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06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: DENILY DA SILVA CASTRO, brasileiro, casado, Diarista, portador do
RG n. 404727-3 SSP/RR e inscrito no CPF sob n® 029.754.132-38, e-mail -
denilydasilvacastro@gmail,com, residente e domiciliado na Rua. P - 07, n°®. 129, Bairro
Sao Francisco, Boa Vista/RR, CEP - 69.360-000.

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PR sob n°® 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do escritério THIAGO
AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n® 2187, Santa
Luzia, Boa Vista/lRR, CEP - 69.317-103, fone: (95) 3625-0238.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia’, mais os ressalvados no art. 105,
do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no interesse da
OUTORGANTE, as a¢des que se fizerem necessarias e contestar ou responder as que contra o
mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou nao, preventivas ou provisorias, justificagdes judicials, pleitear alvaras ou ordens
judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas
dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do protesto, requerer a benesses da justica
gratuita nos termo do art. 105 do CPC, promover notificagdes ou interpelagbes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em procedimentos
administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas, assinando papéis e
documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou judicialmente, transigindo,
assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos interesses da OUTORGANTE na
esfera criminal e, se for caso, poderes para individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto
da presente Procuragéo e também para propor ag&o na via administrativa junto ao INSS, com ou
sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 18 de dezembro de 2019.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu DENILY DA SILVA CASTRO,
brasileiro, casado, Diarista, portador do RG n. 404727-3 SSP/RR e
inscrito no CPF sob n° 029.754.132-38, e-maill -
denilydasilvacastro@gmail,com, residente e domiciliado na Rua. P -
07, n°. 129, Bairro Sao Francisco, Boa Vista/RR, CEP —69.360-000,
DECLARA nao ter condigbes de arcar com as despesas
processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo de meu
proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos art. 99 §3°, do
CPC, por ser pessoa pobre na acepgao juridica do termo.

Por ser expressao da verdade, firmo o

presente para que surte seus efeitos legais.

Boa Vista/RR, 18 de dezembro de
2019.
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DENILY DA SILVA CASTRO

FILIAGAQ...........: DIONILO SOARES DE CASTRO
ROSIMEIRY DA SILVA

NASCIMENTO....: 21701/1986 SEX0: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: SAO JOAO DA BALIZA - RR
DOCUMENTO.....: C. |. 404727-3 27/01/2010 SESP RR

LEI N® 8,049, DE 18 DE MAIO DE 1986
CPF.vorsnnssnanee: 028.754.132-38. CNH..22
TIT. ELEITOR: 004486942631 SEGAO: 0089 ZONA: 002

LOCAL/DATA DE EMISSAO: SRTE/RR - 16/10/2013
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19/02/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 01/2020 referente a UC: 5310717

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: 4528151
GILCIMAR RODRIGUES MENEZES
R.P 07,129,
SAO FRANCISCO 69360000 CARACARAI RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
5310717 01/2020 30-DEC-19 a 31-JAN-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
263 16-FEB-20 R$ 207,10

OBSERVACOES

- 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
| 5310717 01/2020 | R$ 207,10

836200000021.071000750001.000000005314.071701200058

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php
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DENILY DA SILVA CASTRO

FlLAGAQ...........; DIONILO SOARES DE CASTRO

ROSIMEIRY DA SiLvA
NASCIMENTO....: 21701/1986 ) :
ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO MASFU-UNQ'

NATURALIDADE: SAO JOAO DABALIZA-RR
DOCUMENTO.....:C. 1 404727-3 27101}2010 sSSP RR
LEI N 9,049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CPFuno.: 020.754.132:38  GNHL-

TIT. ELEITOR: 004486942631  SEGAD: 0080

ZONA: 002
_ LOCAL/DATA DE EMISSAD: SRTE/RR - 15/10/2013

Noud do Rozonio fi‘?u.u. '&w‘%z

VES cotimg.
A o S s

wad |

OYIVOLI

e R SN

PROJUDI - Processo: 0800271-02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS

H

- s

Pagina 7

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYJJ EUTRY NZG5K KQC83

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




Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validag&o deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJYJJ EUTRY NZG5K KQC83

Sd10 :bivy IVIOINI 3a OYdIL3d 3A YAVLNNC :0202/€0/90
672096€7G/9:50)UBS SOp Wiowy ofely | Jod sjuswielbip opeulssy - 9'T *A0W 49y - 0Z00°€Z'8'0202 20-T.20080 :0S5920.d - IANCOYd

g eulbed



PROJUDI - Processo: 0800271-02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249 Péagina 9
06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico
» v - . - s
ZI:36 4
GOVERNOQ DO ESTADO DE RORAAA ‘
« SECRETARMW DE ESTADO DA'SAUDE '} .
.o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-PAAR /PSFE - \\5‘
, AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
. FICHA DE ATENDIMENTO
Paciapte ., . . Data Nasc men CNS . CPF Prontuaric
36///4/ Lk Bl T ST 5 )"
Tapz/ Doc Documanto Orgéo Emissor Dala Emlssao Saxo Estado Civil RagalCor Naturalidade
(4 Z[)C'? . PRy /e /)
7 / Z . 2 B . Pai Contalos j?—
A\(_A)_) JINE //,,‘ ¢ .[/——r Ceele A W -5
= .17‘, \ B v' N ‘ B - ] . ; . // _/;/ (
U Peg S i (CHRIEARA
tCBss. de Risco “Plano Gonvernio A N* da Garteira Valdade - Auforizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
*iotiva do Atendimenio Caiélef»do Atendimento Proflsslonal do Atend, Procedéngcia Temp. Peso Pressdo
GRS 2 i W BRGENGIA ) ; ' .
Setor Tipo 93 Chegada Procedimento Sol. . Registrado por:
TEAL 175 el :
Quaixa P:?cnpal W % /& |( }Sinhdroms rebrl?&lntomaﬂco Respiratarfo (___) Suspella de Dengu.;
Ak d Eaf C .
mn-ave a Enfermagsm GSC TOTAL <J
9//)/% PPN W B A /7_/@ /n.o:'nzu AV: 12345 WMRV:123456 ]

6L0¢C "NV ¢

mnése - {HORA DA CONSULTA -

f(l/lf ﬂ/«;(‘lé“/j;% a /Q%/Wﬂééwé

Exame Flstco M
Hipatese Dhagnastica
SADT -Exames Complementares

(__) RAID -X {__JULTRA-SON [ (¥ {__)SANGUE {_JURMNA (__)JECG (_)OUTROS:

PRESCRIGAD APRAZAMENTO OBSERVAGAG

C//W/%ﬁ < S =15 o
P

. !ég/g" - o
L Ny

K

§
§
N\
\
M

Vat

>\

| Sm—— T
TTOSPITAL @Rolhe L yomre o
Av, By, Eduatin oo —

lnovﬂ?hneto quc. 2129

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6ZD FOEK6 ESZQB R2XKD

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

j VoAl -I 21 5
ANDE ?. 208
AN
~ € Dol é:)-: 4 Drgsephs :
{__) Ata por Deciso Médica {_) Ambulatério cbpla é el Rer: rodugdo ¢
{__)AtaaPedido (__) Obaervagao (Aé 24n)Gue fol apreseracy neste ua. . -
Ata g a Revella (S Intemagso SO
ﬂ L Data e {iuwrada Salda/Alta: __ /___{ S -
Obito V , . A
Antes do 1° Alendimento? { ) Sim { )Nao Destino: {__) Familia {___) M. Anatomia Patoldgica i1 R
Assinaiuia do Pacienta oi Responsével Carimbo o Assinatura do Médice

Te——— T

in



PROJUDI - Processo: 0800271-02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

“

Péagina 10

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6ZD FOEK6 ESZQB R2XKD

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




PROJUDI - Processo: 0800271-02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

aA Jh 2. 08 513

# rl-—asuouenopao

b10¢ 'NW‘

Péagina 11

D

Siste
{%}Sus Unico de da

Satde Saude

LAUDO PARA SOL!CITI_}QAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNACAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABE.ECEIIENTO OE SAUDE

—— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUOE SOLICITANTE

— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTOQ DE SAUDE EXECUTANTE

L ‘-i))r’ﬂ ;-,Ql] - KJ A /( ’

VA

ry by L,( 4
— IDENTIRCAGAOQ DO PAC!EN‘I’E

Wl N/ ASVIER Y 7

6 - N° DO PRONTUARIO

B

7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS)
o|c|<ﬂo|=u|qn/|4| 2180l (s

8 - DATADE NASCIMENTO

{03 1499

A M -

10 - NOME DA MAE QU DO RESPONSAVEL-

11 - TELEFONE DE CONTATO ——
" DO TELEFONE

\/l

Ann0l o 1,14

! N 4\1; . & /" . ,} ..
%ﬁé&n 1) o ISR . l L1 1 1 1 1
7_)_ . o BﬂmR .-

2309, Cris 4 wunria Lo
¥ 13 -MUNICIPIO DERESleNan 14 - COD. BGE NUNICIMD ¢~ 15- UF 16 - CEP -

KR L1

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

./Lf’o"ﬁo TN SO S /,/ m’

18 - CONDICOES Q'S.F SISTIFICAM A INTERNAGAO -

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESU! TADOS DE EXAMES REALIZADOS)

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6ZD FOEK6 ESZQB R2XKD

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

- PR 2 LI ICO
L /,,/Vf/ -'_._; o / C/ |
-~ PROC EDlM ENTO SOUC“'ADO
ummmosoucnmo

/?‘A/I/)h LoV //0@3

—— ®:Clnica — ¢ -mreammemnclo-‘ |—— 2€ - DOCUMENTO
33 ) CPF- - l

29- N‘DOCUNENTO(

l i o
"Cé“”mWT

7

l—so-uouéoo PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE ————————
rREE!'.vHEP EN CASO DE CAUSAS EXTERNAS (A

g pp— 36 CNPJ DA SEGURADORA
T ACOENTE ABALHO
I N I P11

S OU
1

P |

-N° DO BILHETE —;I—— 3" - SR

34 - ACXDENTE DE TRABALHO TiPICO

35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

mmp:mms:\
I I N T Y

\|—|

40 - CNAE DA cMPRESA - 41~ CBOR
L] |

— 42-VINCULO COMA PREVIDENCIA

U2

)EPRE(' .

{_ ) DESBMPREGADO

(_IAPOSENWCI ( )NKOSEGURAD‘

AUTORIZAGAO
)]

44 - COD. GRGAO EMISSOR

49+ N‘DAAUI'DRMDDEWHO’;I{I’P

45 - BECUMENTO 46 - N‘DOCUMENTD
e ||

(CNW
| RN EREE

[7

l yﬁ IDAAUTO/RID¢A0~|— 48 -ASSINATURAE cm/ooré REGISTRO DO CONSELHO)

|

Ve



PROJUDI - Processo: 0800271-02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249 Péagina 12
06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico
¥ [} - . 3 N '
ESTADO DE RURAIRIA
o "AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®
ALTO L U I TEMNAGAQ HOSPITALAR PARA CIRURGIA On'rorf;m(‘,x_mmmu MATIA
" # " A 2 o,
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o e DRy olo Auuu Conde e
] N R R
N i {,." . 5‘ 2 R
datu de _pase:dd /72 /76 conf.a.to:(95)-_/£2’§'§ 4 Fo / , com ¢ dizar
— A STV ('--/ tendo como indicagio o procedimento;

da ESPECIALIDADT ORTOPEDIA, sem data de agendamento no momento até normalizagic do
eletivo, devends reicroar para internagfio apds contato do setor NIR do HGR, contate com: 3
antecnilnela para realizagiic do procedimento.

Lembramos que a pataiizacfio das cirurgias eletivas se da pela falta de material e nfio por falta de profis
da drca. - Portant: sssim que normalizar o suprimento de matérias essenciais para a realizag
procedimentos, o servign de ORTOPEDIA ird chamar os pacientes desospitalizados pelo contato ac

acordo com s ;.:: ioridades médicas’e as previstas em lei.

_ 2. » -
O puqen , deveye _cmparecer ao. ambulatério no dia Yk < g/l 11% cam o
r Fs
DR (£ ’!' Lo , para acompanhamento extra hospltalar até normalizagio da sit:

coniuto da unidad" nars realizagdo do procedimento indicado.
O paciente deveri rie.oer » imobilizagdo, se for o caso, conforme récomendagfio médica & fazer
medicagiio de suordo weat i prescrigdo, e deverd ainda, no momento da internacgio, portar todos os exar.
operatorios  solicitades, bem como estar em JEJUM DE OITO (03) HORAS ANTI
PROCEDIMENTU A '
O pacxent_e_ou representante legal se compromete em compareéer no NIR do HGR, conforme defin:!
documento, assuminde inclusive a responsabilidade por eventuais complicagles caso nfio comparega e
hordrio programados para internagfo, podendo ocasionar atraso na realizagio do procedimento, sendo ¢
situacdo alheia a vontace da r‘qmpe assistencial e da instituigfo.
OBS: I de suma impertincia snlientar, que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surgims
alguma ouix- »1‘ wies:ne nio relacionada ao probléma a ser tr:_ltado‘ nesta dats, como:
formigamenio/mudanga de temperatura ou cianose (rouxidio) no local afetado, o pacic.c
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio ao Pronto Atendimento Airton Rozha - .
onde serd ntendido pele médico plantonista com base em sua classificagiio de risco, e sendo nece

ird referencii-io 4 equine assistencialista da ortopedia,

MEBICG O O FRGTTA PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR — NIy i
nbo Assinatura e CPF: Assinatura e Carimtbo
= - ; — »'J ;
Dk Jﬁly doe S, CD/\ZC/QO .
Hospiial Gra ¥ . DIREGAO GERAL DO HCR GOVEIINO
%\Ixy%g?élh _uo sepizs -~ 3305 « Boa Visla - Roralma ~ Brasll Do BORO:
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOC

¥ e
GOVEHND DE
CRAMA

Masqilat Goal o

PRESCRICAO MEDICA

"‘DATA DE ADMISSAO  [26/10/2018] DIH [ [ DN [21/01/1996
PACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO
AGNOSTI(FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO
ALERGIA] HAS DM?2
IDADE 22 LEITO 402-1 DATA 03/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE SAEY
2 |avp M e
|4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 s/n RN
| 7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN “A) |
9  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/IN

10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR lNTE@A

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

/

12 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN

]

13 |CURATIVO DIARIO vy

14 |SSW + CCGG 66 RoNNG, .
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV 1 @(%
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) " {ON\EY ~

17 |NORIPURUM 1 AMP EV 1 X AO DIA FEe

18 |SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12/12HRS Y1),

19 =

20

SE DIABETICO CORREGAQC COM INSULINA REGULAR (SC), :
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: BUI; ‘
| 351-400: 8UI;, 2 400: 10 UIE CU | GL!COSE =70 DUML GLICOSE :
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO WEDICA:

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

W

- HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBR\L

; %PNI:ICO

el 720_/ %@
j . /’(7
T 585

SINAIS VITAIS j“ T L
6 H PA FC FR__ |72 [ N |
— - Dr.odinachi Okemiri 4

12 H /(0//[7'4; /0}:” / 0’ e Refsrd/ote De Ortopedia e 1
18 H ‘[5"?/%/'5 T Z0 D7) Traumatologia |
244 [770/50| oo '~ | §¢.4 L i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _ fefovmyif =
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ! '
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( w '
’ PRESCRIGCAO MEDICA § I ‘ ,
"DATA DE ADMISSAO — [26/10/2018] DIH | DN J21/01/1996
PACIENTEDENILY DA SILVA CASTRO
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3°E 4° MTT PE ESQUERDO
ALERGIA HAS DM2
IDADE | 22 LEITO 4021 DATA 04/11/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SAID
2 JA\/P 9,:\
4 OMEPRAZOLAOMGEVIXAODIAQU1CPV.Os/n N\ |
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N N o
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN i
g |DIPIRONA1G EV DE 6/614 SIN
10 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ~_
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG &
12 |SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N P |
13 |CURATIVO DIARIO M
14 |SSWV+ CCGG 6/6 H doa b
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV Jo vpf G
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AD DIA (D1;29/10) ST ﬁ% ;.@ ¥
17 |[NORIPURUM 1 AMP EV 1 X AQ DIA A T e %
18 |SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12/12HRS SN 2T4 Q° \)/\
19 T S
20| il
| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 7
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
— 351-400' BUL; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEJTADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDQ, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : 8EG, LOTE, ACIANQOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.,

il PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS "
6 H PA FC FR o .
; dinachi Okemiri
; i 7
12 H ,q);fg/ i 7 Qé} — ?A i} - Residente De Ortopedia e
18 H ‘2[9177//’) L Q 7 - ‘2—{611_ ~._/ Traumatologia
24H A/l T | AT e .

A C ;J;&D } b i A

502’5 ¢~
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’ ~a.
' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA = ]— —
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | |
ety SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! |
ey PRESCRIGAOC MEDICA || ,
i oe AwssRoJasnonos] b | ov Tomums
ACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO B
OSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO .J
g HAS | om2 ©
22 LEITO | 4021 | DATA 051112018 g
PRESCRIGAQ HORARIO 3
| 1 |DIETAORAL LIVRE i SN ) =
2 |avp I =
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 s/n [ — S
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN \ 8
8 |PLASIL1IOMG EV 8/8H S/N \ g
9 |DIPIRONA 1G EVDE6/6H SIN_ B S
10 |TRAMAL 100MG * SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /| 2
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG AR =
|12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N |- £
13 |CURATIVO DIARIO 117 £
14 |SSVV + CCGG 6/6 H RS S 74 °
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV L7 o 5
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) - :’Nmﬂ,(cﬁp s
17 |[NORIPURUM 1 AMP EV 1 X AO DIA VTF ¢ —y 2
18 |SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12/12HRS PO ‘ “ % S
19 Reloeoh Paules OETBuolan ' g %
20 o
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), S
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 261-300; 4Ut; 301-350: 6UL; 5
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 8
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

H EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS | | - e
6 H PA | FC FR B Dr OdiNaghi Okemiri
'\j/”i A D\QO A0 N 1% . %(/7*‘ . Resideufe e Priopedia e
18 H HG \‘)f ) e W Nz,_C"L"‘ Trlaumajologia
LHIARRE I 5HAL. v .

6l 11ay50 Fo 1E 36,3 ¢
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

1:WIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOU
PRESCRI(}AO MEDICA

HIVERNG DL
uunmw\
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~ |2si10r2018] DM | DN

21/()1/]996

14 Tb‘:VV it (_,(..( £ H

”A(,H:NT g DENILY DA _iLVA GASTRO
AGNOSTU 'FRATURA Ex1°DSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO
ALERGIAS B | ome
IDADE 22 DATA 06/11/2613
T TrEM PRESCRICAG THORARIO |
|+ [DIETAORAL1IVRE B C"\‘”D
\” 2 A | 2t
b ézmﬁpRAzoL 45116 £V 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 s/n /“
L7 "E\Tcm:v‘ AG EV 01 X DIA SIN ( ]
8 |PLASILIOMC =V 8/8H SIN \
.9 |DIPIRONA 1G v DE 6/6H SIN ] |
10 |TRAMAL 1 10CtaC - SE0.9% 100ML EV D! 8/814 SE DOR INTENSA :F \ /
|1 CAPTOPRIL2% 1+ VO SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG
12 ST |
L }g.f;lmwp 111+ OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN
|13 CURATIVO i O
l

15 CLINDAMICI i 4 L;()QIV]G EV 6/6HR EV

16 rENTAMICINh 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10)
Y NORlPURUM 1 AMP EV 1 X AC DIA

18 SULFATO FLI 11050 40MG 2 CP V.0 12/12HRS

19 ‘.‘ PR

| ; g . =

1 ?0 . t 3
; | BE DIABETH C ZORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC!,
YT CONFORME 1+ QUEMAC 200-250° 201 251-300: 4U1 301-350- 601, T

TN 351-400: 8U1 2 100 10 UI £ QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
| H0% 40 ML £V - AVISAR PLANTONISTA

I e 2
[EVOLUGAC MEDICA

HENCONTRE PACIENTE ¢ £, ADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDD, SEM Al LOES
S LXAME TISIGO  BEG, T T, ACIANOTICO, ANICTERICO, ATEBRIL, EUPNEICO,

: NORMOCGI'ADO HIDRA AN,
CILPREVISAQ BE ALTA : SeM PREVISAO

*‘:INA/S VITAIS

! AOrGD | KU
I;S XG: B

24 H }l5)<_54_~

T

Or Odlfld(/\/l/()kE’mlfl
Resident Ormpedsa e
1r:/1 r[mulogm
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| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  |=k=
Vil SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | !
N r SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOY¢
B PRESCRIGAO MEDICA |
"UATA DE ADMISSAO  [26/10/2018] DIH | | DN ]21/01/199 R
PACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO £
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO "
LERGIAS HAS | Dm2 o
IDADE 22 LEITO | 4021 | DATA 07/11/2018 g i
| ITEM PRESCRICAO HORARIO 5 ¥
| 1 |DIETAORAL LIVRE A \ S e
2 [aw THAE . z 8
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIAOU 1 CPV.0 s/n I 3a
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN g8
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN N, . \ S
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN 26000 0a) - 88
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/611 SE DOR INTENSA. /' gL
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG HES S :%
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N _— S 2 &
13__ [CURATIVO DIARIO Jri B 59
14 |SSW +CCGG 6/6 H o DAL SE
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV L&l NN et > £3
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) o Z ;iﬂ("f £8
c
| 17 INORIPURUM 1 AMP EV 1 X AC DIA A LNE 58
18 |SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12/12HRS v : N g =
T - T 10 and |8
70 . |23
| SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), AV PRVESY |- =
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4U1; 301-350: 6UI; . |EE
' 351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE mesdi w0 83
\,_% 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ! o col °=
O L
- C { o
|EVOLUCAO MEDICA: ( J?/M
- | HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, | Wl

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

H EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, o fium
NORMOCORADO, HIDRATADO. ' S .

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS
PA FC FR
Ji/90] &9 2-0
18H 2 Xl Y Iy
24H [ leothd  ©F OO
Beas )
Aal e .‘.’ [’\l) s - U N
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  [=
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

QOCYERKNGQ DE

ROAN
Haspleal Suasal e

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO

PRESCRIGAO MEDICA I

"UATA DE ADMISSAQ | 26/10/2018| DIH | | DN [21/01/1996
PACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO
LERGIAY | Has ! DM2 |
IDADE 22 | LEITO | 4021 | DATA |  08/11/2018
TEM PRESCRICAO | _ |HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE LA A,
2 |AavpP [/ jUQ
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1CP V.0 s/n )
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N ‘
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/N
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /]
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110'MMHG A
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N — DN A
13 |CURATIVO DIARIO A
14 [SSVV +CCGG 6/6 H I\
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV ‘L TV K gl
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) . # o l &)
17 INORIPURUM 1 AMP EV 1 X AO DIA NT¥ A < N
18 |SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12112HRS  (T\&C (/1] V) D(V

D S \
20

SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR. (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1, 301-350: 86U,

351-400: 8UI; z 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

H EXAME F(SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNEICO,
NORMOCORADOG, HIDRATADO.

H# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

Pl O A0 s
|SINAIS VITAIS [ A 26 I [
6H” A FC FR Dr MAREOS AGUIAR |
AT M2y 1] SR [ 2= 3¢ f CRNT1995-RR |
T8H |[Mox3y ﬁ O o um ?@L Residente De Ortopedia e B
24H |, .5 & . Jo 176 & hb—— I W

/.
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W
OCI\!ER-ND UE

oy NXA r:.um.

HOSPITAL C‘FRAL BE BCEAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(
PRESCRICAO MEDICA |

—
“TATA DE ADMISSAO | 26/10/2018] DIH | | DN

ACIEN

TEDENILY DA SILVA CASTRO

21/01/1996

AGNOSTI

ALERGIAS
IDADE

FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO

HAS

22

DM2

ITEM

LEITO | 4024
PRESCRICAO

DATA

12/11]2018
~ |HORARIO

1 DIETA CRAL LIVRE
AVP

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1 CP V.0 s/n l

Qe
YA Y Ao T

PLASIL10MG EV 8/8H SIN

2
4
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
8
9

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

11

13
14

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

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

[SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

CURATIVO DIARIO
SSWW + CCGG 6/6 H

-
15

16

CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV

CIPROFLOXACINA 400MG EV 12/12HR (D0-10/11)

17

-

18

NOR!IPURUM 1 AMP EV 1 X AC DIA

SULFATO FERROSO 40MG 2 CP V.0 12/12HRS

19

20

I

EVOLUGCAO MEDICA:

| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6ZD FOEK6 ESZQB R2XKD

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

HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS | Z
| PA FC FR Dr MARCO$ AGUIAR
H UACL I X SC CRM 1995-RR
18 H Residente De Ortopedia e || /
24 H i l
\ o ' _ﬂj. g . 'v —
03 h ok A3t b ol N Guixas e Leuedo - O
PRCIR N (S, U WO B P oo Sy Aust fe

g
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Py

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO
PRESCRIGAO MEDICA | _
““ISATA DE ADMISSAO [ 26/10/2018{ DIH | | DN [21/01/1996
PACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 22 LEITO 4021 DATA 31/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 [DIETA ORAL LIVRE - ]
2 |Avp /8
4  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 s/n [ ™
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N \ N
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN IR > ' \ Y
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG AR
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N —+ MY
=1 13 |CURATIVO DIARIO [y .
14 |SSWW+ CCGG 6/6 H ' o o] 7
15 CEFALOTINA 1G EV 6/6HRS / g
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) >N‘Y(’
17 Nl
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 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:

" # EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

AL Jgro®
0‘:\:?/\" o
20Y] . 4P
oYY /M
SINAIS VITAIS [( i |
6H PA FC FR . . -
rOdingchi Okemiri |
12H \9@’{0 Dol a0 | bl Resi De Ortopediae ||
18H (25| 9.{: y» Y8 ! T ';é 9 Traumatologia |
24 H “/l)/ A by I/ ) | LU\\ 'T"BG‘, Lf/ — -
bhs 133194 3y 9 S

4@941 o

et Al -
Loedzf' "(_"""f‘k"w*'t

ARpA LT ConL e
Q-Cdg.fﬂ l"ll 5Zs80-AUX
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)

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢

PRESCRIGCAO MEDICA

“DATA

DN [21/01/1996

DE ADMISSAO  [26/10/2018] DIH | | o
PACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO 3
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO o
ALERGIAS HAS DM2 of

IDADE 22 LEITO 402-1 DATA 01/11/2018 Se
ITEM PRESCRIGAO HORARIO i
1~ |DIETA ORAL LIVRE Q 35
2 |AvP Y { | tg
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 s/n . ~—1" gy
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N RE S8
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N v/ S
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN 20 Nk
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA T3
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 1. L5
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N A ) A 2E
13 |CURATIVO DIARIO oA /fj)/é £3
14__|SSVV + CCGG 6/6 H T V= °=
15 CEFALOTINA 1G EV 6/6HRS 474 > ‘5? c3
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10) / W_/df( ,-,‘) TE s
17 ” 1 T ~A — |28
18 X k 3 g
- =1 o % o
L oSS i
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), - g'm“"’d“\"“" 58
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI, ot | Eg
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE We— (1 [8%
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA "
w
- £y
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCON

NORMO

TRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL uma?

CORADO, HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

5

.00 PAIW|YO 3y T 36 4

/

SINAIS VITAIS T T 1
& H PA FC FR T _
18H [ROI9) S\ \ey, | 36.3 _
24H |B3o[1TQ &0 Ia | 3q6

4 v N
O+ P~ o@j‘&ve(w SOV . V)adi iaad
e - O Cweted
A s OF N, pec M J:L,gbt
6‘«1 QI.MA_-\u'—— =X C_,;Ic ats 1,
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ‘ :

GUYIRRQ m
HOHNMA

1

PRESCRIGAO MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ J \

"UATA DE ADMISSAQ 26/']0120’]87( DiH DN

ALERGIAS

AGNOSTI(FRATURA EXPOSTA 3°

Z’ACIENTﬂ DENILY DA SILVA CASTRO

[21/01/199J
J

E 4° MTT PE ESQUERDO

J

AVP

HAS | D2 j
IDADE 22 LEITO | 4021 DATA 02/11/2018
ITEM PRESCRICAC HORARIO |
|1 |DIETA ORAL LIVRE '

2
4 OMEPRAZCL 40MG EV 1 X ACG DIACQU 1 CP V.0 s/n
7

|7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 _ |PLASIL10MG EV 8/8H SIN

|

A
L

9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

s
10 JTRAMAL 100MG + SFQ,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA {

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG
SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.Q 8/8 HRS SIN

12
13 CURATIVO DIARIO
14

S5VW+ CCGG B6/8 H

15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR EV

16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10)

ORIPURUM 1 AMP EV 1 X AO DIA

17 N
18 3

SULFATO FERRQOSO 40MG 2 CP V.0 12[12HRS

EVOLUGAO MEDICA:

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI: 301-350: UL
351-400; 8UL; 2 400 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAOD

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
AUMENTANDO, SEM ALTERAGOES

i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADG, HIDRATADO.

. - LT L s da T

Dr Odiapc//hiokemiri

De Ortopedia e

Resndezf
L/atologm

|
SINAIS VITAIS e
6 H PA FC FR ‘
TRH_[Balel | 99 Loy S
&Eﬁ%@%ﬁ LS 250 3zad
N2 1 e M =
\ o A . ==
106 /{c.;;-‘: " j/ *.C, ' 2’
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g HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e mpoen PRESCRICAQ MEDICA
DATADE ADMISSAO , | | BH | s,
PACIENTE | 455, 09  _zZ P A
DIAGNOSTICO] J
ALERGIAS i HAS DM2
IDADE LEITO DATA 2
ITEM . PRESCRICAO i HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 AVP ) - \Naell
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/6H Ao (SR
4 TENOXICAN 20MG EV DE 12/12H - A Wveld |,
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H ‘ - aQ Y
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| ~ g w
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN _ .
} 8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG Albor o SN
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N N -
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG 1)
11 CURATIVO DIARIO A
12 SSWV + CCGG 6/6 H QAo M A
13 Tbrildon i s2o, 8 G 2 g P QR
i e i S Ty [0 Si BT [ S D]
15 7 | Lu i (oo ot FD 55 L St 1 ~07F wb
16 X B = |
17 .
18
19 SE DIABETICC CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
20 CONFORME ESQUEMA: 100-25C: 2Ut; 251-300: 4UL; 301-350: 6U;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 (L BV + AVISAR PLANTORNISTA

EVOLUGCAO MEDICA: |

| 1 ! |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA == ey

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | . '
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! H‘
S PRESCRICAQ MEDICA b 1

"DATA DE ADMISSAO ] 26/10/2018] DIH | DN jzl/w 1996
PACIENTEDENILY DA SILVA CASTRO

GNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE E'%QUERDG -
ALERGIAY [ HAS N
IDADE 22 | LEITO | 402-% DATA 29/:0/2018
ITEM PRESCRICAO H,OR
1 |DIETA ORAL LIVRE ,
|2 Avp /{2
4 OMEPRAZOLAOMG EV 1 X AQ DIA OU 1 CPV.0 s/n ] -
7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN o _
8 |PLASILIOMG EV 8/8H S/N |
| 9 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN ZE? Ji
10 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

12 SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS $/N —
13 CURATIVO DIARIO

14 SSWW + CCGG 6/6
15 CEFALOTINA 1G EV 6/6HRS

16 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA {D1;29/10)
-
18
19

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / EP j
r g
 a)

CONFORME ESQUEMA: Z00-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-1350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 1

_VOLUGAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

it EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

i PREVISAD 1DE ALTA : SEM PREVISAO

Q-
SINAIS VITAIS B T,
6 H P’:\ i £R P Dr Odinachi Okemiri i
12 H ! }/{’Z '7‘\' == (Dl d:ﬂ ~ Residente De Ortopedia e g
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o

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | }

i -3
GOVEHNG DU
knumw\

“OATA DE ADMISSAC 126/10/2018]  DIH |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!! 1
PRESCRIGAO MEDICA L_ _

(| (T =

| DN _:\ 21/01/1996

ACIENTHDENILY DA SILVA CASTRO
GNOSTI{FRATURA EXPOSTA 3° E 4° MTT PE ESQUERDO
LERGIAY HAS | oM2 |
IDADE 22 LEITO | 492-1 DATA | 30/10/2018
ITEM PRESCRICA HOR,&RIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A % é/f
2 JAVP 2
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 s/n | —
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SiN \
| 8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN
&h 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN 120
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _
" 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG /_jL
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
|13~ |CURATIVODIARIO
| 14 |SSWV+ CCGG 6/6 H N

156

CEFALOTINA 1G EV 6/6HRS

17

16 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;29/10)

|18

19

20

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UL;

351-40C: BUI, 2 400; 10 UL E OY GLICOSE £ 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFLBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

A4 2o

.\
50 1 B
D%i Ckemiri
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
Secretaria de Estado da Seguranga Publica
Policia Civil do Estado De Roraima i
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CARACARAI

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Péagina 28

REGISTRO N° 1286 /2018 Hora 10:20 Data 14/12/2018
DADOS DO (A) COMUNICANTE:
NOME DENILY DA SILVA CASTRO
NACIONALIDADE | BRASILEIRO | Estado Civil | CASADO | Profissdo | DIARISTA
PAI DIONIRIO SOARES DE CASTRO
MAE ROSIMEIRY DA SILVA
IDENTIDADE 404727-3 | Orgéio Expedidor | SSP/RR CPF | 029754132-38
ESCOLARIDADE | ENSINO MEDIO INCOMPLETO | Sexo MASC..
NATURALIDADE | SAO JOAO DA BALIZA |  DATANASC.  [21/01/1996 | Idade | 22 ANOS
ENDEREGO RUA P 07, 129
BAIRRO SAO FRANCISCO | Cidade/UF | BOA VISTA/RR | TEL/OPER. | 99130--2903
DADOS DA OCORRENCIA
LOCAL DO FATO [ CCI | BAIRRO [ ZONA URBANA
CIDADE CARACARAI | Hora [ 17:00 | DATA | 26/10/2018
AUTOR:
ENDERECO:
NATUREZA DA OCORENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO

RELATO DO FATO:

Senhor Delegado,

Compareceu nesta Delegacia de Policia Civil o comunicante acima qualificado para informar que conforme
data e hora acima citada o mesmo estava pilotando uma motocicleta HONDA TITAN 150.2013/14 VERMELHA,
PLACA NAU 4771,CHASSI 9C2KC1650ER016113 quando sofreu um acidente de transito. QUE o comunicante
sofreu uma colisdo de outro motociclista;, QUE devido o acidente o mesmo sofreu fratura exposta no seu pé
esquerdo e varias escoriagdes em seu corpo. QUE o mesmo foi socorrido pelo SAMU e depois removido para o
HGRR. Era o que tinha a relatar.

z. o
W Dawly oo sa Yo cerlio
JAMY R DRIGUES DENILY DA SILVA CASTRO
Age Policia Civil Comunicante
[[] Aguardar novos fatos em cartdrio. ] Aguardar novos fatos em cartorio.
[] Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se. [] Fato Atipico. Esfera civel/adm. Arquive-se.
[] Encaminhe-se a(0) .| [ Encaminhe-se a(o)
[] Intime-se . | [ Intime-se
[] Junte-se .| O Junte-se
[[] Aguardar Representacio da vitima. (L] Aguardar Representag&o da vitima.
[1 Ao Delegado Titular [] Ao Delegado Titular
[] outros: (] outros:
Caracarai/RR ___de 2018. Caracarai/RR ___de 2018.
Delegado de Policia Civil Delegado de Policia Civil
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GOVERNO D() ESTADO DE RORAIMA
\" 7w/ POLICIA CIVIL

& DEPARTAMENT() DE POLICIA JUDICIARIA ESPECIALIZADA - DPE
“  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazdnia; Patrimoénio dos brasileiros™

DECI:JARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1986/2018/CARACARAI - DELEGACIA DE
ACIDENTE DE TRANSITO

O Sr.:

NOME: FRANCISCO CARLOS DA ROCHA

RG N°: 48793 SSP/RR.

SEX0: MASCULINO.

DATA DE NASCIMENTO: 08/06/1961.

TELEFONE: 99119-3710

ENDERECO: RUA ANTONIO BATISTA DE MIRANDA, N° 552 - EQUATORIAL
CIDADE: BOA VISTA - RR.

O comunicante compareceu nesta especializada, para acrescentar/corrigir no
Boletim de Ocorréncia supracitado, os dados da motocicleta que a vitima conduzia no dia
do acidente, sendo uma Honda CG 150cec FAN, de cor vermelha, placa NAU-4771,
CHASSI 9C2KC1650ER016113, tendo como proprietario o Sr. FRANCISCO CARLOS

DA ROCHA.

Boa Vista - RR, 31 de Dezembro de 2018.

Fmsmrié w2 R af/fjn,c_t

———Daniel Baraina Magalhdes
Agente de Policia Civil Comunicante

FRANCISCO CARLOS DA ROCHA

Péagina 29

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ6HL L4AXKZ HBAZY 2JCSA

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




i : 9
i igi i Amorim dos Santos:6754396024
- Assinado digitalmente por Thiago
: -02.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.9
PROJUDI - Processo: 0800271-0

06/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Print Site Seguradora

Em caso de duavidas,

i 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,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-

.
Administeadors do Segur DFVAY
.

U pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ides). 6 estbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
S$Soas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 1206.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

.

N2 do Pedido do -

Seguro DPVAT: 3190085369 Vitima: DENILY DA siLvA CASTRO

Data do Acidente: 26/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE sOUZA : : -

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

N Senhor(a), DENILY DA SILVA CASTRO
:
z Informamos que n3o recebemos a documentag3o complementar solicitada necessaria & andlise do pedido
© do Seguro DPVAT.
gI
!'8
3 Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminoy 0 seu
s pedido foi cancelado,
g
o
8 Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne 0 ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos j4 solicitados,
]
== Atenciosamente,
==
—
==
= Seguradora Lider-DPVAT*
=

Estamos aqui para Voca

Carta n? 14668518

-
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