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QUTORGANTE_CO%%m0 A0041S Souc

. brasileiro(a),
estado  civil: ;

2 v Profisstio:___De<e s o g 3
portador(a) da Cédula de Identidade CIRG _L365(94 ___ SSP/#aq
€ inscritoa) no CPF/MF n® §533. 532 322- 49, residente e domiciliado
(@ na Run. 0 _ g , 2421
Bairro: Ceolde = X no
municipio_£3®79  V/574 /RR, telefone: 250 AB Uy (0644 » E~mail:
5 et .+ Vém através de

seu advogado in fine
al na Rua Gal Penha Brasil 102 Centro - Boa
instrumento particular nomeia e

assinado, com escritério profission
Vista — Roraima, por este

constitui seus
procuradores,

OLf

UUTORGADOS: SOUZA & SOUZA ADV

PODERES ESPECIAIS:

OGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil,
na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 66 com escritério profissional

situado na Rua General Penha Brasil 102, Bairre Centro, Boa Vista~RR,

representada por seu sécig administrador Dr, PAULO SERGIO DE SOUZB,
brasileiro, separado judicialmente, advogado, inscrito na OAB/RR sob o no
317B, Dra. PAUL&_&AFFPLELA_PRLH& DE SOUZA, brasileira, zolteira,

-advogada, inscrita na OAB/RR s0b o0 n% 340B e Dr. JOHON EMERSON DE
SOUZA CAMILO, brasileiro, solieirg

» advogado, inscrito na OAB/RR sob o ne,
1.376, a quem confere amplos poderes:

inscrita

para representd~lo no processp em Foro em Geral com a
cliusula ad judicia er eXira, ou acdo que seja autor ou réu, assistente oy
oponente, ou por gualguer modo interessado, podendo para isso, requerer @
promover judicial oy’ extrajudicialmente, em qualquer causa, conforme
estabelecido no artigo 105 do CPC/2015, bem como Propor acdes, produzir
provas e  seguir qualquer recurso legal, & os especiais para firmar
Compromissos, substabelecer, renunciar, receber intimagoes, desistir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, a quem lhe convier, retirar e
receber alvards junto a secretaria do forum, retirar e receber guias de retirada,
receber valores e dar quitaglo, receber bens penhorados ou em adjudicacio,
enfim, tratar de seys interesses, bem como praticar todos os atos necessarios

para o fiel e bom cumpriments do presente mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso am especial

para propor Ag¢lio de Cobranca do Seguro
Obrigatério DPVAT.
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Fanko Sérgio de Sours
Adhvogsels & Comstulioris

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: faﬁmu ﬁjﬁﬁ-ﬁ; S Sorece

¥

estado civil _Sp/# 0 .+ RGn® (385154 s5P/mu, e CPF
n® 533.53£ 522 . 4q , residente e domiciliado (a) na
ua o5 e 421 Bairro:
Codnde Sglefile , Cidade  _#orr w1 s/p

- Roraima, telefone (95) 384 {0 6% 4)

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condi¢bes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da

lei 1.060/50. Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a
presente declaragéo.

Aonr |,f_r:;,f?51. L 90 de A D de .,-i-l 020

DECLARANTE
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iy, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

L o
W#, POLICIA CIVIL )
: %2 DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE -RR

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N 005366/2020

DADOS DO REGISTRO
Data'Haora Inicio do Registro: 05/02/202009:17 Data'Hora Fim: 06/02/2020 09:54
Origem; Peszoa Fisica - Particular Data: 05/02/2020
Delegado de Policia: Wesley Costa de Oliveira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia de Alto Alegre
Data/Hora do Fato:. 03011/2019 12:35

Local do Fato
Municiplo: Alte Alegre (RR)
Bairra: Z0OMNA BURAL
Lagradouro: VICINAL QUE DE ACESS0 DA COMUNIDADE RAIMUNDAQ 1, FAZ, SANTA
Complemento;, CASA CEF;68.350-000

Tipo do Local. Area Rural

MNatureza Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA MNao Houve
. ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: COSMO MORAES SOUSA (VITIMA . COMUNICANTE ]
Macionalidade: Brasileira Sexo: Masculing MNasc: 06/03/1870 Idade: 49 anos

Maturalidade:MA - Pindaré-Mirim  Profissao;  Auxiliar de Servicos Gerais
Eslado Civil:Sollairala)

Nome da Mae: Expedita Moraes Sousa

Em Servign: Nao

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

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 577.536 522-49
Enderego
Municipio. Alto Alegre - RR
Logradours: RUA UNIAD N SN,
Complemanto: RLA
Bairro: CENTRO CEP: 69.350-000
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motonata
Descrigao HOMDA 100 BIZ ES CPF/CNPJ do Proprietario 6536 865.132-72
Placa WAO7350 Renavam 00816084534
Numero do Motor HAOTE14013109 Nimere do Chassi 902HADT 104R013104
Ano/Madelo Fabricagdo 2004/2003 Cor VERDE
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo HBoa Vista
Marca/Modelo HONDA/C100 BIZ ES Modelo HONDA/CI00 BIZ ES
Veiculo Adulterado? Mao CQuantidade 1 Unidade

Delegada de Paolicia Civil; Wesley Costa de Oliveira Pagina 1 de 2
Impresso por Jodo Livamar Rodrigues Pinha
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g GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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l : * DELEGACIA DE POLICIA DE ALTO ALEGRE - ALTO ALEGRE - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005366/2020

Situagde Envolvido Uttima Atualizagdo Denatran 17/11/2017
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lhlume Envolvido
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1 S
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"~ 11 |88V + CCGG 66 H : e 3
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16 INALEUFINA 10MG + AD SML FAZER 5ML EV DE B/6H SN \ N E
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' .
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I # EXAME FISICO : BEG, ACIAMSTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
NORMOCORADD, HIDRATADRD , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM
S0 DF FIXADOR EXTERMO EM PERMA DHREITA

f SOLICIT, ‘EI'_'ILIC1TADC| :

Or. Augusto Cavalcanie
L CRH-AR 1964

X'l 1 Recidente di Ortopedia e
; Traumatalogia
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# SOLICITADO :
B CONDUTA | MANTIDA

Dr. Augusto Cavaicante
CRREA-ER 1964
residente de Oribpedia @
fraumaiologia
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! HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA %
SERVICO DE ORTOPEDIA E Tﬂnumnmmﬁll '(‘* &? r

o PRESCRIGAD MEDICA
"DATADEADMISSAC [ | 'DIH_[0f/11/2018] DN R
FACIENTRCOSMO MORAIS SOUSA )
AGNOSTI{FX DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA D - ~
ALERGIAS HAS SIM DMz | &
IDADE 49 LEITO 119.2 DATA | 09/11/2019 g5
[TEM PRESCRICAQ HORARIO S 2
1 DIETA ORAL livre =N O 3
7 ONDANSETROMA 28MG EV DE 8/aH SN 5 -y 29
8 DIFIRONA 500MG EV DE 6/6H o i-'_i--. 2Lep® O T
8 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA , =
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD = 110 MMHG 8¢
11 [S5WW+CCGG &% H Pl ve | 25
12 |TILATIL 20MG EV DE 12112H ol AAOIE N
. O b Y =
13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA B T i o3
15 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H YAz" ¥ SH570E" >s
16 [MALBUFINA 10MG + AD SML FAZER SML EV DE &/6H SN = £Ea
17 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN B B L 5%
18 [CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO GE 12125 ST ey .=
- 0 DE 12/12H =) g
ES
~ | | | £3
20 "g E
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), g5
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2U8 251.300: 4UI 301-350; BUI; = 22
351-400: BUI; 2 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE 505 o3
40 ML EV + AVISAR PLANTOMNIZTA é ,§
[
m— . —— &z

EVOLUGAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO,

- CONTACTUANTE , SEM QUEIKAS ALGICAS | FUNCOES FISIDLOGICAS
PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA
# EXAME FISICO @ BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFERRIL,
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM
USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA

#SOLICITADS
B COMDUTA : MANTIDA

Or. Augusto Cavalcante
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"I | USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIREITA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E THALFMATDLDG#I f-"'t
e — PRESCRICAD MEDICA

“DATA DE ADMISSAD | [ OH | 01/11/2018]

FACIENTHCOSMO MORAIS SOUSA

RGNOSTI(FX DIAFISARIA DE TIBIA E FIBULA D

BLERGIAS HAS SIM D2

|IDADE 49 LEITO 119-2 DA T A

10M1/2019

[TEM PRESCRICAQ

HORARIO

1 DIETA QRAL lvre

S0 b

ONDAMSETROMNA MG BV DE B/BH SN 2

T
B DIPIRONA 500MG EV DE 6/6H @ LK M
5 TRAMAL 100MG + SF0.8% 100ML EV DE &8H SE DOR INTENSA

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

11 S5V + COGG GG H

12 |TILATIL 20MG EV DE 1212H

13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AD DIA

16 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H

i ]-:ﬂ-.c;.l -h_.-"

NALBUFINA 10MG + AD SML FAZER SMLEV DEBEHSN ¢ ¢

17 [TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN

i CIPROFLOYACING 400WMG EV OU 500MG VO DE 12/112H

.- | l | .

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGLULAR (80
CONFORME ESQUEMA: 200-250° 201 251-200; 4U1; 301-350: 6LI;

351-400; BUI, & 400- 10 Ul E. QU GLICOSE s 70 0L/ ".fIL GLICOSE 5O,
40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA

|

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIEWTE DEITADD NO LEITO, ATIVG, REATIVD,
CONTACTUANTE , SEM CUUEIXAS ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA.,
# EXAME FISICO : BEG, ACIANCOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL,

. NORMOCORADD, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM

¢ 5;]: ICITADD :
# CONDUTA :

MANTIDA

C
'.m#f- 7
12771 ¢
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LA =5
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s -~... '
SECRETARIA DE SALUDE DE RORAIMA ;
] SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG ! E? ;
_-ﬁ _ PRESCRICAO MEDICA Mo
DATA DE ADMISSAD | | DIH Jow1112019] DN
FACIENTECOSMO MORAIS SOUSA
AGNOSTI(FX DIAFISARIA DE TIBIAE FIBULAD
ALERGIAS | __HAS SIM DMz |
IDADE 49 LEITO 1182 | DaTa | 11/11/2019 S
ITEM PRESCRICAD HORARID S
| |DIETA ORAL livre o . S
7 ONDANSETRONA MG EV DE &/8H SH z
8 |DIPIRONA S00MG EV DE 6/8H A ke ¢ g
& TRAMAL 100MG + SFD,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA N =
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e §
11 |88VV + CCGG 66 H i B b g
12 |TILATIL 20MG EV DE 12/12H ) e 2 o
13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AQ DIA | c
15 |CLINDAMICINA 600MG EV DU VO DE 6/6H I T =
18 [MALEBUFINA 10M3 + ADSML FAZER 5ML EVDE BSHSN P == £
17 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN o | E
18 CIPROFLOXACING 400MG BV OU S00MG VO DE 12/12H e 7] g
19 |AOHC - _ £
B | | —
20 B S
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), g
CONFORME ESGUEMA: 200-250: 201, 251-300: 4U1, 301-350: GLI; e @
————— 351-400. 8UI; 2 400' 10 Ul E DU GLICOSE < 76 DUML. GLICOSE 50% S
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 5
, -
EVOLUGAD MEDICA:
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATVD, REATIVG.
CONTACTUANTE , SEM QUEIXAS ALGICAS , FUNCOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS , ACEITA BEM & DIETA .
#f EXAME FISICO - BEG, ACTANOTICO, AMICTERICO, AFERRI|
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS, EM
LSO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA DIRFITA
'
£ SOLICITADO /
# CONDUTA : RAANTIDA
Or. Augusto Cavalcante -
| E— CRPA-RF 1964
S S o Residente de Oriopedia e
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S HOSPITAL

GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO

PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

HETAGUAHDA.{HILSDH FRANCO - H c
n_{ovens NG, 0 DOUSS.  cpre

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem a objetive de cumprir o
dever ético de informar ao paciente eoy responsdvel os principais aspectos relacionados com
u_l’SJ Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimentos) {exames,
cirurgias) ao(s) qual (i) serei submetido, complementanda as informagdes prestadas pele sey
F;é-::icc- e pela equipe de funciondrics € prestadores de servicos do H ospital Geral de Roraima-
Declaro que:

1.} Fui informado que a internagie no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médien. assistencials de média oM
4.) Estou ciente que podem

lexidade e de curta permanéncia,
ocomer eventual necessidade de retransferencia para o Huoszpital
(reral de Roraima, caso se faca necessirio, tais COmi:
L]

Cirurgias pré-a gendadas:

Caso haja alteragdes clinicas que
complexidade;

Complicacdes clinicas com necessidade de
Quande decidido pela equipe assistencial:

demandem uma assisténcia de maior

L

atendimento emergencial:

4. anujam Cslar clente que para dar continuidade o assisténeia medico hospitalar necesséria
estansi sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

2.1 Autorizo qualquer procedimento médico,

.} Confirgo Jue recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo & concordo com tuda que me foj

esclarecido® que' me foi concedido a opormnidade de anular, questionar, alterar qualguer
espago, pardgrafo ou palavras com a5 quais nfo concordasse,

exame, frataments clinico e especializado;

Boa Vista, j_B_ _de DnuaAOien j‘}_ de 20 i z

.. .. _ 2D
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~
Assinatura do paciente: & { £ D7l s _'."".-'_,':[:.'. L e B A B (- P

Responsivel: -
DAssinatura; o _
Nome o e

CPFn®: _ ____ Grau de Parentesco;
deverd ser preenchide pelo médico.
Confitmo que expliquei detalhadamente

Este espago, a seguir,

para o paciente efou responsivel,

ou familiares. o
proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o

tratamenicfs procedimento(s)  acima
deseritos, Acredito que o paciente/ responsdve entenden o que expliquei,

Boa Vista, de __de20 Mora: o
Nome Completa:

Assinatura do Médico: . e

s o =z CEM . !
Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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: '! Il‘ HO1.. J iy F|
- _'_'_.-"’i':-’._'-ﬂ_—_- 1IEII . -
=== SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ )
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
. _ ~__ PRESCRIGAO MEDICA -
 DATADE ADMISSAO [ 1 BR | o |
| PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA '
JIAGNOSTICOFRAT DIAFISARIA DE TiBIA E FIBULA D = =
| ALERGIAS HAS | NEGA OM2 NEGA
IDADE - | iEmo | az2s DATA | 26/11/2019
ITEM PRESCRICAC _ HORARIC
= i DIETA DRAL LIVRE B L]
i 2 |ACESBO VENOSO PERIFERICT - h@ﬂ 7
| 5% |SFO0.9% 500MLEVSN. SN
CIPROFLOXACING 400MG EV 12/12H T
) CLINDAMICINA BOOMG EV 8/8H ;Fb{ 4ol
| -8 OMEFRAZOL 40MG EV OU VO 1% rlr  Enf I:..I.JF-.ﬂ [z, o
8 [TENOXICAM SOMG EV 12/12H 4% gE?
| 1 DIPIRCNA 1G EY 6/t SN - SN2 o
; - 14 ONDOSETRONA BMG EV 8/8H SN Y :
| 15 TRAMAL 100MG + SF 0.8% BV U ,_,I-' v OE ﬂn"1'15~ DO N Ty S
DR - [CAPTOPR '_.‘3'_' MG VO SE PA> 180/ T10mmHG 5 M
1T |CURATIVO DIARIO SN/ S5WW + CCGGEEBH Wy
T N 2o . ]
0 T8 e T ,-’_I.-" . T |
il Y | A, 5 £ L e | _-Iw..: _-{,.l' .
| i M0 | I;',:’_'I_. LT ) _:, R Wy R A .-'.':::u.___.-"' T
SE MIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULKR 50)
i [~ CONFORME CSQUEMAT 2002500 201 2547300. 4U1, 301-250 ‘
[— —————— BUL357-400; U1 = 400: 10 ULE O GLICOSE = 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA _
EVOLUCAO M ED.u.q
DR MARCUS BRUNNER |
R 1917 Fq\_r_l.-‘
| \
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ;
PRESCRICAO MEDICA _a\...f' E
DATA DE ADMISSAD | [ oiH ] [ on ] 2
PACIENT Lol TN Bhby  Asleiaa >
Akl ET{d’ e e -ill_"" el px = __{j ST i r{:l-."'._{”_{,._ -:IL ’_," © §
LERGIAS HAS | NEGA | DMz NEGA g9
IiDADE LEITO | DATA | A4+ [ TT TV | P
TEM PRESCRICAD HORARID | 58
1 DIETA ORAL LIVRE =e s -3
|2 ACESSD VENDSO PERIFERICD - =+ oF
3 [5F 0,9% 500ML EV &1 Tﬂg‘mq’i—q" e
¢ |DIPIRONA S00MG EV 8/6H 7 -,-i""w—”—qv—ﬂ ;r’ni T e g3
5 |OMEPRAZOL 40MG £V 1XDIA ) iR ! E : SE
8 ___[TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE &8H SE DOR INTENEGA - Sk
T MALBUFINA 10 MG +100ML S0 0.0% CASD NAD TENHA O ITE ] ;;‘ %
&___|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h T e : a3
% |METOCLGPRAMIDA 10MG Ev /85 51 — '-JJ:# F il : :
10 |CLINDAMICINA BOOMG EV 551 "~ e T 5
: v = i 4 N i y J-l -9 g
"1 |CIPROFLOXACING 400MG EV 12112H /A L7 [ i = :f:ﬁ’f }'::5} 8E
12 ! b - e P ~ f
= J 23
y r—___ (3] §
14 52
15 s 28
- O -
18 __|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MUNG . 25
1T |88V + COGGAE H ' " 29
18 CLURATIVD DIARID g §
[e]
19 S
|20 £
e 8z
a>
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (S5 —
200-250: 3UN; 251-300: &L, 301-350: BUI. 351-400: U 2 aé:;'ﬁﬁﬁ'ﬂ"éf.éﬁﬁ'ﬂ}: ] =
i DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV & AVISAR PLAMTOMISTA g i —_—
[+ H e
HEMCONTRO PACIEMTE DEITAD i i . - —
e T =
FEOLIOTADS : R UTA ; ] —
- FHJ"DGLMMDAI Fd'-!n# mlnﬂubui:ﬂ-' BAANTIDA —
EFREVISA Qbf.ﬁila e =
SINAIS VITAIS - ' —
6 H PA EG —FR MEDICD RESIDEMTE —
7 H 5-,'.' i T T ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
1B H l’"r_‘ux"’ctz.-’ 1?||_-" ?-{,-;ff"— i - —
24H |dfyas] Te, 3= P o —
o - I-r. "-\..'-\'.'h — =_
: e S WP =
ﬂs 5-;1‘ = .:'_wiTrr.:n: .*-:.'::-:-ﬂ-.":'- iy _.'-I:__..t']. .""’"‘L'.h ::.~ 13 _
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA *

"DATA DE ADMISSAQ |

DIH [26/11/2016] DN |

PACIENTE [COSMO MORAIS SOUSA '
JIAGNOSTICFX DE 0SSOS DA FERNA DIREITA + NECROSE PDD
ALERGIAS HAS [ DM2
IDADE LEITC | 4013 | DaTA 29/11/2019
ITFM " [HORARIO
] DIETA ORAL LIVRE . A T
2 AP e
3 CIPROFLOXACING 400MG EV OU S00MG VO OF 12/121
i i ':-:_INDF-.MIEiF'dA_I;i-:“'JMG EV OU VD DE hEH
5 | DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
7 PLASILIOMG EV &/8H /N =0
8

TRAMAL 1000G + 2F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE B/8H SE DOR 1N = )

g [SIMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 8/ HRS 5/N b
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e e

11 CURATIVO DIARIO ' =
12 SSVV + CCGG 6/6H s EJ’ :
13

14

15

16 '

SE DIABETICO CORREGCAD COM INSULINA REGULAR [SC)
CONFORME ESCQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300. U1 301-350 &UI
351-400. BUI, = 400: 10 U £ OU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

L ———

EVOLUCAQ MEDICA:

ALGICAS.

H PRE

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVOQ, REATIVG, COMUNICATIVE
ALIMENTANDO,, FUNCIOES FISIDLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEINAS I

| # EXAME FISICO @ BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNEICD,

HORMOCORADOD, HIDRATADO, EM USO DE EIXADOR EXTERMO EM PERMA
DIREITAE CURATIVD EM PE D

A

-‘\.

SINAIS VITAIS

DR AUGUSTO CAVALCANTE

&H PA FC FR
i _ crv.RA 1084 |
e RESIDENTE EM OHTOREDIA £
== | 5 THALIMATGLD@!{&L/;
t}'.[ oy ] L. dealarclonads aolen i LH-_- 1__ I_.-.,-iﬂ_ 1- 1

L2

Lt s o (o
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B Y I e I W

T -{
1L i
.,

Al o

{ -ﬁ’/
'_\-",q A

| P

L:‘—-m ¥ i_?il' I:..r.r i T
; | g

'_-|'|||:'T'--'_

o |

—_—

Pagina 49

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY69 7D3SA Q7CML G8NRY

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




PROJUDI - Processo: 0816377-69.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Paulo Serg
25/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo

io de Souza Pagina 50

! HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
: ! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA '
o SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
| e PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO | | BiH [28/11/2018] DN | >
PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA z
PIAGNOSTIC(FX DE OSSOS DA PERNA DIRETA = NECROSE PDD 8
ALERGIAS HAS N Dz .
IDADE : 3 g5
DADE LEITO | 4013 | DATA 30/11/2019 S o
TEM ) HORARIO 53
o
1 DIETA ORAL LIVRE <) ) 8
B | Lla a4
g r"’-‘”’ —— = ottt [l =8
LIPROFLOXACING 400MG BV OU SOGMG VO DE 12/12H Ry $15 3o
4 CLINDAMICINA BOOMG EY OU VO DE 6/6H L2 e o il g3
5 IDIPIRONA 1G EV OU SO0MG VODE 6/6H SN e ,J:f t;'." : 88
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA AT g5
7 PLASILIOMG EV B/BH 5/n A
2 8 TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML EV DU 1CP S0MG VO DE 8/31 SE DOR .'n:;'. i 3
15; z IMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN ' 1= A s ‘\91
11 APTOPRIL 25 mgz VO SE PAS = 160 E OU PAD » 110 MMHG Vi 1 Eﬁ
L CURATIVO DIARID — 1A~ 5
12 S5V + COGG 6/6H T = 5 §
13 = eabaf e 532
14 I s
15 S
N | i
o —— = m
- SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGH N 23
SE DIABETICO. 0 G NA REGULAR (SC), 82
i CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-300. 4UI 301350 sUI: E ¢
S 251400 8UL = 400: 10 UI E QU GLICOSE £ 70 DLML GLICOSE =~ —— 3
30% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA £
_ is
EVOLUGAO MEDIGA:
| :t FJ’:HE?F:QTTED?E;FMT EﬁDErTﬂDD NG LEITO, ATIVG, HEAT-I'-.'D, COMUNICATIVO |
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESER A CIUEIAS '
A VADAS  SEM CILEIXAS
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTI

CO, ANICTERICD, AFEBRIL ELPNEICO,

NORMOCORADD, HIDRATADO, EM SO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA

DIREITA E CURATIVO EM PE D
ft PRE

SINAISE WiITAIS
6 H

12H
18 H
24 H

PA FC FR

CRM-RR 1984
RESIDENTE £/ O

L

| |
- —— ! ———
DR ALIGLISTO EA‘L—"EEAN TE

| TRAUMATO Lmﬁrﬂ]' f

FJTDF'E DIAE

d_'h'b'ﬁ.-:l..d". A Ll ?
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AT, (TR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

o

SECRETARIA DE SALUDE DE RORAIMA

Ry s () By
it it e B b

PRESCRIGAO MEDICA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

__DATA DE ADMISSAO |

DIH | 26/11/2019

FACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA

DIAGNOSTICAFX DE OS50S DA PERNA DIREITA + NECROSE PDD

ALERGIAS | HMS DMz

IDADE DATA

LEITO | 401-3

011

22019

ITEM

HORARIO

—

CIETA ORAL LIVRE

S b

AP
CIPROFLOXACING 400MG FV DU 300ME VO DE ‘.-.2.-"1 2H
CLINDAMICINA 600MSG EY O VO DE 6/6H

2T 4]

|r.|||"|ﬁ'.'}N.l'n. 16 EV O 530MG VODE 6/6H 5M

R | P | L RO

DMEFRAZOL 4084G EV 1 X AD DIA

— — -

il

!| LA ;ﬁj.zd«.__.‘

PLASILLOMG EV B/8H 5/N

03

Lind R =Rt |

METICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS 5/N

. b R | e
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML FV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSEDORIY | }/J-= ne 09
g :

—
O

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

)

=

CURATIVO DIARIO

—
-

hJ

SSWV + CCGG B)/6H

—
el

I

—
LF

.
(23]

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (50
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251-300: 4Ul: 301-350 8UI:
359400 BUN, = 400- 10 Ul E QU GLICOSE = 70 LML, GLICOSE

[EVOLUCAO MEDICA:

ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS
ALGICAS,

NORMOCORADO, HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERND EM PERMNA
DIREITA E CURATIVO EBA PE D
# PRE

HFEMCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVD, REATIVG, COMUNICATIVG,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL EUPNEICO,

SINAIS VITAIS |
&H PA FC
12 H
18 H 1
24 H = il |

FR

- DR AUGUSTO C

- - CRM-RR 1964
RESIDENTE EM ORTOPEDNA E

! TRAUMATOLOGIA

r_J
] ] i

AVALCANTE

ﬂr Lo 'I-GL -_J'."Ln:.li,__-]}-',_.l_;ul._,k-i == KRR | Vi k:—: E
U2 (L esanms

'ﬂ.i Wi tlial Laalo
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o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 2 {
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 4 (; |
e PRESCRICAO MEDICA == Z
DATA DE ADMISSAD [ [ oiH J26nt12018] DN [ |
PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA
DIAGHNOSTICOFX DE OS50S DA PERMNA DIREITA + NECROSE PDD
ALERGIAS | HAS | | ©omz
IDADE _| LEITO | 4013 | DATA 02112019 g
ITEM , HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE 5 ) o s
2 AVE " Aruieidan ] . r o:
3 CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H 3o b (E;’ 3
4 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H e J:I,l;" SH O =}
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN BT s &
53 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA Vi g
7 PLASILIOMG Ev B/BH 5/N = S
8 TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE &/8HSEDOR I Sp | 5
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS 5/N T T, 2
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG ' EF £
11 CURATIVO DIARIO TUSTE E
12 SEWY + CLGG 6/GH TR e @
L S o S g
14 OLICITO NOVOS EXAMENS e s
15 - J §’
16 E
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC) — %
CONFORME ESQUEMA, 200-250: 2U1, 251-300; 401 301-350 UL 2
351-400- UL, = 400 10 U E G &L COSE 2 70 DUML GLICOSE - - &
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA £
I 8
_\EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLDGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS
ALGICAS,
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOD, HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERND EM PERNA
DIREITA E CURATIVO EM PE D o -
# PRE '
e i #ﬂ-” = !
A CAMSLR Sea |
SJNA,;SHWTMS : DR AUGUSTD C.-f'.'ulﬂ-L-E-iINTE
ot L1 FC | FR | CRM-RR 1954
- RESIDENTE EM ORTOPEDIA E
18 H TRAUMATOLOGIA
24 H : |
i y P .
B Aen 23 K Mcdor ol g st 4

m":\'m - J":L_} (2, ,-_’,'{{._«l e e

{ it -
I o i =y ; :-;
L.-fj_-ﬂ"l" COREN SR 5 B - n it
e
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o

404-3

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA O
e s PRESCRIGAO MEDICA e
DATA DE ADMISSAG [ | DIH_[26i12018] DN |
_PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA B
NAGNOSTICOFX DE 0SSOS DA PERNA DIREITA + NECROSE PDD
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 401.3 DATA 03/12/2018
ITEM _ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - '
2 ."'.:-.-'r:. o

L)

CIPROFLOXACING 400MG EV OU S00MG YO DE 12/12H

4 CLINDAMICINA GD0MG EV OU VO DE 6/6H
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN
G OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
. PLASILIOMG EV 8/8H 5/8
] Tr:ti'}_@ﬂ.L 100MG # SFD 9% 100ML EV DL 10P '-'p!"MG ‘0 DEB/EHSE QORI M
o SIMETICONA 1 C2 OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS 5/ 7 I
10 CAPTORRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MRHG .
T CURATIVO DIARIO y Tove-
u-,_
12 SSWV + CCGG 6/6H N
12 )
i 14 Lsmlcwu OIS EXANMENS
15 !
15 ) o
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {50
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251-300: Ul 301-350 8L
351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
B0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
l L
|EVOLUCAD MEDICA: 4

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, COMUMNICATIVG,
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEM CIUJERKAS

ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

NORMOCORADO, HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNG EM PERMA i:r.tﬂf'"

DIREITA E CURATIVO EM PE D

i PRE

i
bt

SINAIS VITAIS 5 } L
BH | PA FC R DR AUGUSTO CAVALCANTE i
12H CRM-RR 1964 |
[ 18H RESIDENTE EM DRTOPEDIA £
TRAUMATOLOGIA
24 H | | -
A ":-5 b ,_, EREITY Uz DR VA o
4 "'| = .
L’;U- ’{’f U'Hf H”' (G AL CF Y

_-
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' =y HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - -
= SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i1 E.‘.I i
Ampam | PRESCRIGADQ MEDICA

DATA DE ADMISSAD | | DIH [2811/2018] DN | .
PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA - x
NAGNOSTICGFX DE OSS0S DA PERNA DIREITA + NECROSE PDD 3
ALERGIAS HAS omz ] =
IDADE _ LETQ | 4013 | DATA 04/12/2019 So
ITEM HORARIO S
— A m
1 DIETA ORAL LIVRE SKG : IR
2 AVP -=| TILAs -\,:,..11-'& i, i 0‘: g
3 CIPROFLOXACING 400MG EV O 500MG VO DE 12/12H Erza /éf Al T2
4 CLUNDAMICINA G0DMG EV OU VO DE 6/6H e 24104 _e.f.f/ E
5 [DIPIRONA 16 EV OU 500MG VODE 6/6HSN 15 Y S8
6 OMEPRAZOL 4DMG EV 1 X AD DIA Q__{,.L' f:.;,z” g §
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N % - N
| 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR IN 5 1) c 3
o
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS S/N YA > s
10 CAPTOPRIL 25 g VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 4T Ea
11 CURATIVO DHARID Gt 52
12 S5V + COGG 6/6H r =
& s 3
E )
- £ o
14 4SOLICITO NOVOS EXAMENS L e S £3
15 B d 5 S
S o £
15 f‘é E
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGLILAR (SC) , - 22
CONFORME ESQUEMA: 200-250. 2U1: 251-300: 4UI: 301-350; UL | s §
—1 351400 BUL = 400: 10.U1 E OU GLICOSE = 70 DLIML, GLICOSE — ' !
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | NS Es
— is
EVOLUGAO MEDICA: =
#ENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, —
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEM QUEIXAS —
ALGICAS. =
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERMO EM FPERMA =
DIREITA E CURATIVO EM PE D =
H PRE —
SNRE MR DR A ;5 15 1{3 {31;". .ﬁ. Imr =
- UGLUST fAL TE —
6 H e
E _PA G TR CRM-RR 1964 , =
et 2 ! RESIDENTE EM ORTOPEDIA E i —
| [ TRALMATOLOGEA II | —
24 H |’ 4 g —
e o = == Ir_ 1 1 —
=" ) L3 =
A v F h j;@i adm | —
b Ci./‘-h Cn C e L : =
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S
z T ¢
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS AJB/C/D/ESF
_/ /20 Enfermaria: Leito:
|
Nome Completo: DN: / I =
Hipdtese Diagnistica | E
Precaugiioc) J%im | | Wic B |_1Padria | |Corlata § | Gobwula- aerossal [ ) Goticula - pordigotos z
Alergia:| 15im [ jmdo Aual [ o aswar| JF g | =i o= L_,D
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I .- g
' SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOE
e e PRESCRIGAO MEDICA o
DATA DE ADMISSAQ | DIH [28/11/2018] DN |
PACIENTE |COSMO MORAIS SOUSA ) &
DIAGNQSTICOFX DE OSS0S DA PERNA DIREITA + NECROSE PDD 3
ALERGIAS HAS DM2 =
IDADE LETO | 4013 | DATA 05112/2019 28
ITEM HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE ' ; 58
2 ANP =2
<

3 CIPROFLOXACING A00MG EV OU S00MG VD DE 124/12H T E
4 CLINDAMICINA §00MG EV OU VOLDE &/6H g8
5 [DIPIRONA 16 EV OU 500MG VODE 6/6H SN 88
5] OMEPRAZOL A0MG E‘.-"l}il.fl[] ] s 8‘ 'g
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N : N
B TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR IN S 1. ' E3
5 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N e =3
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E O PAD > 110 MMHG J Ea
11 CURATIVO DIARIO RSl gn 5%
12 SSVV + CCGG 6/6H GTT th g3
= — c 3
13 g9
14 ASOLICITO NOVOS EXAMENS ity g %
- 1 b - 2 q
15 S £
18 — g5
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (ST), 232
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 200 251-300. Ul 301-350: 68U ] 2%
351-400 8UI; = 400; 10 Ul £ QU GLICOSE s 70 DUML. GLICOSE 58
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA = s
o ®
I. o>

EVOLUGAD MEDICA:

ALGICAS.

HENCONTRO PACIENTE
ALIMENTANDOQ,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEMAS

DETADO NG LEITO, ATIWVG, REATIVO, COMUNICATIVG,

f EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO, EM LSO DF FIXADOR EXTERNO EM PERNA
DIREITA E CURATIVO EM PE D

SINAIS VITAIS

EH

PA

FC

FR

12 H

18 H

24 H

| p—

CRM-RR 1064

. DR AUGUSTO CAVALCANTE

RESIDENTE EM ORTOPEDIA £
TRALMATOLOGIA

- __._.,.rf__fr; s K
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SEEWwI L ST S

FICHA DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

Bloco: A/9- 4

1 - DADOS DO PACIENTE:

DESCONHECIDO: { }SIM ( ) NAOQ  ENTRADA: L) (A1 o))
ORS: (CORRACA, ESTATURA, VESTIMENT AL

1 - IDENTIFICACAQ DO PACIENLE

\':}.\li.: S T '.\. o -_-I-'-l.-_ I: |.' ——-I.. _-_-p'—l-._-.'..l'\...—l - - — - —

FL S O T

DATA DE NASCIMENTO: (0 f /U4 7 30 IDADE:__12 O — o

| K S, S

SEXO: { VIFEM. { IMASC, TELEFONE:_ o ) -

NACHONALIDADE: _ NATURALIDADE: -
ENDERECO: | hastaiy old . e i
e 544 BARRO: Vi CIDADE: LAl Aty — ===

I ACOMPANHANTE NA UNIDADE: -

| PARENTESCO: _ CONTATO:_Y49 |+ & o xe B

POSSUT DOCUMENTOS: { ) SIM () NAGD

APRESENTA ALGUMA DEFICIENCIA: { ) SIM () NAOSESIM, QUALT_

RECEBE ALGUM BENEFICHO? ( ) SIM () NAO

{ WBPC () APOSENTADORIA | P AUXTLIO DOENCA { ) OUTIRG: -

L == : -

[ - CONDUTA PROFISSIONAL/ACOMPANI WMENTO: .
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SINISTRO 3200163904

VITIMA CO MO MORAIS SO1S A
"OBERTURA Invalides
PONTO DE ATENDIMENTO RECT

GENTE EEGURBADORA S/A
BENEFICIARIO COSMO MORAIS SOTIC
CPE/CNPJ: 37753652240

Posicio em 20-05-2020 11:05-52

) pedide de indenizacio do Seeurn

PASAMENTO para 4 ¢onta indicad
Lata do Pagamento: XXX 00K
. ;;"-\.i.l\:'-\il.:; REN0 {010

urod e Correcdo: REG

:-.'.II '-.
L0000

Valor Tarzl: RS00.000 00
3 Data do Valor da
Pagamento Indenizacio
352020 %2
T

Reisultado de consulta por beneficidrio

ido com a lilera

Juros ¢
{"il-"l"-"'u"'-:'"

% 0,00

1.7l e
el (Lo

Valor
Total

r

LPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD
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