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fo =
23| TESTEMUNHA 01: RG:
i Ez
; | TESTEMUNHA 02: RG:
GESTANTE [ MATERIAL E MEDICACAO
IG p/ semana; Movimentos fetais:
Perda de liquido: BCF:
[ IComcartac [ | Sem carido
I T abernum Ocular (0): Esponrinea 4 pontos
Estimulo verbal 3 pontos
Estimulo doloroso 2 pontas
Sem rasposta I ponto
2 | Melhor Resposta Motora (M) Obedece a comandos 6 pontos
Localiza dor 5 pontos.
Flexdo normal (retirada) 4 pontos
Flexdo anormal {decomicacdo) | 3 pontos
Extensio {descerebracio) 2 pontos
Sem resposta { flacider) 1 ponto T
3. | Resposta Verbal (V) Orientado S pontos
Confuso 4 pontos
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[ | Sem resposta I ponto
15
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[ - 3
ol == £+ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA
M &=SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2
s PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | DIH ] [ DN ]
PACIENTE [MANOEL SOUZA DA SILVA
DIAGNOSTICO|FRATURA DE PATELA ESQUERDA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 52 LEITO DATA 25/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ZERO ' SHKL
— 2 © |ACESSO VENOSO PERIFERICO. SF0.9%500ML 12/12HS X0- 24
|3 CIPROFLOXACINO 500MG VO OU 400MG IV 12/12H SUSPENSQ
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D2 =
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN S0
6 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA S/N
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ol >/
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN )
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) S8
10 SSWV + CCGG 6/6 H Ko Lo
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG S/
14 CURATIVO DIARIO Keeligd, T
15
| 16
17 AO BLOCO PARA PROGRAMAGAOQ CIRURGICA
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (S0),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI: 351-
20 400: 8UI; 2 400: 10 UL-E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA Tr———
EVOLUGAO MEDICA: ) Vnsrtoo0 Gy ﬁ”“ AT

- L Bemimaaor
Regulagdo Intema | JGENT

. ‘:: Yy Yy % -L-__‘:"
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SINAIS VITAIST P. 1 % }
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“ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
:_E;,_,jm; e BERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
=t _ - PRESCRICAC 3Fminp
"I DATADE R 5eiUSAG i Fosmies TOT wal, e
TAGIENTE NN WA =g NAYL = o
[ DIAGNOSTICO[ S = = e a2l T T
ALERGIAS Mg iy P - HAS NEGA DM2 NEGA
| IDADE . 5L LEITO DATA | 512613
i TEM KL AS— _‘4\3@*355595-_@2\_- Sote o -2y AHORARIO E
- 1 DIETA ORAL LIVRE N o T SS ot st T NNO N ;
2 ACESSO VENOSO PERIFERICG. A5 —
3 CEFALOTINA1GEV6BH 7l 0 —
4 TILATIL 20MG EV 12/12H ' e —
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN T |
6 TRAMAL 100MG+100miSF 0.9% EvV ou 20gis VO DE &/8h SE DOR INTENSA ‘
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) : 7,
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N . ' :
~—° SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) : i1
10 SSW + CCGG 6/6 H . N7
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 170 MMMHG | L SR
14 CURATIVO DIARIO Dr. Mox sl %inr — Vormo
15 quL,af [
16 : /a C?X(L' . Dj
; 17 [ [\ 4 / -~
~-— 18 | sEpsBETIco CORREGAO COM INSULINA REGYLAR (SC), e Bt
Tl iv |- SONFORWE ESQUUENA. 280253 00% 22 2.ah “SI30F8TC R 381 - .. <
- £00: BUE, = 400 16 UI E OU GLICOSE < 70 DUagt. GLICOSE 50% 40 ML
EV+ AVISAR PLANTONISTA P ————
EVOLUGAG WEDICA: ‘ S e
I EE—
rf | COMTEUDO NAC VERIFICADD
[ 15 M 0,
.f'
;
| GENTE SEGURADORA 5/ |
(v Capitdo il Bezexs 44 - Bog Yista - AR}
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i.- f_)f—:—}\‘ ; f) N PerFr RIPAO rﬂEDICA "m.ma
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T — _ |_HAs T T o T
I DAT{\J a0 ]
_ NETA% s SR — ) | HORARIO
il Bveay T S AN
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E1C " AID/ MG BV 8/a1 (€CY&
T =" JIMG EV 8/3t1 SIN
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RAMT MG ' “00ML ST 0.3 i
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HOSPITZ. GERAL DERORAIMA | m ' o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM & ? %f‘
\LtS

o LY >
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL [.agff&

o PRESCRICAO MEDICA W
"DATA DE ADMISSAO | |_DIH T24/01/2018] DN |28/04/1965

PACIENTEMANOEL SOUSA DA SILVA

AGNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA

ALERGIAS HAS DM2

IDADE 52 ANOS LEITO | 410-2 DATA 27/01/2018

ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Syt
2 |SF0,9% 500ML EV 8/8 h SUSP
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA KO() &
6 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 5 -
7 ___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 8/8H S/N D Ya o N /
8 [TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS .
9 _ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -l
10 [SSww+CCGG6/6 H 4 -
11 |[CURATIVO DIARIO AN
1 CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS SuUsP
14
15
16
17
18
19
20

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

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

# EXAME FiSICQ : BEG, LOTE, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E.

PACIENTE SE RECUSOU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDA

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO

AREA DE SINISTROS - DPYAT |

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA CONTEUDO ¥AOD VERIFICADD ‘

“"“r"i”% SEMNPREV SAGFR —d 16 MAl 2043 4

6H [{WUHUl ST 50 :

3 _'I"‘: / TL"-:' A e, i

- T ‘{h- —= T GENTE SEGURADORA SiA {

18H Hix ) s IS iy ! iy i, Capitio Jiflo Bezerma, 424 - 8os Vista - RR
24H_Nac) L ga | e o
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‘ R
o HCR 'f?\}
- "&’isﬁﬁf{
| "DATA DE ADMISSAG [ | _DIH T24/01/2018 | DN T28/04/1965
; PACIENTHMANOEL SOUSA DA SILVA
\GNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA
| ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 ANOS LEITO | 4102 DATA 29/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1___|DIETA ORAL LIVRE IAD
& _|SF0,9% 500mL EV8/8h SUSP _
4 |TENOXICAM 20 MG, IV, 1X/DIA SysP "\ ‘.,A/
? 5 ___|OMEPRAZOL 40MG Ev PELA MANHA (6
S IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/ \ o g
7___[DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/g SIN . O
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTEN o
19 ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS 160 E OU PAD > 110 MMHG L
10 |SSW+CCGG 66 1 (
11__|CURATIVO DIARIO (
&~ |CEFALOTINA TG EV e HORAS SUSP
714 . - .
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO Com INSULINA REGULAR (sc),
CONFORME ESQUEMA:” 200-250; 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
8UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Yy E QU GLICOSE s 70 DML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
«wr #ENCONTRO PACIENTE DEITADO No LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES, L
# EXAME FfSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNElco,fAREA OE SINISTROS [ 5wy
NORMOCORADO, HIDRATADG. l CONTEUDO NAD v, FICADO |
# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E. i
PACIENTE SE RECUSOU A REAL|7AR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDA ; TE o i
# CONDUTA : S0LICDO ExAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO / ;
# PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA j,,,?ﬁ::inﬁgﬂﬁ:‘:q;?mf
\
pLTATSENERREVISAO 11Q o © 0¥ h.
6H 146]50 5K ; M SV
12H {49 /3% T3 Z1,
18H SO 315 | embeeGmeds
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- HGR i)
| / EDIA E TRAUMATO =EA L
_—c PRESCRIQAO MEDICA - it
"DATA DE ADMISSAO DIH_|24/01/2018] DN [ 28/04/1965
PACIENTH MANOEL SOUSA DA SILVA .
: AGNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2 T
IDADE 52 ANOS LEITO 410-2 DATA 28/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1___|DIETA ORAL LIVRE SAD
# |sFo9% SO0ML EV 8/8 Susp
£~ |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP.-.
5___|OMEPRAZOL 40MG Ev PELA MANHA 06 !
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H /N (] -
___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDES8/BH SN
8 ___|TRAMADOL 100MG *+100ML_SF 0,9% EV. /8 HORA SE DOR INTEN
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSW+CCGG e H
11___|CURATIVO DIARIO .
e CEFALOTINA 1GEV6/8 HORAS Susp
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (sc
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2u1; 251-300: 4Ul; 301-350
] 6UL; 351-400- 8UI; > 400: 10 ) E QU GLICOSE < 79 DL/ML,
] GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO REATIVO, COMUNICATIVO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.
# EXAME FiSiC0 : BEg, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, | AREA DE Si “5553“?55{,5;?
NORMOCORADO, HIDRATADO. | CONTEURO nfg VERIFICADO f
# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E X . ]
PACIENTE SE RECUSOU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDA 5 hli 2 §
‘ J 1]
# CONDUTA : soLicpo EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO i 5 {
oA ] :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA }&m '“ﬁmﬁm
B%@ — '__ 9‘,. —1 FC RQUES
6H | O YA BT e i
12H s/ a0 6% . e Ortopedia e ':;v
L 24H [ T e X
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' L NCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.,

# EXAME F(SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORAQO, HIDRATADO.

# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E,
PACIENTE SE RECUSQU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDA
# CONDUTA : soLIcDo EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

SEMA DO -

L JLIFC’\L‘V’ r\VFR
6H W | 73 -
2 1) 18 93
18H D4oxqOoq {

L A =
‘\u’j ‘\ \ i f fﬂa i'\:‘f L
. Y .
e Fy e e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ey
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM £
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL:UC A, B~ )/ |
o PRESCRIGAO MEDICA | o St
"DATA DE ADMISSAQ DIH _124/01/2018] DN [28/04/1965
PACIENTEMANOEL SOUSA DA SILVA ,_
GNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA
LERGIAS HAS DM2 S
IDADE 52 ANOS LEITO | 410-2 DATA 30/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 ___|DIETA ORAL LIVRE SOATD
2 __|SF0,9% 500ML EV 8/8 h SUSP
4 __|TENOXICAM 40 MG, IV, 1/DIA SUSP
5___|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA S
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N oy <
___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 8/8 H_S/N s Mo
8 __|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS =R "
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG R
10 |SSW +CCGG 6/6 H T
11 |[CURATIVO DIARIO el
1___|CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS SUSP
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAO com INSULINA REGULAR (sC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350-
6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Uj E QU GLICOSE < 70 DML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

~M-‘\'-~~~
AREA DE SINISTROS - ppya7
CONTEUDO NAG vERIFICA DO
]
{

Th g

i
{

GENTE SEGURADORA Sia
v, Capitdo Jiftp Bezerma 4py. Boa Vista - R

!
!
i
A

|
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B ‘f‘; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM|
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL E._@R
i PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO DIH_ |24/01/2018] DN 28/04/1965
PACIENTHMANOEL SOUSA DA SILVA
AGNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 ANOS LEITO | 440-2 DATA 31/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1___|DIETA ORAL LIVRE SND
#__ |SF0,9% 500ML EV 8/8 h SUSP
%~ _|TENOXICAM 40 MG, IV, 1JDIA SUS %
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA j@ﬁ
8 __ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 7
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 8/8H S/N LISN ,Zﬁ,xzé
8 __|TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTEN j
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG N
10 ISSW +CCGG 6/6 H j
11 CURATIVO DIARIO Y
-7 |CEFALOTINA 1GEVas HORAS SUsP
14
15
16
17
18
19
20

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

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
"~ ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

I § 4
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EURNE s 43130 -
s 7] ’ ’ . TROS - DPY. ; x
NORMOCORADO, HIDRATADO. u&%ﬁhﬁeuoé ngo VERIFICADO | %O.do Procedy -
 OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E- L hRanh o —
PACIENTE SE RECUSOU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDA . Potic ssov .

16 HALBE

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO _ 3‘%‘”‘—* *o>
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA (i GENTE SEGURADORASIA | |, ~ 2nden -
¢

Av. Capitdo Jittio Bezerra, AB4 - Boa Vista - RR
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SECRETARIA DE

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRA
PRESCRICAO MEDICA

o
UMATOL

fresltiannil Garai gy

_ DATA

DE ADMISSAQ

DIH_[24/0172078]

PACIENTH

MANOEL SOUSA DA SILVA

| 3—8/04/1965

GNOSTI(

FRATURA DE PATELA ESQUERDA

LERGIAS

HAS

DM2

IDADE

52 ANOS LEITO | 410-2

ITEM

DATA

01/02/2018

PRESCRICAO

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE
SF0,9% 500ML Ev g/3

TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA
OMEPRAZOL 40MG Ev PELA MANHA
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 7
DIPIRONA 500MG 2mL Ev DES8/SH SN -
TRAMADOL 100MG *100ML SF 0,9% EV. &/8 HORA SE DOR INTEN
CAPTOPRIL 25 mg vo SE PAS > 160 E OU PAD = TTOMMHG
SSW + CCGG 66 | '
CURATIVO DIARIO
CEFALOTINA 1G EV /g HORAS

SN[
Susp
susp

Qo ]
N

Susp

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
© 200-250: 2y; 251-300; 4UJ; 301-350-
E OU GLICOSE < 70 DL/ML,

+ AVISAR PLANTONISTA

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LE'TO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, .
1 AUMENTANDO, SE LTE OES. {
- M ALTERAG jAREA DE SINISTRD

# EXAME Fisico : peg, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPY EICO, | contelng NAO e
: | Helboioye

- DPUAT]
NORMOCORADO, HiDRATADQ, FICADO |

# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM p NHOE,
PACIENTE SE RECUSOU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ES UERDA

15 MAl 70

# CONDUTA - SOLICDO EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO

# PROGRAMAQAO DE CIRURGIA

G
6H I
LI RTIES S A
Y
18 H
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BOLETIM OPERATC
. I " - T e O, SO T . = S ——.Tsfa-rs-:s:nm—-—u-mz_—_»‘::«:m: TE
BOLETIM OPERATORIO : L T
TAaes 7 SCE'. g
/ |AREA DE SINISTROS - 5FVAT
Data: © 07; B os. _ CONTEUDO NAD VERIFICARC
| o A
: {

) , t ~ ‘GENTE SEGURADORA S/A E
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:. S U s, o T il . Capitho Jillo Bezera, 404 - Boa Vista - RR{
INDICACAO TERAPEUTICA: 5

| TIPO DE INTERVENCAO: "

EDICAGOES E ACIDENTES:

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

( CIRURGIAOQ: XX TN 1° AUXILIAR: %Cz&)
| 2 AUAILIAK. Q y n ~ INSTRUMEN s
; R

TADORA: D
3° AUXILIAR: %,

ANESTESIA:
ANESTESISTAS:

INfCI0:
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. e PN
*
o SO R SRS S e ' __FICHA DE ANESTES!
Momwld i Souw ch G, ATET
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Uilicudade Técnica /\7' N . -
: TEMPO DE ANESTESIA. .
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%f GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
‘ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o oM,
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURG]!
| NOME DO PACIENTE i~ | APTOULEITO [ N2 DO PRONTUARIO DATA
| A o~ bio-2 nT S e O
CIRURGIA
R TIPO Teraru DE DURACAO
o | = — INICIO M TEMPOTOTAL
DRl P Ve dE 8 35 - |40.0Y5
N _ EQUIPE MEDICA
i CGFLiGlA0 |~ ANESTESISTA: e Tobor,
T kot T by ) : N Fah o P
RES. ANESTESIA: i Jebe (Ra)
1€ 3 XILIAR e INSTRUMENTADOR _;
L XUAR | kv ey, Yank
| 2' <UXILIAR o e rodes CIRCULANTE ] 4; -
| My MManicame,
w0 OF ANESTESIA: 1 . TEMPO DE DURACAO:
| CUANTY MATERIAIS VALOR | QUANT [ MEDICAMENTOS VAL
L2 |  PCTS COMPRESSAS C/ 03 L1 | FRASCOS. 33RO FISIOLOGICO
| UNID. B
.. | PACOTESGAZE FRASCOS- +¢.RO RINGER LACTADG
e LUVA ESTERIL 7.9 FRASCOS. £-"RO GLICOSADO
I LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL. ‘¥
| 1i] _LUVAESTERN.30 [~ | FIOMORO /70NN 9.0
| - LUVAESTEWIL 33 FIO ALGCT 7 < AGUIHANT ~ ~ —~ T —-
| | Luvasw PROCEDIMENTOS { Flan ) FIO ALGO}3At) COM AGULHA N°
s LAMINA BISTURI N° /= FIO CATGUT SIMPLES N°
| _.__| _DRENODE SUCCAO N° FIO CATGI.T CROMADO N°
|- .| DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° T
______| DRENODE PENROSET® SCcm | E@REDAIP nodnepe
- SERINGA 0IML 2 | SURGIGE). 8 ip) 300 e,
L SERINGA 03ML CERA P/ OS50 ‘
..L_| SERINGA 05ML O | KIRCAVARD PRGN Ty, e b Pl vt ks
w T SERINGA 10ML || GEOFQAM Caliten, 02 | '
! EERINGA 20ML 16rm) | BERAC A Aleed 30/
L W ede, Ay | QUPRDS: Panl 1e TCnirpo
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALO
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVES
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS .
R & suB-ToTAL |
| Tt TAXA DE SALA -
N —
FUNCIONARIO/CALCULOS CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
TR som
AREA DE SINISTROS | DPVAT} ] A
CORTEUDO NAO VER FICACO ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
16 MAl 2018

| GENTE SEGURADORA SIi |
T Temia il Berermy, 434 - 80a Vista - RR
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Alergia: yﬁ ; ngue Tipo: C- Y P [
Alcook____ (fi Foinge. D i ' . k :
DROGAS: lCGfﬁl:mrlE. fenotizsiico, f;powfzﬁeazaﬁco hlpaﬁeo o -
digitéico, anticoagufants, diursico, anfibittico, sulfe, o :

r-Fan\mEqﬂn-'
Y p02__

Estado Mental ___AO T _ B0 M.D &l PO BA_____ &8 BS e
Pescago, %g_ MQQXQ;( PRV X k URINA: ¢ __ pH e - —_—
RX_ veizs_ LW | gop A
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NB

_ POS-ANESTESICOS
NA SALADE RECUPERAGAD ,
‘ NA ENFERRMARIA

Data___¢ ]
Hora\__* Data / 1
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e ——————
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.&wﬁ .
v ESTADO D¥ RORAIMA
SECRETARIA DE F§ TADO DA SAUDE

)

B o5 il I

invenies E

o

IS5

I ST AT

ERIEICAEAG - SEGURA

ANTE 14 INDUGCAO ANESTESICA

Nome 3@\2& &»w@é wrc [T

s ] =
Kesponsdvel Cirurgifo_ AN\ - ~rov L

BN {1 (Sala Pre Anestésica)
"ACUNTE C2NFIRMOU:

/) Identidade

{ ) Sitio Cirargico

" ) Procedinento

Consentimeto () Sim  ( )NE»>

RISZO CIRRGICO
\\ﬂmv:g t ) Néo se Aplica

< JFTO DEMARCADO
)Sim { )""%o () Néo se Aplica

A) VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUID.~

m..v,,oﬁzm?.ﬁwocmE.Sozoxémzﬁm mz
AUNCIONAMENTO

'O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA Ci:NHECIDA

\, Nilo i ) Sim, Qual:
V1A AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO ’
73 No

(

£ ) Sim, ¢ equi » nento/assisténcia disponiveis

RISCO DE P R))A SANGUINEA > 500 m]
7 ) Nio .
() Sim, e acessu endpvenoso adequado ¢ planejamento

rera fluidos : N
.@c ,
AT

Q Assifidtura
W

Hora:___

e —

ANTES D+ . 'NCISAO
Anestesista_ WQ?;Q.)\V \

PAUSA CIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: «)Sim ( )N#o

(Sala Ovm..mazmv

CIRURGIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
{)ldentificagfio do paciente i
nAvao cirtirgico .
&Procedimento

-

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
4J REVISAO DO CIRURGIAO: .

o:e.mmmommos_ummnamoumoz Em%owmamm,mﬁmomo%
operago e perda sanguinea nrevista, :

£) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H& alguma preocupagfio espeifica em relago ao paciente

QY REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessérios, como instrumentais, préteses e
outros estdo presentes e den‘ro da validade de
esterilizagdo (incluindo resuitado do indicador). Ha

questdes relacionadas a equ'p imentos ou quaisquer
preocupagdes.

e e

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE;

«

el

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES .

(Sala Pos Operatoria)

l- ONOMEDO PROCEDIMENT 3
REGISTRADO
Sim ( )N2o

.M.Pvmma

2- SEAS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS

Qwﬁmﬂoﬁcm. nO%Wmmm>mm>QCHE>m
ESTAO CORRETAS .

( ) Nio ( ) Ndo se Aplican

3- COMO A AMOSTRA FARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA

(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim  ( )N#o gmo s¢ Aplica
SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO

C)Sim YN

\% O CIRURGIAO, O ANESTESIOLCGISTAE A
E

U

E DE ENFERMAGEM REVISA}4

-
i

A PROFILAXIA ANTIMICEOBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMC S 60 MINUTOS.
(' Nio se aplica
(') Sim,

Qual:

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONJ
¢x.Sim

Hora: |

SINISTROS - DPVA

ocriao VERIFICA

16 RAl 207

ARE
CON

( ) Nio se aplica

PRECEUPACOES ESSENCIAIS PARA A
REGBERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
O g

GENTE SEGURAD
Av. Capitdo Jullo Bezerra, 484

3

()Nfo  ()Ntose Aplica
_mmmmmnﬁ 4a S. Rampg

m.....“ - .ll...hl.mm_du.ﬂ._..ﬁ.,.m.
SR e
CORER" A ssinatura o Carimbo
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| GOVERNO DO|ESTADO.DE RORAIMA - k
‘ ' “A Vontade Faz Acontecer” . o
“SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE N Mt
S - HOSPITAL"GERAL DE RORAIMA g 31200 25 1o
RS ' IUCLEO DE LABORATORIO o :
| Paciente:____ Wioungel, @wg}a _de. Ol —_Tdade' 53 anes
, Data da Libe!"iigioi i’&?ILO(‘? HdradaLiberacio: && Sexo: _ 'PP_ N\
| Requisigho: 20 23 0YS . S
g . . 7 _ ' - 0,/
! Setor: G;‘ﬁ:'u C/‘:"%( OO Leito: ———___ Solicitante: m"\' : Mfo\"
| - TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE
- ANTICORPOS ANTI-HIV
1° ENSAIO 3 |
ME'TODOI Imunggré matéerafia  KIT USADO D Alere"Bioeasy D-AbOn Bioeasygﬁipcﬁ;n. D ,Bio-inanguinho_g ,
NATUREZA DA AMOSTRATR Sz, [] Sengue Total [_Iplasma NUMERO DA AMOTRA IR0 (] 20s
RESULTADO DO 1° ENSATO: NAQ REAGENTE i L
'DESCRIGAQ: ~ ~* S o e
}“ Estg laudo técnico est4 em acordo com o fluxograma 01 do manual, nico Para o diagnéstico da

2° O diagnéstico
infe’cgéo, devend
imunolégica.

infecgdo pelo HIV ap'rbvy pela portaria R°2

9do ministério da satide de 3.
ensaio nio descérta a poésiBilidade de
r falso negativo decorrente de Janela

amostra de HIV db 1°
30 diag ‘para descarta

negativo na primeirg
O ser repetido apés

. Observagiol E

coleta dessa amostra

N »
- CONCLUSAO LABORATORIAT,
RESULTADO FINAL: AM 'RA NAQ REAGENTE PARA INFECCAO PE _ i

m caso de suspeita de

ﬁnfécgﬁq pelo HIV uma hova amostra devers ser colhida 30.dias apés 5 data de -

(o]

ZAREA OF SWISTRGS -5,
, e VOIRGS . fpyar
| conreupo_ngso‘vsmnciqu

- -

L} : S
, } 16 HAI 2018 i
' T yeacrl . o
slene LB ] CENTE SEGURADORA <1 |
vamliig 1/ Bpoauncd . L-Capido Jilg Bazecry 154 EgAnstf‘RR‘f
o : Reinaldo uardo stagr;'“-mf
Resp pela liberagio " Responsdve| Técnico
. - CRF-122°
- ] - ’
Endereco: Avenida Brigadeiro Eduardo f‘_‘es n* 3308, Aeroporto, CEP: 69-310-008 Rnatiicen am e
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I HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM;

B R —
PP
~ HeR MK N\,
, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL/ LA LY j
; \?\'tm‘jf e

! 'GOVERNO DE = 4 Rosaiay
_— - PRESCRICAO MEDICA %
"DATA DE ADMISSAO | | DIH T24/012018 | DN [28/04/1965

PACIENTHMANOEL SOUSA DA SILVA
AGNOSTI{FRATURA DE PATELA ESQUERDA

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 ANOS LEITO | 410-2 DATA 02/02/2018
TEM PRESCRICAQ HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE SND

2 |SF0,9% 500ML EV 8/8 h SusP

4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSP
5 ___|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

6 __ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ~f
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 8/8 H S/N USN
8§ _ {TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTEN
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .

10 |SSVW + CCGG 6/6 H ]

11 CURATIVO DIARIO ) _ \
t___|CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS M WA
14 -

15

16

17

18

19

20

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

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, R |
ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES. AREA DE SISTROS - DPVAT|
#EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPJIE@G,EODO HA0 VERIFICABO
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PUNHO E.
PACIENTE SE RECUSOU A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAO ESQUERDIA

13 Al 2013

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS+ RISCO CIRURGICO

GEMTE SEGURADORA SIA
Av. Capitdo Jiflo Bezerra, 484 - Boa Vista -

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

JCAOLINC Alera s, DRLAL
| =4

HEYISAO ¥aur\ JLIVF&I\LV S
6 H
12H o] o 2~
18 H
24H

Jpt
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- : ~ A \.«‘{u,/,",/)\
GOVERNO DO ESTADQ RE BQMMA
' “A Vontade Faz Acontecer™ -

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -

NUCLEO DE LABORATORIO
RESULTADODEEXAME =
| TESTE RAPIDO PARA HEPATITE

AMOSTRA: () SANGUE TOTAL 6 SORO ( )PLASMA.
DATA DE COLETA DA AMOSTRA .94 192 ,/W

- ]

TESTE anti-HCV (HEPATITEC) - . = . - o
NomE DO PRODUTO ALERE HCV - LoTE:__©dAD(, 0I0A -A
METODO - IMUNOCROMATOG,RAFIA., . ’

. ; A ra)
RESULTADO DO TESTE. {lah

e

TESTE HBSAG (HEPATITEB) S 0 o
NOME DO PROP"TO BIOMERIEUX HBsAG LoTE:__ 005 V5450
METODO - IMUN®CROMATOGRAFIA. - - IE—

L4

RESULTADO D, ESTE. L“(?o:é )

~J

KREADE SISTROS - DPVATS,
CONTEUDO NAS YERIFILALL

>

18 mal 7254

GENTE SEGURAD fimﬁ’irfa
v, Gaoitho Jiig Bezerra, 494 - S0 TR U

A LABORATORIO DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PACIENTE 3ﬂo)wQ 66“@@ do. 6 u AN
mADE._ 58 A __moco. Gt O (O
N°. DO REGISTRO_ IC3 IO4 . . pAaTa: 04 Q2 2818

MEDICO SOLICITANTE Ff{bm_ Fiomw-

-Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto . < GOVERNO DE :
CEP: 69.310-005 - Boa Vista Roraima~Brasit =~ - ¥ RORAIMA '
Telefone: (95) 2121 - 0640 o _ ‘ '

Emait: hgrlab@yahoo.com.br AVONTADE FAZ ACONTECER.
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gy SECRETAREA DE SAUDE DE RORAIMA
_;»j;z_fsﬁvn;o DE ORTOPED'A E TRAUMATDLOGIA R
ST e nosa, S TTERoT-. o IR feoETm
TTATAT DE ADWISSAS L T TR 1 CQDN [T
PACIENTE Nra ol Seca |
DIAGNOSTICO Koy LT _ o
ALERGIAS HAS NEGA | DwM2 NEGA
IDADE LEITO DATA - e
ITEM . PRESCRINRQO ] HORARIO[S = -
1 DIETA ORAL LIVRE R N
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o /&
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 87
4 TILATIL 20MG EV 12/12H AT
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN 3~ e
6 TRAMAL 100MG+100miSF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA AT
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) '
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N )
- 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
‘L .10 SSVV + CCGG 6/6 H
.12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PADS 110 MMMHG
1 CURABVGRDIARIO
C %
16" - > <
17 :. ‘,Q,A- % o
18 | se D*éB c'ﬁ «ORRFC XN o TINSULINA REQI AR (SC), i -
= 19 - - 1. CON: \JRM;‘. ESniTiin TOUmZDUL LU, £D1-0Uu: “us, 301-350: 8UI, 351-- . -
20 400: 8UL; 2 480: 16 U1 E OU £.0U GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML ]
EV + AVISAR PLANTONISTA I
EVOLUCAO MEDICA:
AREA DE Spy ISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAD V"‘({FICADQ l
- f
.~ 15 ¥4l 2018 {
i GENTESEGURADORASIA f
ikv Capitdo Juﬂo Beze::a zera, 454 - Boa Vista - RR
L (= . ?‘; hgl—) -~
B ooy e i i
6H EVRIEEE EI N ORTOPEDIA £
12H e C Y [2R] é«u ,
18 H S ?_ é STy TRAUMATOLOGIA.
: o)
24H .\ﬂd 4 %U/Q_O x C L P e
PR Wi e RS e -‘

;Q éq‘ﬁ); r’; '$;-* "‘?‘Z g)’n J{,Y

g - % ) . . ‘
/ JCL( w/b C" v /h,‘:'v'h" J . ‘( 1f - rd o
)Q o ) Q\X"‘ - A YR RS P RO
W\M J_z\\r coannr T LNJ o 0 ‘ (OA
e e BRI L
’ pu“(*-wj\u WMUNA - AL 2 ALdvn . e Amesnn T 0 n Téenina dn -
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RESUMO DE Al TA HOSPITALAR / ms;s 15 1Al 288
PACIENTE 214002 Sou/sés e QZL»/r | B%ZWS

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANO DIA, 2U j©/ |, ¥ ___.com
DIAGNOSTICO DE—A AT TNE  FA7ETH— ﬁrf&uf}t 2y

NO DIA & 7 [ R 1/ g , FOI REALIZADO TRATAMENTO C!RUPG§C0 ORTOPEDICO DE
o> [EoRn RS EF ALl EL 2 e Ppd— ' SENDb

OPERADO PELO DR, (AAA—<- E DR (EBord po

RECEBE ALTA HOSPiTALAR NO DIA £ 16 I3 AS Qe [\/\s-%’j ,EM
BOM ESTADO GFRAL, SEM QUEIXAS ALG!CAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANODIA 27 10Q 1 / ¥ As_/[tioo 4@4/3 COM ©

DR wdx -
%\ LV\«FA, Q(w; S~ N U NbB +— (0.8~ Lu«
ORIENTACOES GERAIS : |

-

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. .

3- NAO RETIRAR CALHASE SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

-5- NAC-PEROER RETORNO AMBULATORIAL. | TR

$- %GE?‘«DAR CONSULTA AMBULATORIAL REALIZAR RX COM simma DIA DE
ANTECEDE}NGIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A ae:aﬁwg,m. g 3

A PR e e ~ -
RTDIEAITE DRSS UIT R n v cma o s e o o - = -
VISR LS s T BE TR e B AL N o DI v R B e F e S T

S e B 2R L It v S .

N e Ly 3T il 4
. SRR EE e DAL TS
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e e et o

hﬂ

- B

//;fﬁ\‘ﬁ\?

é'iuxga’ b IR &Emi’ 1 58" ﬁughii'* \e-f’

SECRETAR A DOV ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

{

PACIENTE 1AV 02 So/sA  B#% §//;VA~ .52 ANOS

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, 2U 1O/ y g ., com
DIAGNOSTICO DE Wﬂ/ﬁ FATELH— T e p.g

NQ DIA 0// | X 7/ g , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEORNTZCE FHTELL Ete —cn o SENDO

OPERADO PELODR. (AAAD<- E DR, (Bord po

RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA_E2. 703 [ IR AS_[@: e hot>  gm
BOM ESTADO GFRAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

GORONEL MOTANODIA 27 10 J /%  As_/4i00 44— ,COM 0
j -
~ ) ) ' ) I ° .
‘LO, IAA})A,W; S~ SN B) &0&7/\««
ORIENTACOES GERAIS :

v

-

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

- £5- NAC-PERDER RETORNC AMBULATORIAL., & T A

$- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 041(UM) DIA DE
ANTECEDENGIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE(S):

MANOEL SOUSA DA SIL VA, brasileiro, casado, pedreiro, portador da Cédula de
Identidade n° 0678394-5 SSP/AM, inscrito no CPF sob o n°®214.509.602-78, residente
e domiciliado na Rua Almir Fofocas, n° 697, Bairro: Sen. Hélio Campos, na cidade de
Boa Vista, Estado de Roraima,

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR s0b o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro
Sao Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extrq para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagao, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Insténcia ou Ti ribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, Iransigir,
Sirmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se Jundamente qualquer agdo; habilitar em precatério; oferecer
representacdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em bparte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
final liquida¢do de sentenca.

Boa Vista-RR, 16 de Fevereiro de 2018

ot dpere Ao ) 1

Y OUTORGANTE
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DECLARACAO

MANOEL SOUSA DA SILVA, brasileiro, casado, pedreiro, portador da Cédula de
Identidade n° 0678394-5 SSP/AM, inscrito no CPF sob o n°214.509.602- 78, residente e
| domiciliado na Rua Almir Fofocas, n° 697, Bairro: Sen. Hélio Campos, nesta cidade de
Y Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito e em especial
para obter os beneficios da Justiga Gratuita, na forma do art. 2°, § Unico e art. 4° $1°
ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me permita demandar em
Juizo, sem prejuizo de meu prdprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 16 de Fevereiro de 2018.

Do fper A [l

/" DECLARANTE
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SINISTRO 3180228103 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MANOEL SOUSA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MANOEL SOUSA DA SILVA

CPFICNPJ: 21450960278

Posi¢do em 08-06-2018 08:48:54

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve. o pagamento da indenizagao sera liberado.
Volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

07'06/2018 R$ 1.687.50 R$ 0.00 1.687.50

qQ\ [}é\‘ :‘lL)G



