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.,
]l Souza Cruz & Aquino
~1" ADVOCACTIA

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA, brasileira, solteira, portadora da carteira de identidade
RG n® 132544 SSP/RR e inscrita no CPF n® 446.463.992-53, residente e domiciliada na Rua Belo
Horizonte, n® 726, Bairro Nova Cidade, Boa Vista, Estado de Roraima, Telefone:99159-3992/99169-
0077. Sem email.

OUTORGADO(S):

SOUZA CRUZ & AQUINO ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita na
OAB/RR sob o n® 92, e CNPJ sob o n® 25.069.627/0001-20, representada pelos advogados:
GETULIO ALBERTO DE SOUZA CRUZ FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na
OAB/RR sob o n° 645, MARCIO LEANDRO DEODATO DE AQUINO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RR sob o n® 748 e OAB/AM 869-A, CAIO SPOTTI DE ROSSO,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n® 1897 e CAMILLA AYANNA VIDAL
BOTELHO brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RR sob o n° 2010, todos com

escritorio profissional consignado do Rodapé.

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra, para, agindo em conjunto ou
individualmente, independente da ordem de nomeagdo, representar o(a) outorgante em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, bem como promover acdes contra quem de direito
e defendé-lo(a) nas contrarias, acompanhando umas e outras até final decisdo, interpondo
recursos, recebendo e dando quitagdo; exigir, desistir, transigir, firmar compromissos e
acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao direito sobre o que se
fundamente qualquer agdo; habilitar em precatério; oferecer representagdo criminal e
queixa-crime, requerer, levantar e receber alvaras de quaisquer espécies, enfim, todos os
atos indispensdveis ao fim a que se destina este mandato, que podera ser substabelecido
no todo ou em parte, com ou sem reserva de iguais poderes, podendo promover todos 0s
demais atos processuais necessarios até final liquidagdo de sentengas. Sendo que a titulo
de honordrios advocaticios pagarei aos advogados a importancia equivalente a 30% (trinta por
cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em caso de éxito da acgéo,

dando & presente o carater de contrato de honorarios.

Boa Vista-RR, 25 de margo de 2019.

& ilanos 2 lmPgL'ZfJJ Aa ,S&Lﬂ
OUTORGANTE

Av. Santos Dumond, 1587B, Sé&o Francisco, Boa Vista/RR , Cep. 69.305-010
Fone/Fax: (95) 3624-2800-www.advocaclasca.com
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20
Souza Cruz & Aquino
Rt =2 ADYOCGCACTIA

DECLARAGAO

EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA, brasileira, solteira, portadora da carteira
de identidade RG n°® 132544 SSP/RR e inscrita no CPF n® 446.463.992-53, residente e
domiciliada na Rua Belo Horizonte, n® 726, Bairro Nova Cidade, Boa Vista, Estado de
Roraima, Telefone:99159-3992/99169-0077. Sem email.

DECLARA para os devidos fins de direito e em especial para obter os beneficios da
Justica Gratuita, na forma do art. 98 e subsequentes do novo CPC, que ndo disponho

de recursos que me permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio

sustento e familia.
E por essa expressdo da verdade, assino o presente e dou fe.
Boa Vista-RR, 25 de margo de 2019.

DECLARANTE

Ay Santos Dumond, 15878, Séo Francisco, Boa Vista/RR , Cep. 69.305-010
FonelFax: (95) 3624-2800-www.advocaclasca.com
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SEY CODIGO

Pnrl contato
wdEletrobras oo
Distribuig8o Roraima  ®<NMeRo
Eletrobras Distribuicic Roraima
g;PCW Ene Garcez. 691 - Centro - Boa Vista - RR  N° da Nota Fiscal
J- 02,341 4704000144 | Inac. E: 3
Nota Fiscal / Conta de Energia E mmm?uzw A'I'.lnsmu&uwwzq.??fséghm
Dol wmiumamummm

wmmwm maEFAz aw!‘.l

VENCIMEN

JOAO DA CRUZ JUNIOR
R. BELO HORIZONTE 726 NOVA CIDADE
CPF: @0@9361?@?@2?2 .

CONSUMO 914 A RS 0,774280 = 767,69

FEV/19 776 4
JAN/1O  vee ILUMINACAO PUBLICA 34,42
DEZ/18 830
NOV/18 1855
0UT/18 10138
SET/18 764
AGO/18 693
JuL/18 585
JUN/18 641
MAI/18 756
TH’]FH °Eri TPIEUF 8

e - 0,634 H

8,85 17,70 35,40 8,46 16,92 33,84 4,82

2,57 9,00 0,57

:  DISTRITO SapIGO

RQ 001.23 02 . 438500
Ji'-flell:ro ras

Distribuicdo Roraima

Emtrobras (htnbuscao Rorama
Av Caoto Ene Garcez 801 - Centro — Boa Vista - RR

SHP D2 341 4TO0001 44 | insc: Estacust 24,007 0223 Qm&ul 21/@4/2@

002477618  FCAM

83640000007 § 42110075000 7 0400000080 2 78850319008 4

i

SEQ.: (w066 UC: 0030788-5  DT.LEIT.: ©08/03/2019 T.ENTR.: @3
LEITURA: 25247 NORMAL TOTAL: 742,11 CARGA: 0@4
DT.VENC.: 21/04/2019 IRREG.: ©0@ COLETOR: 1091
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<--o------ DEMONSTRATIVO DE OPERAGA - ----

0016770 DROGARTA ALENCAR T 27/03/2019

10:20:27 (korario de Brasilia)
5204

ERAAEE RS

1D:73120011-1127

Extrato
BON - BRADESCO DIA E NOITE
EXTRATO CONTA FACIL TERM. 016770
EDILAMAR PEDRO S DA SILVA 10:20HR
AGENCTA 0522 CONTA 0008265-1 27/MaR /2019
DISPONIVEL
= TOTAL DISPONIVEL ........ 226,19
+ CONTA FACIL (C/C + POUP) 226,19
TOTAL DE RECURSOS ......... 226,19
SALDO DISP, P/INVEST. ..... 226,19
LIMIYES DE CREDITO
CREDITO PESSOAL 1,400, 00
LIMITE UTILIZADG ...... 1.173,55
LINITE A UTILIZAR ..... 226,45

MOVIMENTACAQ - CONTA FACIL-(C/C + POUP)

------------ FEVEREIRO/2019--~ -~ -~~~
DIA HISTRICO  N.DOCTO  VALOR
25 SALDO ANTERIOR 25,12

28 PARC CRED PESS 3460059 141,75
CONTR 350243774 PARC 006/012
BALDDccvsnsisunsa 83,37

“nveatoi S e L T P ===t o s

01 PAGTO COBRANCA (0000041 6,37-
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
PARC CRED PESS 3460060 75,81-
CONTR 356804890 PARC 004/010

06 EMPREST PESSCAL 4482626 200,00
SAQUE C/C BDN 3165077 200,00-
AGD0S22MAQD331655EQ0107705031146
SRL DO isividapes 1,19

15 TARIFA BANCARIA 0010319 1,19-
VR.PARCIAL CESTA FACIL ECONG
S AL B e snnecnary 0,00

25 (CREDLTO DO INSS 0250522 998,00
SAQUE C/C BON 0002558 740,00~

22mag0300025eq0255825031206
TARIFA BANCARIA 0010319 31,81-
CESTA FACIL ECONOMICA
SALDO TOTAL 226,19

DEMONSTRATIVO DE SALDOS E RENDIMENTOS
POUPANCA FACIL-DEPOS. A PARTIR DE 4/5/12

DIA DO SALDO EM  RENDIMENTO(S)
mgﬂmm 27[03[20315

0, 0,00

2 225,19 0,00

R 0,00
LANCANENTOS FUTURDS - CONTA FACIL

. | B

DIA HISTORTCO N.DOCTO VALOR
29 PARC CRED PESS 0243774 141,75-

TOTAL EM 29/03/2019 141, 75-
---------------- ABRIL/2019-- - ==~
01 PAGTO COBRANCA 0000042 6,37-

BRADESCD VIDA E PREVIDENCTA
PARC CRED PESS 6804890 75,81-
TOTAL EM 01/04/2019 B2,18-

Demonstrativo para simples conferencia.
sujeito a alteracoes ate o final do dia.
Fone Facil - 4002 0022 / 080D 570 0022.
SAC - Alo Bradesco - 0B0O 704 B383.
peficiencia Auditiva/Fala 0800 722 0039
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.
uvidoria - 0800 727 9933 das 8 as 18h,
sequnda a sexta-feira, exceto feriado.
Declaracao de Quitacao Anal de Tarifas
PF ja esta disponivel para consulta,

brigado
"“Tenha um bom dia"

Informacdes importantes no verso.

vwww .banco24horas.com.br > ,
Impressao em papel termossensivel com

vida util de S anos. Evite contato com

ylastic i exposicao
y1asticos, produtos quIMicos, p
I.':J.c:n cﬂor.'umidade.'iuz do sol e lampadas.
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CLINICA RENAL : i
DE RORAIMA Conveniado ao Susmsa

sespotsaes T Or. Rudol Will cewes srsce o

Nome: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA
Data: 26/02/2019

Laudo Médico

Atesto, para os devidos fins, que o paciente EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA CPF: sob ¢
N° 446463992-53, & portador de insuficiéncia Renal Cronica (CID-10: N 18.9), e Hipertens&o Arterial Sistémica
CID-10: 110). Atuaimente acompanhanda pelo seu esposo FRANCISCO DO ESPIRTTO SANTOS CPF:
648.545.902-20, que & responsavel pela a mesma. Faz parte do programa de hemodialise, tendo que comparecer
trés vezes por semana as sessoes Terga, quinta e sabado as 06h30min as 10h00min, desde o dia 08/10/2015.
Atualmente estavel consciente, ndo deambula, Dependéncia de cadeira de rodas (C.1.D -10. Z99.3). Tem como
acesso para didlise Acesso atual: FAV Autdgena Braquio cefalica esquerda. A mesma encontra-se impossibilitadc
de realizar atividades laborativas devido a limitagao fisica imposta pela doenca.

O paciente necessita de uma dieta especial, com restricao hidrica rigorosa; restrigéo de leite e
derivados, e de alimentos com alto teor de potassio, devendo ainda; cozinhar todas as frutas e verduras para o
consumo. As patologias associadas e 0 tratamento requerem cuidados especiais e constantes, necessitando do
acompanhamento do seu esposo para realizacdo das atividades acima. Solicito afastamento do mesmo por 60
dias.

]
Dr’ Brenda S. Gongalves

Médica
CRM- RR 2037

Ass. do médico

CLINICA RENAL DE RORAIMA LTDA. - CNPJ.:09.6C
Av.:Princesa Isabel, 92C - Jardim Flores

Tel.: 3627-2798
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GOVERNO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
Hospital Geral de Roraima

RESUMO DE ALTA

NOME: Edilamar Pedro Simplicio da Silva
Data de internacao: 11/1/2019
Data de alta: 14/02/2019

Paciente diabética, hipertensa, IRC em dialise, deu entrada no PAAR em
quadro infeccioso de MIE com ulcera em calcaneo. Avaliada pela cirurgia vascular
que indicou desbridamento e realizou exérese de tend&o de aquiles E no dia 16/1.

Em 48 h passou a evoluir com erisipela bolhosa necrotizante, sendo
reavaliada pela cirurgia vascular e indicada amputacao de MIE acima do joelho.
Cirurgia realizada no dia 19/01/19.

Posteriormente foi transferida para bloco B aos cuidados da clinica médica
para acompanhamento, onde manteve uso de antibidticos e TRS. Necessitou
transfusdes sanguineas.

Hoje encontra-se lucida, eupneica, afebril, alimentando-se VO.  Recebe
alta hoje com orientagées para acompanhamento no servi¢o de cirurgia vascular
cardiologia e nefrologia. Curativos em UBS.

Boa Vista, 14 de fevereiro de 2019

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto
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SINISTRO 3160323532 - Resultado de consulta por
beneficiario

. VITIMA EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA
= COBERTURA Invalidez )
e SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO Sabemi Seguradora
Ty S/A-Matriz Il
BENEFICIARIO EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 44646399253
Posicdao em 16-06-2016 09:17:36
+ Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: R$ 7.087,50 '
O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias uteis
contados a partir da data de liberagao.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA N
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO By
BOLETIM DE OCORRENCIA S

BOLETIM DE OCORRENCIA N° __ 1CJ 12015 - Boa Vista-RR, em
28/08/2015. '

COMUNICANTE: EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA

RG: 132544 O. EXP.: SSP-RR CPF.: 446.463.992-53
ENDERECO: RUA: BELO HORIZONTE N°: 726

BAIRRO: NOVA CIDADE CIDADE: BOA VISTA
SEXO:FEMININO PROFISSAO: DO LAR

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RORAIMA

DATA DE NASCIMENTO:06/07/1972 IDADE: 45 GRAU DE INSTRUGAO: ENS.MED.COM

ESTADO CIVIL: UNIAO ESTAVEL  TELEFONE: (95) 99132-0488 N° REG. CNH: NAO POSSUI
'NOME DO PAI: DAMARQUINO SIMPLICIO DA SILVA
NOME DA MAE: ANITA PEDRO JOAQUIM

e e e —— — -

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 12:30 do dia 28/08/2014. na
Rua Belo Horizonte, Bairro Nova Cidade | Municipio: Boa Vista - RR,  aconteceu o seguinte
fato:

A comunicante informa que estava conduzindo a motocicleta HONDA / CG 150 TITAN EX
PLACA: NAY - 6837 CHASSI: 9C2KC1660ER048165 RENAVAM: 01075146566 de
propriedade do Sr° JOAO DA CRUZ JUNIOR pela rua acima citada quando colidiu com um
cachorro que atravessou a rua onde perdeu o controle da motocicleta e caiu informa ainda,
que logo apos o fato foi socorrida e levada ao PSE HGR por terceiros, é o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: (Codigo 14.999) - APOIO SERVICOS DIVERSOS.
OBSERVAGAO: Rl GISIRO | XCI USIVO I’ARA FINS DI° SI-=GURO DIVA]. X

o ~ ~ y ’ - "-

T~ - = . ! -~ - | == LY,

. ____;%._._@MM_S;:,;{;A_;L&--Q (s &.{
Comunicante * v i

“Neciiru para os devidos fins de direito que sou o (a) rosponsavel pelas

nlorvacbes acima apresenladas & cienle que poderei responder civil e
| criminaimente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos

Arigos 339-denunciacdo caluniosa e 340-comunicacdo lalsa de crime ou de
| contravengdo de Codigo Penal Brasileiro.”

~ DE ORDEM DO DELEGADO [ - DOCUMENTOS ANEXOS
RECEBIMENTO E CONFERENCIA | « RGECPF | « ROP/PM OU BAT/PRF
o?q 0? { j + CNH |« FICHA DO SAMU OU RESGATE
X 1/ / e« CRLV » COMPROVANTE DE ENDEREGO
L]

B QE N ; PRONTUARIO MEDICO ‘

(Conferdnfe bedor ! ! |
* i-.-.ﬂ‘rm [

24 SET. 2015 !
|

e Lol | {
{1 PO DA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA-PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

!'1_00'333135 28/08/2014 13:06:15 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICAMEDICA TARDE 13-19 2 ]
Paciente Data Nascimento idade CNS CPF Prontuario
EDILAMAR PEDRO SIMPLICIO DA SILVA 06/07/1872 42A1M22D 7087091451 61392 44646399253
TippDos  Documento Orgéo Emissor Data Emiss&o Sexo EstadoChil  Raga/Cor  Naturalidade 85‘ L{ =
INTNY.oAD 123544 SESP/RR 20/06/2000 F SOLTEIRO(A) PARDA BOAVISTA-RR -
e Pai Contatos
ANITA PEDRO JOAQUIM DAMARQUIMO SIMPLICIO DA SILVA  (95)3628-1619
Enderego
RUA -BELO HORIZONTE -726 -NOVA CIDADE -BOAVISTA-RR
Class. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. _ Procedéncia Temp. Peso Presséo
SPA - PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA
Setor . Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO ~ DEMANDA ESPONTANEA FRANCISCA
Queixa Principal [C_)Sindrame Febril (__)Sintomatico Respiratorio ( ) Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

AD:1234 RV: 12345 MRV:1234586

aamnese = RA DA CONSULTA- . h)

-

\J @ ttignt ,%@QJM e OF -

Zxame Fisico

.

o [1G/C 02(905/ MM@M@W oy

‘H)i:?::‘;agnosuca M / é M O& o 7_ . =
—#W /’n-g')//?/://) /M"/'P&’ A.E}f ceel ,,f/.pf’é"da‘f/@ A(e
ames Complementares

ey, oo iy o s JeS e

p - _ J _|'“ APRAZAMENTD.; OBSERVAGAO

R L Al 2 /ym»&c /66?'/ P>
' i J L

[N

VY7 ¢ 14— . ,
T pn T - CS e Ve Lo Seurinep 58 [ A
#!VVW?M(- /vlu:us’ e > T b A Ao . S

{D [~ ey S G o o ﬂ”g{mf P S

0% - / 3 ¥ i
Lo e rQ/? p M}’ - 7}.\/‘2‘77/—‘52' .

Conduta P

(__) Alta por Decis3io Médica (__) Ambulatério
Ooetids \ A

a ia
(__)Transferéncia para:— 5 ) o da Saifa/Alta;

Obito ? '
Antes do 1° Atendimento? (__) Sim -Destino: Famiia (__) ML Anatomia Patologica / / HLE
- \

e nle
Assinatura do Paciente ou Respon Mhr.u C vwa ‘gw Carimbo e Assinatura do Médico
Impresso por: francisca /“.‘ E
Data Hora: 28/08/2014 13:09:40 _'-., =
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAQO MED!

— 74 :
5771 {W ’J/U“’{?"—g \ 1 Mﬁzu"a‘ wlo
P f { 3

v

DATA " |
HoRA | r EVOLUGAO

Qé/;/,q,/J A7, 10, j,, thpmos e
gfﬁ Ve L/n/\ /ﬂ\Q’Lc'?\_fp\_ R r)t’v/?)ﬁ”m&/;
(CO  pre H o | /92 x FO 44"/1

?ﬂxl'ay.ﬂ—r::/zu- é}xﬂ QQW’ZQ— /'ILAQ,&:Q/

APy~ So oy Ccople prf .

_!(143(5 /D\,:a/\"fw T_Of-—-,-\/v VO  pprnes .

L

e

[ e
f Mm UL [UMNS

Av. Brig Eduarin Tames €”
| 'In"n !'I-\-; 8 1
|

. N1
{ ot .

: Cehertr——u22
i cwnéFnlwmmm

| Jean E. Gadelha
Mat, 40001351
SAME/HGR

e c Xt
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RESZRAIMA

Trabalho pro volay, trabolho pre erescar.

PEDIDO DE PARECER

UNIDADE: | { .
o [Lor / /
LA ! J
NOME:__Eo’et oo o b2 }/ pan A L2 5{7{ aﬁi MY A .
* r g 2—"/ —r 7 T I/
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Prescri¢ao Médica Traumatologia e Ortopedia

Paciente: Z://W/ : /ﬁ o{’//’ o -

Leito. DO 3 ,;L : Dia. 07 ¥ 1./

HD ‘Staff.

Medicagao Horario - Q

F) Dieta oral =€ ’D”/\ 6 \ ‘-
2) Soro fisiolégico 0,9% > 1000mI (24hrs) / |

—

3) Cefalotina 1g 1 amp ev 6/6h /
| 4) Tilatil 20mg luwmlnp vo 20mg

12/12h

5)0 ol 40mg 1 amp ev pela manha

6) Plasil 10mg 1 amp ev 8/8h (S/N)

7) Dipirona 500mg/ml--- 2ml ev 6/6h Ngice é) <J)

8) Tramadol 100mg + SFO,9% 100ml ev 8/8h 4
9) Captopril 25mg 1 cp vo 8/8h se PA>160x100mmhg
h 0) Sinais Vitais 6/6h

11) Curativo diario,

2 v i, s

? gi g ﬁ 6 M - :00013 I | ﬂl
| 3 S-J ——————'@92_30(}— )‘!S':ME)H(*R;&’ i
> Yo [0 5

| & 'ﬂ%sz & _
%_7%%&,;\/4; P O g SINALS VITALS 6/6lirs
7

Pressdo arterial / /

Frequéncia cardiaca

Temperatura
““TFrequéncia respiratéria

&._#_L

- "‘éz:zi_zészﬁ_;i_ VTV cay P ;3 f—/éj/’—
1 Ze i dog Ayl iy, v /Zj{‘ !/Lg#/#%/{,//




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bote Pagina 26
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 08. documentos 05

= - *PEDIDO DE PARECER
.1+ Trabolho pra voler, trabolhe pro rescer. - /
. Y & 1
UNIDADE / — -
NOME {f\é{: / !/ﬁ us b 1 //_f v (;:E’fo /P 7'’
v i 7
IDADE L) oty REGISTRY; ,
. By b LEITO:
I_BLOCO‘. '_/; ENFERMARIA‘.:_- o J
;,@'-L.'m. : EMERGENCIA:
B = = y
RA: . ;_" ) /".-" ".‘ ,./, ¢~-.
P f ¥ PA /(;/..’,’ {F,/.v‘f-"L/ {,?:)4 4 -
Dados Clinicos:
.'/
I o -l . ‘
" <« /. PRI *3//
! 7 /f' !- t./" j A [
o .___,_..-""“".—m- ﬁﬁﬁﬁﬁ c T
_ - -_‘___,a-—"/
| Py

il =

i : - ! ? ; ..l‘i"ﬁ

! £OE /

| ! - cmmwmnw x
| Data [

1 !

¥ Gadelha
L= : Je%q?:tEd'oomasl
i SAME/HGR

1

!i..:

i

L

].

|

i!

i 1

1;

Médico
Data




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bote Pagina 27
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 08. documentos 05

GOVERNO DE

BRAIMA

Trabalho pra valer, trobelho pro crescer. : : PEDIDO DE PARECER
UNIDADE: %%/mm /sﬂ/)ﬁ\g A%W,o/’f e
NOME:
IDADE: 5/ / /ﬁtw@‘? REGISTRY: 20 Sl
BLOCO: ( ;g} ENFERMARIA: LEITO:
uTI: EMERGENCIA:

: 4 . PARA: Ao er s
" f;ﬁ/z‘_vé/%!,é/,»ﬂ (G

Dados Clinicos:

7 W -
7%6 LDyt 5%@/!3

@/

£ KU
ramsg S"‘

“ofshwg ' @’:{.ﬂ‘ ~
Novo P .

5% 7 Medico
Data AT “m\ Médico

. e

\Cm‘ﬁ“ o ‘: E’:ﬁg do Ofigina”
h \ff-ug";’/ |
= = E. Gadelhd@
) Jel.'.lM o 400“1351
SAME/ HGR

-

Data Médico




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bote Pagina 28
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 08. documentos 05

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EVOLUGAO MEDICA

EVOLUGAO

1

O T o ondkegieS oo
Qc_u&nlz weis POXS: QL. /ptxa RAQ ha&nr_cﬁ e Ao 3

'S N ,LbACLL, '{x,-\c QL.‘-&I.: L.{\b{k rf\a \-L'J\b A_. A J:“'Q{'S'ﬁ)
3 ) (‘_h 4&0_&@ (lh.., Iy '1\ AI S

dQ, T T N?H L&' ‘9_, ULLL.\_ ‘17\':)\- A \,L{/ =
% ] 2

Y 2 IW’O
qQJJQ.h . Owod exowHen WD G2

Quuarcd YIS coplopdk I2B¥ve

A N A8Ls) e F<
e ic- CesTT Q.u-z.ck;:«.. c:;q Ao oiolnTIC, c;.uﬂl.u-.c_drc_. ( o\ QL
(& 1 He b4

9 < ool Qngoee ke
i ©2l0g Hb: 1) - dic Ccjog Hb: 6.5 Qum Rarne

r Ot C\,dc.. e -Ex: o_-;:-? [ [ t= o) =% Liua oS . q—i\ DS coea ‘-‘E‘-:»C'\\ [ Yo C o
‘ b A ")“ I. - J U
- : T = ! I 1
\ : —_— {b meTneT meﬂk 2 c__m—nq-tc..—'ba_ 1C.le_rc._..c,c‘_+i- + @ Co
Ao T . s fa) n

- 11 = 0 $
mo-e«)' B R T A i 1—r\p¢mt=’-~'¢a AL ok iz liDey SNCSGLT
e <Y ==

o rctenicic, @)

~ha_é~@r-r~'\:». i

\ Docig Mk -t_;.__\e_;c_..-_'rwl-; o m’ﬂ‘hm . edesnc. Gris i
ac

lﬁg‘ﬁu\;{. *buc}\xﬂ\f cos C 'W\
v Av. Brig, % “’. J‘

Ceo: Af\m-:ﬂo_ B

630.CCO

R T




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 29
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 09. documentos 06

7~ GOVERNO DE,

Rﬁ--RAIMA

Trabalho pra valer, trabalho pra crescer. PEDIDO DE PARECER
UNIDALE:

NOME, E et Vois {47.42/2& S S AL

DADE:___1J~ o~ . REGISTRO:

BLOCO: K ENFERVARIA____ A~ £ 3 LETO;_ 22

uT: EMERGENCIA:

DE: /, A / - PARA: L %- Wi =
Dados Clinicos: qu,ﬁ-(‘f ﬂ/m . B
%fmz: W /ﬂd &M p B ot LU KUl

AV.Brig. ETT‘ur"ﬂ "'-w'-s s-‘:ﬁ
i JWZWM‘&M PR P Y
o i 08[04/1Y = Up Pl HE .

JINTSIS

; : . cigsente
A 06151 = Hp 65 HE BT | Goia i RapacdocoOrgna |
i 9T ot rm = HE L3 HE 182 ! qut foi Apresentado neste Hespial |
g ey =lfsa TE BRI =

. g : - | y7 A @r\//zfm # & Jean% Gadelha

6 An 177049 4 Wﬂ va = "7 Mat. 40001351
: Silad 5 HE i Zois A fpter . SAME/HGR
Lore ﬁ é f/,._ AL

(10 71m 7 i

Data Médico

T N e 28 oo W (2 o, Ve

Cg@,\c Y iiGides ‘QJ\’D‘\’B Mo ® - ALMABU A Me P 3 NN c.oﬂ_fc_/l
-4 - WAy } S
T g N\ fF
GO dalhed Floas SNSRI
W3 e -

BovZ, \TH

\t' -\C ] ‘L'J\"\-'.\"i‘&"l\-‘”‘-"‘-({/ /UL’CS I BIPVN O S Mo == Q \i Lﬁ_

fData : Médico N




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 30

29/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 09. documentos 06

cpr i
B

i
£
i
m
2 4
Pt = e
= T =P = o #7358 (€L
\\\ WSy A @ - | gl
o PR T DT ST SPPTY
o e sty 4 1) /7 (444, 4
Ing = L -15¢ N7 =C8E-)X B
g KT =/ .N\u%na\m\mm,ﬁ
o 05 )7 ,__v_._“.N&._ A T G
NS SR 0T 2k WETGE S
/: 2" SR O A 0T n..mdnw S %HNW% 55
R — VRS BT : /
v P _— .....n.v@\m, L WJU0% = o 3@ ¢ .V\:\\Nﬁ.. .“.\ﬁ\h\ ) %\\\.Iﬂl
BrRw 0L X LN = vd GRZZ .\:\d.m wd T SEA . [ i
S30DYAHASE0 . “OIUYHOH OVHIHOSIUd VHORIVING
139OVIHE3INT 30 OIEOLVI3Y
m_mbﬂm_._o.wmmﬁ mq...“uu_w..“_mgmm
]. \Vl @1 WW N“m_:u_uﬁ 02z _.“Hm
oEm_umcoo?L- \\.M»\\N\o‘@# QIEND . " 235 HOIFSEEDEI0 ]

e

v — <

Vid{1a oydI1d0S3Hd

-

300VvS VO 00VLS3 30 VIBVI3HO3S
YWIVHOH 30 00VLS3 00 ONH3AOD




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 31

29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 09. documentos 06

B O DE RORAIMA
OVERNO DO ESTAD
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE oLUCAG DE ENFERMAGEN

EVOLUGAO >,

Assinatura Responsavel
COREM N°



PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 32

29/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 09. documentos 06

y

op335:

Mat, 400

* E%\%

7277 9> 77F N34 AU

USQ\PQ«\.»} <

LA B =00k —J15E Z0Fa05L a7

g&& me\;nx &\:u \\..m)ﬁl\mw .EQ.\\\\& Q

G 27 a7 i ¢

il

FE TLIGE 25 W I T

a VPG ) \W\\ @m\u&mm

‘Q__I\_.J u

I

0N 7 S \\ 77 .lu&\m g
B0 o 7777T %4
X g LVULl I Y s, TZPOF oY .
aAUS G w727 75 A/ W7/
$30DVAHISE0 OIHYHOH / -
W3OVIWY3-NI 30 OIHOLVI3Y OvdIOS3Ud
' SI2AYSNOJS3H SWVNOISSIHOH
m\;\ﬁJ\ p“ um....\\ \ é\.\ 3INIIDVA 03 310N
Om._w_wwmo_umz— \ \lhﬁ% O.:w.‘— OLHYNO HOLIS/F0Y0INN

VIHYIa OYJIld0S34d

30NVS YO 0QV1S3 30 VIBY13YI3s
VAIVHOH 30 00V1S3 00 ONH3A0D




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 33
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 010. documentos 07

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA — PRESCRICAO MEDICA TRAUMATOLOGIA £
o cORTOPEDIA

PACIENTE: /2 //A';nf?ﬁ?Z % LEITO: 7205 ’%

MEDICOS RES SPONSAVEIS:

DIAGNOSTICO: DATA: /5) / / 2 /A Zf

(TTEM | DESCI\JQAO [ ~_HORARIO
I Dicta oral livie 2 / ﬂ/;,? - /Q/M [
[ 2 [SF0,9% 1000 ml (24h) 11
T | Cefalotina 1g lamp EV 6/6h
[7 - ‘ Tenoxican 20mg - hmp EV 174’1211 ou VO 20mh de l
E \ 12/12h

r 5 Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manhd i
6 | Metoclopramida 10 ma BV 8/8h (S/N),J grg gupre Aaregg §

~7= 1 Dipirona 500mg /ml — 2ml EV 6/6h | Novo Plansen - ™ ANEXT
Ts Tramadol 100 mg + SF 0,9% 100 ml EV_8/8h
9 | Captopril 25 mg VO sc PAS 2 160 o/du PAD =108 10 w
\ ,.,,1‘
mmkla i i1 —
\ Glicemia capilar ( ). |copnk:f'ﬂm TR
Corrigir conforme esquema abaixo; - Qe iAXe g . 2
F_ GLICEMIA __| INSULINA REGEH:. 500 |.| t 5 F
‘ 00 TUSC o claeind 1800 A5 8
2 Tnﬂﬂ ; >
; T 11 GUTSC o uar “ooiast || 2400 797 IR j
l 331400 1 S UISC came/BBR [ [ 06:00 lﬁ!;msr]ﬂf{, 4
¥ > 400 \ T0 UL SC + AVISAR AQ ‘l
r PLANTONISTA
[ <70 1 GLICOSE 3U% 40 ML EV =
[ 11. | Curativo didrio Ixaodia ~ - [

|
i geryi ROTINA ’ ]
[ Sinais vilais + Cuidados gerais 6/0 1 | .
S P Pomp PR T DR S
¢ 4 /fé;ﬂ‘-‘%fﬂﬁ’ P r o ) (2 /72 . e
o e : gy 2// 2y MY -
= s / 225 et

"‘r,

S EACOLS DE l-muzmmg ag‘é:) /(/&l/’/é '53-"“'

s

WS
‘;&'\F
i
q\..
“E\ b W ‘3‘;’

i ‘b-ﬂ,.\ ‘!\“&%
TAIS l
SINAIS VITAIS |
1r | P.A. (mmHg) | P, (h.p.m) | R. (r.p.m.) l\ T (°§—)=C_ 1] .
12:00 eI, g2 _\ :%ééj ‘
18:00 _ . AUnX § © jgr %c
a0 1404 80 28 —
06:00 Vhox 90 806 — 36¢C




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 34

29/03/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: 010. documentos 07

h

0000

B ok .5%

ADW 7c ‘W. m fhg JOUT I
m -GN R B S -
\.J \__.a\.w.-l\ﬁ_an.n.li.l-.\ Fa !I-l\_'. \.01%' \U.M- 0051 - ~
& HHHST OO T T2 O HHE =100+
vd q | & | 9oH

..... R TR S[057 0T

Z7 s )|

T AT T

WYLV 777 % 9 20 F41,; vv

A e T o Ik A A A
i e s u\ﬂu%wmg; i 7= 0h %8 796

(0] = A0h< d0g = O ~I%  _T09= OS{ )

17Th = PF¢ - 750, 190 =G T~-Ig i1 = A=
GLIDT G GT 5 ny P 2,

Y/T ~7 Za 07 .

S s 70 ot 28 HIV TG

K270 JYEY AT 5 a o)

A5 BT A= 7 v..ls_.,..;s‘n?

W,m\\t e s S
e TRT O =07 =o% __.
WQ\S OA Esz 7 \.\MNP
| I u_
. . I T SgH 77T 57d (]
S300VAH3S8O OIUVHOH
Z W3OVVY34NI 30 OIOLYI3Y a OvdosINa vHoHe

SIIAYSNOIS3IH SIVMOISSIJ0Hd

%@\ .\m \% FINIIOVd OO 3WNON |

1yO13S/3AVAINN

OH15193H 00 »L I rm Qﬂxo:wd_ o1uvno

VIHVIa Ovdld0S3yd

1
s e

300Y¥S vd 0OY153 30 ViHvL34D3s
VHIYHOM 30 DOYLSI 00 ONYIA0D




PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 35
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 010. documentos 07

Governo do Estado de Roraima _
“f-‘\m;.lz(fn.\i::: PATIUOMIO DOS BRASILEIROS

EVOLUGAQ DE PSICOLOGIA

DATA/HORA | EVOLUGAOC

225 e .18 9 o850 2, A% o Pedno Cimmplicso Acs Salver,
- 10 = 2O

. P o
K?(“.\C.\ty:t_ﬁ. [ o m -.\?i‘.'r\:_c*rL.

| O P e L (.O C dsncdl 2% .. 1Ly \ M Y <

. (’1mr\"‘rnr\c\ i I‘h' e

\o nen Lor\t‘(\?\r\r A\
A

WYAS v NTD ST

Ak nc\a e AaTessasloase - '
AP ndngTes  Nabats Ac.cle
o iny oy O

1' . t T o T \-(A!T;,g
A C oo PEA Y\t’\(“\ﬁ 2 g

C N AARNGH AN s onl

A ot :\\Do-::'\:mtﬁn
h)

. . . 0 . ‘\-‘ = . " ‘l("
P16 A LNCC ‘ W Pl B v e o ) s TheC
™ 53.. ,'\..ﬁ--C\a. C_.C\-' [ L hw A T

c | O'!-f';\jt::_h\;c ey XA Lot - bow e

(eSS el BalRCE e« v \_CS\S'__\—Q
A

o il o C‘J 8 Cha o0 & v OO rey
i)

O\ s N To e NS S
Ay

Do e ATR. eS8 3 c-.S [ R .
‘ L A 7

T - R

e reres | e

ot ey — T
.\ NUVO ﬁﬂ‘w?%a‘.ﬂ

3 °
I;.;ﬁiﬁau I rtB!BﬂlSI‘
¥ Copia & Fie1 RE
| =yl

e

Aseinsiurn 4o Busponsavel



PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 36
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 010. documentos 07

2085 -4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA — PRESCRICAOQ MEDICA TRAUMATOLOGIA E

ORTOTEDIA
PACIENTE: ,%/Zwo"? ﬁ //1/0 LEITO:
MEDICOS RESPONSA VEIS: —7 -
DIAGNOSTICO: D/\TA:'% )| /O f/f?_
ITEM DESCRICAQ HORARIO
I | Dieta oral livre n{) 77 L ,}4«;19 SND
SFF0,9% 1000 12-24
| Cefalotina 1%;3 EV 6/6h 12-18-24-06
'I:Z?ﬂf()mw - lamp EV_#2/121 ou.YO 20mh de 10-22
P Al
1 Omep razol 40 mg — lamp EV pela manhd __ _ - ) 06
6 | Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/iQ) %ﬁ?mni%_ S/IN ~, 3,98’
7. | Dipirona 500mg /ml = 2ml EV 6/6h | Av \ 12— <24 —'_916/
‘ 8. | Tramadol 100 mg + SF 0,9% 100 IS $/8h \ /14’{){;98’
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ~ PRESCRICAO M EDICA TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA
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St g Sistema Unico de Saude

Ministério da Saude
Secretaria de Estado da Saude

LAUDO DE SOLICITAQAO AVALIA(}AO E A' TORIZA
SOLICITAGAO DE MED!CAMENTO(S)

s f CRMEINLE £

o i

CAMPOS DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PELO MEDICO SOLICITANTE

Namero do CNES® »—i——‘—‘r > Nome do estabelecimento de saude solicitante
= | ] | l ]

nome completo do Paciente™ :Peso do paciente”
1
1 Nome da Mae do Paciente™ s-Altura do aclenle
L_ ]
<8 - & Quantidade solici

1° més 2° més 3“ meés

\ +. Medicamento(s)”

,ﬁ

4"
‘* ""‘ » CID-10* T 10. Diagnostico

{3t Anainese” -

\
f’:,: ) (%]
UL

=== i
- u: KUI“-‘\unl

Pacienie realizou tratamenlo prévio ou esla em tratamento da doenca?" I . e
| "ns b=
| L)sIM. Relatar: Nove
il (NA =
o ams L
g \ e
4 1 Atestado de capacidade” cemm.. 5w © N

I AR,
it |. A solicilagéo do medicamento devera ser realizada pelo paciente. Entretanto, fica dispensada al% I\

| pacionte consideraco incapaz de acorde com 0 arligos 3° ¢ 4° do Cadigo Civil. O paciente e conside auh

i LiNAO O sim.Indicar o nome do responsavel pelo paciente. © qual AsS.
i ; BSI I.M.
| podera realizar a solicitagdo do medicamenio Nome dom
i __Mat 4000135;
il "+ Nome do medico solicitante™ [ . Data da sai':ci'.acao'J 1 Msinatmm% do médico”
£ _ 1 / [
= 1 Numero do documento do médico solicitante™ 1——1~ \— ‘ T
:’ MNeerouOons | | 1 | | | 1 l \ 1
L
! .« CAMPOS ABAIXO PREENCHIDOS POR™: Opaciente {0 mae do paciente [ responsave! (descrilo no item 13) [ medico solicitants
:-Jv { Joutro, informar nome:___ o I CPF
i 15 Ragal/Cor/Elnia nformado pelo paciente ou responsavel® 20 Tele{nne{s) para cgnlaw do pameme —
T ilranca [ amarela -1 1 |
Fi lirels [indigena. informar Elnia: _. \ l l l l l
[ [ivarga [ sem informagao l —
- ot ————————————
’; F w1 Numero do dogcumento do paciente 23 Assinatura do responsével pelo preenchimento
¢ | DePF ou Ocns || | |
A r = Correio eletronico do paciente -
: L. s —
i_ -
- CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
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declaro ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais e
adversos relacionados ao uso de sacarato de hidréxido de ferro I, indicado para o tratameh
insuficiéncia renal crénica. P
05 termos meédicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo mg
i (nome do médico que prescre
;‘1: Assim, declaro que fui claramente informado(2) de que 0 medicamento que passo a red
‘er as seguintes melhoras:
| lcorrecao da anemia e, consequentemente, melhora da capacidade funcional e da quali
I| de vida, além de reducao da morbimortalidade pela IRC:
1 otlmtzagéo das doses de alfaepoetina. Al
Fui também claramente informado(a) a respeito das segu:ntes contramdlca&;aes pote 18 1 |
efe1%dversos e riscos do uso deste medicamento: !u lr l it
- n3o ha relato de efeitos adversos ao feto com o uso de sacarato de hldr m‘ye errci
o doses usuais durante a gravidez: entretanto, caso engravide, devo avisar.o médico; |
. efeitos adversos ja relatados — dor no local de admirfistragdo, alterag@o! da colora i
pele, dor no quadrante inferior abdominal, dor de cabega, dores no corpo, taqurc i
v calordes, nduseas, vomitos, falta de ar, tonturas; i
- possibilidade de reagdes tardias (em relagdo & administrago) — tontura, desmaio, f¢
calafrios, vermelhiddo, coceiras, dores pelo corpo, confusdo mental; ;
- possibilidade de reagdo anafilactoide grave com morte (1 para cada 4| m:lhced de d
administradas);
» contraindicado em casos de hipersensibilidade (alergia) ao medicamento em pacientes
hemocromatose, talassemia, anemia falciforme, anemia hemolitica e anemia associa
i leucemias; . -
"‘b risco da ocorréncia de efeitos adversos aymlaR ww gem.
stou ciente de que este medicamento somem dgmmtﬁ!‘a'&b‘pﬁ' im, compromete
! Né lo caso ndo queira ou ndo possa utilizas IRéve #&-o tratamento for intdrrompido. Sei tam
que continuarei a ser atendldo(a) inclusive em casolde desistir de usar o medicgmento.
lugeAutorizo o Ministério da Salde e as Secretarias de Sauraqtﬁgf?zere " i l
relatwas ao meu tratamento, desde que assegurado anonimato. | piesente iﬂ‘(ﬁ'

! ceﬂl'luu T M
Local: Data: WM Flmﬂ’w' | <.,
Nome do paciente: . -

(@)

Cartao Nacional de'Saude: R

Nome do responsavel legal: -A—Ef dalﬁa

Documento de identificacdo do responsavel legal: Jeart 001351 i
i SN"EJHGR i) {

: : Assinatura do paciente ou do responsével legal
Médicmfesponsével: | CRM: [UF:
uh! il

¥

el . Assinatura e carimbo do medico
| ' 'I . Data: ' :
Observagao: Este Termo ¢ obrigatéric ac se solicitar o fornecimento de medicamente do Compony

Esped!é}lzado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido.em ¢ W‘m ‘qu\
arquivada na farméacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.

L
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i

| I {i%i
Fy

Paclenta solicita o
1camento CID-10: N18.0,N18.8 -~
l ‘ " Exames: .
= ¥ hemograma
V saturagdo de 1ransferﬂ_
¥ creatinina (para: uaumsnto connnraaor)

Dose:

PO S T
.G

& ferritina

rE\r

N

¥ dose de-ataque: i 000 m ,pu

O I

/ Possui LME corretamente divididos em 10 Sessdes de. hamoﬂlillu o : Lr g
: s v dose de mnnuten;& 10!} mgj por EV, . [ S
preench:do e d,el_“a's em dose (nicaa cada 45diss. - _""
documentos exigidos? Para geslantes: 25 mg por semana, por EV .}' i1} s B

Sim L o5
. b ’I : EI A

/ cID-10,examese \ ,° y REL

dose estdo de acordo  \.’ _
com o preconizado
pelo PCDT? J |

\

Realizarlentrevista_ :
farmacoterapﬁutica.i_ni,ci_al.
com o farmacé&utico. ~°

F!rocessb
deferido?

ut NUﬂr‘\u'

e "nmpr. f-'

n:
?f‘

Observagio: se.a 'saturag@o-de
(supanor a 1 200 ng/dL em psc\entes necessitando doses de

semana ou 22:500 Ullsemana):.n3o.dispensar.

\ransferrina superior 3:50% ou ferritina sérica for.superior a-800ng/dL
alfagpoetina supériores. a 225 Ulkgl

| L[

".N&o dispensar e ]l 2! b
' Justificarac -, | | ;
_paciente. 1 p’amente - .u?E . '
T N A
. setificy « v~ rissents
de transf ferriti f P
diclda ::.:l:n:d;r;};aseal: an:;ir o alvo R # Fiel Wﬂﬂm go W
dulico; apés, a cada 3 meses Dispensagio a cada mésd ﬁw
A tratamento .
. :n"rnu-etg A 0________—-——-'_"
i farmacoterapéutica de T
" monitorizagdo - |Jean E. Gadema
i ! ". 1 I — Mat. 40001355
[ SAME/HGR '
" I i “l"”* P Y_F’ar:lente apresenlou alteracdo
o nos exames nao compativel i i
Sim com o curso-do tratamento ou Nao e
| eventos adversos significativos? | ;O
v = | i
DJspensar e sollcltar ‘ R
parecer do médico Dispensar. o =, 4
- assistente. oY
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Anemia em Pacientes Portadores
de Insuficiéncia Renal Cronica

. Euy, (nome do(a) paciente), abaixo
identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as indicagdes,
contra-indicagdes, principais efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso do medicamento eri-
tropoetina, preconizado para 0 tratamento da anemia associada a insuficiéncia renal cronica.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometen-

5 do-me a devolvé-lo caso o tratamento seja interrompido.

Os termos médicos foram explicados e todas as minhas dividas foram esclarecidas pelo
médico (nome do médico que pres-
‘creve).

Expresso também minha concorddncia e espontanea vontade em submeter-me ao referido
tratamento, assumindo a responsabilidade e 0s riscos por evertuais efeitos indesejaveis decorrentes.

s Assim, declaro que:
wsw  Fui claramente informado(a) de que o medicamento pode trazer os seguintes beneficios:
I « redugdo do namero de transfusdes sanglineas;

« melhora sintomatica e da qualidade de vida;
reducdo da morbimortalidade;
melhora nas fungdes neurolégicas, endécrinolégicas, cardiaca, imunolégica;
prevencd@o e melhora da hipertrofia ventricular esquerda;
diminuigdo do nimero de hospitalizagdes;

« melhora nas fungdes cognitivas e na capacidade funcional.

Fu também claramente informado(a) a respeito das seguintes contra-indicagdes, potenci-
ais efeitos colaterais e riscos:

' « medicagdo classificada na gestag@o como fator de risco C (significa que risco para o

bebé ndo pode ser descartado, mas um beneficio potencial pode ser maior que oS

riscos);

contra-indicagdo em casos de hipersensibilidade (alergia) a albumina humana ou a pro-

dutos derivados de células de mam fferos;

* precaugéio em presenca de porfiria, hipertensédo e histéria de convulsdes;

« verificagdo prévia dos estoques de ferro no organismo e reposi¢ao caso necessario;

interrupgdo do tratamento a qualquer momento caso a hemoglobina se eleve acima de

1,56 g/dlouo hematocrito se eleve em mais de 4 pontos percentuais num periodo de 2

semanas;

= « ocorréncia de efeitos adversos, tais como hipertensao, fadiga, cefaléia, febre, edema,

' dor no peito, taquicardia, nduseas, vomitos, diarréia, artralgias, astenia, perda de acesso
venoso, e, mais raramente, infarto do miocdrdio, convulsdes, falta de ar, rash cutaneo e

7o - reagdes de hipersensibilidade.

i Estou ciente de que posso suspender O tratamento a qualquer momento, sem que este

fato' implique qualquer forma de constrangimento entre mim e meu médico, que se dispde a

continuar me tratando em quaisquer Ci reunstancias.

Autorizo o Ministério da Salde e as, 38 puB acee: hfazer uso de informagdes
relativas ao meu tratamento para fins de pesd ;n'a-: sesde qué"a's‘aéié‘jﬁrzbs' anonimato.

Declaro ter compreendido e concorday Qovem-todos 0s termos

i
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rﬁado. 1
Assim, o fago por livre e espontanea vontade e poy ﬁg‘sﬁo conjunta, minha e de meu 1
medico. i -’-» - I_ngsen_m‘,_ ¢ II
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

e e

-‘Paciente:
Documento de identidade:
Sexo:  Masculino ldade:
Endereco: '
_Cidade: CEP: Telefone:
- “I-Responsével legal (quando for o caso, sempre que o paciente for menor de 18 anos):

-

4 -Documento de identidade do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal

Médico Responsavel: CRM: UF:

Endereco:
_.L;'Cidade: CEP: Telefone:
‘:::r::' . - —'-':' .a‘.-_-,-;.- . e
e
: Assinatura e carimbo do médico Data
~ Obsenracoes
a) o preenchimento compleho deste Termo e sua respectwa assinatura sdo imprescindiveis para o forneci-
.~-mento dos medicamentos;
b) este Termo ser4 preenchido em duas vias: uma serd arquivada na farmacia responsavel pela dispensa-
¢ao dos medicamentos e com o paciente. ] . Ut KUKAR
an Pames §iN
A\ Av. Brig E*?
- ; 'm' Ep" -
s O A%
)] clusente
s o Rapocusto "mﬁ::
7 ‘ q..uw“"
R o A '[ha
E Gace
Jea . 40001351
o ] " SAM"‘I HGR
Y
gt it
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HOSPITAL CERAL DE RORAIMA - PRESCRICAO M EDICA TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDE

PACIENTE: fﬁéff’ LEITO: Wé—"j
22954

:.-.-!__.--t_-u:": R E \JSA\’EIS

AGNGSTICO: DATA:_A |_ 1O f/;/.

[TTE. ' DESCRICAQ : HORARIO
L} Diew ural livee ol OM r MAS. SND
2 0.9% 1000 ml (24h)  __—— D24 J
%/"J C\.:dll'-' na ly 1‘1111);,{9’6:'6';1 Pz 12 — <A — 06
/: Tenonican 29mMG - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de 1SR P
Z Qﬁﬁ;::):'a:r.oi 40 mg — lamp EV pela manhd DG P |
5 e 1 V 880 (SN SIN
£ B tm,lcc opramicda 10 mg EN i (S/N) L s
3 ] i Dipiruna 300mg /ml=2ml EV 6/6h Sym aleL @ 2‘)—[6@
- "T§ | Tramadol 100 mg + SF 0,9% 100 mI EV_8/8h W_ﬁgﬁ o
: Captoy pril 25 mg VO sc PAS > 160 e/ou PAD 2100 SN MO
B ol T oINS . ;
L Clicemia capilar é éé g §. - emparme 9 W S/N
| Corriuir conforme esquema abuixo: GLICEMIA | LR. !
| 7 GLICEMIA INSULINA REGULAR 12:00 | 4689 &
i | 0250 2UISC TR -
; | 251300 l 4 ULSC 18:00 | 930 02 L L
: i T a0 b UISC | 24:00 | D3 o oY C
' L [ 331400 8 UISC [—06:00= 4 s :
: P > 400 10 ULSC + AVISARR AQ
i : PLANTONISTA
| | <70 GLICOSE 30% 40 ML EV
'_-1_-_—: Curative diario. 1x ao dia
Y3, | Sinals vitgis + Cujdados gerais 6/6 h
' p__ﬁ 741/;0;/,?{' 245 ﬂ/z// /5;
'_--[‘Z‘ 5 + ” = 7 . 7
77 /}?
B !{ /%77 2

. rn(}lf\\,_\‘f"

ISR TSUASNT P
/8!:@ MAn AT
gg/f@/\abf“_& 1

SINAIS VITAIS

i | P.A. (mmHg) i P (h.p.an.)

P 1260 IUo 060 | 90

“75:00 | Joo [ e — ‘0 g
ek -ZOO/ 55 i xS |

2o\ b |91 |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PRESCRICAO MEDICA TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

PACIENTE: 5%@%&4 V{W : LEITO: 208 =/
MEDICOS RESPONSAVEIS:
DIAGNOSTICO: paTA. L1 1P 1 /Y

ITEM __ DESCRICAO HORARIO
| [Dictaoral e L/ AAHFS € PA - _SND
27| SF 0,9% 1000 ml (24— 5 = 7%)
37 | Celalotina |g kemip EV 6/6h ~JZ2 37~ (_5—(,8 2 —(55\
7l 'lWOmg - lamp EV 12/12h ou VO 20mh de ~ (10}
_ | 1247h

&~ A Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manhi (06)

“ 6 | Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
7. | Dipirona 500mg /ml=2ml EV 6/6h _J/V/ i _ (12=(18)-Ga-06/
8. | Tramadol 100 mg + SF 0.9% 100 ml EV_${8lpay rawih | (14/222){06)

9 | Captopril 25 mg VO se PAS > 160 ¢/ou P 3% SN

mmky s

10. | Glicemia capilar ( Qgé {/‘/j 7).

S/N

Corrigir conforme esquemat abuixo: GLICEMIA | LR.
[ GLICEMIA INSULINA REGUI o 7
200-250 TUISC 10mglod Y UL
351-300 TUISC == ?AQ,J
301-350 6 UISC l - 355 ¢3
351-400 NUISC T 105 _
> 400 10Ul ST+ AVISAR AO Jaaﬂ.
PLANTONISTA pax. GR
<70 GLICUSE 50% 40 ML, BV HAM
11. [ Curativo didrio 1x ao dia | M
12. | Sinais vitais + Cuidados gerais 6/6 h ANA ROTINA
22y J e %
ITA 1777726 - ; }é@' J A Q/,D e |
5 ,&mm T, D2y 200, ) ,,é’ff' 9«/@

- Kerz zimse fg/méq —
,  ANOTACOES DE ENFERMAGEM: y ZZ 3

% /Wm’* WO - PEasSe) wpinrd?A 7_)@/ /}W %lzﬂf ey
) JW 6/%/5 / Z_? //Z’M/ﬂmaé(‘/ e

_._._. ;7 .‘.:.‘r.,_*.". I K il
: 'r“—'*-jt 10 007 20m %‘W/’”/

L 245 SOUL iy 35-5C /w/ ny
21 09 t SINAIS VITAIS
P.A. (mmHg) . (h.p.m.) R. (r.p.m.) T1°C)
12:00 400*1%0le(11 93 ==
18:00 wikeo a3 26.8°°
24:00 [Sox 26 k) 368 (
06:00 [ 2l B2 85 Be4q” c
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oo ey Y M./{%ﬁ, SIS

o T I B LU T e G e e 2 1 necis
i :SC!":CIID Mouiva trauiinadiosne o 1L0pClla
/

Paciente. é/ /d/u{@/f /?@Q/ ’Mo e - i
Leito. 906 7 Dala: 07/_3 70 | 7 ol
HD. _ Stafi:_

3 A L. ‘r" ‘. ‘
Medzcaqao toraric

Ut KURAmIR
rameg et —

o v. Brig E4U % |
/%Ccfalotma Ig 1 am 7 G T L : TS
_,%/T;]am 20mg lgatp ev 12/12h ou | comp ¥o 20:“" ’ Certificu & wv -jgsente
A12012h I —— Wmﬂﬂwﬂl-}

" i
o] s

neste Hospital.
ryeﬁazol 40mg 1 amp ev pela manhd que foi Apresentado

6) Plasil 10mg 1 amp ev 8/8h (S/N) N S0
7) Dipirona 500mg/ml--- 2ml ev 6/6h a’

8) Tramadol 100mg + SF0,9% 100ml ev i 8/8he#
9) Captopril 25mg 1 cp vo 8!8h se PA>160\1001nr-t_1§1_g__"___“
10) Sinais Vltals 6/6h

10y Cmatwo d1ar10/1

/2. wamﬂzm‘n ot 1228 e &
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A DE ANESTESIA
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA FICH
N
[ PRE-MEDICAGAO - DROGA - DOSE - HORA - EFEITO
5 30 45 15 30 45 15 ) 45 15_30_|¢s 15 30 45
1 — __|
A N 20
g 02
N
T
E
s
LUauioos :
VENOSOS =
D c | 240
= 38 | 220
ULSD
™ 3% | 200
ANES 3 | 180
L 12 | 180
oP
30 | 140
=]
120
TEMP
O 100
ASPIRL 80
£ 80
RESP
o 40
s
Expont
Assist T
m b — . ——— . weee T
7OSPITAL GERAL Ut KUK |
o Ay, Brig EAyarda Tomasein
SiMm .
DOSES | TECNICA ANOTAGOES Novo Pla - B
AGENTES
A
n L2818
: | Certifipu swww ' T e - rigsenie
- Copia é Fiel Reprodugo do Original
: " que foi Apresentado neste Hespital.
: ass.Jean E. Gadelha
= - Fari o I . s —
GLICOSE Llauioos :::‘:m".:ﬁ_c.:“ : | WSAHE/HGR
oo Bal - Tamp - Caliora go Tubo
SANGUE Sob Mé
Dificuldade Técnica
TEMPO DE ANESTESIA
YDPERﬁmu Lariango - Espasms - Excesso Secre G ? .
. one Bradi Taquicardia - Choque
~Bucking” - Vémita
STESIA cODIGO | CIRURGIAO PERDA SANGUINEA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PRESCRICAO MEDICA TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

PACIENTE: _/-f;///;/ /O ﬂ/’?//' LEITO: 228 2

MEDICOS RESPONSA VEIS: o7
DIAGNOSTICO: pATA LT S 1/
7’

ITEM DESCRICAO HORARIO
| | Dicta oral Iggg 2022 SND
277 [ SF09% 1000 ml 24— , _ _ , 12 -24
3= | Cefalotina lg Laatp EV 6/6h —=2=// . 12-18-24-06
- = . - - 12 o 7 5 —
%.- 'Ilgﬂoxmﬁ mg - lamp EV 12/12h ou’ VO 20mh de 10-22
S Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manhd 06
6 | Metoclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) - pr= SN
7. | Dipirona 500mg /ml=2mlEV 6/6h A2~ -y -
8. | Tramadol 100 mg + SF 0,9% 100 mI EV M’%héﬂ’ﬁ/f
9 Captopril 25 mg VO se¢ PAS > IGU e/ou PAD >100 ?
mmkg - =
10. | Glicemia capilar (_&/ & Z5°) @ U 24~ O SN
Corrigir conforme esquema ab'11~<o / | GLICEMIA | LR.
GLICEMIA INSULINA REGULAR 12:00 (9.2 { :
200250 TUISC_Z T5:00 *ﬁf’u 2\t
251-300 4 UISC : 3
301-350 6 UISC 24:00 [19% wm\|\| —
351400 S ULsC 06:00 ' e
> 400 U UTSC + AVISAR AO ——— ;
PLANTONISTA . m%ﬂ&;&w‘wgﬂu}“y:-
<70 | GLICOSE 50% 40 ML LV AV. 09 | ! T <
11. | Curativo didrio 1x ao dia ol
12. | Sinais vitais +£uidados gerais 6/6 h : ROTINA
13- |Gy lopel' 294 wﬂ/z//p,/?/ G —

el r‘l&seme

/f/r /ﬂ// r!/ﬂ??’?c.'.. 4"50 D /)/'/z./ : i
SN /77, PRI /%/yz// /@J ik,

b | T2 20T s P T2 g .

ANOTACOES DEENFERMAGEM: %‘:’ o R

/7 /WM% AP /KKJI’QW E SAME/HGR
S G ? /‘;”L/ -

/ """‘H‘D.I.ED

SINAIS VITAIS
] P.A. (immHe P, (b.p.m.) / | R. (r.p.m.) T (°C)
12:00 6 14 g 3. 1 &4 |34, 3¢
18:00 —— 5}_\.("1 X (Qﬂ .
24:00 / . - X 20 (0%
06:00 MR AQ) 534?5 1 2 %



PROJUDI - Processo: 0809719-63.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.16 - Assinado digitalmente por Camilla Ayanna Vidal Botelhocamilla Ayanna Vidal Bot Pagina 52
29/03/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 015. documentos 012

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUGCAO MEDICA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PRESCRICAO MEDICA TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA

PACIENTE: Setsfe midi) -/27/4/40 LEITO: 20 -1

MEDICOS RESPONSAVEIS:

DIAGNOSTICO: DATAL O | /@ 1 /Y.
ITEM DESCRICAO HORARIO
| | Dieta oral Jegay :/?/’ 2 SND
27 | SF0,9% 1000 ml (24h) — J)-29H
_Z | Celalotina lg Lpwp EV 6/6h &tZd DD (12;—%%5%%@6’
;ﬁ 'ieWnn - lamp EV 12/12h ou ¥O 20mh de 10Y
127120
5 Omeprazol 40 mg — lamp EV pela manhd 06
6 | Meloclopramida 10 mg EV 8/8h (S/N) S/N o
7. | Dipirona 500mg /ml—=2mIEV 6/6h A7/ _
F 8. | Tramadol 100 mg + SF 0,9% 100 ml EV_§/8h /}y[@’. M)—@@
9 | Captopril 25 mg VO se PAS > 160 e/ou PAD 2100 SN
mmlk-lg
10. | Glicemia capilar ( & /¢ ﬁd ) S/IN
Corrigir conforme esquema abaixo: GLICEMIA | LR.
GLICEMIA INSULINA REGULAR 12:00 |15%-
200-250 2 UISC _
351-300 4 UISC 18:00 139
301-350 6 UISC 24:00 | 4“9
331400 8 UISC 06:00 (}S’ 2
> 400 10 Ul SC + AVISAR AQ
PLANTONISTA
<70 GLICOSE 50% 40 ML EV
11. | Curativo didrio 1x ao dia ‘a
12. | Sinais vitais + Zhidados gerais 6/6 h = = N%ﬂ*‘" Pamas "n
/3| Cagptopk 259 L2 /2 4 = (Qﬁf
1 el e PriyZiepr / 22 16 ]
/- Yy ttes ;:y,m %f/z//z 2 L L -%/;l L
N /6 - /52‘.7"2’ éf;@%j /[(?7 ey 4L s MUfICU € Lui - & 4. 4 ciESENNE
ANOTACORE DIZENFERMAG EM: \wmm,‘mwﬂ_
/#- //Mﬁ&%‘u AN - /g///(g /ZVM ‘ AdS.
FarE9 4yl fJean E. Gadélha
Mat. 40001351
SAME/HGR
SINAIS VITAIS '
[ P.A. (mmHg) P. (h.p.m.) R. (r.p.m.) Ti*C)
12:00 130X 60 Q0 79 257C |
[18:00 AR X B, REnean | B85.4t |
[24:00 IO Y | & AL | _%6-JC lI

[06:00 [i20x o 1 AN 1 T [ 36C.



