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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬁ}‘
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO |‘l.).‘g
BOLETIM DE OCORRENCIA AN e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 111/2019/DAT - Boa Vista - RR, em 28/05/2019.

COMUNICANTE: ROSMER RAFAEL REQUENA TRIAS

RG: NAO POSSUI  CPF: 707.575.852-39

ENDEREGCO: RUA HONORATO LOURIVAN DA SILVA, N° 282 BAIRRO: CARANA
CIDADE: BOA VISTA ESTADO: RORAIMA

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: ADMINISTRADOR BANCARIO

DATA DE NASCIMENTO: 06/08/1981

NACIONALIDADE: VENEZUELANA

IDADE: 37 ANOS GRAU DE INST: TECNICO SUPERIOR

ESTADO CIVIL: CASADA TELEFONE: 99105-0635 N° REG. CNH: N POSSUI
NOME DO PAI: TEODULO ARMANDO REQUENA

NOME DA MAE: FRANCIA JOSEFINA TRIAS DE REQUENA ‘

' O comunicante acima qualificado compareceu nesta delegacia para informar que no dia 01/03/2019, |

| por volta das 10H45MIN, estava em sua bicicleta, transitando pela Rua Joca Farias, quando um |

| cidad@o, dirigindo um automoével pela mesma rua. porem, em sentido contrario, atropelou o |

‘ comunicante quando este (suposto autor) tentou pegar a Rua José Carlos dos Prazeres. Que nao ‘

| sabe informar marca, modelo ou placa do veiculo, pois o suposto autor tomou rumo ignorado apés o

‘ sinistro. Que devido as lesdes sofridas na colisao, foi levado por uma equipe do SAMU ao HGR, onde
passou por atendimento medico. Que o referido B.O é exclusivamente para fins de Seguro DPVAT. ‘
NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

Daniel B. Magalhédes ROSMER RAFAEL R\E"OUENA TRIAS
Agente de Policia
Mat: 042000925

. DAT
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Comunicante
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O comunicante declara para os devidos fins de direito que o (a) responsavel pelas informagdes acima apresentadas e ciente que poderer responder civil @
crimmnalmente pela presente declaragio que dei origem, conforme previsto nos Artigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comumicagdo falsa de crime ou de
contravengio do Cédigo Penal Brasileiro

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO
Enderego: Av. Capitao Julio Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima — Brasil
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TRABALHADOR

7 N
Esta & a sua Carteira de Trabalho e Previdéncia

Social - CTPS documento obrigatorio parao exercicio
de qualquer emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos 0s dados do
Contrato de Trabalho, elementos basicos para © i

| ,

Trabalho, bem como paraao

Fundo de Garantia do Tempo

e o seu estado de conserva

portador.

Pela sua importancia,.
| cuid4-la, pois além de con
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DECLARACAOQO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: “RE0mnit. “RaPnel. “Ragussaa. Trion
ESTADO CIVIL: _ Cowa ade- PROFISSAO: Q3 omOm S~
RGnu 0529 2%2 (CTPS)

CPFn® 40%.545.852- 39

ENDERECO: “Rua : fhovoal H.da Sifeo. N282- ¢arond

DECLARA ndo ter condigbes 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, §3¢ da Lei 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na acepgao juridica

do termo.

BOA VISTA -RR, _J)3  de Ju X INo de 2020.
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i- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
2« TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

o~ AGENDAR CONSULTA AMBUL.ATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE

14

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A C SULTAZf’. -

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DD D
. 0\(9“""
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e

ik
PN N w .
v ‘ |
ﬁ‘ HOSPITAL GERAL DE RDRAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DH RORAIMA
» SERVICO DE IORTOPEDIAE UMATOLOGIA
oz PRESCRICAQ MEICA RN
“ATA DE ADMISSAO | 01/03/2019] DIH || | DN |o6/08/1981
PACIENTHROSMER RAFAEL REQUENA TRIAS . ||
NGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
ALERGIAS HAS | DM2
IDADE 37 LEITO 412-1 DATA 08/03/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 AVP , I
4 CEFALOTINA 1G EV 6/6H I 7
7 TENOXICAM 40 MG EV 0ii} X DIA S/N \
8  |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN. \
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N )
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H S& DOR INTENSA /| 5},
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > ill0 MMHG /
12 |SIMETICONA 1 CP OU 4G{BOTAS V.0 8/8 HRS.H/N Vs
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 XAO DIAOU 1 CP V.O S/N / .
14 |SSWV + CCGG 6/6 H 3 o
15 CURATIVO DIARIO y
16
17
18 ‘
19 | I
20 f ]
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA{" 200-250: 2Ul; 251-300 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 pL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: I !; |
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NOJIIEITO, ATIVO, REATIV@} COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES  [1 1

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANG
NORMOCORADO, HIDRATADO. i
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAG
CONDUTA; MANTIDA |

ICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12 H | ]
18 H |
24 H ;

’5 1 anid

>
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.
23 anos,

NG DIA / /

' 7ANOD!A / O’&j (9 . com
’ ,ﬂ Lc /
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SENDO
E DR,
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COM ENCAMINHAMENTQO 1 PARA &) AMEhJLA

| 0%
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19 As }Q:@:QL/J’,EM

/ ' /

ORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

,As ()?'.OD(MQ ,COM 0

CORONEL MOFA NO DIA, 0 .L/ {

DR. i !
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L oly
= ) .
%% SECRETARIA DE SAUDE |DE RORAIMA
S RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -~ | HGR
e T PRESCRIGAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO | | bDH ] | DN |
PACIENTE [ P2l R K. VU
DIAGNOSTICO| '
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA | 2 /0377 |
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
e DIETA ORAL LIVRE | suD
2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia | ;
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 4o
4 TILATIL 20mg 12/12hs T20) 08
i 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6_S/N “sv
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU El1cp(l20gls] VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 5 [U
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) Y
| s RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 22°9€ 1
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) o
10 SSVV * CCGG 6/6 H
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG Si|J
14 CURATIVO DIARIO
15
16
17
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORGE SQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: »di; 301-350. 6Li: .
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =
EVOLUGAO MEDICA:

| Ao bloco para programagao cirurgica

SINAIS VITAIS [J9o 00

12 Zg7t
6 H
12 H
] 18 H T
[ 24 {foxro  vgf 36

15 JUL. 208

W

MEDICO RESIDENTE EM

ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA. -
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@Eo
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; 7
- SEC‘ XETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e SRR VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
s ey = PRESCRICAO MEDICA |
' DATA DE ADMISSAO | L. DH | A |
[ PACIENTE ey o/ lleclwna —I7 o
DIAGNOSTICO| Ty VL 1 ' 3
ALERGIAS _\/ HAS NEGA DM2 |  NEGA _ o
IDADE ' LEITO 4 DATA | M=z I/ o
Y ~ PRESCRI|CAO  ~ HORARIO g2
1 DIETA ORAL LIVRE DD 5a
2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia P J 53
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 12° 477 15 -per T o
, TILATIL 20mg 12/12hs -~ 6, ol 7> T2
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN S | ._2375A| §g
- 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 2500 N é
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SUBSTABELECIMENTO

IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil
seccional Roraima sob o n° 1639, com enderego profissional nesta Capital,
SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR
sob o n° 1376 e IGOR HENRIQUE NORONHA DE SOUZA, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n® 1885, os poderes contidos na

procuracao que consta nos autos eletrénicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639
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