
Advocacia & Consultoria Jurídica
Gregório Costa Nunes

OAB RI{ I753

pRocuRAçÃo

, releforre n" dÍ) ffA-nel e domiciliado

,no. 2U
residente

!ô+ uis* -RR,c"p,i-8. 313 gíz
O{.-[ORGADO: GREGÓruO COSTA NLTNES, brasileiro, solcciro, advogado, inscrito na

OAB/RR n"I753, e JOSÉ SANTANA FEITOSA GUTMARÃES, csragiário, inscriro na

OAB/RR n" 55I-E, ambos com endereço profissional na Avenida Benjamin Consranr, n" 750,

bairro Cenrro, Boa Visra - RR.

PODERES: Por esce instrumenro particular de procuração, consriruo meu procurador o

ourorgado, concedendo-lhe os poderes da cláusula ad judicia er exna, para o ff1,,"- ,.r*,,
podendo, Portento' Prontovcr qtraisquer mcdidas judiciais ou adminisrrarivas,'""r, 

*qr"Iq,.,..

insúncia, assinar tenno, subsrabeleccr corn ou senr rcserv:l de poderes, e praricar ainda, codos e

quaisquer atos nece.ssários e convenienres ao bom e fiel desernpenho desre mandato.

*.

PODERES ESPECÍFICOS: A presente procuração ou[orga ao aclvogado acima descrico os

poderes para receber ciração, confessar, reconhecer a procedência do pedido, rransigir, dcsisrir,

renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, receber alvará em seu nome, dar quiração, Íirmar

compromisso, pedir a jusriça graruita e assinar declaração de hipossuficiência econômica,

conforme arr.I05 da Lei n". 13.I05, de I6 de março de 20I5.

os poclcrcs cspecíficos acima ourorgados poderão scr srrbsrabelecidos.

Boa Visca/RR, /t d, íl6E/ L de 2or e,

Avenida Benjami-n Constant, n" ?50. Centro, CEp: 69.301-020
(95) 99i55-9L22/ 98L03-2048

adv. gregorionunes@girnail . com

- Boa Vista,/RR

nacionalidade esrado civil profissão

frfun com RG sob o no 2 t9/3/ , e inscrico no CPF sob o n".
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RG sob

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA

a'
"r,ào .,';1 Sc\\etíO , profissão

2 \3 \3\ c inscrito no CPF sob o n'.on

"8
\lz n" (9S) qq { \? - q4A. residenre e domiciliado à

,". Z&,
br,*oWcidade R"-\i$z -r{R,cEP, ôq 3$ -osz
DECI-ARO Para os devidos fins de dircico e a qLrem possa ínreressar que sou hipossuficienre nos

reÍrnos da lei, não rerrdo ct-rndições dc arcar com evenEuais cusras e despcsas processuais,

necessitando do abrigo da Lei n". I3.105, de I6 de março de 20I5.

Por ser a mais lídima e.xpressão da 
'erdade, 

firmo a presen[e declaração.

Boa visra/Ro, /5a. A br,'l dc 20I9.

nacion:úidade
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CTVIL
PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA. RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N":005051/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Registro: 05103/2019 05:47 Data/Hora Fim: 05/03/2019 06:13

Origem: Polícia Militar No do Documento: ROP PM No 810342 Data: 05/03/2019

Deleqado de Polícia: Eliane Gonçalves

DADOS DA OCORRÊT{CIR
AÍeto: Plantão Central

Data/Hora do Fato: 0510312019 02:40

Local do Fato

Município: Boa Vista (RR)

Logradouro: AV. VILLE ROY C/ AV. LUIS CANUTO CHAVES

Complemento: CRUZAMENTO

Tipo do Local: Via Pública

Bairro: Caçari

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1227: Conduzir veículo com capacidade psicomotora alterada em razão da Não Houve

influência de álcool ou de drogas (Art. 306 Caput da Lei dos crimes de trânsito -
CTB)

ENVOLVTDO(S)

Civil: HELLYWSON PAIVA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Profissão: Autônomo

Estado Civil : Solteiro(a)

Nome da Máe: Ducide das Graças Bezerra de Paiva

Documento(s)

RG - Carteira de ldentiôade: 235230

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 526.026.722-20

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA MACUNAIMA

Bairro: TREZE DE SETEMBRO

Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc:12105/1988

Escolaridade: Ensino Médio Completo

Nome do Pai: Edilson Oliveira Silva

No:248

Nome Civil: DAVID ROQUE FREIRE (viTlMA )

Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc:11/01/í986Nacionalidade: Brasileira

Profissáo: Autônomo

Estado Civil: União Estável

Nome da Mãe: Rosenilde da Silva Roque

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Físicas: 886.659,172-68

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PREMIO

Bairro:JOQUEI CLUBE

Escolaridade: Sem lnformação

Nome do Pai: Joao Freire dos Santos Filho

ff sq'eqp

No:220

Delegado de Polícia Civil;Eliane Gonçalves
lmpresso por: Jefferson lnacio Araujo
Data de lmpressão: 1710512019 12:38
Protocolo no: Não disPonível

Página 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais EletrÔnicos

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

, c
on

fo
rm

e 
M

P
 n

º 
2.

20
0-

2/
20

01
, L

ei
 n

º 
11

.4
19

/2
00

6
V

al
id

aç
ão

 d
es

te
 e

m
 h

ttp
s:

//p
ro

ju
di

.tj
rr

.ju
s.

br
/p

ro
ju

di
/ -

 Id
en

tif
ic

ad
or

: P
JY

Y
B

 D
2Z

W
J 

N
G

K
8W

 2
6N

B
B

PROJUDI - Processo: 0831812-20.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Gregorio Costa Nunes:91354951204gregorio Costa Nun

es:91354951204,

06/10/2019: JUNTADA DE PETIÇÃO DE INICIAL. Arq: Boletim de Ocorrência

Página 5



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCh CIVIL
PLANTÃO CENTRAL. BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No:005051/2019

Naturalidade:RR - Boa Vista
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:Rt
Profissâo: Do Lar
Estado Civil: União Estável
Nome da Mãe: lracema peres

Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 263917
CPF - Cadastro de pessoas Físicas: 9g9.g11.142_00

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PREMtO
Bairro: JOQUEI CLUBE

Sexo: Feminrno Nasc:30/03/1989
Escolaridade: Sem lnformação

Nome do Pai: Fernando Barboza de Souza

No:220

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)

Nenhum Objeto lnformado

RELATO/HISTORICO
conforme relato do RoP PM N" 810342: "Acionados via cloPS para uma ocorrência de acidente de transito no endereçoacima citado' No local as vitimas nos informaram que trafegava, n. Àuãniá" ville Roy sentido Bairro/centro no veiculoHoNDA/CB 300 na cor Azul de placa NAP7069' quando ão chegar ná órr."r"nto acima citado sinarizou com o piscaesquerdo para adentrar a esquerda da Avenida Luis canuto cí"r". lJ-colidido na lateral esquerda pelo infratorque conduzindo o veiculo vwcoL na cor vermelha de placas .lúózãia ,r" mesma Avenida, sentido e direçâo. com acolisão as vitimas tiveram varias escoriações pelo corpo, e a vitima David Roque Freire uma Íratura na perna esquerda, vindoa serem atendidos pelo sAMU/RR. lnformo que após a colisão;;"f;"t";;J;ú do rocar sem preslar socorro as vitimas, omesmo informou que fugiu do local porque tinha um veiculo p"r."grindã-ã ,ã".ro. lnformo que o infrator foi abordado na Av:Adalberto de Menezes em frente o no 9à6 caçari, onde tinha abaidonaoo ó úãicuto e minutos depois retornou para pegar oveiculo com o guincho. lnfo-rmo que a pericia não íoi acionaoa porqrãos u!i"rto tinha sido retirados do local antes dachegada desta guarnição lnformo ainda que o infrator aparenlava ter ingerido bebida alcoolica, por isto foi convidado a fazero teste do elilometro, o qual resultou em 0,59 mg/|, conforme amãstrã-"m anexo. Foram feitas todas as medidasadministrativas relacionadas ao trânsito. o veiculo motocicleta foi entregue ao sr. James Mereles sobreiro cNH02006896309 amigo do mesmo. o veiculo carro e a carú;t;o;;;;r;;j*- e varores do infrator Íoi enrregue para o Sr.Diwesly Luan Araujo sousa cPF: 006.175-622-96, autorrzado p"to ,e.rá. Àpiãsento o infrator aparentando esta êm perfeitoestado físico para providencias. Era o que tinha a relatar',

ASSINATURAS

Pânfilo Lazaro Dos Santos Velasco
Rêsponsávêl pelo Atendimento

;;ilÀ;;;;;;;;**
(Vírima)

Página 2 de 2
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'Dêclaro pera os dêvidos fins dê direito que sou o(a) único(a)
origêm, conÍorme previsto nos Anigos 339-Denunciáçao Çq!,!r

ffil*u,
lnacio Araujo

Polícia

1710512019 12:38

nÀct{'

Não disponível

1T:n111â:9 :reile q-ue poderer respondêr civit o criminatmênte pêta presenle declrraçáo qu€ c,erme ou de Conlravenção do Código pênal BíasrlêiÍo ,,
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICn CVrL
PLANTÃO CENTRAL - BOA VISTA. RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA r,r"' oos$Qffi?í

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora lnício do Registro: OSlO3l2019 20:42 Data/Hora Fim: 05/03/2019 20:43

Origem: Polícia Judiciária Data: 05/03/2019

Deleqado de Polícia: Elisa Alice Lopes Reis Mendonça

S-!nÍn.

DADOS DA OCORRÊNCN
Afeto: Plantão Central

Data/Hora do Fato: 05/03/2019 03:00

Local do Fato

Município: Boa Vista (RR)

Logradouro: AVENIDA VILLE ROY / LUIS CANUDO

Complemento: ALTURA DA FACULDADE CATHERAL

Tipo do Local: Via Pública

Bairro: Paraviana

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1213'. Praticar lesão corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 'l " da Lei Veículo
dos crimes de trânsito - CTB)

ENVOLVTDO(S)

Civil: ANDRIELLE PERES DE SOUZA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista

Profissão: Do Lar

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mãe: lracema Peres

Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 263917

Enderego

Município: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PREMIO

Bairro: JOQUEI CLUBE

TeleÍone: (95) 991 18-9421 (Celular)

Sexo: Feminino Nasc: 30/03/1 989

Escolaridade: Ensino Superior lncompleto

Nome do Pai: Fernando Barbosa de Souza

No:220

civit: DESCoNHECTDO I (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE), CONDUTOR (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Sem lnformação

Endereço

Município: Boa Vista - RR

Sexo: Não ldade

Civil: DAVID ROQUE FREIRE (ENVOLVIOO , CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira

Profissão: Autônomo

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mãe: Rosenilde da Silva Roque

Documento(s)

RG - Carteira de ldentidade: 213131

Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 11/01/1986

Nome do Pai:João Freire dos Santos Filho

Delegado de Polícia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mêndonça
lmpresso por: Jairo de Oliveira Saraiva
Data de lmpressão: 0510312019 20:43
Protocolo no: Não disponível
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLíCIA CTVIL
PLANTÃO CENTRAL. BOA VISTA . RR

BOLETIM DE OCORRÊNCIA No: 005098/2019-A01
CPF - Cadastro de pessoas FÍsicas: Sg6.659.172_6S

Endereço

Município: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA pREMIO

Bairro: JOQUEI CLUBE
TeleÍone: (95) 991 í8-9421 (Celutar)

No:220

CEP: 69.194-317

oBJETO(S) ENVOLVTDO(S)
Grupo VeÍculo

CPF/CNPJ do Proprietário 00S.91S.142-06

Número do Chassi 9C2NC431OCROO14O2

Cor MUL

Município Veículo Manaus

Veículo Adulterado? Não

Situação Envolvido

Subgrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/Caminhon

Renavam 00370768833

Ano/Modelo Fabricação 2Ol 1 12012

UF Veículo Amazonas

Marca/Modelo HONDA/CB 3O0R

Quantidade I Unidade

RELATO/HISTÓRICO
o comunicanle compareceu^nesta delegacia para informarque seu esposo David (conforme campo descrito), conduzindo amotocicleta HoNDA/CB 300, AzuL, 2o1112012, FINAL cliAsst: ooítr2, peta nveniaa Vile Roy / Luis canuto (Frente acathedral), quando repentinamente um veículo placa: JWo7314 /AM-MANAUS, que tambem transitava peta mesmaavenida albarrou na frente da motocicleta; que com a batida o mesmo evadiu-se e a comunicante com seu esposo caÍram elesionaram-se; A comunicante teve escoriações leves e desmaiou; David teve fratura exposta no pé esquerda, cabeça eescoriações no corpo todo; que já no hospital geral operou a perna e o pé esquerdo; David pêrmanece internado até opresente momento. E o registro.

ASSINATURAS

or€êm, coníorme prêvisto nos Artigos 339-D6nunciâçáo calunios ê 340-comuni@ção Éaba ae crime ou ojóontravànào ào cooiso Éenat Brasiteko..

Jairo de
Responsável

Delegado de Polície Civil:Elisa Alice Lopês Reis
lmpresso por: Jairo de Oliveira Saraiva
Data de lmpressão: OSlO3l2Ol9 20.43
Protocolo no: Não disponível

,-Á.rlc*iels-à...**,s...,.m^.....Á.gà"a**-
Andrielle Peres de Souza u

(Vítima)
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MEDICA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS' rOO f OU pnO' ttO
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or'.llEpnnZOL 4OMG EV 1X AO DIA OU 1 CP V'O S/N

SSW + CCGG 6/6 H

EVOLUçAO M

íÉENCONl IlO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
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ffiónruozEt-o ESQUERDo

LEITO
PRESCRIÇAO

DIETA ORAL LIVRE

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

irruoxtcRM 40 MG EV 01 x D14§/N

PLASILIOMG EV SiBH S/N

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

ffi looML EV pE B/BH sE DoR INTENSA

cunnrtvo DlARlo

GENTAÍVIIC|NA 240MG EV 1 X AO DIA (D1;08/03)

sr oreeÉ-nco conneçÂo coM INSU-LINA REGULAR (sc)'
6gNFõRME Esouruni 2oo-250.2u1; 251-300: 4ul; 301-350: Gll;
351-400:8Ul;>400:I0UIEOUGLICOSEsTODL/ML,GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

/ 'lrgÍn7fró(ogii

' ,(rm 185l-RR

,t

24H
,í r 3(r'l-

05/03/2019
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L1./01/1.98(t05t03t2019
DAVID ROQUE FREIRE
FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO

PRESCRI
11t03na1g

DIEI A ORAL LIVRE

LEITO

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

IENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N

PLASILIOMG EV B/BH S/N

DII.,IRONA 1G EV DE 6/6H S/N

TRAMAL lOOMG + SFO,g% IOOML EV DE ffi

Dr Odinachi
Ílesidr:nte Dc:

ACIE NT
GNOSTI
LERGI
IDADE

__ 16

17

frr"pr-
__21 H

_ll§uu_quú&-_ PRESCRI
,..UA.ra 

DE ADMIS

CAt)l OPRIL 25 me VO SE PAS > L60 E OU PAD > 110 MMHG
SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O B/B HRS S/N

0MEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DtA OU 1 Cp V.O S/N

SSVV + CCGG 6/6 I.I

CURATIVO DIARIO

ciÊr'rw X AO DIA (D1;08/03)

§E]uaBEIço_coR REÇÃo coM I NS U Lt NA R EGU LAR (SC ),
CONFORME ESQUEMA 200-250' 2U|, 251-300 4Ut; 301-350: 6Ul;
351-400 8Ul; > 400 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, cL|COSE
5OOI,40 ML EV t AVISAR PLANTONISTA

EVOLUÇ

I'I:NCONTRO I'ACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATfY9;
AI IMENTANI]O, SEM ALTERAÇÕES

lr I XAMI llsJCo : uEG, LOTE, AC|ANOT|CO, ANTCTÉRtCO, AFrBtilL, EUpNEtCO,
NOIIMOCOIiADO, I_II DRATADO.
,r Pltt vt_sÃo t)tj At-Ia: sEM pREvtsÃo

CONt)tJ tA; MANI ll)A

S"VÁ/S VITAIS
6H-
12H

't 5ct1 -J-q P+r^ 
,)<^rttLabl cL^ J6lL ALI@hada uaut-*aác{'o 

'"ty^t @^Üf^L ,\Jao ?í\ e rfuu-r*nccoú.a ../,-, a ; í 4.^ r ,,^h,
Lvç'; LLW (q) üry'-- ,\Jao w c-t-cüru-nn"ctú,a.^do .LtcícÍ.tír-ir6,*'t,*\=

:li._' on^ 

R,-por,r.* *ó fr'^^e"ã 1í^**;^ -,^, W,rtL)

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I

lj
14
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L -í ü§'
ar-

TIOSPITAI GERAL DE RORAIMA

seôneraRtA DE sAUDE DE RoRAI

senvtÇo DE oRTOPEDIA E TBaUIíaIoLm r#
PRESCRI MEDICA

VOL

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

ALTMENTANDo, sEM ALTc neçÔrs
g EXRUf ríStCO : BEG, LOTE, ACIANÓIICO, arutCfÉntCO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NoRMoc_oRADo, Hl DRAII?9: 
..^ 

= ^. r pRevtsÃo oe Rtta: sEM PREVISAo
j coruoura; MANTTDA

Lq.4çÁ ?d ltzYrz, sor N,z'ç

(L+ - 4,' F-05
'[i

ttl0t/7986TA DE ADMI
DAVID ROQUE FREIRE

DIETA ORAL LIVRE

AVP

CEFALOTINA 1G EV 6/6H

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N

PLASILIOMG EV 8/8H S/N

DIPIRONA lG EV DE 6,€H S/N

rnÃnrrÃúiooMG + sFo;g'/o 100M1Ev DE slaLQE pe3-§TElffil
CAPTOPRIL 25 mgVO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

SIME:TICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N

otvIEPRMOL 4OMG EV 1X AO DIA OU 1 CP V.O S/N

SSW + CCGG 6/6 H

cuRATlvo olÁRto
GNTAMToNÀ24oMG Év l X Ao DlA (D1;08/03) . . :

se oneÉnco conneçÁo coM INSULINA REGULAR (sc),
cotroRME ESQUEMA: 200-250.2U1; 251-300: 4ul, 301-350: 6ul;
351-4OO: 8Ul; > 400: 10 U! E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

5OO/o 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

í-'j DrOd
r Residente

t}

aá/" tt;a: /2oy8s Fd 7/ T
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j\í-ú5
SECRETARIA DE

se o|agÉrtco connrÇÂo coM TNSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-250:2Ul;251-
3OO: 411., 301-350: 6Ul; 3'51-400: 8ul; > 400. 10 ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +

AVISAR PLANTONISTA

rt,lÉolca:

O DE ORTOPEDIA E TRAUMA

DAVID ROQUE FREIRE
FX EXPOSTA DE TNZ E

PRESC

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9 %sOOML S/N EV

DIPIRONA 1G EV 6/6H

TRAMAL lOOMG + SF 0.9% EV OU 0,1 CP DOR II§TE

PLASIL 10 ms EV B/Bh (S/N)

IL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG

SSW + CCGG 6/6 H

PLASIL 1O

GENTAMICINA 240MG 1X DIA (D1 08/03

CLTNDAMTCTNA 6OOMG EV 6/6HR OU 300MG 2CP 6/6HR VO( D1-1

OOVERNO OE

nü q/44"

b.+a,
t,»', ?rt fa t
{: f i :

-í-àro 7d-àf :

bry"/ l)Í,a

wtÉotco RESTDENTE EM

ORTOPEDIA E

TRAUMATOLOGIA.

toq x55

M*
"r* "*;\

t An /é'&O ftC(
1t:;'lH#?x*ffi:

Tr4 r*tfl'P'

,'!:W:c/t

EX LAB 08/03 4Á -\ÀZ OC -16^ÉL.i ?'-c\ K l<s-r-;'t"tt
,, ; -' 

-r*f*fJlJi-3'\- 
\"-" Y*r"í, FP.\

J ,í-t,"; ã,.+:-1}àL ..;.-? .*--. r^ - "-,^;18' UtlpJ ',- Y*L "o-+L!o^4§ 
s^.i? r.-. " c-'.- Y\^v-
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{

, HOSPTTAL GERAL DE RORATMA rt,I
:iiI -i& i

PRESCRTÇAO MEDTCA §
DATA DE ADMISSAO DIH DN

,ACIENTt DAVID ROQUE FREIRE
\GNOSTI FX EXPOSTA TNZ E

\LERGIA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO '117-2 DATA 14t0312019
ITEM PRESCRTÇAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE SrufP
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ruor'^G-,r
J SF 0,9% SOOML EV S/N Su ^, 4

4 DIPIRONA sOOMG EV 6/6H '21
a

'-rLe
5 TILATIL 2OMG EV 12fi2{ SUSPENSO

6 TRAMAL lOOMG + SFO,9% lOOML EV DE B/BH SE DOR INTENS \ti?Z
7 NALBUFINA 1O MG +lOOML SOL 0.9% CASO NÃO TENHA O ITI ,9 (.r e

I RANITIDINA SOMG EV 8/8H )Kàq o k,
I METOCLOPRAMIDA lOMG EV B/BH S/N Q r; ! e
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE B/8 h DOJ6à
11 CEFALOTINA 1G EV 6/6H üe?>
12 CLINDAMICINA 6OOMG EV 6/6H
13 GENTAMICINA 24OMG EV 1X DIA SflEKsC
14 AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO
15 CLEXANE 4OMG SC 1XlDIA iÇ!
lo CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

\ê,./
\ l.t

tt SSW + CCGG 6/6 H \\o^ ^? tt(ç-
10 CURATIVO DIARIO /-,1 ^.: xl t {
19

20

21

sE ptABETtco coRREÇÃo coM tNSULtNA REGULAR (sc), coNFoRME ESeuEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul; 351-400: 8Ul; >400 10 Ul E OU cLtCOSE s70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

rvoluÇÃo vrorcn:
IÍENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
r rxavr rísrco : BEG, ACTANótrco, RrurcTÉRlco, AFEBRtL, EUpNEtco,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
H SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA
g pnocRavlÇÃo oE ctnuRcrn :

g pRrvrsÃo oE aLtn :

ü6" Ç-+ I a,rp t^s [=c I-., T 3ó. , ,
S'NÁ'S VITAIS

Dr. PEDRO DE sd
cnrvr-fnl

bs Residente oe ortoo[dl

UZA FAUSTO

ta28

g e Traumatolo8ia

6H PA FC FR
12H \^ír 84 6o)
18H 12,>'+lO 7â 3fK"' ç-----
24H úov> ra q

!2:cc,: á "\lc a Uprrr -i2*a*;!
a'ttcü t*+çtí, c,& J"Caai.;

----'-'---r-'Ll ,ri Jt-cQ j<í'"/a1/Lt'í
t /:- /tt4tztz--r'

-.- Jl-.íô r Lt§.rr.(-.cuort.cl SS r.Jt,/ r ãq.h
( Pr- e§-e7r^^ vaa-: eti,6u6r-

aL"r?t,*
ct4 e- /t1 7 ,o/l z r2,/c>

[-t z.Q'' r

t§" *.Zroz Q yr*r ,c*9,,-1..-t>{lrrá^c
@'',.

' '! ),' , ,t ' ct /'t'7 /oz zz -c t 2- '
t«',r rtI «1'-^"'o* 1'/'--'' fi*1, 2 r'r/t' '//u/f a'Y2

(ttor t -'7? 'n- :> lt ' ff I

I

ss'êúy' R. oy' *,,;.# {'-q)ã-"> âtn-n"'n '

Mmardlffirdaruatos

coMNh{sozÁtz,tÉc
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/d. {*"'áa/\

i-*
FRescntÇÃo ruÉotca tu^n/

DATA DE ADMISSÃO DIH DN
,ACIENTt DAVID ROQUE FREIRE

IGNOSTI FX EXPOSTA TNZ E

\LERGIA HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE 33 LEITO 11J2 DATA 1s103/2019

ITEM PRESCRIÇAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO

3 SF 0,9% sOOML EV S/N

4 DIPIRONA sOOMG EV 6/6H

5 TILATIL 2OMG EV 12112H SUSPENSO

TRAMAL lOOMG + SFO,9% lOOML EV DE B/BH SE DOR INTENS

7 r.rnleÚrtNJn 10 MG +100M1SOL 0.9% CASO ruÃO teNUA O lTt

B RANITIDINA sOMG EV BiSH

I METOCLOPRAMIDA lOMG EV 8/BH S/N

10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

11 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
1a CLINDAMICINA 6OOMG EV 6/6H SUSPENSO

13 GENTAMICINA 24OMG EV 1X DIA SUSPENSO

14 AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO

15 CLEXANE 4OMG SC 1X/DIA

16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAÜ > 1i0 MMHG

17 SSW + CCGG 6/6 H
18 CURATIVO DIARIO
19

20

21

se orasÉrrco coRREÇÃo coM tNSULtNA REcULAR (sc), coNFoRME ESQUEMA:
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6Ul; 351-400: 8Ul; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70
DLIML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

evolucÃo urotcA:
§ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
r rxnvr rísrco : BEG, ACTANórtco, aucrÉRlco, AFEBRtL, EUpNEtco,
NORMOCORADO, H I DRATADO.

S SOLICITADO :

H CONDUÍA : MANTIDA
n pnocRavaÇÃo Dr crnuncta :

g pREvISÃo DE qLTa :

S'NÁ/S VITAIS

cnrra.(,{ote
Res i d e nte de-llfto,'Be+ia e Tra u m a tologi a

6H PA FC FR

12H
18H
24H

t_
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECREÍARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIÇÓ DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ffisl=E \;/PRESCRIÇAO MEDICA 

-

DATA DE ADMISSÃO DIH DN

,ACIENT DAVID ROQUE FREIRE
\GNOSTI FX EXPOSTA TNZ E
\LERGIAÍ HAS NEGA DM2 NEGA

IDAD E 33 LEITO 't 17 -2 DATA 15/03/2019

ITEM PRESCRIÇAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

2 ACESSO VENOSO P E RIFE RICO

3 SF 0,9% 5OOML EV S/N

DIPIRONA SOOMG EV 6/6H

TILATIL 2OMG EV 12112H SUSPENSO

6 rnÀl,tnl íooMG + sFo,g% 100M1 EV DE 8/8H sE DoR ll.lrENS

1 r'r,qreuÉrNn 1o MG +'1oOML SOL 0.9% CASO NÃO rENHA O lTt

I RANITIDINA sOMG EV 8/8H

9 MEÍOCLOPRAMIDA lOMG EV 8/8H S/N

10 SII\4ETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

11 CEFALOTINA 1G EV ô/6H

12 CLINDAMICINA 6OOMG EV 6/6H SUSPENSO

13 GENTAMICINA 24OMG EV 1X DIA SUSPENSO

14 AMICACINA 1G EV '1X DIA SUSPENSO

15 CLEXANE 4OI\4G SC 1X/DIA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MN'IHG

17 SSW + CCGG 6/6 H

1B CURATIVO DIARIO

19

2A

21

- 

sE DtABETrco coRREçÃo coM INSULINA REGULAR (sc), coÍ'lFoRÀ/E ESQUEMAI

ãõõ7Eo zttt. xr-:oor 4ut; 301-350: 6uli 351-400: Suli > 400: 10 ulEllLGLlcosE < 70

DL/ML. GLICOSE 5OO/" 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVorucÃo MEptcA:
HENCONTRO PACIENTE DÉITADO NO LEITO, AÍIVO, REATIVO, CONÍACTUANIE

c txlN.4E rÍstco: BEG. AclaNÓÍlco, ANlcrÉRlco, AFEBRIL, EUPNElco,

NORMOCORADO, HI DRAÍADO.

# soLrcrÍADo :

H CONDUTA : MANTIDA
# PRoGRAMAcÃo DE CIRURGIA :

á PREVISÃo DÉ ALTA :

t

S/NA'S v'rÁ,s Dr. cEDRo DL sofr
cnu nn[\

I Residente de Ortopedia
t **--'--

ZA FAU STO

)28

! Tra u matoLogia

6H PA FC FR

12H
18 H

24H

õÉ2/14 Uz\ v/b,*-^- ry V/ ,U,fa.,>
1'-oO blrronl.l l rc? b-^ *u&P'*'"

o-Üdo^ L-ok'*'\ /""/J" J\ L
h'o4'\ â'^7z'-c'ár' tro'n é -ry'^
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422766 Vítima: DAVID ROQUE FREIRE

Data do Acidente: 05/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), DAVID ROQUE FREIRE

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DAVID ROQUE FREIRE

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 1

Agência: 000004263-3

Conta: 0000062002-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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