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31/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio
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" INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

CONTRATANTE: apntomo LWCRAS sousn CARVALNO
ESTADO CIVIL: SOLTEI RO

RG n°. 3931094 -u S50 /Rp .
CPFIMFn°___ 043 %03 ©32. 412

TELEFONE:_[@5) Gq159- Y614 E-MAIL: gmdoviwo lucas 4% ©hotmad) com
ENDERECO:_Rua. geipeming o MAGRLMAES 536, psa

BRranCa .

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), ne. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP -69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

Boa Vista/RR, g/,g/ /7;%‘/;90 de 20_¢¢,
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS
\

OUTORGANTE: AUTONIO

ESTADO CIVIL:__<sclTeiRD PROFISSAQ Torne Ro  mecAnio
RGN __39909i-Yy ssP/Re

CPFIMF n°.__ Q43 803 & ??:l 13

LUCAS SousA  CARVALHO

ENDEREGO:_Run. euwmma, r MmAGALHRES  S36

ASA
8 RANCA

\

DECLARA nso ter condi¢gdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o

prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos

do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa
pobre na acepg¢ao juridica do termo.
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- . e — v LIV VY VY WLOLSH U ULAST UL AL, COLLY SeZUNJdVia/ Tatura. php
J ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Eletrobras
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 1515273
MARIA DE SOUSA SILVA DE OLIVEIRA :
R. BELARMINO F MAGALHAES, 536 ,

ASA BRANCA 69312248 BOA VISTA RR
CcODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
236691 09/2018 27-AUG-18 a 24-SEP-18
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
265 15-0CT-18 R$ 180,23

OBSERVAGOES

- A laxa referente a emiss@o de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue EDRR: 0800 70 19 120

autenticag@io mecanica

d ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Eletrobras
Distribuigdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copiGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 236691 | 09/2018 | R$ 180,23

836600000019.802300750006.000000000232.669109180051

TR

of 1 03/10/2018 10:30
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000717/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/01/2018 08:51 Data/Hora Fim: 05/01/2018 09:14
Origem: Policia Judiciaria Data: 05/01/2018
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidenies de Transito
Data/Hora do Fato: 12/10/2016 17:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista
Logradouro: Vicinal do Agua Boa

Bairro: Zona Rural

Ponto de Referéncia: Proximo ao Sitio do Ex. Governador Anchieta Jr.
Tipo do Local: Area Rural

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
Nome: ANTONIO LUCAS SOUSA CARVALHO (VITIMA , COMUNICANTE ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 18/12/1998

Profissdo: Torneiro Mecanico Escolaridade: Ensino Médio Incompleto
Estado Civil: Solteiro(a)

Raga/Cor: Parda
Nome da M&e: Maria de Sousa Silva de Oliveira Nome do Pai: Antonio Carvalho da Silva
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 397091-4

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 047.803.572-17

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Berlamino Fernandes Guimaries N°: 536 Complemento: Casa

Bairro: Asa Branca
Telefone: (95) 99118-3633 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Renavam 1080944793 Placa NAQ-1723

Numero do Chassi 9C2KC1670FR561542 Ano/Modelo Fabricagédo 2015/2016

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 START

Modelo HONDA/CG150 START Veiculo Adulterado? Né&o

Quantidade 1 Unidade Situagéo Envolvido P
Nome Envolvido Envolvimentos j
Antonio Lucas Sousa Carvalho Possuidor

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

o do:  05/01/2018 09:15 : . P
{-3 f"??”f"‘ 3?;2,2;",":,‘3{“52‘; disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia

2 3 AGN. 2018

Péagina 7
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31/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000717/2018

RELATO/HISTORICO

O comunicante que ndo é habilitado, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos
acima, quando transitava conduzindo a motocicleta também ja descrita acima, sendo a mesma de propriedade de sua
Genitora MARIA DE SOUSA SILVA DE OLIVEIRA, CPF 199.671.602-68. Que trafegava sentido BR-174, vindo para a
cidade. Que ao passar em uma curva perdeu o controle da motocicleta, saiu da pista e caiu, vindo a sofrer lesdes corporais
(ESCORIAGOES E FRATURA NO BRAGO DIREITO). Que no local néo teve atendimento policial. Que foi resgatado por uma
equipe do SAMU e levado até o HGR. QUE ESSE REGISTRO E PARA FINS DE SEGUROQ DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

owo docas 8-

Antonio Lucas Sousa Carvalho
(Comunicante / Vitima)

“Declaro para os devidos fins 7 ofa) unico(a; | pelas inf goes acima das e ciente que poderei responder civil e criminal pela p t ¢ao que dei
origem, conforme previsto nos Bt Linciagao Cgilinios§ e 340-Comunicagéic Falsa de Crime ou de Contravengao do Codigo Penal Brasileiro.”
‘fl"O
DOCUMEN!
) NAL
2 3 AGO. 2018
Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

Sine Data de Impresséo: 05/01/2018 09:15 : ; o
Q S pocolon® Nio disponivel PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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" fis00867242 12/10/2016 19:29:15 , FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19-07 10
- |Paciente Data Nascimento Idade CNS o+ CPF Prontuario
:'.‘\ ANTONIO LUCAS SOUZA CARVALHOQ 18/12/1998 1TASM25D
+ | Tipo Doc Documento Orgac Emissor Dala Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naluralidade
| IDENTIDAD M PARDA BOA VISTA - RR
Mae Pal Contato
1“IMARIA DE SQUZA SILVA DE OLIVEIRA
“|Endereco Ocupagio
' RUA - BERLAMINO FERNANDES - 538 - ASA BRANCA - BOA VISTA - RR
. &lass. de Risco Plano Convénlo N° da Carteira Valkiade Aulorizagio Sis Prenatat
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ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Selor Tipo de Chegada Procedimento Sal, Ragistrado por:
GRANDE TRAUMA . SAMU CAPITAL WESLLEN.ROGHA
Queixa Principal (__)Sindrome Febril {__}SIntomdtico Respiratéric {__) Suspelta de Dengus
Anamnese de Enfermagem GSC S ——
AD: 1234 RV: 12345 MRV 123456 B
’
A - (HORA DA CONSULTA - : h ; o
namnese (\ F ) ) . ~ D
ks 32,(5“?-':0._ JK’“””“”*‘*"“‘O i dand / A/_OC(){ Voo P /
. : _ N
Oovie=z ‘WN-M_/Q/U::JJ '
Exame Fisk'.o\ _
{ 5 J
! w“‘:f > O Qg ./ru'«" ; : i
i ¥
S— "rjI{;zf "‘r‘.uflﬁ
Hipétese Diagndstica - ]
. s 2 ? A I}IVA ' "%
h, . Voo bt V=2 5&"-,_"‘: ?/\
“ 2040 o
SADT - Exames Complementares et | KIS P
(__)RAIO-X {__JULTRA-SON ()TC () SANGUE URINA“L} ECG o OUTR_OS; gt ==
PRESCRIGAO \ i APRAZAMENTO OBSERVAGAQ
hY
. ; T -
N NV , Y P S e W A 0o \/v(/ng)-’:lm
FaN o ’\ £ A
-~
rqu]£ 9+ T OI](\/J AN Ceo V/J/ /\ub—ow
j 7 ] i j
N
el &
[ I W,
£ 7 4
7 p 7
, P Aonb L
Conduta ] LA 3
(___) Aita por Deciséio Médica (___) Ambulatério
{___) Alta a Pedido (___) Observagéo (Al 24h)
{__)Aitaa Revella - {__)Internagio
{___)Transferéncla para: CD‘)J&"’S/ - Data e Hora da Salda/Alta;__/ /
obito i ]
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim {_ )Naoc Destlno: (__)Familia {___)IML Anatomia Patolagica
RS Pereve
Fhunt D
Assinatura do Paciente ou Responsavel Garimbo e A?_ﬁ_!‘g@tméyo Médico
Imprasse por. wesllen.rocha ) l” m Iﬂm lmlmm””
Dala Hora: 12/10/2016 19:32:37 A -D‘E‘Fdﬂ—ﬂfr‘ A 2 OGQ C/ L { ﬂ 12

D\ : JMMM»—/’QOW@ C\/_-

hitp:/710.102.5.252:6888/1S4/is4/C 2C 5F 139-66D F -4E28-805E-EEEED 182C D 71, htm]



PROJUDI - Processo: 0802907-05.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santosthiago Amorim dos Santos, Pagina 13
31/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico

' ﬁ'stem; Minbpita LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
sUS il A DE INTERNAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICACE\O DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
l—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE l——l 2 CNES J ‘ 7
|7 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE L 4 CNES
HENNEE)
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE
F 5- NOM DO PACIENTE " g)f — G N® DG PRONTUAR(O —\
L Adraso Yo oo 15 13

7 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO j
[Bla2] clalal 41318 11910 16 (217 19 11219 2] 1)
10 - NOME DA MAE OU DO RESPONSAVEL: ——— 11 - TELEFONE DE CONTATO

Wl crciex . Ode. Sioer '3(} Gy b 10 LeaviE 1S54 |‘Lfiél (151917

——1 12-ENDEREGQ {RUA, N*, BAIRRO)

R-Halarnanem e Tomiennntis, 5. T, 4 ¢ Aoc, Hvrezramcea
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£ - -y
~ Ttery 2Linte Rl
N oy
Van JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
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1
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AN S0
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SUS 3';?0'";9 qLoiaiare LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Satde - Eacds DE INTERNAGAO HOSPITALAR
IDENTIFIGAGAO DO ESTABELEGIMENTO DE SAUDE N
—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES —j
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HOSPIYAL GERAL DE RORA!MA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
‘ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
= PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO B | DIH J
PACIENTE | JI AUl a’0  TiA 20
DIAGNOSTICO| T (hros J M
ALERGIAS [N 40 7 40 "HAS DM2
IDADE LEITO - DATA JJ~ 10~ 15
TEM ' , PRESCRICAO HORARIO
B 1 DIETA QRAL LIVRE ) S /1/’&T
o 2 AVP AR - Mondan
; 3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EVDE6sH 2/ 5 [/ iS!
In 4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H _ . (1C°
T DIPIRONAAMPoM. DEADEVDERSE- &) L/ & /) 1 xuif
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | S//A/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Sy ]
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 16C £ OU PAD > 110 MMHG < |
0 RANITIDINA S0MG DE 8/8H EV S/N ' ot
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 € OU PAD > 110 MMHG S
11 CURATIVO DIARIO o
i 12 SSVV + CCGG 6/6 H Do e
| 13 e
14
15
16 |
i7
18 | j
15 | SEDIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGUIAR (SC),
: 20 CONFORME ESQUEMA: 100-25C: 25k 251-300: 4U% 301-350: 6UI;
"E_ 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ui E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
———7 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA: | | T T 1T T
> |
}
SINAIS VITAIS | /4 Fc 1
6 H J ] :
TN B )
P 48H ] ; N |
TR P2 |

23 AGO. 2018
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HOSPITAL GERAL DE RORAINIA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

- NYIE) N
HE -, Mg o hpaona

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
hoperaiduorlii PRESCRICAQ MEDICA
| DATA DE ADM!SSﬁp 1 | DH |
|_PACIENTE | [/ AU/ A K) 1A pr Loy
| DIAGNOSTICO f A N (+
ALERGIAS | 0 i s HAS ) DM2
IDADE 7 tEITO { X180l DATA [ /3~ /Oo- 7%
ITEM ' , PRESCRICAO 7T HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S D
2 AVP Yy . anantcs
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H N 57
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H _
5 DIRIRONA 1AMP = 8MLBEABEVDEBEH 9 (U 5 /[
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | § #J
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) s
. 8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o Al
) 9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N s~
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 £ OU PAD > 110 MMHG N
11 CURATIVO DIARIO Fahne,
12 SSVV + CCGG 6/6 1 RN e
13 .5
Z ST
15 p 4
16 ‘ EPT s
17 /4
18 /"
19 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
20 CONFORME ESQUEMA: 100-25¢: 241; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI;
3%1-400: 8UK, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 WL EY + AVISAR PLANTORISTA
[EVOLUGAO MEDICA: | { | 1
i .
O
Lo 8
i o L LR i AT
Regulado
para leito
'_,‘ 1 ?_ c.‘?f—
Regulagﬁo lntgma
e
SINAIS VITAIS | B ? v
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S "\M g \ | ]
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

| . o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM] , B &
- SR SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL Mﬁ.ﬁﬁl k‘@
N PRESCRIGAO MEDICA T

| DIH [12/10/2016| DN |18/12/1998

"DATA DE ADMISSAO |
PACIENTHANTONIO LUCAS SOUZA CARVALHO

AGNOSTI(FX DE RADIO DISTAL 15 160/ 1k
ALERGIAY  DIPIRONA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 17 LEITO 218-2 DATA 18/10/2016
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE L, |
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12H _%ﬁ: _aé‘ < _
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H & _ ] - })6/
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA /iy
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 7’ o
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN T e
¥ 7  |PARACETAMOL 500MG 1 CP VO DE 6/6H S/IN <~
8  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Y
9 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSVV + CCGG 6/6 H
11 CURATIVO DIARIO
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

# SOLICITADO : PRE OPERATORIO
# CONDUTA :

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

P
6H - Residente de Ortopedia e 1A
12H |2 X Y7 $Zsaprs | 5& & Traumatologia
18H | 12gac7e] g S5¢y | ‘
24H [ ffoxAR] A0 | 36°C :

23 AGO. 2018
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ ﬂ 4
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLI ( l\ ﬁ_
N PRESCRIGAO MEDICA - -n
"DATA DE ADMISSAO | | DiH  [12/10/2016] DN [18/12/1998
ACIENTHANTONIO LUCAS SOUZA CARVALHO
AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL
ALERGIAY  DIPIRONA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 17 LEITO | 218-2 | DATA | 14/110/2016
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SSAID,
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12H L~ (6] -
| 3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H 15 bt it //
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA T
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 1p oW
8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N _ N
= T [PARACETAMOL 500MG 1 CP VO DE 6/6H S/N
8  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA |-
|9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i y
10 |SSVV + CCGG 6/6 H
11 |CURATIVO DIARIO ¥ SPRP N
12
13
14
15
18 YR corfoee. + AT
v F ) T e
18 Cﬁr ez e, et WOV A LA ALy, |
19 | M AL A '\.\_xl\yux L/
20
| SEDI%BETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC},
i CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UK 251-300; 4UL; 301-350"
M1 6UI: 351-400: 8UI 2 400. 10 Ul E QU GLICOSE = T(l)JDUML,s
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
I
HENCONTRQ PACIENTE DLEiTADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME E[SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO. ‘
# SOLICITADO : PRE OPERATORIO : Realizado Coleta de Exames
HCONDUTA : 3 L.aboratonazs de Ratina
v Em: 170 126
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : / :: ii =S
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO / ", 1 . 5‘“*“- TR Caley
. SR o i = - 2 B {':“,!L‘
Y "—I'ﬁ i‘““
//
) . 4
WA ¥ ) :
6H & Residente de Qrtopedia e (A
- ::2 : f*Lf!?L‘Q) }QJ R Traumatologia ‘
8 ¥d ’ i ,
oF A20 D ( - Lﬁ%ﬂc 2 3 AbU. 2018
A\ — s E Gy el GO ‘L"L)L L&LQ;W\MA JJJY\/" VRUEAMAIGL 20 P o AR

Wb

\ 5 oy LT :-s'c\m WL
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e
R

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAH\M
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL LU

i @\“‘*

e PRESCRICAO MEDICA
"ATA DE ADMISSAC | | DIH [12/10/2016 F DN _| 18/12/1998

PACIENTHANTONIO LUCAS SOUZA CARVALHO
AGNOSTI(FX DE RADIO DISTAL

ALERGIAS DIPIRONA HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE 17 LEITO | 218-2 DATA 17/10/2016

ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE LD =5 AD
2 SF0,9% 500ML EV 12/12H 4p 19 Q@
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H Lo vy lesy ¢
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA (
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 1> m— ] i
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/8H S/N 4> =Ad
7 PARACETAMOL 500MG 1 CP VO DE 6/6H S/N 1 =Ad
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 0 5.4
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Ho =sA
10 |SSVV + CCGG 6/6 H Lpowadide
11 |CURATIVO DIARIO Loy Rl
12
13
14
15
16
17
18
19
20 B

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

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVQ, REATIVO, CONTACTUANTE

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

# SOLICITADO : PRE OPERATORIO
& CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

A e Tox

6 H | Residente de Ortopediae  JIA |

12 H {[@X‘QO L5 & ST Traumatologia

18 H : :

24 H — ) al
12200 - Potle it 2m NPOLULD 1O LS | el

iracta, pu Guivos Gigices, dhomiuband) ) s 1o g0
3 Ak -u-: -’,aﬂuf/f f““ffl /(,d& W/bémWW 23 '
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| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | P |
vil SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ f %
< SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLIJ’:;EEE@ N L

| PRESCRICAO MEDICA

“BATA DE ADMISSAO [ DIH [12/10/2016] DN | 18/12/1998
SACIENTEANTONIO LUCAS SOUZA CARVALHO

AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL b o]
LERGIAY  DIPIRONA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 17 LEITO | 218-2 DATA 12/10/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE
2 [SF0,9% 500ML EV 12/12H
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA

[ 5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

7 |PARACETAMOL 500MG 1 CP VO DE 6/8H S/N <,

8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA il
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 1680 E QU PAD > 110 MMHG d Fu )
10 [SSVV + CCGG 6/6 H Gt VI
11___|CURATIVO DIARIO T
12 '
13
14
15
16
17
18
19
20

| SEDIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
- | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:

68U, 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

# EXAME F(S|CO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# SOLICITADO : PRE OPERATORIO
# CONDUTA :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

12H Traumatologia
18H | 120X4] 25¢ | 56
24 H X3 | 36°¢C | L9

Gl Noxyo  xIT 0

T
6H P;A— T < JJ ‘ Residente de Ortopedia e IIA !
|
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

4 il //’/ A LA {-# anos,

Pacnentey/ A

deu entrad@\/p Ho

diagnostico /4.8,

No dia~ /- / f0| regllzado tratamento

l@a‘@ %;nﬁlfﬁi’{/ﬁd@ i 7"".{'2/14 /'4 __(Q’i" 7&’7/3'A
F{/L@L/t © “(LhAKA 1o (LE 2 4
cebe alta hospitalar no dial’z /it faizem bom estado geral, sem queixas

a.gacas.

Com encaminhamento para o ambulatdrio de ortopedia no Hospital Coronel

Mota nﬁ dlamlJrQlfelb as </ fub- com o

DI ok a00pe ., o ;”Z-‘) gl ,_f;@

(O

Orientagbes Gerais :

1 — Nao Pisar quando realizado cirurgias de membros inferiores.

2 — Tomar medjcacao prescrita pelo médico.

3 — Nao retirar calhas ou suturas sem indicacio médica.

4 —~ Quando necessario realizar curativo em Posto de salde.

5 — Né&o perder retorno ambulatorial.

6 — Agendar RX com 01(um) dia de antecedéncia‘da consulta ambulatorial e
levar anterior.

Boa V M‘(’d!"“

2 3 AGO. 2018
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ANTOMNIO LUCAS |

% HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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¢S5 ANTONIO LUCAS,

':1' H,_'«"’ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

EVOLUCAQ INTERDISCIPLINAR
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COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO
—

Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacdo.

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apéds ser analisada, a documentacao é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentacgao completa.

SINISTRO 3180501154 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO LUCAS SOUSA CARVALHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;?\O COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. -
ME FILIAL/RR

BENEFICIARIO ANTONIO LUCAS SOUSA CARVALHO

CPF/CNP): 04780357217

Posicao em 31-01-2019 15:54:22
Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu endereco, com
mais informacées sobre a conclus3o da anélise do seu processo.

Histérico das correspondéncias enviadas

02/11/2018 Negativa Técnica - Sem sequelas  |&
27/10/2018 Aviso de Sinistro EA

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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