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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 026754/2018-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 27/06/2018 11:43 Data/Hora Fim: 27/06/2018 11-44
Delegado de Policia: Femando Edson Olegario Gomes

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
DataiHora do Falo: 28/03/2018 09:30

Local do Fato
Municipo: Boa Vista (RR) Bairro: Centro
Logradouro: Av. Ene Garcez
Complemento: Faixa de Pedestre
Ponto de Referéncia’ Faixa de pedreste
Tipo do Local” Via Pubiica

iEtureza Meio{s} Empregadols) ‘i
1093: Acidente de transito sem vitima - Qutros Nao Houve

E NVOLVIDO{S)
[Nome: CARMELITA ALVES DA SIVA (COMUNICANTE ) N
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade TO - Paraiso do Sexo: Feminino Nasc: (8/08/1472

Profissac: Funciondrio Publico

Estado Civil: Solteiro(a)

Raca/Cor: Branca

Nome da Mae: Sebastiana Alves da Silva

Documentol(s) :
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 283.370.022.04
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.376.022.04
Endereco
Municipio: Boa Vista- RR
Logradouro: Rua Oder Brasi ; N°® 641
Bairro: Jardim Cloresia
Telefone: {9_5} 99121-66468 {Celular}

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Senhor delegado.a comunicante acima qualificada compareceu nesta delegacia para informar que na data acima citada
conduzia seu veiculo Motocicleta Broz 1680, cor prela placa NAS-8807 no enderego acim citado,
de pedrestre, em frente ag preido da Camara dos Vereadores, quando um camo . Que comunicante ndo sabe, placa JXM-

5125, colidiu na sua motocicleta. Que comunicante caiu no chao e teve leste{ quebrouo brago esquerdo |
lesBes no joslho esquerdo. E o relato.

Delegado de Policia Cawil:Fernando Edson Clegaric Gomes -
impressopor.  Jorgenir da Siva Péagina 1 de 2
g %ﬁ%ﬁp Data de Impressda.  27/08/2018 1145
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KIMEMES DE MALEDD METD
AR/ R 1044

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CARMELITA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, do lar,
portador do RG n.© 106985, inscrito no CPF n°. 383.370.022-04, residente e
domiciliado a Rua Oder Brasil, n°. 641, Jardim Floresta, nesta cidade de Boa
Vista - RR, declaro que, em razao de minha condigao financeira, nao tenho
condigdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 59, LXXIV,
da Constituicdo da Republica e da Lei n® 1.060/50.

Requer, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo, na forma do art. 98 do Codigo de Processo Civil.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima e sob as penas da lei, assino a
presente declaragao para que produza seus devidos efeitos legais.

', Boa Vista-RR, 13 de Novembro de 2018.

CARMELITA ALVES DA SILVA

gzt macedonetos@tersa.com.bir

Ry, Nazard Pilgueiras, 3645, Alvorada,
¥ BoaVista-RR

(95) 99159-9799 (95) 96400-4001
(75) 98119-1571 (90) 98802-50869
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Documentos Morte "
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SINISTRO 3180439685 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO s ! g VITIMA CARMELITA ALVES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
Como Pagar PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi

Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR
BENEFICIARIO CARMELITA ALVES DA SILVA
CPF/CNPJ: 38337002204

Consulta a Pagamentos Efetuados

Posicédo em 08-01-2019 08:54:46

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacgdes com os dados

ACOMPANHE O PROCESSO o~ il

que vocé forneceu. Clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
Cligue aqui para saber sobre o

andamento do seu pedido de
indenizacdo.

melhor o seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagdo do
seu pedido de indenizacdo.

Histdrico das correspondéncias enviadas
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ANTONIO

NIMEMES DE MACEDD METD
OAB/RR 1044

PROCURAGAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

CARMELITA ALVES DA SILVA, brasileira, solteira, do lar, portador do
RG n.0 106985, inscrito no CPF ne, 383.370.022-04, residente e domiciliado a Rua Oder
Brasil, n°. 641, Jardim Floresta, nesta cidade de Boa Vista - RR, pelo presente
instrumento de procuragdo, nomeia e constitui seu procurador o Senhor:

ANTONIO XIMENES DE MACEDO NETQ, brasileiro, solteiro,

Advogado inscrito na OAB/RR scb o n°. 1044, inscrito no CPF ne. 006.793.433-18, com

escritério profissional & Av. Nazaré Filgueiras, n°. 3045, Bairro Alvorada, Boa Vista -
RR.

Por este instrumento particular de procuragdo, constituoc meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe amplos poderes para o foro em geral, com
cldusula “ad judicia et extra”, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais
ou administrativas, em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, e onde mais necessario
for, mesmo extrajudicialmente, podendo propor contra quem de direito as acles
competentes e defender nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisdo,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, podendo ainda substabelecer esta em
outrem, com ou sem reservas de poderes, conferindo-lhe, ainda, poderes especiais para
receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transnglr desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar compromisso ou acordos,
receber e dar quitagdo, junto a{quaisquer repartlgoes do Poder Publico, realizar
levantamento de Alvarés Judiciais e RPV's, agindo em conjunto ou separadamente,
pedir a justica gratuita e assinar deciaragao de hipossuficiéncia econémica, tudo isso
em consonancia com o art. 105 do NCPC, dando tudo por bom, firme e valioso ao fiel
desempenho deste mandato.

Os poderes e5peC|Fcos acima outorgados poderdo (ou ndo poderdo) ser
substabelecidos. I '

Boa Vista-RR, 13 de Novembro de 2018.

T = 2
CARMELITA ALVES DA SILVA
OUTORGANTE

&5 macedonetoo@tersa.com.br

Av. Nazaré Filgueiras, 3045, Alvorads,
Baz Vista-RR

(95) 99159-9799 (95) 98400-4001
(95) 98119-1671 (95) 98802-50159
|




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 11
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

:: Guia de Atendimento 02 & £ ¥

28/03/2018 i G P 2
e ! ;OC QVERNO DO ESTADO DE RORAIMA k

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e . HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
. AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
"813002351? 28/03/2018 09:63:17 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-18 12
Paczense Data Nascimento Idade CNS CPF Prontugria
fCARMELITA ALVES DA SILVA 08/08/1972 45A7TM20D 700607995026462 38337002204 K‘{T {é; o
iTipo Dot Dosumenta Orgéo Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil  Raga/Caor Naturalidade Naclonalidade £ ~{i.17}
5I-GNORADO 106985 SSPIRR F BRANCA BRASILEIRA
oy iMt3e Pai Contalo
5} SEBASTIANA ALVES DA SILVA COMNSTANTINO ROCHA DA SILVA (95) 99121-6646
o iEndereco Ocupagéa
"'5 RUA - ODER BRASIL - 641 - JARDIM FLORESTA - BOA VISTA - RR NAO INFORMADA
ok
iClass. de Risco Planc Cenvénio N” da Carleira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
il SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Kotve do Aendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Prossao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
P Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
{GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DANIEL.VIANA
W sixa Principal [C3Sindrome Febril (___)Sintomatico Resplratério {___) Suspeita de Dengue
i »
Anamnese de Enfermagem Gsc TOTAL[
AO:1234 RV:12345 MRV:123456| /<
Flh —2
Anamnese - (HORADACONSULTA-___ :  h) —~

J - . ---: 5 i 4 ,-‘ gy ME L{_l-- i L"&Wl
[FUALL T e PR S T e

cr Drpan s . gopn £ )
Exame Fisico / TR =

_, 20 ST,

et

¥ 2
5

N
2

et—— o -

!filpctese Diagndstica "f\/__,_,--'- ;

/ . g e

ke oy Eorray § O e ae Al 7 At > = . I

J g™ "’{/‘/&/VD\ K Toadte // 7 o i RECEBIDO
SADT - Exames Complementares ' ‘

‘%W NRAID-X () ULTRA-SON L JTC (__) SANGUE (__JURINA  (__)ECG ({ )OUTR{)S
Ho f/ T p,gesc\mf;m T | OBSERVAGAO

El/\/uc* “ v’{ "f’ _',....../r't', 72 U > A_f/u(] 4 e g

T 'S - : £

4

- (-)? ; \,Cl[/l‘:'_f\, nAQ - "_g;f, /’2«{ LN {,ﬁj &A= /’/ ~2dg ™

;‘J’V}‘f’ﬂ\_ .'f{v ‘jf Ny fif/: f/! ,{‘; ='ﬁ"\.’ =

: i
R "%&Egs‘*-.; N( e
| Conduta

{__ ) Alta por Decisao Medica _/,/% *R 565 () Ambulatdrio

\/
{__) Alta a Pedido P o (___) Cbservagéo (Até 24h)
(__ ) Alta a Revelia [ A . () Internagdo
(_)grr'ansferéncia para: { »* M AL Vf’ ¢ 5

it L/
Antas do 1° Alendimenta? }Sim () Nao Destino: (__) Familia

Quﬁﬁ-a c,-\ﬁ;‘ -

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Aséﬁjbf@ra do Médico
k- I

{ |
Impresso por: daniel.viana ‘ | ‘
Data Hora: 28/03/2018 09:54:06 | !

- 1B0CG2RITT




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 12
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

Mt A B N
gz |
Saude ||

ACRED DO ESTABELECIMENTO DE SA0DE

L LR TN L SAUUE SCUICHTARE 3, — e e e e
F’ i : i | i ! i s
3 HOME DO ESTASELECIMENTD D SAUDE SXECLITANTE — P ——

—— DENTIFICACAD 00 FACIERTE

5-&W_DﬁrﬁCENTE

L 00 PRONTUARIQ —

=t

e

st

\gnntl ([

' -h«nimJiiﬂmmwﬂ-l— i',.‘!f.'» e

_ D
NDIGloINY 1. |5]C’;£11@ iffl ol

i”’é / /1

T ;-6 DRITADE NASSEATTY -

Lof BY /92

’)i;b

18- HOME DABMAE Ol QDES

i

IR

|

i
:

L ot

Xin dfo\ S o

="

i

N

11 - TEL :FDNE DE CONTATD —_—

f

l

[__._

2-ERCERECO

ol MB{\

RO}

L0 ﬂ:}b«w Brand 6 44 Spndu Flewdtec

¥ -

- MURICPIC DE RESIDENCIA,

Bee Luda

14 - COD. IBGE MUNICIPIO

15-Ur

0 i

16 - CERP

|
1
|
I
|

17 - PRINCISAS SINAIS E SIMTCRIAS CLINICOS

JUSTIFICATIVA BA INTERNACAD

- ¥

;fa." jj{ £ e Cf.gj-/'lf‘:w; {F{!x‘- Lfaast 7 ‘_—L- oy
5

5 ‘2’2 1. oo

ia oAk,

C L

IES OUF 5 15TIFv an 2 mrERNAcEo

RECEBIDO | |

LA e g

1,.....»—.-. 15 - PRINCIPAIS RESULTADDS

B PROVAS mndsw:.&gﬁreesmmms DE E}@QEE Rm:zmoﬁ

i Py {,«t x_ M-""“"*w-.,_,‘,
o / Zf r -
—— 0 Dﬁmﬂm DIAGKHOSTICO : = : — 21 - CI0 18 PRINCIPAL .22 - 50 msacuﬂaﬁma]za.mlacmaﬁsmms .
Fharvn Vg CAr  BUAC Wgp: © i | | j
iy it
T
i PROCEDIMENTO SOUCITADD
T 28 Dcsﬂg_m:‘mm PROCEDIMENTO sgucfrmo 25 -CODIGO BO PROCEDIMENTC
> ey i ; ! T :
| O/posmierc vl &y < | L1l
= 26 - CLIICA z?cfﬂﬂ.‘ffﬂ mm«;ﬁo 28 - DOCUMENTO - 29 - N° BOCUMENTO {CNSJ{:F'F)!JO PRDFI%S!D&-&AL.SUUC:}*ANIEASS@TEVE
Cimpam [ 2 il ] ¢ dow tpere 4517 IC1T05 ] ! Hqarled 1 4 1 | i
a0 Noufgdg_o.pnmssmm SOUCTANTE rmsug;rgwg 31- DA.AmamRmAﬂ 32-ASERG s w'm REG:STRG DO CONSELHO)
[ “Jert A [epen g [ e popy ] . ]
N L e T i
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDERTES OU N
T T ”—- 35 - c&m_m.st:;t;u;a’mem ; ! DG EIHETE —-f-— 36 - BERIS —| ;
. ';____l H : : i i l 1 i | I i l i i £ it
34 - ACIDENTE DE TRABALKO TiPico = T
i__ 39 - CNPJ EMPRESA 40 - CHAE DAEMPRESA 41 - CBOR =3
35 - ACICENTE DE TRABALHO TRAJETO | g l ’ | ] I l ] l ; I ; i [ l |
——z- \.‘INL.ULOCDMAPP‘EViLJt’\i.,.4 x = §
,\_! {  1SWMPREGADD { 3SPREGADCR {1AUTONOMO { JDESEMPIECADO { JAPOSENTAGD { JNAC T GURADO ] }

pe
r—— 42 NOME DD PROFISSIMTT aUTSRIZANOR

g =

Cree |

—""""'__'_‘__\- AUTORZAGAD

- COD. ORSAD EMISSOR

-} - 49-N DARUTOREACAD DE RTSANACROD BOSPIRLAR — %
€8 /
Pos

119070075 1

At MY RING Aadi-RTEUTN TS GO0 -SSR A IO T L,

o

]

_7__U|-’
I e o o |



io Xi io Xi N Pagina 13
PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de g
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

sl . PRFSCR]H ) MEDICA >
T "DATA DE ADMISSAG [ =% DI N
PACIENTE C4 e (- fo?mw Ii__Jle
| DIAGNOSTICO hai  JoiN  pa C_
ALERGIAS ' HAS k NEGA DIVi2 NEGA
IDADE Y LEITO DATA 22054 +
[TEM "k PREICRICAQ HORARI
1 DIETA ORAL LIVRE " N
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o MAL L e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 0, W,{l\}: ot
4 TILATIL 20MG EV 12/12H . ,;;,;‘“f
5 DIPIRONA 2ML EV 6/611S SN 22> T T ieed
X 8 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV . ,L 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENS ~ § ,i'.}ﬁ?ﬁ?
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - 2 l
8 RANITIDINA 500G EV 8/8H S/N : < b
= SIMETICONA GOTAS 30 COTAS, ¢ DE 8/8 h (SIN) SN
L 10 SSWV + CCGG 6/5 H b,
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 1€ ) E/OU PAD> 110 MMMHG T l
14 CURATIVODIARIO . Relunc,
e s _ |
i 16 /I Llos~ 7 L & v :;
17 : o Lm m’
18 SE DIABETICQ CORREGAO C.3 " INSULINA REGULAR (SC), IO
19 |- CONFORME ESQUEMA; 200-75: . 2Ul; 251-300: 4L, 301-350; 8UL 381-- .. .
20 400: BUL, 2 400: 10 U1 E OU GLI- SE 5 70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML

.' EV + AVISAR PLANTONISTA esasgae)

- T e, ) 3
S
EVOLUCAO MEDICA: '%?gggm et zm"}

. CRM-RR Esg
* | RECEBIDQ
| Regulado
Rara leito

o Bl s

<'/0

1

Regulagéo Intern;a )
SINAIS VAT, ] :
1S e !g ¥ TA/S — __Ii_ — MEDICO RESIDENTE EM
3 cLOV T L. L& & ORTOPEDIAE
12 H 18 TRAUMATOLOGIA.
18 H . 2 '
24 H 1ue 68 , BF g e -
5 . B AT ey
¥, F . e g ¢ g S T I e B j
15 ez (AL «rgr‘fi\‘ /
F:C— Ll i Ty . %



io Xi ntonio Ximenes de N Pagina 14
0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoa
PROJUDI - Processo: -32. .8.23. .
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

- t
" | Fo=y ¢ SECRETARIA DE SP J JE DE RORAITA
P Rieond i BERVICO DE ORTOPEDIE E TRAUMATOLGGIA
S .-~ . PRESCRICA? MEDICA
____ DATADE ADWISSAD b o L Ol
PACIENTE A Rm, RN
DIAGNOSTICO| &y b
._ALERGIAS ‘ HAS ™ NEGA |  Dwm2 NEGA _
IDADE Y ' LEITC DATA, 122600 % W™ 1
ITEM = PRESCRICAO HORARIC)
| , DIETA ORAL LIVRE ._ ‘

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO

3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H -

4 TILATIL 20MG EV 121121 .

5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN : !
| 8 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OL 20gts VO DE 8/8n S5 DOR INTENSA )
- ( 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ' hJ
! 8 ____|RANITIDINA 50MG EV 3/8H S/

9 SIMETICONA GOTAS 20 GOTAS /) DE 8/8 h (S/N) i
.10 SSVV + CCGG 6/6 H o U
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> .53 E/OU PAD> 110 MMMHG -’

“ 14 CURATIVO DIARIO L ]

15 o : '

16~ é’{ 1 5"__1 Ll e ‘?:'- ' l

17 7 o i b :

: 18 SEDIABETICO CORREGAO CCit' INSULINA REGULAR (SCh, NS
i 19 . |- CONFORME ESQUEMA: 200-250 2Ul; 251-300: 4U3; 301-350 GUE 351 . = |
; 20 400: BUL = 400: 10 U1 E QU GLILC SE £ 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 M. "~
EV -+ AVISAR PLANTONISTA B ]
« |ZYOLUGAO MEDICA: - ¢ = j
2y e
e 2
I
: f?m’fg :" e ' IET — MEDICO RESIDENTE EM
™25 : i, : ORTOPEDIA E
: . TRAUMATOLOGIA.
18 H 7 L t
_24H b :




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 15

08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

Ve |
\ké f)
=l B3

iy fin 0r P RARES
“ARAAZONIA PATRIMG Y ©

1 08 BRASILEIRCS”

PEDIDO DE PARECEW

- i
MDA £ " ! J O 7 _.
IME:_ AN KC Le ] - A sy ,/6-43// ¢
A = S -
i) =
L ) REGISTRO,
. I T & 7
| ) i A
S ENFERMARIA:_ o, Y0204
LS EMERGENCIA:
E gL ey, PARA: (o Peod
: i i .
- Volesi” /@J_f cut Clretiy ¢
{
» R
ﬁ}; ?.J i 4 v / L—/’XQW écsoss
gl i Médico

@' 02/ 0l (b Q&Q&m‘@,& s

Lﬁ‘ﬁ,‘t&_ %-‘__JQ_\.&:._, i g,

S S




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 16
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 1

bl
'\"x(__ L LA
- e
T TCSTTTAL UTAL UE RORAIMIA N
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA gé/ % “"%;;
AR SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | Q_ =)
ey PRESCRICAO MEDICA P Tt
" DATA DE ADMISSAO | | DH | BT
PACIENTE CARNE Lo a Ality bn  Jlnag
DIAGNOSTICO Frapm Lednca bBup K4 .
ALERGIAS ' HAS DM s
IDADE 9y LEITO V-4 DATA o710
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o> |
2 {“‘SF 0,9% 500 ML EV &/8 horas ,f f AL A LW Ha e
5 'DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS' i o 5 1k
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn b -'* ol
7 SSVV+CCGG 6/6 horas Pyl _
™ 8 CURATIVODIARIO X LA .
9
10
11
12
13
14
: 15
s 16 .
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mgVO SE PAS > 160 E QU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APlf)S, SE PASE MANTIVER ELEVADA
b ; ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
P
" |EVOLUGCAO MEDICA: | l
r ; ”,,?:,E:’ il ‘/ar_[-'vﬂ ,.- g L f
(, Jﬁﬁ;‘aﬁ‘;‘,
—CRiy.
L
, |  PA FC FR TEMP
‘" |SINAIS VITAIS
|- _6H | *
SV LI /0A7, I LY
18H Hiptod 7o) — Shov
24H  [IFaeg 2l T e YN




L sqina 17
io Xi Netoantonio Ximenes de N\ P4gina
0228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo
PROJUDI - Processo: 080 -32. .8.23. . .
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

.Y " . l 2
ES =,#%% SECRETARIA DE SAUDE DE RORATHIA g
coorng, “4mBERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LI LE
R T PRESCRICAO MEDICA . ; D
" DATA DE ADMISSAG T T 1 BN
_PACIENTE A hacle s Alit? o (7107
DIAGNOSTICO Engyi iopn g o BesIq Hoar
ALERGIAS. HAS } NEGA DM2 NEGA '
IDADE Y ' LEITO_ | ¢o2-9 | DATA [ (g 57
ITEM - _y PRESCRICAO HORARIO)
1 DIETA ORAL LIVRE B S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO - | | RT3
=%~  (|CEFALOTINA 1G BV 6/6H | i~ . i
4 TILATIL 20MG EV 12/2H /. o o P T
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS.SN ) A, 702 el ' L0
6 TRAMAL 100MG-+100mISF 0.9% EV ) 20g!s VO DE /8 SE DOR INTENSA 79 MqOA
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SN © N . EAJ _
| : RANITIDINA 50MG EV 8/8HSINT ~ . BRI
| 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h{SIN) » AV
10 SSW +CCGGeBH . = LISV
12 CAPTOPRIL 25MG VO[SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG bBAJ
14 CURATIVO DIARIO o AR
il 15 ’ TEKID
18+ " e
17 s )
18 5 ' : K
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), T
18" | CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2U; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI: 351~ i =
20 400: 8UL; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DI/ML, GLICOSE 50% 40 ML R
EV + AVISAR PLANTONISTA - R
T - g i .-l
- |EVOLUCAO MEDICA: rf‘f::ag;:-fa ;s 2 A
" . SABENT SEGURDORASA] -
/’E"h— & i
20 SE1. 208 "
‘»-E:"!:' i
i
SINAIS VITAIS X . : . MEbico RESIDENTEEM
: 6H oo +5 O pren 1 X A ORTOPEDIA E :
4. 428 Boueol 9o, E '  TRAUMATOLOGIA.
18 H oy i ?sg’
) 248 15 i : — :
it gy b .. _ , .
l‘x\“ /'J i f b o S L‘%.tt ‘%"é“" ‘55:1:‘5’1""5{::“";*- o RO W oA cevon Lawsi i ot
e el o £7 N i : ) .



PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 18
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

i = — . HOSPITAL GERAL DE RURAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ [ [ DH ]
PACIENTE CARME L g ALib, Pa [iea
DIAGNOSTICO| (=2 e [lrip
 ALERGIAS ) HAS DM :
~ IDADE o § LEITO Yol -y DATA 303 rE
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 {SF0,9% 500 MLEV-8/8teras/ [ AL ¥ [ALypl/e BF P o
5 DIPIRCNA 1G EV 8/8 HORAS =~ A 277 - -
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn 7 o A
b 7 SSVV+CCGG 6/6 horas e T
.- a CURATIVO DIARIO :
9
10
11
12
13
14
15 !
16 . e
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: S8UI; >400:
: 10Ul E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA i
% 2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
=l : PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
o ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
' [EVOLUGAQO MEDICA: | :
: : ! 'IC, Chis f:/"ﬂ AL ’, r / o {1 f'«‘J # e
L Eﬁ?"ff 1'_ o
g i -:;.-// CRM-RR 555
o |  PA FC R TEMP
< |SINAIS VITAIS g
7 5 O r{.’-fr % Y v = ;‘v—_’@ r-"/c.
| o 12H w1 30/9e| B — 2
CL_d8H seysel K& — 2,7
Mmann — T} b - RS O




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 19
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

R T ey -
SR LI AT

- TEE e
S s

R e

i D

—

i h§2 0o H[-{Otf T ,1~' ““-Is-

- - : .’-. i i
M_—J = EQ&TE?’E MERICA T e ey
ANESTESISTA: _ o e

TEMPQ DE DURACED:

gL ——?—L&E‘W%E__H VALOR |
/ U‘;{?{g COMFRESSAS C/ 03 Ly QUANT | MEDICAMENTOS S —
—y——fXthD. o FRAS 2
l—L' PACOTES GASE —f- / CO8-SCRG FISIOLOGICO < aa-:rffu/
o LUVA ESTERIL 7.5 ISR FRASCOS- SOR:
=] - - SORO RINGE T
O | iuvAmstemmos sl FRASCOS- SORG oF gcofi E‘; ...
-i——m-_%————-%——__ﬁ FIO VICRYLA e
B = e Mm 8.5 ——— | FIOMONONYLONTE B
| = 5 7 e {-—a-"T—:'————--——__! ]
———F PR e T ———— | FIOALGOR OSEMAGULEATE T
b mu‘mmA SITTRTTTT v e o —— M{EOW%{} CHEE ‘im e !
e e DRENO DE SUCCAO ° ] Fro Cﬁ-—"w W s =
P HW T "f"_ﬁ_—-—-—— FIG C&TGU’E CZEOM N® _—_—_"'—_“"*i
—— 1 DRENO DE PENRGSE 10 ————f— | FIOPROLENE 1 .3
— ! SERINGA 01ML —— L |FIOSEDA e __it_
| SERINGAG3ME :

SERINGAOS biL

Ot*OAM
’ _n_CAPF‘!" LA e

‘E
& A i JT E LR
Eﬁ g}‘ FQE&IS 'L" B}EEE }gl’ i f\-!EEE\a { §S‘ { [l\g,s! f{\f‘]ﬂ Jé ]SI I\ < ,5, ﬂ E]E Fi Fil R AlA

DE CRURGIA- ST
“NST"%UTW:ENng?g ?E;S RESPONSAVESS C.CDO PACENT tia
ENFERJ@B{A CHEFSR “K ;A

VIATEREAL MEBICAR, ——

- EMTGS

MAOMJQ

: SEIR._ -

F{nkgm R - ; s B T |
LCULSE ,..I PAHADESH ia B,

f % 4 = !
| TARA BE ANETrry 4 s

. . - g\wq--- L TR

e it



PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 20

08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

% W SAY -

@__% w_.;g,@_ﬁ Eﬁ_ﬂ%& o ,.f

HAES TN

._._ Seiind % ...:h . _\....W.,nm.\m\.«.\rm... A Q...,..w [ ?4__ b ”w
g LR s : : o g
' \.\\ il - -
&. lrtradang | Infelo d AR R e
lach n fliclo da Inlelp Tép Lag) TR £ |
Hala \ gl \ A R erming flaftla §,0, SN — SRR AN
T s . nastasta Wi - —
N ._w dragle smé__umﬂ; ‘ Anastusl R
Jgla e
%Mw i Jeg) ligacle % i _53_._2:52:3 e
N : ~‘ A 6 oAl
& i ‘ @5?@ ( | _ff,;uzi __
Hdvatngle==v,| " Antlbiatlens ‘ T ﬁ J
sa. Infundda Tarsply ‘ _._m_.:un:_. igdg ‘ W N )_\_sﬂ .,A__, " H.\\__ a__._.._ | P
| 5y 0, 6% Nomar i F - [ ‘: | / mpﬁn PRCHRSZ A, (-
S 1 4% - : ; vl | Eiqd i Sl
o Dodel Flugimu A f i - ot
o5 = vt i ; _ v
W e : Plaguatasl b tionda oo ___ !
_,i..:m%a:E:Za_aua.___ PN diere fge fiter ¥ g
N Ag sompravsus iedelkldag) /) ?rﬂm_ nga ﬁ b Cupbive W | e :
blnaly {IE_: ._ [ ! |
.ﬁz.,.!: i) r ] Wt \ |
—. 1. z LT T — Mo lrghe 1 Lo =
| m‘ﬁ%ﬂx *zﬂ..i..._.l....__ua (1) Cultura ' J / WY S-S —
b _ frragular { ) Quiras | Aty i\ S g
_‘ R0 pm P g ; i Verdgo () m ,_ b,”_ -
o i), &
__K.u i Wlapusca/ F.s _. | i
‘ n_.x_ﬁ;ﬂajmc; Mt (M (] Hamogreme (JhufoX { LR A . !
__ fla i e B8l 100 Fteicr B ey
&?ﬁi{rﬁa Lo ; ..mmu_s_. | My m_.:__.mn_ﬁm,.._ ).....s!._...“.........”_.,‘;..“,.;.“ i e ;_.m
R \ _ i} ﬂ ; SN G ,‘;_m,,.m_us__
i Wivas " 533? ey - 1._\
SR \%% iy latrode . e
: ) Y '] i _— * i_ =
s U %\\ 2 | 2oumates M | 5 [ e ]
Bm\ | BpYC e _ W/ g e i EH | ‘ _;i,, "
R Al de Blstu AR W L. [ P
| . ._ i I e s i __
UERE 4 VS _ﬁ 5 .f., " I _1 N _
L G.Catagar gl { - h.‘ 1 ‘ ] L __
. " .ﬂ AVendellsg . e Abl M,E ! v hY T _ o x e | ]
: [ AT _ bl — ﬁ ..... I
| 9,500 s F — q A
_ O alxy cla Smarel ; | I - = H R e
| MOutoss Fo gy, ), o __ | : . A—
i TN L | ) 4 P ! - (E—
e #F S L | —
; f - i A;J,; ! i

Rty
f

T




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 21

08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

A fi
gl g

LSTCH

15

{ 41w

s¢ Agplien

W e A et s s e
v ATy
. il

D0
Y w8

.i.a.u\a\.w

¢ Mt

Y A

B ke

b st 1

D

E SECURAIUA ANBETESICA

7 MO

PACIENTE BM

1
\

DR BANG

. e
Mé

i

\ AR

M PCSLY

._.__

thnol ditoonlvels

SUINE? = 350 m)
a&agfu:_.:@.:_ﬁg__o
es _Q@qmﬂ.m
UIMW.OS—Q i i e
WAL YA

.n.n uwwo

5.@%& ¥ ﬁ?&

%\S\ m:%m i |

CONFIRMAR QUE TODOS, 3¥ MBMBROS 1A
TPE §1E APRESENTA %M PBLO NOME B
FUNMCAD: ( ¥8m () e

’

CIRURGIAG, ANESTESIOL [ TA B ENFERMBIRO
,‘%wgwr.& VERBAL' 1:NTE:
m\x entifengfio do pac ¢ -k
iitio cirfirgleo f -
_ Y Pronedimento f

EVENTOS ﬁaﬁéu PREVENTIYVO8:
{ YREVISAQ DO EH.E? AdL
@E; silo ae elapag crfticas, tu Inesparadas, du Ea,e it
operngdto ¢ perda sanguinen prevista,

REVISAO DA BQUIPE DB ANESTESIA:
ghgnme preocupaghc gEnEE en relagfio no paclente

(
il

REVISAO DA EQUIPE, P8 ENFERMAGEM:

O waaterfals necessirios, cep: Instrumentals, préteses e
nutrog estio presentos o ot da valldace dlo
wstalliznglla (neluludo vesl Jo do indleador). 16
ruasiies relacionsdas o 2_? ) mentos ou quatsguer
progeupnglios x

A PROFTLAXTA ANTIMI 5\ ;WH}Z.p FOl
REALIZADA NOS QS,S& i mo MINUTOS.

ﬂ\ﬂ Neio se apiica

» i ]
T3 S,

,.

Haea: v

cevnrameae wednner: 4 20l A Arepanfyers

ANTVES DE O PACIE zﬁ] SALR |
QPERACOES

oLk .

0% Hﬁcﬁﬁwoﬁﬁm (75 mrc#i L3
QU DA EQUIPE MEDICA CONFIR
VERBALMENTE GDE A BQUIPE:

; ,E_

I ONOMEL'O Hu_ﬁ“.,? a BV
ﬁaﬁ?% g
Tf&

VHL'MHQ N ._1..._“__. W
v SE AS CONTATENS DB INST,
aw%.manm COMPRESSA &
BSTAC CORRBTAS !
CFBim ()Mo ¢ )Niose Aplie.:a
3. COMO A AMOSTRA PARA A L._.m_q‘,gé
PATOLOGICA BSTA IDEN"T 3 DA
(INCLUINDC © NOME DO ¥ “r%,_@
( YNio Wia se Apie:

RN
AT,

( ) Sim

RS P rr——

Gl 7 AR

8B HA ALGUM P 3 QBLEMA COM
PARA SERRESGLVIIO
() Bim ( o _

ettt L

() O CIRVRGIAQ, Q ANESTES! BTA K,

BQUIFE DE ENIERMAGEM REVISL
PREQCUPAGGES BYSBNCIALS PA i,

CUPERAGAO B 0O MANFIC LES 1 .,, QE

) Bl (YRdo  ( YNHossa ;

e




PROJUDI - Processo: 0800228-32.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Macedo Netoantonio Ximenes de N Pagina 22
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 2

) SECRETARIA DE SAUDE -7 RORAIMA
< RVICO DE ORTOPEDIA E TIAUMATOLOGIA

&fﬁm PRESCRIGAO NEDICA oL
___DATA DE ADMISSAO | {_DIH__| " | DN
FACIENTE | ( AlnEUpn  ALLYT o ] Ll
DIAZNOSTICO ‘“;: hagne  CCHACA Dogn far. L
AL.ERGIAS HAS {7 ¢ I\, DM2
IDADE Y LEITO A Y o‘zwu; ) DATA |e7 /oo /7
ITEM ) PRESCRICAO HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE S e
| 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
| 3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4 TILATIL 20MG EV 12/12H
R DIPIRONA 500MG EV 6/6H i
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EVOU 01 .. VO DE 5/8h SE DOR INTENSA [ -

.. T PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN . 1S
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO )38/8 h (SIN) , S e
R SSWV + CCGG 6/6 H : A | Ptk
amE CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 u U PAD> 110 MMMHG it il
s {CURATIVO DIARIO ¥ Wi il
T :

18 e
SRS
& 18 || SE DIABETICO CORREGAO COM | #ULINA REGULAR (SC),
| Tie 19 | CONFORME ESQUEMA: 200-250: : #3; 251-300: 4UI; 301-350: 6U;
S T20 | 351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul E QU GLI 3 )SE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
7~ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EiTUGROMEDICA: | CCenf  [eo <& G e

= ; bo o GO

/{’?/?/{';J’? li I/..\ & A

SIMASVITAIS | %
e o Do N AR S MEDICO RESIDENTE EM
__6H oy 9T 36, Z .7 TS ORTOPEDIA E
12H " : AT
o — . 7, -;_*‘— TRAUMATOLOGIA,
. I o T S, VR ; - £ E\ ) 3
UM 23 }5 C L?}%};}«:—"?"U 3 e “@

~F

B # - { 4 y 4% - 2/ B UL S L I
hia 0280 Wes 97 GO Aroo e M 5—6--;’{{ it M«“![U; PG e A



