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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAO

QOutorgante: RAIANE CRISTINE TELES PINHEIRO Brasileira, solteira, do lar, portador (a) da
cédula de identidade n® 3564282 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 016.582.192-28 residente & domiciliado
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua Francisco Sales Vieira n” 50, Bairro: Alvorada, CEP:
69.317-265. Tel: (95) 99168-3343/ 99127-0594E-mail: raianecristine434(@gmail.com.

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

Poderes especificos: para representar 0 outorgante, concedendo-lhe poderes para representi-lo no que for
necessdrio, assim como cliusula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da cliusula “ad judicia™, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessdrio ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvara judicial e dar quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o
final da liquidagiio de sentenga, sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
importdncia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em
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caso de éxito da aglio, dando & presente o caricter de contrato de honordrios.

Boa VistaRR, 42 /08 0/ .

Hg_m_cm Gl Talis (ot

RAIANE CRISTINE TELES PINHEIRO

POLEGAR DIREITO

Avenida General Araide Teive, n” 2748 - A — Bairre: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (93) 99171-714598100-7145
E-mail: marlondantasadvocacio@gmail.com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

TINE TELES PINHEIRO Brasil
RR e inscrita no CPF sob o n® 016.
gifha sito a Rua Francisco Sales Vi

g

(a) da cédula de

iciliado nesta cidade

CEP: 69.317-265.

CRISTINE TELES PINHEIRO

FE-mail: marlondantasadvocaciai@gmail.com

POLEGAR DIREITO

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEFP: 69309-000, Boa Visia/RR, Tel (93) 99171-714598100-7145
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275209 Via de Pagamento para o mes/ano: 02/2018 referente a UGC: 1246879

RORAIMA ENERGIA
Q! BND IEunm Hu. Al AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lygedn 8 CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTG DE CONTA . DE ENERGIA

NF: 2300807 N e S
RAIMUNDO DA SILVA MELO
R. FRANCISCO SALES VIEIRA, 50,
ALVORADA 69317265 BOA *ﬂ_sm i =2 EF'Q_ LT
| coDIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
1246879 02/2019 10-JAN-19 a 07-FEB-19
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
115 01-MAR-19 RS 83,42
OBSERVACOES

- A taxa referente a emissédo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacdo Mecanica

L s A S T R e Y B e e S

RORAIMA ENERGIA
EIINU 'Eunmuul Al AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgadw*m CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
CODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
1246879 | 02/2019 | RS 83,42
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

identida @
cidad
69.317-265

e : ;
venida General Araide Teive, n° 2745 - 4 — Hmrm Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista'RR, Tel. (93) 99171714598 100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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DECLARACAO DE SITUACAO DE DESEMPREGO
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~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA ! 05 JUN 2018
M POLICIA CIVIL | JLER
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR | '
‘:\--..--"' [ ,__'_::1' - mi ) I
BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 013707/2018

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 06/05/2019 10-:44
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 06/05/201%
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DataHora Fim: 06/05/2018 11-03

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 26M10/2018 17-30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: rua jair da silva mota

Tipo do Local: Via Piiblica

Bairro: Cambara

Natureza

: Meio(s) Empregado(s)

1095: Auto leslo - Acidente de transito Veiculo

_ ENVO LVIDO(S)
[Nu-rm Civil: RAIANE CRISTINE TELES PINHEIRD (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RR - Boa Vista
Profissdo: Do Lar
Nome da Mie: Rosa Belina Teles
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua francisco sales vieira N=:31

Bairro: Alvorada

iErne Civil: GUILHERME ANTONIO SERRA LIMA {(ENVOLVIDO )

Macionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

MNacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo
CPFICNPJ do Proprietario 241 998.162-15
Renavam 00926268716

Nimero do Chassi QCEKGO17070054438
Car AZUL

Subgrupo MotocicletaMatonets
Placa NATOD247

Numero do Motor G347E-053839
AnoiMadelo Fabricagdo 2007/2007
UF Veicule Roraima

Iﬁlulgga-m de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha
MPresso por: Jorge Fernando Paiva Fi sl
a Sinesp  Datade Impressdo: 06/05/2018 11-04 s

Profocolo n®:  N&o disponivel

Pdagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policigis Eletrénicos
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% GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
éH& POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 013701/2019
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modele YAMAHA/FAZER Y5250
Modelo YAMAHAFAZER Y5250 Veiculo Adulterade? Mac
Quantidade 1 Unidade Situacdo Envolvido

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Envalvimentos
Possuidor

Uitima Atualizagdo Denatran 25092017

[Mome Envolvido
“Guilherme Anionio Serra Lima

RELATOQ/HISTORICO

A comunicante acima qualificada informa gue no local e data supracitados estav_a na garupa da mamclclet_a que era
conduzida por seu ex. marido, Sr. Guilherme Antonio Serra Lima, que conduzia a motociclela fje propriedade _:la
FRANCISCO PAULINO FELIX DE SOUZA JUNIOR, quando cruzaram a rua Jair da Silva _Mnta. gue & a rua prel'&[encml
Ocorre que no momanto em que cruzaram sem dar a devida preferdéncia, passava um aptﬂmﬂvel das:onha_cldo que n&o leve
tempo de reagdo e colidiu na motocicleta em que estava a comunicante. Tal ajzldenle causou lesdes corporais na
comunicante, tendo inclusive fraturado o seu ombro esquerdo, trés dados do seu pé esquerdo e a bacia. C_-;:-m a batida a
comunicante perdeu a consciéncia no local. A equipe do SAMU eompareceu no local do acldenhe._!ec 0% PriMEinos Socormos e
a encaminhou ao HGR. A PM n&o compareceu no local do acidente. Este BO & para fins de recebimento de seguro DPVAT.

ASSINATURAS

I DAT

orge Fermand eireda Railane Cristine Teles Pinheiro
; : 1

l' Responsavel pelo Atendimerio (Commicanta]
1 Fou
Daclar pard o5 jewdos '.--.r:E‘.G-ENIE:\- %,P ¥ o imfomacies AGMA aSsenidas & Cenle Gui ROORNE MESpondeT Grl o criminakmarde s presenis SeCiDGio g O
AfGEM, Coriorme prewsio i A .;:.C::-F L!;ril.'vu:\,u: Caluninsg & 30 Colwricacie Faisa de Crime ou de Conlranngho do Cédige Penal Depilein:
I
|_COXFERIDOR
M 42000 43
1
05 Jun2s '
- - - - II
i
| |
Delegado de Policia CivikJuraci Ribeiro da Rocha Pégina 2 de 2
Impresso por Jorge Femando Paiva Figueiredo
ol .- : E05/2019 11:04 . =i s
a = Em.;n:ﬂ *ﬁ:diﬁpgﬁfﬁm . PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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- Assinatura do Receptor:

|| Declaro para os devidos fins
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RAIANE CRISTIME TELES PINHEIRO 28111990 ZTATOMZED 7OT40309797T0477T 01658219228 00089370
Tipo Doc Documenio Grgo Emissor Data Emisséio Sexo Estado Civil RagafCor Maturalidada Macipnalidade
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| 10 _ CAPTOPHIL 25 g VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 0 R
|11 ISSVW+CCGGEBH [fﬁ@[ﬂ
=2 12 f.-L.lu T VO D'e—-.r“q = .M"ﬁ
| 13 |CLINDAMICINA 60CMG EV 8/8H B
|__14 _ICIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12 1B~ okt
; == M8 i [ ostine :i ; { !g s~ M =
¥ %
|18 M
H 19
20 e
SE DIABETICO CORREGAO 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
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
- : 7
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ¥ {lcrende Lovproncbe. montole
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE Sy A (D
| #EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, o - S s
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, uﬂu{:ﬂmﬁ%ﬁ
| NORMOCORADO, HIDRATADO. coRENRR 37317
o SOLICITADD :
| #00i ~D UTA: MANTIDA
o e S L A A /
& __f B M i "31‘-'5“?-_" H%M}_FR Dr. Férnandg|Rezende
1 é C'i ) ‘) F o Residernife de @rtopedia e
%. ?? @ Tra i

},-u L:L—L
{ﬂ’} el ¢ /

L Jbﬂuﬂm

Adm mnth,.,do m@(&_«}m do me

ol R S m
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETAR!A DE SAUDE DE RORAIMA

[T —

| ¥ £ Y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L1 Gl
PRESCRIGAO MEDICA Tl

"DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN |
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTIS
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-3 DATA 02/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE <y L)
| 2 |SF0,9%500ML EV SIN it :
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N ] S /
7 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sl
. 8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H L7 2{
9 |TRAMAL i00MG + SF0,2% 100ML EV DE 8/8H SEDORINTENSA /v0o |~ .~ 4| .
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG ~ ~— vaid
| 11 [SSVW+CCGGEBH = [ ==
|12 ICURATIVO DIARIO B = < o
|15  |CLINDAMICINA E00MGC EV 3igH X }f""'ﬂf
i SRR OYACING 450RS BV 47 P . 7 * .
| 4 i.sip. OFLOXACINO 400MG EV 12/12H ?rg'f@g 3
! __;_:;_ <P PR R e e e
17 ey
|18
!__ 19
5 20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;

| 351-4C0: BUI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
et 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAC MEDICA:

# CCNDU

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADG, HIDRATADO.

TA: MANTIDA
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4 ____ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o |
— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L CGIUE ? |
e PRESCRIGAO MEDICA = %\a..a-'j i
"DATA DE ADMISSAO | [ DH | [N el =
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES =
AGNOSTI 5
ALERGIAS HAS DM2
IDADE |+ LEITO | 1043 | DATA 03/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO |

1 |DIETA ORAL LIVRE

2  |[SF0,9%500MLEV.SIN < Al

4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N S5l el
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
8

g

S ND

| SE DIABETICO CORREGAO 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
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

S

8

(<]

<

5

5

= :

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H |:Z:qh‘ [ B:"% §

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SEDOR INTENSA /57| < /2 £ ]

10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e £

o 11 |SSVV+CCGGB/6H ",f;fr‘ :
12 |CURATIVC DIARIO Hrv’,? 7 :
{12 _ |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H DT M,}.’ : £
|14 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H i ree g
Mt SeaiseteR = S :
| s

[ s e :
|ty 3
R g
20 = g

5

£

§

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ875 PR44B TFZND PH59Y

EVOLUCAQ MEDICA:

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

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

S Tgo D cruRe = of ——frer

_j.ﬂr' el e H‘LTA ;;r;r‘g'snwsﬁs = "f‘ Dr.Fefﬁanﬁ n%ze”de 4
12H [{op 62T 39 754 2C P |
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BT <A e i A
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
= SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
S SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( 1 C1i [l ? 5
By PRESCRICAO MEDICA T8 S/
| DATADE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTERAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTIG
ALERGIAS HAS DM2
Ili?rﬁéEF:‘E LE;EI)E SEF“1|::_4-:'.r DATA 04/111/2018 |
1 |DIETA ORAL LIVRE = H?TRID
2 |SF 0,9% 500ML EV SIN f:—':;d
|4 |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN J
7___|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 'Eu )
8___|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H & 1';:: Tloe”
9 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SK "
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
|11 [ssw +cceGess H ot
- CURATIVO DIARIO ;f’ ;":E
i :j CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H Q] ¢ T
4 |CIPROFLOXA . '
-t CINC 400MG EV 12/12H ) (O +
T I :
3
=T
20 |
SE DIABETICO C A
F CONFORME ESQUEMAS 290 000, gqq.ﬁUnggEnE%rLgﬁfsagé sUI
351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE =~ }———
—————+ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
~'EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

& SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

SHIPS X0 DE CIRURGIAT—

RO SE aREVSAe 1
12H |Joo/f0] o 25,6 ]

12 H 1

_24H l{loxko! J9 340 3] . : |

Ndamo - M ﬂm'f M =< -p ) Plawlae duuwo. ddnan ool

Widicorcae puscider, Acpal

Jwikioote DWW L Onotoncto [,%qu_ﬁ;f

S R 4‘“'?’-5;3‘-'-'? [+
" = = by | i !
X i W F .E--!l."-.‘hﬂﬂdr 0 DUl | I N ar .dér W
o LUM Aux. de magem |I Jrape F L HE T atacs 3 :&*ﬁ‘
COR i 358.112 | ) 1 Y L N
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDrI iGR

®

PRESCRIGAO MEDICA W s
"DATA DE ADMISSAO | | bH | | DN |
PACIENTERAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTI(
"_ERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-3 DATA 05/11/2018
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SND
2 |SF 0,9% 500ML EV SIN =g
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN _ M9 N
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N (6fie )
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H YYNT P - o
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE OR INTENSA
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
" 11 |sSw+CCGG6/6H
.12 |CURATIVO DIARIO B o
| 12 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H HR
| 14 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H £
15
15
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
& 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

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

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

ACAROOE Siml o a
A

ERL S AG S E AT A5 “HE‘.’II&EG
| "BH FC FR
l 1BH | 2 < (A ]| XA Reside spedia e i
{ 18H /59| 6 6/ Traumptologia
| 24H
: < M !
.'rt.’-"-/' L £ e /"’//r"'{/r ""I'f' > l/1"’-‘::,\-"-‘¢£ﬂ-z liﬂ;ué..‘i M
P —— - IS £
g e v
Ep - *--5/’4-"’(-/ _S--j( — AA
(Al v*"""ﬂm es
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | L‘L@E ;" ? |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATGLG% '
o, | PRESCRICAO MEDICA |
"DATA DE ADMISSAO | | DH |

PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES 5
AGNOSTI E
1| ERGIAS HAS DM2 -
IDADE LEITO 104-3 DATA 06/11/2018 g
ITEM PRESCRICAO HORARIO 59
1 |DIETA ORAL LIVRE A s - =&
2 SF 0.9% 500ML EV SIN . ?E §
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N i E @
7  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N A - g %
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 4 ;fg/,qu/u S €
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA, = = § 3
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ,-I_ A o %
i1 SSW ¥ CCGG E‘I‘E H ].‘| T ___Pp-"__' % §
12 |CURATIVO DIARIO T L= 23
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H liog A £
14 LEVOFLOXACING 500MG EV 1XUDIA S &
r i -~ % g
e = 28
18 5 2
S =¥}
i T =
—— o e
18 g5
19 22
T @
= 23
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C), g %
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; s
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE 88

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, : :
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE Ue s . TA M
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, N o
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, - O <
NORMOCORADQ, HIDRATADO. — >

# SOLICITADG :
# CONDUTA : MANTIDA

g : A PECIRURGHS |

EVISAS BALTAL SENLRREVISAG 2 _ 1
i Yosk bS5 | YT 55

e H —
;‘_;aﬂ Mm%' TN " 4ZF 1359
L__24H Xy 5@ 0

A Tt Fmnd mmagam
: TEENRRA52 O0TE
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{ AU o
WS '{ i
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | )
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | ?
: ! SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLU 1]1@_1 |
o | PRESCRIGAQO MEDICA . |
"DATA DE ADMISSAO | | DH | ] DN |
PACIENTERAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTI(
1| ERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-3 DATA 07/11/2018 S
ITEM PRESCRICAO HDRARLD S
1 DIETA ORAL LIVRE _ < 1 N S
SF 0,9% 500ML EV S/N . ' \ T
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN R 3
7  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e g
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 22K A % 3
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA L -~ X 5
10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /) S/ N
11__ [SSVV + CCGG 6/6 H et & 2
12 CURATIVO DIARIO B g
13__|CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H o L /Lm/ £
' 14 |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA 78 3
15 g
16 s
17 g
o
18 g
55 19 '2
20 Q
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 5
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 3
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 8
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA .
_.EVOLUGAO MEDICA: —
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, —
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE =
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, —
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO. %
# SOLICITADO : =
# CONDUTA : MANTIDA - %
] piraleorsa ool Ee Dr FEI na:r:]ﬁezende l: %
o ubﬁq.n L) "Ftl“- Ll Elas™d FR ]";"] < - CF:M_ %
1280 |122x30] 321 ¢ | 3(.¢ Resident I =
18H_Ywoyew| F 31— =l Traum L —
24H |78y 54 ?*?— 26 (AL 1 —
Gé b 93*1‘19 3% b F , =
{‘14 £ r~C 110, Vi e~TAA —
; 1ol Isaguiel Ii i =
s TVl gt
{’ROREH’ BY6.694-TE
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HOSPITAL. GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA | - f' o
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( HGR \ j
PRESCRIGAO MEDICA Mg
"U'ATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES %
AGNOSTI z
ALERGIAS HAS DM2 2
IDADE LEITO 104-3 DATA 08/11/2018 § =
ITEM PRESCRICAO HORARIO Bk
1 |DIETA ORAL LIVRE SN S B
- o
2 |SF0,9% 500ML EV SIN P | th
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N & AN S
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN N~ ) L S ?E
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H . (VAT (T 12 e 3£
o |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE'DOR INTENSA S Nk
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T3
11 |SSW + CCGG 66 H L5
12 |CURATIVO DIARIO 2E
R a CLINGAMICINA 60OMG EV 8/8H £3
|14 1LEVOLOXACING 500MG EV 1X/DIA o=
A g3
- v o - =%
g ]
ST B
} - c v
t 40 22
20 o ¥
c O
o @®
Eg
8%
o>

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CCNFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: UL,
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

EVOLUGCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NC LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

f
'l
i
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_A8H AQALO FY 50 2 gt Traumdétplogia ‘t
L2348 1300 RS = =26, AU —
7 S MGH T 2TW A NI S AVUT) , L=
4 - r"-.‘"- f:.f A E il --F-- i ':.-
- ) o S _, o /p b& ey mw\
L= '?" L] o 3 C—_};L i ] Ef G 55&1\]

”“4'&/ xS AE

o AVY T

ooy S <o



PROJUDI - Processo: 0825506-35.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 30
antas:60895845253,

16/08/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

ﬂ Y
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | rr \
i " SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD# [{@E& | ?
| PRESCRIGAO MEDICA
"ms.m DE ADMISSAO | | DH |
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES %
AGNOSTI z
ALERGIAS HAS DM?2 =
IDADE LEITO 104-3 DATA 09/11/2018 g
[TEM PRESCRICAO HORARIO 59
1 |DIETA ORAL LIVRE . SND S B
2 |SF0,9% 500ML EV SIN = 2
4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN 5.1& 3a
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 3 g8
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H T Aj;érg X DE SE
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA % N g8
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 3 <3
| 11 |SSW+CCGGEBH X L3
|12 |CURATIVO DIARIO Ll g5
|12 __|CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H s s %ﬁé'fﬁ £8
%4 JLEVOTLOXACING 500MG EV 1X/DIA st B © ) 52
i - e 8=
T 28
[ 18 e
[ 18 2 e
20 o
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 58
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 68U EE
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 8¢
= 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

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

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICOD,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

f#t SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

TCIRURGHAT
R A DA TAL SEN PREVISAG 7 !
12H |y | ] |— ?/r |

[ : o : "’Lr - h. p ey -'}.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: SERVIGO DE ORTOPEDIA E Tmmu|'4.'|4i!b:rt:1u:::t[TL(Erp ?
e PRESCRIGAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTI{
ALERGIAS HAS DM2
IDADE | LEITO 104-3 DATA 10/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE CAID.
2 |SF0,9% 500ML EV SIN
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN i_, e
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN g
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H : A © 4::7“ %
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H'SE DOR INTENSA N
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG (1Y
11 __|SSWV+CCGG 6/6 H — PRaveo |
|12 |CURATIVO DIARIO Coscofy/ ‘q
'-[L 13 |CLINDAMICINA 600fG EV 8/8H O L& }{ £
{14 |LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA e
15 ’g‘/
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LI
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19 gy
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_| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6
351-400: 8UI, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICQ!
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA TR i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(
PRESCRICAO MEDICA

DE ADMISSAO | | DIH | |

PACIENTERAYANE CRISTINE TELES &
AGNOSTI( :
ALERGIAS HAS DM2 2
IDADE LEITO | 1043 | DATA 11/11/2018 SE
ITEM PRESCRICAO HORARIO 59
1 |DIETA ORAL LIVRE SN Bl
2 SF 0,9% 500ML EV S/N Y £k
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SN S 3
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ST : 23
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ST 8t 24 OF o
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 57— ' &3
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG __ 5~| _ 23
11 |SSVV+ CCGG 6/6 H i PR 29 Pg° L5
12 |CURATIVO DIARIO ~ e 2E
@ 13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H W A e £3
i4  {LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA Ve g2
15 g3
17 g’ é
19 22
20 g S
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 5§
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; |22
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE EE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AEVOLUGAO MEDICA:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | S
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | ""’""’%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLGq [1 ?
PRESCRICAO MEDICA aa
DE ADMISSAO | | DIH | DN |
PACIENTHRAYANE CRISTINE TELES
AGNOSTI(
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 104-3 DATA 12/11/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SN
2 |SF0,8% 500ML EV S/N 7 =
4 __ |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN SN
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . ST ‘
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Yl W N
9 ___|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DORINTENSA (| S}
| 10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG P
I 11 Issw+cceeemH
12 ICURATIVO DIARIO *{,‘m Wi
12 ICLINDAMICINA GOOMG EV 8/8H A VL,
14 LEVOFLOXACINO 500MG EV 1X/DIA £ 1A
I 18
=Sy
| 18
| 19
e
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAOQ MEDICA:

# EXAME

FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MORMOCORADO, HIDRATADO.

fi SOLICITADO ;
# CONDUTA : MANTIDA

HYENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE I |
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SINISTRO 3190365838 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RAIANE CRISTINE TELES PINHEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA §/A

BENEFICIARIO RAIANE CRISTINE TELES PINHEIRO

CPF/CNPJ: 01658219228

Posicdo em 12-08-2019 12:08:36

O pedido do Seguro DPVAT foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a

conclusdio do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
os. no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagéio
do Seguro DPVAT,
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