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Adv. Jéfter Morais
OARB N"1942

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGRANTE(S): ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS, brasileiro, casado,
aposentado, inscrito(a) no CPF sob n°® 070.175.962-34, residente e domiciliado a Rua
Trés Marias, n°302, Bairro Pricumi, Boa Vista/RR, nomeia e constitui como Advogado
e Procurador:

OUTORGADO(S): JEFTER NASCIMENTO MORALIS, solteiro, brasileiro, Advogado,
inscrito na OAB/RR sob 0 n°1942, com escritério profissional a Rua Sdo Marcos, n° 347,
bairro Cinturdo Verde, Boa Vista-RR, onde o (a) outorgado (a) devera receber quaisquer
correspondéncias e/ou notificagdes referentes ao presente feito.

Outorgando-lhe amplos poderes, inerentes a0 bom e fiel cumprimento deste
mandato, podendo representa-lo(a) em qualquer juizo, instncia ou tribunal, bem como
para o foro em geral, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e
defender as contrarias, conforme estabelecido no artigo 105 do Codigo de Processo Civil,
€ os especiais para transigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar,
desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar quitagdo,
praticar todos atos perante repartigdes publicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgdos
da administragdo publica direta e indireta, recorrer a quaisquer instincias e tribunais,
podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e valioso.

Boa Vista-RR, 12 de novembro de 2018.

¢ ncrplete Prodtbs do = t‘“(/g;)
ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Outorgante




Péagina 2

PROJUDI - Processo: 0805504-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
22/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: IDENTIDADE

) SORUF —
DO IDENTIDADE | ORG. EMIS
0849024617 SSEMEX AM
- DATA NASCIMENTO -
2-34 || 28/05/1950 |

 j

ki
070.175.96

FILAGAO

S
M l....OT GAMALIER ALVES DO
2 SANTOS !
mm w | GLINDA PADILHA DOS
2w 20 | |
~ .F_ 8 6 RMISSAD ACG CAT l
A, PE| 5
i | (a2 )
i : . 1* RABILITAGAO. - £
i b ALIDADE FRE
& Rt 3 21 Ho.\Ho\Hw
o [ 00476712709 __ HQEE..U‘ : _;

iy ©
S
=
E o J
2 SERRAMARQUES 78411147565 ©
S5 1% ANTONIO FRANCISCO BE! HES 2
2 ) PRESIDENTE RR2097 /=
E % uimq%%it;n
8 =
g8 M :
S 10
& w0
=i




PROJUDI - Processo: 0805504-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais, Pagina 3
22/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DECLARACAO HIPOSSUFICIENCIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Pela presente e na melhor forma de direito ARNOBIO PADILHA DOS
SANTOS, brasileiro, casado, aposentado, inscrito(a) no CPF sob n° 070.175.962-34,
residente e domiciliado a Rua Trés Marias, n°302, Bairro Pricumd, Boa Vista/RR,
para os fins especificos do beneplicito previsto no inciso LXXIV, do artigo 5° da
Constituicao Federal, c¢/c a Lei n® 1.060/50, artigo 1° da Lei n® 7.115/83 e nos termos
do artigo 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil), DECLARA,
sob as penas da lei, ndo ter condi¢des financeiras de arcar com custas e despesas
processuais, sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia, razido pela qual requer o
deferimento da concessdo dos beneficios da JUSTICA GRATUITA. Requeiro, ainda,
que o beneficio abranja todos os atos do processo.

Boa Vista-RR, 12 de novembro de 2018.
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ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
Outorgante
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BANCO DO BRASIL S,A,
14/91/2019 - AUTO-ATENDIMENTO -  11.43.46
0783775752

EXTRATO CONTA CORRENTE FARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 4263-3 CONTA: 108, "96-4
CLIENTE: ARNOBIO P SANTOS

HISTORICO DOCUM, VALOR
______ 19}12/2@13. =y o —— e T
Saldo Anterior B,80c
o2 @1/ 2019 -~ e e -

Recebimento de Proventos 160008 < o B0 il
. MINISTERIO DO EXERCITO
Fato BB Credito Salario 763134 19, 971
Pato BB Credito Salario 743288 41,1
Tarifa Extrato Unificado 898339 .
Cobr parc tarf pend ref a  10/12/291

larifa Pacote de Servicos 474622 26,4
Tarifa pendente referente a 26/12/2018
Pagto Mensalidade Clube 013447 35,000
[EBITO DE SEGUR 817327 62,400
Cobranca de I1.0.F, 190701 9,08D
~aldo 2. 353,650
- -04/01/ 2018~~~ = e
saque no TAA 720209 2,350,000

04/01 12:59 SOP-MONTE RORATMA

:a1d0 3, 85C
--08/01/2019- =~ 1+ e
larifa Extrato Unif ado 004222 3,850

Tarifa referente a 06/01/2019
ALD 0 B.BBE
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DA CAPITAL
2° DISTRITO POLICIAL
TELEFONE: (95) 4009-4450 (PLANTAO)
BOLETIM DE OCORRENCIAN 4 841 / 16 Regisradoas 16 H 20 Min.
Boa Vista-RR, 26 de Outubro de 2016.
Senhor Delegado, MAURICIO NENTWING
COMUNICANTE: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS RG: 0849024617 SSP AM
CPF: 070.175.962-34 PROFISSAO: APOSENTADO IDADE 66
ENDERECO: RUA DAS TRES MARIAS, 302 BAIRRO: PRICUMA
CIDADE: BOA VISTA NACIONALIDADE: BRASILEIRO SEXO: MASC.
NATURAL: BOA VISTA UF: RR
DATA DE NASCIMENTO: 28 / 05 1950 GRAU DE INSTRUCAO: FUNDAMENTAL
ESTADO CIVIL: CASADO TEL.RES: CEL: 99127-7801

NOME DO PAI GAMALIER ALVES DOS SANTOS
NOME DA MAE OLINDA PADILHA DOS SANTOS

15:42

Vem a presenca de Vossa Senhoria para INFORMAR que as Hs. do dia 05

De FEVEREIRO de 2016. No bairro PRICUMA Ocorreu o Seguinte fato:

Compareceu a este DP o comunicante para informar que trafegava na garapa do seu Sr. Gamalier Coelho dos Santos
que plotava a Motocicleta Intruder, cor vermelha, placa NAZ-8757; QUE o veiculo VW GOL, cor prata, Placa JWZ-1789
que trafegava a frente ao fazer uma conversdo a esquerda cursou a frente do veiculo conduzido pelo filho do
comunicante causando a colisdo, diante do ocorrido o comunicante pede providencias. Era o que tinha a relatar.

NATUREZA DA OCORRENCIA:

UES GUIMARAES ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
C COMUNICANTE

GILSON

DESPACHO DESPACHO DESPACHO

Delegado Delegado Delegado
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, 5/52016 Sistema SVE- CONSULTA LOCAL

Consulta de Veiculos na Base Local

DADOS DO VEICULO

Péagina 8

Placa: NAZ8757  Chassi: 9CDNF41AJEM406901 Renavam: 01009698254  Remarcado(S/N): N

Situagao: FEM CIRCULACAO Municipio: 00301-BOA VISTA

Procedéncia: 1- NACIONAL Tipo: 04-MOTOCICLETA Espécie: 01-PASSAGEIRO

Categoria: 01-PARTICULAR - Marca/Mod: 018806-JTA/SUZUKI INTRUDER 125

Ano Mod: 2014 Ano Fab: 2014 Cor: 15-VERMELHA Cap Passag: 002 Poténcia: 000 Cilindradas: 0125
Combustivel: 02-GASOLINA N° Motor:  F491-BR228111 N° Cambio:

Faixa Seguro: 09 Ano Ultimo Licenciamento: 2015 Carroceria: 999-NAO APLIC.

Deficiente Fisico: Selo Idoso:
Roubo Furto: N Data da Ultima Atualizagdo:  09/06/2014 Taxi:  NAO

Observagdes: PROIBIDO SAIR DA AMAZONIA OCIDENTAL

Namero de autorizagio:

DADOS DO PROPRIETARIO

Nome: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS CPF/CNPJ: (070.175.962-34
Enderego: R DAS TRES MARIAS N°: 302 Bairro: PRICUMA
Complemento: Cidade: BOA VISTA Cep: 69309670

Data Aquisigdo Okm:  04/06/2014 Valor 0Okm:  6590,00

Data Transferéncia: 04/06/2014 Valor:  6590,00 N° Doc. Aquisigdo: 003158

PROPRIETARIO ANTERIOR

Nome: A SMESQUITA JUNIOR CPFICNPJ: 14.446.553/0001-87
Enderego Anterior: BOA VISTA UF: RR

DADOS DA DOCUMENTACAO

Data CRV:  11/06/2014 NP CRy: (v Data CRLV:  10/08/2015 N° CRLV: 010216590687

RESTRIGOES

-BENEFICIO TRIBUTARI
Observagdes: PROIBIDO SAIR DA AMAZONIA OCIDENTAL N° Restrigdo:

Data Limite Restrigao Tributaria: /i Doc. Restrigdo Tributaria:

hitps//www.rr.getran.com .br/sna/design/index-explorer.jsp
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

) SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA s
— DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA DA CAPITAL H
kgl 2 2° DISTRITO POLICIAL U
. TELEFONE (95) 4009-4450 (PLANTAQ) At
soLETIM DE ocORRENCIAN  ()§567 /] 6 Registrado as 17 H 30 Min
Boa Vista-RR. 05 de FEVEREIRO  de 2016
Senhor Delegado. EDUARDO WAINER S. BRASILEIRO
COMUNICANTE:  ROP PMRR SERIE J RG ‘ Ssp
CPF: PROFISSAO IDADL
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE; NACIONALIDADL - SEAO)
NATURAL: LF:
DATA DE NASCIMENTO: / GRAU DE INSTRUCAO:
ESTADO CIVIL: rEL RES: CEL
NOME DO PAI
NOME DA MAE
Vem a presenga de Vossa Senhoria para INFORMAR que as 15:55 Hs. do dia 03
de FEVEREIRO de 2016 no bairro  PRICUMA Ocorreu o Segumte luto:

Senhor Delegado, acionados via CIOPS para atender uma ocorréncia de lrénsito no endereqo
Supracitado, ao chegar ao local constatamos o sinistro onde, sequndo o item 01, condutor do veiculo VW GOL de cor
prata placa JWZ 1789 trafegava na Alameda dos Bambus sentido BR 174, quando realizou uma manobra de conversdo
a esquerda para entrar na Via das Flores veio a colidir na parte frontal com o item 02. condulor da motociclela
INTRUDER de cor vermelha placa NAZ 8757 que trafegava na Alameda dos Bambus sentido conirario ao item 01 o
condutor da motociclela e o passageiro foram removidos ao pronto socorro pelo resgate do SAMU a pericia for acionacia
para o local onde realizou os procedimentos chefiado pelo perito Adonis. O condutor relacionado no campo 01 foi
convidado a realizar o teste alveolar com o etildmetro e teve como resultado 0.0 mg/l conforme documento em anexo
sendo autuado por dirigir veiculo sem possuir CNH: o veiculo do referido condutor ficou aos cuidados do senhor Josué de
Araujo Chaves CNH 005 824.456-55. A motocicleta ficou aos cuidados da senhorAU]ﬁWJMﬁ@ Almeida CNH

044.127 331-07 Apresento o item 01 por dirigir veiculo sem possuir CNH. Esm gﬂp;a Cf}ﬁfEfE com ¢ dOCUN“:’!i o

Original ue me i apresentada em caifrio

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO bﬂa B!E‘RR O4 }! 03 m s

Ema MM Sants

ESCRIVED

SANTOS ROSA ROP PMRR SERIE J

EMERSO

A(Tl’(f Comunicante
ﬂoeg_f;ﬁ)cjtjo DESPACHO | |  DEsPacHo |
7 v B D B Be—
I TRIET L ) S
7 r
De'iegadbﬂ Delegado ~ Delegado }
_ ‘ - i S N
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DECLARACAQ DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Eu, ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS, brasileiro, casado, aposentado,
portador da Carteira de Identidade militar n° 084902461-7, data de Expedicao
02/06/1969, Orgao Ministerio da Defesa, portador do CPF N° 070.175.962-34,
residente domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, na Rua Das
Trés Marias n° 302, Bairro Pricuma, CEP 69309-670, declaro sob as formas da Lei,
que o veiculo abaixo mencionado € de minha propriedade na data do acidente
ocorrido no dia 05/02/2016, na rua Alameda dos Bambus C/ Via das Flores, Bairro
Pricuma, como as Vitimas ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS, como passageiro,
e seu filho GAMALIER COELHO DOS SANTOS, Brasileiro, solteiro, autonomo,
portador da Carteira de Identidade n° 157.321, SSP/RR, data de Expedigao
26/05/2004, portador do CPF N° 678.126.432-04, portador da CNH n° 04081435874,
residente e domiciliado nesta Cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, na rua
Efigénia Lima n° 240, Bairro Dr. Silvio Leite, CEP 69314-356, sendo o filhc do
Declarante o condutor da Motocicleta.

VEICULO: MOTOCICLETA

MARCA/MODELO: JTA/SUZUKI INTRUDER 125¢cc
ANO: 2014

PLACA: NAZ 8757 RR

CHASSI n°: 9CDNF41AJEMA406901

COD. RENAVAM 01009698254

COR: VERMELHA

Data do Acidente: ©73 | £©Z | 2004

Boa Vista-RR, 20 de Maio de 2016.

P
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Assinatura do Declarante

________ -i_;:i‘i_f!:,;q ) B pp—
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA.
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS".
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA.
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - IML-RR
DR. BENIGNO JOSE DE OLIVEIRA.

(EAUDO_DE EXAI\;IE DE CORPO DE DELITO- LESOES CORPORAIS -N? 4535/201 G!IML.]
| Destino: DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT/RR

AUTORIDADE REQUISITANTE:
> Delegado (a) de Policia Civil: Francilene Lima Souza
» GUIA N° 093/2016 - REF. BO N° 0567/16/2° DP
[NOME: ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

- |

 NACIONALIDADE: BRASILEIRA ~ [NATURALIDADE: BOA VISTA/RR
IDADE: 65 ANOS - SEXO: MASCULINO BTSN
L:"_STADO CIVIL: CASADO | COR: PARDA -

PROFISSAO: APOSENTADO | TELEFONE: 99125 9881

[FILIACAO: GAMALIER ALVES DOS SANTOS e OLINDA PADILHA DOS SANTOS
ENDERECO: RUA DAS TRES MARIA — N° 302 — BAIRRO PRICUMA

| DOCUMENTACAO: RG N° 084902461-7 MD-EB - ) )

' DATA/ HORA DO EXAME: 26/08/2016, as 09 horas e 07 minutos {
Obs: Os profissionais abaixo designados pelo diretor, prestam o solene compromisso de elaborar o laudo
descrevendo com verdade todas as circunstancias que encontrarem, descobrirem e observarem. reihel _J
HISTORICO:

> Periciando relata atropelamento, transitava no carona de motocicleta,

enquanto foi atingido por carro de passeio, fato ocorrido no bairro Pricuma
no dia 05 de fevereiro de 2016 por volta de 14 horas.

DESCRICAO:
> Periciando apresenta cicatriz cirtrgica antiga na face lateral da coxa
esquerda medindo 38 cm, e a cicatriz cirlrgica antiga na face anterior da
perna esquerda medindo 26 cm. Ao RX de 28/03/2016, observamos fratura
cominutiva, e RX de 13/06/2016 com fratura completa de tibia e fibula
esquerdas, com placa metdlica em tibia.
DISCUSSAO:

» As lesbes sao antigas compativeis com as produzidas por acao de
instrumento contundente.
CONCLUSAO:
> As lesoes sao antigas e produziram sequelas permanente na mobilidade e
forca do membro inferior esquerdo.

QUESITOS e suas RESPOSTAS:

»1° Ha ofensa a integridade fisica ou a satde? SIM.

>2° Qual o instrumento ou meio que a produziu? ACAO CONTUNDENTE.

» 3° Foi produzido por meio de veneno. fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso
ou cruel (resposta especificada)? NAO.

> 4° Houve Perigo de vida? NAO.

»5° Resultou incapacidade para as ocupacoes habituais por mais de 30 dias? SIM.

»6° Resultou incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurdvel,
debilidade permanente de membro, sentido ou funcao, aborto ou aceleracao de parto
ou deformidade permanente? SIM, DEBILIDADE PERMANENTE EM

- MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

E por ser verdade digitei este cocumegég. que depois de revisado e achado conforme, sera assinado pelos pofissionais abaixo 8 por mim,
ZINALDA ALVES DO NASCIMENTO

o

e ML SINAL
A0 arAsY ] Av.Venezuela n° 2.083, Bairro Liberdade, CEP 69 310 270 - Boa Vista/RR. / =
Ham\“ g&?g@e‘ Tel. (95) 2121-3409 (recepgao), (95) 2121-3430 (diregao). l?JATA: . O /

c

Agenta Administrativo/Uniao
Mat. 1036747
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HOSPITAL GERAL Dt RORAIMA I
. SECRETARIA DE SAUDI: DE RORAIMA P s
Nl SERVICO DE ORTOPEDIA F TRAUMATOLOGIA
| PRESCRIGAC MEDICA e’
DATA DH ADMISSAO b e | DH ]
PRCENTE || AANORI0  FOD U oS K drotes
DIAGNOSTICO[TABY T2 8 © ¥ EAnt. teman © § eG NeNsm
AlERGIAS [[NneCRA HAS DM2
IDADE GS LEITO G T DATA SN ISYARY S
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE APOS RPA BASD
2 5F 0,9% 500 ML EV 12/12H \ s
\U 3 CEFALOTINA 1GEVEBH  ( T OO |
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H -
5 TILATIL 20MG EV 12/12H ) Lo
= 6 DIPIRONA 1 G EV OU VO 4/4H A A w1 iy
b 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV QU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |7~
8 IPLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) P
9 RANITIDINA 50MG EV 8/8H 3 AL W
10 $E FALTAR ITEM 9 REALIZAR CMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM Ji=JU ’
11 GAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG B
12 $IMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
13 CURATIVO DIARIO — M
14 C<s oo G&S\CQ) L& @
15 -
16
17
_ 18
U 19 G
20 ' : -
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250; 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSES0%,
v 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
£VOLUGAO MED|CA: e

SINAIS VITAIS | | PA FC FR
b H fizx 63| QL1 —
12 H
18 H
24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ?ﬁ\ﬁ

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LLAE \L/

o, PRESCRICAO MEDICA J
DN |

DATA DE ADMISSAO ~ | | DH | l
PACIENTE [ARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICAFX FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA

ALERGIAS NEGA HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 219 DATA 07/02/2016
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S/
2 CLEXANE 40MG SC 1X DIA Z
3 |CHFAZOLINA 1G EV 8/8H Vs 'ﬁ_e @ g
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H e
- 5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA 2=
[ 6 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )
9 RANITIDINA 50MG EV 8/8H | 22 g:?/ﬁ/' )
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H =~
— CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN)
13 CURATIVO DIARIO L],
14 SSWV + CCGG 6/6 H
15
16
17
18
19
2 BETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
by CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
(W 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
ICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#SOLICITADO :
-

&/ CONDUTA : SOL PRE OP DIA 26/1/2016
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# pRErglsﬁo DE ALTA : SEM PREVISAO

S

SINAIS VITAI§  PA _ FC FR Dr. Pedro B Giovanni
oH Jf}{gv/ . [S8% cnmf’ﬁms
12 H il ’_gf Residenté de Ortopedia
18 H f;‘%/ $34 e e Traumatologia
= :
b8 DA Vd /10
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\ g
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLDt ,,//
o PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH | |
PACIENTE |ARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICJFX FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 0%/02/2016
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
i DIETA ORAL LIVRE ST P
2 CLEXANE 40MG SC 1X DIA 57,
3 CHFAZOLINA 1G EV 8/8H N9 a]{,t'g)(f/
4 SEFALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H e}
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA =2
B PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN [
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT| C__ @ P2
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) P -
9 RANITIDINA goma EV 8/8H iPY. 4
10 SE|FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H A ) s
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ‘~
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) ~ LY
13 CURATIVO DIARIO VA
14 SSWV + CCGG 6/6 H "L
15 ¥
16
17
18
19
= s CO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
NFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
8UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML,
LICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MED|CA: -
# SOLICITADO :

# CONDUTA : SOL PRE OP DIA 26/1/2016

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREVISAQO DE ALTA : SEM PREVISAO

-

/
SINAIS VITAI] _PA FC FR_| <= el ot G
| 6 H /a0 30 T i CRM/RR 1615
!'. 12H AL 1Z 186-4: Residente de Ortopedia
r’ 1B H ! -;’)an ‘ilr’_? 24 e Traumatologia
2H 257 QY %, d
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DIAGNOSITICO PRE-OPERATORIO: A TV A D < i (€) .
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3° AUXILIAR: ANESTESIA: Loagor e (e s o
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‘ 5 Data da Elaboracao:
Acompanhamento das Feridas _P_ro_locolo n® 1 | Versdo:06 | o o eir0 2013
Comissdo de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2015 ]
ENF/LEITO: @/9-9
Mome: | T i
A wbelecd TAL % e
Localizagdo / Regido WD Localizagao / Regido
Q. qe | Locali i
pATA: & o = DATA:
dGRAU" . < [JGRAU - | £
E p
ZGRAU I e
|
S — -
ez OPress3o | - I - I - IV oVenosa oArerial o Diabética oPressao | - Il I IV oVenosa oArderial o Diabética
=4 fg'a aneuropatica o cirrgica gAtauma ooulra; pneuropalica o cirlirgica 0 Trauma ooulra:
- sl Comprimento cim Largura: cm Comprimento, cm Largura: cm
Tamanha ga Feddy: Profundidade cm Profundidade cm
e w i WO o Tecido de granulagio o com esfacelo
AparénciadoLeitg: |\ 1ocido necrélico oTecdonecrdlico o Escara
£ a.. 0 $eco, minimo @ (imido, pouco O seco, minimo o Umido, pouco
de Exgud pis ' -
Umdadr ¢ Exudato o Gmido, moderado o molhado, abundante o (mido, moderado o molhado, abundanie
: xls #Seroso o Fibrinoso oSanguinalento o Seroso o Fibrinoso nSanguinolento
Tipo de expudato: ; ;
o Purulento o Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: oSim #1Nao aSim o Nao
i o evidente na remogao da cobertura o a beira do leito 0 evidente na remog3o da cobertura o @ beira do leito
o o evidente ao entrar no quaito Lersem odor o evidente ao entrar no quarlo a Sem odor
Condigao fa pele i Alormal o Macerada nseca o Eritema ] Rubor oNormal oMacerada oseca o Eritema/ Rubor
Perilesionpl: o Prurido o Outras o Prurido @ QOutras
b sk phis ek £Soro Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1% aSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1%
REORE Be g elorexidina 4% a Qulro: o Clorexidina 4% o Outro:
| oaze o Colagenase oGaze o Colagenase ]
Cr Serturalprimari o Fibrinase *® o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
to difeto na l¢sdo) 0 AGE o Outre: o AGE o Qutro:
Hora do cjirativo: anha o Tarde o Manha o Tarde
Data da P4oxima froca:
_Emcaso ge + de 24hs Wl vwado
Vmbo q ass. 01- 02- 01- 02-
ec. em Epfermadem 'i 2 Lo Ql \ &M
Carimbo d Assinatura
do Enfernjeiro
OBS: OBS: B
Obe: docgmento u:trnf;-.a‘:f; 5 Seervtas i Municipal de Sadde de Rio Beaneo ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
s pacterftes com (02 au e lesies, esens devem ser evoluidas separadamente
/1
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P

) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 2\
5 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!( U,{,._@R ? /-"
il oo PRESCRIGAO MEDICA i
DATA D= ADMISSAO | | DIH | [ DN |
PACIENTE |ARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICOF X FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 219-2 DATA 09/02/2016
TEM PRESCRICAO | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE “SKID
2 CLEXANE 40MG SC 1X DIA
3 CEFAZOLINA 1G EV 8/8H 7 )%
4 SH FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H e
5 THNOXICAM 40 MG EV 01 X DIA YA
6 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN <4/
7 THAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT| <<
8 PLASIL 10 mg FV 8/8h (S/N) =
9 RANITIDINA 50MG EV 8/8H D4
10 5H FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H At 2
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) i)
13 CURATIVO DIARIO M
14 58VV + CCGG 6/6 H Ont
15 )
16 ! /7
17 ?Z ]
18 g LiYe]
19 m ="
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| (JONFORME FS3QUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:
LGP 351-400: U1 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML,
i JLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO M=DICA:
#SOLICITADO :
# CONDUTA : SOL PRE OP DIA 26/1/2016
# PROGRAMAC/O DE CIRURGIA
# PREVISAQ DE ! TA : SEM PREVISAO
SINAIS VITAIE  PA FC FR . .
a0 41534 32 2G° DE;&%‘E%E“""'
12 H i/ VECOIIR/ND — | 36.3U Residente de rtopedia
1B H :_/ x2a 90 ~— R5°C 1 - Trauny;(tologia
21H 12235 ¥S 36 |
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[ HOSPITAL GERAL DE RORA! A
' i’ﬁ‘“‘,ﬁ " SECRETARIA DE SAUDE DE RO! IMA f .
o e | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUM OLO( L lﬂ
A PRESCRIGCAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO » | | DH ] |
P/{CIENTE_[ARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICQFX FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA
AL[-RGIAS NEGA HAS [ NEGA | T 12 NEGA
| ADE LEITO | 2192 | D. TA 10/02/2016
TEM PRESCRICAO HORARIO
K D(ETA ORAL LIVRE S 1)
Z CLEXANE 40MG SC 1X DIA L .
W5 CEFAZOLINA 1G EV 8/8H o 9//’;// '
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1: EV 12/12H ~ S U
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA L0’
6 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN -‘
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE /8h SE DOR INT] A
- 8 PUASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
9 RANITIDINA 50MG EV 8/8H

—
=
=)

SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50M¢

EV 12/12H ) -

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD * 110 MMHG
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/ )
13 CURATIVO DIARIO Mmoo
14 S§W + CCGG /6 H kv 71 )
15 RETIRAR SVD DL pelloeorvata
16 Aetpgor o Vg o X
17 i /
|18
;‘ 19
20 SE DIAPETICO CORREGAO COM INSULINA R' 3ULAR (SC),
GONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-30¢" 1UI: 301-350:
6UI; 351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE .* /0 DL/ML,
o GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR F PLANTONI: "A
EVO [UCAO MEDICA:
#SO|ICITADO :
#CONDUTA : SOL PRE OP DIA 26/1/2016
#PPQGRAMACAQO DE CIRURGIA
# PRIVISAQ DE ALTIA : SEM PREVISAO
SINS'BVITAIS  PA FC FR T or. Pedra
3H s 3 CRM/RR/ 1615
kH  [14d/vo| 7o = 36 -IC || R-sident
gH I! et /4 Lo e Trau
#H ¥l 9% | — 369 i ;
W 130x9%0 qO - 3é°¢
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(
ot bl s PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH | [
PACIENTE |[ARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICOFX FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 219-2 | DATA 12/02/2016
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE So) D
& |2 CLEXANE 40MG SC 1X DIA = & .)/
3 CHFAZOLINA 1G EV 8/8H RS Y.
“ 4 SHFALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H . C
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA (oo s 5
6 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN <A\) |
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT| SN/
- 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
9 RANITIDINA 50MG EV 8/8H
10 SEHFALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
12 SINETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) SE
13 CURATIVO DIARIO Yool do s
14 SSEVV + CCGG 6/6 H / i
15 DIAZEPAN § MG VO AS 21H _ A |
16
17
L~ 18
19
- 20 SIE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350:
61; 351-400: 8UI; > 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
(LICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
IEVOL UGAO MED|CA:

#SOLICITADO :

# CONDUTA : SOLPRE OP DIA 26/1/2016

# PREVISAO DE ALJA : SLM PREVISAC

‘TALS 2 = o I 2 I = o
SlNAInSHV. rarg__|PA FG FR | “ax S o—
: . _ B CRM/ 15
. . >
12 H tlﬂzf}ﬁ; —7{( 1.3Mw Reside Ortopedia
18 H :‘i.h;-_ﬁuﬁ&' [ | =€ a e Traympatologia
24 H 1 —
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'

Acompznhamente das Ueiridas

| S

s e

! Provtacoio n® 1 l Versio: 06 {
S I - -
Comissiao de Curative - TIGR i Atualizada: Janeiro /2015

| ENF/LEITO:

T

Datada E
i

‘evereirp 2015

laborayau:

o, o,

e B T

===

Nome 'P
AvvoLo. PADLLEA
Localizagdo / Regido Localizagdo | Regidc
pata: A\ \ &, i -
™ dm P W 1 DATA:
G -
Rk 0 GRAU-|
et X%, {1 GRAU - 1I
FLZ L 3 L
ol i,a / SPressdo | — 11— il - IV oVenosa oArterial o Diabélica OPressao I 11— Il - IV oVenosa oArerial o Diabética
B _ g aneuropatica ofrirgica o Trauma ooutra: oneuropatica a cirlrgica o Trauma ooulra:
i " s Comprimento _cm  lLargura: cm Comprimento, cm  Largura: cm
sikioy da Feride: Prgfundidade cm Profundidade cm
P . o'Tecido de granulaggo o com esfacelo o Tecido de granulagdo o com esfacelo
A d : ; i
parenc;f o Leito ecido necrolico o Tecido necrotico o Escara
; O seco, minimo o tmido, pouco a seco,mnimo © Umida, pouco R
Quanti de E : sy
! i dar!e & Fsiii g Umido, moderado O molhado, abundante o mido, moderado o molhado, abundante
“ EL D Seroso o Fibrinoso pSanguinolento 0 Seroso a Fibrinoso oSanguinolento
po de eksudato: ; i
o Purulento (EXSerossanguineo | o Purulento o Serossanguineo
Dor: oSim o Nao oSim o Nao
it o evidente na remog3o da cobertura o a beira do leilo o evidente na remogao da cobertura o a beira do leito
’ o evidenie ao entrar no quarto o Sem odor o evidente ao entrar no quario o Sem odor
Condigad da pele g#Normal 0 Macerada oseca o Eritema | Rubor o Normal o Macerada oseca o Eritema/ Rubor
Perilesiofal: o Prurido o Quiras — o Prurido o Outras
Silpciio bati Miiinain dBoro Fisiolbgico 0,9% o Clorexidina 1% 0Soro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1%
) P of’Clorexidina 4% o Qutro: | oClorexidina 4% o Quiro:
g\ V; paze o Colagenase nGazr-f o Colagenase
Coberturp primaria o Fibrinase ® 0 Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prala
{Contato direto na lesdo) o AGE o Outra: oAGE a Qutro:
Hora do gurativo: #Manha v Tarde o Manha o Tarde
Data da Hréxima troca: ¢
Em caso de + de 24hs D’Lﬁ %.)
Carimbo P ass. 01- ; 02- . 01- 02-
Téc. em {nfermagem p%aaf@a e
% AAR . R
arimbo [ Assinatura q._-_"’-:@x'b"’ /
do Enferfeiro d:f&*'
OBS: OBS:
Obs- dochmento adaptadd da Secretaria Municipal de Satide de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacicptes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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| [Hlo

ERPTRT PRI

i Rrbl..,s

st gutai el it Raradea

DATA DE ADMISSAO

|

|

..

. CAGIENTE IAF.NOBEO PADILHA
DINGHROSTICC Tx FEMUR SOB F IXADOR: £ TIBIA
r

ALYRGIAS NEGA | HAS | HEGA

| ol e
1Y ’

L A DR Y
@ |0 [SHIA AR ITEM 3 RI /\_LI/_AR( EFTRIAXC
! : TEROXCAM al t .?;"'31)([);\

s pAlcETAMOL 50
A -
) B I (K i 3
i ,./__\_L_n_f\_h VTN 9 REALIZAR RAKIT UL
R lcAPTOPRIL 26 iy VO SE PAS > 160 £ Cu
R SIPETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE wss hSiy

f 3 |CYRATIVC DIARID
I 14 'E“J\/V ' ‘,":.M_J - GO
h [\ ) ‘7 r\

E DIABETICU 7

#GRE

CAO SO 113

SHELRETVhS

(ye: Tiee

' LICOSE 0% 48 Ml
L™ i ..\L.

CLEALG -

[EV ¢ AVISAR 2 A,

NSUTA . SOUERE O i 2677, 2075
JGRAMAGAC [PL CIRURGIA

I PRAVISAO DE ALTA: SEM DREVISED

SINALS VITAIS dea | ik

I 1 [%’ g7 1 _ l’”ﬂ’ < |

i 2 H A | = 13%6C
B

i
T Hsu 130480 90 %Jo
14 H |

s SR T . oy Lo b m————

Lo |

SULIRA o3
ONFORML: ESQLEIMA; 100-250C; 24 201-
3 s f'i'}u 1¢ ULE QLGOS
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Acompanhamento das Fericas

Comissdo de Curativo - HGR

Protocolo n® |

Daia da Elaboracdu:

1 Vers#o:06 L

Atualizada: Janeiro 72015

ENF/LEITO: ,.Q—.J G

Péagina 36

* T

!

e

e BT R

1 Nome: R A, IO Ht_)Q(QIQS(\O—

- Localizagdo | Regido___ M _LE Localizagdo [ Regiao
B ] S 2
. K M %
1 GRAU A1 ‘{‘ i X 0 GRAU- ] i
") GRAU 11 O GRAU - I
i L E |
N ) E
—;m_;a OPressao |- 11— Ill - IV aVenosa oArerial o Diabética OPressao | — 11— lll - IV oVenosa DArerial o Diabética
o8 oneuropélica i cirrgica o Trauma poutra: oneuropética o cirirgica r Trauma ooulra:
o Comprimento cm  Largura: \ cm Comprimento cm  Largura: cm
@hano ia Ferida: Profundidade cm Profundidade cm
- P o Tecido de grnga(;éo o comgsfacelo o Tecido de granulaggo o com esfacelo
s Tt o Tecido necrol ‘{ o Tecido necrético o Escara
— o seco, minimo o (mido, pouco 0 seco, minimo o Gmido, pouco
phiidae e Exsuces )i Omido, moderado o molhado, abundante a Gmido, moderado @ molhado, abundanie
Tioo de eXsudato: o Seroso o Fibrinoso oSanguinolento o Seroso o Fibrinoso nSanguinolento
» il o Purulento ! Serossanguineo o Punulento o Serossanguineo
| Dor: Sim o Nao oSim o Nao
Odar: 0 evidente na remogao da cobertura @ a beira do leito o evidente na remogao da coberlura o a beira do leito
’ o evidente ao entrar no quarto X Sem odor o evidente 30 enlrar no quario o Sem odor
Condigao|da pele /Normal o Macerada oseca o Eritema/Rubor o Normal o Macerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesiorfal: o Prurido o QOulras o Prurido o Outras
Solucio rlara limpeza (MSoro Fisiologico 09% o Clorexidina 1% pSoro Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1%
G e ' Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Outro:
WGaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Coberturd primaria o Fibrinase *® o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato drto na lesdo) o AGE o Outro: o AGE o Outro:
ora do durativo: W Manha o Tarde o Manha o Tarde
Data da Pyéxima troca: P
| Em caso {le + de 24hs \hlm\ﬂ
-rimbo ¢ ass. 01- 02- 01- 02-
. em Bnfermagem /,lm Q,
Carimbo ¢ Assinatura N
do Enfermeiro
OBS: OBS:

Obs: docfimento adaptado
Os pacierjtes com 02 ou m4

is lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.

da Sccretaria Municipal de Saide de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
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" Y

{ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
;‘ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA s SR
, |___SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLoq[._L(.‘:.

(?““

AET] =Tl
oo | | PRESCRIGAO MEDICA ] wicsi? |
DATA DE ADMISSAO ] | DIH ] [ DN ]

PACIENTE | |JARNOBIO PADILHA
DIAGNOSTICHFX FEMUR SOB FIXADOR+FX TIBIA

ALERGIAS NEGA HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO | 219-2 | DATA. 15/2/2016
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ‘ SNVD
‘ 2 CLEXANE 40MG SC 1X DIA LAY |
Wl CEFAZOLINA 1G EV 8/8H L X i
’ 4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H
5 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA susp
6 PARACETAMOL 500MG VO 6/6H SN 3/ e
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EVOU 07 GP VO DE 8/8h SEDORINT] S/l ?/v/fi’/
(W 8 PLASIC10'mg EV 8/8h (S/N) s skt
9 RANITIDINA 50MG EV 8/sH JG— 22
10 SE FALTAR ITEM 9 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 12/12H - ‘
11 PAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG S
12 PIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/3 h (SIN) S
13 CURATIVO DIARIO '
14 $SW + CCGG 6/6 H y
15 DIAZEPAN 5 MG VO AS 21H ' 2 A~
16 - e
1w N
T8
L 19

n
o

E DIABETICO CORREGAO com INSULINA REGULAR (SC),
ONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
Ul; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,

—_——

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTON!STA
@ [EVoLLUcAo MEDICA:

# SQLICITADO - AR50 Vot
e AN bt S PG , \
# CONDUTA : SOL|PRE OP DIA 26/1/2016 To, h 2 S e Yes
: L_a A\ )-\ g wi tl i V2w e
# PROGRAMACAO|DE CIRURGIA e e

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAI{  PA FC FR < |
SHSS B2 a0 | — 369 |
1BH_ NI X8 85 — T3+
18 H

222N W [sl /Y | = Tseod|

e Tréumatologia |
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-y B emoamar w e eede - —u-—l-d—-— PR VY TARR—— T ABendgme o, oMM P e hsmm s is et N st PahBLE AR A AL t
Diaia da Zlaboragio:
Protacolo n® 1 | Versdo:06 l s ey E

Acompanhamento das Feridas Fevers ia 2010 b
Comissdo de Curativo - HGR |_Alualizada: Janeiro /2015 J
ENF/LEITO:
:FNTHUE: . 3 . T |
Localizagao [ Regido__ \MNA. (— Localizacdo / Regido__
oata: [ || ¢ N [ 3 ey
DATA:
0O GRAY -1 i (1 GRAU-1 ] 1 |
BGRAD -1 0 GRAU-1I
| Elio’lo ik oPressdo |- Il - Il - IV oVenosa oArterial o Diabética oPressao | -1l - Il - IV oVenosa oArerial o Diabélica
8 oneuropalica o cirirgicawFrauma ooulra,___________ aneuropalica o cirirgica o Trauma ooutra:__
L Comprimento "~ Largura: cm Comprimento___ cm  Larqura: cm
Wanhp da Ferida: || o e em Profundidade cm
e L _— o Tecido de gran@.-a—malaceln D Tecido de granulagio n com esfacelo
Ao dotelo o Tecido-neerdtico o Tecido necrético o Escara
: o seco, minimo o Umido, pouco O seco, minimo o Urnido, pouco
“antidade d
r i i 3 6mido, moderado o molhado, abundante o (mido, moderado o molhado, abundanle
Tipo de kxaudato: o Fibrinoso _ oSanguinolento o Seroso o Fibrinoso ‘ oSanguinolento
o Purulento o Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: RSIM o Nao oSim oNao
Odor: DhgVidente na remogdo da coberlura o a beira do leito o evidente na remogdo da coberfura o a beira do leito
: o evidente ao entrar no quarto ‘o Sem odor o evidente ao enlrar no quarto 0 Sem odor
Condigap da pele | o Macerada oseca sEfifema/Rubor oNormal oMacerada oseca r Eritema/ Rubor
Perilesidnal: o Prurido o Oulras o Prurido o Outras
- 0 Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1% oSoro Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1%
Solugdo |para limpeza ' !
_ e ) X dina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Outro:
f " —
’ Caze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertuda primaria o Fibrinase ® o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato Frelu na lesio) o AGE o Outro: o AGE o Qutro:
m:ra do purativo: p-Manha o Tarde o Manha a Tarde
Data da Préxima troca: . ® ,
m caso|de + de 24hs @L&hl ~
I -!Smbo e ass. 01- 8 02- 01- 02-
. em Enfermagem 6’1’\'\ Q ! }C
Carimhol: Assinatura
do Enferfneiro
OBS: OBS:

Obs: docymento adaptado da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pncicTcs com 02 ou mafs lesbes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Crespricap Médica Didria . Leito:  '¢ ""_i.
pacienle.| MVOBw Tadifo-

. Médicds Regpongaveis:_ ﬁ‘h{ CM? 2L, ol

vo | FUTAL S5 ket Ik iatse Lo ro'wr. ESpe Lo

Data: // /2 12014

tem Prescricdo " Horaiio

| A HD
g1 | DIETAORALEMRE B4~ [LrFoRkG AGEIR 4 V/#JB = ‘
§2 | SCALP SALINIZADO  Xpo RirBet Utldro [ o0 ~d Ev /; 4%4 ﬂ’@‘
@ {3 | TILATIL 20MG EV 12/12H P9 Aﬁ)er;
da | CEFALOTINA éG EV6/6H LE paolimg O 6EZV g‘/f/é ,Vg -W b

45 DIPRONA.‘LAMP EV 6/6H [P S ,3%:}‘39% ' /O~

6 | PLASIL 1 AMP EV 8/8H SIN
1 Vi i3 ) .
47 | OMEPRAZOL 20MG EV 1 X DIA v/ Ay v /é o’
Z0MG BV RAVITIJAMn B A5 £ y(f’ S

43 | TRAMAL 100MG +SF 0,9% 100ML EV 8/8 (S/N)

gs CAP[ICPRIL26MG 1 COMP VO se PA>160X100MHG

10| CURLTH/O DIARIO

i TecaE s SswW e H M a
X

© 2| U (o /,y_gc 1 >t -
n | Msputon, 0% V-0 & 2 wsh O

l | WiFshlm Jorf vo- 24l - flf srdh: O
(] Dtz thr 5 Ld Vo, k Aoz or
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g N . _ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P,
! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T -
| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A X I,
v rodfoee PRESCRICAQ MEDICA Dl
DATA DE ADMISSAO | 05/02/2016 | DIH | 37 | DN | 28/05/1950
PACIENTE |ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
DIAGNOSTICO|HRATURA SEGMENTADA DE DIAFESE DE FEMUR E
ALERGIAS HAS DM2 SIM
IDADE 65 LEITO 120-1 DATA 12/03/2016
TEM PRESCRICAO HORARIO
- DIETA ORAL LIOVRE SV
2 §F0,9% 1000ML EV 24H I %
3 (GEFAZOLINA 1G EV 8/8H 2z’ |
4 §E FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H i N i
5 TILATIL 20MG EV 12/12H 1§ ok "~
6 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6h SIN Y b
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA S~
8 RLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
9 §E FALTAR ITEM 10 REALIZAR OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJ|| ol °
10 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N \
11 GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E OU PAD>110 MMHG SN
12 §IMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S/
13 GURATIVO DIARIO Ma
14 HCTZ 50MG VO 1X DIA CEDO ox ¥
15 (GLEXANE 40MG SC 1XDIA JET AN
e !':E NNEN AU ol e
17 ’
18
19
20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAD MEDICA:
#fENGONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM
ALTERAGOES.
it EXAME FISICO : §EG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORAD®, HIDRATADO.
1 SOLICITADO : 23
i CONDUTA :
# PROGRAMACAQ |DE CIRURGIA
it PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
SINA g :HAIS . 51; 5 %;c\ FR TEMP ~ RODRIGO ANTONIO DE MELO
/ | MEDICO RESIDENTE EMh ORTOPEDIA E
12 H ) TRAU MKM. |
18 H TOkb o] A o Sb,- CRM 1826-RR
24 H i
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Pagina 42

[ ' “PITAL GERAL DE RORAIMA ot
' \ v, 2R _SE = TARIA DE SAUDE DE RORAIMA e sy
fsfpec | S_..vI O DE URTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA n,ar"l\_{ o
Megawa. T PRESCRICAO MEDICA T
DATA DE ADMIGE ¢ | 05/02/2016 | DIH [ 38 | DN | 28/05/1950
PACIENTE [ARNOBIC i ILHA DOS SANTOS
DIAGNOSTICO|HRATUIRA =i (- VENTADA DE DIAFESE DE FEMUR E
ALERGIAS | HAS DM2 ~___SIM
IPADE 6 | LEITO 120-1 DATA 13/03/2016
TEM i PRESCRICAO HORARIO
1 QIETA LAl SND L Y
2 §F0.9. P _ < 2
3 GE AGL LV s yﬁ’ ;zi cf;F'
4 SEii ¢ tIROAUZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H p
s | b B
6 5 TR . Vo 6I6h SIN N
7 TRAMA. . ' 5 0.9% EV.OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA S/
& 8 PLASIL 1. 1 /6.4 (SIN) S~
9 SE FALT. <. « REALIZAR_OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJU o((
10 RANITI t . RI8H SIN -
11 OA- TS \ ' PAS> 160 E OU PAD>110 MMHG SN
12 S ..o £ .. UCTAS VO DE 8/8 h (SIN) S/
13 QUiALL ' M
14 HC o€
16 | = |
17
)
18 - %ﬂ:e
L G = S
20 i

- |EVOLUCAD MED|C -

ALTE
H EX

ACOEE.

HENCDNTRQ PACIENTE . .,

ME Fi$ICO : Bf., (¢

# SOYCITARQ ;

i co;%num_:

i e
COM INSULINA REGULAR (SC),

whbow \: uJO 250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;

v it 1 E OU GLICOSE < 70 DLIML GLICOSE .JU%

vAN IC)N]STA

LY, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

-, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NURMO%C)W\DO, HIDRATADO,

# PRAGRAMAGCAD |- &l [ o

I PRENISAQ|DE ALTIA : St

SINAIS VITRIS | | i " FR o
SSH S TaE Y0 — woak % TEMP RODRIGO ANTONIO DE MELO) |
‘ _:.._':___f_n .- MEDICO RES|[)W{)Rw'{)pumn F
Ll 213 S : TRAUMATOLOGIA, |
8H _Llosc‘%.b i i o & CRM 1826-RR }
H | ABodud Bodn. Yo O — ]
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. e o T vermare T Bata da fi: v ke
Acompanhamento as Feridas Protocolo n® | i cr38oitil | Fevereiro 2013 |
Comissiio de Curativo - HGR | Atualizada: fanciro /2015 . —
ENF/LEITO: 1@ §
Nome: C [.3-(’ —
' Il Lbcalizagdo / Regido Y}’Tl’e Localizago | Regiao
one: 13(P3 [ 1 T ) DATA:
| 7. G 1
.0 GRAU - &7 = 0% 0 GRAU - |
\fVRA” = 0 GRAU-1I
F |
Etiologi oPressdo |- ll-1Il- IV oVenosa pArderial b Diabética oPress@o | -1 - il - 1V oVenosa oArderial o Diabélica
iologta gneuropatica y€irlirgica o Trauma ooutra; oneuropalica o cirirgica o Trauma ooutra: =
- Comprimento___~ ¢cm largura: _ cm Comprimento______em largura: __ cm
Tamanho dafferidarl | plofundidade em_— Profundidade cm
- G D| Tecido de gran o com esfacelo o Tecidodegranulagdo o com esfacelo
hpatocis dy Leko: o|Tecido ico o Tecido necrético o Escara
o , minimo o Gmido, pouco O seco, minimo o Omido, pouco i
Qubiade fle Exsuiato i imido, moderado  molhado, abundante o tmido, moderado @ molhado, abundante
) o[Seroso o Fibrinoso _Dfanguinalento o Seroso o Fibrinoso aSanguinolento |
Tipo d 3 . 4
'po de exsidato o) Purulento 0 Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: 5im o Nao oSim o Nao
Odor: o|evidente na remogao da cobertura 0 a beira do leito 0 evidenle na remogao da cobertura o a beira do leilo
’ D|eyidente ao entrar no quario odor o evidente ao entrar no quarto o Sem odor
Condigdo dajpele Normal © Macerada oseca o Eritema/Rubor aNormal ©Macerada nseca o Erilerna / Rubor
Perilesional: o|Prurido @ Outras o Purido o Outras
Solucio pard limpazh | D'EOTO Fisiologico 0,9%  prClorexidinad% aSoro Fisiclégico 09% o Clorexidina 1%
s o|Clorexidina 4% o Outro: a Clorexidina 4% o Outro:
va
aze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura prjmaria ofFibrinase * o Sulfadiazina de Prata o Fibrnase o Sulfadiazina de Prata
{Contato diretq na lesip) oAGE o Outro: o AGE o Outro:
Hora do curaivo: JManha o Tarde o Manha o Tarde
Data da Préxjma tmfz
‘Emcaso de 1 de 2
cM . eas, of- 02- 01- 0z-
técem Enigmagen eol| 1 sp Jalon
Carimbo e Agsinaturp
do Enfermei 95 ¢
OBS: OBS:

Obs: documesto adagjtado da Secretaria Municipal de Saiide de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes dom 02 qu mais le§bes, estas devem ser evoluidas separadamente.
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Hospi

wv'tmn!m

Geral de Ror |

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

L
|
|
|

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MA
ima

PRESCRIGAO MEDICA

DAITA DE/ADMISSAO | 05/02/2016 | DIH [ 39 [ DN [ 28/05/1950 |
PACIENTE |ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS ' -
DIAGNOS[TICO|FRATURA SEGMENTADA DE DIAFESE DE FEMUR E ‘-
ALERGIAS HAS DM2 SIM |
DADE 65 LEITO 120-1 DATA 140312016 !
ITEM PRESCRICAQ HORARIO |
1 DIETA ORAL LIOVRE ' ‘
2 $F0,9% 1000ML EV 24H
3 CEFAZOLINA 1G EV 8/8H
4 $E FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H
5 TILATIL 20MG EV 12/12H
6 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6h S/N i
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA !
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - .
9 $E FALTAR ITEM 10 REALIZAR OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJ|| pre
10 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N bhs
11 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E OU PAD>11G MMHG Lo
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) o4
13 CURATIVO DIARIO KEnlL T
14 HCTZ 50MG VO 1X DIA CEDO
15 CLEXANE 40MG SC 1XDIA '%i'm
16 =
17 - i
18 ]
19 B
i SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), )
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI: o
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLUCAO MEDICA:
#EN:ONTFLO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDQ, SEM
ALTERAGOES.
# EXAME F(SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORABO, FIdRATAL
# SQLICITADO :
# CONDUTIA :
| # PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAO
SINAIS VITAIS || PA FC FR TEMP RODRIGE ANTONIDBEAIELO
6 H _ _ MEDICO RESIDE,M%:’mOMW; !
12 H (20X | X 36 6% TRAUMATOLOGIA.
18 H 0l ¥0] 95 — - CRM 1826-R!
24 H 0%




PROJUDI - Processo: 0805504-44.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.15 - Assinado digitalmente por Jefter Nascimento Moraisjefter Nascimento Morais,
22/02/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Anexo Il DOC HOSPIT 04

|
Hospiaf Geral de Hotama |

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

............

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ 05022016 | DIH | 40 [ DN |  28/05/1950
PACIENTE [ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
DIAGNOSTICO|FRATURA SEGMENTADA DE DIAFESE DE FEMUR E -
ALERGIAS HAS DM2 St
IDADE 65 LEITO 120-1 DATA 15/02/20"
TEM PRESCRICAO HORAI 2
1 DIETA ORAL LIOVRE )
2 4F0,9% 1000ML EV 24H
3 GEFAZOLINA 1G EV 8/8H )
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H
5 TILATIL 20MG EV 12/12H -
6 DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6h S/N )
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA B
8 HLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
9 4E FALTAR ITEM 10 REALIZAR OMEPRAZOL 40 MG EV 1X/DIA EM JEJU
10 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN
11 GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E OU PAD>110 MMHG
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
13 GURATIVO DIARIO B )
14 HCTZ 50MG VO 1X DIA CEDO '
15 GLEXANE 40MG SC 1XDIA
16 ALTA HOSPITALAR ;-
17 t
18 : R
19 -
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), .
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: €U, -
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA S
EVOILUGCAD MEDICA: o
HENGONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEiv.
ALTHRACOES.
# EXAME F[SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDi b
# SOLICITADO :
1 CONDUTH : 23

# PRDGRAMACAQ

DE CIRURGIA

i PREVISAQ DE ALTTA : SEM PREVISAQ
SINAIS VITAIS | | PA £ L 12, RODRIGO ANTONIO DE 1t ()
6 H MEDICO RESIDENTE EM ORTO L i
12H TRAUMATOLOGIA £
18 H CRM 1826-RR
24 H
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25/01/2019

C

A v
COMPANHIA

Seguradora

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER o

Administradora do Sequro DPVA

SEGURO
DPVAT

[ conare

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizag¢ao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3170249236 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO ARNOBIO PADILHA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 07017596234

Posicdo em 25-01-2019 13:09:54
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indicou

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

27/07/2017
26/09/2017

R$ 2.362,50
R$ 2.362,50

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.362,50
R$ 2.362,50

Histoérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia

Ver Carta

01/10/2017

Pagamento
de
Indenizacdo,
com
memodria de
calculo de
invalidez

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4zMsaVZ9pcrzn6tVihC+Vw==/:
api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKSmM4wRr4625vXAS+2KRiB0=)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3


https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4zMsaVZ9pcrZn6tVihC+Vw==/4ebMQ+hWDdzmtz7YJa8VwzWoTmlwe4cTEBozyHG9FFNoaZAIMYdwStyzReGIyWq5/pnm553+uculVzPc1ATLX2w==/ArB5Aj8ziEp3YYhePLofKejY+EU8lGRh4A___mkBJwtqwqFiAqXKS3igEXrVGJmsA317JDV+9Lxstd54tJS95JwepJlbt31ZsEvKuKYudOJtk=?api_key=WC0KGkK1kCRZvGaIEW+KKSmM4wRr4625vXAS+2KRiB0=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
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COVPANHI A DE AGUAS E ESGOTCS DE RORAI MA CONTA DE AGUA
u CNPJ: 05: 939. 467/ 0001- 15 ATENDI MENTO
CAERR Rua Mel vin Jones, 219 - CEP: 69. 306-610
FONE GERAL: 2121-2200 0800 280 9520
MES/ ANO. 02/ 2019 VENCI MENTO, 15/ 03/ 2019 MATRI CULA: 00010423.0
ARNOBI O PADI LHA DOS SANTGCS
RUA DAS TRES MARI AS, 302
PRI CUVA
BOA VI STA RR 69309-670
I NSCRI CAO.  001. 007. 044. 0159. 000 ROTA:  09. 3508
CATEGORI A ECONOM AS HI DROVETRO VOL FATURADO DESCRI CAO N DA CONTA
RESI DENCI AL 1 Y12S471906 26 REAL 14873730
DT. LEI TURA ANT. DT. LEI TURA ATUAL |DI AS DE CONSUMO LElI TURA ANT. LEI TURA ATUAL MEDI A
16/ 01/ 2019 14/ 02/ 2019 29 1727 1753 19
VES/ ANO CONS.  |MES/ ANO CONS.  [MES/ ANO CONS. [MES/ ANO CONS.  |MES/ ANO CONS. [MES/ ANO CONS.
01/ 2019 24 |12/ 2018 14 |11/2018 24 |10/ 2018 16 |09/2018 19 ]08/2018 17
DESCRI CAO CONSUMO POR FAI XA VALORES ( R$)
AGUA 26 MB 81. 29
ESGOTO 80, 00 % DO VALOR DA AGUA 65, 03
MULTA P/ | MPONTUAL| DADE 12/2018 1,33
JURCS DE MORA 11/2018 10/ 2018 2,86
O NAO PAGAMENTO ATE A ULTI MA DATA DE VENCI MENTO | MPLI CARA EM MULTA E TOTAL A PAGAR
SUSPENSAO DO FORNECI MENTO DE AGUA. 150, 51
PRAZO PARA RECLAMAQCES SOBRE ESTA CONTA: ATE 15 DI AS APOS O VENCI MENTO
Qual i dade da Agua Distribuida ao Consum dor
I nformagbes das Anpstras Real i zadas na Rede de Distribuicdo
DECRETO FEDERAL N° 5440/ 2005 G M
Anost r as Cloro Tur bi dez Cor C. Totais E. Coli
Exi gi das - - - -
Anal i sadas - - - - -
Em Conf or ni dade - - - - -

Qui mi co Industrial Responsavel: MARI A DA CONCEl CAO CARVALHO ROCHA - CRQ 10201809 - 14° Regi a0
| AUTENTI CACAO MECANI CA|

| AUTENTI CACAO MECANI CA|

u | NSCRI CAO MES/ ANO GRUPO TOTAL A PAGAR ROTA
001. 007. 044. 0159. 000 |02/ 2019 5 150, 51 |09. 3508
CAERR 82680000001- 8 50510004001-1 00010423001-6 02201940003-9



