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Ministério da Justica e Seguranca Puablica = {
, s s ¥ 3 &y e
Policia Rodoviaria Federal ,,:2;;“

Boletim de Ocorréncia de Acidente ds Trincito

~ PRF
A= Sely Acidente ne 18047375801

- INFORMACOES GERAIS
BR: 174 KM:503,2 - Decrescente Municipio: BOA VISTA/RR
ata: 15/08/2018 Hora: 15:00

Policial responsavel pelo atendimento: BRUNO HORTA, matricula 1477798
ASPECTOS DO LOCAL e ST : oy G

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Cendicao da pista: Seca

Estrutiira viaria: Rotatéria

iocalidade urbanizada: " 4 Acostamento: x Canteiro central:

Cendicdo meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA. matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em
: 19/08/2018, s 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
4 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1V
fz@ﬂ do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assnatus
....m;;“ A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile http:/fwww.pri.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18047375801 e o numero de controle 0B556BFBD42618EBSC27BC1288797D
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; 55 Tyl
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @ (
Acidente n? 18047375B01 g

LAMISTERIO DA F
JUSTIGA E
SEGURANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Mucagi AR ’

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em

o 19/08/2018, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ant. 10 da Medida Provisoria N°
3 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatur
sktbnica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/fvoww. pri.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18047375801 e o numero de controle 0B5568BFBED42618EBSC27BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) @ (ﬁ
Acidente n2 18047375B01 or g

PRF
VA=l NAI8222

TRACIONADOR

Placa: NAIB222 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacaoc: HONDA/CG 125 TITAN/1999

Renavam: 00714133868 Chassi: 9C2JC2500XR118981

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Ultrapassando

PROPRIETARIO T

Nome: ANTONIO NAPOLEAO DE ALMEIDA CPF/CNPJ: 790.231.933-34
Endereco: RUA AFONSO SANTOS FERREIRA, 1162 - CASA EQUATORIAL, BOA VISTA/RR

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO SRR

Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Informacdes complementares: Encaminhada ao patio Lock Park por estar com o licenciamento
atrasado.

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em
bl 2 19/08/2018, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N°
STl 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinaturg
sabnea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hilp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18047375B01 e o numero de controle 0B556BFBDA2618EBIC27BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18047375B01

SEGURANCH

NAI8222

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em

bt il 19/08/2018, 3s 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N°
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
° do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatum
olatréinica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hltp:ffwww.|J!'f,gov,br:‘novobatfaulenlicar, informando o
protocolo 18047375801 e o numero de controle 0B556BFBD42618EB9C27BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ) &-\
Acidente n® 18047375B01 e

V2 RNl NAV2657

TRACIONADOR

Placa: NAV2657 - Registro Nacional
Marca/modelo/ano fabricacao: YAMAHA/YBR150 FACTOR E/2016
Renavam: 01106105599 Chassi: 9C6RG3110H0008684

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

PROPRIETARIO B ey _ R e Y
Nome: ROBERTO DA LUZ SOUZA CPF/CNP): 852.699.482-49

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Endereco: R COLIBRI Q 299 LT 222 SAQ, 131 - BENTO, BOA VISTA/RR
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em
F @ 19/08/2018, &s 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
°‘

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asginaturn

olaténica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.br/novobal/autenticar, informando o

protocolo 18047375801 e o numero de controle 0B556BFBD42618EB9C27BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito / @
Acidente n® 18047375B01 Mrmmress)

Vl ﬂ JOSE DA SILVA

CONDUTOR

Piaca do veiculo: NAI8222 Marca/modelo: HONDA/CG 125 TITAN

Envolvimento: Condutor Nome: |OSE DA SILVA

CPF: 693.490.882-15 Data de nascimento: 20/10/1980

Estado civil: Casado(a) Sexoa: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

Tipo: Nao Habilitado

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Sim Resultado:

Visiveis sinais de embrlaguez Nao
DADOS DE CONTATO 77

Endereco: Rua Séo Joao Batlsta 549 CASA Clnturao Verde BOA VISTA/RR

Slnals de uso de substancuas psucoatwaS' Nao

Telefone/email: 991255081/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em
- 19/08/2018, as 11:30, conforme horario dficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
- ')‘_ fa ) 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Aasinaturn

olettoica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hilp:/iwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18047375801 e o nimero de controle 0B556BFBDA2618EBIC27BC1288797D

Pagina 07 de 10

24 ABR. 2019

Péagina 6

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJV6B XWNJA HFAGE LWT43

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




PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

. | | . TR
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g \
Acidente n? 18047375B01 )’%na;gﬁﬁgl

PRF

IEGURANGA PUBLICA

VZ ADRIANE MORENO ALMEIDA DE
CONDUTOR SOUZA
Placa do veiculo: NAV2657 Marca/modelc: YAMAHA/YBR150 FACTOR E
Envolvimento: Condutor Nome: ADRIANE MORENO ALMEIDA DE SOUZA
CPF: 009.235.542-03 Data de nascimento: 15/08/1992
Estado civil: Casado(a) Sexo: Feminino Estado fisico: Lesodes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITAGAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR g
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: A Data primeira habilitacao: 26/05/2014

N2 Registro: 06077663306 UF: RR Data de vencimento da habilitacao: 17/07/2023

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERAGOES DA CAPACIDADE RSICOMOTORA ™

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nio

Visiveis sinais de embnaguez* Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO S R e R S TR

Enderecgo: Rua Aguia, 65 - CASA, SAO BENTO, BOA VISTA/RR

Telefone/email: 981212676/NAO INFORMADO

Documento assinado elelronicamente por BRUNO HORTA, malricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em
: 19/08/2018, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®
] 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
5% do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asginatur
olottnca A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww,prf.gov.brfnovobat/autenticar, informando o
protocolo 18047375801 e o numero de controle OB556BFBDA42618EBIC27BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18047375B01

iusmica e P R P

SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n¢ 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CC 125 TITAN Placa: NAI8222
Nome do agente: BRUNO HORTA N2 BOAT: 18047375B01
Matricula do agente: 1477798 Data: 15/08/2018
______ ——
Item danificado no acidente
Item ¢ Descrigao do ltem _ SIM* NAO** NA*+*
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
““lterm nao danificado no acidente ou ndo existente.
“** Impossivel avaliar se o componenle foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodovidrio Federal, em

19/08/2018, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®

2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

Ansmatus
skwnica A autenlicidade desle documento pode ser conferida no site htlp://www.pri.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18047375801 e o nimero de controle 0B556BFBDA42618EB9C278BC1288797D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tréansito !
Acidente n2 18047375B01 ’fj =)

NENSTERIO [2A :
JUSTIGA E P R F

SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n2 544/2015-CONTRAN

Total geral (SIM + NA): 0

Veicuiv: V2 / YAMAHA/YBR150 FACTOR E Placa: NAV2SS §
>

Nome do agente: BRUNO HORTA N2 BOAT: 18047375B01 Ef:
—

Matricula do agente: 1477798 Data: 15/08/2018 £
-

o

L sals e S
Item danificado no acidente %

o

Item Rt Descrigdo do Item SIM* NAO*™ | NA** S

1 Garfo dianteiro X E
A =
2 Mesa superior da suspensao dianteira X g

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X ‘%

4 Coluna de diregao X ;’

— <

5 Chassi X é

6 Garfo traseiro X =)

o

7 Eixo traseiro (triciclos) X i

2

[

o)

c

Q

£

3

o

a

Dimensdo da monta: Pequena

“ltem danificado no acidente.
“*Item nao danificado no acidente ou nao existente.
“** Impossivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por BRUNO HORTA, matricula 1477798, Policial Rodoviario Federal, em

19/08/2018, as 11:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
n@‘ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
[+

do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Aasi 3

a:;'n"m"f: A aulenticidade deste documento pode ser conferida no sile hitp:fiwww.pri.gov.brinovobalt/autenticar, informando o
protocolo 18047375B01 e o nimero de controle OB556BFBDA42618EB9C27BC1288797D
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{ TRABALHADOR
;_"::' s
l Esta ¢ a sua Carteira de Trabalho . CTPS

| instituida peto entdo Presidente Getdlio Vargas

[ intermédio do Decreto n® 22.035 de 29,101

| & posteriormente reformulada pelo Decreto
n® 5.452 de 01,05.1945 que aprovou a CLT

1 ¢ o documento obrigalorio, para 0 exercic

’ qgualquer emprego ou atividade profissional

|

!

1

Nela deverao ser registrados todos os s
t do Contrato de Trabalho, elemenios hisicos |
| 0 reconhecimento dos seus direlios perants
justica da Trabalho, bem como para a ob
cio da aposentadoria e demais  benedic
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habili
an seaura desemprego e ao Fundo de Garantia
Tempo de Servigo - FGTS,

espolham a conduta, a quatificagio eas atividad
profissionals do seu portadar.

N

¢ validade de seus direitos como trabalhador
{ cidaddo, contribui para assegurar o scu futts
o de seus dependentes, tendo validade, tambes
camao documento de identiticacao,

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

[ VISITE O PORTAL MTE: www.mite.gov.br

O ‘conjunto de anotagdes  conlido g
documento @ o seud (_‘.:t'dfl(_‘ (EL‘ CONSCIVag

Pela sua Importancia, ¢ seu dever protege -
la e cuidi-la, pois além de conter o registr «
sua vida Profissional e a garantia da preservagas

2 S ST ad S e e T

FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.

3 e 38 By

BN

[- PIS/PASEP

MINISTERIO DO

TRABALHO

E EMPREGO

126.59786.66-8

[”'""“'3'7'5'6333" """"J ['“'363_0" iy (Rff '

(QUALIFICAGAO CIVIL - BRASILEIRO )

—

SEXO: FEMININD
ZONA: 001

S0UZA
RENO DE ALMEIDA

'ELADIO ALVES DE
A-RR

a135447 SESP RR 23/0672006
CNH....2 ..
SEGAD: 0523

ANA CRISTIHA MO
MASCIMENTO....: 15/08/1982
SOLTERQ
: BOA
RG
DE 18 DE MAIO DE 1985
: 09,235 B42-03
TiT. ELEIYOR: 004174672640

AR

ADRIANE MORENO ALMEIDA DE SOUZA

[~ o SO

NATURALIDADE:
DOGUMENTO.

4
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PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

Via de Pagamento para o mes/ano: 01/2019 referente a UC: 1506005

)

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. I AVSTA

http://www.eletrobrasroraima. Loma’su,umlavmfm J

Lgmmvw& CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2196102
ROBERTO DA LUZ SOUZA
R. AGUIA, 65 , 2
SAO BENTO 69315682 BOA VISTA RR i
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE consumo  [[[iaH! i
| 1506005 01/2019 19-DEC-18 a 21-JAN-19 |
| CONSUMO (kwh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 201 06-FEB-19 R$ 258,04
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. A VSTA

\

Lgm%lf()cer

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1506005 01/2019 | R$ 258,04

836900000024.580400750007.000000001503.600501190059

NIRRT

mm

ann Q070
2 h ;_;'e—;i_z AR
AR

1 of 1

06/022019311:36 §§
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PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

CHAT % |+

(4] ' svo DPYA 03 o walk ZOM0 (X

COBERTURA Irvalidez .
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CH
|._‘_':TI BA l‘:kl F F

BENEFICIARIO
CPR/CNP): 009,

VIC (1€ EIRELT. b
RVICOS EIREL

0 ALMEIDA DE

Posicio em 26-07-2019 10:41:05
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13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

PROCURACAO

OUTORGANTE: Ay Mown® Almaido. ot DouB0.

LSTADO Civil: Sdlltu e PROFISSAQ: \ end s A0,
RGne: 34G5YH -1 CPF ne: 009.235. 542.-03
E-MAIL: %965 1336wl . com  TELEFONE: 434248~ 2646
ENDEREGO: Rua: Celadoci - 999 S0 Mo T

QUTORGADOQS: IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado

devidamente inscrito na OAB/RR sob 0 n¥ 1639, IGOR BORGES BRIGLIA,
devidamente inscrito na OAB/RR sob o nv

548-E, ambos com endereco
profissional nesta Capital.

PODERES Para o foro em geral, e as clausulas “ad judicia”, exceto para receber

(itagdo, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as agdes que se fizerem
necessarias e contestar ou responder as que

contra 0 mesmo forem propostas,
acompanhando-as até o final do

julgamento, ajuizar medidas cautelares,
preventivas ou provisorias, justificacdes judiciais, pleitear
varas ou ordens judiciais, efetuar levantamento de depésitos judiciais,
alvaras, para atos que delas dependam, mand
protesto, promover notificacoes, ou interpel
militares, patrocinar

incidentes ou nao,
al pleitear
ar protestar cambiais e retira-las do
acoes judiciais, inclusive em acdes
0s interesses do OUTORGANTE, em procedimentos
admiistrativos junto a quaisquer repartigde

s publicas ou autarquicas, assinando
papeis e

documentos, dando e recebendo quitagdo administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos
nteresses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se

for o caso, poderes para
substabelecer o objeto da presente

Procuragdo com o sem reserva de poderes, e
tambem propor a¢do na via administrativa Junto ao INSS, usando os poderes ora
conferidos dando tudo por bom, firme e valioso

BOA VISTA -RR, 22 de 1ulho de 20 49.

xddrMaouae AAGUAMDO At e (e {JC@(‘{{A
QUTORGANTE
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PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

DECLARACAQO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Adudame. MtenS Almodo. dr %@u,ao
ESTADO CIVIL: Sollvvo PROFISSAO: Veacle it O,
RG n®: 34 ¥S4 4 -4

CPF n®% 009.235H.542%-03

ENDERECO: _Ruou: Clitos, = 299 5o De~Jo

DECLARA nio ter condicdes de arcar com as despesas processuais e honorarios
advocaticios sem o prejuizo de seu sustento e/ou de sua familia, nos termos do
Art.99, 839, da Lei 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepgao juridica

do termo.

BOA VISTA ~RR, #2  de 3l de 2018,

X;h'\(l"'\;( (AAg  NUOHAM |, k(.fl.v'\ii_(;ln"\ (_‘l "J.{I ({0

OUTORGANTE
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PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

- Guiw de Aleadimento 02 1.,
Rosdlia ( (jormes da Silva
R GOVERNO DO ESTADD DE RORALAA Aux. Serv. Saide
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
a".‘..l’! I’.(‘-“\""-RO EDUARDO GOMES, 3308 - f\['F'{OPGRTF)

FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 27
Dala Mascimenlo Idade CNS CPF Prontuério
EIAORENG ALMEIDA DU SOUZA 15/68/1992 26A0MOD 702306037225220 00923554203
Tino Doy Uazymanto Orgiic Ennssor Data Emissio Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 348/5447 SSP-RR F PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pai Conlalo
ANA CRISTINA MORENO DE ALMEIDA ELADIO ALVES DE SOUZA (95) 98121-2676
Enderevo Ocupagio
RUA - COLIBRI - 299 - SAQ BENTO - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
Class. de Riseo Plane Convénio N” da Carleira Validade Autorizagio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Molivu do Aondimanto Carater do Atendimento Prolissional do Alend. Frocedéncia Temp. Peso Pressio
ACIDENTE DiE MOT0 URGENCIA
Sotor Jipo do Chegarda Procedimento Sol, Reglstrado por;
Cr[tnl'u... TRALNMA AMBULANCIA (HOSPITAI KERON.MADY
Queixa Porcipa [(__JSindrome Febril {__)Sintomatico Respiratorio | Suspeita de Dengue
]
{an? 2CEG 6 Bif lmm;,-.:l:;_ - o _ Gscm TOTAL

AD:1234 RVI12345 MRV:123456

1 e S ppreons sy e
iiipotese imgnoztica

o
’thg (e % Z«éu /ﬁm// JM@M% /{’ %/2"/”@ T <

|

o V)
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PROJUDI - Processo: 0811945-07.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Johon Emerson de Souza Camilo
13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

2 \BRE 2019

E’i—.’]'j SUS Gnioae  pomistédo LAUDO PARA SGLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
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\.
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14 &4 b1
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_N
.
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13/05/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigio

24 ABR. 2019
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24 ABR. 2019
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j 'GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

”~

9 ABR. 2019

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CH&URGIA
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ESTADOYDE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

®

EETADE VERIEICASAGIBE:

“abg RIITL Y

QG-IVG&F A s

SEGURANCAICIRUR

U P e e

ANTLS DA INDUCAO ANESTESICA

o T i
rame (A Rnscimes M),
Kosponsavel Cirurgido

ENTRADANL (Sl
PACTENTE CONFIRMOU:
17 Identiv i de
{7y Sitio Cirdrgico
“ Y Procs-liaento
cote {3 Sim

Tapsentn

{ YNio

PGIco
) Néio se Aplica

[ Aplicn

LITIODEM  RCADO

{ABim () ¢do [ ) Nfo se Aplica

VERIFiC.GAQ DE SEGURANGA ANESTESICA

() ONIMER ‘RO DE PULSO NO PACIENTE EM

FUNCIONATIENTO

O PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA
( ) 8im, Qual:

L Wi
=71 INHo

viA ABREA DIGNL/RISCO DE ASPIRACAD

'-=.1 |“Fﬁl] I

i, ¢ equlpumento/nssistdnela disponlvels

JLABCO DE I sRDA SANGUINEA > 500 ml

~Ndo
parn fluidos
Assing
hi 5 f T

-

fiche! M. MOI.]Ira ,
Médico Anestesiologis

Horai___

© 151, ¢ ac. w50 endovenoso adequado o plangjamento
/4]

Coson & oy,
Aol A Qﬂw;f }é\né?\ﬂsrsla \:

ANTES DA INCISAO

FAUSACIRURGICA ] (Sala Operatoria),
CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA

EQ UIP_E SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAQ: (38Sim ( )Nio

CIRURGIAOQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

( ldentificacdo do paciente

(")Sitie cirirgico

( YProcedimento

LVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(1) REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais s&o as etapas criticas ou inesperadas, Juragéo da
operagiio ¢ perda sanguinea prevista. :

(') REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA!
14 alguma preocupagfo especifica om relagdo ao puciente

(') REVISAC DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
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esterilizagio (incluindo resuitado do indicador). Ha
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preocupngdss.

A PROFILAKIA ANTIMICROBIANA ror
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
£ Nio se aplica

() Blm,

Qualt Hora: :

AS IMAGENS £S3ENCIAIS ESTAO DISFONIVEIS,

ANTES DE O PACIENTE SALR DA SALA DE
OPERACOES

R e |

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 1

QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTO
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{.) Sim ( ) N&o -
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3- COMOA AMOSTRA PARA ANATOMIA
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RECUPERACAQ £ Q0 MANEIC DESTE PACIENTH
(OSm  ()Nfo ()N se Aplica

Afivie J. 5. Giveira
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4 TILATIL 20mg 12/12hs I oA g
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N 7=/ S
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | 2k §
3 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ) N iy
D = RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 2C Dl 2
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: GO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ! “EIB
e, | i PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO DIH | | DN |
PACIENTE LD RO Ea nopsve
DIAGNOSTICO| [/ h, i A~ ' fies
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 7 LEITO  [“ey - DATA |lé6/pe/-
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 AVP: SF0.9% 500m| 1X/dia - 4 /f
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 3 [F ,-1, i
4 ITILATIL 20mg 12/12hs : b
i 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N -~
,}_ _’C TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTEMSA
;..-__- T PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 1
%@ 8 RANITIDINA E0MG EV 8/8HS VNN
bk 9 SlME”!CO‘\!A GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ; ——
1 o SSWV + CCGE 6/6 H .‘
| 12 {CAPTOPRIL 25M% VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
i 14 CURATIVO DIARIO M
| 15 il
16
¥ 17
i 18
19
L SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
: S CONFORWE ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: %Ui; 301-350; 6ULi:
351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) /
1 SSVV + CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG R
1 CURATIVO DIARIO [T ]
4151
] {153
| 17
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< SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORGE ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: %Us; 301-350: 6U;
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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i
ESTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

s

stradiay:

STAIDEVERIFICAEACIDE SEGURANCACIRURGICA

e Aptcn

T30 OF SEGURANCA ANESTESICA

' NO PACIENTE E M

W] | f\, Pﬂ\f\\ -,( y
crm/assisténeia disponlveis
A SANGUINEA > 500 ml

aso adequado ¢ plaiigjatiesto

&

Y Hi, 2 e endoven

Hora:_____

|

| E ) Nao se aplica

ANTES DA INCISAO

Anestesistn "~ ‘h' e 7\l
iy

CONFIRMAR QUE TODOS 08 MEMBRMS DA

EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: ()Sim ( )Nto

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

( Yldentificagfio do paciente

( )Sltio cirtrgico

( YProcedimento

IVINTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
() REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, wuragio da
ooer?cuo Cper rda S'meume"s Drevlsta

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
4 glguma preocupagho cspecnﬁca em relacio ao paciente

() REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessérios, como instrumentais, proteses e
putros estfio presentes e dentro da validede de
esterilizacfo (incluindo resultado do indicador). Hi
questties relacionadas a equipamentos ou quaisguer
pRocUpIgHes.

A P'EC‘I LAXIA ANTIMICROBIANA IOl
Jli L LIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
) Nio se uphcrl
f ) Sim,
Qual: Hora:_____

”’M\b-;\ ESSENCIAIS ESTAQ DISFONIVEIS,

T Sim

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SAL4 DE
OPERACOES

Ee iy S e e e

e

08 PROFISSIONAI DA EQUIPE DE E
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

{ ) 5im ( ) Nfo -

ENFERMAGLM

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULITAS
ESTAO CORRETAS

() Sim ( ) Nilo () Nio se Aplicam

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim  ()Nio  ()Naose Aplica

SE LA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO

PARA SER RESOLVIDO
( ) Sim (-yNio

)0 CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
() Sim ( ) Néo ( ) NBg se Aplica

5 Tuciano dos St
qug.’(‘; W ro :
~~pEN/RR 392.11¢

Assinatora e Carimbo
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