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RECIBO

Recebemos da empresa TECHFRIO IMPORTACAO E COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n? 14.191.074/0001-67, a importancia de R$ 2.500,00 (Dois mil e quinhentos reais), referente

ao pagamento de mdo de obra de pintura em prédio comercial localizado na Av. Mario Homem de Melo,

3841, Bairro Buritis, nesta cidade.

Boa Vista-RR, 08 de marc¢o de 2019.

ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA
CPF: 001.877.602-76

Techfrio Importacdo e Comércio Ltda — CNPJ n® 14.191.074/0001-67
Av. Ville Roy, 4301, Canarinho, Boa Vista-RR
Tel. (95)3624-8712 / (95) 98111-4860
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R$600,00

RECIBO DE ALUGUEL

Recibo de Aluguel n®:12/2018.

Nome do Inquilino: ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA
Endereco da Propriedade:

R: Gal. Penha Brasil, 826 — Séo Francisco CEP: 69.305-130 — Boa Vista/RR.

Afirmo que recebi do Sr./Sra. Adriano Kerley Vieira de Sousa, inscrito
no CPF sob o n° 001.877.602-76 a soma de R$600,00 (Seis Centos Reais)
como forma de pagamento de aluguel Residencial do imével descrito acima,
para o periodo de 05 de Dezembro de 2018 a 05 de Janeiro de 2019.

Recebido por: Taina Francisca Cavalcante Malinowski
CPF n°: 845.711.792-00

Boa Vista — RR 05 de Dezembro de 2018.

[

b rds e, e os N o AL
Assinatura do Responsavel

Taina Fca Cavalcante Malinowski
845.711.792-00
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'R$600,00

RECIBO DE ALUGUEL

Recibo de Aluguel n®:01/2019.

Nome do Inquilino: ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA
Endereco da Propriedade:

R: Gal. Penha Brasil, 826 — Sao Francisco CEP: 69.305-130 — Boa Vista/RR.

Afirmo que recebi do Sr./Sra. Adriano Kerley Vieira de Sousa, inscrito
no CPF sob o n% 001.877.602-76 a soma de R$600,00 (Seis Centos Reais)
como forma de pagamento de aluguel Residencial do imével descrito acima,
para o periodo de 05 de Janeiro de 2019 a 05 de Fevereiro de 2019.

Recebido por: Taina Francisca Cavalcante Malinowski
CPF n°: 845.711.792-00

Boa Vista — RR 08 de Janeiro de 2019.
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Assinatufa do Responsavel
Taina Fca Cavalcante Malinowski
845.711.792-00
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R$600,00

RECIBO DE ALUGUEL

Recibo de Aluguel n°:02/2019.

Nome do Inquilino: ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA
Enderecgo da Propriedade:

R: Gal. Penha Brasil, 826 — Sao Francisco CEP: 69.305-130 — Boa Vista/RR.

Afirmo que recebi do Sr./Sra. Adriano Kerley Vieira de Sousa, inscrito
no CPF sob o n° 001.877.602-76 a soma de R$600,00 (Seis Centos Reais)
como forma de pagamento de aluguel Residencial do imével descrito acima,
para o periodo de 05 de Fevereiro de 2019 a 05 de Margo de 2019.

Recebido por: Taina Francisca Cavalcante Malinowski
CPF n°: 845.711.792-00

Boa Vista — RR 04 de Fevereiro de 2019.
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Assinatura do Responsavel

Taina Fca Cavalcante Malinowski
845.711.792-00
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FREPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
. ' CARTEIRA DEIDENTIDADE

MINISTERIO- DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal
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'

SINISTRO 3170650301 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 00187760276

Posicao em 02-02-2018 17:15:48

Seu pedido de indenizacéo foi concluido com a liberagdo do pagamento
na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento  Valor da Indenizacio Juros ¢ Correcao Valor Total

28/12/2017 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50
¢
ner”"
| RO e ‘u\o’L\l
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14__, |CURATIVO DIARIO

243

227 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS

SUSR &

19 CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251

SE DJABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),

-300: 4UI; 301-350:
20 | BUL 351-400: 8UL Z 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML.
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONIS A o

EVOLUCAO MEDICA

SE ENCONTRA NO LE!TO EUPNEICO BEG, L
AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

OTE, A,A,A. SEM QUEXAS ALGICAS

SINAIS VITAIS
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'18H -./{Ié'@ 6{ 55‘
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Etiologia mPresséo [—ll-Ul-1V oVenosa oArtenal o Dlabetm oFressdo | -1 - it - IV oVenosa nAnterial o Dizbética .
] oneuropélicap arurgu)(Trauma uwlramm '\ oneuropalica o dirlrgica o Trauma poutra;
. Comprimento__——— cm  Largwa __.___ om Compimenlo____ cm  lagum.
Tamanho da Ferida: Profundidade _———cm Profundidade an o
. o Tecido de granulagio o com esfacelo | o Teddode lacdo o com esfacelo
aréncia do Leito; A gran ° =
Apa € o Tecido necritico | @ Teado necrilico o Escara
. » Minimo é( mido, pouco O seco,minimo o dmido
Quantidade de Exsudato | © 5% ™  pou . » POUCO
Hantidace de Bxsda | . imido, moderado o molhado, abundante " | o mido, moderado @ molhado, abundane
Tipo de exsudato: A Seroso o Fibrinoso . oSanguinolenio o Seroso o Fibxinoso oSanguinolento
_ _o Pundenito a Serossanguineo o Pundento o Serossanguineo
Dor: X im o Nao oSim o Nao
Odor: o evidente na remog3o da-coberfura o a beira do leito o evidente na remocio da coberfra 1 a belra do leito
. D evidente a0 enlrar no quarlo odor - 1 evidente 20 entrar no quarlo o Sem odor
Condigio da pele MNormal o Macerada oseca o Eritema / Rubor oNomal oMacerada oseca o Erilerna/ Rubor
Perilesional: aPrdo o Oulras o Pwride o Oulras
. 0,9% W oSoro Fisioldgico 09% & Clorexidina 1%
Solugdo para limpeza 3‘5"“’ Fisioldgico '
21530 parafimp & Cloexidina 4% o Clorexidina 4% 0 Outro; _
_ JRaze o Colagenase oGaxze o Colagenase
Cobertura priméaria 1 o Fbvinase o Sulfadizving de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesio) OAGE o Quiro; o AGE o Oufro; y
Hora do curativo; o Manh3 X Tarde o Manha o Tarde 1
Data da Prixima troca;
Em caso de + de 24hs /lC[ /DA)/'?P' ﬂy
' Carimbo e ass. 01- A 01- 02-
Téc. em Enfermagem C%-?{‘UVL m oy nNe>1
Carimbo e Assinatura -
do Enfermeiro /\ N\,
OBS: N

Obs: documenio adsptado da Secretariz Municipal de Safide de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mxis lscm estas devem ser evoluidas separkdamente.
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATY
PRESCRICAO MEDICA

07

HGR

L=
0 Pevetuy

AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

OL5: Tnocade AUP- v
(o zz %Mﬁb; e

i . P

SE ENCONTRA NO'LEITO; EUPNEICO, BEG, LOTE, AAA. SEM QUEXAS ALGICAS ~

"DATA DE ADMISSAO | | DIH [ 16fage | DN ]
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA -
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO DIREITO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE 30 ANOS LEITO | 404-3 DATA 19/08/2017
ITEM PRESCRICAO ORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE SHH

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO i

5 |DIPIRONA2MLEVES SN__[3:56T Jare %L

6 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT LIRS

? - |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) . SI/W‘gMO’

10 |SSVW+ CCGG6/6 H o7z

12__ JCAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG I A3

14 |CURATIVO DIARIO ' o7 Znd

CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Susp

17 e ‘ Y

18 SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
20 6UL; 351-400: 8UE; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |
EVOLUCAO MEDICA:

Coun R, 1ISsIF

ERN A S

SINAIS VITAIS
6H Miox9o| YL [36 ] 39
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“18H A&{&(D@B/Q 33;’5 o) &
- 3.60bo BGuuragn - da

%MNN,}U{OA@ {,%
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORA]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATY E...{..@Pl
e PRESCRIGAO MEDICA | -
"DATA DE ADMISSAO |_DIH [ 16/ago | DN |
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO DIREITO
ALERGIAS HAS | NEGA [ Dm2 NEGA
IDADE 30 ANOS LEITO | 404-3 | DATA 20/08/2017
ITEM PRESCRICAO ORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A0
2 __|ACESSO VENOSO PERIFERICO . e
5__[DIPIRONAZMLEVES SN _ 23 F0\  0GOT L 1
6___ |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EVOU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTp_( o
7___ |PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ,
10 ISSWV + CCGG 6/6 H . ~0.
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMIG S
14 |CURATIVO DIARIO , . CaindeS
CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS 14 ax 134 ’.z%,"
N IRE; - i
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4Ul; 301-350:
20 6UL 351-400: 8UI; 2 400: 10 U1 E OU GLICOSE < 70 DUML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA;
P ——— _—

SE ENCONTRA NO'LEITO; EUPNEICO, BEG,
AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURG

=C

LOTE, A,A,A. SEM QUEXAS ALGICAS
ICO

SINAIS VITAIS
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORA]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT({LLCEIR
oot PRESCRICAOQ MEDICA |
"DATA DE ADMISSAO | [ DH ] 16/ago | DN |
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO DIRENG
ALERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA o
IDADE 30 ANOS LEITO | 4043 | DATA 21/08/2017 S
TEM PRESCRICAO ORARIO 3
1 |"ETA ORAL LIVRE %) 5
2 _ |ACESSO VENOSO PERIGERICO { =
5 |[DIPIRONA2MLEV6/6 KGN 21 1) ot~ =
8 |TPAMAL 100MG + SF 0.9%EV OU_01 CP VO DE 88K SEDOR INT ) g
7___ 1P ASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)) 95 3
10 |SSW+CCGGEEH X
12__ICAPTOPRIL 25MG VO(SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG N S
14 'C JRATIVO DIARIO ] P 14 =
‘FALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS ﬁ S z 5
17 e ” - - 5
18 “E DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g
19 ~ONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UF; 301-350: 2
20 UL 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, e
| SLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g
g
EVOLUG; MEDICA: §
——— (0]
SE ENCOR I %A NO LEITO; EUPNEICO, BEG, LOTE, A A A. SEM QUEXAS ALGICAS £
AGUARDA’ 0 O PROCEDIMENTO CIRURGICO 8
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‘COVERNG DE

|
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATY

LEIR

Wwupiial Suvad

e PRESCRICAOMEDICA |
"TATA DE ADMISSZO | | DH [ 16lago | DN |
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO DIREITO
ALERGIAS HAS | NEGA | DMz NEGA
IDADE 30 ANOS LEITO | 4013 | DATA 22/08/2017
ITEM PRESCRICAO ORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE *S.
2___ |ACESSO VENOSO PERIFERIGO ,
5 _|DIPIRONA 2ML EV 6/ (S/N ) m Z s
6 __ {TRAMAL 100MG + SF 0.9%.EV OU 01 CP VO DE 8/81 SE POR =72
7___IPLASIL 10 mg EV 8/8h @N)) T
10 |SSW +CCGG 6/6 H ‘
12 [CAPTOPRIL 25MG VO@ET}AS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG . A_] )%\
14 |CURATIVODIARIO™ \/ v 1
CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS 4r !
17 o
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
20 BUI 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE s 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: A
e r———— ——
SE ENCONTRA NO LEITO; EUPNEICO, BEG, LOTE, A,A,A. SEM QUEXAS ALGICAS
AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO '
-~
SINAISVITAISPrc] FC | ¥ | FR_| MéDico:m s MARQUES
wl, C
szH E’g[g]f gg :gr? X | RESIDENTHEM ORTOPEDIAE
T RS s [ on TRAUMATOLOGIA.
24H [Ls[86 0 LR 357G
Fi: ?M&n-fé, ‘
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.SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT¢{
ey PRESCRIGAO MEDICA"
*DATA DE ADMISSAO | | DiH | 16/ago |
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA ™
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO DIREITO . S
ALERGIAY - | HAS | NEGA |- -DM2 ‘| ' ' NEGA .
IDADE 30 ANOS LEO . 4013 | DATA" 23!08!2017
meEM- [ -~ - PRESCRIT S ; HORARO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 |ACESSO VENOSO PERIEERICO ,
5 [DIPIRONA 2ML EV 6/6 ('S/N) < A \
6 [TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE slaiqs ORII\F[
7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h {(S/NY. e -
10 . |SSVV + CCGG 6/6 H L s S o
~| 12. |[CAPTOPRIL 25MG vo(‘SEPAs> 160 E/0U PAD> 110 MMMHG .ér@’C// ,
.14 - |CURATIVODIARIQ : " ° , =P X o
CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS . L
17 = 7
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U); 251-300; 4UE; 301-350:"
20| 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE .70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA" -
EVOLUGAO MEDICA
‘SE ENCONTRA NO LEITO; EUPNEICO BEG, LOTE, A AA. SEM QUEXAS ALGICAS

AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO
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Os pacicntes com 02 ou mais lesBes, estas devem ser cvoluidas separadamente.

Nome: / o |_ j .
SlUonns Flen 2n V, do
Localizagio / Regido___~ NS 7N
paTa: I3 )08 [TV | FPorasae [Regi S g
DATA: >
: (o4
T GRAU-1 ?
: \ O GRAU-| © 2
8a
)-GRAU - 1 Jo SX
[ GRAU -1 2k
L ~ j L N h__.._J :: ;
Etiologia oPressao I-— - l!l: I\.J oOVenosa pArerid o Diabdtica oPressdo |- lf- lll - IV oVenosa cAteial o Diabética ; 5
{ Oneuropaiica orcirbigica fyTrauma ooutra; onewopéica o cinkgica o Trauma ooutra: ‘f'-:j
T = — —
Tamanho da Ferida: Compimento___.___cm Largura: cm Comprimento om  Llamgura: . cm 3 %
Profundidade cm Profundidade cm S e
Aparéncia do Leifo: ol ec!do de g.l'@u!agéo D com esfacelo | O Tecido degranilacio o com esfacelo 8 é
o Tecido necrilico 0 Tecido necréfico o Escara N
-~ O seco, minimo’ o (mido, pouco minimo ' T3
#atidade de Exsudat - ; 0 seco, 0 Gmido, pouco 3
° Sy timido, moderado & molhado, abundante ar tmido, moderado o molhado, abundante L5
Tipo de exsudato: o Sercso o Fibrinoso oSanguinolento o Seroso o Fitxinoso oSanguinolento g §
, oPulenlo  drSerossanguineo oPundento 0 Serossanguineo s
Dor: B8im MDA Ol 50 Nao oSim o Nao SE
Odor: 0 evidente na remo3o da cobesiura @ 2 beira do i O evidente na remogao da cobertra o a beira do Ieilo £3
_ - 0 evidente a0 entrar no quarto __JpSem odor 0 evidenle a0 entrar no quarlo o Sem odor 55
Condigio da pele o Normal oseca o Eritema / Rubor oNomal oMacerada cseca o Eriema / Rubor ss
Perilesional; o Pruride & Quiras oPwrido o Qutras E” @
e - =
Solugao para limpeza ,g.mwo,sx nSom Fisiolégicn 09% o Clorexidina 1% 85
_| o Clorexidna 4% a Oviro; o Clorexiding 4% o Oulro; 28
- ©
SBGaze o Colagenase oGaze o Colagenase g %
Coberturaprimria | oFibrinase a Sulfadiazina de o Fiblinase 0 Sulfadiazina de Prata 2¢
Contate direto na less : Y . . 3
{Contato direto nalesio) | o AGE B-ouiro: DAGE o Outro §§
Hora do curativo: cyManh3 o Tarde o Manh3 o Tarde —
| Data da Proxima troca; —
Em caso de + de 24hs 26/[2@/7? —
'jﬁnbo e ass, of- . 02- 01- 02- —
Tec. em Enfermagem C;/.B a1 A i s / 0{0 —
Carimbo e Assinatura —
do Enfermelro /\ N\, =
OBS: ?S: N —
.I —
/ —
Obs: documento adapiado da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs. I
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, V""”" : / \
=)

Rz ?‘:ECRETARIA DE SAUDE DE RORAI..

oy SERVI(}O DE ORTOPEDIAETRAUMAH
e[ ___ PRESCRICAO'MEDICA

"OATA DE ADMISSAO ™ | | DIH. T 16/ago | DN
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA e
"AGNOSTH FRATURA DE COTOVELO DIREITO - .

1. |DIETA ORAL LIVRE .
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO

5__ |DIPIRONA 2ML'EV 6/6 (SIN ). - - e :
6 |TRAMAL 100MG + SF 0.8%-EV ou 01 cp vo DE 8!8h(SE ﬁOR IN;r ) e
7 |PLASIL 10 mg EV 8/8h (siNy) D =
10 |SSW+CCGGG6lBH . . I e

12___|CAPTOPRIL 25MG VQ SE/PAS> 160 E/OU PAD> 10 MMMHG AL

™14 |CURATIVO DIARIO A g 1A
. |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS 7
17 gl

18 1" SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULKR (SC)
19 'CONFORME ESQUEMA:- 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301- 350: .
20| 6UI; 351-400: 8U; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE £ 70 DLIML

- T GLICOSE 50% 40 ML EV. + AVISAR PLANTONISTA

ALERGIAY. "HAS | NEGA. --‘DMé:” T NEGA
IDADE | . 30ANOS | LEITO. | - 401-3 ] DATA 24:0312017
ITEM |~ _PRESCRICAG -~ .. ¢ HORABIO '

EVOLUGAQ MEDICA:
- SE ENCONTRA NO LEITO EUPNE!CO BEG LOTE AA, A SEM QUEXAS ALGICAS
AGUARDANDO (e} PROCEDIMENTO CIRURGICO s :

————
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAL
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT{L

‘ : PRESCRI(}AO MEDICA -~ |~ .~ L
UATADEADMISSAO -&|. DR T 16!ago I o
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA I
AGNOSTI FRATURA DE COTOVELO DIREITO - L
ALERGIAY- . HAS NEGA ].DM2 | NEGA ,
lpADE 30 ANOS LEITO | 401-3 | DATA 25I08I2017
ITEM_ | . PRESCRICAO - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - . E .5;\@ '
2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO -
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6  S/N l—r’“ -2/3 > B N S«v'
6 _|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR'INT ~ 5/ _i¢
7. PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) . 1 s~ 7]
10~ |SSVV + CCGG 6/6.H o o s : mkw» g
12___|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU ) PAD> 110 MMMHG 5~/
14 . |CURATIVO DIARIO . L e A A A
-~ __|CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Lo ,\-2,/ B A :
17 T " s e ;szv -
18| sEDiABETICO .CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC), -
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300; 4Ul: 301-350: -
20 | 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.QU GLICOSE < 70 DLIML
: GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLU(;AO MEDICA:

SE ENCONTRA NO LEITO EUPNEICO BEG LOTE A A A. SEM QUEXAS ALGICAS
AGUARDANDO 0o PROCEDIMENTO CIRURGICO

H0: 00 » @dmy-ws"haaoo /nm'a-a‘Q/ QPm

%MMMW

Gifzic'aﬁt

ot e A
SINAIS VITAIS |
6H _115y299] 66 | 35| —
Me2H o0y 82 136 1
18H Mgougo 22 3657 oo .|
) _24H JE‘HX%J ﬂ’o 36;5 (SO

A ‘"N‘-‘PE(@L &‘-,‘\erffhu m%x@ W 01‘&0‘

Wroliged Qi 42 S & Cadados

<k Uit e~ = g,
\8‘\3“(@(%@ no Lo
S3W, adm, vryed Qp'rn
QWDQQ’\MGQ?‘M

e Lonn 08 T2

ﬁ'd.v"j';_-. L3
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAJ
“SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT{

B . ‘PRESCRlQAO MEDICA -
UATADEADM:SSAO | - |DH 16Lgro ]'— DN

PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA
GNOSTH FRATURA SUPRAINTRACONDILEANA DIREITO

: N
A\l ERGIA] - HAS - | NEGA ‘| :DM2 .| . NEGA -
IDADE | - 30ANOS .| LEITO | 4013 | DATA. 26108!2017 o
ITEM T Lo PRESCR c?o L ORARlo o
1 |DETAORALLVRE . . - ] eNdls
2 ACESSOVENOSOPERIFERICO L S L [mante v
5 |[DIPIRONA2MLEV6/6 SIN. ... . = S W J‘Sé\
-6 |TRAMAL 100MG * SF 0.9% EVOU 01 CPVO DE 8/6h SE DOR INT| s T
7 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) J
10 |SSW +CCGG 6/6 H ' votinl
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 /00 PAD> 110 MMMHG IR
- 14 |JCURATIVODIARIO" . = = . e ,-.' {52 -
- |CIPROFLOXACINO 400MG EV. 12112 HORAS '
17 |CLINDAMICINA 600MG EV. 6/6 HORAS e \‘ﬂ;
18

SE DIABETICO CORREQAO COM INSULINA REGULAR (Sé),
19 - CONFORME ESQUEMA: ' 200-250::2Ul; 251-300; 4U¥; 301-350:"
20 '8UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 VI E QU GLICOSE s 70 DU/ML,
A GLICOSE 50% 40 MLEV+ AVISAR PLANTONISTA '

EVOLUGAO MEDICA: -

SE ENCONTRA NO LEITO; EUPNEICO, BEG, LOTEV AA, A. SEM QUEXAS ALGICAS
AGUARDANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI}'- .
_ - SERV](,‘O DE ORTOPEDIAETRAUMAT( A
mee [ | ~-PRESCRIGCAO MEDICA - | S
“DATA DEADMISSAO ‘ | I DIH . 16/ago I DN T
PACIENTHADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA - L
AGNOSTI( FRATURA SUPRAINTRACONDILEANA DIREITO e
"ALERGIAY - - HAS /| ‘NEGA | DM2~ NEGA
IDADE | - 3OANOS' ' LEITO - 401-3 |- DATA‘ 28!08!2017 I
ITEM | PRESCR!CAO ' FLORARIO.:_'[-]“ o
1 |DIETAORALLIVRE . DN |
.2 . |ACESSOQ VENOSO PERIFERICO .. | o T avvaadin
_5__ |DIPIRONA2MLEVEES SN -~ - | - -
6 _|TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP'VO DE 8/8h SE DOR INT[S .
7. [PLASIL 10 mg EV8/8h (S/N) - o /, - N
10 |SSWV+CCGG 6/6 H i R (E e S
12 |CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD>110 MMMHG VIR
14 ~ |CURATIVO DIARIO™ . ,, -~=f’ e
CIPROFLOXACINO 400MG EV. 12/12 HORAS D3 )
17 . |CLINDAMICINA 600MG EV. 6/6 HORAS' . D3 Ve oY OS
18___| 'SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), . .
.19 - | 'CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301.-350:" - | -
20 . | 6UI 351-400: 8UI; = 400: 10 Ui E OU GLICOSE < 70 DLIML
'GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA .
EVOLUQAO MEDICA , R AR REEEI A
SE ENCONTRA NO LEITO EUPNEICO, BEG LOTE, AAA SEM QUEXASALGICAS o
AGUARDANDO opaoczmmswmcmunerco R R :
. e ol
SINAIS VITAIS MEDICO MAJ Mmgquiss
6H. o cRyrfefs o
. RESlDENTE MORTOPEDIA E
24 H '
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o | PRESCRICAO MEDICA | :
"DATADE ADMISSAO | [ DIH- T 16/331 | DN T
PACIENTEADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUZA . .
AGNF‘O:MKATURA SUPRAINTRACONDILEANA DIREITO

SE ENCGNTRA NO I.EITO EUPNEICO, BEG, LOTE AAA. SEM QUEXAS ALGICAS
AGUARDANDO o PROCE( iy r"NTO CIRURGICO

- BALE ~ HAS - [ 'NEGA . i”-DMz--._ . - -NEGA. ©
| ID] _ \OANOS | LEmo | 4013 ~DATA 27:0312017 I S
M~ v . — PRESCRICAO .~~~ HORARIO:* ° 2
1 |DIETA GRAL LIVRE TR e =

2 |ACESSO VENOSO PERIFERICO ' IS

5 - |DIPIRONA2ML EV 6/6 SIN EM ' .

8 |TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV GU 01 GP VO DE 8/8h SE DOR mTSU 18

7 |PLASIL 10 Mg EV 8/8h (SIN) IR L g

- 10 - [SSW+CCGGBIBH S s ' 2O WA §

12 [CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>. 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SI\i s =

14 - ICURATIVODIARIO- - . N | VO =

-~ CIPROFLOXACING 400MG EV. 12713 HORAS D2~ ket £
17 . _|CLINDAMICINA 600MG EV. 6/6 HORAS. D2, . L v ’ £

18 . | SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), e g

19| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 5

20 . | '6UE 351-400: 8UI; = 400: 10 ULE QU GLICOSE < 70 DLML, -

~ GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 5

- .. " .‘.E

EVOLUGAO MEDICA: S

g
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y: @
HOSPITAL GERAL DE RORAIM =it

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

-

f

PACIENTE ﬂﬂ/hﬂw M@ L7 E7 /24 Zo ANOS

[4 7 - J ¥
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DERORAIMANO DIA, _/{ 1 0% ; /)  com
DIAGNOSTICO DE - ¥ Coyotens A )

NG DIA Ew 1/ . FOI REAUIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
5 osgpn o £ Liopotéss SENDO

OPERADO PELO DR. £/ 52V _gton/ZALEVPE DR, L1/ DFL  F#orgrp ~

RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA_22 ;07 1 /F~ As _ [D O04. eu
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONELMOTANO DA G 1/ 2 1 /7 As o DL, COM 0
DR. ENNDP L £ ,?ﬂw/w | o
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ORIENTACOES GERAIS -

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- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
- ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAO DO DR ZF752 2 L51
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 044614/2017

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 27/11/2017 12:40
Origem: Pollcia Judicidria Data: 27/11/2017
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DatafHora Fim: 27/11/2017 13:00

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 16/08/2017 18:00
Local do Fata

Municipio: Boa Vista
Logradouro: Ville Roy

Ponto de Referéncia: Padaria Trigos
Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Nossa Senhora

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095 Auto lesfo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome: ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA (COMUNICANTE . VITIMA ) —I

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade; Santarém
Profiss&o: Pintor

Estado Civil: Solteiro(a)

Racga/Cor:Parda

Nome da M&e: Marlete Vieira de Sousa

Documento(s)
RG - Carteira de identidade: 2360219-8

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 001.877.602-76

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Sexo: Masculino Nasc; 16/08/1987
Escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto

Nome do Pai: Antonio Domingos Brasil de Sousa

Logradoure: Rua: General Penha Brasil N°. 826 Complemento: Casa
Bairro: S&0 Francisco
Telefone: (95) 99143-2277 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

Renavam 0925063894

Numero do Chassi 9C2JC30707R19273¢9
Cor PRETA

Municipio Velculo Boa Vista

Modeto HONDAJ/CG 125 FAN
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAD4016

Ano/Modelo Fabricagéo 2007/2007
UF Velculo Roraima
MarcaModelo HONDA/CG 125 FAN
Veiculo Adulterado? Né&o

Situagdo Envolvido

| Nome Envelvido

Envolvimentos

Adriano Kerley Vieira de Sousa

Proprietario

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha
impresso por.  Jefferson Inacio Araujo
a in Data de Impressfo:  27/11/2017 13:00
ez Protocolo n*:  No disponivel

Pagina 1de 2
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L

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 044614/2017

RELATO/MHISTORICO

O comunicante que n3o & habilitado, compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, data e local descritos
acima, quando transitava conduzindo sua motocicleta, também ja descrita acima, onde a mesma esta no Nome de
CLAUDOMIRO VENANCIO DE LIMA, CPF 851.270.511-68, no sentido bairmo - centro, onde colidiu em cachorro. Que perdeu
o confrole da motocicieta e caiu. Que sofreu lesbes corporais e foi socomido até o HGR por uma equipe do SAMU, onde fol
constatada a fratura de seu cotovelo direito. Que no local nfo teve atendimento policial. QUE ESSE REGISTRO E PARA
FINS DE SEGURO DPVAT. E o registro.

ASSINATURAS

E Tl
e

Lliar? LG ﬁ SE L / Fiee

Te gy Adriario Kerley Vieira de Sousa 7
(Comunicarite / Vitima)

il
; “.'ue}:!ﬁlfx'pod«u responder chvil @ criminaimente peia presente declaracso que dei

"Daciare para os devidos fins de dire) o) la m adma
origem, confarme previeto nos Arinfz o cn.nia]L e uu%ﬁnwmﬁ-mmnmﬁnn Cédigo Penal Brasieiro.

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha N
impresso por:  Jefferson Inacio Araujo Pagina 2 de 2

H Data de | s 2712017 13:00
a Sinesp Pmocn,om,m disponivel PPe - Sisterna de Procedimentos de Policia
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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, pintor, portador da
Cédula de Identidade n® 2360219-8 SSP/AM, inscrito no CPF sob o n° 001.877.602-76,
residente e domiciliado na Rua General Penha Brasil, n° 826, Bairro: Sdo Francisco,
na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

OUTORGADO(S):

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

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Outorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover 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 a¢do; habilitar em precatorio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensadveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até

final liquidagdo de sentenga.
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Boa Vista-RR, 26 de Dezembro de 2017.
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DECLARACAO

ADRIANO KERLEY VIEIRA DE SOUSA, brasileiro, solteiro, pintor, portador da
Cédula de ldentidade n° 2360219-8 SSP/AM, inscrito no CPF sob o n° 001.877.602-76,
residente e domiciliado na Rua General Penha Brasil, n° 826, Bairro: Sdo Francisco,
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de
direito e em especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2°, §
Unico e art. 4° § 1° ambos da Lei n° 1.060/50, gue ndo disponho de recursos que me
permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha familia.

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

Boa Vista-RR, 26 de Dezembro de 2017,

' / / - ///
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DECLARANTE
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Y Segu‘radom
( L1 DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Acmbmiszradora de Sequr OPVAT

acesse o site http:llwww.seguradoraIider.corn.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

Para mais esclarecimentos,
deficiéncia auditiva e de fala)

{exclusivo para pessoas com

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

nto completo de todos os ca
O Representante Legal* é ob

E necessério o preenchime mpos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. rigatorio para os seguintes casos:
Casos com vitima entre 03 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

devera assinar a declaragao no campo 7 (“Assinatura do Representante Legal™);
tida por um Representante Legal (pai,

(*Assinatura da Vitima®) e também par

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assis

mae ot tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

m curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

Casos com vitima interditada co
do Representante Legal”).
—

declaragao no campo 2 ("Assinatura

L
Nome Completo da Vitima S 1{EFTFdaVi-ti.l:na d LData do pcident: ]
w@ﬂ% Viuse o feune )\00k ¥ GO sollG o] 2013

ﬁ«:EPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
CPF do Representante legal

Nome completo do Representante Legal

|

Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentaro taudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:

{7 Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; cu

ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

) O estabelecimento do ML que atende a regiao de acidente

DPVAT, ou

e ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias

[ O estabelecimento do ML que atende a regido do acident,
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacdo do lauda do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da
seguradora Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncia e afericac do grau da lesao, ou lesbes, para 05 fins do §1°do art. 3°da Lein®

6.194/74.
Declaro ainda estar ciente de que a autorizago para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia coma futura avaliagdo

meédica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.

L

MOA de LDH ?)R- frng de <2017

Local e Data

%ﬂ //’Z %/}.’/} /4&/ A

Campo 1 - »«sinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALIOOL VOO1/2017
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