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ADVOCACIA

PROCURACAO

Piibere), Brasileiro. Solteiro, Estudante,

SMAEL THOMAS DA SILVA, (Menor
02.127.882-99. Neste ato Assistido por sua

n° 264.090 SSP/RR ¢ inscrita

Qutorgante: |
799-1 SSP/RR ¢ inserito no CPF sobon®7

LENA ANA THOMAS, Brasileira. Solteira. do lar, portadora do RG
iados a Vila Central, Estado de

410.662-02, ambos residentes € domicil
6 CONF. Il RURAL, CEPF: §9.390-000, Tel. (95) 9128-1571, E-mail:

portador do RG n® 483

genitora HE

no CPF sob o n® 001 Roraima sito 4 CH
NOVA ESPERANGA VC-0
cllemsamaral 59@gmail.com.
Qutorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS., Brasileiro. Casado. Advogado, OAB/RR sobon’
1832, com enderego profissional @ ° 2748 - A — Bairo: Liberdade, CEP:
ista/RR. Tel. (93) 991 20.6312/98108-

Avenida General Ataide Teive. n
7779, onde devera receber intimagdes.

69309-000, Boa V
concedendo-lhe poderes para representd-lo no que for

tar 0 outorgante,
tos processuais, como toda e

Poderes especificos: pard represen
necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os a
qualquer defesa. contestag@o em seu favor, podendo atuar €m gualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial.
bem como realizar todo € qualquer ato que seja

com poderes da clausula “ad judic'm“..
particular. inclusive substabelecer,

o presente mandato
demais atos

cumprimento d
ive alvara judicial e dar quitagao,
sendo que a tit

podendo promover todos os

inclus
final da liquidagdo de sentenca, ulo de honorarios advocaticios pa
importincia equiv alente a 30% (trinta por cento) do valor br
caso de éxito da agdo, dando & presente O caracter de contrato de honorarios.

Boa Vista/RR. A1 f’Ei.-’ A Q :

:I : _—--"l':_ . LY I:.' = r}.I .
-‘llt ) oy % I . \ S
ISMAEL THOM AS DA SILVA

L]
+ Haluwe ava Thomas

POLEGAR DIREITO

Avenida General Araide Teive. i 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEF: 69_4!?5'_-('(.41’.1. Boa Vista’RR, Tel
E-mail marlandantasadvocacia@ gmail.com

necessario ao cabal

assim como, transigir, receber valores,
processuais necessarios até o

garei ao advogado a

uto do resultado da demanda. exclusivamente €m

{95) 99171-7143 ORI00-T143

i ———————

Doc i igi
o ;;Tg;r;t(; :sstimad(?] d|g|talmgntg, f:onforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/20
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- VALIDA EM TODO O TERRITORD iy

DATADE
S84 GEC EXPENGAS
. it
LREMA ANA THOMAS
MARTA THOMAS 5
MATUBALIBATE DATADE MASCIMENTO. -
AAEA ST W : Z-Efgéflﬁ |

S S g .
- DO OMJEM
i " —

3 -
O oD T

001.410.662-02

HEI ENA ANA THOMAS

26041967

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8J8 TE6S7 9XUJV CRPMD
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAQ DE RESI CIA

ISMAEL THOMAS DA SILVA, (Menor Piibere), Brasileiro. Solteiro, Estudante, portador do RG n
4837091 SSP/RR ¢ insérito no CPF sob o n® 702.127.882-99. Neste'ato Assistido paF sua genitora HELENA
ANA THOMAS, Brasileira. Solieira, do lar, portadora do RG n® 264.090 SSP/RR e inserita no CPF sob o n®
001.410.662-02. anbos fesidentes e domiciliados a Vila, Central, Estado de Roramma sito a CH NOVA
ESPERANCA VC-06 CONFE. 111, RURAL, CEP: 69.390-000.

Por ser expressio da verdade, firmo ¢ prescate sob as penas da lei, tendo pleno ::nnhemmenm
de que eonstitui “em:erime capitulado no codige penal. fazer declaragdo falsa, com o ﬁm ﬁe ¢riar

obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos jundicamente relevantes:

Boa Vista’'RR. _/{ -} /e 9 i Q

L LT o k"lh-\\ I J\ _,_._‘-.\_,l- L

ISMAEL THﬂ'\rl L\S DA SILVA

okt Healer g a1

L0 o J

venida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309000, Boa Vista/RR. Tel. (93} 99171-7143/98100-7 145
E-mail: marfondaniasadvocacia@gmail.com

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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082019 Via de Pagamento para o mes/ano: 08/2019 referente a UC: 5384430

Fai il

RORAIMA ENERGIA
A
! BNOBARIM AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligada em¥0%%  cNpJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

L¥)
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3395051

HELENA ANA THOMAS
CH NOVA ESPERANCA VC6 CONF Ill,

RURAL 69390000 VILA CENTRAL RR
ﬂ#
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
5394430 | 08/2019 10-JUL-19 a 09-AUG-19
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
261 20-SEP-19 RS 168,92
OBSERVACOES

. A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticacio mecanica

e X0 R s S S —— S LR SRR

RORAIMA ENERGIA
!hg IEuRmGH ul Ak AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lypda % CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
5394430 | 08/2019 | RS 168,92
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

i i d'D R "u

o 702.127.882-99. Neste ata Assistido por
264,090 SSP/RR e inscrita no CPF

sua genitora
483799-1 SSP/RR & ifsexito no CPF sob o n

HELENA ANA THOMAS, Brasileira, Solteira, do lar, portadora do RG n2 e
J 001.410.662-02 ambos residentes € domigiliados a Vila Central, Estado
n® A410.662-02,

sob @
I, RURAL CEP: 6£9390-000.

NOVA ESPERANGA VC-06 CONF. 11

par peci < icigs (dJustica
' irei ] para obter 08 beneficigs da..

: 2 os devidosdfinside direito e em especia i

. s da Lei n” 1.060/50, que nag disponho de

i { 2+ & Unico g art. 4. § 1°, ambo .
Ciratuita. na forma doart. 2. % st S i o

¢ cjuizo dg¢ meu
os qiic_me permita demandar ‘em Juizo. sem preju
recursos

familia.

E por ser a expressdo da verdades assino o presente € dou fé.

Boa Vista/RR, _/‘J‘L 1O 1 A .

2 1 A e

1 g ! | | f i 1 et
s ISMAEL THOMAS DA SILVA

= Hn_k’-@xfx & S TI;'L YL
\ f e 5

2748 Bairro: Liberdade, CEF: £9309-000, Boa Vista RR, Tel. (93}
e Rl mail.com

ivoida { canaral Aiaid ve. 12 . P: 69305
{vemida Grenerdi {iice §¢ E-mail- marlondantasadvocaciatag

991 71-T145/98100-7145
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ADVOCACIA

ONSULTORIA & ASSESSORIA JURIDIC A

DECLARACAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

EU,_HelmQ Gma Tivonan , CPFne 001.910-66 2-02

Residente e domiciado 3 rua_CHf (ol Bisnarnce
v e

,ne UCH , bairro

T .L’}uu.u%&' il ,» Ma cidade de 'u]»LL{ Sl __,estadode
gy {j ,.-gfi{{, declaro que sou trabalhador (a) autérnomo (a), desenvolvendo atividade de

A ASGiA
RS, LXBEOO recebendo uma renda mensal em média de

» N30 podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancério por receber
de forma avulsa, e de acordo com o servico prestado.

Ratifico serem verdadeiras as informacdes acima prestadas

BoaVisa-RR, /7 de S{Toifng de 2049

pr= Hailtnm o e Thoma
HELENA ANA THOMAS 3i

tveriaa Ueneral Ataide Teive, " 2748 - 4

Bairro: Liberdade, CEP- 69309-001), Boa Vista RR. Te

: 9 ] i (93) QI 7 1-7145/98100-7145
E- S Al Pk 7. : = b Y W=7 145
L-mait. mariondaniasadvocacia lemail com :
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19/09/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Carteira de Trabalho

I

e —

ﬁ HELENA ANA THOMAS

FILIAGAD........00ut
MARIA THOMAS
HNASCIMENTOD....; S04/ 967 SEXD: FEMINING
ESTADO GIVIL.... SOLTEIRG
MATURALIDADE: CANTA - RR
DOCUMENTO.....: C. | 264080 2608/2002 SESP RR

" g o et 00141066202 CHH.....:
TIT. ELEITOR: DOABSTEa2E82 BEGAD: 0043 EOMA: i3

LOCALIDATA DE EMISSAD: SRTEMA - 10/07/2014

(= A u
..... S Lt T

ASSINATLIRA D3 FAISSOHE -

|

1vnd )

OYITTISYYE - TIAID OVIVIH,

S

i

T D J.ﬂ__ LA _Ir_—.....u.#—.__ &

ud P00 Z980£€S

£ LESSTTIE

ODIHdW3
OH1VEVEL 00 ONMISININ. %9
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19/09/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

'BOLETIM DE OCORRENCIA N° 416/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 06/08//2018

| COMUNICANTE: ISMAEL THOMAS SILVA

RG: 483799-1 0. EXP.: SSPIRR CPF: 70212788299 |
ENDEREGO: CONFIANGA VICINAL - & '
BAIRRO: CIDADE: CANTA |
| SEXO: MASCULINO PROFISSAO: ESTUDANTE |
! NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR '
| DATA DE NASCIMENTO: 25/11/2001 IDADE: 17 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENSINO MEDIO |
| INCOMPLETO

ESTADO CIVIL: SOTEIRO TELEFONE: 99128-6493  N° REG. CNH: NAO POSSUI CNH |
‘ NOME DO PAI: CLEO THOMAS DA SILVA |
' NOME DA MAE: HELENA ANATHOMAS |
[ ——— :

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 18h00min do dia 18/03/2018,

NA VICINALS — MUNICIPIO DO CANTA. e
O comunicante acima qualificado compareceu nesta Delegacia para relatar que estava transitando no endereco
acima supracitado conduzindo uma MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN KS, Placa NAU-6181, de cor PRETA,
| Ano 2013/2014, Chassi 9C2JC4110ER708281, Renavam 00292401658 de propriedade da senhora MICILANDI.Ri

DE ARAUJO SANTOS; Que o comunicante informou que estava indo para casa e ao chegar nas proximidades|
do campo de futebol foi surpreendido por uma MOTOCICLETA HONDAJ/CG FAN 125 que era conduzida por|
| ANDRE MATHEUS DA SILVA gue vinha na mesma diregao do comunicante e que ndo conseguiu evitar a
colis3o: Que a equipe do RESGATE esteve no local prestando os primeiros socormo e depois levando as|
envolvidos para o HRG; Que em decorréncia do acidente o comunicante (FRATURA NO NARIZ) que seu veiculo|
{motocicleta) ficou com a frente bastante danificada. Que esse registro & para fins de requerimento de SEGURO|

DPVAT. E o relato.

| |
) NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIAIS E LESAD CORPORAL
OBSERVAGAO:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJLAN YGOKR EMDAN NBC9K
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- DAT =~ .
11 coimn original

T

| e
| \éss:’;mtuh :
| Givanildo da Silva '-fietrﬂ
| Comunicante | Agente Coreeriria d¢ Poticia Civil
[Dedaro para os devidos fins de direilo que sou o (3] responsavel pElﬂj Mat. 042000908
nformagies acima apresentadas € ciente gque poderei responder civil
iminalmente pela presente declaragio que dei origem, conforme previsto
i 39.denunciagio caluniosa & 340-comunicagho falsa de cnme ou WS’A

ravericao do Codigo Penal Brasileiro.”

; fh— =y
\_/ptuodseron 03 TR _‘

AGENTE\@!RA%ERARW DE POLICIA

| IVIL

Givanildo da Silva Viei |
| et 042000855 | RECEBIDO
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- 1149

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA TG REGISTRON: 0831015
CORPOC DE BOMBEIROS MILITAR 1 =
COMANDO OPERACIONAL OCORRENCIA: 5 TRAUMA O CLiNICC
COMPANHIA DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR * == "o
copico:| T-05

RELATORIO DE ATENDIMENTO DE DCORRENCIA e

REG. DE REFERENCIA:| ) 7900 |

DATA i VIATURA | AREA DE ATUAGAO! 'SAIDA DA OBM NO LOCAL |NA UNID. SAUDE| NA OBM
Q3 Y2035 |& = HORARIOS| : v
119103, J5 |5 Leste [ Oeste | A4 min Lo haSmin| 32 hosmin |22h74 mil
| 1.DADOS GERAIS DA OCORRENCIA
ENDEREGO; An el de  Venbioce < |N=| _—[BARRO] 1 o0 |

1
CIDADE:| Lol — Zf_, |PONTO DE REFERENCIA:| 1) 7
LOCAL DA OCORRENCIA RESIDENCIA DTRABALHO BVIA PUBLICATIOUTRO:

2. DADOS DO PACIENTENITIMA

[an]

m

LL

o

™

'_

<

L

g¢

Se

o N

52

— 0

t3

T

- - . .: : - - = - o F

NOME: o b”}"r‘l@ hoyahs ae 2 L OV IRE: |4 43299- ] S ?§

D.N.:| 2D/ | r:_]_\lnn.DE: 16 |5Exo 2 Masculino O Feminino | NECESSIDADES ESPECIAIS! O siM o NAQ S

] E --,- ] | == ] k=l

EBADERE{:D L} " Ca -’_'*'“v.x_; o & b il |_,f L LA~ : iH | — laﬁ'RRO:[ iy [ ; :
v o P ! T =

ICIDADE,| Ay -':,, ~PF. . | fle[nﬂe |f, o 2 %-g

] LD © é—

3 TERMU DE RECUSA DE ATENDIMENTO ﬂuﬁ;‘:\ g 2

| —li- Eu, acima identificado & qualificado, declaro para devidos fins que recdss o atendi to da equipe de resgate ede ser | =2

| - transportado para avaliacio medica. wmnmﬂf 85

| |1 | O pacientelvitima recusou assinar o Termo de Recusa de Atendlmenﬁ} Em: /0L _fi ] % EL

|_ssmatura do paciente/vitima: g ssp___ |5&

— ey I 2]

| Testemunha: : sSSP/ S g

1 5 T——— 1 '8 c

| Testemunha: RGN SSP/ co

£ o

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Acima de 5 anos) 28

Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motora Total § ’§«

5 L . = [

L 4. Espontanea .5 Orientado < 6. Obedece aos comandos verbais g =

0 3. A voz O 4. Confuso O 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso 15 0>

O 2. A dor O 3. Palavras inapropriadas O 4. Reage a dor '~ bontos ==

U 1. Nenhuma U 2. Sons incomp ./ Gemidos O 3. Flex8o0 anormal a dor (Decorticacsio) —

00 1. Nenhuma O 2. Extens@o anormal a dor (Descerebracdo) —

O 1. Nenhuma |E|

| 5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (Abaixo de 5 anos) =

Abertura Ocular Resposta Verbal Resposta Motors Total =

'J.E 4. Espontanea 5. Palavras/ sorriso/ Olhar acompanha | 6. Movimenta os 4 membros —

3. Avoz L] 4, Cr_mro, mas qgue pode ser confortado 5. Localiza e retira o estimulo doloroso —

| 2. A dor 3. Irritabilidade persistents I 4. sente dor, mas nao retira Pontos I0F=

& 1. Nenhuma 2. Agitagao 3. Flex3o anormal a dor (Decorticacio) e —_—

1. Nenhuma 2. Extensao anormal a dor {Descerebragdo) —

1. Nenhuma —

6. SINAIS VITAIS =

E T - — — | | —

o l | | FC: i T e l SpO2: i _— | Tempefatural =

| 7. AVALIAGAO SECUNDARIA - SUBJETIVA —

ALERGIA : ®*NAO (] SIM - QUAL (is): —

| USO DE MEDICAMENTOS: ELNAO [ SIM- QUAIS: =

8. CASOS CLINICOS _ —

@ Emerg. Cardiaca Emerg. Obst. - Trabalho de parto [0 Chogue anafilatico Alcoclismo —

[ Crise hipertensiva ] Emerg. Obst. - Suspeita de aborto { Crise comvulsiva Remaogao inter-hospitalar ==

O Emerg. respiratéria [ Emerg. Obst. - Complicagbes 1 Desmaio/sincope J Remocgdo casa-hospital [==5

'd AVE Emerg. Obst. - Outros [ Doencas infectocontagiosas Outros: —

|l Diabetes insuficiencia Renal Aguda U Emerg. Psiguiatrica




PROJUDI - Processo: 0829542-23.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 13
ntas:60895845253,
19/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Guia do Corpo de Bombeiro

9. ORIGEM DO TRAUMA

| & Acidente de transito [ Suicidioftentativa O Queimadura - Quimica 1 Vit de envenenamento
T Acidente zéreo I Ferimento arma branca U Queimadura - Térmica _' Vit. de intoxicacao
O Queda - plano elevado O Ferimento arma de fogo 0 Acid. com eletricidade 0 Atague animal
O Queda - propria altura O Ferimento penetrante/perf. O Afogamento U Acid. animais pegonhentos
O Agressao fisica [0 Ferimento Avulsdo/amput. 0O OVACE 00 Emerg. produtos perigosos
O Agressdo sexual O Ferimento Esmagamento O Vit. de soterramento O Qutros:
10. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS
—m, P egenda:
. &/ _ 01 - Fratura
1 %o ',2 02 - Luxacdo
2 03 - Entoree
i 04 - Ferimento Incisivo
=, 05 - Ferimento Lacerante
: 06 - Ferimento Corto-contuso
& = y 07 - Ferimento perfurante
| I} = : 08 - Ferimento penetrante
il l(;e\f? \ \\ 09 - Amputagio
| ﬁ‘ *u_-'wr hﬁ\ 10 - Avulsdo
# E 11 - Contuséo
i 1 ki 12- Esmnagﬁea

1. Hlsmmcn DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR 4 2 .

AN TS VIO e J(:v rn ’i‘{ cait ‘ETC%’ ladgncll, , conmue e AL
QULLCANEE - L :hu QTS dous Me  Fle muy‘wd, L 1 dive
’“r’"fr\ .é(’,n 105 . f 4iWhe o UVledalbhZedee 1 ninvende oo
J”J- h.“ | l'll kfu‘-:{ X L':“g(* /ﬁf'f’a".-f;f:"i " "’J‘,r & f
/ / /

{/ / /

[
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12. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AQ RESPONSAVEL D-A UNIDADE DE SAUDE ouU .ﬁUTGHjD.ﬂ.ﬁE POLICIAL

Capacete O Outros:

Carteira de identidade Cartao magnético __ Und
CNH Cheque __Fs | Calgado
CPF I Dinheiro R$ I Oculos
] Titulo de eleitor | Joias ] Relogio
Aos cuidados de: L RG: Telefone:

13. UNIDADE DE SAUDE

@) P.S. Francisco Elesbao Hosp. da Crianga Santo Antonio
O P.A. Airton Rocha Hosp. Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré O Outro: |
O Policlinica Cosme e Silva O Hosp. Unimed |

14. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

100 |

O Critico I Instavel KL Estavel
| 15. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR —
= Chefe de equipe: Socorrista (s) Condutor da VTR: Resp. pelo preenchimento: |

betr BEL) SP_tRbJgalo | Sp T8¢’ | Sp| teadalb

|_ 16. DADOS DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE 5AUDE=- A e e

PN |
| Assinatura; Carlmbo_f,ue, = T :
|Documento de identidade:

|Registro do Conselho (CRM, COREN): = N
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GOVERNO DO ESTADO DE
RO
SEGRETARIA ESTADUAL DA Sﬁgg
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
‘Amazénia: Patriménio dos Brasileiros™

-

DE AO E RETIF

Declaro para devidos fins de direito
registro de ISMAEL THOMAS sILvA retifi
RG: 483799.1 SSP/RR deu
ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no dia 18/03
(ACIDENTE DE MOTO) recebey 0s cui
Atendimento: 1800923428.

€ a quem possa

interessar que consta

Ca-se por ISMAEL THOMAS DA SILVA
no PRONTO SOCORRO FRANCISCO
/2018 as 22 hs e 13 min por motivo de
dados da equipe de plantsp. Céd. de

: = ' B ista-
Jodi oa Vista-RR, 06 de Junho de 2018
¥, el
* .'LI o L
i ;g
HOSPITAL GERAL DF RORAIMA

Av. Brigadeiro Eduar@omes $/n.° Bairro Nov

o Planalto —

: Cep.: -
ail: ho:ghg@!aihest.cum.br < s

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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I 2018

b -2 Guia de Atendimento 02 -

Iy 4 TTRA S GOVERNO DO ESTADO DE RO

1 RAIMA

| A UMA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE | 2 :

£V BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO niHn

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA

NOTURMO 19-
g;h;:::um S i CPF™ Proniurig
. _ 1TA1M24D -
grsu:; :nussorﬂala Emissio Sexo Estado Civil  RagaiCor Na::;;':i:“?hmaz ;ﬂz:lngg
01/0812014 M SOLTEIRO(APARDA  BOA VISTA -RR BETQL'ETSE
Pai
HT Contato
(95) 991613387
Ccupagio
Plano Convénio TUANTE
’ N d i r
B i SEEEM UNICO DE SAUDE e Validade  Autorizagsio Sis Prenatal
ardter do Alendi
:C_-IDEHTE DE MOTO et manto Profissional do Atend, Procadéncia Temg, Peso Prassio
ator
Tipo d
GRANDE TRAUMA RJE;-:;ALE'?% Procedimento Sol

&muéﬂ (ot i | m:;ﬂu e

&

Queixa Principal
_@mﬁﬁtmm;r:m

Anamnese do Enfermagem

25

' |Anamnese - [HORA DA CONSULTA -

GSC TOTAL
AD:1234 RV-12345 MRV:123458

i | /ﬁdg;f—

'. Exame Fisico -

£ .;-LZ_M b 3 ndc? ' /

Hipétese Diagnéstica

Hoedo £ dishpor ) fom
=y - o

7
W//f@@r & £ o

3

- [SADT - Exames Complementares

(__JRAID-X ) ULTRA-SON TC (__) SANGUE

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI8GS L2NZQ VK72J G76SD

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

: : (JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
; RE$CRIGMJ APRAZAMENTO OBSERVACA
ffjgf’ P R | o
< e =t T
i"--—'_'-'-'-...._
P b’;

= 2y Sk
Conduta
5 Alta por DecisSo Médica (___) Ambulatirig
Alla & Podid
o o :_;{} Observagio (Atd 24hRECEBIDO
(__)Transfarénci : e ap
— ncig para Data & Hora da Saldamﬂar_f___.f__ L o

Anlesdul'atﬂndﬁnanho?{ })Sim (_ )NSo Destino: {__ ) Familia

A

Impresso por m

ssinatura do Paciente ou Responsavel

Carimbo e Assinatura do Médico

hittp10.

arty T
Data Hora: 18/03/2018 22:16:20 Fuoy "D PN mﬂmﬂﬂ
s
Rl L AT =) (f' : o~

102.5.252:8888/1S4/is4//DA3IEEOB-628F-4451 -AAFT-4626FAA97DS8 hmi
"
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8032018 . : . Guia de Atendimento 02 ::,.
£ . : . ‘
. YD T A TIRA ) GOVERNC DO ESTADO DE RORAIMA
LGRAGHE THAY 3_.; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
¥ ds LAAL v : HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPOI HENGR
800923428 180372018 22:13:01 FIGHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 34
Pacients . rontudric
% Data Nascimento Idade CNS CPF" P 2
. - MAEL THOMAS SILVA ) 25/01/2001 TTATM24D  898002737416282 70212788299
fio Doc Documento  Orglo EmissorData Emissio Sexo  Estado Civi  Raga/Cor Naturalidade Nacicnalidade
: EBEHHDADE 4837991 S5PRR 01/08/2014 M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
=~ Pai Contato
3 ELEMA ANA THOMAS NI (95) 99161-3397
s{Enderega
- CONFIAN =8N .- . e
- CA 3 VICINAL G - SN -« CANTA - RR ESTUDANTE
—~iCiass. de Risco Plano Convéni . i
S . nio N* da Carteira Validade Autorizs iz Prenata
“;‘lqm i SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE - i l
Alendimento Cardter do Atendimento  Profissional d rocadénci
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA " é > - i e
Sator Tipo de Chegada Procedi istrado
GRANDE TRAUMA RESGATE Beiri s o ki Rufmv b
CusTxa Prnclps ‘—H;*% J
ncipal {__JSintomitlce Resplratéric __) Suspefta de Dengue

A&mmnm de Enfermagem [r—
GSC TOTAL
AD:1234 RV:12345 uwusus

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - .'- ]
o A ;&?—7’4 .
g fg lor 5@1—@ < .«é&d& ,_..,-/ %”“

m&m
U/W/ {,ZI A W
Hipotese Diagndstica

() RAID X () ULTRA-SON TC (_) SANGUE (_JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
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PRESCRICAD APRAZAMENTO
M;’ﬂ OBSERVAGAO

e . D g o

e — )

= : ) :
'L, \.. i
- 7
LY \-J - = - %
Conduta e o e e
(__) Altz por Decissio Médica X S " (__) Ambulstério
(__) Alta a Pedido R (__) Observacio (Até 24h)
(__) Alta & Revelia h {__) Internagdio
(___)Transferéncia para: = s Data e Hora da Saida/Alta:__ [ | By
ébito .
Antes do 1° Alendimento? (__)Sim (__)N&o  Destino: (__) Familia {__J IML Anatomia Patoldgica e, E
Asslnatura do Paclents ou Responsdvel Carimbeo e Assinatura do Médico
Data Hora: 18/03/2018 22:18:20
.| B
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——= -

. --l:-L s iy S [ e
H EEUS Unicode dg= LAUGG PABA S T ———
) d= LAUL STLICITACAD OF AUTORD 2 oy
Salde Sadde _J GE }HTEREA‘-.AD HG SPITALAR e ra Y

DENTFICACLD DO BTME.ECHEHTD oE

Tt Dol Ak COTaENIO . L o (R 500 BT . 3

i

t r —

[1 r———t :

I vs. e S N - me— W ¥ — _-" e,

[ 1 a- NOMELUEETABELEE:MENTODE&EH}EE{ECUTAN!E : !- F j i ! . ! i E :i
—f §-CHES _._.1 i

F DENTIFICACAD DO PACENTE I ! i J r }

- & - DATADE HASCREENTD . — v o
I‘Z,ML@ Lm

menm

B il W

(2]

1]

4 - COD. IBGE MUNICIPIO,— 15 - GF

VVATR

—— 17 - PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS JUST!FEATI\I’A OA INTERNAGAD

J

L’é“é’”@{ TE éaﬂw 2z
Bt :

s L ———

7/ ﬁ//%é/ /h/a(c/ wﬁ@;

it

TCRMANEN

g — r——
# i T o m——

19-%&5&1‘[‘““%
STICAS (RESULTADGOS DE EXAMES REALIZADOS)

LJ ¥ #"‘? D:‘m?:;’mf 3 .-,.‘_‘/’z’j’ Zf;/ TZI-T“wr‘m'mrm'mmrj

o Wl“fmﬂ SOLICITADD
WEfW /%sz "-comun

—t
Pmusnmqn_h"-
[FE ]

E‘“‘“"‘“ i == B
30 HowE = ]D“ ghciew Pi?!%lr!?!;lvreiakm

- - ASSINATURA E CARIMED o
R V- { Wit i
" —— <& PREENCHER EM CASO DE — | ik

e e WJmmmmmammm%i;m

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TiFICD . lm'; { = | I | I | | I Iri I ) I “'mﬁ_ﬂ-

B P — — AUTORIZACAD
. . T -t dRehDBEssoR

LTt e | e e

E—— - -
L= e T i - =

_“_--|L-‘F"‘f"3:__I’_EilitJ ;
(07 i

‘l r‘g W DAAUTORIZACED TE FITERMAGAD HOSHM S AR '“\

gt i i gt o "_I

—a 5/ 5@%Vm%6~a%ﬁ

A B, T
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ufp

PRONTO socho FRANCISCO ELESBAO
EVOLUCAO MEDICA DIURNA

DATA: 2110949 | DIHGR: Fg); ¥
NE : 18/5 149 i DN: Z2/wi/g: | IDADE: AL
oME | RS 190 1570z [1oRE: 7T | A 177 o
=l (MApL NSO A {7lvg £
DIAGNOSTICOS: 5
TLELih ¢ [Talvna  romperin 4, /fwwzﬁ- porsrd
D >
—— rsmscqvos BALANGO HIDRICO ANTIBIOTI
o : 457 ADMINISTRADO (EST] MADO): , =
- Il| ’
ToT/TQT: | DIURESE: re &
VM: SIM [/ UF: , /
L/ BH; f / Z
. BH ACUMULADD: &
:‘f:xmas 24hs: AFC: Clearence/c
: : r:
- | APAS: :(Fi':::emiar T
f APAD: Drenos: i
kvolugdo nas ultimas 24h;
._f." Ler.VE £ __{?rj:f;f ﬁf/f/{,f @{//’/‘ é’ u:'fﬂ:!#f Aﬁﬁa /J,m L
7 : o ’ 7

Exame Fisico: BEG (”) REG( )
Hidratado {'fou Desidratado |
Corado ( 4ou Hipocorado (

MEG( ) / Anictérico ¢ ou Ictérico (
) /+4 [ Conscient
P

Yos . T

-ons e ( ?) ou Desorientado ()

!/ Acianético () ou Cianético ( ) /+4
Ap. Cardiovascular

) RCR2T, BCNF, sem Sopros

{ ) Outros:

{ ) DVA? Quais:

0. Respiratorio

(7)Y MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
( ) Outros:

ABD.:

{’4‘} Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
{ )Outros:
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Ext.:

{ ~) Bom perfusdo periférica

< 3s): i s 4 ;
() Ol (< 3s); Auséncia de edemas: Pa nturrilhas livre

NEUR.:

( N Glasgow 15 / Pupilas Isocéricas (
Outros:;__

J,RFM +( )RFM - ( )/RAMSAY:

Impressio Diagnéstica : __

Conduta: "/ ) g','pf: (sl dante
N 7 T R
. | Y Yoy AL Vet
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o Rorslmg

PEDIDO DE PARECER

Unidade: HGR

Nome: ISMAEL THOMAS siLvA
Idade: 17 ANOS

Bloco: GRANDE TRAUMA / Enfermaria: VERDE
J.T.I: 1e2

Emergéncia:

De: CLINICA MEDICA

Para: BUCOMAXILO

Dados Clinicos: o=

Paciente viti 158
Itims de colisdo m
5 010 X moto .com tra
P . um
I'C de Face:
Fratura inutiva da pirami
| cmmllnuma da pirdmide nasal com fragmentagido e
acentuado a direita e
Extensao de fratura junto ao ducto
das laminas papiriceas
I i " L
] raFuras das paredes anteriores
¢ orbita esquerda.
[}
20/03/18 - Hora: 11:20h

a em face

alastamento de fragmentos osseos .mais

nasolacrimal esquerdo ¢ TE
juerdo com fragmento deslocado e linear alinhado junto

dos seios maxilarec o —ty s
naxilares e do assoalho maxilares e do assoalho inferomedial d
Gy edial da

=

= — e ae

——
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5 ESTAD(C DE RDeARIs
AMATCHI “A;QMMG D05 BRASE BIRGST

AUTORIZFACAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA PROGRAMAD H-RAMIADA

g_}ﬁ Lj.ﬁ;;ﬂt; qgg /{U'L /fﬂm /> 6(,{‘1&,{.{,’\-* . de j_l _:1-nos, contaio: (93)-
. com o diagnéstico: ﬁ’))-&{}w\_,,cl{, CLO 1 JUOE > tendo como indicacio .0

di
procedimento: _E,fm,w 2 ?fm Ly Ploias ¢ 7&,;,1,@51{ ¥\ da ESPECIALIDADE BUCO.
MAXILO-FACIAL aﬂﬁndﬂdﬂ parg [/ / as :

i ./~ a8 :  h, devendo retornar para internagdo em
ol e Femaie o : h :

O paciente devera manter as nr:en!;au;ﬁr:s dl} EIRUR{:IAU se for o caso, conforme recomendacio fazer uso

da medic
acio de au.:nrdn g::c:-m a,pr:scnt,:ac- e devera -ainda, no momento da internagdo, portar todos os

o5 g ados ; '-ist Eatar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTH& DO

PROCEDI MENT{)

O paciente ou representante lega.l §¢ compromete em comparecer no NIR do HGR, conforme definido nest
este

e ho : : i
rdrio programados para internac¢fio, podendo ocasionar atraso na realizacio do procedimento, sendo essa

uma situagfio alheia i vontade da equipe assistencial e da mst:tmgﬁo

outra gueixa mesmo mio relacionada ao problema a ser tratade nesta data, comeo:

febre,
L\]"n'.-nr w25 ENRAR fRr

A8 de lemgoidiura ou cianose (rouxiddo} ne iveal -~ -
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio 20 Pronto

T vt Steg g

Atendimento Airten Rocha - PAAR,
onde serd atendido pelo médico plantenista com base em sua classificacio de risco

ira referencid-lo 4 equipe assistencialista da especialidade acima.
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3 ‘.:".‘IRUR (3 ﬂcg PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR — NIR/HGR

ssinaturgg Btk \ Assinatura e CPF: i i

- o, Rﬁg pret Assinatura e Carimbo
T A

COMPROVAN \

j PARA USO E CONTROLE DO NIR — HGR
O pacient "I?
paciente .&ma{f, -_Tf{lhﬂ% 5 O , de 1% anos, com indicagc3o de internacio

PELA ESPECIALIDADE Rycomaxilo EM e A ek
2 para

realizacio da cirurgia programada, se compromete a comparecer conforme combinado.
- ¥
documentacio solicitada (E

pertando
xames Pré-Operatirios) e estando em JEJUM DE OTTO (08) HORAS antes da

cirurgia. 3 o“o’
e

PACIENTE OU RESPONSAVEL

Assinatura e CPF:

Assinatura e Carimbo

Hospital Geral de Ryragma

i I
J'E-;!ggj?gfzimcgduarﬂn =ores — 3308 - Boa Vista - Roraima — Srasil DIRECAD CERAL DO HCR GOVERNG
K ] 20~
=-mzil. direcsogerai.hgr@omail.com I oo m
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i srmams At B A LCRARASR

e GRANDE TRAUMA / PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO - € mmccrzb DE INSULINA REGULAR #
. .
NOME DO PACIENTE: E.Emr THOMAS me. 17A o A5 300.0 TR T
HD: TCE Leve + Fx de Ossos da Face??? 201 - 250: 02 Ul 351 —400: 08 UI
DATAHORA PRESCRICAO HORARIO 251 - 300: 04 Ul > 401 10 UL
- o, = &
" 19/0372018 | 1. Dieta Oral Liquida /Pastosa com cabeceira Elevada S/, JJaB A TN 0ol BV Dol e Clawdia = TV S0l
TR 2. AVP AL
3. SF 0,9% 500ml EV + GH50% 30ml EV 8/8h
L 5. Dipirona Ig EV 6/6h — SN P~ t% 15
6. Plasil 10 mg EV 8/8h SN o : EB:EEQ 06h 17h 3h
~ | 7. Tilatil 20 mg, EV,12/12 h(18/03) ‘WY oo e
T [ Captopril 25 mg,VO,sc Pa > ou - 160/110 mmhg e Mm 723289 BOKTFD 444451
BTl 9. GLICEMIA CAPILAR DE 12/12h WL g el .uaz mr 80
. o 10.INSULINA REGULAR, CONFORME ESQUEMA AO LADO / Tax 24.3%[36,5C| 2% | 324°C
{1 1LANOTAR DIURESE RIGOROSAMENTE anA FR i m
__H.. NE: e _M Periogard - | ‘Higienizagdo oral 8/8h JY 2% kot Wi m
_ . 13 Ciprofloxacino 02 gotas em cada oo de $8H(19/03) - |
i h_.whw igildncia Neuroldgica _ S s Eat e
_ | 15.Cabeceira elevada 45° NEE Dextro
b i | 165SVV + CCGG de 6/6hs ua&ﬂkh SR S %%E\KN
Sy e m— Insulina v
Regular
SNG
Dreno
M. 08 3D ket polo  Amosmmn F/
Expmes © ENTREGUS  NO LABOIFT!
WO
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L ,|ﬂ e TINS GULAR |
SRS GRANDE TRAUMA / PRONTO a,cﬂowwc FRANCISCO ELESBAO _ i v __E 350: 06 Ul
"NOME DO PACIENTE: ISMAEL THOMAS SILVA, 17A Até 200: 0 i MW_ et
- . ~250: 02 Ul — 400:
"HD: TCE Leve + Fx de Ossos da Face - ] w._“,.” |Mw=. 04 Ul =401:10U1
CRICAO HORARIO i : = T3
DATA/HORA PRESCRIC GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia <70 mg/dL. |
20/03/2018 |
Hr:10:30 |. Dieta Oral Liquida /Pastosa com cabeceira Elevada u_—L (AU
A PR AL 5 e " REGISTRO DE ENFERMAGEM
R Y . = AIS VITAIS
F 3. SF 0.9% 500ml EV + GH50% 30ml EV 8/8h A - e . SIN
= | 4. Omeprazol 40 mg VO Ix/dia | Horério 06h 11h 17h . 23h
5. Dipirona 1g EV 6/6h — SN E PA 4000 V[T [dcH x i | (26 X60
e 6. Plasil 10mg EV 8/8h SN ._ Uﬁ& FC | 529 | 7¢ ey PN ]
7. Tilatil 20 mg, EV,12/12 h(18/03) | i T 136 5 | 861 | cc | 3671
b=, bV 18 ﬁﬂﬂ-a_...:_ 25 mg,VO,se Pa>ou= 160/110mmhg .Vu.nv FR | | .
7T 77T 9. GLICEMIA CAPILAR DE 12/12h ] Evacaagio | _
" 70 INSULINA REGULAR, CONFORME ESQUEMAAOLADO | i _ T
[~ TLANOTARDIURESERIGOROSAMENTE .. e |
e T s 12, vm_.._cuma I.m_g_ﬁﬂms_ oral 8/8h : e |-._- ’ ]I.%s-.ﬂ..l.. i i
T 13Ciprofloxadino02 goms ém cadaolho de MW {1 Sl L 8 S
“_II. el " 14.Vigilancia Neurolégica s 1 { | Insulina
TN 15.Cabeceira elevada 45° L il|-.1%l g
juase " 16.55VV + CCGG de 6/6hs e el A wmﬂm i
JH._ 17.Solicito Parecer Bucomaxilo N s . % o

%
%
L
Tibe, g g
CORENRR
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Dante 5. P, Sivastre
Farmacutico Bipgquimico
CRF-AR 169

Governo do Estado de Roraima g
=4 -
Secretaria de Salde _ '..-‘
Hospital Geral de Roraima SESAU
Laboratdrio de Andlises Clinicas -
"Amazdnia; Palimdnio dos Brasileiros”
Resultado de Exames
; : <
Paciente: ISMAEL THOMAS SILVA Sexo: M NMNasc: 25/01/2001 Idada: 1TA g
Requisican 20247679 Setor: GT Colata: 19/03/2018 09:50:06 ;
- e issa0;  19/03/2018 11:08:13 [a)
Origem: HGR Leitoe: VERDE | Emissao 0 3
©o Z
o m
S %
=)
Hemograma com contagem de plaquetas 3 E;E
Matlerial: Sangue Tolal Método: Automatizado Mindray BC-5380 O;' N
)
Referéncia e
Leucograma 8— g
LEUCOCITOS 12.15x10*3ful 4.00 - 10.00 8 E
MEUTROFILOS 78.50% 50.0 - 70.0 g :;OE,:
LINFOCITOS 12.40% 20.0 - 40.0 g ]
N
-, MONOGITOS B.30% 3.0-120 © =
EOSINOFILOS 0.40% 05-50 % .3
5 3 0.0%1.0 o 2
BASOFILDS 0.40% 0 § B
o S v
: € =2
O =
° =
]
c 3
Sl
Eritrograma Referéncia (_g _§_‘
ERITROCITOS 5.39 x10"6/ulL 3.50-5.50 g) g
HEMOGLOBINA 15.30 g/dL 11.0 - 160 (‘%;
HEMATOCRITO 45.40 % A70-540 % $
VCM 84.20 ug/mL 80.0 - 100.0 29
e o T
HCM 28.40 pg 27.0-340 % 8
CHCM 33.70 gidL 32.0-36.0 % §"
70 9% 11.0-16.0 =
RDW CV 13.70% : 8 g
RDW 5D 48.40 fl 350 -56.0
Plaguetograma Referéncia
~PLAQUETAS 29400 x10°3jul 150 - 400
/PM B.30 fL 6.5 -12.0
ADP 15.80 B 17.0
PCT 0.244 % 108 -282

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Nove Planallo - Boa Vista - RR | GEP: 69.033-856
laboralorc@hgr.sesau.m.gov.br | (25) 3623-0001
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s

Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Salde 8 FEg
Hospital Geral de Roraima ESAU
Laboratério de Andlises Clinicas -

"Amazdnia; Palimdnio dos Brasiieings*

Resultado de Exames

Paciente: ISMAEL THOMAS SILvA 5 M N
E0001 1 25/01/2001 Idade: 17A

Requisicao: 20247679
Origem: HGRH

Setor: T
or: G Coleta: 18/03/2018 09:50:06

Leito: VERDE | Emissdo:  19/03/2018 11:08:13

Coagulograma

Material: Plasmg £
El Método: Coaguldmetro Automalizado

Solicitagdao de nova amostra

Dante S, P. Silvesire

Farmacéutico Bioquimico
CRF-AR 169

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - AR | CEP: 69.033-855
laboratorio@hgr.sesau.r.gov.br | (35) 3623-0001

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5F2 AUWSF 3NGDW 4QZJA

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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Governo do Estado de Roraima

Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima rj
Laboratdrio de Andlises Clinicas ]

== PO A,
B 0 :
Amazdnia. Patnimanic dos Brasilsins®

Resultado de Exames
Paciente:  ISMAEL THOMAS SiLva -

<
Requisicio: 20247B7! T e B | :
> 9 Selor: GT Cal : g g
S aleta: 18/03/2018 09:50:06
Leito: VERDE | i il :
Emissao: 19/03/2018 11:08:1 3 8
25
Material ; - g Lg
aterial: Soro ]
| <
Método: Automatizado Mindray BS-380 : ?(
=&
Ty
St Referéncia é :‘3
A 4.00 g/l 8§
466.72 UL th g g
] skl h ! 200.0 - 480.0 8l OC"
s 57.59 UL 0.0-800 m a
el ‘16.83 UL 0.0- 60,0 E §
it L0 1.03 UL 120-450 2 .g
: £ O <
kg td 20.72 UL 11.0- 390 é 2
27. : 25
PROTEINA C REATIVA - PCR ek 55 oy g £
i 14.77 mg/lL S5
0.0-80 P 5
e 4.80 mmol/L / % 2
35-50 )
{ 139,00 mmaliL 136.0 - 146.0 5
- ¥ < =
% 1.02 mmol/L 28
cCa2 115-1.29 5L
CREATININA g i 29 o is
, 0 - ; S
FOSFATASE ALCALINA esvn i : :
BILIRRUBINA DIRETA oo Gy g 8
BILIRRUBINA INDIRETA iy S % E
BILIRRUBINA TOTAL Ao B0 g §
0.69 mg/ S
s mg/dL 04-14 é g
it 91.61 mo/dL 70.0 - 100.0
27.32 mg/dlL 15; 0
0 -450

'm_g,-lnr Qirveira Taveiro Santos
Farmacéutico-Bioguimics
CHF-ARA 5a3

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes o
» SN - Novo Planalio - Bog Vista - RR
: - RR | GEP: P
laboramm@hgr.sesau.rr.go-.r.hr|[95': 3623-0001 : o
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Governo do Estado de Roraima

s Secretaria de Salde i !-‘
Hospital Geral de Roraima
Laborattrio de Andlises Clinicas B

Amazdnia: Palimdnio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

Paciente: ISMAEL THOMAS SILvA

Sexo: M :
Requisicao: 20247881 Setor: GT e e s ali

sty Coleta: 19/03/2018 085340
Leito: VERDE | Emissso:  19/03/2018 10
: ekl 4214

Exames
Maierial: Soro
Metodo: Automatizado Mindray B5-3280

$7 0 Heferéncia
il 2.41 mmolL 05-22
21.68 mgidL 5.0 2&0

Thaylor Oiveira Taveiro Santos
Farmacéutico-Bioquimica
CRF-RR 593

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5F2 AUWSF 3NGDW 4QZJA

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

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planahio - Boa Visia - RA | GEP: 69 033-B56
laboratorio@hgr.sesaw.r gov.br | (95) 3623-0001 =
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA

GRANDE H.%.MEE? / PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO

NOME DO PACIENTE:

ISMAEL THOMAS SILVA, 17A

HD: TCE Leve + Fx de Ossos da Face???

DATA/HORA

PRESCRICAQ

HORARIO |

19/03/2018

Dieta Oral Liquida /Pastosa com cabeceira Elevada

SU0/3 LK

o

-

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR ] &

Até 200: 0 301 =350: 06 Ul
| 201-250: 02 Ul 351 —-400: 08 UI
251 - 300: 04 UI >401: 10 Ul

GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL, |

I.
. 2. AVP :
e 3. SF 0,9% 500ml EV + GH50% 30ml EV 8/8h i
T 4. Omeprazol 40 mg VO Ix/dia T i NFERMAGEM
P 5. Dipirona 1g EV 6/6h — SN i "~ crca d AIS
|6 Plasil 10mg EV §/8h SN O TR
|7 Tilatil20 mg, EV,1/12 h(18103) AR - U T L =
s A 8. Captopril 25 mg,VO,se Pa > ou = 160/110 mmhg = \« " PA 723283 83X 13 A4 5L | 420X A8 ol
|9 GLICEMIA CAPILAR DE 12/12h L _ra(pp—FC e SO gh £0 ‘7
P ) | 10.INSULINA REGULAR, CONFORME ESQUEMA AO LADO ] T—Tax J34.3% 3 S€| 2> 324 ¢
_______ ILANOTAR DIURESE RIGOROSAMENTE FR ; ‘ G )
wl o ,_ mwﬂ._.aﬁil ,_.__w_ma_hmﬂmo oral m 8h | Evacuagio o lr_
! . 13:Ciprofloxacino 02 gotas em cada olho de 8/8 h(19/03) _ Diurese 5 i >
Bl L | _
B — = | 88maldl
> Insulina _ p BM%_
Regular
SNG ]
| Dreno
Ao : 083D (wkethdle AMmoSmA B/
CXpMeS < ENTREGUS  NO LREOIRATO
o

il

L AR mn.__.mwb
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-

»  PRESCRICAO MEDICA DIARIA

_ _ UNIDADE/SETOR: | AREA: VERDE — e - 2
B __HRSB - GT/PSFE _ AET0: | | - Evolug¢io Médieca
NOME DO PACIENTE: Ismael Thomas Silva, 17— _ \_ =5
JE TCE LEVE —_— oy
" DATAHOR - -
Eboa” PRESCRICAO [ HomAWo ]
‘- o |. Dieta oral liquida/ pastosa com cabeceira elevada T - = _
S ik 7 —oem e &
o 3. SF 0.9 % 500 ml + gh50% 30ml EV 6/6h - %}lﬂrifl__
et 4. D:._nﬂqm\b_aaam Ev 1x/dia e AN,
| N : P — :
b hits s | 5. Tenoxicam 20mg EV 12/12H num.ﬁlxhl.n e o |__ ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
e 6. Dipirona lg EV 6/6h i - Até 200:
_ 200: 0 i 2
feoo | 1. Plasil 10mgEV 8/8h SN BRWE"" hwu__\ e o _ 50 o 301 - 350: 08 Ul
b THO AT el | 8. |Q[EJ@?; 25mg lcp VO caso PA > 160X1 0 Fesie e R 1 E T ST : 351 =400: 10 Ul
i M.I_]cr Vigilineia neuroldgica e GH 50° 200 peln s >401: 12 U]
_Q --.ﬁmN.J.lnﬂ.J.w...l.ﬂ_;____.__l.. T ——— -||..L| Ewl LB FIG, L S0% 40 ml HJ..._. €m .m.-w_....ﬂ-nm._ 114 m—mﬂnamﬁ <70 H._.__W____ﬁ:....
ITJ_.I = o N e e i R PRERT =
12 - | —
T s zwﬂu,_ﬁc DE ENFERMAGEM |
L ST " el i  SINAISVITAlS
0 - = T e
i) _ AR — _uIE.m.._._.D _ (6h _-|_:._-_ ||Hl.w_." _ 31h _
SRS 110 50 2 A T I e
o N S L O I_.i | s
Tax AL, L e |m||.|| -
502 i T
A nexe
— LOA DY -
Diurese
Dextro s o .
Insulina | =
| Regular | | _
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ﬁ .

PRESCRICAO MEDICA DIARTA

_ GRANDE TRAUMA / PRONTO SO OrE

/ P¥ ) SOCORRO FRANCIS! Spico——— / —— -
‘ NOME DO PACIENTE: ISMAEL THOMAS SILVA, 17A CISCO ELESBAO — ESQUEMA DE INSULINA REGULAR |
H —
| D: TCE Leve + Fx de Ossos da Face ,_ A€ 200: 0 u\ 301 - 350: 06 Ul
DATA/HORA | - = — 201 - 250: - e
T it PRESCRICAO I fioike k& MM 250: 02 UI 351 - 400: 08 U
[ 200372018 | = | 9 =300 04t | >401: 10 UI
9 - . I ) | o sk
Hr:10:30 I Dieta Oral Liquida /Pastosa com cabeceira e _ 1 LGHS50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dl, |

AVP i

| 9. GLICEMIA nm_:;m DE 12/12h e R,

| 10.INSULINA REGU LAR. CONFORME ESQUEMA A

AQ __...___..U_ﬂ.

. |I.ANOTAR DIURESE RIGOROSAMENTE

. 12.Periogard :F:..:_\.Fu: oral 8/8h e

13.C hﬁE:afF_:s 02 potas em r_:

. ,_ c::.. de 8/8 h{ 19/0)
[ 14, {Hm__mun_n Zn._qz__ur.nm ——— ) o

- —— — —_— .
s _.r_ M.,..Ln.[_l.._m.&:m elevada 450

e

16.8SVV + CCGG de 6/6hs

.M. _..___ wo:nzc _u_mm..p_; ::ﬁn_:_..:.__c

|
|
s | 2
ok |.__. 3. SF 0,9% S00ml EV + GH50% 30ml EV R T e T Ei'ﬂ. T REGISTRO DE HEH_MEHFQHE T s

__ M mw_%%a_ 40 mg VO 1x/dia .|1| ] 0o SINAIS VITAIS

T| 13 E.Eum lg EV 6/6h - SN k: Horario 06h 11k

e __ 6. Plasil 10 mg EV 8/8h SN e E.. __ B L0

L | 7. Tilatil 20 mg, EV,12/12 h(18/03) .&E@Q 126/1% [)c Tae2 ] (26XE0 |

feom 1 8 Captopril 25 mg VO,se Pa > ou~ 16010 mmhg .H 122 w.n, | L

ax

me.._.n.cuﬁna ".|..|..|_. AR
it

Diurese |

e e e e e .
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
,._m\ i
f-.i..- __ _GRANDET ww;ﬂalh._le.cﬂ_l@.vcimm s AO _|.
=3 ] RO FRANCISCO ELESBAO ] ~ ESQUE : G =
! NOME DO PACIENTE: ISMAEL THOMAS SILVA. 17A o _ s ERCUINA MU bR
_ HD: TCE Leve + Fx de meﬂuln_w.m“unﬂ ST P . % 7 _l 4¢+_.?nuwmmww Ui HI W_E = 390: 06 C._.-.-||J
L i . . ‘ — 250 51 —400: 08 U
' DATAHORA | PRESCRICAO HORARIO | -.!.M.F 300:04U1 | >401:10u1
_ﬂ 2170372018 __ . PRI [ o . = ﬂ—.— 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
| Hr:10:05 _ I. Dieta Oral Liquida /Pastosa com Cabeceira Elevada sSA/ D
m SE— i ey ¥ i . ———
[Lossayss i w VP i ader. | 7 REGISTRO DE ENFERMAGEM _
b 3. SF0,9% 500ml EV + GH50% 30ml EV -12/i2 H g — SINAIS |
| T & Omepeasdi dOmgVO I F|W_\a@ 1 e st |L_
_..:| |5 DipironaIgEV6/6h—SN T e . xm_.ﬁ_e | 06h e ORI 73 SO L.
i _ Plasil 10 mg EV 8/8h SN I SN _
Lo [ Tt 20 mg, BV, 22 RS0 K I
e | 8 Coptopril 25 mg.VOsePa>ou- 160/ I0MMBE (S |
L1 {3 GLICEMIACAPILARDE 1212 " | QA uA 0RO ] g
o 10 INSUL INA REGULAR, CONFORME ESQUEMA AO LADO | g/ i CEvacuagio | R e 1
. | I1.ANOTAR DIURESE RIGOROSAMENTE Wl T e R ) (R ol
: L 3 . Diurese ! 1 I
| & m t_._ logard :.“.:_nz_}_f:..‘ oral 8/8h _ _ ; nw F o _ .
_ ) |k 13.C _ﬁ_.__...__r.__zf F.EEE&W em cada olho de ..,_"_____._ _._:c___c_i % " muMm:.: { TR S _
L |14 Vigilancia Neurologica Y | _ _ )
| Tl TS R D A R
| ._. . CCGG de 6/6hs " . .__... .T. | Resular | "_ _
. e L S . & nu tin €y | | Neguiar _ .
17.PACIENTE APARTIR DE AMANHA AOS CUIDADOS DA ===, T RNG e S AT _
8 | BUCOMAXILOFACIAL (22/03/18) oK T Drecs ) e
UCOMA: S 11| [ _Dreno . %
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PRONTO socgno FRANCISCO ELESBAO
EVOLUCAO MEDICA DIURNA

DATA: 7 {1034% J : Aol '
WEFL DUHGR. _.4*}.'.'.) 1 ‘u’.“'; DN: 2% [l ing
Fafv 3 » R FRLING :t M- A . |
bkl 45 0 —L—7 " 7[OF | 'DADE: /77T AREA: Veppi | 1Emo:
VLAl x| J T '-')I,'!J"q / [1 it
DIAGNOSTICOS: .
TLE Love [TtV pomjavcive Jluwdle ppend
DIs — . I
e PDSI'{I VoS BALANCO HiDRICO ANTIBIO
o ; / ADMINISTRADO (ESTIMADQ): e
TOT/TQT: / l DIURESE: ) 7 o9
VM: SIM L/H UF: ) /
BH: ,--f T
Gt BHACUMULADD:
) :_Ii_talmas 24hs: AFC: Clearence/C
—-——__x: Bl efer:
| 8 AFR:
O ﬁ;i;:em_ Evacuacdes:
1as:
: SNG:
APAD: Drenos: NG
I:uglugﬁn n?g_ﬁltimas 24h: py S =
ALY fmn  fom b ude @’.4-;/ — ek Jrw, At?:'ﬂ’ fom >
7 7 G : —F—27

Exame Fisico: BEG (/) REG () i /
. _ MEG( ) / Anictéric i
ot ; 0 ) ou Ictérico () +4
e fz E}’Eill;piis:::tado { ) /+4 [/ Consciente ( ) ou Desorientado ()
: o ) f+4 [/ Aciandtico (/) ou Cianético ( ] f+4

Ap. Cardiovascular

() RCR2T, BCNF, sem So0pros

{ ) Outros:
( ) DVA? Quais:

p. Respiratdrio

1) MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios

I

{ ) Outros:

ABD.:

(<) Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
{ ) Outros:

Ext.:

( 4) Bom perfusdo periférica

() ouss: (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre

NEUR.:

( ) Glasgow 15 / Pupilas Isocoricas |
Outros: ' i LREM +( )RFM-( )/RAMSAY:

Impressdo Diagndstica -

Conduta: :/'” ._q"ff'fr:*'f" [ /] Inpie

T R o e al 7 i A
= 5/ e 1. i o / Vo e joty/ -~ rf,
. v . i : VIS AoV sl Yumagd /;'f;:e@!ffw

L/ ]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5F2 AUWSF 3NGDW 4QZJA

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

2 GOVERNO DE RORAIMA
“Amazdnia Patriménio dog brasileiras™
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Ismael Thomas S. SEXO:M IDADE:

Localidade: G.T Data d i

., en :
DATA DO EXAME: 18-03-18 L
MEDICO SOLICITANTE:

TOMOG o
Protocolo RAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO E FACE

Exame realizado sem a injecdo do meio de contraste.

Indicagio:
Politrauma

Relatério

- Sulcos corticais e cisternas en
- Sistema ventricular supratento
- Parénquima cerebral com morfologia e atenuagao normais

- Tronco cerebral e [
cerebelo com morfologia
7 1CO : . e atenuagio pres
i;_usenmg de calcificagdes de aspecto patolégico. i
- Linha média sem desvios significativos. :

cefalicas com amplitﬁdes habituai :
- ituais pa g
rial de aspecto habitual para a faixa etaria.

-axiais, respeitadas as limitacées do

Fratura cominutiva da piramide nasal
fragmentos 0sseos, mais acentuado a direita.
_-_lj:fxter:l_sag de frqtura junto ao ducto nasolacrimal es
e ’;?;ar a_l;r;lhada Junto das laminas papiraceas

< uras aas paredes anteriores dos seij naxi

PR Lo seios maxilares e do assoalho inferomedial da

com fragmentagio e afastamento de

querdo com fragmento deslocado
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Boa Vista,
Dats do el Dr. Daniel Lopes Azevedo
: tﬂd : §_t6qn. 19/03/2018 _Médico Esp Diag por Imagem
: . Titular dq CBR CRM 1191/RR RQE-566

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
duardo Gomes s/n ¢/ Bairro Nove Planaleg.
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0655

Av. Brigadeiro E
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GOVERNO DE RORAIMA
“Amazinia Patriménio dos brasileiros ™
! Fos
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SETOR DE RA DIOLOGIA - HGR

EDMIE: Ismael Thomas S. SEXO:M IDADE:
ocalidade: G.T. Data de n . E :
DATA DO EXAME: 18-03-18 S
MEDICO SOLICITANTE:

TOMOGRAF :
Protocolo |A COMPUTADORIZADA DE CRANIO E FACE

Exame realizado sem a inje¢do do meio de contraste.

Indicagio:
Politrauma

Relatério
- Sulcos corticais e cis

ternas encefalica
_ | S com a
- Sistema ventricular s it

upratentorial de aspecto habityal

- Auséncia de calcificagées d
_ 3 € aspecto patolagico.
- Linha média sem desvios significativos. ;

- ﬁ:uséncia de colegdes ou mass
método.

; Fratura -::_ominutfva da pirdmide nasal
raEitmentos OSSeos, mais acentuado a direita
7 £xlensao de fratura junto ao d i
_ : ucto na
el e solacrimal esquerdo com
- Fraturas das parede

- Fr 5 anteriores i i
Albwphan o dos seios maxilares e do assoalho

Estudo do térax sem Particularidades de nota

-_—

=

Boa Vista,

. Dr. i
Data do relatério: 19/03/201 8 MédricgaE':: IDI;:; > ﬁ:tZﬂVedO
. : por Imagem
Titular do CBR CRM 1131/RR RQE-568

HOSPITAL GERAL DE ROR AlM
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes 2/n.® / Bairmo MNovo Planalio
Cep.: 69360-000 Boa Visia-RR
Tel: (95)2121-0655

plitudes habituais para a faixa etaria.

as intra ou extra-axiais, respeitadas as limitagées do

com fragmentacdo e afastamento de

das ldminas papiraceas. TR e

inferomedial da
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ISMAEL TOMAS DA SILVA

HOSPITAL CORONEL MOTA
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nesultado de consulta por

TIMA ISMAEL THOMAS DA SILVA
lr__-*i:EERTURA Invalidez
FPONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
~mDENIZFA.CAD Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR

aar

HEN‘EF!CIARIG ISMAEL THOMAS DA SILV
’"F’FICNPJ 70212788299 8

Posicdo em 18- 09-2019 10:05:41

O pe .... dc | indenizacao do Seguro DPVAT foi negado, pois nao

dscumentagaa complementar que foi solici
pondéncia.

tada em nossa
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