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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: “\aﬂu@ Ruaren ‘& wue da S lua MENOR IMPULBERE

REPRESENTADO PELO SEU GENITOR (7). Cuchiine Yovine Ao
Slvo.

ESTADO CIVIL: ergos  eataiid

RG n°._49060% 450[ke

CPF/MF n°,_322 338 082-9L

TELEFONE: (45)44(35 - 93-95 _ E-MAIL: G omoc
ENDEREGO:_{lo ﬁn‘&:m@ Mewuo  Vewer p2 459

s AL SEWOTmed) . bem

MUVLQAO\_

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 (antiga N-10), n° 2187, bairrc Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP -69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para ¢ foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cddigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
interesse da OUTORCANTE, as acgbes 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 nic, preventivas ou provisorias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou crdens judiciais, efetuar levantamento de
depdsitos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protestc, promover notificacdes ou interpelagdes
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 quitacdo 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 .a presente Procuragéo e
também para propor acdo 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, 13 [/ du \)\CMKL’Q.AJ.L;L,A.C de 200.
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DECLARA n#o ter condicbes de arcar
com as despesas processuais e honorérios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de mlnhé familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n® 13.105/15 e -alteragdes, por ser pessoa
- pobre na acepgdo juridica do termo.
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‘ TRABALHADOR R

Fsta ¢ a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo entido Presidente Getilio Vargas, por
intermédio do Decreto n®, 22.035 de 29.10.1932
¢ posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
nv. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. Ela
| é o documento obrigatério para o exercicio de 7

qualquer emprego ou atividacde profissional. e e —— i
. [ 122.95465.60-7

Nela deverdo ser registrados todos os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a i

! .

justica do Trabalho, bem como para a obten- f ' o
¢ demais  beneficios i 5278977 r 0030 RR

cao da aposentadoria
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitacao

Pela sua importancia, é seu dever protegé-

| la e cuidi-la, pois além de conter o registro de

sua vida Profissional ¢ a garantia da preservacao

| e validade de seus direitos como trabalhador e

E cidadao, contribui para assegurar 0 seu futuro e

! o de seus dependentes, tendo validade, também,
como documento de identificagdo.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
FAT - FUNDO DE pAMPARO AO TRABALHADOR. )
\

| a0 seguro desemprego e ao undo de Garantia do | i \ .- i
i Tempo de Servigo - FGTS. i 2 -

* . bl fimdrs o SAou

O conjunto de anotacoes contido  neste | 1 .
‘ documento ¢ o seu estado de conservagao, \ | i i AT T
espelham a conduta, a qualificagiao e as atividacles o

I profissionais do seu portador. |

| |
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[ VISITE O POR'@'AL MTE: www.mte.gov.br |
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QRQRNMA Pexosstens S50 conico
a Raraima Ene la.
ENERGIA informe este NUMERO J ‘ v

RORAIMA ENERQIA 8.A.
Av. Capltdo Ene Oarcez, 891 - Ceantro - Boa Vista - RR 3985819
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Inac, Estadual: 24,007, 022-3

Nota Fiscal f Conta de Energia Elétrica - Série B-1 ATarlfa Soclsl de Energla Elétrica - TSEE
Regime Especial de impressdio autorizada pela SEFAZ 368/13 peln Lein® 10.438 de 22 do abril de 2002.?&5“*

N*da Nota Flscal

CONTA MES VENCIMENTO
M f T

CONSUHQ (kwm TOTAL A PAGAR (RS)

g
R. ANTONIO MOREIRA MORAES 452 - ALVORADA
CEP: 69.317-192 - BOA VISTA

. DADOS DA LEITURA (KWH)

DATAS DA LEITURA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Alusk 3698 | | apual: 07112019 PO - NN
Anterior: 423, Anterior: 19e10-2019 Classe/Subclasse: REBID..Fos- RENDA
Dias de consumo: 28 11 préxima leiturd!? 1 204019 Ligagho: t Mo
Constante de Multiplicaghio: - 280 Emissbo: B6s1 12019 Niimero Medidor: E2750898
Consumo medido: a2 Apresentagio:9711- 4019 Forma de Faturamento; ORHL
Consume Faturade: i Modalidade: WiAAl9as
CONSUMO 30 A R} 0,266630 = 7,99
70 A R} 0,457078 = 31,99
120 A R$ ©,685623 = 82,27
192 A R$ 0,761797 = 146,26
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 52,88
CORR MONETARIA TCD (IG 3/12
PARCELAMENTO DE DEBITO 3/12 155,97
[LUMINACAO PUBLICA 25,23
A J
TARIFA SEN TRlBUTOS A o
il u-tasm || ¢ o G o9 o2 %
A - g 8 § ©
1A 229 - 8,554067 9
21 A 412 - B,61562
gagdgaadgagdd
~
- ~ - =z - O -
(s o, J\ B M Z B 2B E2R28HB8

AN

Unidade consunidora 5ulg!ta 2 saspensao do fornecimento de enerala

oletrica a partiv de 271172019, 0 nao ragamento podera ensedar
tanhen a inclusao do nome do consumidor na 8
(aso terha efetuado o pagamento! ‘Fauoy: desconsi erar este aviso,
Mes/Ano  Valor RS
10,2819 467,93
SNl PRODUTCR RURAL, ATUALIZE SEU CADASTRO ATE 13;12.13 P/ NAQ PERDER
[ lTela NNt f TARIFA RURAL DESC, ATE'S0%. TARIFA DE ENERGIA: REAJLSTE MEDID
el -, | 2 NEGATIVOS - RESOLLCAD ANEELCN 2,634 DE 29.18.2819,
CIAVITLo o -8 L1GLE 0500729120, FACA OPCA) VENCIVENTO | 6 1116 21 2
VENCIMENTO ’

]

RESERVADO AO FISCO .
COMPOSIGAO DA LONTA - K3

200 AG QR30S
IMPOSTOS/CONTRIBUICOES - R$

Energla: Encargos:

[Distribuicao: Rl

17.88%
63,94 51.5@ 0.37% 1.01
8.0 1. 80% 4,89

_!_—1”
l - "Mengat’s THmestral 2 . W i

45,64

Transmissdo:

.i’éﬁ?’ﬁﬁﬁ%ﬂ

B ..
ol FLORESTA 5,775

""ROT: 30.001.29.11.087060

ot 0200

SEU céDIGo

DISTRIBUIDORA DE ENERQOIA DE RORAIMA

Av. Capltdo Ene Oarcez, 601 - Contro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02,341,470/0001-44

Insc, Estadual: 24,007, 022-3

N*daNotaFlacal: 3085019

00000062 0 27371119908 5

600000004 9 497100
i T e

EQ.: 0145  UC: 0062273-7  DT. LEIT 07/11/2019 T.ENTR.
EITURA: 34648 NORMAL TOTA 449,71  CARGA: 023
DT.VENC. @1/12/2@‘19 " IRREG.: ©0@ COLETOR: 4101
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[
s ! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1?2 Classificaco|Recfassificagdo ____ © Reclassificagdo i |Reclassificagdc o
R Secretaria da Estado da Saude Vermelho () vermeihe () Vermeho
. E= Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranfa Laranja Laranja
Av. Brigadeir Eduardo Gomes, 3308 . fimarelo frage fmarelo
B Azul Ass.: Azul Ass. ¢ Azul_Ass.:
901175503 181042019 16:48;39 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 2
Paciente Dala Nascimenio Idade CNS CPF Prontuari
MATHEUS RUAN PEREIRA DA SILVA 24/09/2003 16A0M24D
Tipa Dec Documento Orgdo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civili  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
MEe Pal Conlalo
WAILTERVANIA PERERA CRISTIANO PEREIRA DA SILVA
Endereco Ocupagao
RUA - ANTONIO MOREIRA DE MORAIS - 452 - - - Z/r
Ciass. de Risco Planc Convénic N® da Carteira Validade ’ Aulorizagdo Sis Prenatal
[ SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Medvo do Atendimento Caraler do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressa
[ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
5&’::.&( Tipo de Chegada Progedimento Sol, Regislrado por:
{GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ANTONIA.SOARES
Duenaa Principal (__}Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratéric () Suspelta de Dengt
a/
o

Anamnese de Enfermagem GsC

£

TOTAL
AO.1234 RV:12345 MRV:123458

I
Anamnese - (HORA DA CONSULTA < &7 :_ U7h)

Ao wr

| Mgﬁ fbwaf;w/w/ "ELL@ d@

Exame Fisico

)%d@do’%z/@ e p (D)

Hlpotese Diagnostica
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G@VERN®D D@ ESTAD@ DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

é@\f\

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

Péagina 13

JEZ e
[ NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO ~ DATA -
HATHEIS {IAN TEZE Za 9045603 Y1 812479
oa Sily A CIRURGIA
| TIP@ TEMPO DE DURAGAQ ]
| RN T E T Z}?ﬂ/’ (C0 75 /“(//U MTE iNcIo FIM TEMPO TOTAL -
o, TEGLOTZCE0 dlf COYD 3% podOl 48 0D 1§ 3 ,

I ¥/ EQUIPE MEDICA

DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

CIRURGIAO ANESTESISTA: Jr }‘@bi@ﬂ / r. //@7//@
D hipr 7257)"075(?7/ RES. ANESTESIA: Aes. Ermitte/
12 AUXILIAR INSTRUMENTADCR
P npRer
22 AUXILIAR ) CIRCULANTE ~
Bes. Jisrcn Heaende [ ho ] Rimu ndo
TIPO DE ANESTESIA: . S A A e TEMPO DE DURAGAO:
‘gAN[Tj ? MATERITAIS VALOR | QUANT [ MEDICAMENTOS _ VALOI
E%IE'COMPRESSAS /03 __I[ FRASCOS- SORO FISIOLOGICO 2 607’}““0
_§ PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° ,
LUVA ESTERIL 8.0 {TFIOMONONYLONN 7.) B
LUVA ESTERIL 8.5 . | FIO ALGODAO SEM AGULHA N° ]
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS [Nl Y] [ | FIO ALGODAO COM AGULHA N° B
_ll LAMINA BISTURI N° A ’ FIO CATGUT SIMPLES N° |
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° |
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N’
DRENO DE PENROSE N° [ HOSERAN A dANNSA (U] do—
"SERINGA 01ML { | sorRGEEE Co XA b 2 ]
SERINGA 03ML CERA P/ 0SSO
07/ SERINGA 05 ML KIT CATARATA N° B
2 SERINGA 10ML GEOFOAM ‘@LUJLO&,@B 4
E] SERINGA 20ML FITA CARDIACA
P OUTROS T‘QL o = 20T
Moo Sol + 3@03«7«9
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALO!

INSTRUMENTADOR (A) E@I\LE‘\IE CHEFE
2 O

—

FLMNCIONARIG/CALCULOS J CIRCULANTE DE SALA

MATERIAL MEDICAMENTOS
SUB- TOTAL
TAXA DE SALA
TAXA DE ANESTESIA
SOMA

Fene EeTE FASMLI ADIO A CORMTARINIMNADE
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DALY = DIS] tMATIZACAC'A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

w
(il , CENTRO CIRURGICO/SRPA

CEW e g ziees ReAn Flaciea op Si/CA ,
Datade Nasc._ Z4 / QG  J2ADA Idade: (62 Setor/Leito: Data: /X//O/ Zoof T

T:rmo de Consentimento Cirurgia: { ) Sim ()} N3o Termo de Consentimento Anestesia: { )Sim ( ) Ndo
| DADOS PRE-( PERATORIO INTRA-OPERATORIO SRPA
Cirurgia Propo: :a: Reth 3 Entrada na Inicio da Inicio da Término da Término da . . . . .
DEG ') M DA Sala Anestesia Cirurgia Cirurgia Anestesia \ E‘;t;%a £ C'{f:ﬁ'am ﬂ Sinais Vitais )
1 N 1 AVS = = v ﬂ Moo ]
1. informagies: . - _ — /\m"t;i \ X orério T EC PA SPO2 | ALDRE- | DOR
Jejum { )Sim ( )N3o ’/7"[{0 /77 54’ lg @O L‘%‘B)U IM' E\_MC(L TE 0/10
Pcdtese ( )Sim ( )Nao | CiurgiaRealizada | Anestesia Posicionamento Loca lzacaoad’b al.o\@ '

1o LV BoOR
99

Exames { )Siv { )Ndo N X <o
Reserva UTl { ) Sim (x¢) Nio M %d{}C{}D L. sonda

i . 2. Curativo
Lateralidade (  Sim (%) Nio V\W +
PNE { )Sim (o<}NSo oésa e o 7@000/ V4 3. Dreno

lergia i a P Py 4. Acesso
gj;lg_’ ()Sim () Nao Hidratagdo Infundida Antlbioticoterapia” Hemoderivados

Reserva de Hemc {erivado: SF 0,9%: W Nome: / CH: /’ 5. outros: v . P :
[ )sim (*4) N3 - e - —
Outros: SG 5%: Dose: / Plasma: .~ | Al/— i

R. Chegou ao Cent-o Cirtrgico: Qutros: t Hora: / Plaquesas: -

b Venoso

() Deam.bulando r—N. de Compressas oferecidas: / Andtomo Patoldgico:
() Consciente N * de Compressas recolhidas: <nao BALANCO HIDRICO (PRE/INTRA/POS OPERATORIO)
{ ) Com Suporte de 02 Exames na SO: { )sim - - = _1
{ )voT ‘ . ) Entrada Saida
( ) Agitado { JHt { )Hb { )Hemograma | )RX N"Pegas: _ — ———
b Sinais Vitais: ( )YGasometria ( )Outros: ( }Cultura Medi SNG/
'T :’C { )Outros: Hora cacio cH Volume Dreno/Qual Hora SVD/Aspecto Dreno/Qual Outros
- _ |
R rpm Legenda:
FCHd A bp 1. Eletrodos F——- o Ea—
PAM mmhg 2. Oximetro h——l—‘ —
o, - : —/
SATJO0 % 3. Manguito PA — [_‘,'J
{ )Regular { Irregular 4. Placa de Bisturi 5 | —
. e Bisturi
p. Anotacdes (Ac missdo do s, Incisio e . —
P cigote): % \O ’ ]
o 6. Cateter 02 J
7. Vendclise ]
A 8. Dreno
& MB_.’W?\&.FQ. SNG/SNE - — J ]
10. Garrote

{ANOTACOES DE ENFERMAGEM (Evolugdo/Alta do Paciente)

(-

11. TOT (X)Ndo ( )Sim N
S ONOR |4y oup [ ) Nso () Sim e

gg"(\} :‘,, A 13. Outros: - | % C\‘ \1\3‘- 1 A_ kﬁ:&.q_ > Um“*'\o«&w
B velo o> "* o

AR IR Qs Sinais Vitais: Saida da SO
210 0 , . rom & \
¢ R pir FC 1 bpm - Q.‘éﬂ_-
S —rgf sar. /OO _

B R Sy @Mﬁw

{ )Regular (

Destino:é £{VgRPA { YUt )oui}cg—s;' e o

Atualizado pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca do 4 ’ﬂsﬂ?t—ftlﬂ em

02Ip9N OugMuO.d :biy ~TvIDINI 3a OYIIL3d 3A VAV.LNNC :0202/70/T0
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
i ] - SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA _,
AJA D MISSAO  // | /¢ DIH ,|16/08/2019] DN | P
PACIENTE: Y a
DIAGNOSTICO: R o - 120
~ |ALERGIAS: T HA o DM2
. IDADE: LEITO ) DATA
ITEM PRESCRICAO R ¢ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO M-S
3 SF 0,9% 500ML EV S/N \J
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN , 7, S z
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DO INTENSA o n/ T
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 5 . ~
7 OMEPRAZOQL 40MG EV 1XDIA
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N s E %
9 SIMEBICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h SN ] s/ / 9
10 WMM(Q@JWQ&(WQ/@V‘/
| N Cnolofar /o hpoX T an S84 (D77 4
4 12 -/ 7
5 13 ” ' N
i 14
! 15 5
16
17
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 SSWV + CCGG 6/6 H
21 CURATIVO DIARIO
%ﬁ"@m%%mswm S S B TR RO BE, et sr-9s0:

g}alow@mmm

NTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
us FISICO : BEG, CO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

mmu\moo EM USO DE TRACAD TRANSESQUELETRICA . SEM
QUEXASAL
‘ §oucn'gg :-
# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# Paev(s_io DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H X
18 H D PR A :
24 H KL S U | U PS>

op 480/85 b 40945
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

—

®

2 1 JAN, 2020

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LA | et
smemmen | PRESCRIGAO MEDICA o | '
DATA DE ADMISSAO | | DIH [1s/10/2019] DN
PACIENTE |[MATHEUS RUAN PEREIRA DA SILVA
IAGNOSTIC{LESAO EM TIBIA D + AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° PDD DIREIT
ALERGIAS | HAS | DM2 }
IDADE 16 [ LEITO [ MACA4| DATA 19/10/2019 AT,
| [TEM HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE Sk
2 AVP »
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H &
4 SSVV + CCGG 6/6H Roloal o .
5 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H ! %6’
G OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA L™
7 PLASIL10OMG EV 8/8H S/N N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR Il / i
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N B
10 CAPTOPRHI 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
F (11 CURATIVO DIARIO ~— T\ A 5
12 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H ppze -y o te el
13 CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H e oK
14
15 |
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U}; 251-300: 4Ul: 301-350; 6U;
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
_
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIENTANDO, SEM ALTERACOES
& EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO,
ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. EM USO DE
CURATIVO EM MID
# PREVISAD DE ALTA :
6H 13180 Td ' & . OF ¢
SINAIS VITAIS | I DR AUGUSTS T AVALCANTE l
6 H PA FC FR__ | l CRM-RR 19564
12H 122vRH 2T | 7 G A RESIDENTE EM CRTOPEDIA £
18 H 7 ¥ 25 ﬂ.-:/) s 2 45U TRAUMATOLOGIA
24 jalvsa] Qo | 18 |36 4l ]
15 : ‘ > o guuMmAmW . r
a&m : :
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ORCH 4
4 - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
4 = SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
L SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1
oot PRESCRIGAO MEDICA e
DATA DE ADMISSAO | [ DIH [16/10/2019] DN |
| PACIENTE [MATHEUS RUAN PEREIRA DA SILVA
DIAGNOSTIC(LESAO EM TIBIA D + AMPUTAGAO TRAUMATICA DE 2° PDD DIREIT
ALERGIAS HAS |/ DM2
IDADE 16 LEITO \\MACA4|) DATA |  <@/10/2019 S
| TTEM , HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE SAVYS S
2 AVP i z
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H L g
4 SSVV + CCGG 6/6H I ’ g
§  [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H T S
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 0 <t | g
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N Y o
dF 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR IN{ - A’ o
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N =Ll 3
{ 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG £
Y CURATIVO DIARIO N v 3
F P12 CLINDAMICINA 600MG EV CU VO DE 6/6H O/K g
. 13 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H Ler 112 1D £
14 W' ' g
kel
16 £
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), 4
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300; 4U1, 301-350: 6UI; g
' 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE o
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3
o
EVOLUGAO MEDICA;
"HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, \ UO\ [G . -j‘a{aﬂ
NORMOCORADO, HIDRATADO. EM USO DE 05"
CURATIVO EM MID O AR
# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H  Lol}yo| a0 — 26-¢
eH Wk Al — 59 1
24H U294 g — g, nie
LI K T 7

7
°C toiXyg ¥ 356¢

2 1 JAN. 2020




B W e B N

VA e e s aas aeomw

Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas -

Protocolo n° 1

Versao:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: )/O’LQ:&,Q/Q ﬁW S’LG/&

HGR

Leito: I™NOL o Lt

Data:‘DQ/éD /c{g

Localizagédo ‘ ] Regido: )ﬁf\ j’ D g ﬁ@: 5=
N ]
A Grau:1( ) {10Og° 1| B (SN
- ( JLPPIILIIIV 2% () Queimadura () Cirurgia( )DM ( ) Vascular | ( )LPPIITIIIIV ?2* ( )Quelmadura( ) +rurg1a(gmﬁ ‘)gaascu]ar
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __Tragdo ___ Fixador Extios <( )ortoﬁkd&;@
(_) QOutro: () Outro: g
Aparéncia do ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagdio ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulacao( )Epltehzagao
Leito (é’)Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
L ormal Macerado Erit / Rub g i
Pele Perilesional (N - () ( )seca ( )Eritema/ Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
() Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato () Purulento ( ) Seroso @'Sangumo]ento () Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento { ) Seroso { ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco [:—
( ) Outro: ( ) Outro: &
Quantidade de - - —_—
Molhad -
Exsudato () Mothado (\dmido () Seco () Molhado ( ) Umido ( ) Seco
— ~—
Solugdo de e - . L - ; ==
Li ’ &7 Soro Fisiolégico 0,9% ()/)/Cloremdma 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% () Alcool 70%
impeza ™~
Cobertura | - . . : . . :
o (3')/Gaze () Colagenase/Fibritase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
p[lll’la.['la (;)Outro: ( )OUU’O'.
~ Troca ( )12/12 (ZjDiz’uio ( )48/48h ( )12/12 ( )Didrio () 48/48h
- Q '
Profissional que Wt Nia ‘
) O @'b \'\ S < pord®
realizou W &_@%&ﬁr : RS ”
. . s Wl
procedimento: ﬁ,,o‘*{" § ¥ (- o VR
’1\' Observagdes: |~ - } B
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igi i Amorim dos Santos
7-42.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago
1 0809647-42. .8.23.
PROJUDI - Processo: 0 - i
01/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq:

Sistema para cadastro de Infratores 2,0 - Copyright 2011

2019/10/18 19:19:05
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
B} POLICIA MILITAR DE RORAIMA
MANDO DO POLICIAMENTO DA CAPITAL
COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIAMENTO DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS
[ ]
R RECATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL (Rop)
ROP DATA TIPO UNDQP DP f
2695 18/10/2019 QUTROS CIPTUR |
HORA TRANS, HORA INICIAL HORA CHEGADA HORA FIM VIR f
16:13:00 16:13:00 16:30:00 18:45:00 :
KMINICIAL KMFINAL !
50362 50385 |
Codigo Ocorréncia Cadigo Providancia Cédigo Servico Prestado ]
2 - 1003 - 1001 ~-13005 - 13006 - 13023 - 13999 . 13010 -
Lecalda Ocorréncia
RUA: R. Murilo Teixeira Cidade ¢/ Tv. Dos Macuxis, N°S/N, BAIRRO: DOUTOR siLvio LEITE
B e o R A L R

Pais: BRASIL

Civico, Tribunal de Justica, Centro

2 ULTIMAS CONDUCOES: (ID 2695 - TIPO:; ENVOLVIDO - OBS: Condutor) - TOTAL DE

CONN ICAERS.

DEVSON VENICIO DE OLIVEIRA LIMA
CPF: 045.330.652- CNH: N/INF Idade: 16
79

ENDERECO: Rua Antonio Mor

2 ULTIMAS CONDUCOES: (ID 2695 - TIPO:ENVOLVIDO - OBS:Condutor) - TOTAL DE
CONITIAATC.

RG: 491804

Pais: BRASIL
eira de Morajs, 122, Alvorada

o houve a colisag dos veiculos

»resultando em lesdes nos Ocupantes da motocicleta, Os dois ocupantes da motocicleta
forma eéncaminhados ao PSE/HGR por terceiros,

|
O local foi isolado e a pericia acionada, comparecendo o PER|TO JACICAETANO.

O cruzamento ndo possuij sinalizacdo vertical nem horizontal,

O condutor da motocicleta ndo p

ossui CNH/PPD/ACC € ndo pode ser encaminhado até esta
atendimento médico especializado.

Delegacia de Policia Civil, pois ests recebendo

Em seguida confeccionamos este documento para conhecimento e registro.

Uc R-RR | |
ﬂmm ﬁg%%%%%m { Adailson Santos da Sl
‘ ) 21 TN, i Func. Civil P
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CADASTRO 47001051

'DADOS DO RECEBIMENTO

Recebi os conduzido(s) e os material(ais) acima anotadol(s)

i

NOME POLICIAL MATRICULA

BOA VISTA/RR 18/10/2019
IMPRESSO POR 183 EM 18/10/2019 AS 19:19:05

COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIAMENTO DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
CIPTUR
Rua
Fones: (95)

POLICIA M!lz.l‘;s\f! RR

CPC-P
ccu?il COM ORIGINAL
DATA 4 .11 J

’l./z'VJI (o

s s —

Adailson Santos da Silva
Func. Civil PM/RR
Mat, 44005023

s
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ot GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
g POLICIA CIVIL
; i N 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036705/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 11/11/2019 10:29 Data/Hora Fim: 11/11/2019 10:51
Origem: Policia Militar
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 18/10/2019 18:45

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Dr. Silvio Leite
Logradouro: Rua Murilo Cidade ¢/ Travessa dos Macuxis N°: s/n

Tipo do Local: Via Pubtica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: JOAO BATISTA LEITE MUNIZ (ENVOLVIDO (AUSENTE)) J

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 43
Estado Civil: Sem Informacgéo

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Pracga do Centro Civico - Tribunal de Justiga
Bairro: Centro

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYZ8 ASPNE JB4YJ 63JAK

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

[Nome Civil: DEVSON VENICIO DE OLIVEIRA LIMA (ENVOLVIDO ) |

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 16
Estado Civil: Sem Informagéo
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua Antonio Moreira de Morais N°: 122

Bairro: Alvorada

Iﬁ:me Civil: CRISTIANO PEREIRA DA SILVA (COMUNICANTE , REPRESENTANTE LEGAL )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:CE - Fortaleza Sexo: Masculino Nasc: 12/09/1971
Profissdo: Vigilante Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da Mée: Wilka Pereira da Siiva Nome do Pai: Antonio Ferreira da Silva
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 382.778.082-91
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua: Antonio Moreira de Moraes N°:452

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pégina 1 de 3
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

"% Qines Data de Impressdo:  11/11/2019 10:52 . " )
%o = rep Protocolo n®:  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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R GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

ﬁi.f-, POLICIA CIVIL
; ite'-' 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

8o

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036705/2019-A01

Complemento: Casa
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 99135-4795 (Celular)

Nome Civil: MATHEUS RUAM PEREIRA DA SILVA (VITIMA (AUSENTE), ENVOLVIDO (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 24/09/2003
Profissédo: Estudante Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Walterlania Pereira dos Santos

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 078.808.142-05

RG - Carteira de Identidade: 426701-0

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Nome do Pai: Cristiano Pereira da Silva

|Razéo Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE )
Ramo de Atuaggo: Orgéo publico

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automdvel/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 34.812.669/0001-08 Placa NAR-0403

Renavam 01113336673 Nimero do Motor 4M41UCBG9517

Nuimero do Chassi 93XXNKB8THCG29711 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2016

Cor BRANCA UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo MMC/L200 TRITON GLX D

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYZ8 ASPNE JB4YJ 63JAK

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

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo MMC/L200 TRITON GLX D
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterado? N3o

Situagao Meio Empregado

Nome Envolvido

Envolvimentos

Jodo Batista Leite Muniz

Possuidor

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 045.648.782-47
Renavam 01116290518

Nimero do Chassi 9C2KC2200HR034487
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAQ-0104

Namero do Motor KC22E0H034519
Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Veiculo Adulterado? Nao

Situagao Envolvido, Meio Empregado

Nome Envolvido Envolvimentos

Devson Venicio de Oliveira Lima Possuidor

RELATO/HISTORICO

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 2 de 3
o Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
{ § Sines P Data de Impresséo: 11/11/2019 10:52
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ki, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036705/2019-A01

CONFORME ROP/PM-CIPTUR 2695 :

A guarnigao foi acionada pata atendimento de uma ocorréncia de acidente de transito, no local foi verificado que se tratava
de acidente com vitima; QUE foi apurado no local, que o condutor Jodo Batista Leite Muniz conduzia a viatura da policia
militar/ TJRR PMO02 de placas NAR-0403 pela Rua Murilo Teixeira Cidade, no sentido Av. Ataide Teive/Bairro Cidade Salélite.
Ja o condutor Devson Venicio de Oliveira Lima conduzia a motocicleta de placas NAQ-0104 pela Travessa dos Macuxis no
sentido bairro/Centro. A motocicleta tinha como passageiro o cidaddo Matheus Ruam Pereira da Silva; QUE no cruzamento
acima descrito houve a colis@o dos veiculos, resultando em lesdes nos ocupantes da motocicleta. Os dois ocupantes da
motocicleta foram encaminhados ao PSE/HGR por terceiros. O local foi isolado e a pericia acionada, comparecendo o perito
JACI CAETANO; QUE o cruzamento n&o possui sinalizagéo vertical nem horizontal; OS veiculos estavam regular e foram
liberados no local, a viatura para o referido condutor e a motocicleta para o Sr. Cristiano Pereira da Silva- CNH:
02915510894, que ¢ parente dos ocupantes da motocicleta. QUE o condutor da motacicleta ndo possui CNH/PPD/ACC, e
segundo o ROP, o condutor nao pode ser encaminhado ate o DP, por esta recebendo atendimento médico especializado.

O COMUNICANTE SENHOR CRISTIANO COMPARECEU NESTA DELEGACIA PARA ADITAR/ACRESCENTAR NESSE
BOLETIM DE OCORRENCIA, PARA FINS DE SEGURO DPVAT OS DADOS DA MOTOCICLETA DE PLACA NAQ-0104,
DEVIDAMENTE DESCRITA ACIMA E QUE ESTA EM NOME DE VICTOR PEREIRA DA SILVA, A QUAL SEU FILHO
MATHEUS RUAN ERA PASSAGEIRA NA GARUPA DA MESMA, NO DIA QUE FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
E SOFREU LESOES CORPORAIS, O QUE FOI FEITO ACIMA. QUE NAO DESEJOU REPRESENTAR CRIMINALMENTE.

EO ADITAMENTOIACRE;CLMO. .

ASSINATURAS

\
"/ ﬂ/’.’%{/{?ﬁ7 LR2i1Zf Tt r%( 4 f/.v/[;:’

C‘ﬁgtiano Pereira da Silva

(Comunicante / Representante Legal)

unico(a) respogsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei r civil @ inall te pela p declaragfio que dei
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documentagdo completa.

SINISTRO 3200034528 - Resultado de consulta por beneficidric

VITIMA MATHELS RUANM PEREIRA DA SILVA

COBERTURA

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO I
BENEFICIARIO YATHEUS RUAN FEREIRA DA SILVA

CPFICNPJ: 07

-

Posi¢do em 18:02-2020 11:53:09
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