PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

(o] o o ©°

CONTRATANTE: . A/ rq

ESTADO CIVIL: S.af8ixo

PROFISSAO:_ Au¥Bviono /S2uvallpino
RGn®. 16 300 SxseleR
CPFMF n".237 405 213 -49

TELEFONE:|3S 1 QAAAS 1 O80  E-MAIL:
(o] a
ENDERECO:\lia don (Ueus, . 250 Pnieunws

CeP € 4:304.-393, Poa,Isia KR

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, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP - 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia®, mais os ressalvados
no art. 38, do Cdédigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessérias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou n3o, preventivas ou provisorias,
justificacGes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depésitos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retird-las do protesto, promover notificacdes ou interpelagdes
judiciais, inclusive em agGes mifitares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticGes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo 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 da presente Procuragido e
também para propor a¢do 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, {9 / Scfvnbng de 202) .
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23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: decl. de hipossuficiéncia

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Avtom [0 Conden Ao $0va Riuda

ESTADO CIVIL:_ SabésSy o PROFISSAO _MMMM
RG n°. 16300 Sesolel -

CPF/Mangsﬂ- 405,233 -49

ENDEREQOQ& oA g,g% 2SO0 ﬁm;“m
Qev: 65.306-393 Boe Ursla-BR .

DECLARA n3o ter condigoes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 1</  SsdE~dro de 2021
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23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: comp. residencia
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: decl. ausencia de CTPS

o . < - ¢ & ————————— — . : - Y

- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu Aedoorls Carllon . da S WdSkortador do RG n°_ %6300
. 0o
Org&o expedidor ,3;2&& e do CPF 2%%.405%.233-49 residente no
enfleteqo AM \ha dan QM:; n°  a2so
Bairro o,ﬁéc“ o declaro que n3o possuo CTPS — Carteira de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima

implicaré nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

%;/II/VV L'/‘J/z», (‘/‘4 Sl, o L/(,(,}&.m

®

©oa \lusta - RR, 19/93/2s

*(local, data)
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: boletim de ocorrencia

wvo .,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
- f*:?’*"it' POLICIA CIVIL

W
*-4

BOLETIM DE OCORRENCIA

: Fls: 1
. Visto:

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

N°: 00041600/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
DatalHora Inicio do Registro: 23/12/2020 12:30:16  Data/Hora Fim: 23/12/2020 12:31:06

Delegado de Policia: Juseilton da Costa e Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragao; Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 04/10/2020 23:00 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Pricuma

Logradouro: AV BRASIL

Complemento: NA BOLA DO TREVO

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) J
20005: ACIDENTE COM LESOES Nao Houve
Motivagao
Néo definido
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA (COMUNICANTE , VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Serralheiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Lucineia da Silva Guerreiro

Sexo: Masculino

Documento(s)
RG: 76100
CPF: 287.405.212-49
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: OUTROS BENJAMIN PEREIRA DE MELO
Bairro: Dr. Silvio Bolelho
Telefone: (95) 99115-7080 (Celular)

Nasc: 13/01/1972 Idade 48
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Naturalidade: Manaus - AM

Ne: 389
CEP: 69.314-464

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 287.405.212-49
Renavam 00770657923

Numero do Chassi 9C2JC30202R105824
Cor VERDE

Municipio Veiculo Boa Vista

Veiculo Adulterado? Nao

Ultima Atualizagao Denatran 23/01/2020

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAMOB10

Numero do Motor JC30E22105824
AnofModelo Fabricagdo 2002/2001

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HOMDA/CG 125 TITAN ES
Situagao Envolvido

Situagao do Veiculo RENAINF -
RESTRICAC_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC

Impresso por: Rosana Jucara Vilaca Moreira
Data de Impressao: 231272020 12:31:20
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: boletim de ocorrencia

! r
Fls: 27
Visto: '
v, ~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
AL POLICIA CIviL
;"’;1 “ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
*%M}
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00041600/2020-A01
uULOS
[Nome Envolvido Envolvimentos I
Antonio Carlos da Silva Oliveira - Proprictario

RELATO/HISTORICO
QUE NA DATA E HORA SUPRACITADOS ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTOQCICLETA, PLACA NAMOB810, NA
ROTATORIA DO TREVO, AV BRASIL, QUANDO O CONDUTOR DE UM VEICULO DESCONHECIDO AVANGCOU A
PREFERENCIAL COLIDINDO COM DIANTEIRA DA MOTO: QUE CAIU NO ACOSTAMENTO BATENDO COM BRACO
DIREITO NA CALCADA O QUE CAUSOU FRATURAS MULTIPLAS; QUE FOI SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO
AQ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-HGR: QUE O AUTOR SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO: QUE
NAQO SABE INFORMAR DADOS DO AUTOR TAMPOUCO DO VE(CULO; QUE MANIFESTA EXPRESSAMENTE O

DESEJO DE NAOQ REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA O AUTOR DO FATO; QUE ESTE REGISTRO E PARA
FINS DO SEGURQO DPVAT. E O RELATO.

N \ ASSINATURAS
|

e
p

! /L I/ T 47

- A T 7 A i (’. }E ///’ ik ¥ _\L__j ..__'_,’_'.5'_._,{. e
Raosana Jucara Vilaca Moreira ~ Anltonio Carlos da Silva Oliveira
Agente de Policia

Comunicante, Vitima
,’/ Matricula 42000370

Responsavel pelo Atendimento

“Declare para o3 devides fins de wiredo que sou o{a) UAico(s) pelas mformacdos acima assentadas o ciento que podorel el @ crimi pela presente
arigem, conferma previsto nos Artiges 339-Denunciagdo Caluniosa o 340-Comunicasio Falsa de Crime ou de Contravengdo do Codigo Penal Brasiesa

9 qua dei

|

h |

}r |
DE POLICIA

Impresso por. Rosana Jucara Vilaca Moreira
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario medico

: D
2
.. GOVERNO DO ESTAD . i i : § :
N Sevatits G daong‘,:"OR.NMA 1* Classificag Roclassrf caféo — ?f_c_’?\slse'ﬁnﬁ% o (__ﬁ/se'f:\ae o__,._’_
Hospital Geral de Rora'ma - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
. Av.Edgadairo Eduardo Gomes, 3308 Amarsio %“,3?” Ve
- Azul Ass Azul Ass.:
2001273360 04/10/2020 23:30:47 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA ~ NOTURNO 18- 43
Pacisnte Data Nascimento  Idade CNS CPF ' Prontudrio
ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA 13/01/1872 48A8M22D
Tipo Doc Dccumento Orgdo Emissor Data Emisso Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M SOLTEIRO{APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
Mae Pat Contato
MARIA LUCINEIA DA SILVA GUERREIRO NI (95) 99115-7080
|Enderego Ocupagdo
RUA - N~15 - 389 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Cardter do Atendimento Profissionat do Atend. Procedéncia Temp. Paso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipa de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER ROSIVAN.BARROS
Queixa Principal |{_)Sindrome Febril {_)Sintom3tico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

@Naffg ole o Ton

\nimnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AO:1234 RV: 12345 MRV:123456

mnese - (}lORA DA EONSU%}{D
@/\)\L Gl

Opie 7 -

]
Cpm. CenorrNd MO s s,

AYJ

"Exame Fisico

de(e \

/
Hipotese Diagnostica & ;
Croe s Oes oty V-‘/ ATBrO CO 7( Ry Qoo @e{éza.
SADT - Exames Complementares ’
RAIO -X (__)ULTRA-SON JT7C () SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRI(;RO ﬂ APRAZAMENTO OBSERVAGAO
| Liada ﬂn}f@&fa%&@,gmx I -
A 0 _ /mmc{.“ w00 B ]
v H \~ ’
=3 AQinamo /f(\, < A A T 0. .
1 o ) (é’-\f ) ¢ 1 st\da e b\’X\ (,’JJ\'*Z‘.*}',.M-C{JJ
- -‘Cr‘l\ ol Moo [ [+ Y1 VT *‘; A u-'.'nm')('o( ) {SJ Sl
s { ) pa LN Dt il SAMKAGARTA,
N ) ) 72 e RIS VAN \\\hl
A T AKA_Dlf _loece> - Ul k\kcmw\ T o1 Lo A
. ks b A it ; ema'ldo Rezepdp
Conduta AR )__gé& i \ »
(__) Alta por Deciséo Médica {___) Ambulatério c_)-R
(___) Alta a Pedido {__) Observacéo (Até 24h)
(__) Alia a Revelia {___) Intemagdo
(__)Transferdncia para: Data e Hora da Saida/Alta:___/ _;/___‘_ —
Sbit
:nt'e:do 1° Atendimento? (___)Sim (__)Ndo Destino: (__) Familia (__)mL Anatoq;Aatoléglm A e

Assinatura do Paclente ou Rosponsﬁvel

impresso por: rosivan.barros
Data Hora: 04/10/2020 23:59:34
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario medico

;fj, *:\? / -J’="' =
- . ' a WIS
Z ~_HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
i~ _SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . ;"%{\ ot
4w SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  L1(Cl\ kg 'y e
i PRESCRICAO MEDICA T i L*\mj
DATA DE ADMISSAO — |, | _DH ] [ DN |
PACIENTH hi{fund L ool do. Tyadse \ i et
AGNOSTI( %, - e, U uot dus f‘.\.‘\).\-v'{’\ﬂ;n,ﬂﬁ@ Qi A Ty
ALERGIA] ™ HAS | NEGA [ DMm2 NEGA
IDADE LEITO DATA | ¢R.de - dois
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO >
3 |SF0,9% 500ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
| " 5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
"~ 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
& _ |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
.9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N .
18, - |CLINDAMICINA 680MG-EV_OU.VC: 5/6H i
I __[CIPROFLOXACING 400MG-EV-OU 500MG VO 12/12H [ |} O“‘\W Y
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSWV + CCGG 6/6 H B o
14 [CURATIVO DIARIO T i e €2
15 [/ CRu-RR 29\{]? J
16 - 4/
17 ( \ A
18 1
19 '
20
B 21
i\‘,

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

LA -
P . fa PP | )
; Z~haite Qlawsan Y
EVOLUCAO MEDICA: Ml
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

e

'MEDICO RESIDENTE
18 H 1

; . ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA { P
24 H : | |
cl /9 &Ef::.' g | € <3 /ﬂ T &
O L{,UQ\ %’D J?A&, g ;
Jr. Hélio Rodpigues
Meédic

CRM-RR 2005

N
\z

SINAIS VITAIS Q. (& S e sar e taze e o
6 H PA FC FR T e e b i o i Ve . }/ ././/f:;:r’
12 H
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PROJUDI - Processo: 0826797-02.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

23/09/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario medico

TV N

W

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

—\ed——

DATA DE ADMISSAO | [ DiH |

DN

—

PACIENTH 40727z Coipnde A4 Siceva

ZLivsing

AGNOSTH  Fx_ pr ol iva PE AT (D)

ALERGIAY HAS NEGA DM2

NEGA

IDADE LEITO

2

DATA O 1o/ 2es 2o

ITEM PRESCRICAQ

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

SAlD

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% S00ML EV S/N

%

AN JF-M'

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

Ay

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

T
/@TF
o

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

< s ;’N’/)

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

I3

| <i-¢P

Q&quqmm&ww-—s

CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H )

‘Sa|

2 __|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

-
w

SSWV + CCGG 6/6 H !

-~
E-N

CURATIVO DIARIO

-
(4]

-
D

-2
-

-
@

-
©

2%
o

N
-

oy

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
TR—%'ON MOCGRADO, HIDRATADO. _

i SOLICITADO ; RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRU
:“%C'&Msws 0D :

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR _|Tap

Ol oW

24H

oY 4
12H §50ni20| 64 24 Vo S MEDICO RESIDENTE 425 5 N
18H WAV ]| 6 ¢ 36,5 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA @@0 &

=333 DXAA | O ool »YHEEB65E)

Spor 317,

A - PA =1 Jpst0mmpyt

EJR - — A = 50 bf”mh

~ren-RE660 005:TE

Gt [ohe el -1 " ‘
icc. ¢ Erleatizgem 2 = ‘\L ‘(6’

4
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LIS

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS . SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICT! ERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

/°§§§°

‘&&el Silva (Res Ortop)

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
R SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
) PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [DIH | [Dn |
PACIENTE [ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA
DIAGNOSTICO FX DE ULNA DE ANTEBRAGO DIR £V ®O ,o)
ALERGIAS HAS DM2 )
IDADE LEITO DATA 8/10/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500mI EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO QU EV 1X/DIA (6947
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H SN B125854 |
6| TRAMAL 50MG 2AP + 100 ML SF 0.9% EV SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ! SN
8/CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
~ 10{CURATIVO DIARIO 10 =
12 -
13 (Ve
14
19
20 SE DIABETICO CORREGCAC COM INSULINA REGULAR (SC), —
22 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251.300: 4U; 301-350:
SUL: 351-400:; 8UN; 2 S00: 10 Ul E OV GLICOSE = 70 OLML, —
23 GLICOSE 509 30 ML EV -+ AVISAR PLANTONISTA l
EVOLUGAO MEDICA:

S RM/RR 2015
SINAIS VITAPA FC JER TOD[TEMP % Loan}irwana‘(nes Ortop)
- 3 : CRM/RR 2124
izHH Mo K0 | &) /v | 35.8°c s Ortop)
18 H N K i0d 34 \ng C BrugdVieirh (Res Ortop) D){ _SZ{J_
244 1389 &6 PEY299y  pr- 113
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| . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
s SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA {@
e<_SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LS oy
- PRESCRICAO MEDICA - %m{/
DATA DE ADMISSAG | [ DIH ] [ DN =
PACIENTH A AN~ o Clern i £ L4 _Si1tva Deiveing
\GNOST 2 X, oo 2 2 _ATeBod g [y )
\LERGIAY HAS | NEGA | DM2 || " NEG
IDADE LEMTO DATA 07 7107 soe
ITEM PRESCRICAO ‘ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 4 SUD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO i
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N S, o,
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H Y 0B° 12)3
5 _ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA s
§___|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA 5
7___I{NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 NG .7
~| __8__[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h AN
9 __ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SN
1%/ __|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 7 -
i4___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU SOOMGVO 12M12H J-2"° " ~
12 _|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG iy
13 |SSW + CCGG 6/6 H nglme
14 |CURATIVO DIARIO AO
15 Lo Ble
16
17
18
19
20
21
R SE DIABE TICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
N 200-250; 2UI; 251-300: 4UL; 301-350: 8UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul EOU GLICOSE 570
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
TR s S S O IO AT AT, oAU
NORMOCORADO, HIDRATADO. ’ ’
#SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
HPREVISAQ DEALTA
SINAIS VITAIS <
6 H PA FC FR |- /
12H |H0|30 | ©F I3 4( MEDICO RESIDENTE
18H [ROXIGY] JU T?_S"«(f’ 0 @goRTOPEmA E TRAUMATOLOGIA
24H [WE BG| 65 | IF [3€H°C
SRxbO 1302 mg[dL .. i ovoo o
. . ey A DK !qual& @8 o
\ e e b e B sp02: Q% Vet
(D e

—— \ . .
s+ o
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA g
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA /F\
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ' i ? ”
L PRESCRIGAO MEDICA - §“u~.{/
DATA DE ADMISSAO [ %N ]
PACIENTH IV, /
\GNOSTI( 2% : 2
’-\LIERGIAE HAS | NEGA" | Dm2 . NEGA
DADE LEITO DATA | 7071573
ITEM PRESCRICAO a'/bq/j?jngARlO
DIETA ORAL LIVRE SND
ACESSO VENOSO PERIFERICO NWhnTia
SF 0,9% 500ML EV S/N SN
DIPIRONA 500MG EY 6/6H |12 IGOE
OMEPRAZOL 40M 1XDIA (\0) ‘
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA SnJ

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O |

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

TEM4 |, < .
mgg}g@ 'FZ‘@Z':A/
N

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

Fm{.gf o)
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H—J™ VX +

N\ Y
K,‘%deﬂmmawm-&

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

-
(43]

SSWV + CCGG 6/6 H

SN
Kotiro_

-
L -3

CURATIVO DIARIO

-
(4]

B0 SWI00

-t
(=2}

-k
-

C—\

-
(=]

-
<

N
o

N
-

\.

S~

“ 200-250: 2UI; 251-300: 4U); 301-350: 6UI; 351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70
™" DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME F[SICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORi M‘o‘c‘iomu'o, HIDRATADO.

SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
PROGRAMAGAO DE CIRURGIA :
PREVISAO DE ALTA_:

‘Ci“ £

SINAIS VITAIS .
6 H PA FC TAX: DX | SPOZ.
1247 |i3cxa0l 8> 3,5 [J18] a¥/.

“18H [130x80] 80 | 365 | - ;| aB7.
24H_|Jeov 190| 0 32,3 i N

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: \(

.

06:00H
25.6°C = TAA

ﬂ‘%:sg bﬁ.ﬂ// ’ {
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH ] | DN ]
PACIENTHANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA
AGNOSTI(FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRAGCO DIREITO
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO DATA 12/10/2020
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL DIABERICO
2 SF0,9% 500ML S/N EV
4 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
5 DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS :
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EVOU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) .
8__ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h Sy |,
10 |CURATIVO DIARIO
11" [SSW +CCGG 6/ H
12
13 |ALTA HOSPITALAR PELA MANHA
14
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ui: ]
251-300: 4UI; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI EQUGLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML .
BV + AVISAR PLANTONISTA : L
EVOLUCAO MEDICA:
SINAISV] PA FC FR TEMP V4 A
6 H EDIOQ RESIBENTE PE O opsoﬂ
oLtGIA
12H RUNO VIEIRA I
18 H CRM 1231-RR i
24 H '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN T
PACIENTHANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA
AGNOSTI{FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE LEITO DATA 12/10/2020
ITEM

HORARIO

1 DIETA ORAL DIABERICO

SF0,9% 500ML S/N EV

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN

DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

2

4

5

6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA

7

8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
9

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

10  |CURATIVO DIARIO

11" |SSVWW+ CCGG6/6 H

13 ALTA HOSPITALAR PELA MANHA

16

DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA; 100-250; 2Ul;
251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 U E QU GLICOSE s 70 DI/ML, GLICOSE 50% 40 ML

_EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLUGAO MEDICA:

~\
SINAIS V| PA FC FR TEMP |— A P
6 H DICO RESTPENJE DR OR
MAFOLOGIA
12H BRUNQ MIEIRA
18 H CRM 1231-RR
24 H
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q-z.,]laf?’ow

: Anexo [ AAR
1 ~ Sistema  Mirniistério H
%SUS Unico d : LAUDO
. s:u‘:; e g:ude | . fggi;?’ SOLICITACAO DE AUTORIZAQAO
S ——— TERNACAO HOSPITALAR .
E‘ uousooesraasmczt:g‘?rggﬁmo de Saude :
. . CNES
3 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE _ —, E_L I
* * . . CNEIS
r—%denﬁf' cacao do Paciente - j D | l
7 CARTAONAGQ .
I ‘°"7 W 7 oSS 7 Jg i%ﬁ
LS o g gt = [taé:iuj [ ™ |
Qg 11- TELEFONE
12- snosasgo(:zuip:- Q’ng.‘ ———— S"Q L (5 3 i ey e 'T’ "mDE'Tcg‘m“‘fo
w18 3R ; DL L
rn Mumclptooenwoeuz Q . ——— Qﬁf"%"}j hio —I
_ N -qm ?)_kl\*n,. —[“ - 60o. 1BGE MUNICIPIO ",K—, 16 - CEP —,
- - & | l 11§
., (—-— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIGGS JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
: )
Wia 0)0« Q/LWM 0 /\WMMC«» \k t) e A
oo s
[ 18- CONDICOES @
T
f EANG W panan A0 .&L\nﬂ)\w

W

,.\19 +PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESUL

TADOS DE EXAMES REALIZADOS)

o

\, m N’tﬁmowm £ \,m&u ;'-:;‘ ,.,R/t:f.ﬁ;—l_zz-cmtosewqumo—-,—a-czmocausmnssoch

Eﬁgﬁ;&m‘" PROCEDIMENTO SOLICITADO
mwm(p | 25 co::.cooomocsmusm—J

‘ 28- cuwca TW—I rza Documemo—[zs-u-mcuusmo(cuscp I ‘Ln SCUCITANTE/AS
” o oo~ SISTENTE
_mmm LA A
lsmomsoucn \ 31 - DATA DA SOUCITAGAO 1 32-ASSi| L DO REGISTRO DO CONSELHO)
A A\
= Wk \::E,dp el /o [dots) C Vs b
- ENCHER EWCASO ENCIA
W DAD‘E B(SAUS?S EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENC 1AS) - '
33-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO L ' | l I ' i #7- DO BLHETE —— 3. stAie 2
34 1) "ACIDENTE TRABALHO TipiCo * I SS-GNPJEMPRES.‘ l | | , I I I I , —I

e T N T A Bcor

) EMPREGADO

EQ -VINCULO COM A PREVIOENCIA ~

( ) EMPREGADOR / )Aurq‘como t )nﬂmys&p'o

/ { }APOSENTADO { ) NAOBEGURADO J

Ve
r ! .
- AUTORIZA
43- NOME DO PROFISS) ’
[; 1 IONAL Auro% ;VégSRm Emssoa—' Fn- N°* DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR
45 DOCUMENTO 0-N oocumsn*ro f '
[-j) -t ; )W (734: ) omssrommomzmonj

L// :

Y = N2 ADY,
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PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

APRAZAMENTO

ANOTACOES DE ENFERMAGEM (T ECNICO EM

ENFERMAGEM)

Oferecer apoio psicolégico

L SHATE L B R

¥l

Orientar presenga de accmpanhante

Proporcionar ambiente tranquilo, limpo ¢ arcjado

i

Manter cliente orientado no tempo ¢ espago

i

Observar ¢ anotar padrfo respiratério

i

Observdr ¢ anotar caracter{sticas da dor

1l

Verificar ¢ registear glicemia © /G h

L] Ch:

* Observar presenga de edemas

Vg  dN HD.

: Observar presenga de globo vesical;

14

_ Observar ¢ anotar quantidade ¢ aspecto da diurese

Q

¢ Obscrvar ¢ anotar quantidade e aspecto das fezes

Comunicar reflexos de ndusea e émese

Supervisionar a pele: atentar para, sangrajmentos, hipertermia, aparecimento de

\}

Icsdes cutdneas

NA

Restringir infusdo de liquidos
Administrar medicagdes prescritas

Vowe 2L H W

Aplicar compressas ( ) frias ( ) momnas

Estimular, auxiliar, supervisionar a deambulagdo

Realizar AVP

Trocar selo d* dgua de dreno de térar 12/12he SN

Higiene oral
Banho 1 x dia ¢ SN () leito () aspers2o

Realizar higiene [ntima

Realizar tricotomia ( ) barba () fntima ()

Lavar os cabelos

Hidratar a pele com solugio umectante, evitando massagear 4reas de pressdo

Trocer lengdis de cama 1 x diae SN
Trocer fralda 1x dia e SN

WA

5

Curativo - regiflo __

Removet sutura cm

Aspiragdo TQT/ regido oral SN

3\

Mudanga de decibito __/__h

‘i

S,

W1

Posicianar em fowler
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NCA8d G9Xdd LHAXIN 9NSCd :4opedynuap) - ipnloid/ig-snlufyipnfoid;:sdny wa aisap oedepiien

3UW.0Ju09 "SluBWIENBIP OpeUISSE OjUBWN90q ____ _________________________________ _______________ ____ _________ _________ ___________________ ____ _____________

9002/6T1'TT oU 187 ‘T002Z/2-002°C ol dN

- —— .

[ e —

i

NOME DO PACIENTE: N\

ANOTACOES DE

ESTADQ DE mOmZ_s.b,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ENFERMAGEM — SALA DE RCP / GRANDE TRAUMA / HGR

svbeee - Saedes T L R

v v e e S0,

mo"w». TAX [ FC | IR [ 502 PA_ [HORAT TAX meZm _wmaammnow PA JHORA[ TAX [ FC [ FR | SpO2 | PA
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carinbo
HORA |Resuitado | 1os, Reguinr | Glisess 50% | ave. s | HORA | §>m_~§>n>o = gvn,E_S. , _
07:00 P S T ssultada | ths, _En__,_,.....q.~..m_m._m..,..uwm.xT.. Ass. Resn ”_“OHN.H, Resultnde | tns. Peler | Gicose 50%, | tes, Revy
08:00 f hrywr - - LA
19:00 - T — " S
100 T — RN R S
11:00 - N T 0400 - . S S,
12:00 18:00 06:00 w—
mu."g - 90! T T
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Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210129783 Vitima: ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA
Data do Addente: 64/10/2020 Cobertura: iNVAUDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAY NEGADO
Senhar{a), ANTONIO CARLOS DA SILVA OLIVEIRA

Apds a andlise dos doccumentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esdarecemos:

Foi verificado que afa) senhor{a) é proprietiricfa) do veiculo envolvido no acidente e, por nio ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, n2o terd direito 3 indenizagdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
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