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VALDENOR GOMES

| ADVOCACIA E CONSULTORIA

PROCURACAO

OUTORGANTE: ROMIR GOMES AMORIM, brasileiro, solteiro, autdnomo, portador da
Cédula de Identidade RG 56999 SSP/RR, CPF 164.124.602-25, residente e
domiciliado Rua Deusdete Coelho, N° 2351, Bairro Paraviana, Municipio de Boa
Vista-RR, na Comarca de Boa Vista, Estado de Roraima

OUTORGADOS: Dr. VALDENOR ALVES GOMES, advogado, casado, inscrito na
OAB/RR sob o n° 618; Dr* ROSIANE MARIA OLIVEIRA GOMES advogada, casada,
inscrita na OAB/RR sob o n° 1358, ambos com escritorio profissional situado na Rua
Maria Rodrigues dos Santos, n°® 996, Bairro Asa Branca, CEP. 69.312.285, na Cidade
de Boa Vista/RR, onde receberao as devidas intimagdes.

PODERES: Para o foro em geral e os da clausula ad-judicia, mais os ressalvados no art. 105
do CPC, exceto para receber citagdo. Para propor, no interesse do outorgante; em qualquer
instancia, juizo ou tribunal, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as
que contra o mesmo for proposta, acompanhando-se até o final julgamento, interpor medidas
cautelares, incidentes ou nao, efetivas ou provisérias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras
ou ordens judiciais para os atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las
do protesto, promover notificagdes ou interpelagdes judiciais, patrocinar os interesses do
outorgante, procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou
autarquicas, assinando papéis e documentos, intimagées, acordar, discordar, receber e dar
quitagdo de valores, transigir, desistir, renunciar ao direito, sobre o que se funda a agao,
firmar compromisso, requerer a extingdo ou suspensdo do processo. Podendo ainda,
desempenhar suas atividades profissionais junto ao 6rgao da administragéo direta e indireta
da Unido, Estados e Municipios. Representar junto ao INSTITUTO NACIONAL DE
SEGURO SOCIAL - INSS. Podendo ainda substabelecer.

Boa Vista - RR, l? de setembro de 2018.
(/_,_-J i "}/7 / -
= / e (oS O W)
ROMIR GOMES AMORIM

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE (095) 3626-1684 EMAIL: adv.valdenor@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002724/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/02/2019 08:38 Data/Hora Fim: 06/02/2019 08:56
QOrigem: Policia Judiciaria Data: 06/02/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

CONTEUDC

i ) HAD VERIFICADO
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito f
Data/Hora do Fato: 22/10/2018 21:00

Local do Fato | 19 FEV 2018

Municipio: Boa Vista (RR) | Bairro: Dos Estados
Logradouro: Para

Ponto de Referéncia: Ponte de cimento da rua da vala.
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo

ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: ROMIR GOMES AMORIM (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 01/02/1964

Profissdo: Autdnomo Escolaridade: Ensino Médio Completo

Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Mae: Maria da Consolagao Gomes da Silva Nome do Pai: Rafael Gervasio Amorim

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 56999
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 164.124.602-25

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua Deusdeth Coelho N°: 2351

Complemento; Casa
Bairro: Paraviana
Telefone: (95) 99164-4186 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagao Envolvido, Meia Empregado
Nome Envolvido Envolvimentos
Desconhecido 1 Proprietario
Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

= Data de Impressao: 06/02/2019 08:56 " s
a Sines.p Protocolo nE: Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002724/2019

RELATO/HISTORICO
O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, dia
e local descritos acima, quando trafegava a pé, estando atravessando a referida
rua, onde veio a ser colidido por uma motocicleta. Que desmaiou e sofreu lesdes
corporais vindo a ser socorrido pelo SAMU. Que em virtude do seu desmaio nao
sabe informar se o condutor da motocicleta permaneceu no local ou evadiu-se. Que
posteriormente ficou sabendo que a motocicleta tratava-se de uma HONDA/TITAN

DE COR VERMELHA. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTE.
Por fim, informa que este registro é para fins de recebimento do seguro DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

DAT
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; ; [/ f 5
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Romir Gomes Amorim -~

{Comunicante}

..... : " O ; ; Bﬁ n‘ ?ﬂﬂ
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AGE: TE DE BOLICIA

B informagdes acima assentadas e cente gue e responcer cvil @ cnminaimente pela presente deciaracho gue del

ml:lcct'-h.a'_i;-j E.nE RﬁjoRﬂD od Codiga Penal Brasileirm *

“Declarc para os devidos fifgs.de direito que sou o{a) unico(a) responsavel pal
origem, conferme previsio s Artiges 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comy

—

AREA DE 8HISTROS - DPVAT!
CONTEUDO MAD VERIFICADO |
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Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
£ e Data de Impressao 06/02/2019 08:56 ’ i A
";:1 q“EE'p bt bl disponivet PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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{); L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e 11 PRESCRIGAC MEDICA -
DATA DE ADMISSAQ | | oH ] | DN |
PACIENTE | Apmiz  (oria s [ mo 21
DIAGNOSTICO /‘/i?;rum WOT R0 TR L/ Ferrvre (D
ALERGIAS NG - HAS DM2 ,
IDADE 5o, . LEITO | DATA |-Z3/i©//¥
ITEM & : PRESCRIGAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 AVP »
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/6H SAALY -
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H M‘L
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN)
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160G £ OU PAD > 110 MMHG
9 RANITIDINA 500G DE 8/8H EV SIN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 £ OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO
12 SSVV + CCGG 6/6 H )
13 Lrix et 40y S0 -1)( (2177 :
14 Moy 1o, ¥ 4 BD 03 WV _F/G1h- K oo Jorosr . < /U
i | S lopey —
17 R o !E? Mﬁ‘s‘fﬁ;;:""e&“w—“ |
18 /9’*0__ 50 -~ ‘ ?ae”:fjf_sz ':
.. R : | SE DIABETICO (,oRRF[;Ao COM INSULINA REGULAR (SC), e meacdadin= fii
i 20 | Cows FORME ESQUEMA: 100-25G; 2U: 251-300: 4UL: 301-350: 6UI: i
. | 5514000 8UF < 400° 10 Ul E OU GLICOSE ¢ 70 DUML, GLICOSE 50% |
; = 1’ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA = S
EVOLUGAO MEDICA: _Lj_ L 5 [ [ 1 “""j
k
\ \"".\;\ {\r 14 \ ) —J(O 50 {/]
'r.\--{k, R - del0
N o
[l o T: 36
Y R: 20
| <
\ c ;;a'e,a“gﬁ‘)
?gﬂw_ EQ\Q‘?" [ R SN I -
SINAIS viTars | {7 T e c,"" n,,g_ﬂ £ >
I N W A T W B |
___'_I_Si_’ H | ‘ |
B0 J7 e Xl T e %
P cuieasyn L P 7 ' |

Talidii oo
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_ . - odsdo o O Y\
L__. ks

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGENM ~ BLOCOS A/IBICID(Z/F L

Bloco: Data: Enfermaria: Leita: I __H:
Nome Completo: o Idade: Soua: [ JF I L %
Procedéncia: Hipotese Diagndstica: - o]
Isolamento ou Precaugdo: { ) Sim { )MN&o { )Padrdo ( )Contato ( )Goticula-aerossol { ) Goticula - perdigoios i
Alergia:( )S ( )N@o Qual (is): R 4
Necessidade de Intérprete? ( ) Sim ( ) Ndo Qual idioma: = ¥
Possui acompanhante: () Sim { )Nao Obs: o
Deambulacdo: () Normal ( ) Sem deambulacio | ) Acamado ( ) Cadeira de rodas | ) Fraca{ ) Comprometida/cambaleanta
SISTEMA NEURGLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR Vil
{ }Cansciente ( ) Orientado ( ) Desorientado { ) Normocérdico | ) Bradicdrdico { ) Taquicdrdico BE: .. |
{ ) Sedado { ) Torpeso () Comatoso () Normotenso { ) Hipotenso [ ) Hipertenso PAL.
{ )Agitado ( ) Reage a estimulos { ) Ndoreage () Pulso Chelo { | Filiforme () Arritmico Pulso: _ _ il
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL |
( ) Fotorreagente () Midticas { ) Midridtica { JVO [ )SNG/sOG [ )SNE/SOE {OYGTT ) NPT E
{ )lIsocdricas () Anisacdricas { ) Ndoreagentes |Aceitacio da dieta: ( )Sim { )Ndo ( ) Parcial ‘
REGULACAO TERWMICA Evacuagdes: () Presente [ )Ausente [ ) Colostomia i
) Afabril () Hipotérmico () Hipertérmico ( )Normal ( )Diarreia () Constipagio () Melena i
) Febril ( )Febre [ ) Pirexia Flatos: ( ) Presente ( )Ausents |
{ ) Hiperpirexia : REGULAGAD ABDONINAL
CARACTERISTICAS DA PELE ( ) Normotenso ( ) Distendido { )Globoso } Flacido
( ) Hidratada ( ) Desidratada ( ) Ressecada () Ascitico () Macica ()} Timpénico
() MNormocorada ( ) Hipacorada { ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente [ )Avsente
() Anictérica ( )ictérica ( )Ciandtica Visceromegalias: [ )Sim [ )Ndc FO:( )Sim ( INio )
( )Aciandtica { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera par pressdo: () Sim { ) Nio { )Espontinea ([ )svD { ) Aniria () Oligaria
Regido: ( ) Polidria ( ) Disdria ( )Coliria ( )Hematdria
Curativo realizado: ( ) Sim { )Nio FO: ( )SIM( )NAOQ |( ) Cistostomia () Irrigagdo continua () Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ )Eupneico { ) Bradipneico (  )Taguipneico ( ) Dispneico () Arambiente () Traqueostomia
{Oxigenoterapia ' { }sim { }Nido Qual: S e
CONTROLE DE CATETERES!SDNDJ\SfDRENOSdeTESES E PROTESES 5
Cateter Periférica:  ( )Sim { }Nio Local: Data: Trocarem: __
Cateter Central: ( )Sim { )Nio Local: Curativo realizado em: Trocarem: . 25
s de Infecgdo no sitio da puncia: ( )sim ( )Ndo
= ( )Sim ( )Nio { )SNG [ )S0G ( )SNE ([ )SOE { )GTT ( )Llavagem { ) sifaragem
no de: Aspecto da secregio: Quantidade; _ y 5
Cateter Vesical: { }Sim { }nido Data da Instalagéo: Trocar em: ___ ;
Prétese: ( )Sim ( )Nio Tipo: __ Local: ?
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o
( ) Degluticio () Padrdo respiratdrio ineficaz () .,
{ ) Risco de nutrigdo desequilibrada { ) Déficit no autocuidado para alimentagio () ..
() Risca de glicemia instavel () Déficit no autocuidado para banho/higiene ()
{ ) Risco de desequilibrio do volume de liquidos]{ ) Conhecimento deficiente ()
{ ) Volume de liquidos excessiva { ) Comunicagdo verbal prejudicada [ 4
() Volume de liquidos deficiente () Risce de dignidade humana compromet_i_da ()
() Eliminagdo urindria prejudicada () Processos familiares disfiincionais ()
: { }Risco de constipagio (] Risco de quedas ()
> { ) Diarreia { ) Risco de desequilibrio na temperatura corparal () B
() Incontinéncia intestinal () Doraguda ¢
{ ) Padrdo de sono prejudicado () Dorcrénica ()
{ ) Mobilidade fisica prejudicada { ) Ndusea ()
{ ) Integridade da pale prejudicada () Risco de broncoaspiracio () - yo—
[ )Risco de integridade da pele prejudicada () Risco de infecgiio ' oo
{ ) Conforto prejudicado () Ventilagio esponténea prejudicada () S J
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Bt l

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
_ _ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o | PRESCRIGAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | oH [
PACIENTE Z oA GGOArRS  Auploen — -
DIAGNOSTICO|  Z5, g rund CUBTANAN TR jetd Tt /7_ (D)
ALERGIAS ) HAS B DM2
IDADE LEmo |74 DATA | & q/ 270778
ITEM , PRESCRICAD HORARIO.
1 DIETA ORAL LIVRE =T s
2 AVP > Y aus Vre
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/8H_/ Co/s) ) - 'SysF
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H Ea P
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H d.e,gg/i;gi’ 2o O |
® TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA |~ | ‘gz |
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Fa i
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG { T
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV SN et
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG \
11 CURATIVO DIARIO e
12 SSVV + CCGG 6/6 H P
13 UEXMIE Jo i < 4 x] g7 HC
14 X
15 ay;) - o
16 i
17_ SCAn |
18 o 5 o
19 SE DIA ABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), |
20 COMFORME ESQUEMA: 100-25C: 261; 251-300: 4UI; 301-350- 6UI; R
35 _,:m BUI 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50% .
el

O ML EV + AVISAR PLANTON]ST,: —_—

EVOLUGAO MED!ICA: | l

1 | -

/ /} L &
..-J—I,[-'(/ -
y
R

SINAISVITAIS | Tax | Ee | 7oA | 4

6 H | | ' e

12H 1 258¢c] 30 [Tuo¥ g4

18 H _i.../l* .._*:_E 73 L3532 ry ' )
I (Y T XL ]
G R a2 T

o ﬁ"" 2 TP Ao o o S L’
e F - / /’ !
é,m,.ﬂ:- g /// L S Gan~t Fgh g2 \pu{ﬁ‘bb‘éaq
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e PLIOND

i SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BLOCOS A/B/C/D/EIF ¥ ] "”_f
4 Ll
Bloco: Data: Enfermaria: Leito; — e
Nome Completo: Idade: Sexo! [ L L .
Procedéncia: Hipdtese Diagndstica: _ . o . - i
Isolamento ou Precaugio: { ) Sim [ ) Ndo { )Padrfo ( )Contato ( | Goticula-aerossol (|} Goticula - nerdigotos _—
Alergia:( )§im | )Ndo Qual (is) AREA DE SINISTROS - LPval "
—Necesswdade de Intérprete? () Sim ( ) Nio Qual idioma: CDHTEUUUE}WW??T_M:-;, &
Possui acompanhante: ( ) Sim { ) Nae Obs: =
Deambulagdo: () Normal () Sem deambulagiio | ) Acamado ( )Cadelraderodas | |Fraca( ) Coinpmme!fﬂ/qap\pmgge i
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARD‘DVASCULAR
[ ) Consciente [ ) Orientado { ) Desorientado |( )Normocédrdico (| ) Bradicardico ] Taguicdrdico BC. |
( ) Sedado ( ) Torposa ( ) Comatoso ) Normotenso () Hipotenso j %q (DOR j‘(—F—
) Agitado [ ) Reage a estimulos [ ) Ndoreage | Pulso Cheia [ ) Filiforme L. J:??*P: s-gﬁ_
PUPILAS ALIMENTAGAO E SISTEMA GASTRD!NTESTINM
[ ]Fotorreagente ( ) Midticas [ ) Midridtica [ VO | )SNG/SOG [ ) SNE/SOE [ )GTT ([ NPT
[[ ) Isocdricas { ) Anisocdricas ) Ndo reagentes |Aceltagdo da dieta: ( ) Sim { )Nao | )Parcial
REGULACAO TERMICA EvacuagBes: ( ) Presente { ) Ausente { ) Colostomia
| Afebril () Hipotérmico { ) Hipertérmico ( )Normal ( ) Diarreia { ) Constipagaa [ ) Melena
[ ) Febril { ) Febre [ ) Pirexia Flatos: ( ) Presente [ ) Ausente
[ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE { ) Normotenso () Distendido { ) Globoso () Fldcido
() Hidratada () Desidratada [ ) Ressecada { ) Ascitico () Macico () Timpénico
[ )Normocorada () Hipocorada { ) Hipercorada Ruldos Hidroaéreos: [ | Presente { ) Ausente
[ ) Anictérica () lctérica () Ciandtica Visceromegalias: ( )Sim ( )N3o FO:( )Sim ()Mo
[ ) Aciandtica ( }Edema Local: SISTEMA UHINARIDI DIURESE
Ulcera por pressdo; () Sim [ ) Ndo ( ) Espontinea ( )sSvD [ )Anuria () Oliguria
Regido: () Politria { ) Disdria { )Coloria ( )Hematuria
Curativo realizado: [ ) Sim { ) Néo FO:{ )SIM{ )NAO |( ) Cistostomia () Irrigagdo continua { ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
[ ) Eupneico () Bradipneico ( JTaguipnelco [ ) Dispneico { ) Arambiente { ) Tragueostomia
Oxigenoterapia ( )Sim ( )Nio Qual: i
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: { )8im ( )Ndo Local: Data: Trocarem:
Cateter Central: { JSim { )Nio Lacal: _ Curativo realizado em: oo Trocarem: ___
Sinais de Infeccdo no sitio da pungdo: {( )Sim ( )Nio
ndas: { )Sim ( )Nio ( )SNG ( )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT () Lavagem [ )Sifonagemn
Dreno de: Aspecto da secregio: Quantidade: ____ |
Cateter Vesical: ( )Sim ( )Ndo Data da Instalagdo: Trocar em: = s
Protese: ( )Sim ([ )Nio Tipo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
) Deglutigdo ) Padréo respiratdrio ineficaz

) Risco de nutri¢io desequilibrada

) Risco de glicemla instavel

) Risco de desequilibrio do volume de liguidos
) Valume de liquidos excessivo i
) Volume de liquidos deficlente

) Eliminacdo urindria prejudicada

) Risco de constipagdo

) Diarreia

) Incantinéncia intestinal

) Padrdo de sono prejudicado

) Mobilidade fisica prejudicada

) Integridade da pele prejudicada

) Risco de integridade da pele prejudicada

) Conforto prejudicado

) Déficit no autocuidado para alimentagio

) Déficit no autoculdado para banho/higiene
) Conhecimento deficlente

) Comunicagdo verbal prejudicada

) Risco de dignidade humana comprometida

(

(

(

{

{

(

() Processos familiares disfuncionais
() Risco de quedas

{ ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal
{ ) Dor aguda

() Dorcrénica

( ) Nausea

() Risco de broncoaspiragdo
() Risco de infecgdo

() Ventilagdo espontinea prejudicada
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' et s o

v wpe
-3

aPrurido @ Outras

o Prurido o Oulras

| i Acompanhamento das Feridas SERICEDIER | l ve-.‘sac;uoj Feverenn 2013 -
. Comissio de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2915 == T
ENF/LEITO: J ~ |
Nome: ' ; i (: e AL |
G~ Y SRR SINISTROS - Ly vAl | 4
FICADT g
Localizagdo / Regiao, A~ T () . - |;€Cﬂ|ljf_ﬁﬂﬂf Regldo oy |
DATA: D4 1 30()& 3 | H
i FEY 013 TRV .‘
.I e 2 o .‘
]/ufGRAU—i 0 GRAU - | /L )
0O GRAU -1
GENTE §EGBBMbRN e1A | ;
. Jilp Begera, A8 - Do Winte T =
- /1 . 5 '\. -
Etiolodi oPressao | - 1= 11 - 1V oVenosa oArerial o Diabética oOPressdo | - I - Il - 1V oVenosa oArerial o Diabética
i | oneuropatica p’cimrgica o Trauma ooutra: oneuropélica o cirirgica o Trauma coutra: R
- Comprimento : cm LargurQ cm Comprimenlo, em  Largura; cm
A ORanRo.ca Pkle; Profundidade om, Profundidade cm
evasiboii doLalbos 0 Tec&doﬁvgf:uia;ao o cory esfacelo o Tecldode granulagdo o com esfacelo
g ’ a Tecido necrélito o Tecido necrético o Escara
o seco, minimo @ mido, pouca o seco, minimo o Umido, pouco
de Exsud T e s
Q".dada s o (imido, moderado o molhado, abundante o Umido, moderado @ molhado, abundante
e ki |esxSeroso o Fibrinoso oSanguinolento 0 Seroso o Fibrinoso oSanguinalento
P . o Purulento o Se rossanguineo o Purulento o Serossanquineo
Dor: oSim______ N oSim o Nao
N 0 evidenle na remogao da cobertura @ a beira do leito Q evidenle na remogdo da cobertura o a beira do leilo
' 0 evidente ao enlrar no quarlo e8em odor @ evidenle ao entrar no quarto o Sem odor
Condigao da pele griormal - o Macerada o seca o Eritema/ Rubor @Normal oMacerada o©seca o Erilema/Rubor ]
Perilesional:

Solugdo para limpeza

FSoro Fisiolégico 0,9% /::L.Glorexidinﬁa.

o Clorexidina 4% o Outro:

aSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1%

o Clorexidina 4% o Qutro: _____ g
AGaze o Colagenase oGaze a Colagenase
Cobertura primaria a Fibrinase o Sulfadiazina de Prata a Fibrinase o Sulfadiazina da Prata
{Contato direto na lesio) 0 AGE o Qulro; o AGE B e
Hora do curativo: _@Manhd o Tarde o Manha o Tarde :
Data da Proxima troca; D - i
Em caso de + de 24hs oS Ay L
e TATIA= I 7
Cofpo e oss. oMonct K femagem K\ 0y, A Conda o e 02-
al : e -} &c. am

Téc.em Enfermagem e [éﬁf\ﬂl oyl 622
Carimbo e Assinatura I 0% ~

. fyfl-?l_ 5
do Enfermeiro G e
OBS:.. 4 = : OBS: ]

: — -

Oh.s: documento adaptado da Secretasia Muni

- Os pacientes com 02 on mais lesdes, esias devem ser evoluidas separadamente,

nicipai de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
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i1
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i ?L”W :
_ _____SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I c i
Qe ot ik PRESCRIGAQ MEDICA K "‘”iﬁ .
‘ DATA DE ARMISZA0 | [ oH [ (oN gt =
PACIENTE | L&) 2772 _ 2pe ] 7% 'f’ﬂf"’??’é"’ = )
. |DIAGNOSTICO|” ZZp Zptc 3520 Zoredi o be  Jhrie ,{4, j“b" '"f}_
& [ ALERGIAS 7~ T/ Has , 7 DM2 o ]
IDADE LEMO | /% DATA | 2372, “”Z*’ T
ITEM , PRESCRICA0 % Hc]_'_'}'\}"[', ' |
1 |DIETA ORAL LIVRE | SN |
: 2 AVP §g " | YD |
: 3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/6H —17 yE \ff W “ %Z?
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H
® 5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H 2~ Ly’ = ;) _OZ, -
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENS
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) /
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 16G E QU PAD > 110 MMHG ( :
g RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N Y SAad |
10 CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG (
11 CURATIVO DIARIO \ T
12 SSWer £CGGEI6H ~ o ] i wf”f’,fj
T T i e Af
13 s DO T o s e (AGAF T,
14 iV a AREADE SIISTROY -DW‘“T_ . B
15 st CONTE(DO HAO VERIFICADD | =
16 cad |
17 "
w ro-FeN-28— t e}
= s - . e |

“\[fjg

- DIABETICO CORREGAO COM INSULINA RE “GULAR|(SC), N
CMFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ll 251-300: 4U1; 301- FGURADORA S/A

19|
@ [ 351-400: 8UI: > 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, Gl gy R
R i "] 40 EV £ AVISAR PLANTONISTA O |

EVOLU(;AO MEDIC | [ ; ] e —

1

PA_FE, EQ T e

SINAIS VITAIS | " f — |
6 H A5 (0725 | (2 :’-"{ 253 { i
12 H KUUJ\;@ Rl U 0] e JJ
BH  {20y%00 ,,‘Lf 5 T35 ¢. A A 74 2; A |
LM.‘_____.?4 H.._.___.l. C Z%) d /?t-’a. - %&I 6{%%‘”‘/_\'1{1,‘___.__._;.______——:]'
2 tgolize ¢ T -

Aezdo Koeals 3 O 0 e AN {Cﬁ»éw‘m_
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2 25 10. |

: '.ﬁ'f&@n. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/BICIDIEIF
‘ i :
Bloco: Data: Enfermarla: Leito:
Nome Completo: Idade: Sexo: ( }F PIM
Procedéncia: Hipétese Dlagndstica:
Isolamento ou Precaugdo: [ ) Sim { ) Nio | )Padrdo ( )Contato ( |Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos
Alergia: [ ) 8im [ ) Nao Qual (is): =
Necessidade de Intérprete? { ) Sim ( )Nao Qual idioma:
Possui acompanhante: ()} Slm ( )N#o Obs:

Deambula¢do: () Normal { )Sem deambulagdo ( ) Acamado ( )Cadelraderodas ( ) Fraca( ) Comprometida/cambaleante

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
{ )} Consciente () Orientado () Desorientado |( ) Normocdrdico ( ) Bradicirdico [ ) Taquicérdico BC: ___
{ )Sedado () Torposo () Comatoso () Normotenso () Hipotenso |: 3 Hipertenso g - LN
() Agitado { ) Reage a estimulos { ) Ndoreage () Pulso Cheio () Filiforme ”"A‘rrffnﬁto“' Hal P’u'i;ga::_m(,
PUPILAS ALIMENTACAQ E SISTEMA GAstrhdi“rfsﬂwm
() Fotorreagente { ) Midticas | ) Midridtica ( JVO ( )SNG/SOG { ) SNE/SOE { )GTT ( NPT
{ ) Isocdricas [ ) Anisocdricas { ) Ndoreagentes |Aceitacdo dadieta:( )Sim [ )Ndo ( 1})Parcial
REGULACAO TERMICA EvacuacBes: ( ) Presente () Ausente (9 ERNAU3
) Afebril { ) Hipotérmico [ ) Hipertérmico ( )Normal ( ) Diarreia [ ) Constipag { ) Melena

{ ) Febril () Febre ( ) Pirexia Flatos: ( ) Presente [ )Ausente '
{ ) Hiperpirexia REGULAGAQ ABDOMINAL- v+ -:-CGURADO RA STE

CARACTERISTICAS DA PELE () Normotenso () Distendido { )Globoso = #* Fl3cido
[ ) Hidratada { ) Desidratada | )} Ressecada () Ascitico () Macigo { ) Timpénico
{ ) Normocorada () Mipocorada [ ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: () Presente { ) Ausente
{ ) Anictérica () lctérica [ ) Clanética Visceromegalias: ( )Sim ( )Ndo FO:( )Sim [ ) Néo
[ ) Aciandtica ( )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por presséo: ( )Sim () Ndo ( ) Espontdnea { )sSvD [ )Anuria { ) Oliguria
Regido: ___ { ) Politria () Disdria [ )Coliria ( )Hematuria
Curativo realizado: () Sim () Ndo FO: ( )SIM( )NAO |( ) Cistostomia () Irrigagdo continua () Uropen

SISTEMA RESPIRATORIO
{ ) Eupneico () Bradipneico { JTaguipneico () Dispneico { ) Ar ambiente [ ) Traqueostomia
Oxigenoterapia [ )Sim ( )Ndo Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: ( )Sim { )Nio Local: __ Data: Trocarem:
Cateter Central: ( )Sim ( )Nao Local: Curativo realizado em: __ - Trocar em: ____ -
inais de Infeccdo no sitio da pungéo: ( )Sim ( )N3o
. ondas: ( )Sim ( )Ndo ( )SNG ( )SOG ( )SNE ( )SOE { )GTT () Llavagem () Sifonagem

Dreno de: Aspecto da secrecfio: Quantidade: SgRe e
Cateter Vesical: ( )Sim ( )N&o Data da Instalagdo; Trocar em:
Protese: (| )Sim | |} N3o Tipo: Local:

DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

[ ) Degluti¢do () Padrdo respiratério ineficaz ()

() Risco de nutri¢do desequilibrada () Déficit no autoculdado para alimentac3o ()

{ ) Risco de glicemia instdvel () Déficit no autocuidado para banho/higiene ()

[ ) Risco de desequilibrio do volume de rfqhiuj.ms () Conhecimento deficiente ()

() Volume de liquidos excessivo () Comunicagdo verbal prejudicada ()

() Volume de liquidos deficlente [ ) Risco de dignidade humana comprometida ()

[ ) Eliminagdo urindria prejudicada () Processos familiares disfuncionais ()

[ ) Risco de constipagdo [ ) Risco de quedas ()

{ ) Diarreia () Risco de desequilibrio na temperatura corporal ()

() Incontinéncla intestinal () Dor aguda ()

() Padrio de sono prejudicado { ) Dor crénica () N
{ ) Mobilidade fisica prejudicada [ ) Nédusea [}

() Integridade da pele prejudicada (] Risco de broncoaspiragio () e
) Risco de integridade da pele prejudicada | ) Risca de infecgdo [y = ¥ Cri et
(] Conforto prejudicado () Ventilagio espontinea prejudicada (o), cw e
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SEUCODIGC

o Eletrobras ki
Distribuicdo Roraima ~ *e"M&° ) Wit )

Emirobras Disttibuicao Rorama .
Av. Capilio Ena Gareaz. 691 - Centro - Boa Vista ~RR  N° da Nota Fiscal 902999431

CNPJ 02,341, 4700001 44 | insc. Estadual. 24.w1 022-3

Mola Fiacal | Conla da Energia Elainca - Sade B- A Tarifa Social de Energia Eléinca - TSEE loi crinda
Wummmmmw-ﬁﬂl”w! pela Lei 0" 10.438 de 26 de abnl de 2002
5 S \ CONSUMO' (kW)

TR | 160U TR

.- MARTA DAS GRACAS DA SILVA AMORIM
R. DEUSDETE COELHO 2351 PARAVIAMA
CPF: BO0OO7462816253
CEP: 69.307-273 - BOA VISTA ROT: 13.001 04 07,4975

DATIOS

OALEITURA URA
31/12/2018

30/11/2013
31/01/2019
28/12/2018
31/12/2018|

NORMAL

cny DADOSIDAUNIDARE CONSUMIDORA
Classe/Subclasse Ligache Mamers Medider Poste Cédigo Fat.  Média 12 mesas
RESIDENC IAL BI 14608054360 1610362 1.1.1.2. 263
HISTORICG KW
Misiano consuma | CGNSUMO 228 A RS @,791912 = 180,55
NOV/18 333 TLUMINACAQ DJBLICA 37,95
UT/18 537
SET/18
AGO/ 18
JUL/18
- JUN/18
MAT/18
ABR/18
MAR/ 18

CAS0 HAJA COBRANCA DE SERV[CGS DE TERCEIROS EM SUA FATURJI PODERA
SER CAMCELADA EM NOSS05 CANAIS DE ATEMDIMEMTO

LI(-UE 93027019120 E FACA OPCAQ VENCIMENTO 1 € 11 16 21 26
Parabens! Ate o dia 28/12/2018, nac constatamos faturas venc \das
nessa Unidade Consumidora.

RESERVADOAG Fisco  E986.599F .ECD3 .B636. 7FAD. EFEB. 9EOF .E651

| Basa de Cilculo: )
Ajiquota ICME; 4 1
Valor 40 1CMS: 30,69 |
| |

i_\-’amdﬂ?l-’a @,91

1 e =
r Walew do COFIMG 4“35

6,03 12,06 24,12 7,27 14,54 29,08 3,54

2,07 19,00 8,55 i
CENTRO 10/2618 114 ‘
13.001.94.87 497500 ? i bbb

SEU CODIGY , TOTAL A PAGAR-RE \ VE

i 30875710 ’ 213,50

o Eletrobr“s

Distibuicaa MES FATURADD VENCIMENTO L\ 1 EEY T
{

Pistitbigas Rurdima | 12/2013 l 16/61/2019

Sleirobras Dintribuicto Rorsma
Ay Capitho Ene Garcsz 591 - Cantro - Soa Vists - AR

02099431 FCAM

GNP J; 02,341, 470/0001-44 | insc. Esladual; 24.007.022-3 M® da Nola Fiscal:

|
'RADORASIA |
i AB4 - Boa Vista - RR|

T

S5EQ.: V0992 ULC: VPO7S71-0  DT.LEIT.: 31/1272018 T.ENTR.: @7
LEITURA: 9199 NORMAL TOTAL: 213,5@ CARGA: @13
DT.VENC.: 16/0L/2@19 IRREG.: ©0@ COLETOR: 1323
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aamvurodors do Seguro OFT Regibes). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190153484 Vitima: ROMIR GOMES AMORIM

Data do Acidente: 22/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), ROMIR GOMES AMORIM

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N3o foi verificada a existéncia de sequela permanente prevista na tabela da Lei n? 6.194, de 1974, razdo
pela qual o dano pessoal ndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

= INVALIUCL

] Uma das coberturas do Seguro DPVAT & o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
! existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
=
H acesse o0 nosso site para maiores orientagdes.
T
8
5
b | .
g Atenciosamente,
2
>
£
Seguradora Lider-DPVAT
=
= Estamos aqui para Vocé
==
=
—
=
—
—
=

Carta n® 13997642
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS aww‘m
Mnmwt

ASL-0062102/19
pata do acidente: 22/10/2018

vitima: ROMIR GOMES AMORIM
CPF: 164.124.602—25 CPE de: Proprio Titular do CPF: ROMIR GOMES AMORIM
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

SO

Sinistro

Ba.etim de ocorrénaa
Ccmprovacao de ato declaratorio
Declzracdo de Inexisténcia de IML

Dccumentacao médico-hospitalar : 5o epy 200
Documentos de identificagdo i : :

ROMIR GOMES AMORIM : 164.124.602-25

Arorizagao de pagamento
Camprovante de residéncia

Data da entrega: 19/02/2018 Data do cadastramento: 19/02/20.5
Nome: ROMIR GOMES AMORIM Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 020.134.582-07

CPF: 164.124.602-25

</’
SABRINA OLINAR DE SOUZA CARFEIRO

ROMIR GOMES AMORIM

R—

| AREA DE SINISTROS - DPVAT |
| CONTENDO MAG VERIFICADO |
N -1 ALY |

5

i
£
i
¥
i

25 FEV 2018
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VALDENOR GOMES
ADVOCACIA E CONSULTORIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

OUTORGANTE: ROMIR GOMES AMORIM, brasileiro, solteiro,
auténomo, portador da Cédula de Identidade RG 56999 SSP/RR, CPF 164.124.602-
25, residente e domiciliado Rua Deusdete Coelho, N° 2351, Bairro Paraviana,

Municipio de Boa Vista-RR, na Comarca de Boa Vista, Estado de Roraima

Declaro para os devidos fins Legais que sou hipossuficiente financeiramente
na forma da lei (Lei n° 1.060/50, artigo 5° paragrafo 4°) nio dispondo de recursos ou
condigées para arcar com as despesas e custas processuais sem prejuizo ao meu préprio
sustento e de minha familia.

Por este motivo, suplico a vossa exceléncia, que se digne em conceder os
beneficios da justica gratuita, tudo de conformidade com artigo 1°, Lei n° 5478, de 25 de

julho de 1968.

Pelo qual firmo a presente declaracéo ciente de todas as condigdes legais.

Boa Vista — RR, 10 de setembro de 2018.

Lt G
Loyl (TPoHcS
7 )

ROMIR GOMES AMORIM

Rua MARIA RODRIGUES DOS SANTOS, N° 996, BAIRRO ASA BRANCA, MUNICIPIO DE BOA VISTA/RR
FONE: (095) 3626-1684 EMAIL: adv.valdenor@hotmail.com
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