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e

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

Outorgante; ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Brasileire, solteiro, militar, portador (a) da eédula de
identidade n® 509329-5 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 013,797,752-21 residente e domiciliado nesta
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua 05 n® 444, Bairro: Jardim tropical, CEP: 69.314-600, Tel:

(95)98111-0698 E-mail: anauanaraujo@icloud.com.

Outorgado: Bel, MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR sob o n®
1832, com enderego profissional 3 Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A - Bairro: Liberdade, CEP:
69309-000, Boa Vista/RR, Tel, (95)99129-6312/98108-7779, onde deverd receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representi-lo no que for
necessdrio. assim como ¢ldusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer instdncia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da clausula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial e dar quitagio, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o
final da liquidagdo de sentenga, sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a

importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em
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caso de éxito da agdio, dando & presente o cardcter de contrato de honordrios,
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Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel (95) 991717145981 00-7 145
E-mail: mariondantasadvocacia@gmail. com
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ADVOCACIA

_ ADVOCACIA & CONSULTORIA e

ula de identidade n®
nesta cidade de Boa

a no CPF sob o n® 013.797.752.2 .
Rua 05 n® 444, Bairro: Jardim

erim capitulado no cc‘?ﬁo
€ alterar a verdade sob os fatos jutidi

\

Avenida General Atafde Teive, #3748 - A Ba.lm Liberdade, CEF: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel (95) 9917 -7 145/08100-7145
E-mail: marlondantasadvocaciai@gmail com
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RORAIMA ENERGIA S.A
AV CAPITAD EME GARCEZ 831 - CENTRO - BOA ISTA

|m_"um.;m" CHEJ 02 341 470000144 IE 240070213

SEGUNDA VIA DE CONTA DE ENERGIA

HNF 3290 445

Ermtida conforme Art &7 Resokcan 4562000 da ANEEL

ANAUAN ARAUJIO DE SOUSA
R 05 444 L
JARDIM TROPICAL f5314-800 BOAVISTA =
COCIGO UHICD MES FERIODG DE COHSUMD
122210-4 JUL/i20D 190812019 & 22/0/ 2018
CONSUMO (Kyvi) VENCIMENTO TOTAL & PAGAR
g6 06082019 ) 91,28
OBSERVACOES

Atana de RS 7 Od reférente a emissao desta segunda-via ndo s d colvadd
- Alrgsa no pRgRINEN|o sera cobrado em conta futura com muilta de 2 004 & jurgs
de mora de 0,034 ap %ia

Ligue RREN. 08007016120

gutenticag@o meciinic

recoris Bg
L
RORAIMA ENERGIA S.A _
ROR £\ CAPITAD ENE GARGEZ 681 - CENTRO . BUAVISTA
'—Hﬂg'ﬂn CHEJ 02341 470/0001-44 IE: 240070223
CODGO UNIGO MES TOTAL A }-'.ui.':f:r?
122210-4 JUL/2018 91,28 .

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY6K N6EH2 HHZQR 65XJR

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

005

I

836000000007 ¥12800750008 000000001222 21040719

I

T




PROJUDI - Processo: 0825521-04.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 5

ntas:60895845253,
16/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracao de Hipossuficiencia
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cédula de identidade n®
do nesta cidade de Boa

Justica
nho de

minha

{ -l- .- a8 os devidos fins J d : s beneficio

fart. 2°, § Unico garid# Lei n® 1.060/50, que ndo

meu proprio sustent
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AUAN ARAUJO DE SOUSA

w* 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP; 69309-000, Boa Visia/RR, Tel. (93) 991 71-7143/98100-7145

Avewido General Aviide Tal, E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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Contragheque

hitps://epex.eb.mil.br/area_individual/ce/contra_cheque.asp

ORGANIZAGAC MILITAR DE VINGULAGAO (ORGAO PAGADOR) ”"*““DE?“”’
CMDO 1 BDA INF SL MERIAND
PGTO: 07 / 18
COMPROVANTE MENSAL DE RENDIMENTOS
PREC-CP NOME
RLET AMALIAN ARALLIO DE B0OUSA
PIGIPROV/IPENSAD PIGIREAL CAT IND
2T SOLDADO DO EXERCITO 27 (SOLDADD DO EXERCITO) 2 2
CPF BANCO/AGENCIA/CONTA CORRENTE
613.797.752-2 141 BS2B4 65415
Cadigo Descrico RiD Valor Prazo
B0 S0L B0 R 1,560 00
Bl ADIC HABR R 187 20
B20 ADIC MILITAR R 202 80 .
ZM3 FUSEX DESF MED &) 3.00 ViET)
283 FHE-EMPF SIMPLES D 902,70 0523
Z FUSEX 3% D 58 50
202 P MIL 7,.5% D 146,25
MOCEDA RECEITA DESCONTOS DT MARGEM IJQUID-G
RS 1.850,00 1.110.45 242035420 539 55

DataHora da eméssao; 010872018 18:11:38

| of 1

01/08/201917:12
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W&, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
v POLICIA CIVIL

@)  DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR
QW

'-'n.ﬁ.'_l‘"ﬁ-r‘f’!- ;
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 017693/2018
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 26/04/2018 03:09 Data/Hora Fim: 26/04/2018 08:24

Delegado de Policia:  Uziel de Castro Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto Delegacia de Acidentes de Transito
Dala/Hora do Fate: 25/12/2017 07.00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradowo. Avenida Ohmpica

Tipo do Local: Via Pubhca

Barro. Jardim Tropical

Meio{s) Empregado(s)

Matureza
1095 Auto leslo - Acidente de trinsito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
[Nome: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Nacionalidade Brasileira Naturalidade: Pl - Agua Branca Sexo- Masculing Masc: 21/03/1891

Profissfio; Militar do Exército

Estado Cral: Solleiro(a)

Raca/Cor. Parda

Mome da Ma3s: Narcisa Mana de Sousa

Pocumento(s)

RG - Carteira de ldentidade. 509320-5

GPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 013.797.752-21
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua 05

Bairro: Jardim Tropical

Telefone: (95) 96111-0688 (Celular)

Escolaridade: Ensino Supernior Completo

Nome do Pai Elias Jose de Na@B" i FFE E nﬂ: ‘J" A ij f-’;_:-l
0 o MAID 20% i
!
H
{

N RECERIDO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

Placa NAM3191

Ano/Modelo Fabricagéo 2011201
UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nio
Situagdo Envolvido

Subgrupe MolocicletaMotonela
Nomero do Chassi 10633

Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista
Modele HONDA/BIZ 125 ES
Quantidade 1 Unidade

[Home Envolvido

Envolvimentos _]

Anauan Araujo de Sousa

Possudor

Delegado de Policia Civil Uziel de Castro Jurion
Impresso por Enco Walkace Bessa Rocha

Sinesp Data de Impressao 26042015 DB.25
a - Protocolo n® N30 disponivel

Paginz 1de 2

PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017693/2018

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafegava pela Avenida Ofimpica, sentido bairmo, conduzinde a motoneta HONDABIZ 125 ES

placa NAM 3101/RR, Chassi 9C2JC4820BRO10633 de i

propriedade de JEAN PALLO MACEDO UGAR
quando a0 Passar por uma obra que havia na avenida, caiu em um buraco. perdeu o controle e caiu snI:E Ei:? gssﬁ‘:qNTOS
corporais. Que foi levado ao PSE do HGR por sua inm& Que r. f -

egisira para fim de sequro DPVAT. Era o relato
ASSINATURAS
et STl et : T, 3.
o e e __4fmm-ﬂ__ Armity o S50

/ Erico Wallace Bessa Rm-:ha
c dabic rpidl onemigir .ﬁmaulan aujo de Sousa
5 (vi%ima / Comy scanis)
&
D.m:ll-‘\falnlnﬂﬂll'\-l“Hﬂ:ﬂmn-l-«.ﬁ::f-mﬂﬂim.ﬂmlin'g' EEES = ] comm iy =
TPRT. DA Creses e Avgos ?.‘ﬂ?—leu"'.'.lgﬂ:"':h-.ﬂuu - ?1:\{*4-:-3;.5.: —h-';m;rrm mﬁ.!;-;-pwn;::a :n;‘:::lﬁs-':‘::"ru e e

Delegado de Policia Civil Uziel de Casiro Junior ;
Impresso por Enco Wallace Bessa Rocha Pagina 2 de 2

a Sinesp  Datade Impressdo.  26/04/2016 08.25

Proiocolo n®  Ndo disponivel PPe - Sistema de Procedi entos de Policia
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25102017 i () .
2! e ...t Guia de Alendimento 02 -:.. l f [""
G UVl 5
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRC EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
':"DDBHSQ? 251272017 08:01:51 FICHA DE ATENDIMENTO 'FMLHHTGLOGM DIURNO 07-19 4
aciente Data Nascimento Idade
. CHNS CPF Prontusri
3 #HA;.I;N ARAUJO DE SOUSA : : 21/03191 2BAIM4D T08202192073842 01379775221 nuuaur;z
- ||;p|§ Documento Org3o Emissor Data Emissio Sexo Estado Civl Raga/Cor Naluralidade Naclonakdade
- MMNHDADE 3151629 S5P RR 29/02/2016 M SOLTEIRO{APARDA AGUA BRANCA -Pl BRASILEIRA
= Pai Contato
u_:' ::dR'CiSA MARIA DE SOUZA ELIAS JOSE DE ARAUJO (95) 99141-1166
<" |RUA - 05 - 444 - JARDIM TROPICAL - BOA VISTA - ey
) RR MILITAR
Class. de Risco Plano Convénia N* da Carteira 3 i i
' Validade Autoriz i ;
o5 I 5US - SISTEMA UNICO DE SAUDE rap oo
) va lendimento Cardgter do Alendimento Profissional do Afend. &nci =
21 |ACIDENTE DE MOTO URGENCIA sy g e e
Sotor Tipo de Chegada Procadim
ento Sol. i
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA RWLEAEMHAREE
[Queixa Principal :

|__Sindrome Febril [__JSintomatico Resplratorio {___J Suspeita de Dengue |

Anamnese de Enfermagem

GsC TOTAL[™ ; —
AD:1234 RV:12345 MRV:-123456 ;
Anamnese - (HORA DA CONSULTA - __: h] t T . f
= A 49 ! " /
- i - | x f [ [ o f
.-I f I! - IJ : W
Cofa'e  (G) )% et /{p
Exame Fisico :

Hi,,.-mn-,,,n;f NoesnNsr [ aSUVYE i_) %2)

.

(nouw"SONON s (/1

SADT - Exames Complementares

[£ JRNIO-X  (__)ULTRA-SON L{ T ME I) %W ‘4_) ourﬁs:{Sg %

1= A PRESCRIGAO P T . o
X ; Py }I- LB A LD -ZK \ -\.L o o
¥ — e PP Y
S [&d . S (A NZ LAV ()
r’?; {1 L AAnD £ Anna {_/.1:.? o / . k /IL:} P T N P i,.a:'
[ ' f 40 7 < —
w A ¢ T o W ,
s = P 1 1 ‘{? ‘IIH__,, L & \kr
\{ﬁ L‘r’J 3 _'?__,d’JI L_.-d"/ I
- 5l = N
| A/ = '1,-
Sondua Of% [/
() Alta por Decis&o Médica (__) Ambulatéri
{___) Alla a Pedido z d I_}mﬁﬂwéuh W Eﬂf s ;'.r.? J?d{Q'
(___) Alta a Revelia { g8 T T ; Dt O
(A )Transferéncia para: LA Bk a Saida/Alta:_ | _J
6bito ,c\“ = ol
Antes do 1° Alendimento? (__) Sim (__)Ndo Destino: () Familia uiﬂ-@ﬁﬁ:ﬁ—m@c& e | - .Lnj{' M

Wipaf10.102.5.252:8888/134/is4//7 TESOCDO-DEES-4C56-ADDD-COF318FOE25A_htmi

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Impresso por: liza.marle
Data Hora: 25M2/2017 08:03:05

'?ﬂr Iml-_.b_
o em
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HIDRATADO

# CONDUTA :

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CO

it SOLICITADO :

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORA

# PREVISAQ DE ALTA.: SEM PREVISAO

ra leito
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PA- 1Sops0 (=0 Tarz34/ic

-
{3

-
1.

N1 =3

Regulado
o)

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA MR
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA U
; PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DI | DN |
PACIENTE PV \lv et VeSO
DIAGNOSTICO e
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO DATA
i TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE = g
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO e
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS TP bt
4 TENOXICAM 40MG IV, 1X/DIA 1yC
: DIPIRONA 1 G EV OU VO 6/6h SE DOR OU FEBRE B 2
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA E4 W)
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h SE NAUSEAS OU VOMITOS T
o 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS m N
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) et [
10 |SSwv + CCGG 6/6 H : WAE-
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG o
14
15
TTAL 16
17 e SOR]
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350,6U,
20 351-400: 8UL-2 400: 10 Ul E. QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLI '
[ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
-
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| HOSPITAL GERAL DE RORAINA e
/ SECRETARIA DE SAUDE D o\
E RORAIMA Y
_ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LG "/?

A DE Ao PRESCRIGAO MEDICA B K\‘_J -
=ACH§NTEAMAUAN ARAUJO DE SOUSA DI _T25122077] N Tasjaarios :
AGNOSTI{FRATURA DE COTOV

EL B
ALERGIAS 2 ESQUERDO DM2
D
ITE%E 26 ANOS LEFI.LD 401-3 | DATA 2611212017
ESCRICA

1 DIETA ORAL livre RIG = HQR&HHZ

.z SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS LT
~4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA 4

5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA B N > |

6 [METOCLOPRAMIDA 10MG Ev s:srh_ﬂsa@ e S

T

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE8/8 H

-.3«) el '\-‘lr‘:‘:l.,_,.“\. o =

5 ___[TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% Ev. 8/ HORA SEDOR INTEN 50
’_ 9 CAPTOPRIL 25 mg VO'SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSW+CCGGeBH e
1 CURATIVO DIARIO pﬁxﬁ#—‘*ﬁ
|12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS B i
= SuUsp
14 - ]
15
16 |
17
| 18
19
20

SE DIABETICO CORRECAQ
COM INSULIN
.| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201 251
__| 351-400: 8UL > 400: 10 UI E OU GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

it
HENCONTRO PACIENTE DEITADO N
SEM ALTERACGES.

it EXAME Fisico -
HIDRATADO.

A REGULAR (SC),
-300: 4UI; 301-350: 6UI;
=70 DL/ML, GLICOSE

e e —

—

]

O LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

R '
EG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

B SOLICITADO : A o Oy
gk M’Qsmc}u; Sy oy
CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS OS2  ( raos CW
A Js. g <, LS, N 3
#PHOGHAMM:AG DE CIRURGIA ; e
Jarald
# PREVISAQ DE ALTA : SEM P A :
: REVISAD TB7-
SINAIS Vi Sy
T 58 A = = ' br.MA e A
L1 v e e [
- d -'-- ) Ly =] = | T
24H (i ugwg g A & ez LS e i
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Ji HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
g SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LLCIL
"‘“”E_'ifpi T — PRESCRIGAO MEDICA s s
DIH 2
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA I 126/122017]_ON_Tzifes/issn «
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO ;
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 401-3 | DATA 2711212017
ITEM : PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL livre & &P)
2__ |SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS iPEIZd
4| TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA “susp~
~ 5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA_ (FEVFSE
8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN) =N
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H o
8 __|TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA T
W 9 [CAPTOPRIL 25 mg VO/SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
10 [SSW+CCGGBEBH = “\f
11__|CURATIVO DIARIO = D
~12— |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS éﬂ::s;ﬂ =
13
14
15
16
17
18
18
20
SE DIABETICO CORRECAO COM IN
CONFORME ESQUEMA:C 200-250: zﬁ?ﬁéﬁ&%ﬁgﬂgfgﬁz BUI:
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70 DML GLICOSE |
" 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
H#ENCONTRO PACIENT =
el E DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, AUMENTANDO, e
# EXAME FISICO : B deaomait CECHRANORA S
BN S EG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NDRMDCDRAD?;&;.}C. JEE,J;{, WU IR
# SOLICITADO :
09 MAID 208

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA

|
|
i
\

RECEBIDO

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS V[__FA FC FR 5= 1 T———————)300 174, Aolfev
,IEH Tholdd ™0 P Fo =% f;im F;@,EESMARQUES CRM Ic{ff
1: : j!‘lf? :"qﬂ' _i' |::| ’QG -5€ ,,30 HEside‘ﬁ 3'4:_- Drtgpedia e LTt e f?
yofled 30 an 2b.65"Hr atologia E{'T_L_‘“""""' il
24H i5@19D] 3R 20 ac.eo| L - 2 - T Gidadperiade Qi S
i A . R = Técnica de Enfermagem
0wy LS 00 u.-i:-":C'J*Irvx TV\-/h.:I- ol o 'glftf:{rl--ﬁf-l/f-({d-%-- e a-f"rJ’ Leglo Qmﬁﬁwlfmm

) e LT:-".- i ("TT__ i3 ..r s
e e T
4 Ticnica da Enfermagem

Ameurnrsi B0 £ &TATE

e~ o0 tuiclocde . da mn[mmﬂb.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIZXQ KV4F2 4FX3U RFP2B

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006




PROJUDI - Processo: 0825521-04.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 14

ntas:60895845253,
16/08/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1

U\U.;

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD(‘ L

GOVERR BE
mOmARRR,

. =

PRESCRIGAO MEDICA x"'n"
"DATA DE ADMISSAO | | DIH |25/12/2017 | DN [21/03/1991
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI(FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO |
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 | DATA 28/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA ORAL livre S s
SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS 2
TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA susp_—~—" |
OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA O C) g
|/

DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 8/8 H

TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTEN

: . .

2
4
5
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
7
8
9

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 1680 E OU PAD > 110 MMHG

SSw+ CCGG6/6 H

—

CURATIVO DIARIO

CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SEM ALTERAGGES.

HIDRATADOQ.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

.| SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC),
* | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

|
SINAISV| _PA FC FR £l 15 Dr. MAR Lﬁiﬂanquzs CRM
6H ™ |[14ofiep (H| AX L3 | 19018
12H [ 20\%, A< X A F:ff“ | Residentéfle Ortopedia e
18H |lso/iagd R % 2L 156, 2 trau ologia
24H |lgalioal &1 A8 3;;‘14

-

o

‘35\}1.:. M—q'-—& O tm:l’aﬂ.
OLM G{_)C\ mﬂ\\’r‘rduta&m“'\ m;ﬂaﬁ?‘-ﬁ
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-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA N
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LLC13 i ?
_ ”:i:..: | | PRESCRICAO MEDICA W St
"DATA DE ADMISSAO DIH |25/
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA I 2o02207] DN [2i/oa/toot
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
AL ERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 DATA 29/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1. |DIETA ORAL livre S
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS o5k
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA susp_ |
5 __|OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA DGt
6. |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN R v e
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H L D&
|8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORASEDOR INTENSA | < 1) ~|
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =N
10 [SSWV + CCGG 6/6 H i niQ
11 CURATIVO DIARIO j i T
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS g ThE—
: W b A7
14
15
16
17 T T = -
m SH0EMT SEGURADORA /4
19 &
20 ‘i
_ , OS o2 |
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), i
_ gfgmuﬂs::ﬁ EEE;%:]JE:;AG lenmzsu: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI: !
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA. — | 1 CHICOSE RECEBIDO f

SEM ALTERACOES.

HIDRATADO.
8 SOLICITADO :

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

=z

}

AR RS, i T

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADOQ,
™ { ’1 e
WnoiZpodo on

CACERROAIY AN  EARRAR G sc

bn L Ll
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RORAIE,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

H

= I
i

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(

PRESCRICAO MEDICA

=~ |
3

~““DATA DE ADMISSAO | [ DIH [25/12/2017] DN |21/03/1991
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI(FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO ]
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 | DATA 30/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
1 |DIETA ORAL livre ; (;N Eodl
2 |SF0.9% 500ML EV 12/12 HORAS ¥ (B {Lg
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S
-5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA yOb)
6- |METOCLOPRAMIDA 1OMGEV8/BHSIN N SAJ ~—
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H /
8 TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,8% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA | 5S40
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG __}-% |/ _
10 |SSWV + CCGG 6/6 H 2 DNy
11 |CURATIVO DIARIO )
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS 2 % ';% (&
=5 e
14
15
16
17
18
19
~ah
~_" | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: UL
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# SOLICITADO :

SINASV] _PA_| FC FR | Dr. MARCE(G/MARQUES CRM
'E H :;. 2 ,'_\{"'j; ,_-I..' {;" 5 /C{, 56 c}d 1913 };:‘f
12H [l4el90| & Jdo AG6,31°¢] Heside%ﬂnﬂpedia =
18H heoflip| 4 e e || lralya_mogia
24H |/ 50480 Y« F ol ) i reT R
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I )
i_ | 'Il ,iz;)
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | o\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LGV ? )
,___mh:-; A | PRESCRICAO MEDICA | \-.m.‘j
JATA DE ADMISSAO | DIH [25/12/2017] DN |21
03/1991
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA I e
AGNOSTI(FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
\LERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 31/12/2017 =
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 |DIETA ORAL livre SN 3
2 |SF0.9% 500ML EV 12/12 HORAS I ot :
4 __|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA Tvags T
| 5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ) g
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ;M §
7. |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H b U Qo T, g
8 ° |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA o
“W 9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG PS o
10 |SSVV + CCGG 6/6 H ~ Pl F
11 |CURATIVO DIARIO : e 5
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS ) 24 sor 8
13 .—é _.;‘?'/ i g
15 TR e — g
16 [ et SECURADORS é/-{_i 5
17 i z
18 i ﬁ
= ; § MAID 20 g
20 %
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ' RL:.CE 8
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI: | - BIDO
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
-
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA o
_ e
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO w:';:;",."m TS TE
SINAIS VI PA FC FR 1 [ @
Dr. MARC L/D MARQUE
15 H .ﬁ.:x 3[?0 :}D QD‘T'I'\W‘ LA mna% ! 1918 /E’-' e CHM
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(

s e PRESCRICAO MEDICA

Haapeal Gars

i o

J

"DATA DE ADMISSAO | | DIH [25/12/2017] DN |21/03/1991

PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA

AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 | DATA 01/01/2018
ITEM PRESCRICAO 5 HORARIO
1 |DIETA ORAL livre 4 i\ .
SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS (A X)H.Cel/
4 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA + " “lsusp
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA (@2 KSE
6§ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN e HiE ; ot By
7  |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H & AT TS %
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE'DOR INTENSA :} <y
9

10 [SSW + CCGG 6/6 H Lol e

11 |CURATIVO DIARIO Co \x Ve .

. 7

13 i

1> |CEFALOTINA1GEV.66HORAS L1 O Ao - {}ﬁ
o - i

18

20

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SEM ALTERAGOES.

HIDRATADO.
# SOLICITADO :

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

¥ o2 -
#f PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
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O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA CONHECIDA

4 Nito { ) Sim, Qual;
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4oi

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
s SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHIATDLD{ FFUE
" PRESCRICAO MEDICA

~ " GATA DE ADMISSAD | T DIH [25/1212017] DN |21/03/1991
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA i
A\GNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 04/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL livre s ;,EL(B
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12 HORAS RJQ, Ay
|4 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA susp
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ¢
, -6 ._|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN =
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H o s SN
& |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,0% EV, 818 HORA SE DOR INTENSA <
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
10 |SSW +CCGG6/6 H s vy
11 |CURATIVO DIARIO f’w{f s O -
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS ’} jl {1? Qljﬁ o6~
Pk «
18T &
15
16
17
18
19 B
20 S
" - | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UIL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU.GLICOSE £ 70 DL/ML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SEM ALTERACOES.

H?DHAEADG.
# SOLICITADO :

# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA

# PREUISEG DE ALTA : SEM PREVISAD

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

tf EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

SH;AI:SM PA FC FR —{ | Dr. MARCELO MARQUES CRM
12H_licane | ©3 sZE
18H fsi/ioa]| 34 4 ©
24 H

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJZR6 AK9CY H2HJ8 SCAKK
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- e sl s
f s ' ®
B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Nod s
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
,
PACIENTE _A NJAJUAN Aaps o DE Sousa . 26 ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA, LT F F3L J 1) , COM
DIAGNOST!CO DE Tn#‘v\-ﬂ DE  UWMagii 3 Dy Tl Foegu Che o

NQ DIA ;23( /of 11& _,FOIREALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

(::}C‘?'E:"'CJ";':.’/JTF‘?F b= f::r“r #2 LA O 0(*},‘?7’:”?' (é;_/ SENDD

OPERADO PELO DR__ VW A E DR, SONATHAN

RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA_94 j 0¢ ; 1§ As (2200 bsi>
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONELMOTANODIA _#£2 12/ I/ P AS /4 e Jon ,COM 0
DR._ !'I..-q_,ﬂ.‘i:‘

. EM

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - |dentificador: PJZR6 AK9CY H2HJ8 SCAKK
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' "
.?t: v}_ / = 7.0 _,f‘ Sr‘"'_C:L’L Ceaa -:_:1, e A PR = SO - / .
ORIENTACOES GERAIS : d
| © 1 hilnle
1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS IHFERIDRE}&‘} 1]
Z- TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

€n

- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAOC MEDICA.
- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUD
- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. 0

AGENDAR C’DHSULTA ﬂHBULATDR]AI., REALIZAH RX COM 01(UM) DIAD

PACIENTE RECEDE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAD DO DR £ {470V

SOA VISTA, j 00, 78

Dr. Marcelo Marques

o= ' -
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0 3180210994 - Resulitado de consulta por

i
1N | |
i)

ITIMA ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
~OBERTURA Invalidez
'ONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
{DENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR
SENEFICIARIO ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
PFICNPJ: 01379775221
‘osicao em 28-05-2018 09:06:58
=dido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
PVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias

gamento Valor da Tndenizacio Juros e Corregio Valor Total
29/05/2018 RS 7.087.50 RS 0,00 RS 7.087.50

e
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