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20/02/2019 Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2019 referente a UC: 606464

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php 1/1

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 2334639
MARIA JOSELHA SIL VA LIMA
R. GENESIO ALCIMIRO LOPES, 599 ,
SENADOR HELIO CAMPOS 69316550 BOA VISTA RR

CÓDIGO ÚNICO MÊS PERÍODO DE CONSUMO
606464 02/2019 15-JAN-19 a 12-FEB-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
631 01-MAR-19 R$ 558,21

OBSERVAÇÕES
- A taxa referente a emissão de segunda via de pagamento não será cobrada

 - Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120
autenticação mecânica

recorte aqui

 
RORAIMA ENERGIA

AVENIDA CAPITÃO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

CÓDIGO ÚNICO MÊS TOTAL A PAGAR
606464 02/2019 R$ 558,21

836700000059.582100750006.000000000604.646402190052

PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
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DECLARAÇÁo oB HlPossuFrcrÊNcra.

PelapresenteenamelhorformadedifeitoMARIAJoSELHASILVALIMA,
brasileira, ,ólt"iru, Servidora Pública Municipal, portador(a) do RG n' 200.350 SSP-

RR, inscrito(a) no cPF sob n' 752.597.452-72, residente e domiciliada a Rua Genésio

Alúmiro, n.ió9, Buir.o Sen. Hélio Campos, Boa Vista./RR, telefone (95)99113-9152,

para os fins específicos do beneplácito previsto no inciso LxxN, do artigo 5o da
'Constituição 

Feàeral, clc aLei n" 1.060/50, artigo 1o daLei no 7.115183 e nos termos

do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (código de Processo civil)' DECLARA'

sob as-penas da lei, não ter condições ltnanceiras de arcar com custas e despesas

processuais, sem prejuízo do próprio sustento e de sua família, razão pela qual requer o

deferimento da concessão doi beneÍicios da JUSTIÇA GRATUITA. Requeiro, ainda,

que o beneflcio abranj a todos os atos do processo'

Boa Vista,/RR, 20 de janeiro de 2019'

MARIA JOSELHA SILVA LIMÀ

PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
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Contra Cheque Municipal

Empresa: PREFEITURA ,UrrCrnOa ,, 
"OO 

ura"O

Endereço: RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO ERANCTSCO

C.dAdE/UF BOA VISTA_RR CaTgo Inicial NFA_ AGENTE MUNICIPAL ÀUXILIAR DE SERVICoS

CNPJ 05.943.030/0001-55 CaÍgoAtual NFA- AGENTE MUNrcrpAL AUxTLTAR DE sERvrcos

Nome

MARIA JOSELHA SILVA LIMA

OO1 VENC]MENTO

113 ADICIONAL TEMPO SERVICO

203 ANTEC AUX TRANSP EM PECUNIA 2
592 FALTAS (HORAS)

731 CONS]G BANCO BRASIL

942 PRESSEM

1.286,12 L .392 , 60
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7.286,12
128,61
74,00

30.00D
10.00
2L .00
3.22H

04 / 0230

11.00

)) 1A

482 ,89
153,19

830,52

I .392 , 60

Valor Líquido

0,00

IÀnn
r'*;ç4fiX_*-1,.;p' 

1,

Uni./Custeio
01 03í 4

1.489,39 658.87

Referência Vencimentos Descontos

Total de Vencimentos Total de Descontos
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Contra Cheque Municipal.

Empresa: PREEEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

Endereço: RUA GENERÀL PENHA BRASIL, , S/N SAO ERANCISCO

cidade/uF BoA vrsrA-RR cargolnicial NFA- AGENTE MUNrcrpAL AUXTLTAR DE sERvrcos uni./custeio
CNPJ 05.943.030/0001-55 CargoAtual NFA- AGENTE MUNrcrpAL AUXTLTAR DE sERVrcos 01O3.l4
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OO1 VENCIMENTO

113 ADICIONAL TEMPO SERVICO

203 ÀNTEC AUX TRANSP EM PECUNIA 2
592 EALTAS (HORAS)

13'7 CONSIG BANCO BRASIL

942 PRESSEM

PODE REALIZAR SUA ADESAO AO PLANO
GEAP, INFORMACOES: RUA ROCHA LEAL,778 - CENTRO

PELO 0800 728 8300.

7.286,12 1 39L,4'1

30.00D
10.00
18.00
3.38H

03 / 0230
11.00

I .286,12
728, 61

52, 40

do
0, 00

23,92
482,89
153,06

Referência

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.461 ,19 659,81

Valor Líquido @'s 801 ,92

[iêeIAno
.r{r20Í8lil

26861-1 026861 MARIA JOSELHA SILVA LIMA

Base FGTS
0, 00
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l)1- .li'lrc'!- Nl(rrài\
().\lj N le{2

PRocuRAÇÃo,lo JUDICIA

OUTORGRANTE(S):MARIA JOSELHA SILVA LIMA, brasileira, solteira,Servidora

pública Municipal,portador(a) do RG n" 200.350 ssP-RR, inscrito(a) no cPF sob

rf752.597.452-7i, rêsidente e domiciliadaaRua Genésio Alcimiro, no599, Bairro Sen' Hélio

Campos, Boa Vista/RR, telefone (95)991 l3-g152, nomeia e constitui comoAdvogado e

Procurador:

OUTORGADO(S): JEFTER NASCIMENTO MORAIS, solteiro, brasileiro, Advogado'

inscrito na OABiRR sob o no1942-RR, com escritório profissional naAv' Carlos Pereira de

Melo,n"3603, 20 andar, sala 01, Santa Tereza - Posto Auto Premium, Boa Vista-RR, CEP:

6g31i-375, onde o (a) outorgado (a) deverá receber quaisquer correspondências e/ou

notificações referentes ao presente feito'

Outorgando-lheamplospoderes,inerentesaobomefielcumprimentodeste
mandato,,poJendo represeniá-lo(a)em qualquer juízo, instância ou tribunal, bem como para o

fo.o .,,,'i".ut, podendo p.opo,. 
"ont.u 

qr.. de direito as ações competentes e defender as

contrarias, conforme estabelecido no artigo 105 do Código de Processo Civil, e os especiais

para transigir, fazer acordo, firmar comprãmisso, substabelecer, renunciar, desistir, recoúecer

ã pro..a6í"iâ do pedido, receber intimações, receber e dar quitação, recorrer a quaisquer

instâncias e tribunais, poáendo atuar em óonjunto ou separadamente, dando tudo por bom e

valioso.

BoaVista-RR, 18 de janeiro de2019'

Pto,"i.^
MARIA JOSELHA SILVA LIMA

Outorgaate

PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
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Declaração do Proprietário do Veículo

RG no

Órgão.

domicílio

( Rua/Aven ida/Estrada )

complemento declaro, sob as penas da Lei, que o veículo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente oconido com a

vítima Mattta Sr>&!..a S;lw I ,lw, cujo o condutor era

It/t*uo Jr>rlh" S;lr" Lirrr"

r{ooÜoai
tr J. ouv.^Lne J- ot4

Assinatura do Condutor ( caso seia um terceiro que não a vítima reclamante do sinistro )

-,

portador

decidade

data

do CPF 'oç-AE , com

'é1a3 ,

Ano: )ç
Placa'/t t

Chassi:
Data do
Locale Data:

. Qot(

PROJUDI - Processo: 0805315-66.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
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ÀmOHIO DÀ SILVÀ

ROSÀ DE JESUS
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M
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

RÊGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDÃO DE ÓB1TO
NOME

JOSE ANTONIO DA SILVA JUNIOR

a r.oFrcro 0E RÊGrsrRo cMt
DAS PESSO^S TATURAIS

ERT2V1 583458Q67ZESQUENFN
NINI
N
. \. \,]
\\l
\\. \= 

l"+\j\sl
)<----<§
>->{

*<=

=
=4>4/./r1
,./ ,/À
---h1
-ffi)4la1
/,/ /-)

.330.355-9í
MATRÍCULA:

158345 01 55 2015 4 00055 284 0023999 12

- ATMLiDADE
I sataoorra

FLl^çÁo E REstDÊNctA
JO9E ÁNTON|O DA SILVA e MARTA OE ALMETDA SILVA, residente e domiciliado Ruâ OscaÍ Martins dos Santos,

r- DATA E HORÁ DE FALECIÍ{IENÍO
loueroRze oE JUNHo DE Dots MtL E oulNzE, às 21 :oo h

r Dia r rMêsr.Ano--.- --

-'-
LOCAL DE FALECIMENTO

CAUSA DA MORTE

lnsufciencia re6piratoriâ aguda; Pnêumonia bÍonco aspiratoria; Edoma agudo de Hipertensão arterial

ACRÉSCER

TSEPULTAENÍo,cREilAÇÃo(municíploecsmltérlo,!êconhocldo)--DECLÂRÂNTE----_----.--.-.1
lcãàitãiàT"-^lrij"-õài"óíãâéàüuà0", Boâ vista-RR I lnressnuonn 

unntn nosn oa strvn 
I

-,

=

: O Af"Uo ãgo Ooirou t.3t;mcnto conhecido; dEixou bcn! â invantadar; êra eleitor, deixou dois (02) ítlhos. Foi apr$êntad8 s

iià i,quirada, n8ltÔ fabslionâto, a DedaÍaÉo dê Óbito no. 180131214

ANOTAçÓES DE CÂOASTRO

ÍIPO OOCUÍIIENTO NUi/rÉRO DATA EXPEDIçÃC ÓRGÃo ExPEDIDOR DATA DE VALIDADT

RG 0056076983 SSP/BA

A3 anotaçôo8 de câdastÍo ecima não d§pensam a aprêsentação

Noms do Oício: CrÍtóÍio Louíllro
Ofiçlsl RsgbtradoÍ: Joziel Sllva Lourairo

Munaclpio: Bo. VÉt8 / RR

End.: Av. Vlllê Roy, 5638
T.bbn6:95-3ô2«)050
E-mail: âtaôdimento@04ítoriolourciro.com.br

o contêúdo da certidáo é veÍdadeiro. Dou Fó

Brrsr,ents AutoÍizada
Cailório Larreim

solicitante.

\s

(f)

CO
O
LO
f.-
(.o
o)oo

<E

a1
<;t'í â

co:
za
IJI ã

o.!
Ei
<a

Boa Vista/RR, 29 de outpblio de 2018.

XÊxI}
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ryHosPrrAL GERAL DE RoRAro.jffi.) r
-+- TALGERALT=-.;;.-I@- í

SECRETARIA Do ESTADo DE sAUDE DE RoRnlúnÉsAU - sus I

FACIENTE

SERVIÇO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

/ INSS

*l L,,,
ÍlEU ENTRADA No Hosptra(eennl DE R
orperuósrrco DE Yrat-tul-t tr't é

-----:-7-,25-eNôs,
t ttUlk/ú_, couDIA,

ç<-/

IRATAMET'#O 
ctRURGtCO ORTOpEDtco DE

-SENDO
OPERP.DO PELO DR. DR.

RÊcEBEALTA HosprrALAR No DxtfuCg_tde_, As
Boru! ESTADo GERAL, sEM euEtxAS Áletces.

cÇd

coM ENCAMINHAMENTO PARA o AI,'IBULATóRIo DE oRTopEDrA No HosprrAlcoRoNEL MorA/No DtA 
" 
S t af? fa(ó , As !.( /Jo= /r/tirwÍli .,i,, ». ,.. y' ^o { t '' ,=*=r r,,,r.^r'r, '#Y o

ilí

i - r{Ão prsaBR euANDo REALIznT:o c ,:-_:1*. ----l

2., -i.OTíiAR 
IVIEOICNçÃO PRESCRI-I'A rJELO MEDICO.

:- ruÃO RETIRAR. GALHAS E SUTURÂS SENí IruOICAçÃO rUÉPICE"4. QUANDO NECESSÁRIO REALIZAFi. CUR.ê,TIVO EM POSTO DE SAUDE.S. r.IÃO PERDER RETORNO AMBUI-ÂTORIAL. ;

e- AGENOAR CONSUTTA AMBr..iLArí.iRrAL, REALIZAR RX GOM oí(UM) DÍA i]=A.'ITECENÊruCIA, LE'CAR Rri Ir..{]'.:HIOE. E NtUAi. PARA Â CONSUI.,TA.

/,

., EM

.i.:-'t §. t"'r::-i.i.. J.p__ r_il -ú*i Ze {. b*

s

(ll

F;rC,P1U* REEEEE: ,ILTA 
'íO§PITâÍ.A.? 

§,OB ORIENTAçÃO OO
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03/08r20J^ _f Ao 0e cu rraírloo

or,Bf,scQ A "s.'s#i?J,ts.'tâ?flB;t3ffÁT^

..:: Guia de Atendimcoto 02 ::.. Lt

tL
I

AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308. AEROPORTO

000632746 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA

Data Nascimonto ldadê CNSI
ih,IARIA JOSELHA SILVA LIMA
lfipc Ooc DosuÍtento órgão Emissor

Iroexroao 2oo3so sEsP/RR

fn,tenra DAs cRAcAS srLvA LIMA
lEno*"ço
iRUA - GENESTO ALCIM|RO LOPES - 599 - SENADOR HELTO CAMPOS - BOA VTSTA - RR

28t07t1981 3sA0M6D roz_s^g?§024s7s77 7szss745z7zr.961vri
Data Emissâo Sexo Estado Civir Raç4{Cor" ''" Naturalida<Je

F SoLTEIRO(A) PAROA. : SAO SEBASTIAO oo
Pai

PEDRO FERREIRA LIMA

DtuÍ1NO 07-19

TQÊâtàl5lNS - To
(95) 99113-9152

OcuÉaÉo

NÃo NroRÍurrDr

lctass. de Risco
I
I

l
I l,lotrr'o dc AtendiÍnenic

Plano Convênio N'da Carteira
sus - srsrEMA úNtco oe sRúoE

^(sr 
runrEilru

;spn . pnonro ATENDTM
Carátêr do Atendimento profissional do Atond.

Validado

I:rocodôncia

Autorização

Tcmp.

Sis l)iuruiul

uncÊncn
Tipo de Chegada

DEMANDA ESPONTANEA
Procedimento Sol,

I

[)oso i)Ír,§*i'r.r i
..'!, .. 'ti

r({.}eisr,auo tíÍl {/ ,. ; f 
tri'

EMILLY.ASSU,\CÂÜ I

Seioí
PRONTO ATENDIMENTO

Llelxa

&-í €árr*A
I I narri

,. -.,Ê9-
de Enfermagem

GSC
AO:1234 ÍtV:12345

Anamnesê - {HORA DA CONSULTA - _:_h)

Du*-\

C- t-.2,,,.-^'q*- 1

1\--: 1->{"

( -) RAIO-X ( , ) ULTRA.SON LJTC ilSANGUE ( )URINA

PRESCRIçÃO

( ) Alta por Oecisão Médica
( )AltaaPedido
( )Alta a Revelia

óbito
AntesdoloAtendimento? ( )Sim ( )Nâo Destino: ( ) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsável

lmpresso por emilly.assuncao'Datá-Hóà: 
0U0&20í6 1 5:21 :54

oesritv,r.çjiu

( 'l Ambulatório
( ) Obsorvação (Atê 24h)
( ) lntcrnaçâo
Data e Hora da

ntrp:ri 10.i02.5.252:88SSflSa/isa/5DE81E19FFl&4388-98C8-3C 782í73:i27B.htnl

Carimbo

CPF l2runluáritr

--
Médico
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IGCOA
/2

"ÁtbB
-f

..:: Guia de Atcnclimcnto 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. PAAÍT / PSFE

AV BIlIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308. AEIiOPOI1TO

FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA

l
§

tI
h ffi

NHÊ-FGR

ê00632746 DlLlttNo 07-19 ,r 3,,!--t
l)rontuir,r, iiPac.e+ie

NIARIA JOSELHA SILVA LIMA
-c: l;: Dc:--e,r:c Órgãr..r Ernissor

|IDENTIDAD 2OO35O SESP/RR

]rrrnnn DAS GRAcAs srLvA LIMA

Data Nascimento ldade CNS CPI:

2810711981 35A0 M 6 D 7029025024e7577 7525e74s272
Data Emissâo Scxo Estado Civil Raça/Cor Naturalidadc

F SOLTEIRO(A) PARDA SAO SEBASTIAO DO

..-,'.',_''I

t-tô,}\rl I

,NUN . CENESIO ALCIMIRO LOPES .599 . SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA . 
'TR

Pai

PEDRO FERREIRA LIMA
TQ!:âIHõ|NS - TO

(95) 99113-9152
OcuPaçác.:

NÃo lNFottt\i/\Di\

Autorizaçáo Sis Í)icrtltrl

Tcntp. Í)cso r)r(,s:;ii.j

*ri7(,t
l{egistrado por:

EMII.LY.ASSUf\CAO

l****.o
ln,** * Atendinpnto
SPA . PRONTO ATENDIM
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GE}TTE § ÉGLI RÂDOR.A SIA
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REGISTRO DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA/HGR
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OO"E{rC DE Ra@Â
B:*' Gr: ô Raâ

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ruy_

sERVtÇo pE_olllolp§gB_E_Ijv\gtyrAroloctA !Ji,l!::;

PRESCRIÇAO MEDICA
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PACIENTE MARIA JOSELHA SILVA
DIAGNOSTICC FRATURA DE CLAVICULA
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6 TRAMAL lOOMG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE B/Bh SE DOR INTENSA
1 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

8 RANITIDINA SOMG EV B/8H S/N
o srMETrcoNA GOTAS 40 GOTAS VO DE B/B h (S/N)

10 SSW + CCGG 6/6 H l)*s tt
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG +rJ
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>400: 10U! E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
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REGISTRO DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM - HOSPITAL GERAT DE RORAIMA/HGR
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HC,i [/rl. ' '- " ',1- DE RORAIMA
SECRf I , :,.. .iI]E DE RORAIMA

. RVIÇO , ::: _i rÀ E TFAUMATOLOGIA
-Rã ,:rirÇAo MEDICA

-t-

DATA DE ADtuiTSSAO I C'i' 1t2016

trlARla JOSELHA SILV',

IDADE 35

ITEM 1_-

:1::_
J \/o I .]: :][T DOR OU FEBRE

J O1 CP VO DE 8/Bh SE DOR INTENSA

E/OU PAD> 110 MMMHG
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ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA

28/07 /1.e81

PACIENT=
f RAI.JRA DE CLfiVICULÀ DIREITA

06/0r,120i Ê

FroR/\t1lO

ALERGIAS

-).

EVOLUÇAÜ ML.),

PACIENTE E,',4 E:,

S/NA/S Y/;,i/S

.-il,r

6li
12H

15

li)

tí

tó

19

20

.,.L-Tl@ CJr'. '.t
.rA: 2ü0 ..-

: .-Ul E O_L

-iNlSTa.--

.,E B/8 h

?4il 'l{0
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

28/07 /1981.
PACIENTE MARIA JOSELHA SILVA

FRATURA DE CLAVICULA DIREITAIAGNOSTIC

07/0tll20r üLEITO
PRESCRIÇÃO

DIETA OÍiAL LIVRE

SFOg%5ÜOML EV DE 12112H

CEFALOTINA 1G, IV, 6/6HS

TTNOXICAM 4OMG EV 1X/DIA

DII,IRONA 1 G EV OU VO 6/6HS; SE DOR OU FEBRE

TRAMAL lOOMG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE B/8h SE DOR INTENSA

PLASIL 1O EV 8/8h (S/N)

RANITIDINA sOMG EV SiBH S/N

.É-J1ffi
'".:iTE,TX"S:',:.

t.

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
sERVrÇO pE ORTOPEpT E TTAUMATOLOGTA

PRESCRTÇAO MEDTCA

DATA DE ADMIS

St^.lETrCOllA COTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

_ ..,: , rG-;1,6H
Í}I O .Ii,- 2:I/G VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 1'10 MMMHG12

15

..)iiilr,ÇÃo C.)i',l INSULINA REGULAR (SC), CONFORME

l-,'1,.): 2Ul; 251-.100: 4Ul; 30L-350:6Ul; 351-400: 8Ul;
i' (,LICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

U EVOLUÇAO I*, , "Â:

PACIENTE EM ESTAI]ILIDADt DF QUADRO CLINICO SEM QUEIXAS NO MOMENTO'

s/^/Árs vlTAts

12H
{8H to Y o

1 6 l{0v

Dr. Htlà Soares
Mécllco Rdsidente

Orropedia e Íf&umatologla
cRM 18J28/RR

MÉDICO RESIDENTE EM

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA

ót
6t)

t6, ó'à
§),324H -'J3A{q0

19

20

iíprínÉ
I cotmut

üE}ITE §EGURADORAS'A
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REGISTRO DE PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA/HGR

sETOll: t.Er'lo:
t'.1i.'ri i i: ; _-.L.1-.-:-!:i-lj!:5=. ;L 'r - t/ qr \

/ '' -'
" -- i[oiÊttliviENTos DE Et'IFERí'/IAGEM

i

-l
r*'',no í.* dia e Ij.N ( )L'eito (J.[Aspersão
__-..'-.._-._
riigrrltc oral

iliBiene ín tinra

TURNO
MATUTINO

TURNO

VESP ERTI NO

TURhIO

NOTURNO

( lNLo NecrssÁf,lo

? I t-1,

TTõHecBsÁrto

l r.tÂo xectsslRto

) NÁo Nrcesslnto

( I NÁ0 NEcESSÁÂlo

l-lr.rÃo nectssÁnto
q[ÍD4 '( I NÃo NEcEssÁÂloffi,,,.-)1 ffiattrt,t iryo rB ffiItc-essÁntoilNÃo HrctssÁnto.

Triccrtonrirl [legião: - -
1ffii:tn,'çoii de cama 1x dia e SN

'. r,.r..iíll ir,ti'.la l.i ilin e Sl'l

ffin=ícrssÁnro lãF gÉ :-
( )NÀ0NECESS^Âlo

Í ) NÃo NÉcEssARIo

) NÃO NECES5AfiIO

) uÁo NtcEssAnlo....'ploxtct.«nto. 
iH'* V:_ fi I

I NÂO NECESS^Àlo

r ,n rÁó NEcEssÁRlo.,\
-1 

1NÀo r.ttcessÁnto

[/,rr[,"t r.,xr,]rrcssas frias Região; -

l.---.----- - - t

[ .tpiicár con'rpressas mornâs Reglão:, ,

I Iealizar AVP Local:

I Irocar trvP 72/72h

I lrocar holsa cle colostomia

I iiüD-- 
-_- ( ) 1e irtserção ( ) Troca

I

[],il:;li-*-- i )r-l'"+núo ( )Troca
i

I r,1;r;rl:r:, 5NQiSNE aherta
:,
i--.-.--..... -----
IT;;;il r;ür-,1 ,iÀía de clreno rJe'tórax 12l12h e SN
t,
l---.----." 

----:

; ::.r.ii"f.r,.{r'ii.rlLliii Íir:p;iiii.r

i;*;; ;.,L(--i ittr ( ) tlogião oral/nasal '

I rüõ necessÁnto( )NÃONECE55AÃlu

|:( ) NÀo NECESSÁRlo i ) Nlo NEcEssARlo

( ) NÂ0 NECESSARIoKira.mE "mt-
{ I NÃ0 NtcESSAÂlow r-( ) NÃO NECESSARIO

I NÁo NEcEs§Ánlo 
I

I'--
) r.tÀo ,'lrctssr'ntc,

I NÀ0 NECESSÁRIo

í() xÂo ltcrssrnto

( I NÁ0 NEcEssARlo 
I

( lNÃ0 NECESS^íllo

! Hlo rtectssllto

l,(l NÀo rllict.(s^nlc

( I NÁ0 NECESSÁRlo

!tfiõrttctsslnto ( } NÃO NÉCGSSARIO( I NÀ0 NECÊSsÁÂlo
T[TiIo rctessÂnto

I ) NÀo NscEssÁÂlo

1,,/l rlÂo NÉcEss^Âlo
( )NÀ0 NECEssAItlu

( )NÃONscEssARlo

-<

y)NÀ0 NEcEssÁnl0
( INAO NECEssArllu

I

I ) NÃo NÉcESSARIo

{/.1NÁO NECE.5sAslO
Y

(l

f-iTN-Ãorrc-ísÁRrõ I lNAo NECII)Arlru

ivr, 61,r,rt", rle riect'rbitn ---i.--
---*-., ..---i.-.-
,r1il;11i,.:l';', r*'1'1f i1',1','.ir "'
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FICHA DE ANESTESIAGOVÉRNO DO ESÍAOO DE RORÂI*IA
'Ad.zéil. P.biaôoto do. B6taio..

PRÊ-MEOICAÇÃO - DROGA - OOSE - HORA - EFETTO
1 6 I'iov 7018

OA

tÀso

a

y

,,4

W
-tlLÇ

:! :.
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DO PACIENTE

TiPO DE ANESTESÍA:

MATERIAIS

i , I PCTS COMPRES§AS-C/ 03't-l I LrNiD.

t

4ATERIAISEMEDICAM@
,! JlIirRGtA_ vtsTo pos RESpoNSAVÉtS

'rSTRIJMENTAOOR ça;

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

FICHA DE MATERTAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

DATA

CIRURGIA

TEMPO DE DU

TEMPO TOTAL

!e oo PRONTUÁRIO

ANESTESISTA:

RES. ANESTESIA:

INSTRUMENTADOR

CIRCULANTE

'a{e À)7, iMPO DE DUR

FRASCOM
PACOTES õÃZE ruscos@LUVA ESTERI'JI

FRAS COS- S ORO-GLICOSAD OLUVATSTEM
FIO VICRY. N;7'LUVA ESTERIL S.O
FIO MONONYLõN N'LUVA ESTEM 8-5 FiOALGODMLUVAS P/PROCEDIMENTG FIOALGM

BISTURI N" ./ FIo CATGÚÍ SMFLES hFDRENo DE SUC69 N" IIO CATGUT CnOfraanO N"DRENO DE T-P-EN"
FIO PROLENEJ.iãDRENO DETE}IRo§E N"
FIO SEDA N'SERINGA OIIAL
SURGiCELSERINGA O3ML
CERA P/ OSSOSERINGA 05 ML
KIT§ATARATA

SERINGA lOML
GEOFOAM

OUTROS: *-ZF,;,.,u

DEBITAR NA C.C Dõ PÀ'IENTE

MATERIAL MEDICAMENTOJ

SU8- TOTAL

TAXA DE SALA

TÁXA DE ANESTESIA

EM'ERMEIRA CHEFE
êo/l 8t u,r,e* ,

CIRCU.ÀNTE DilÃLÃ

ENVIEESTEFO@

O/CALCU.OS

a

L-
I

QUANT.
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S^AE - §ISTEMATIZAÇAS DÀ ASSISTÊNUCI.A DE ENFERIVI/\üEM
CEN TRO C I R.U R.GI CO/S R.r;}A

NOMÉ,

I

I
I

I

onoos ptr*o.T

ourl# té?# t 1{
.:

Reg.-rdad 
"r 
iirs

Clreeada;

( )Emergêncra ( ) U.T.l. 1
( |lnternação ( ) U,T.t. Z
( loutros:

) Jóias( ) lnti.acath

)Banho ( )5angue
)Alegriô( )Cardiopata
) Errames ( )Asmátlco
) Outros

Estado Entocional/ Mental
)Choroso ( )Sonolento,
) Agirad o

) 0utros.

3.5inais Vitais;'
i _'C R_bpm
tC_ PA_mmhg
sAT_% B_rpà
( )Regular ( )lrregular

4.fcnCições da Pele:

)Ferimento,
) Queimario

)Hemaioma
)Contus ão

)DeÍormid ade

lAnrputaçã0,

IFA B

.l"tA,F

)0o r

)Fric

)id ern a

)Avulsão

),{tr r;s ã o

Le gr

1. Ek

2,0r
3.PV

1. Pli

5.ln<

6.Ca

7,Ve

8, Or

9.5N

10.F i

11.O

.--l
Lres tl

Saída 5.0. I Cirurgii

Re alhad a Pos iclonam ento

1. Sonda

2, Curatrvo

3, Dreno

4, Acesro
Ven os o

5,0urros_

Hemode rivados

compreisai oferecldtsl Anátomo Patológlcol
( )nao
( )stm
N'peçar:_
( ) Cultura
( ) outros:_

'c p_-;!]-f_bpm
R-rpm
Olrregulrr
PA / n1fi11g

e: na 50: ( ) Hr ( )Hb ( )Nemogramà ( )R.to X

Dreno | 0lurese

I

) Í:ra t. Exp os t a l-!rr3!t--
I

)

ffi,i
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,l 0l.l
HosPtrAL GERAL oe nônnlrvtasEcRETARtaoesaffi

GO€ÂEÉR@U
í.Ét Ord ô R(&

senvrÇo oe onropeo@
MEDICA

ruÉolca:

PACIENTE EM ESTABILIDADE DE QUADRO CLINICO SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

e,o

f,.,.qt

1 6 l,i0v ?0lB

DATA DE ADMIS
PACIENTE rvrARtA JoSELHA srr_vÀ

IAGNOSTI rneruneoffi
ALERGIAS

DIETA ORAL LIVRE
sFog%sooML EV DE tznzÃ
CEFALOTINA 1G, IV, 6/6HS
TENOXICAM 4oMG eV tXOt,q
DIPIRONA 1 G EV OU Vq OIOrrq

PLASTL 10 mg EV B/8h (S/N)
RANITIDINA S0MG EV eleU Str.t

SSW + CCGG 6/6 H

se oresÉrco conneçÃo coM TNSULTNA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251,_300: 4Ut; 301_350:6Ut; 351_400: 8Ut;>4OO: 1OUI E OU GLICOSE S 60 DLIML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

; (x i|l ,

a

vÉolco REstDENTE EM
ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA

cRM'xçrfl----.--
rUi

7 n/{
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trrc8Rruu&.Éj ed ô Rdh PRESCRI
qATA DE ADMIS

28/07/1981PACIENTE MARIA JOSEMSILVA
DIAGNOSTIC FRATURADE@

ALERGIAS

HORÁRIôDIETA ORAL LIVRE
SFOg%sOOML EV DE 12112H
CEFALOTINA 1G, M 6/6HS
TENOXICAM 4OMG=V 1 )UDIA
pLtRoNAlcEVO

PLASIL 10 mg EV B/Bh
nnrurrrolrun son4o rv 8/8H S/N

§SW + CCGG 6/6 H

sr olesÉrtco connrçÃo coM tNSULtNA REGuLAR (sc), .o,rroiil,
:: }i iyl; :2?::,0_:l l 

r-,^_ 
1 

o g: 4 u I ; 3 0 1 _ 3 5 0 : 6 u I ; 3 5 1 _ 4 0 0 : 8 u r ;>400:10ut E ou GLtcosE < 60 DL/M:,ó,,.ãiiro?áJ'Jl"rV.'^"Jír^*
llANTONTSTA

'ffiffi'fãtfiil:r,^i#;r;1,;,.,lr,i3jDE QUADR. cLrNrco sEM QuErxAs No MoME'uro ,rí

(_

wrÉorco RESTDENTE EM
ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA

sEcRETAnn oe DE
DE E TRAUMA

ob

-á--- 1 6 ili0v ?0í8

HosptrAL cEnel- oe

I
f. grLrcsreuuDoms/A

1r, ,l*,!iScr ?.-
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCN ClvIL
DELEGAGIA DE ACIDEI{TES DE TRÂNSITO. BOA VISTA. RR

BoLETTM DE ocoRnÊNcn N':038094/2018

DatalHora lnícro do Regrstro 25109/2018 10 06

Delegado de Polícra Juracr Riberro da Rocha

DADOS DO REGISTRO
DatatHora Frm 2109t20'18 Í0 l8

DADOS DA OCORRÊNCII
Afeto Delegacia de Acidentes de Trânstio

DatalHora do Fato 04/08i2016 12 40

Local do Fato

Municípro Boa Msta (RR)

Logradouro Rua Carmelo

Tipo do Local Vía Públrca

Bairro Dr Sifvlo Botelho

Naturêza Meio{s} Empregado{s)

1095 Auto lesão - Acidente cle trânsito Veículo

ENVOLVTDO{S}

Civil: MARIA JOSELIA SILVA LIMA TIMA, COTÚUNICAN]E )

Nacionalidade Brasilerra

ProÍissão Funcronárro Público

Estado Cwil Sollerro(a)

Naturalrdade TO - São Sebasttão dosexo Femtnino Nasc 2810711981

Nome da Mãe Maria das Graças Stlva Lima

Documcnt4cl

RG - Carteira de ldentidade 200350

CPF - Cadaslro de Pessoas Físicas 752 597 452-72

Endçrçco
Município. BoaVista - RR

Logradouro Rua Genesio Alcemiro Lopes

Bairro Senador Helio Campos

TêleÍone (95) 991 13-S152 (Celular)

No.599

Nonre do Pai Pedro Ferreira Ltrna-': ,: ,' i-. .,,.

)OflTEÚDO NÃO VERFrcÂDO

1 6 NOV ?018

iE SEGUMOORÂ§/A

oBJETO(SI ENVOLVIDO(S)

Grupo VeÍculo

Placa NBM989

Anolilodelo Fabricação 20 1 4 1 20 1 3

UF Veieulo Rorarma

Marcallllodclo HONDA/BIZ'1 25 ES

Vciculo Adultcrdo? Não

Situaçáo Envolvido

Subgrupo MoloocletaiMotoneta

Númcro do Chassi

Cor Preta

Municipio Veiculo Boa Vtsla

Modelo HONDA'BIZ 125 ES

Quantidade 1 Unidade

RELATOIHISTORICO

Dêlega{ro (b Polícia civil:Juraci Ri§eÍo da Rocha
lmpresso poÍ. EÍico Wa[ace 8€ssa Rocha
Data de lmpÍessão, 251098018 10.18
PÍolocols no: Não disponível
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BoLETTM DE ocoRnÊncta N':03809412018

A comunrcante (CNH 04787216992) inÍorma que trafegava pela Rua Carmelo, sentido centro. conduzindo a Ínotonela
HONDA BIZ 125 ES placa NBA-29BSIRR Chassi SC2JC4820ER004079, de propnedade de JOSE ÂNTONIO DA SILVA
JUNIOR. quando colidiu corn o canteíro central perdeu o controle e caiu, sokendo lesões corporais Que foi socorrida por
populares Que regislra SOMENTE para íins dê sêguro DPVAT Era o Íelato

ASSINATURAS

Silva Lrma
/vítmâ)

"3.& prt oa M fúi ú óúio qla $! o(al tiúico,{a} !wí[t por ,rôrot'rt *rru ffidÉ a *I $rc podFj GFoílda. Éí a Fíiôffi. pa]a $tffi d.d]tçio qda 4,
s.ge. 6íôrm ÉÍisb B AíiÍrêt 3394c@.çio C.|** ô 3.&Cftnicsiô F.br d. crid e â coâEEnÉo do Ciçligo P6d A63e '

rE§lx1lil- i

I

F CON

DAT

" 
§[L 2ol8

G[:I{TE DE POLIOIT;

t -......
Wallace Bessa Rocha

AryEA DE Srlt,§TR08 - oúrr

1 6 NOV ?018

GEI{TE SEGUMDORÂ §,Â

Delegado de Policia civii.Juraci Rioeko da Rocna
lmpresso poí'. EÍEo Walface Bessa Rocha
Oata de tmpressão. 25109/2018 10.18
PÍolocolo no. Nãodisponivel
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