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Péagina 1

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

Outorgante: SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Brasileira, casada. agricultora. portador (a) da
cedula de identidade n® 174748 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 632.093.142-68 residente e domiciliado
nesta cidade de Boa vista. Estado de Roraima sito & V.02 n° Samauma ST. Padre- Villa Nova Esperanga,
CEP: 69.340-000. Tel: (95) 98408-4532, E-mail:ladislauoliveira @hotmail.com.

Outorgado: : Dr. MARLON TAVARES DANTAS. Brasileiro. Casado, Advogado, OAB/RR
1852. Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira. Solteira, Ady ogada OAB/RR 1743, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE. Brasileira, Solteira. Advogada. OAB/RR 1560, ambos com o
endereco profissional & Avenida General Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade. CEP: 69309-
000. Boa Vista/RR. Tel. (95) - 99129-6312 (vivo) 98108-7779 (Tim). onde deverd receber

intimacoes.

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

caso de éxito da acdo, dando a presente o cardcter de contrato de honordrios.

Boa VisaRR. N0 / O0G /2090
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SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA )
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Avenicly General Ataide Teive, n° 2748 -4 — Bairro® Likerdade, CEP GIINGANNY, Boa Visy'RR, Tel. (95} 991717145 URIN-T 45
E-mail: marlondaniasedvecaciaagmall.com
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ADVOCACIA

- — ADVOCACIA & CONSULTORIA
E AO DE RESIDE]
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA Brasileira, casada, agricultora, portador (a) da cédula de
identidade n° 174748 SSPYRR e inscrita no CPF sob o n® 6§32.093.142-68 residente e domiciliado nesta
cidade de Bea vistauEstado de Roraima sito a Ve.02 n® Samauma S5T. Padre- Villa Nova Esperanca, CEP:

69.340-000.

PECLARO para os devidos fins de direiwd ¢ em espgeial para obter os beneficios da Justica
Gratuita, na forma doart: 2°. § Unico dart 4" & 1 ambos da Leéi n” 1.060/50. que ndo dmpmzho de
Fecursos \gue me permita:demandaf em Juigo. sem prejufzo de meu proprio sustento ¢ dé minha

famibial

E por ser @ expressao da verdade. 855i0 o presente e dou f&.

¥

BoaVistaRR. A\ / O 06 ;I“-.
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Er—i.ft{; L!-*(-.‘ e . L, Sl y Ve A 3

SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA

dvericda General Ataide Terve, " 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 6930940V, Hoa Vistar R Tel (93) 99T 1-T14 308 TNET 1 45

E-mail: mrlandamtasadyocad fold gl com
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g & GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
o POLICIA CIVIL i
| ' N DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR

S

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 002342/2020-A01
DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Registro: 250472020 08:19 DataHora Fim: 2500472020 08:20

Origem. Policia Judicidria
Delegado de Polica: Wesley Costa de Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia de Alte Alegre
Data/Hora do Fato: 06/01/2020 11:45
Local do Fato

Municipio: Allo Alsgre (RR)
Bairro:  zona rural

Panto de Referdncia; wicinal sameima
Tipo do Localk Area Rural

Matureza Maio(s) Empregadc|s)
1083: ACIDENTE DE TRANSITO SEM ViTIMA Outrofs)
ENVOLVYIDO(S)
Mome Civil: SEBASTIANA DA SIKVA OLIVEIRA (COMUNMICANTE , VITIMA )
Macionalidade: Brasieira Sexo: Feaminina Masc- 20/01/1970 idad=: 50 anos

Naturalidada MA - Vilorine Freire  Profissdo:  Agricultor
Estado Civi Casado(a)
Mome da Mag. Rila da Siva Oliveira MNome do Pai: RomSo dos Santos Oiveira
Documenio{s}
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 632 083.142-68
Endereco
Municipio: Allc Alegre - RR

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

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo ‘Veiculo Subgrupo Outros veiculos
Descricio cella CPFICNP.J do Propriotario 034 377 85260
Placa |xpD5Zs Renavam 00123977118
Nimero do Chassi Sbgrz(8108g247142 Ano/Modelo Fabricacao 20092
Cor VERMELHA UF Veicule Roraima
Marca/Modelo GMCELTA 2P LIFE Vaiculo Adulterado? Mao
Cuantidade 7 Unidade Situagdo Envalvido
[Nmm Envolvido Envolvimentos
Sebasliana da Sikva Oliveira Ciepositarc
RELATO/HISTORICO

COMPARECEU NESTA DEPOL/AA A COMUNICANTE PARA INFORMAR O SEGUINTE FATO. QUE ESTAVA COMO
PASSAGEIRA DO VEICULD GMICELTAIZPILIFE, PLACA JXP 0522, CHASSI SEGRZ08109G247T143 DE COR
VERMELHA DE PROPRIEDADE DE SEU FILHO THALIS OLIVEIRA SOUZA PELA VICINAL DO SAMAUMA. QUE EM

Delegado de Policia Civl: Wesley Costa de Clreeira p
Imgresss o Aguiline Anunciats Lima L] » agm 108 2
Slresgy  Daiade impressio 25/04/2020 0821 ;
a Protooolo n® NEo dispomival FPe - Procadimenios Policiais Eletrdnicos
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stz  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M FOLICIA CIVIL _
DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 003342/2020-A01

! 1 O JUE CAUSOU UM
DETERMINACO MOMENTO O CONDUTOR DO VEICULO PERDEU A DIREGAO DO CORRO 0 au .

ACIDENTE DE CAPOTAMENTO. QUE A COMUNICANTE SOFREU VARIOS FERIMENTOS ~u{:wn:a QUEBROU A
CLAVICULA FERIMENTO NA MAC E OUTROS LEVES. QUE REGISTRA ESTE BO PARA INFORMAR AS AUTORIDADES

COMPETENTES.
E A INFORMACA)

ASSINATURAS

Sebastiana da Sikva Oliveira
Visima § Comunscanta)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE
SEﬁECRETARlA MUNICIPAL DE SAUDE
VICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 .
REQUERIMENTO
ILMO. (a) Coordenador (a) do SAMU 192/ALTO ALEGRE
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Data: T ) e > Hora: o - = M —
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_L\—} Informacio especifica da Ocorréncia
{ ) Outros
Cbs.:
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
PRESCRICAO MEDICA
~ DATA DE ADMISSAC ~ | | DiH | | DN
PA_(::ENTE_ 7 Do oon Cuduly ‘\_z"ku Lo &
DIAGNOSTICO: hiobinen oo WU gl | -
ALERGIAS! N ¥ HAS DM2
IDADE: LEITO DATA % 10d6>
ITEM PRESCRIQEO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SaD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO sl an
3 SF 0,9% SO0ML EV 8N Ea
4 DIPIROMA, 500MG EV &8/5H SN I
4 5 TRAMAL 100MG + SED,8% 100ML EV QU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | v 8 L
8 NALEUFINA 10 MG =100ML SOL 0.9% CASD NAQ TENHA O ITEM 5 =
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA :
B METOCLOPRAMIDA 10MG EV BIEH SIN Sl
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &8 h SN {4
1]
11
I
13
T4
12
18
T
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 SSVW + CCGG 65 H - %
24 CURATIVO DIARIO
SE DIABETICO C.{.‘IRRE ADﬂDU INSULINA REGULAR ISC, ._ﬁlriFf"??.!‘: ESS_,:Mn 200-250 240 ‘51‘ afen: Al 351350 aln;
AET-A00T BUT, = 400 I E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONIS
ﬁ%@%@ﬁ'rﬂ TENTE DEMTADO NG LETD, ATIVO, REATIVG, CONTACTUANTE
e taies e e 5?521‘33?5?2&:55‘.’&?5&23 ch, sent
QUEDAS ALGICAS
-] 1TA
# CONDUTA :
& PROGRAMACAD DE CIRURGIA ;
& PREVISAD DE ALTA :
" "SINAIS VITAIS -
6H PA FC FR
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

PA 4lo XY
gO T-366

gor i =
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foss

i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA PG
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
PRESCRIGAQ MEDICA
“DATA DE ADMISSAC 1 | _DbH | [ oN |
PACIENTE: ) % fg.-:; Ao Aday (7 bt
DIAGNOSTICO. o e SO
ALERGIAS: HAS DMz
IDADE: LEITO DATA ,-,gr ,a‘ [ [
ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o)
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A Ol in
3 SF 0.9% 500ML EV SIN S
4 DIFIRONA 500MG EV sicH gt N laa &d O
- TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | S
& NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 5 503
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O
3 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN £ )
] SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 6/8 h 5N 5
10
11
iz
13
14
15
16
17 e r
18 | —
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SRt Ol
20 S5VV + CCGG 6/6 H Pl 3
1 CURATIVO DIARIO w Y

E ONFORME ESOUEMA: 200-250: 2L 4"-‘ 300: 4UN; 304-350 gUl
%{:Gﬂﬂ AD EQD(FEHLIIE%E'E? EEEE’HHLSR ErCﬁSCE j‘.l.":a 40 ML EV + AVISAR PLANTOUNISTA

EVOLUCAD MEDICA:
i.—.ﬂmgmm ACIENTE DETTADQ NG LEITO, ATIVC, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
RORMUOCORAGD, HIDRATADO, EM LSO D TRACAD TRANSESCIELETICA , SEM = .
QUEIXAS ALGICAS % .
B SOLICITADOD ;
ECONDUTA :

PR ACEQ DE CIRURGIA : A3 . (_,-J

2 PREVISAD DFE ALTA

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24H
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' m ' < HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA IHTEHNAQD EM HOSPITAL DE

RETAGUARDA
Bu 5 gouiliiamen dpL Sdug Oliwaane , - CPFn°
Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo Ele cumprir o
dever ético de informar ao paciente ¢/ou responsével os principais aspectos relacionades com
ofs) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as mfoqnagi'}as prestadas palo_seu

médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR. 4 ‘
Declaro que: e e ,
1.) Fui informado que & internagio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela msndade_de
screm mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta pemmnﬁncfa,
2.) Estou’ ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como;

e Cirargias pré-agendadas; — :

e Caso haja alteragbes clinicas que demandem uma assistencia de mator

complexidade; .
» Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
e Quando decidido pela equipe assistencial;

4)) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; - .

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado; ;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo ¢ concordo com tudo que me foi
esclarecido ¢ que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Boa Vista, DV de Glmmw de 20:20

Assinatura do paciente:

Responsavel:
1)Assinatura:

Mome
CPFn": Grau de Parentesco;

Este espaco, a seguir, devers ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsdvel, ou familiares, o
propésito, os riscos, beneficios, e alternativas pam o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o que expliquei.

Boa Vista, _q&_m: Q¢ de 24@;. Hora:_ l‘f lh_[ i)

MNome Completo:

Assinatora do Médico:
crm | ﬂ& / ﬁ

Assinatura/carimbo do Me
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

o @J-Uf ¢%HM DN: #° / ok Ao
Lt {Lm;u’fmuf {ﬁ e

1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR: 5&;,. dy Qum QA’ ?57
- "~ r U

2- PACIENTE: () ACAMADO {QDEAMBUM( ) 02 SUPLEMENTAR

3-DIETA: ({)VIAORAL ¢ )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ) A
() AGUARDANDO 3O Y ywao

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? SIM A
( ) AGUARDANDO HQ S

6- POSSUI PARECER DE ESPECMLESTM A
( ) AGUARDANDO s MJMQ

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: -
PA: _FC: _ TEMPERATURA: ____ SATO2:

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:

F4 a- I
(‘_{]muwww‘%}wxvﬂn

10- EVOLUCAO CLINICA:

ﬂﬂr [P
AT | IG

0 q

BT e

: CRM / '

Assifiatura/carimbo do hgl%cd REGULADOR autorizando i i :
s 3, e . a transferéncia do paciente para:
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23/01/2020 00:10:06 - Em atendimento

B 1\

INSTITUTO DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO
Paciente: SEBASTIANA DA SiLVA OLIVEIRA
Idade: 50 anos, 3 dias )
Data: quinta-feira, 23 de janeiro de 2020
-
LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM FRATURA

2020.
COMINUTIVA DE CLAVICULA DIREITA EM 06/01/

' 0
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO EM 08/01/2020.
HOJE COM BOA EVOLUCAO POS LENPTiF;;egORIA . SEM SINAIS
INFECCIOSOS, COM METAL NORMOIMP !
LIBERADO HOJE PARA FISIOTERAPIA PASSIVA DE COTOVELO. Al
SEM CONDICOES DE RETORNO PARA SUAS ATIVIDADES LABO

DIARIAS.
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SOLICITO AFASTAMENTO PELO PERIODO DE 60 DIAS A CONTAR DE
HOJE . o i
GRATO| l:,-lf"l‘u'::'} E
LAt =
CID: S42.7 ,,‘.'G'[ ?&Fa'.ﬁ::.«aﬁ =
q b O*“’Qegﬁ*hﬁﬁ. E""u %
= =
Dr. Vitor Para¢at Santiago E

Emall: Admin@clinicaitor.com.br
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ata Emissao Sexo - BRASILEIRA
TpaDoc  Decuments  OrpScEmessr F SOLTEIRO(APARDA  VITORING FREIRE-
IDENTIDADE 174748 =1 95) 29131-5663
[s5e ROMAD DOS SANTOS e:lquIRA { 5
RITA DA SILVA OLIVEIRA
Encersio .
RUA - -SN -CENTRO - RORAINDPOLIS -RR : T
i W 4 Cartelrh yalidade AlTEAGD0
Risn Plano Convenio .
s SUS - SISTEMA ONICO DE SAUDE Procedénea Termp Poso' [ (FreesSo
Caratar do Atendimento  Profissional do Alend
Mot do Alendement Ranistrads por
ACIDENTE DE CARRO #uﬁiﬂ l’.‘.??garla Procadimanto Sol ANTONIA SOARES
Sator
BULANGIA (HOSPITAI =
OIGEE TNV > L{ JSindrome Febril 'L___l-ﬁinlnmit.ir.n Respliratorio | ] Zuspeita de Dengua
Guaixa Principal
=t
TOTALY
GSC ;
Anamnese de Enfermagem ag 123812347 ”W"E“ﬂ i<

=]

“{HORA DA CONSULTA - __ Rl =
o CEA AT T2 D= AU EeAs of AElsD & ﬁfﬂm M,d.:\im
ﬂéu&;&i&' 2o £ SEFOAAG wm’ S A pvaamn

By (L0, PIPAEIE v Hnig

zame Fisico

poetnt? (v PR, Conar?s, Lt ot tams,  SUpve/cd-

::...-;r._-- eI TS

Wipotese Diagnostica

Frowns & Cwviwa’
AT - Exames Complementaras : o
§ULTRA-SON (__ITC  (__)SANGUE (_JURINA {_)ECG {__)OUTROS_ |
sl = A APRAZAMENTO OBSERVAGAO |
PRESCRIGAD
Sotalin P O Clovicwa (I . =
i ¥ M i L ) panestanl
_&u‘l?:“‘ o {‘m i) “i“) :1'/‘{.:/' :p- i’“li 2 ua.p i - ru.:'? -_';‘4 ot
m [ ] T NITENTICACAO )
3 A (3119 4yl ke
I iy e i ——
- /ﬁ_ —erf L -
B R 1
o > a0 HC0 562, s
()} Alta por Dacisio Médica DRH" =R ) D‘bﬂ&na}:ﬁu (e 24m)
L_]'NiilaFucﬁdg e ' -
e d Oatae Horada Saidaipsa:. (L - -
{__Jiransferénca para.
:.bfmdu 1° prendwnento? . JSm | Hac Destinol () Famiiis ()M Anztomia Paiidgics @ —
ntes 7 -

( sinatura do Medico
Assinatura do Paciente ou Respoensavel Carimbo & AS

improgea por; antonia.searcs
D:-lnlhrl.ﬂm‘lmﬂﬂﬂ

- P e, L]

e

I

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ89Q TDLQ9 YZD5G BNAKR

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




PROJUDI - Processo: 0815058-66.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
10/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc. medico hospitalar 2

T el %101 (2020

- HOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 1 i l

sistema  Ministério A0

J B s ey LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAC

= e - HOSPITALAR

CS—'SUS s - DE INTERNAGAO

f——idanﬂﬂwclu do Estabelecimento de Satde e ~

o

— 4-CHEE—————————

TR

Identificacio do Paciente _‘ E_

DO pﬂ:amﬂﬂl-ﬂ—"

(GNP e S ET € P S

l_ﬁlmmwmmsmmsmnﬂtlaﬂ Bojol /@] [ e ron [ 13]

11= Tﬁjfm DE CONTATO

e e G B,

|——12 ENDEREGE [RIUA, N7, BAIRRO)

14 . COD mﬂ;us_m.mr

11|

Lr_ R . et T T

1II

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

7. PRINCIAIS SIMAIS § SINTOMAS cLINCOS

. e i
Q,“,.:’mm Comn, My AACLEE
m A

Q'(um}k-mw C M‘&SL i

T WAMES REALIZADOS)
1PMMEMTWSDEN§;‘,:~WM (RESULTADOS DEE

LA ¢ G

Lum\rﬁmm Pl

21 - CID 10 mua:wu.——]—-zz -CIG 12 &MMTE - GIDL 1) CAUGAS m]

PROCEDIMENTO SOLICITADO o - m nopnucetmﬁmb

)

TL1]

pucmmaﬂj
=/

26 - CLINIGA———7 JCMS [ JCPF | 1 I ir -uu T
L Yo ¢ [ol =

& 51 - DATA DA SOLICTAGAD - 32
".t-_.-o"
PHEEHGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ‘J’IDLEHCME

i m;moqmﬁemwm ,-L ! !
m 37 - CARATER DA INTERNACAC 28 . DOCUMENTO — 29 - i DOGUMENTD [CHS/CPF) DU PRO ~"“T' -
e :
30 NOME DO PROFISSIONAL TENTE i
- md-umseeumm

Y (—

37 - N" DO BLHETE 32 -SERE 1

A0 - CHAE DA ENPRESE —

34-| ) ACIDENTE TRABALHO TIRICO

—— i1 - :Bﬂﬂ——l

HQNPJB.’HESA
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO m[ | 1]

Péagina 26

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ89Q TDLQ9 YZD5G BNAKR

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

_43 HOME [=0 PROFISSICHAL AUTOR ! T

42 -t DOCUMENTO (CNSICPF) DO ARTORIEAONR 'f’:f
e U TTCEP T (7ot 2
kﬁ/ (/’L() —_J ‘;C{ﬂo [,/qq._;

q.a - VNCULO COM APREVIDENCIA SEMPREGADT i JAPDSENTADOD i INED sammnuJ
LE { }EMPREGADOR f}y‘fﬁmﬂm | HDE — — —)
,f/' AUTGR[ZEE'E&U S S0R — — 45 - N* [IA AUTORIZAGAD OF INTERHAGAD HOSFITALAR ]




PROJUDI - Processo: 0815058-66.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

10/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc. medico hospitalar 2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
. DATADE ADMISSAD =i | DH | | DN |
PACIENTE: aoA, AN O L &
DIAGNOSTI e gl (B
ALERGIAS: ¥ HAS Dm2
IDADE:; LEITO DATA XD . 04 0l :
ITEM PRESCRIGAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sall)
ACESSD VENOSD PERIFERICO i) £ &
3 SF 0.9% 500ML EV S/N a-ﬁ
4 DIPIRONA S500MG EV 6/6H SN
- 5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA | ;;?L, j & L
& NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQ NAQ TENHA O ITEM & Saf
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
8 METCCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H 5/N #
4 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN S
10
11 Dr. Eernando Rez
12 sdente
13 =
= 14 \
15 A
17
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 SEVW + COCG 86 H
71 CURATIVO DIARIO
. B R ST I A SR P RS R B e S s
EVDI.U%O‘ MEDICA: i
BEM RO FACIENTE DEIT. NO-LEITO, ATIVO, REATIVD, CONTACTURNTE
e T T . SEM
QUEIXAS ALGICAS.
# SOLICITADD -
] ;QNEQ EE r
¥ PROGRAMACAD DE CIRUAGIA
B PREVISAQ DE ALTA :
" "ZINAIS VITAIS
T 6 H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H

P Mle LYo
F- J0 T1-366

-'-"'.. e

o AR L
o gecsmeresil
'M;&M-
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i

i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

“DATA DE ADMISSAO [ oH | T oN |

PACIENTE: ) ¢ lioo .40 /j.c,ébu (¥ Eerkiree
M

DIAGNOSTICO: .

EVGLU@ME%%‘ "
RENCONTRO P DETADO NO LEITO, ATIVGD, REATIVD, CONTACTUANTE

10
#%ﬁ% FfEIEg ﬁEG ACIANGTICO, AN) ICTERICD, AFEBRIL, ELPNEICO,
EM US0 DE

ALERGIAS: HAS DM2 o
IDADE: LEITO DATA V2 FAIEPrEl
ITEM PRESCRICAC L HORARIO

. DIETA ORAL LIVRE Sk

2 ACESSD VENOSO PERIFERICD A

3 SF 0,9% 500ML EV S/IN 51 = -t

2 DIPIRONA 500MG EV 6/6H G M |20 &a O

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

8 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 5 =03

7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O

8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/8H SN St

g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN ! Q.

10

11

12

13

14

16

16

17 P s

18 ' T

19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ® "‘]

20 SSWV + CCGG 6/6 H i 5% ﬁ?

21 CURATIVO DIARIO < B
e e S N S SR R R L R g o e

RATADO, TRACAD TRAMSESQUELETICA , SEM
IS ALGICAS. '%_ g o 2 j]‘:ff,—]h
E SOLICITADD -
£ COMDUTA -
g PROGRAMACAD DE CIRURGIA ; fﬁa_%‘\goj
# PREVISAD DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
1BH ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" 24 H
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA * :
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE L{ (/

RETAGUARDA

Eu ﬁah’yzw dpt Sdlu,q OLLMU\.{ s CPPR" L

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetive de cumprir o

dever ético de informar ao pacienie ¢/ou responsdvel 0s principais aspectos relacionades com

o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
, cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagBes prestadas pelo seu

médico e pela equipe de funciondrios ¢ prestadores de ngu-s do Hospital Geral de Roraima-

HGR. “ .

Declaro que:

1.) Fui informado que a internag#io no Hospital de Retdguarda justifica-se pela necessidade de

serem n:umt:dus cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

Z.) Estou” ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital

Geral de Roraima, caso sc faga necessdrio, tais como;

e Cirurgias pré-agendadas; .
o (aso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténeia de maior -
complexidade;

* Complicag3es clinicas com necessidade de atendimento emerggnmal
Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

S.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido ¢ que me foi concedido a oportunidade de anular questionar, a]tmw' gualquer
espago, paragrafo ou palavras com as guais nfio concordasse.
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Boa Vista, UV de Oiomuw de 200 .

Assinatura do paciente:
Responsavel:

1}Assinatura;

)

MNome

CPFn®: Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devers ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/on responsével, ou familiares, o
propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tmtmnmm{s} [ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de___Q de 20 . Bore:_[ T 3170

MNome Completo;
Assinatura do Médico:

/ CRM [iﬂf[ fﬁ

Assinatura’carimbo do M wador
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

. e )
DATA: d'd"fﬁ-'- /-0 Y @'.L.L:.m = Q)J,%m DN: 49 / oby AsH O
d T ki .

1- LOCALIZACAO DD PACIENTE NO HGR: f}uﬂ.;._ 4y 5;“,,,, {gﬁ 3?

2- PACIENTE: ( ) ACAMADO [Q/ DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR

3-DIETA: ({) VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? Q] SIM ( )NAO
() AGUARDANDO '

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? (})SIM ( )NAO
() AGUARDANDO

6. POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( ) SIM () NAO
( ) AGUARDANDO

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM {P‘{-} NAO
( ) AGUARDANDO D

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS:
PA;: ____FC: _ TEMPERATURA: _ SATO2: _ B

9. TERAPIA TNSTITUIDA NO HGR:
—

ﬁﬂ’»ﬂ‘*{“ Q’@““"‘ "%jmf )

10- EVOLUCAO CLINICA:

-

G RoTe—ShA
- 1%‘#{ A, > YOy

—

Boa Vista, ..{5 [ de 20 Jg . Hora: AE' A

Tr. FEIN

e CRM__ 08 Q / 1‘39&4‘
Assinatura/cari SISTENTE.
Autorizagiio de tra ospital de Retaguarda.
CRM /

Assihatura/carimbo do MEDICE REGULADOR autorizando 2 transferéncia do paciente para:
(4HC ( )HLI ( ) ( ) OUTRO
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SINISTRO 3200166476 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS
EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO SEBASTIANA DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 63209314268
Posicao em 13-05-2020 15:55:48
O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise nasS

: eguradora
Lider—DF’_'VAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e ( ‘orregio Valor T

oital
14052020 RS 1.687.50 RS 0.00 R% 1.687.50
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