ VAUTORs
Sy o i JDESEMFREGADD {_ JAPOSENTADG { jmio
— Lo _ EN SEcuURADG
(1 43~ NOME DO FRORSSICISY. AUTDRTADOR, — i - - =
[ & f.f, g = . CRGAD EMISSOR ] 49-H° DA AUTOREZACAD DE INTERNACAD HOSFITALAS -
25 DOCLRENTG = ) § ¢ {
o= T o] 019150167
plcme — L I ]
5__ m.&ts_uﬂﬂ;uza:‘}.u‘_adﬁmﬂ Cmnmmmmmm i (‘7 III‘I I;
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pLfy
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| ! Bagular ¥ Vs
AL UL Tl
PR
e ey i

AP o

gL

ﬂ."...m..m_m._..,.?,_. a1

. . SAl - SISTEMATIZAG
mf_ i ﬁwm__m#mzﬁ_ﬁ DE ENFERMAGEN
* g NOME: DNOWE) 51 10ARE «. .. CENTRO CIRURGICO/SRPA
— TRANSOPERATORIG " "=
Entrada na | fafela dq nicio ol |

_..Hm_m_: - _a..ta; ‘ ,n_____.r_.___ Mﬂﬁ_ e Tmﬁ“a____.;

0795 110./0 09 95 | | S

“_umﬂ.E..u Raslisdy | Aisstagia - ._“__m._.t.ﬂ_...‘.mh...ﬁ..l.,!:lu s sy \4|
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q _.._ ._. : ﬂuﬂﬂm..n.l... .I.-H.:..-r. | £

—t [ S|
h Antibiotleg. _f.!.ilullr..:

"tfundida Terapla _ Hamadu' mdog !
L0 5 ot o e
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| _.1.__._m..: __ e Al e ..I_.u._.h..l_.ut..l:
ﬁmma_ﬁ:: ofaracidass __ hﬂ;n.nﬂw.wmm. [ A !
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o o Sl
e e P Iy i
SAT —— N N pegasi___ ¥ Drane
[ _mwm._ﬁ._.l:& ﬁT___ui B bty
[ fe N Fragular { ) Outrast i Acasso
—— I_ln L .
| Exames na SO( )R { Wb | | Hemagrama () Rajo i ot

[ 1) Ouerag;

__
e T
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! aeve «1 o ' £
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LR

ESTADUDE RURAIMA
CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SAL4 DE
OPERACOES

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE LFE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIZMARAM.
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

L) 8im { )Nfo

3. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
CIRURGICOS, COMPRES3AS E AGULHAS

ESTAQ CORRETAS
()8im ()Nio ()NioseAplicam
3« COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
.‘,.anr_zn_o O NOME L0 PACIENTE)

um} ()JNlo () Naose Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
()Sim () No

( ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQCUPACOES ESSENCIALY FARA A
RECUPERACAQ E O MANEJO L3STH PACIENTH

( ) 8im ()NBa () Nio se Aplisy

L 1 R I SATDE: ,fﬁm: ﬁﬁ%%amam%gz, Al ,_n%w AN
Y IND UCAD - _;ESBET ANTES D INCISAO
Vol gin .ra ULLLL .&i;h..& e w.w....;v._:m,..h > Anestesista._| ﬁ A4 v L
el Clruegillo . T o }4 W AT : ]
CONFIRMAR QUE TODROS 0§ MEMBRNS DA
EQUIFE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: ( )8im () Nio
-_ E:E_ -
1mlo () 8im ( YNhe 7 :H:_NQEG }Ehmam_ﬁhwmq}mmzhurmgmg@
. - B - CONFIRMARAM VERBALMENTE:
SR AGICO (. ldentificagfio do paciente
T Niio se Aplica { J5itio cirtrgico
................................................................... v (~Precedimento
THEM d.t aﬂrxu_ .......
LA 1 e ) Mo se Apllcn [VENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
BB e e [ ) REVISAO DO CIRURGIAO:
i L AODE SEG _“:i_rzﬁ.ﬁ, ANESTESICA " Quais s& as etapas criticas ou inesperadas, ...:z._ﬁc la
i operaglo ¢ perda sanguinen prevista,
] : ( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: _
FLNCIONAIAENTO Hi alpuma preocupaglio Eunn_mna em relagdo o .m,_i,z
HE L A R R S A L AL L A . A A 8 £ B end !
D PACIENTE POSSUY: ( JREVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
ALTRGIA __.:..;_ _.FEH,.:.__r s materinis necessérios, como instrumentais, proteses &
t ) Mit (odoahm il L2l outros estio presentes e dentro da validade de
_ esterilizagfio (incluindo resullado do indicador), Ha
LA ABREA JTIGHRISCO DI ASPIRACAD questes relacionndas a equipamentos ou quaisquer
W I " prangupepbos,
3, ¢ van'pameniofisalatdnelo disponivels L Lol T
A PROFILAKTA ANTIMICROBIANA FOI
_C FOE T ARDA BANGUINEA = 500 ml REALIZADA NQS ULTIMOS 60 MINUTOS,
( )Mo se aplica
as0 endovenose adequade o, planejamento () 8im,
L. p L Qual: Hor: ! _
{0 1
i A AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVELS,

Agsinatur > (] 8im

Mora: - i ... ( ) Néo se aplica

LIt <l it = o

Assinatura e Carimbo

|
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LY, SECRETARIA DE SA(]

Y UDE DE RORA

| 3 MA |
= ERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMAToLur[E@ﬁf
"DATA DE ADMISSAG RESCRICAC MEDICA e

PACENTE [T - 0 U S i

AGNOSTI¢ )
Tl o Cronlas

L0 «
ﬂ.LERGI‘A . .
IDADE ~m-m
|_LEMO |

ITEM -m '
PRESCRICAG | 2 @9b9/2018
DIETA ORAL LIVRE A
2 AVP g HO 0
—___3_" CEFALOTINA 1G EV 6/6H = f-____ﬁ___-
] TENOXICAM 40 MG EV 01 X DA S =_Leoay 37
8 IPLASIL10MG EV &/8H s/ e
2 [DIPIRONA 1G EV DE g/o1; SIN | Ay
10 B e

TRAMAL 100M : =
T G + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA —] FN ]

H
S V.0 8/8 HRS S/N ST
_‘

CURATIVO DIARIO ¢ G st -

18 e 25
D
e —
SE DIABETIC ==
—— | SEDIABETICO CORRECAO co
CONFO \ M INSULINA R J
T e 351-400_!?3“:5_ iﬂﬂgﬁm& 200-250: 2u: 251—3130':533:'_231{2%" - P
————— 50% 40 ML £ - 10 Ul E OU GLICOSE < 79 p | ol A e
EV+ AVISAR PLANTONISTA L, GLICOSE SNSRI o
________\
L
\%
AO BLOCO
SINAIS VITAIS
—__B_F_f______Eﬁ___ e FR
12H h.-_- J}:::‘L-‘ ___{ ~ —_—

A |

Residente De Ortopedia e
Traumatologia

24H_ |1/ ESanaiess

“.n’ : 3 LA GIXN IS )
farie gt Santos Pereirg
wenhcd -_.-"J-'._ “Frsaqgem

Rov=inn 2l ol=-TEC

.
R

£
.4

PR
y

F
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351-400: 8UI: =

: 251-300: 4UI; 301-350: U, T
—— | 50% 40 ML EV

400: 10 Ul E OU GLICOSE = 7
0 DL
* AVISAR PLANTONISTA /ML, GLICOSE

g { )—
SECHDSPITAL GERAL DE RORAIMA i [ 7 e T
SERy oo —ARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, B e
VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG) I L | ? )\
PRESCRICAO ME | — AL 7
|  "DATADE ADMISSAO ] | GDE MEDICA __ & ‘f‘wu"’{
PACIENTE [ [ | il | N B T
AGNOSTI HLs  Dog Ornlas ]
ALERGIAS
HAS
IDADE BE, DM2
=3 LEITO
ITEM | DATA ©
DIETA ORAL LIVRE HORARIO LLS
-2 A"U'IP | ol ‘:_ =] :
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H o B, iy
T___[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N =4 | a7 b 3
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N —t | 5ap ¢ g
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/ S 8
10 e =] on W =)
= z:;h;;lﬂf:ﬂe * SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA - '; . SRS { N
Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 1 ' 2LV, <
12__|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/ HRS S/N AR d ’ =
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 PV G —— E
|14 |SSW+CCGGeBH ' L £
15 |CURATIVO DIARIO —¢ | golien 3
16 “H ) =5 g
17 £
18 £
19 S
20 g
SE DIABETICO CORRECAO ¢ . :
CONFORME ESQUEMA 200-250 21 3iNA REGULAR (SC), e 2
€
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162HH = £ < 2 T[
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e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

 C—

___DATA DE ADMISSAQ

NTOS
LX DE PATELA, FXILX MTT 3.4 5 E 3

HAS

\GNOST
\LERGIAY  NEGA

IDADE | _DM2 | NAO

e e DATA 22/09/2018 |
' |DETAORALLVRE ~— ———————— HORARIO
2 |SF0.9% S00MLSINEV LSO (W) |
- |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DASIN —lgy o
——>_ |SNDIPIRONA 01 GEVDE6GHS ~ = p2) |

- _‘ _{TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 GP vo uEst—_——'—_’—iiwﬁi—' Sy
— L |PLASIL 10mg EV 88h (SIN) ST (N

——_[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU FAD S

; - 110 MMHG ~ |¢
__‘]_‘__ww 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) E—_ —
10 " |CURATIVO DIARIO e L)

rE HOSPITAL GERAL DE RORAIMA £E
N SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

PRESCRICAO MEDICA e

3Eﬂﬁﬁﬁﬁﬁ%%£;£%fﬁi:::Lﬁrrhh_
1 —_—

11 ISSW+cCCcGG 66 H — Dunedeoy
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Acompanhamenio das Feridas | Protocolo n* | | Viersao:06 | i?'.lu.i:' PR Oy 6T
. i evereiro 2013
Comissiio de Curative - HGR Atualizada: Janeiro / 2015 :
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i Mome: i 1 — .’L .
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O GRAU-|
O GRAU-H F
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Solugo paralpezs . nmﬁqoﬁm 09% o Clorexidina 1'&_ b oSor Fisiolégico 09% o Clorexiding 1%
o na 4% o Qufro: o Clorexidina 4% o Quira:
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= . :
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Em caso de + de 24hs
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nbo e ass. 01- AT i
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OBS: 0Bs:

Obs: ll?cummlu adaptado da Secretaria Munici
Os pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem

ser eveluidas separadamente.

pal de Saidde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
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Em caso de dividas, scesse o nosso site www.saguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradoes andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
( Ll DE R das Bh &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Py — Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com © SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiénca auditiva, ligue para 0800 022 12 046.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Saguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190095485 Vitima: ADNELSON MARQUES DOS SANTOS

Data do Acidente: 07/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor{a), ADNELSON MARQUES DOS SANTOS

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessdria a analise do pedido
do Segurc DPVAT.

Como o prazo de 180 {cento de oitenta) dias concedido parz a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14660186
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