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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Outorgante: POLYANA REGO CARDOSO AMORIM Brasileira, solteira, técnica de enfermagem.
portador (a) da cédula de identidade n® 318733-0 S5P/RR ¢ inscrita no CPF sob o n® 783.881.042-68 residente
e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito a Av: Brigadeiro Eduardo Gomes n® 1375-11,

CEP: 69.305-284. Tel: (95) 99112-6450 E-mail: poly.rca@gmail.com.

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado. Advogado, OAB/RR sob o n®
1832. com endereco profissional 2 Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP:
69309-000. Boa Vista/RR. Tel. (95) 99129-6312/98108-7779, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para represeniar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no que for
necessério. assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda €
qualquer defesa, contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da clausula “ad judicia®, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvara judicial e dar quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até o
final da liquidagdo de sentenca, sendo que a titulo de honordrios advocaticios pagarei ao advogado a
importéincia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxito da agdio, dando & presente o caricter de contrato de honoririos.

Boa Vista/RR, D& / ANQ /20\qG.

e .
: ]G"ﬁ?’ E“’\tmﬂ’ LAy
U POLYANA REGO CARDOSO AMORIM

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista’'RR, Tel ¢935) 9917 [-T14598100-7145
E-mail: mariondaniasadvocacia@gmail.com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

da verdade. firmo o’
onstitui em crip@ capitulado no godi laragio falsa, com o fim
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ANA REGO CARDOSO AMORIM

Boa Vista/RR, 28 /X0 /

W W

1.042-68 residente e
Gomes n°® 1375-11,

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel (95) 99171-7145/98100-7 143

E-mail: marlondantasadvocacia’@gmail com
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RORAIMA MARIA LUZINEIDE DE LIMA RTQ

E N E R G |I. A AV BRIG EDUARDO GOMES , 975 11 !
RORAIMA ENERGIA 5.A 31 DE MARCO -
AV CAPITAD ENE GARCEZ 681 CEP £5.305-284 - BOA VISTA - RR
CENTRO - BOA VISTA - RR - CEP. 80.301-160 GCPF 383.500.252-04 RG 17969 35P RR 13-12-91

CNPJ: 02.341.4T0V0001-44  |E- 240070223
Atendimento: 08007019420 www.roraimaenargia.com.br
Ouvidoria: 08000951152 (07h30min as 17h00min)

o 202

B Cédigo Unico
A | 0100029-2

Aginoa Nagonal gt Energis Sietncs - ANEEL Fone 167 - Ligagio Grahuita de telefones fons & tarfada nd orgem para telefones celuarEs— .

Emissao Data Leitura Anterior Data Leitura Atual  Data Préooma Leitura Dizs de Consumo Apresantacho &5 Faturado
0B/0B/2018 27106120189 30/07r2018 20/08/2018 33 08/0B/2019 aFr2019
Cod. Fal Classa'Subclasse Ligacho Paoste Forma Faturamento Motve FD armers FO
1.1.141 Rasigencial Normal Monofasica M 16 03 857 Mormal
Madidor Leit Atual  Leit Anbetior Constanie Fatur  NFL Cons. Medida Cons Faturado
Consumo E2727481 10628 10471 1.00000 5 157 157
Histrico  KWh 4 Composicio da Tarifa hens Faturados Tar. sam Impostos ‘Walor
062018 131 TUSD (%) 30.85 Consumo 157 kwh a 0,754602 0,634620 120,04
Q52019 140 TE(7) B540 Contribgicde de Iluminagdo Pablica (COSIE) 25,53
D4/2018 188  Transmissdo 0,00 545
0372019 82 Encargos 339 r Da Il. Publica 05/19-00 0.0
022019 0  Tributos 2040 Corregdoc Igpm 0%/15-00 0.27
012018 D TRt gt 8 Lkl oo et gy Dok, TE= sl o B Mulra For Atraso De IL. Publica 05/15-00 078
1212018 1 a Mcra For Atraso De Tl. Publica 05/19-00 0.14
1172018 22 Ml Atraso 05/19-00 225
102018 T3 J Mora De Importe / Secvigos 05/19-00 063
0sr2018 33
oarz0s 22
072018 25
Madia PisiPasep - 0.00
12meses 60 Cofins - 0.00
Indicadores de Continuidade: 052019 Conta em Débito

Ci. 12- CENTRO EusD R345,83 Mésiane FD Vencimento Valor
Meta Mensal Realizado Trimesiral Anual 022018 0 12042018 5521
Dic 6,03 5,89 12,06 24,12
FIC T.2T 16.00 14,54 2908 |
DMIC 3,54 1,00 3,54 354 | Totai ce Conta(s) Pendentels: RS 5521

=> Tensao Contratada - 127V Faixa Adequada - 116 a 133V
= Ligue para 08007015120 e faga opgio de vencimento de sua conta 16 11 16 21 26

=» As informagbes sobre as condigbes gerais de fomecimento, tarifas. prod
disposicio dos consumidores, para consuita, nos postos de atendimento

Vencimento Valor a Pagar

e na pagina da internet desta distribuidora.

Base de Calcuo Aliguots Valor do ICMS

utos, servigos prestados e fributos se encontram &

120,04 17.00 20,40 /’_,-/——"—_—"—'—--‘\
Reservado ao Fisco 1200972019 R$165,10 5
i SR G R 1

5CEA B537.7868.71A2 0309 F365.5303.8F20

- RO RAIMMA Facilite sua vidal Evite filas ¢ multas! Autorize o
@ E M OE R = I A débito de sua conta de energia em sua conta bancaria.
Codigo para débito automético: 0100029-2
RORAIMA ENERGIA 5.A

FO TC Vencimento Valor a Pagar

‘ﬁﬂﬁdmﬂ Wil 0. 8 12/09/2019 R$155,10

CORTEUDO
83690000001
|

100 8 02920719008 2

B 551000?&}'“!3 2 00000000
|

17 SET 2018

GENTE SEGURADORA BIA
e Coplvg e Dutare, 404 - Bow Viotn - 8
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ADVOCACIA

e

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

POLYANA REGO CARDOSO AMORIM Brasileira, soltejra, técnica de efferm
cédula de identidade f® 318733-0 SSP/RR e inscrita nho
domiciliado nestacidade de Boa Vista
11, CEP: 69.305-284.

agem, portador (a) da

LPF sob o n® #83.881.042-68 residente e

. Estado de Roraima sito 3 Ay Brigadeire Eduardo Gomes ne 1375-

Gratuita. na formade art. 2

" 1.060/50, que nao, ﬁhp&n_ho de
uizo du. meu priprio austenm e dc ‘mmha

Fecursos que me permita dcmdnddr em Juizo, sem prgj
familia.

E por sera eXpressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

"Boa Vista/RR, 8 i};g«q&j{“ q
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FEDERACAD DAS

g

_|_ DERACAC DAS UNIMEDS DA AMAZONIA -

HOSFPITAL

Folha Mensal

CHEJ: f4.112.481/0006-21 s L1V ,E__:._..:,
= o T Ll
partares
14T TWers 36 TR omant 493905 98 i
2139 POLYAMA REGO CARDOSO AMORIM Admissdo: p1/04/2019
TECNICO EM ENFERMAGEM '|
Dascrigho Referéncia Vencimenios Descontos
= 0, ( 1.100,00
180,00 ‘ ¢
1| HORAS HORMAIS i
562 | TROCO DO MES : ks
16| INSALUBRIDADE 20% 2 s
98| I.HN.5.5.
Taial de 'eroivenios Tormd dhae Diansarias
1,269,96 103, 96
e 1.196,00
Al V0T 6 da Wee [T "WLLL L LL
abr o s Bal Cord IMES Bass Chw FOTE ; ; * ﬁ_"_ _....._. .....”__”._
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ARgA DE 2IMISTROS - DPVAT
ConTEUDO MiD VERICADD

17 SET 2019

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL 5
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022131/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/07/2019 09:10 DataMora Fim: 24/07/2019 09:17
Origem: Policia Militar N° do Documento: 1487 Data: 23/07r2019
Delegado de Policia: _Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 230772019 08:24
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairo: S&o Francisco
Logradouro: AV. SANTOS DUMONT

Tipo do Local: Via Publica

| Natureza Meio(s) Empregado(s)
1005 Auto les&o - Acidente de trénsito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: POLYANA REGO CARDOSO AMORIM (CONDUTOR )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV. BRIG EDUARDO GOMES N 1375

Bairro: 31 DE MARGO

Razao Social: POLICIA MILITAR - RR (COMUNICANTE )

Ramo de Atuacso: Orglo pablico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Menhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
. 3 : i Maolocicleta
O ROP PM comunica um acidente de fransito envolvendo a Sra. Polyana Rego t_:ardnsn Amorim que Filotava 2
BLACA NUI-7432. Conforme o Relato a condutora colidiu em um buraco que tinha na via. Clue devido ao acidente a Sra.
Polyana Sofreu lesio corporal e fol socomida 2o hospital pelo Samu. Era o relato.

Delegado de Policia Civil Alexsander Lopes da Silva Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
a Sinesp Dawce :}n:as:z:mwuzn;e:fzutﬁ s PPe - Procedimentos Policials Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 022131/2019
ASSINATURAS
Emam'::m Lima 1 T PG{:}-{EHILITAR ﬂﬁ » .
Madricula 420008512 I ;
Responsével pela Alsndimanto
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1#‘;'9 WC@ 3 | @L -.'\:?L"!?\'"-_
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recn [Racia Araujo Pagina 2 de 2
a Stjgjp sa0: | 020972019 06:40
h ivel PPe - Procedimentos Policlais Eletrdnicos
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CANAIMESCI - Sistema de Cadastro de Infratores

http://canaime.com.br/scipmrrdii/areas/impressoes/ROP. php?id rop-

ARGA DE BIMSTROS - DPAMK
CONTEUDO KAD \RA

Sistema para Cadastro de Infratores - Copyright 201

e

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA CAPITAL
COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIAMENTO DE TRANSITO URBANO E

RODOVIARIO
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

]
'a.%iﬁiin[n#-hﬁvﬂ! RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL (ROP) =
ROP n® 1487 Data 23/07/2019 TipoOUTROS | Und Op cIPTUR DP 1
HfTrans 08:24.00 H/ni 08:30:00 HICheg 10:00:00 |  HIFim 10:30:00 | VTR CIPTUR-485
KM Inicial 122875 KM Fim 122885
Céd Oc. - 1001 Céd Prov. - 13010 - 13023 - 13999 ] Céd. Ser. Prest. -
Local da Ocorréncia RUA AV. SANTOS DUMONT, N° , BAIRRO: SAO FRANCISGO
i I PESSOAS RELACIONADAS _”
] e 1 ENVOLVIDO | Nome: POLYANA REGO CARDOSO AMORIM
| 5'% b RG: 3187330 rCPF; 783.881.042-68 Idade: 34
' Endereco: AV. BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 1375, 31 DE MARGO

EULTIIMS CONDUCOES: (ID

1487 - TIPO: ENVOLVIDO - OBS: CONDUTOR 01) - TOTAL DE CONDUGOES: 1

HISTORICO DA OCORRENCIA

LESOES C
RIMEIRO

| ENHOR (A) DELEGADO (A)

FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA ATENDIMENTO DE OCORRENCIA

ONFRATURAS NQ BRACO DIRENO E ESCORIACOES NO CORPO.
INFORMO QUE A VTR FN-01 CONANDADA, PELO TEN. ROBSON
NOS INFORMOU QUE O CONDUTOR 01 CONDUZIA SUA MOTO:

OR BRANCA) PELA AV. SANTOS DUMONT SENTIDO CENTR

'ALMADA BATEU EM UM BURACO ABERTO NA VIA OCASIONANDO ENTAO SUA QUEDA E CAUSANDO AS LESOES
ORPORAIS E DANOS MATERIAIS

INFORMAR QUE A MOTOCICLETA EM QUESTAO ENCONTRAVA-SE COM
EVIDAMENTE NOTIFICADA E NAD FOI REMOVIDA POR FALTADE M
SENHORA PAMELA PINTO DA SILVA. RG 272001 E CPF 935602189287,

O SEU LOCAL DE TRABALHO ESCOLA YAZIGIINFORMAR

DE ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA|
OMOS INFORMADOS PELO SAMU 02 QUE FEZ O
CARDOSO AMORIM (CONDUTOR 01) AO HGR

ORPORAIS E DANOS MATERIAIS). CHEGANDO AO LOCAL F
ATEENDIMENTO E REMOVEU A SRA POLYANA REGO
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FEZ O PRIMEIRO ATENDIMENTO DA OCORRENCIA E
CICLETA DE PLACA NUI-7432 (HONDA/BIZ 125 EX NA
O/BAIRRO E QUE EM FRENTE AQ LABORATORIO LOBO

LICENCIAMENTO EM ATRASO E FOI
EIOS DISPONIVEIS, ESTA FOI ENTAO ENTREGUE A
QUE REMOVEU A MOTOCICLETA DO LOCAL PARA|

QUE O CONDUTOR 01 NAC APRESENTAVA
IRREGULARIDADES.
ERA O QUE TINHA A RELATAR. | %
3° SGT DAVID DA COSTA DOS SANTOS B0 Vi T e
CADASTRO: 47001092

LADOS DO RECEBIMENTO

Recebi os conduzido(s) e os materi:il{ais) acima anotado(s)

Z S oz a0s

eus 2

23/07/2019 1t
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mb OVEe- M, : 27

"L-,_..' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1% Clasﬂﬁﬁlﬁuﬁeﬂaﬁ'ﬁigg : Rﬂda:rs;{ma g Reﬁaﬁm -
H -:'; it & = Secrplana de Estado da Sedde e ;i_ll - -} et
s Hospital Geral de Rorsima - PAAR | PSFE h;::‘é?u A::rfb s o
. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 Verde ,‘..c,.dew/ Viorde
Azul Ass: Azul Ass:
1501139205 230772018 08:54:30 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATDLOGIA DIURNQO7-18 7
Pacients Data Nascimenle  ldade MNS CPF [E———
POLYANA REGD CARDOSO AMORIM 02/11/1985 J3AEM 700004981290300 78388104268 00024961
Tipo Doc Documento {rgio Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade MNacionalidade
IDENTIDADE 3187330 SSPRR 24/05/2004 - F SOLTEIRO[ABEM SAD LUIS - MA BRASILEIRA
Yie Pai IN FGRMAG.AD Caontato
MARIA DO SOCORRO FERREIRA REGO WILLIAM RUY CARDOSO AMORIM (95) 99112-6450
Enderego ' Ocupagio
RUA - SINDEAUX BARBOSA - 115 - MECEJANA - BOA VISTA - RR NAQ INFORMADA

Class. de Risco Plano Convénio N" da Carleira Validade Autorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNiCU DE SAUDE

Molive do Alendimento meicnal do Alend. Procedéncia Temp. Peso Press3o

ACIDENTE DE MOTO

Sator Procedimenio Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA Bamu REGIONAL EDLANA.BRIGLIA
. ucixa Principal |I____]-S|'ndmnw Febril |__JSiniomatico Respiratorie | } Suspeita de Dengue
17 SET 26019 :
Anamnese de Enfermagem } Gse TOTAL
), GENTE SEGURADORA 844 AO:1234 RV:12345 MRV:1234586
by Em]ﬁmnl mhh!

Anamnese - (HORA DA CON UE_TA - i _5_
QL? J_ L.:, f ﬂ’%/) c,_-f" Far

Exame Fisico ‘

e L] Wy :M@olf—u le b

Hipotesa Diagnastica

SADT - Exames Complementares
() RAID-X (__JULTRA-SOMN (_)TC (__)SANGUE (_JURINA () ECG () OUTROS:
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5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA oo g8
& ITRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =5 S
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 o T e gs
& |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h RS, S 2
s |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N L et g 3
0 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H T 28— 2l PG 2 2
11 |CIPROFLOXACINO 400MG BV _OU 500MG VO 12/12H Questens — 39
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N R
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B ._Mq
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -u,,.; Fa s
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! [.__g{ \ %
e PRESCRICAO MEDICA ; ;
““DATA DE ADMISSAO | [ DIH_[23/07/2019] DN_ |02;11f1935
SACIENTHPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM
NGNOSTI(FX EXPOSTA DE UMERO D
ALERGIAS HAS Sim DM2
IDADE 33 LEITO 216-3 DATA 24/07/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE T
7 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN o, .0(
8 |DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H @ﬂﬁ
s |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ~ '[S\
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD>110MMHG |5V
11 |SSVV + CCGG6/6 H HJ,EWT ;
12 |TILAIL 20MG EV DE 12/12H ;
13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA Cl_
15 |CURATIVO DIARIO Kelino,
16 INALBUFINA 10MG + AD 9ML FAZER 5ML EV DE 6/6H SN 5:;;
17 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN S <
18 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H ,%&%Q‘.t%" : 9’6
19 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H fﬁrﬂj,.iﬁ
20
s SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), on
CONMFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTROQ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO,
REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QU EIXAS ALGICAS,
EUN(;E'}ES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A
DIETA .

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO ,
PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM US0O DE FIXADOR
EXTERNO EM MSD .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :[J GR %}ﬁ E
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOCL= s, 2. 7
PRESCRIGAO MEDICA Nazas?

ﬁ’r.ﬂ. DE ADMISSAO ] | DIH |23m?f2019{ DN !02;1111935
SACIENTEPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM
AnGNOSTI{FX EXPOSTA DE UMERO D

ALERGIAS HAS SIM DM2

IDADE 33 LEITO 216-3 DATA 25/07/2019

ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 2D
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN aal € 1
8 |DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H : ﬁ@ﬁ. et
s |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA St
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
11 |SSVV+CCGG6/6 H j{f_wq

12 TILAIL 20MG EV DE 12/12H
13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA
15 CURATIVO DIARIO

16 |NALBUFINA 10MG + AD 9ML FAZER 5ML EV DE 6/6H SN L
17 |ITRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN SN "k ~
18 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H ¥ &=
19 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H ¥
20

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), SN

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301 -350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO,
REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITABEM A
DIETA .

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO , .
PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM USO DE FIXADOR :

EXTERNO EM MSD-.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA __ flw"t
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . 1-'gg ¢ '
» SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!-=gg™ %, L/

o PRESCRICAO MEDICA =
| ~ATA DE ADMISSAO | | o [200772019] DN ]02/11/1985

SACIENTHPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM

AnGNOSTI(FX EXPOSTA DE UMERgAg - — |
&LLF[EESEE 33 LEITO 216-3 DATA zram:nf:ggék =
" ITEM PRESCRIGAO o
1 DIETA ORAL LIVRE 20
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e . M
8 DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H n 5
g TRAMAL 100MG + SFD,9% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENS
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E OuU PAD > 110 MMHG Ajw'q ’R“Qw’}
1 SSVW + CCGG 6/6 K ; b_v_;,. I&g’,ﬂ‘ i
12 TILAIL 20MG EV DE 12M12H b : ﬂg

15 CURATIVO DIARIO
16 NALBUFINA 10MG + AD 9ML FAZER SML EV DE 6/6H SN
17 TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN —
| VO DE 6/
18 CLINDAMICINA 600MG EV OU —
VO DE 12/12H Y
CIPROFLOXACINO 400MG EV ou 500MG S

13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA Analg
L%

SN

\

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

18
20

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REIGUL_JH&E{SQ%_ I
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL 251-300: 4un.L GL-lco'SE N e
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DL/ML,

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALGICAS , FUNGOES FISIOLOGICAS PRE

DEFCIT MOTOS EM MAO D .

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, ANH‘:TERECD; AFEBRIL, EUPNEICO, r:g:rooghc:n;agéﬂ
. HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM USO DE FIXADOR ExMESMD BN

DIREITO , FIXADO COM OS DEVIDOS CUIDADOS DE FORMA TECNICA E

EVOLUINDO COM NEUROPRAXIA , SOLICITADO PARECER DA NEUROCIRURGIA .

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ57N F57QF XFXLD LS9XU

O LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS
SERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, APRESENTANDO LEVE

i SOLICITADO : = = " |
TS Vi I‘ Zae - Dr. Augusto Cavalcante 3
Efaund TR CRM-RR 1964
p"::u.- <A | Residente de Ortopedia e
A SEM P — :
1 _18H 9x91 | 80 K4 3E,LC Traumatologia
l. - — - "I.'._'.'. ™ - _-_l_
oo = Luena dos S. Noguers

3% Pr: 395032 68
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOI L (_ﬁg

PRESCRIGAO MEDICA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM GUEIXAS
. ALGICAS , FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, APRESENTANDO LEVE

DEFCIT MOTOS EM MAQO D .
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADOQ,

HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPJ‘NEJS EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM UMERO
DIREITO , FIXADO COM 05 DEVIDOS CUIDADOS DE FORMA TECNICA E MESMO ASSIM
PACIENTE EVOLUINDO COM NEUROPRAXIA !:-{)LICJT.ADD PARECER DA NEU HDCIRUHGIA

# SOLICITADO :

Dr. Augusto Cavalcante

s ; CRM-RR 1964 _
A Residente de Ortopediae |
Traumatologia

““DATA DE ADMISSAO | [ DIH_[23/07/2019] DN |az;11,r1935
BACIENTHPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM
RGNOSTI{FX EXPOSTA DE UMERO D
A\ ERGIAS HAS sim | DM2 ,
IDADE 33 LEITO 216-3 DATA 27/07/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S\v1°
8  |DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H 1 @)ZI
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA AT
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E'OU FAD > 110 MMHG i
1 SSW + CCGG 6/6 H @,‘
12 |TILAIL 20MG EV DE 12/12H A% 1)
13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA [
15 |CURATIVO DIARIO a
16 |NALBUFINA 10MG + AD 9ML FAZER 5ML EV DE 6/6H SN o
17 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN =g KHC
18 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H MOA )2{6 L
19 |CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VODE 12/12H M D
20 i3 E
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: UL,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLUCAO MEDICA:

ORTEUDO NAO VERIMCADO
i

| ‘

I 17 SET 2018

:

GENTE SEGURADORA S |
“‘_E"_"!_J_'_‘_‘_’m-'t.lhhu-.ﬂ
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA LE SAUDE DE RORAIMA HOR i % \

: SERVIGO DE ORTCPEDIA E TRAUMATOLOI s a4
g PRESCRICAO MEDICA _ e
“*DATA DE ADMISSAO | [ DIH_|23/07/2019] DN [02/11/1985

SACIENTEPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM
AGNOSTI{FX EXPOSTA DE UMERO D
ALERGIAS HAS SIM DM2
IDADE 33 lFi70 | 216-3 | DATA 28/07/2019
ITEM {25 CRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Ll Sk ,
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV £/8H S/N Iy
8  |DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H /,-g’ﬁ
s |TRAMAL 100MG + SF0.9% 1C0:L EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S iy
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO S PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG & 217 .
11 |SSVV + CCGG 6/6 H e A 7 =l
12 |TILAIL 20MG EV DE 121211 ﬂ 2
' 13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X £ 1 A
15 CURATIVO DIARIO W 471
16 NALBUFINA 10MG + AD SML | :"-.I‘ZIEE 5ML EV DE 6/6H SN 2 1
17 TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN Y L~
18 |CLINDAMICINA 600MG EV C'J VO DE 6/6H 21 5yl -
19 ICIPROFLOXACINO 400MC i G 500MG VO DE 12/12H < YA 2 A2 D TE -
| il 255 <
: 20 1
" SE DIABETICO CORRIZAC SOM INSULINA REGULAR (SC),
" CONFORME ESQUEMA. 203 75): 2UL; 251-300: 4UL; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ut E 2L GLICOSE <70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO L1170, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS
ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESCIWVADAS , ACEITA BEM A DIETA, APRESENTANDO LEVE

DEECIT MOTOS EM MAO D . :
# EXAME EISICO : BEG, ACIANOTICS, AniT111:C0O, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS #/i! Pt

;, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM UMERO

* DIREITO , FIXADO COM OS DEVIDOS CUlnDUS DE FORMA TECNICA E MESMO ASSIM PACIENTE
.EVOLUINDO COM NEUROPRAXIA , SOLICITATO PARECER DA NEU ROCIRURGIA .

# SOLICITADO :

| . ;T?EE"?"HH b — T Dr. Augl.;stu Cavalc.;.ur.\te -
| &Hepdmalogcndiftial R CRM-RR 1964 g
1 BRAYISAD DE ALTA St g0 . | Residente de Ortopedia e |
“18 K 33&! = ﬁ = _:jﬁ =] 3 !; Ej‘ Traumatologia
24 H Sy TS 5_??% ; :
b R ) .
48w B |F \ 5 \ 36,5° Dr. Elc
ig,g\&; 3‘(1 Ortope
03: &jf?u.mﬂ‘\c M dlonmon Gt e e

."_ ko 4ngos -
ASED: . T s JP-&M-

-

Meda oo passou Doy
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““DATA DE ADMISSAO |

/
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R B % N
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOVA L 5 &
e PRESCRIGAO MEDICA e

[ DIH | 23/07/2019] DN [02/11/1985

SACIENTEPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM

AGNOSTI{FX EXPOSTA DE UMERO D

| ERGIAS HAS SIM DM2
IDADE 33 LEITO 216-3 .| DATA 29/07/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE < W0
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H 5/N . SN,
& |DIPIRONA 500MG _EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H * 13924

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

CAP’l:UPHIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

S3VW+ CCGGEB H

TILAIL 20MG EV DE 12/12H

OMEPRAZOL 40MG VO 1X AD DIA

CURATIVO DIARIO

INALBUFINA 10MG + AD 9ML FAZER 5ML EV DE 6/6H SN

TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN

CLINDAMICINA 800MG EV OU VO DE 6/6H

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/112H

. ulr_.—/

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

SA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;

351-400: BUI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DUML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUG

AO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS
ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, APRESENTANDO LEVE
DEFCIT MOTOS EM MAO D .
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NDRMOCDR‘ADD,
HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM UMERO
DIREITO , FIXADO COM OS DEVIDOS CUIDADQS DE FORMA TECNICA E MESMO ASSIM
PACIENTE EVOLUINDO COM NEUROPRAXIA , SOLICITADO PARECER DA NEUROCIRURGIA QUE

INDICA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

PA _FC CRM-RR 1964

P -

Dr. Augusto Cavalcante

T

Mmm _cmtﬁ;mm ;l:_ % (]g___ Residente de Ortopedia e ; il
; CoEM PREVISAQ — e | Traumatologia 4
ROl Y0 | 0 (3601 i
iBh: 1A. V20 [B0 ¢C F6
| . T} 5@;9"“ {_. !
e eNfe

.

E’fMFc &
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Tratamento de Feridas —

NX6ST ATX4X 40254 NLSCd Jopeaynuap) - ipnfoid/ig snl-ulyipnfoidy/:sdny we a1sap ogdepiep
9002/6T# TT oU 187 ‘T00Z/2-00Z°Z ol dIN 8WlI0ju0d ‘sjuswienbip opeuisse 98&88

ITURIEU UL, UL IMAECUL Tl L VURUNVIV I L

T %A GFAN LS e UTLE

._ L e

P\L\.:J e

HGR

Hmzc"oME

._.umn?.:m" \‘\Jﬁﬁbﬁ\j} ﬂ.\mé £

Data: 29 | O/ QA\G_&

R T A RE BASSRE LRRE N A L L

Localizads _, Regido: Q? SD i \/v }H Regifio, s |

_ _ !

o e L M TE: I( ) II®Y | =2 a\ - DH.,E, -, S T
{ ur_uf:_: b UONL::&E._%:%A JDM( ) Vascular | ( ”.Euv:_ 11} H{ﬂ*.“ WO:E_:E:EH ) Cirurgia ( “,D?: ,__.{,:: |

Etiologia ( )Trauma: _ Tragio O&Fixador Extemo ( )ortopedia , ( )Trauma: __ Tragio ___ Fixador Externo  ( ) ortopedia !
P ( ) Outro: ] () Outro: Ve AT e
}_E_.r:r_..,_z { ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulag#io ( ) Epitelizagiio | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacele ( )Granulagiio ( _
_ Leito ém_,mam fechada ( ) Dreno/ Sonda { ) Outros ( )Ferida Fechada( ) Dreno/Sonda( ) Outros i
o I(")Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal { )Macerado ( )seca { )Eritema/Rubor e
Pele Perilesional Sk (i j _
- ——— E _..—ﬂ—va.. - .huhw‘ﬁ\c; A u Oﬂwa.E!hhi!l _
lipo de Tixéudato { ) Purulento ( )Seroso ( ) Sanguinolento T&.mnawmm:mi:nn_” ) Seco | ( ,‘_.__M_:__.__n:.oﬁ ) Seroso ( ) Sanguinoleato ( ) Serossanguinen ( ) Seco _

] v, { ) Outro: ( i _

JHMH*HM:W ( ) Molhado ] /) Umido ( )Seco ( ”_,?_o:_mn_c () Umido

Solugtio de (6d) Sora Fisiologico 0,9% () LClorexidina2% () Aleool 70% | () Soto Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2%
Limpeza i ' ’

- Cobertura (o{) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primiuia (_) Qutro: {_ ) Qutro: o i,
ﬁ.ﬁ__? ( )12/12 (pDidrio ( ) 48/48h ( 212 ( )Didrio () 48/48h

) sl
I'rofissional que _
; Renata Silva Rodrigues :
realizou COREN-RR 415212 AE lﬁ“%..wu_qu_ |
procedimento: Bsmz_n._ e |
Observegdes: )

Lrm

i

T
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | K ﬂ,’%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLUILI;}_@; I‘E /j
e PRESCRICAO MEDICA | e Qe A 4
™ DATA DE ADMISSAO | [ DIH [23/072019] DN __[02/11/1985] 800 -j‘ -
SACIENTHPOLYANA REGO CARDOSO AMORIM v "-1;;; C Ll 2
AGNOSTI{FX EXPOSTA DE UMERO D Aru- e | §
ALERGIAS HAS SIM DM2 : Ik ] 2
IDADE 33 LEITO 216-3 DATA 30/07/201 Br . - f;r_;,_.-:ﬂ;}{ o X
ITEM PRESCRICAO HORARIO . 9 et 8 g
1 DIETA ORAL LIVRE SND F’ Q’,Efﬁﬂ" [ e ¢ f 5
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - [y 1)< - oz
8 DIPIRONA 500MG EV QU 40 GOTAS VO DE6/6H SN SN J);;-:zﬁ/-ﬁ ; _:’,,f__ 58
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA N o iy
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG [y y § g
11 SSVV + CCGG 6/6 H 1 _enQ- v =
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12HCZ= NF iR ﬁﬁ( ¥ f
13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA s e 2 E 3
15  |CURATIVO DIARIO : Cunitary | <* =2
18 |NALBUFINA 10MG + AD SML FAZER 5ML EV DE 6/6H SN <o) ot ’?} R0 P, }__v.u g 5
17  |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN 3 &; t‘”b‘}"‘“ NE g:
18  |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H forh F( ,L R i
19 - . . T8 3] E g
2 e sy o A0 K
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), SN P800\ s g
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; e il g
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE . ’E!‘l[ ég r
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA S s O
o - ‘8’ ’L%
EVOLUGAO MEDICA: 2. Pacwng¢|8s
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS S e
ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA, APRESENTANDO LEVE rﬂ-}h g =
DEFCIT MOTOS EM MAD D . ‘;L_ oM ‘-HE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, =
HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM UMERO FORAM FEP‘ M=
DIREITO , EIXADO COM OS DEVIDOS CUIDADOS DE FORMA TECNICA E MESMO ASSIM e =
PACIENTE EVOLUINDO COM NEUROPRAXIA , SOLICITADO PARECER DA NEUROCIRURGIA QUE | (bpS M LA C_‘T_LE
INDICA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL rSTE - E?{i‘f‘bE
% nl 4 ﬁ'?.uwk. [ Dr Augi.;stu Cavalcal;te L @!J‘? ®’F§
“sH [ PA | FC FR | CRM-RR 1964 o Iﬂi}mhﬂg
_ﬁlﬁ&ﬁj sMacEo Ed CIELIRGIA, J Residente de Ortopedia e r_ M“YM .__;_E
7 tsEmM PRFU.GEH 2 | Traumatologia S —
24H {28y 15 ® 1360 |l i =
e e =
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- - 7 “~H HOSPITAL GERAL DE R@RA&MA] Nt i

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU ~ SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e .

=

RESUMC DE ALTA HOSPITALAR/ INSS

[y i B : - 3 j a2 = -
RECEBE ALTA HOSPITALAR NQ DIA o A A £ ¢ ] R . EM

ROM ESTADG GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. - L,

COM ENCAMINHAMENTO PARA © AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANO D
OR.- A

; 17
. NEC DTISARE GUANDD noas 2800 CIRURGIA OF MEMBROE INFERIORES

0o
§ s = e =
| = TOMAR MEDICACAD PRESCRITA PELC MEDICQ.

j 3 et ; GENTE SEGURADORA 8iA
| 3. MAO RETIRAR CALMAS & SUTURAS SEM INDICACAC MEDICA. ! Corie X beam - Sua Vota- Y

. QUANDO NECESSARIC REALIZAR CURATIVC EM POSTO DE SAUDE,

NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. :

AGEHNDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UN} Dia DEN
ANTECEDENCIA | EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. J;" :

AN e
™

oIy
]

SACIENTE REGERE Al 7A HOSPITALAR SOB ORIENTACAG GO DR |

o - "

A J@Zi& AS __L_Z_ML COM 0
Bnale. i B STRLY

s R e S R e i b W] = e R
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SINISTRO 3190535289 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA POLYANA REGO CARDOSO AMORIM

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO POLYANA REGO CARDOSO AMORIM

CPFICNPJ: 78388104268

Posicdo em 28-10-2019 12:28:37

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com 0s
dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma
solicitagao para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em
até 72 horas, entraremos em contato.
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