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CARTORIO LOUREIRO

1° OFiCIO DE NOTAS, PROTESTO E REGISTRO DE BOA VISTA

TABELIAO -  Bel. JOZIEL SILVA LOUREIRO
AV. VILLE ROY, 5623- E - CENTRO - CEP 69.301 - 000
TEL: (95) 3224-3327 - FAX: {95) 3623-1145 - CNPJ: 24.383.786/0001-34
E -mail registrocivil@cartorioloureiro.com. br
BOA VISTA - RORAIMA

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOMES:
BRUNO DA SILVA OLIVEIRA e LUCIANA DA SILVA JONAS
MATRICULA:
036578 01 55 2016 2 00049 143 0014748 71

| NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E LOCAIS DE

NASCIMENTO, NACIONALIDADE £ FILIAGOES Dos conues:

BRUNO DA SiLVA OLIVEIRA , nascid

LUCIANA DA SH.VA JONAS, nascids no di
brasileira, fiiha de EUGENIO JONAS e TERC

Y OLIVEIRA DA SILVA..

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSQ) A ES

|DEZESSEIS DE JUNHO DE DOIS MIL E DEZESSE

(-2

bl » no dia 06 de margo de 1995 em Boa Vista-RR |
brasileiro, fiho de JUDSON ALVES DE OLIVEIRA e MARIA DO CARMG DA SILVA OLIVEIRA

2 03 de novembro de 1985, em Boa Vista-RR, |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
|COMUNHAO PARCIAL DE BENS

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO How!
LUCIANA D/

VER ALTERACAOD
O nubente conservou o mesmo nome.

LVA JONAS OLIVERA . [ —

.. .. _ HHA
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJY39 EET4E 6TYFW D2
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OBSERVAQGESIAVERBACOES

O casamento Civil foi celebrado em 16/06/2G186, pelo Exmo. Dr Joziel Silva oy
desta Comarca

U

o - Juiz de i

=)

az

]

ome do Ulicio: ;

Cartério Loureire ‘

Oficial Registrador:  Joziel Siva L O contedidd da certiddo & verdadeiro. D

= Municipio: Boa Vista/RR § AR T de]
End.: Av. Ville Roy, 5523-F
Sep: 69301-00¢ Fone: 95-36243050
smail:

oureiro
& i
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4001 9100 2762 0477
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LUCIANA SILVA JONAS V’ SA

0250-X  839.180.862-7
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Repdblica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

{ascido Vivo
5 2* VIA - CARTORIO . : :

30-77170914-7

L] Mome do Recém-nascido (RN) ‘ Namero do Cartfio Naclonal de Saide de RN

706 4031 4355 3189

COMnascido

Data e hora do nascimento

g Data Hom '—] Bexo ;B?_‘aga cor do Racém-m«s*f i
i - 4 M - Mascufino _J I - ignorado Branca \A'r\ar-ate S ¢ Ind
T: | i | l | f F - Feminino l 2D Preta 4L._.l Pards o
2 [¢] Peso ac nascer indice de Apgar 1°e 5" minutos Comprimante Dpadmatro comaco Detectada alguma anomalia congé:
9 _— 4e Emem | Umobbcommmuammg&m,aafadescrs-
| | | |gmmas i ! [1 o i[ ldBc#T‘ 1D Sim 25 Nio QD Ignora:
E] Locai da ocorrénciz R ,I] Estabeiecimenta Cédigo CNES
1 Hosoita! 3] nomiciie 5[] Adela 0 :
2[] Outres setab. saide 4 ] Outros s L LBy 1
ik Endersgo da ocoméncia, s fora do estab. ou da resid. @a Mse (rus, praga, avenids, etc) Némero Complementa CEF
1 1
I ! AN S ] O PO (I
[E BalrofDiatrito Cédigo l ﬁﬂuﬂlc!ﬂéo de ocorréncla | Codigo HELT:
: | 1
il | S A O i i | ] | i 4
'Eﬁomn da Mae [35] cartiio sUS
b o p il WY [’lllillllllll'_
. (18] Escotaridade (Gitima série conclulda) Ocupagiio habltus! Cédigo CBO 2002
{ | Nivel | Sbrie | (informar enterior, e ap /desempragada)
o[ sem sscoiaridage 3[ Médio (antige 2° greu) ignoraco | [ :
1] Fundamantai | (1* 2 4 série) 4[] superior incompleto 0O i ( i
2[_ 1 Fundamentel §i (5° a g° séria) 5[] Supsrior compieto 5 | I { & [ 1
— L A ! S
" (20] Naturalidade da Mas Situaglic conjugal |2 Raga / Cor da Mse
2 ; 1] soliera ‘DWM@BJMHW |1D Branca 4[] Parg:
| 2[ Casada 5[] Unizo estavel [ ] Preta 501 indig:
Municipio / UF (se sstrangeiro infarma: Pare) i 3] viova 8T ignoreca ” 3] Amareia
| Nimero i Complemento [ECEP
l . ‘ L g Lo i § 1
Cédigo Munteiplo | Cédigo i [27)
|
N AN LA .JLU
(2] tdads de Pai
1
] |
Gestaces anteriorss
39] Histdrico gestacional
5 N° de partos i B N°® de ceséreas = N° de nascidos & N° de perdas fatals /
vaginals o/ | | ! vivos i abortoe !
Parto
| da e de | [35] T1po Apresentaglo | [37) O‘I‘ﬂhalhc Tlpc de | [39)cesérea (80 Nasciment
sonsuitas gestacio lr__BfMMﬁBZ ] ' !Pdo m;’gﬂ i \L—!H::(;gtt“uz;
de po sm que Iniclou) o ‘ d
p«f—n-m’ plargsives i {1C0n ‘ "‘B funnduuo? ' [ m;mdm g HDTTM
| | [ | 1 Jsim | 2[J§fermagem o.
Rin | ; lizD Dupa | '2[]5%2& 1[Fsim ’ [ IVaginal zgm 5 i Eém"“/
A ] { 3| |Parteira
B ¥ 5 i | 3r 'Na.mi 3DTfamMm 20Ne0 | |2 cestreo 3[JNaese | !
1] Beme Figos 2 Jouro métoda 8 Jignorado oo ] n[} [o[ T | ' || 4L outes
Ignoredo Ignorado [ 9 Jign orede | GD lgnomdo DDIgr:cmt:oi 8 Jignorado o[ Jignorado | ; {9 Jignor rado
@Descmver todas as ancmalias congénitas observadas
|

: . . i ;_,Fungﬂc
{: 59 | raDMedJco 2[_Enfermagem 3[JParteira 4 Fun

‘-ﬁ! { o suoms {descrever) -
Tipo decumento {88]1° do documento 47} Orgéio emissor -
an.s 2 JeAu sCoonen 4[Jre s Jcwr | |
) Izu}c.nam Cédiga l Registro F@Dm
S S [ I S S
Munierplo i i e F
‘. =
ATENGAOQ: ESTE DOCUMENTO NAG SUBSTITUI A CERTIDAG BDE NASCIMENTG ;
. O Registro de Nasmmento € obrigatério por lei f
W’f:'?rg re: ISI;?J: esta crianga, o pai ou responsavel devera levar este documento ao cartdrio de registro civil,

wwatlgh com.b
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-
: 12/7/2016 10,0759

BRUNO DASILVA,

HOSPITAL GERAL DE RORAIM -
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/

SINISTRO 3170350397 - Resultado de consulta por
beneficiario . e

VITIMA BRUNO DA SILVA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

A S/A
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA
BENEFICIARIO BRUNO DA SILVA OLIVEIRA
CPFICNPJ: 0309922224(?10 31:21
Posi¢do em 06-03-2018 10:31: .
Seu gedido de indenizacéo foi negado, pois nao recebemo'sitg .
documentacido complementar que foi solicitada em nossa ulim

correspondéncia.

mb”sﬁsgﬁ
!“@Z’!
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e oo £
=¥ GOVERNG DO ESTADG DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 020170/2016

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 30/06/2016 20:05 Data'Hora Fim: 30/06/2016 20:11

Delegado de Policia:

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 3° Distrito Policial

DaiafHora do Fato: 30/06/2016 14:17

Local ¢o Fato
Municipio: Boa Vista Bairro: Cauame
Logradouro: rua argentina com hungria

Tipo de Local: Via Publica

Natureza

Meio(s) Empregado(s) .
1093 Acidente de Iransita sem vitima - Qutros Outro(s)
R o
ENVOLVIDO(S)
Razido Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE, PREPOSTO)

Ramo de Atuacao: Orgdo publico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
"Nenhum Objeto Informado” .

RELATO/HISTORICO
RRIDA NO CRUZAMENTO

CONFORME ROP PM TRATA-SE-DE COLISAC OCO DA RUA ARGENTINA COM HUNGRIA, ONDE BRY
DA SILVA QUE CONDUZIA MOTOCICLETA HONDA PLACA NAR 6279 COLIDIU NA LATERAL DIREITA DO VEICULO HB 20

- = CONDUZIDO POR BIANCA BRAGA, A CONDUTORA BEIANCA TRAFEGAVA NA RUA ARGENTINA E O CONDUTOR BRUNG QUE
E HABILITADO CONDUZIA SUA MOYOGICLETA NA RUA HUNGRIA, NA RUA HUNGRIA HA SINALIZACAO DE PARE. O CONDUT(
DA MOTOCICLETA FO1 CONDUZIDO AO PRONTO SGZORRO. E O RELATO,

ASSINATURAS

%};p
Katiuscia Kélly Rocha Lima

POLICIA MILITAR
Responsave pelo Atendimento

Comunicanie

"Declaro para os devidos fin
tnico(a) responsavel pelas infor
ciente que poderei responder
presente declaragio que dei ori
Artigos 339-Denunciagdo Ca!
Falsa de Crime ou de Contr
Brasileira."

s de direito que sou ofa)
magdes acima assentadas e
civil e criminalmente pela
gem. conforme previsto nos
uniosa e 340-Comunicacig
avencdo do Codigo Penal

Impresso por: Katiuscia Kelly Rocha Lima Pagina 1 de 1
o5 S, Datadelmpressio: 30/06/2016 20:11
B IR b otocolo no- N3o disponivel PPe - ¢

istema de Procegimenios de Policia Judiciaria Eletrar .

172.m4
172.014.004.05¢

NEMC  E3F/)74

judi ifi : TREVR
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\
{

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL

& DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA ESfECIALIZADA - DPE
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amazonia: Patriménio dos brasileiros”

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 020170/2016/3°DP

O(A) Sr.?

NOME: RUI BARBOSA DE MELO
RG:15.426 SSP/RR

SEXO: MASCULINO

DATA DE NASCIMENTO: 28/04/1956
TELEFONE: 99113-5885

ENDERECO: RUA ANTONIO AUGUSTO MARTINS, 337
BAIRRO: SAO FRANCISCO

O(A) comunicante compareceu nesta especializa para acrescentar no
boletim de ocorréncia supracitado, o n° do CPF da vitima BRUNO DA
SILVA OLIVEIRA, CPF: 030.992.222-40 e o nome do proprietdrio da

motocicleta envolvida no acidente de transito.
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Motocicleta HONDA/CG 150 TITAN ESD, de propriedade de CESAR

MAFRA NASCIMENTO.

Boa Vista- RR, /< de de 2017.

Agefite de Policia Civil “~ Comunicanfe
{ DA
12 m Ny

=9
RS

P'U"" R I'Ul_l\;m
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PM R R B P M RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL SERIE J
- Ne 805097
|—~ Vtr SUCp Data $/5etor hﬁransnv;— H/Inl CH/MH H/Fir
3.9 | CIPTUR 30/06/16 [ XXX I 14:17 14:17 I KXAXK 15:36 |
‘—-— Cod. Oc, Cod. Prov, Cod. Ser. Prest. Km/ini. Km/Fin
_1001/1003 | 13999 [ XXXCXXXXXXX 132171 132,185 ]
: —]LLOCAL DE OCORRENCIA }
Av./Rua:  Rug argenting com Rua Hungria Baimo:  Cavame Refe.. Cruzamento
{ PESSOAS RELACIONADAS |
I Condutora heme: Blanca Braga Rodrigues idade: 31 e.ovi: Casada
Endereco:  RUQ Pinto Martins, 1162, Aeroporto
Fdt.RG 182476 cni 040.308,086-50 profissso: _Assistente Administrativo
?  Condutor Nome: Bruno da Sliva Oliveira idade: 21 e cvit_Casado

endereco:  RUQ Hungria, 58, Cauame

Edt, R.G CNH profissio: Pacleiro
E]

home: idade: E. Civil:
Endere¢o:
Edt. R.G _CNH Profissfo:
4

home: Idade: E. Civil:
Endereco: e

CNH Profissdo:

I ARMA, OBJETOS, VALORES, MATERIAIS APREENDIDO

L
i

Avarigs relacionados pela pericia

RECEBI CCNDUZINDO (S) MATERIAL {AIS) ACIMA ANOTADO (S): ndio houve pessaas ou objetos apreendidos
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ASSINATUA m cARGD P wew B OF 15.:09
Senhor Delegado do 3 DP [_HISTORICO

informo que fomos acionados via CIOPS para atender Ocoméncia de Acidente de fransitc com danos materiois e com
vitima

‘ Qitem 01 conduza HB20 NSD 5764 e o iterm 02 conduzia Honda NAR 6279,
Segundo o item 01 trafegava na Rua Argenfing sentido centro/bairre quando no cruzamente da Rua Argentina com Rua
Hungria fol colidida na lateral direita do velculo pelo Item 02 que trafegava na Rua Hungria sentido Av. Chile,

O Item 02 sofreu escoriagdes pelo corpo e fol conduzido ao PS pelo Resgate. O item 02 ndo fol conduzido ao DP devido a
gravidade do acldente.

Informe que na Rua H.ungna tem placa de PARE,
Felta a consulta pelo DETRAN e consta QUE Bruno da Silva Oliveira ndo possul CNH,
O veiculo do item 01 fol notificado conforme auto de infraqdo e fol enfregue a seu enteado Rodrdgo Santana de Medeiros.

_ A et G avionada e realizada pelo perito Bonela. ~ONFERE COM O ORIGINAL
i As partes envolviadas foram orientadas. - . COO 2
Em __2,5 I_____'...i—-.

| .

.

i
A UMY 40.375-0 256TPM CIPTUR
yssinatura Ng Posto/Graduagio SUOp
HISTORICO l

L= ]
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DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

Eu, M d.,o\ RAD/\WL \O,b\ Ao ,,‘portador da carteira de

identidade ne  LO9 § llol g e inscrito no CPF/MF sob o n2 N30. 99, . _QQQ* [\\)
residente e domiciliado na “ﬁ H,wvmo\.

Cidade ﬁQ’O\ \/A,:JPEV , Estado ﬁﬂa}\w i

P , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins ‘de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

() N&o hd estabelecimento de IML no municipio da minha residéncia; ou

{ > O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido nio realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT: ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa} dias do respective 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 veiculo autormotor de via terrestre, solicito que esta declaracio

permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da les3o, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
. 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia

cancorddncia com a futura avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.
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Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

Boe Vidn foc)./oal/n

Local e data
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PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

BRUNO DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, casado, ajudante de pedreiro, portador da
Cédula de Identidade n® 409849-8 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n°® 030.992.222-40,
residente e domiciliado na Rua Hungria, n° 40, Bairro: Cauamé, na cidade de Boa
Vista, Estado de Roraima.

OQUTORGADO(S):

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

PODERES:

A quem confere os poderes da clausula ad judicia ef 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 quita¢do; exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer ag¢do; habilitar em precatdrio; oferecer
representa¢lio criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensaveis 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
Jinal liguidagdo de sentenga.
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Py yn? i ﬁ'/l/f’ olivewy

OUTORGANTE




PROJUDI - Processo: 0819085-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira:77717430215liliane
Raquel de Melo Cerveira:77717430215,
21/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC

DECLARACAO

BRUNO DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, casado, ajudante de pedreiro, portador da
Cédula de Identidade n® 409849-8 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 030.992.222-40,
residente e domiciliado na Rua Hungria, n° 40, Bairro: Cauamé, 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, que ndo disponho de recursos que me permita demandar em
Juizo, sem prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia.

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

Boa Vista-RR, 21 de Margo de 2017.

hdyne 4 ,ﬁ'/W o hley
DECLARANTE
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- , . J 7 . -
PRESCRICAQ MEDICA DIARIA £ h o 22 p ,
'UNIDADE/SETOR: | AREA : ~/ 1 LEITO: ”
< HRSB - GT/PSFE Verde J

NOME DO PACIENTE: Bruno da Silva Oliveira

HD: Politrauma -+ TCE Leve{LAD) + Fratura de Face

Evolucao Médica

Paciente estavel hemodinamicamente. TC de crinic
Normal. TC de face evidenciando fraturas.

CD): Parecer para Bucomaxilo. Suporte Clinico +
Vigilincia Neuroldgica.

DATA/HORA ) PRESCRICAO _ HORARIO
A P ) = A
61/07/2016 | 1. Dietaorallivre) [/ Geenit) “HPlsn N D
2. SF 0,9% 500ml EV de £/8hs f L ) &G0
3. Cefalotina 1g EV de 6/6hs (Inicio 01/07} rTmn . g{ % -
4. Tilatil 20mg EV de 12/12hs ) e A ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
5. Ranitidina 50mg EV de 8/8h ,
il Sl oﬂ@b@ b Até 200: 0 301 —350: 06 UL
6. Dipirona 2g EV de 6/6hs fixo &/ B8 e 501 =350, 02 0 1400,
7. Plasil 10 mgEV 8/8h SN ) ST |woo” AT 331- S.oom Ul
8. Tramal 50mg VO de 8/8hs SE DOR INTENSA e - M . > _8_“ 10 UL
9. Captopril 50mg por SNG se PAS > 180 e/ou PAD > 110 mmHg 7~ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
10. Glicemia Capilar de 12/12h No Quadro
11. Insulina Regular conforme esquema ao lado No Quadro REGISTRO DE ENFERMAGEM
12. Higiene oral com Clorexidine 3x/dia Y Ty
) 13. Higiene corporal 1x/dia e SINAIS VITAIS
14. Cabeceira elevada 45° ~w_~L- | Horéario 06h I1h 17h 23h
. 15. Sinais Vitais de 6/6hs FC 6% 6S /SoxFof
16. FR A
17. Tax 26
18. Or A0S AE61T 0 S02.
PA
g4 46/68)
Diurese
- Dextro
Insulina
- Regular
SNG
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Ly_ )

PRESCRICAO MEDICA DIARIA

pr

UNIDADE/SETOR; . | QUARTO: 102 LEITO: 03 |
NOME DO PACIENTE: BRUNQ DA SILVA OLIVEIRA
HD: Politrauma + TCE leve + Fratusra de face
DATA/HORA PRESCRICAQ
02/07/2016 1. Dieta oral livre S0
2 AV oI
3. SF0,9% S00ML IV 8/8H TR 2K o
4. Cefalotina 1g IV 6/6h L (e L&.\ ‘2L ot
5. Omeprazol 40mg IV 1x/dia < \&.ﬁ \r..
6. Dipirona 1g EV 6/6 horas fixo ’ n,b\ Mxﬂ\.. LT
7. Tramal 100mg+ SF0.9% 100ml [V 8/8h SN Y ¢
8. Ondasetrona 8mg DILUIDO IV 080/08 SN )
9. _ Sinais vitais e cuidados gerais . ~ L NV %id
10. Glicemia 12/12h 1L\ Vi~ TN W\ § 00
. 11. SSVV +CCGG NOIA %
wg i ||||I I xm‘. - _u,?... o j T 18:00 L
PA ﬁm x 0!
I
Hnl-.f.!; e Q o_ !
'FR ]
..—.n_—n_ .||__|r‘1|... o . | /
qwaﬂqo




Péagina 23

PROJUDI - Processo: 0819085-29.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira:77717430215liliane

Raquel de Melo Cerveira:77717430215,

UAIYL 69dA3 O-Erd dZrd Hopedynuapl - ipnfoid/ig snl-ufyipnfoid;/:sdny wa aisap ogdepiieA
9002/6TH TT ol 1971 ‘T002/2-002°C ol dIA SWI0JU0D ‘BjusLufeNdip opeulsse ojuswnaog

21/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOC

5

wwﬂmmﬁln>o MEDICA GEPENP

)

UNIDADE/SETOR: | QUARTO: 102

| LEITO: 03 |

NOME DO PACIENTE: BRUNO DA SILVA OLIVEIRA

HD: Politrauma + TCE leve + Fratura de face

DATA/HORA PRESCRICAC

03/07/2016 Dieta aral livre

-

VP

SF 0,9% 500ML 1V 8/8H

Cefalotina 1g IV 6/6h

Dipirona 1g EV 6/6 horas fixo

Tramal 100mg+ SF0.9% 100m1 IV 8/8h SN

1
2
3
4
- 5. Omeprazol 40mg IV ix/dia
6
7
8

Ondasetrona 8mg DILUIDO IV 08h/08 SN

9. Sinais vitais e cuidados gerais

10. Glicemia 12/12h

. 11. S8VV + CCGG
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA

Ny

s BUCO MAXILO FACIAL L=l
| mezme PRESCRIGAO MEDICA T
DATA DE ADMISSAO | 01/012016 | DIH | [ DPO |
PACIENTE [BRUNO DA SILVA OLIVEIRA
DIAGNOSTICO{MULTIPLAS FRATURAS DE FACE
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 102-3 DATA 09/07/2016
iITEM PRESCRICAQ . . HORARIO
T |DIETALIQ /PAST D N/l )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO WLV ]
3 SF 0.9% 500 ML EV 8/8H g 50 2
1 CEFALOTINA 1G EV 6/6H d - A
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N ' -y
6 OMEPRAZOL 20MG EV 1X DIA ~
7 TRAMADOL 100MG EV 8/8H EV LENTO £ 2L ~
8 TENOXICAN 20MG EV 8/8H N7 -2 e
9 DEXAMETASONAA 4MG EV 12/12H (T2~ | L 2P
10 DDH 30° " \elrass £
11 SSVV + CCGG , AZTor/

Py
[

-
Cad

—_
o

—_
5.3

=y
o

—_
-

—_
co

-
w

™~
o

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ui E OU GLICOSE = 70 DI/ML, GLICOSE 50%

EVOLUGAO MEDICA:

SEM EDEMAS.

It CONDUTA : MANTIDA.

# PROGRAMACGCAQ DE CIRURGIA :

1 SOLICITADQ : HEMOGRAMA, UREIA , CREATININA ,GLICEMIA ATUAL, COAGULOGRAMA

RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM
ALTERACOES FISIOLOGICAS , COM MELHORA DO QUADRO ALGICO.
## EXAME F{SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO,

# PREVISAO DE ALTA : / / ,‘(3\,_3
SINAIS VITAIS | PA FC FR TEMP MEANDRO PRAIA DE CARVALHO
6H | / CRO/RR 521
12H 193 OfGhty £ — A Cirurgido Buco Maxilo
n T
18 H A30563 L3 ~— 2¢
24 H '

P sy

1Y Lt ?4'»—4/?‘6‘\/\’[
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA HC R
. BUCQ MAXILO FACIAL ey e L
firtr- PRESCRIGAO MEDICA
____ DATA DE ADMISSAQ |_01/01/2016 | DIH | [DPO]
PACIENTE [BRUNO DA SILVA OLIVEIRA
DIAGNOSTICO [MULTIPLAS FRATURAS DE FACE
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 102-3 DATA __10/07/2016 _ _ .
TEM - ' 'PRESCRICAO HORARIO
1 DIETALIQ / PAST S AN
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO (B
3 SF 0.9% 500 ML._EV 8/8H SN0
1 CEFALOTINA 1G EV 6/6H e T O
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N Sw) 7
6 OMEPRAZOL 20MG EV 1X DIA R ZX
7 TRAMADOL 100MG EV 8/8H EV LENTO o= h
. 8 M |TENOXICAN 20MGEVS®RH (1] T YRR — e
w— _{ |DEXAMETASONAA 4MG EV 12/12H - pT ¥
e DDH 30° | wddrcte—
11 SSVV + CCGG
12 Bt
13
14 i
15 4 ontiq
16 / R Ty
I z
18
19
2 " SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
B i i L e T —
AONLEV s Ay 10 UIEOU T!/.\ICOSE 70 DML, GLICOSE 50%
[EVOLUGAO MEDICA; g : :]
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, AT
ALTERACOES FSIOLOGICAS | Conn MELHO(;AAD évg,u l:‘[;’;\r;r(l)v:\)l: (gggnumcxmvo, ALIMENTANDO, SEM
i EXAME FISICO : BEG

1 CONDUTA : MANTIDA.

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

UPREVISAQDEALTA: ____ ;4

e ———
SINAISVITAIS | PA FC F
S A b . _FR Dr. LEANDRO PRAIA DE CARVALHO
o - CRO/RR 521
18 L Cirurgido Buco Maxilo
7 —
[ aan C7 -
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Servigo integrado de Cirurgia

Hospital Geral Rubens de Souza Bento

RESUMO DE ALTA

NOME: %mm Qa Sg\va Olivens

\ Data da internagao: 80116 Data de alta: {0 3{ (&
Profissionais: ’)Q'mn\'ﬁ Oml{y
DIAGNOSTICO

(?;@XMQ GL Ww&féulﬂ

TRATAMENTO

]79)‘0 uc SG £20 'y-”o‘g} (_I__',-]‘,-,d: "::f,-,.p/c-\ el ('

O{m\'\i b3 D"\“: “){ ) ) !

7 T ' - a ' o~
\Z_Lc\)S;t(J 'Fl\a comn plocss ¢ Jan f‘«":""w M-"s{‘._'u'(tg\-? < Ww{;gz

UG et o et
3 rtoriiaug

g
QURLAA 31

EVOLUCAO

N

Evoluiu no po6s operatorio sem intercorréncj
\ ' '

> FO limpa e seca, aceitando bem die

presentes.

, Sem queixas, deambulando,

. ruidos hidro-aéreos abdominais

ORIENTAGAO

1. Retornar ao Pronto Socorro se intercorréncias.
2. Lavar F.0. (cortes ) com 4gua e sabdo e manter limpa e seca.
L 3. Retirar os pontos com 10 dias no' pgsto de sadde.
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O DO TRABA‘-HO

1
MINISTERTS L REGO
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( ALTERACOES DE SALARIO |

; AUMENTADO M, ... ... .1 1):“{_\5; lllll 'f 7777 ‘W

i AUMENTADOEM;

|
L MOTIVO
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