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Advocacia & Consultoria Juridica
Gregério Costa Nunes

OABRR 1753

PROCURACAO

OUTORGANTE: DBUD fee  Frere _
nacionalidade ‘Zm}’aﬁea , estado civil ﬁe‘%ﬁ?}eo ,  profissio
ﬁ/?é?'ﬁ' , com RG sob o n° 2!9”#3/ e inscrito no CPF sob o n°,

ggé’ és(f {42~ 68 . telefone n® {ii) %}"/E- 758/ , residente e domiciliado 3
Kt pems . 229
bairrq_ @U{H“ C[U@ , cidade gg%ﬁ’ UrS772- = RR, Cep: _QE‘ 5 l3 -_Qéz

OUTORGADO: GREGORIO COSTA NUNES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RR n°I753, ¢ JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARALS, estagidrio, INScrito na
OAB/RR n° 551-E, ambos com enderego profissional na Avenida Benjamin Constant, n® 750,

bairro Cenrro, Boa Vista — RR.

PODERES: por este instrumento particular de procuragio, constituo meu procurador o
outorgado, concedendo-lhe os poderes da cliusula ad judicia er exera, para o foro em geral,
podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, .eml qualquer
instdncia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos ¢

quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao advogado acima descrito os
poderes para receber citagio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acio, receber alvara em seu nome, dar quitagio, firmar
compromisso, pedir a justiga gratuita e assinar declaragio de hipossuficidncia econdmica,

conforme art.105 da Lei n°. 13.105, de 16 de margo de 20135.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

Boa Visa/RR, 1S de ARAIL de 2019.

M- [ 5/ ZM ﬁm
(_/ ! ou’f%ANTE

Avenida Benjamin Constant, n° 750, Centro, CEP: 69.301-020 - Boa Vista/RR
(95) 99155-9122/98103-2048
adv.gregorionunes@gmail.com
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu.’DG\IA\é /QJ(\O\\)@ F(_Q’)\Te , nacionalidade

. X :
b(‘aﬁ\\e L=t , estado civil _ S \} SSYQ , profissio A’A\—\%-\a , com
RG sob o n° 2 \5 \BL , ¢ scrito no CPF sob o o

n.

?86 650\ \:r) -6 ?ulgfom n° (Qb\ A9 IR - quZJ residente e domiciliado A
(Q,\) ?vem\\ ; , n°. Z-Z»O,
bm~ro§>g\-\>e\ QWb | g RozNishe —rr.cen b9 313 052 .

DECLARO para os devidos fins de direito ¢ a quem possa interessar que sou hipossuficiente nos

termos da lei, nio tendo condigSes de arcar com eventuais custas e despesas processuais,

necessitando do abrigo da Lei n°. 13.105, de 16 de margo de 20135.

Por ser a mais lidima expressio da verdade, firmo a presente declaragio.

Boa Vista/RR, ASdc {3( \3( \" de 2079.

L] fows_
/ IILL‘Z&XQI :

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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%t GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
' ; ] PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 005051/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/03/2019 05:47 Data/Hora Fim: 05/03/2019 06:13
Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM N° 810342 Data: 05/03/2019
Delegado de Policia: Eliane Gongalves

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantao Central
Data/Hora do Fato: 05/03/2019 02:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: AV. VILLE ROY C/ AV. LUIS CANUTO CHAVES
Complemento: CRUZAMENTO

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Cagcari

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1227: Conduzir veiculo com capacidade psicomotora alterada em razéo da Nao Houve

influéncia de alcool ou de drogas (Art. 306 Caput da Lei dos crimes de transito -
CTB)

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: HELLYWSON PAIVA SILVA (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 12/05/1988
Profissao: Autbnomo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Ducide das Gragas Bezerra de Paiva Nome do Pai: Edilson Oliveira Silva

Doc ntol

RG - Carteira de Identidade: 235230
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 526.026.722-20

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MACUNAIMA N°:248

Bairro: TREZE DE SETEMBRO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYYB D2ZWJ NGK8W 26NBB

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

Nome Civil: DAVID ROQUE FREIRE (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino

Nasc: 11/01/1986

Profissdo: Autbnomo Escolaridade: Sem Informacao

Estado Civil:Unido Estavel

Nome da Mae: Rosenilde da Silva Roque Nome do Pai: Joao Freire dos Santos Filho

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 886.659.172-68
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PREMIO N°:220
Bairro: JOQUEI CLUBE

Delegado de Policia CiviI:EIiane. Gon(;avlves Pagina 1 de 2

Impresso por Jefferson Inacio Araujo

Data de Impresséao: 17/05/2019 12:38 . L L.
a Sinesp Protocolo nE; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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5 GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL
& PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005051/2019
Nome Civil: ANDRIELLE PERES DE SOUZA (VITIMA ) W
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 30/03/1989

Profissdo: Do Lar
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da M&e: Iracema Peres

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 263917

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 999.811 .142-00
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PREMIO

Bairro: JOQUEI CLUBE

Escolaridade: Sem Informagéo

Nome do Pai: Fernando Barboza de Souza

N°:220

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
Conforme relato do ROP PM N° 810342: "Acionados via CIOPS para uma ocorréncia de acidente de transito no enderego
acima citado. No local as vitimas nos informaram que trafegavam na Avenida Ville Roy sentido Bairro/Centro no veiculo
HONDA/CB 300 na cor Azul de placa NAP7069, quando ao chegar no cruzamento acima citado sinalizou com 0 pisca
esquerdo para adentrar a esquerda da Avenida Luis Canuto Chaves foi colidido na lateral esquerda pelo infrator

926 Cagari, onde tinha abandonado o Veiculo e minutos depois retornou para pegar o
a pericia néo foi acionada porque os veiculo tinha sido retirados do local antes da
da que o infrator aparentava ter ingerido bebida alcoolica, por isto foi convidado a fazer
ou em 0,59 mg/l, conforme amostra em anexo. Foram feitas todas as medidas
administrativas relacionadas ao transito. O veiculo motocicleta foi entregue ao Sr. James Mereles Sobreiro CNH
02006896309 amigo do mesmo. O veiculo carro e a carteira com documentos e valores do infrator foi entregue para o Sr.

Diwesly Luan Araujo Sousa CPF: 006.175.622-96, autorizado pelo mesmo. Apresento o infrator aparentando esta em perfeito
estado fisico para providencias. Era o que tinha a relatar"

veiculo com o guincho. Informo que
chegada desta guarnigao. Informo ain
o teste do etilometro, o qual result

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Cal

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYYB D2ZWJ NGK8W 26NBB

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

ASSINATURAS
Panfilo Lazaro Dos Santos Velasco David Roque Freire
Responsavel pelo Atendimento (Vitima)
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel belayz‘armacées amm% assentadas e ciente que poderei r civil e cr Imente pela presente d ao que dei
Ul

e 340- ni lacéo Falsa de Ctime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegadyp dé Policia d\ivﬁﬁa\?Goncalves Pagina 2 de 2
Impresse\por: Jeffefson Inacio Araujo
€ ao: 19 12:38 . . G -
gﬁiﬁ&é pc.res;gz disp;rzu{\?esllzo T PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

NTEUDO NAO vermicapo

1.0 JuL 2019

e —
e —

—~:--——.~'_““‘-“-—-....._'__
AREA DE SINISTROS . DPVAT

N°: 00 E’%&%g?&%h -

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/03/2019 20:42 Data/Hora Fim: 05/03/2019 20:43
Origem: Policia Judiciaria Data: 05/03/2019
Delegado de Policia: Elisa Alice Lopes Reis Mendonga

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 05/03/2019 03:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: AVENIDA VILLE ROY /LUIS CANUDO
Complemento: ALTURA DA FACULDADE CATHERAL

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Paraviana

rNatureza Meio(s) Empregado(s)

1213: Praticar lesdo corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1°daLei  Veiculo
dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANDRIELLE PERES DE SOUZA (VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino

Nasc: 30/03/1989

Profissao: Do Lar Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Iracema Peres Nome do Pai: Fernando Barbosa de Souza

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 263917
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PREMIO N°:220
Bairro: JOQUEI CLUBE
Telefone: (95) 99118-9421 (Celular)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE), CONDUTOR (AUSENTE))

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Nao
Estado Civil: Sem Informagao

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Idade 0

Nome Civil: DAVID ROQUE FREIRE (ENVOLVIDO , CONDUTOR )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino
Profissdao: Auténomo
Estado Civil: Casado(a)

Nasc: 11/01/1986

Nome da Mae: Rosenilde da Silva Rogue Nome do Pai: Jodo Freire dos Santos Filho

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 213131

Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga
Impresso por:  Jairo de Oliveira Saraiva

Q Sinecp Data de Impressdo: ~ 05/03/2019 20:43
apivml Protocolo n®:  Nao disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005098/2019-A01

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 886.659.172-68
ereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA PREMIO

Bairro: JOQUEI CLUBE

Telefone: (95) 99118-9421 (Celular)

N°:220
CEP: 69.194-317

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon

CPF/CNPJ do Proprietario 005.915.142-06 Renavam 00370768833

Numero do Chassi 9C2NC4310CR007402
Cor AZUL

Ano/Modelo Fabricagido 2011/2012

UF Veiculo Amazonas

Municipio Veiculo Manaus Marca/Modelo HONDA/CB 300R

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Envolvido

M;me Envolvido Envolvimentos |
Andrielle Peres de Souza Possuidor

RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta delegacia para informar que Seu esposo David (Conforme campo descrito), conduzindo a
motocicleta HONDA/CB 300, AZUL, 2011/2012, FINAL CHASSI: 007402, pela Avenida Ville Roy / Luis Canuto (Frente a
Cathedral), quando repentinamente um veiculo placa: JWO7314 /AM-MANAUS, que também transitava pela mesma
avenida albarrou na frente da motocicleta; que com a batida o0 mesmo evadiu-se e a comunicante com seu esposo cairam e
lesionaram-se; A comunicante teve escoriagoes leves e desmaiou; David teve fratura exposta no pé esquerda, cabeca e

escoriagées no corpo todo; que ja no hospital geral operou a perna e o pé esquerdo; David permanece internado até o
presente momento. E o registro.

origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de C

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYYB D2ZWJ NGK8W 26NBB

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

ASSINATURAS
o, N
Kd! Lhndeele, Prun ot 560 2.
Jairo de Oliyeira Sagaiva Andrielle Peres de Souza
Responsavel gelo Atendimanto (Vitima)
"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) r avel pelas info ¢coes acima

e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragado que dei
ontravengao do Cédigo Penal Brasileiro."

AREA DE 8INISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIICADO

10 JuL 2018

GENTE SEGURADORA S/4

Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis km'lh Bazoma, 484 - Bog ; Pagina 2 de 2
Impresso por:  Jairo de Oliveira Saraiva L Vria ARR]

g Sinesp R 0 30 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
Protocolo n°:  Nao disponivel
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L@ LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEicULO

Para mail i ) si i
. s esclarecimentos, acesse 0 site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendime_ntp (para_t_:onsultas éob_re indenizagGes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamags S ia): 08
agGes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | sAC (para deficientes auditiyos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0200 021 9135

abbeic] £Zs s Gouse
RG ne_ B/42G ST | ; . |
ne 5429722 , data de expedicio 27/ 07/
Qﬂrgéo 5?/?//6/3/ : , portador do CPF n‘-’?&'ﬁ?/&“. /72~ ©6
com domicilio na cidade de Lo g W}D77)’ no Estado d
: A 77— , ode
Keks pn |
W/ : , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
L8 77 _aca  Bopre: [Sipmel ne_56
complemento_v[?ﬁ%/ , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorridgcom a vitima
gul Kogue |
2 : K OB Ve ,pfé//féf , Cujo o condutor era
2 SRR [ o -
Veiculo:zozpcic /e ' . |
, 72 Modelodouph /08 300R. __ ano2pyy/cosz.
Placa: /4P -}96? Chassi:_ L2 NC Z/KADC/QOO‘?L/QZ_ |
Data do Acidente:@ﬁ/ﬁ
B ]

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI58H XH297 36XG7 Y4STU
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"

Local e Data: A (//)"7-&—-/615

Assinatura do Declarante

Assinatura do Co‘ndutor

caso sej a iti
( sejau FO que n3o a vitima reclamante do sinistro )

tercei

| AREA DE 8INIsTROS - noy
: 8INISTROS - DPyAT |
CONTEUDO NAD vzm\gg

?;\\'Ilil, n(‘:‘;ir?{\io r‘jo 20 Offcio A 0 /
LIRS QUING Ak rii; T K
R < 3 - oD e 950362 > -
R éﬁ%%ﬂ%‘&%‘ﬂm.
| &m testemunng gy
1 U J’UL ng g:”‘:o':w:(' lnmu,ﬂjum de 20 w‘
i T

78/ RECFIR1 :

Emdmn!mf:ns 4.90 Fung, % . S

m:n; L10 Total: RS 9 09

GERTE SEGURADO
A, C‘PEN Jike Bezerrs 424 R?\/j{"m
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EHNG DO ESTADO DE ADRAIMA
AN TR
,th"___' . SECAETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
FICUA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRERC DA
NOME U0 PACIENTE - . Tad 3 | APTOULEND e 0D PH,{‘.IT-.I éﬁﬂm | DA
d‘_h.]'u.:.;ﬂ-"-'!l &11:.:. II'L"I.L... e | Q{?ﬂ ?? . v Lon. 1 '*J'Il?
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UNID. - . |
g_%{ PACOTES GAZE ] FRASCOS- Surl{:- mh-.-i.l A LAC I.:-'_';LICI !
\ LUVA ESTERIL 70 i_ FRASCOS hmmm ACOSADO !
: 0 LUVA ESTERIL 7.5 i | FIO VICRYL N
. \ LUVA ESTERIL 8.0 | FiD MONDNYLON V"G R T T
| | LUVA ESTERIL .5 | FIO ALGODAD SEM AGULHA N* _
v LEVAS P/ PROCECIMENTOS | FI0 ALGODAD COM AGULHA N
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F SECRETARIA DE S

_B{ DE RORAIMA r f:
GO DE ORTOPEDIA mummulm

oo o : ok PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAD | [ _DH DN |
PACIENTE I Rolug  TIETAC e
DIAGNOSTICO| F iy AUl coefosr? TOAND Jei0 .‘:,’ e
ALERGIAS HAS | NEGA DM2 | NEGA
ILADE __LEmo_ | DATA | 5/3//7
ITEM PRESCRICAD HORARIO
i DIETA ORAL LIVRE i b
2 ANP: SF0.9% S00mi 1X/dia
b 3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H S = ﬂ%_; E?g & \i
e

TILATIL 20mg 121 Zhs

RARIR OMNASML VG650

THABAL 100G + SF 0.9% 1|J'i]rn_I._E\_'-." 0L 0 cpdB0gis) WO DE 8/8h 5E DOR INTENSHA

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)

] FANITIDINA SOMG EV 8/8HS w -
R SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) . é nJ
10 SSVV+ CCGG 6/6 H A |
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD= 110 MMMHG e
14 CURATIVO DIARIO PRE_ it x £
i5 _r.;:tfg,-uﬁ}ﬂ‘-m..-u:’-..f.w + 0« 6ofé A %%ﬁ‘
" mrﬂ}muw# A0 i Pl f{ﬂ'ﬂ! EB :
i7
18 i iy
1*:4-
o SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),
B —ONFORGE CSQUEMA. 200-250: ZUIL 251-300 i, 301-350. 6Li:
a 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =
EVOLUGAO MEDICA: |
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10 JuUL 7019
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HOSPITAL d;t RAL OE RGRAIMA
SECRETARIA DESAUDE DE RORAIMA
@ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLC L}
o PRESCRIGAQ MEDICA
“BATA DE ADMISSAC | [ DiH | [ DN
>ACIENTHDAVI ROQUE FREIRE ;é;
RGNOSTI{FX EXPOSTA TORNOZELO ESQUERDO e
BLERGIAS NEGA HAS DMz -
| IDADE LETO | F18 DATA 07/03/2019 o
ITEM PRESCRICAQ HORARIO \
1 |DIETA ORAL LIVRE = SN o \% 3
2 SF 0,9% S00ML EV S/N g .
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/BH SiN N A "T.fl:
A |DIPIRONA 500MG ZML EV DE 6/5H -
3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE B/8H SE DOR INTENSA  Tefsgr |

i

-

10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MM -
11 |S8WW +« CCGG BB H UM
12 |CURATIVO DIARIO o | X

12 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H T Q_ )
14 |GENTAMICINA 240MG EV @ 14, | nao —

P i)
18 g}{w ENCUNS (S e

T /%v
Spoes 77
Yo jo Linperd (oS

f

i

ik
|
,;rmﬂ.-e o

L

* | SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: SU;
1 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA,

f

uﬁﬁ &
WA
%
Al

(o

EVOLUCAO MEDICA: .. 1| % E}
2

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, .~ . = 1,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE pafde & ,Rﬂ“-‘*-’e —%m pE g ?
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, Gt».,;-;ﬁx LR i E@m {? %o
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, AR {_1_ T S e TR G
MORMOCORADO, HIDRATADO. C :9 o
PACIENTE NEGA ALERGIA A DIPIRONA  "yg-B-S
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_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SER\"‘IGD DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA __E:.. L

= ' PREEEHJE,‘-AG MEDICA

“"DATA DE ADMISSAD | 05/03/2018] DIH | | DN |11/01/1986
- ACIENTHDAVID ROQUE FREIRE |
nGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO! |
M ERGIAS HAS D2
IDADE | a3 LEITC | | DATA 08/03/2019
ITEM PRESCRICAD HORARIO |
1 |DIETADRAL LIVRE =D
7 |AVP e :
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/H 5 la.
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN L‘
B PLASIL10MG EV B/&H SIN : T
" o |DIPIRDNA 1G EV DE 6/6H SIN == ]
10 |TRAMAL 100MG + SFD 8% 100ML EV DE 8/BH SE DOR INTENSA /|y

" 11 CAPTOPRIL 25 my VO SE PAS > 160 £ OU PAD > LI MMHG ___ /

| 12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN /
|13 OMEPRAZOL 4DMG EV 1 X AO DIA OU 1 CPV.0 S/N P

14 55V « CLGEG 66 H i
15 |CURATIVO DIARIO i)

1 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AD DIA (D1,08/03)

"

Pl

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),

| COMFORME ESQUEMA 200-250. ZUN, 257-300: 4UI, 301-350; BUI,
—— 351-400. BUI; 2 400 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLIGﬂI‘E
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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EVOLUGAD MEDICA:
UENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMFNTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADOD.

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
CONDUTA; MANTIOA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i Gl

PRESCRIGAQ MEDICA

T

“TATA DE ADMISSAC

[05/032018] DIH__|

b ACIENTEHDAVID ROQUE FREIRE

1 4¥ | nmuﬂmaa

L GNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO

: -
i ERGIAS HAS DM =
IDADE a3 LEITO | L[~ Q1) DATA 09/03/2019 |
ITEM PRESCRIGAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP

4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H
© [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN

r},,;?.,.-

g8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N

N

DIPIRONA 1G EV DE 8BH SIN___~_ _

TRAMAL 100MG + SF0, 5% 1000L EW DE Bf&H SE DOR INTENSA

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

i

12 |

SIMETICONA 1 CF OU 40 GOTAS V.0 /8 HRS SiN

[ 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DiA OU 1 CPV.OS/N x’f
14 S5V + CCGG B H 1
15 CURATIVO DIARIO
16 CENTAMICINA Z408G BV 1 X AD THA (1. 0BI0A)
17

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONEORME ESCUEMA: 200-250. 2U1; 251-300: 4U1; 201360 UL,

354-400: BUL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

| 50% 40 ML EYV + AVISAR PLANTOMISTS

EVOLUGAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDD, SEM ALTERACOES _

i £ XAME FISICO | BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICD, AFEBRIL, ELIPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADOD

COMDUTA; MANTIDA

Sij"_J:i_'l_uJ'_S__W rais
| &H PA FC FR
“azn ORI 35 | A9
18 H [l :}__f 4
_2aH UMdJekl £ L
CE Iy 64 1%
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HO K
LT PRESCRICAO MEDICA : : :
DATA DE ADMISSAC  [05/03/2018]  DIH_| [ DN [11/01/1980]

TADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Médico Parte |

¢

4 K_/ v

T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SACIENT
MGNOSTI
\LERGIA

IDALDE
ITEM

H

e

e
13
14

|

1
14
20

DAVID ROQUE FREIRE

FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELD ESQUERDO

—n { HAS ] _ | Owg
23 LEITO DATA 11/03/2019
I PRESCRIGAO HORARIO
DIETA DRAL LIVRE - =
~ avp

|CEFALDTINA 1G EV 5/6H

FENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN N

PLASIL1OMG EV B/8H S/N % B
DIFIRONA 1G EV DE 6/6H SN I I&E
TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _/ |Su,
CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _/”
]"ﬂrl.l'“ MCONA 1 CP OU 40 GOTAS ".l" O B/E HRS 8 ,J‘

OMEPRAZDL AOMG EV 1 X A0 Di& O 1 CP YO 5/N
!Hﬁwi'l’l:l:;l:;b.'hrl ' L O

ki IJIH‘I.II'-J'{} I‘.-I.-"-HIﬂ

|6GENTAMICINA Z40MG EV 1 X AD DIA (D1,06/03)

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SG)
CONFORME ESOUEMA 200-250° 201 251-300 4U1 301-350° 6L
351-400: 8UI = 400 10 Ul E. QU GLICOSE = 70 DUML. GLICOSE

EVOLUGADO MEDICA:

Ol 40 ML BV + AVISAR PLANTOMISTA

HEMNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG,
ALIRENTANDD, SEM ALTERACOES

i EXAME |

[S1€0 : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

MORMOCORA DD, HIDRATADD.
it PREVISAQ DE ALTA - SEM PREVISAD

CORMILITA;

RAANTILA

ls'}i'iriq]'s VITAIS

6 H xﬁfé?ﬁ’iﬁ:?

1EH

;r,L]ﬂJ

B 3

IL':,_.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

g~ PRESCRIGAOQ MEDICA i
"UATA DE ADMISSAD | 05/03/2013] DIH_ | | DM [11/01/1988
EACIENTHDAVID ROQUE FREIRE
EGNOSTIIFRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO
S HAS DM2 L
m_lr':a::g? 33 LETO | 4104 | DATA | "#03i2019
[TEM PRESCRICAD HORARIO
T |DIETA ORAL LIVRE Vgl
2 AP #
4 CEFALOTINA 1G EV Bi6H E%@;
7 |[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN |
8 PLASIL10MG EV B/8H SIN Iy
g

DIFIROMA 1G EV DE 8H 5/N

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR IN

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

/

[SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 B/8 HRS S/N

P

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DMA OU T CP V.0 5/N

i

S5V + COGGE 88 H

o

CURATIVD DIARID

-m '-.

GENTAMICINA 240MG EV 1 X AD DIA (D1;08/03)

20
1 CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA  200-250 2U1, 251-300: 4UI; 301-350: 6UI
351-400; 8UL z 404 10 W E_Q_U_.GLIG{}SE = 70 DLML. GLICOSE
£0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
VOLUGAO MEDICA:

BENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEMO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

H EXAME FISICD : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO,

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
| CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS ]

§H PA FC FR_ |

1A [Gan T 4K [5¥5] :_
18 H .
20 X033 | e CLe

Luy:46h Pa- 132152, §9, 3G7C .~
obA pa JoxFs Fc P T: #,6°C

#
:‘fl.-"'k"-{j"l-l'rﬂ""—'-
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMI ,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLLLG
Tt PRESCRI

—“*OATA DE ADMISSAGC | [ DN
EACIENTHDAVID ROQUE FREIRE
L GNOSTI{FX EXPOSTA DE TNZ E
LERGIAS HAS DMz SIm
IDADE 33 LEITO | FO05 | DATA |  18/03/2019
ITEM PRESCRICAD HORARID
4 DIETA ORAL LIVRE el
3 SF 0,9 %500ML SN EV :
4 |DIPIRONA 1G EV6/BH | 4
. & |TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01CP E DOR IMTEN
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
5 |ICAPTOPRIL 25MG VO SE PAS=> 160 E/OU PAD=> 110 MMMHG

0 S5V + COGG Big H

12 CURATIVD DIARID

14 |PLABIL 10 mg EV &/8h (S/N) .
14 GENTAMICINA Z40MG 1X DIA (D1 08/03)
18 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HR OU 300MG 2CP 6/8HR VO{ D1-13/0

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul, 251~
| 3000 qUE 301280 BUI; 51-00 BUI; = 400 10 Ul EQL GLICOSE < 7O DLMML, GLICOSE 5056 40 ML EV =
b BIEAR PLANTOMESTA

S y
EVOLUCAD MEDICA:
AD BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRU nmcn __QE
EX LAB 08/03 4;1.,. e, oo Ql-{'*‘-—*-""g"" ’&3 ¥
A o eelsepc Judic o e pa Tl (LJ"‘"‘_\ d'h_ |
it In b, sk - B R R A s = T SO v S W Hfﬁ\é&-Wj

oo Jpse

A
A, .
s
SINAIS ITAIS 2 Ea IE 7 MEDICO RESIDENTE EM

6H feexsd FC| 3L ORTOPEDIA E
12H |/ U Fxqd J9 1 a6, .J!"{f TRAUMATOLOGIA,
18 H |
24 H Ioh k55 T Beg

| ——

ﬂr:’af.?

. e r‘é
S0 |t TBE } &fﬁﬁ %;m@f’)"

b myfed “’},mwfﬂ

b

Y YA e
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4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
L: - E._ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAOC | | DH | |
PACIENTEDAVID ROQUE FREIRE
LGHNOSTHFX EXPOSTA TNZ E

ALERGIAS HAS TNEGA| Dmz | NEGA
| IDADE 33 LEITO 117-2 DATA | 14/03/201 B.
ITEM PRESCRICAD HORARIO
i DIETA ORAL LIWVRE = AL i‘g
2 ACESSD VENOSD PERIFERICCH
1 |SF 0,9% S00ML EV SIN e
4 |DIPIRONA 500MG EV 8/6H LAY ) @

TILATIL 20MG EV 12112H ! _
TRAMAL 100MG + SFD 9% 10081 EV DE 8/8H SE DOR INTE NE{ = .,.__.:_E,f'

5

]

7 MALBUFINA 10 MG +1D0ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA QO ITH < w

a RANITIDINA $0MMG EV 8/8H L% % (o] ? i
g

METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H SN o SRR
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h
11 |CEFALOTINA 1G EV 6i6H :
12 |CLINDAMICINA BDOMG EV BIEH : .
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA Sa——
14 |AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO

16 CAPTOPRIL 25 mg WO SE PAS = 160 E QU PAD = 110 MMHG

15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA rﬁ Egl
L
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17 S5V + COGG B/ H b =b Laaey
18 CURATIVO DIARIO "';1 A b | AT .
1 =
20
21

o 5E DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (5], CONFORME ESQUEMA; Q.J..c}'_

SO00-2500 U, 251-3000 &LH; 301-350: BLH, 351-400: 8UI; = £04: 10 W1 E QU GLICDSE £ 70
DLAL, GLICCSE 50% S0 ML EY « AVISAR PLANTONISTA

EVOLLICAD MEDICA;

SEMCONTHO PACIENTE DEITADD MO LEITS, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

A EXARE FISICO - BEG, ACANOTICS, AMICTERIDD, AFERRIL, EUPNEICD,

MORMOCDRADG, HIDRATADD:
# SOLICITADD

FLORDUTA | MANTIDA

# PHOCRAMACAD DE CIRURGIA
# FREVISAD DE ALTA

- 06 DA -\ Tolay T Tjiﬂ‘,
SINAIS VITAIS

UZA FALISTO

i ot
::: las Ry gh 3.}; _ Residente de Orto e Traumatologia
o 7 ; % e
241 higya ol G AT A ———
o Adfe "I':E X . T iy QP ,_'-i_.l._['é,m Ve Pk SRAILT, T Rl endeg s l-‘;:{'l:gl'-'h:r, f,f.;.a.._w,tm_{t.}
Pk '-Ctr-;,ll._t ,_,.l!,-l.d:'-'-"‘g‘].-r_,:{ s 'r'hr‘?-.-""-- R I'_t'i-eg.l'ﬂrl:-ﬂ'—_.r @
PR L e e T E ATl O
o e .-:1 K{,f{ill}:ﬂ g <o b=
Ifr:*«:rl‘fs % el AP e rIEE 'M-: grer p ,fﬂ-p-ﬂﬂﬂ’ -:""‘-4«'.-6-':9""’-/‘ > 'ﬁ"-"-f--""‘“"q'
e g -ﬁr 2 ft PO e T Y 7 e FTEEL LS [Hmurﬂ#ﬂlﬂ”"—rﬁ
CONEN < -
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A oo e\

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA

— OATA OE ADMISSAO | [ DIH | |

S ACIENTEDAVID ROQUE FREIRE

ACHMOSTHFX EXPOSTA TNZ E
LLERGIAS Has NEGA Dtz NEGA
|DADE 33 LEITO | 1172 | DATA | 15/03/2019
ITEM i PRESCRIGAD HORARID
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENDSO PERIFERICO
1 |SF 0.9% S00ML EV SIN
4 DIPIRONA S00MG EV 6/6H
5 |TILATIL 20MG EV 12/(12H SUSFENSD
B TRAMAL 100MG + S5F0.9% 100ML EV DE &68H SE DOR INTENS
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITE
B |RAMNITIDIMA S0MG EV 8/8H
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h =
11 |GEFALGTINA 1G EV B/6H — I
12 |GLINDAMICINA 600MG EV 6/6H SUSPENSO
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA SUSPENSO
4 |AMICACING 16 EV 1X DIA SUSPENSO
15 |CLEXANE 40MG 56 1A/DIA
18 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG
17 |55WW +CCGG &6 H
18 CURATIVG DIARIC
19
20
21
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SE DIABETICO SORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME ESOUEMA
200-280; 200 251.300: 4Ul, 304-350: 86U, 351400 JUL = 400 10 U1 E O GLICOSE =70
0L, GLICOSE 60% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVTLULAD MEDICA:

HEWCOMTRAD PACIEMNTE DEITADD RO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMTACTUANTE

4 EXARE FISIDD : BEG, ACANATICO, ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNENDD,

HORMOCORADD, HIDRATADD.

H SOAETTAND

HEOMDUTA - MANTIDA

I PROGRAMACAD DE CIRURGIA

i I-r-:l'wu.ﬂ-"&[ fiTa

SINAIS VITAIS
6EH PA FC FR
12 H
18 H

24H |
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T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

l
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA & e\
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L1 o *,\5 ;
: : o

; PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD | [ DIH ] [ DN |

SACIEMTEDAVID ROQUE FREIRE

RGNOSTI{FX EXPOSTA TNZE

RLERGIAS HAS | NEGA | DMz NEGA
IDADE 33 LEITO | 1172 | DATA 15/03/2019
ITEM PRESCRICAD HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENDISOD PERIFERICD

SF 0,9% S00ML EV S/N

CHRIROMA SD0MG EV 6/8H

| i | s | P

TILATIL 20MG EV 12/12H SUBPENZC

5] TRAMAL 100MG + SFO, 9% 100ML EY DE B/8H SE DOR Ir_HfTE M5

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD I'I:N.I-rA O ITH

T
8 RANITIDINA BOMEG EY B/8H
& METOCLOPRAMIDA 10MG EV 818H SIN

10 SIMETICCONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h

11 CEFALOTING 1G EV 6/EH

12 CLIKDAMICINA 600MS EV 8/6H SUSPENSD
13 GENTAMICIMA 240MG EV 12X DIA, ; NS
14 AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO

o B

15 CLEXKAMNE 400G SC 1X/DIA

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

1T S5V + COGE 66 H

CURATIVO DIARIO

=
- T g
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1

SE MABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5T} CONFORME ESQUEMA:
I00-2500 U 251-308 AUl 30 1-350; BUE 259400 BLH; & 400 10Ul E DU GLOEE s T0O
CLMAL. DLIGOSE 50% 40 KL EY + AVTSAR PLANTOMISTA

EVEHUCED MEDICA;

HENCONTHO PACIENTE DEITADD MO LEMO, ATVG, REATIVD, CONTACTUANTE

HEWAME FISICD : BEG, ACIANGTICD, AMICTERICD, AFERRIL, ELIFNEICD,

HORMOCORADD, HIDRATADD.

H COMDUTA = MANTIOA

il PROGAAMACAD BE CIAUAGH ;

i PREWSAD DF BLTA

SINAIS VITAIS [, PEDAC DF SO)24 FAUSTO
6H PA FC FR CHM-RA

12 H Residente de Ortapedia

—

Traumatologia

—rr—r— T - T
[ 2an = =

ShIAD Ton Vb~ oo SV, Mertiss
A gl Eortenreet? ;77 Do mr,%w\

pb

wm{: - wo;_—f)ﬁgl«
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-

., =

R (2 |
A HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =

v:"“ Fih TG M
| EEE"R’E’%A DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA

S_HUJCF DE DF?TGF‘EDM E TRAUMATOLO

‘ BI0Z 707 0 1
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS 10 JuL 2018

|
GOYINANIA OYN CONIINOD

14440 - FOMLSINIS
| PACIES E /] (,'L szjt"g;,{;f p,f.;f.‘fatr'?ﬂf:._. SENTE SEGURADORA 874

A o eietedblues v
ETRADS MO HORE A i L e BORAIME LA, d‘?’;—- G_:_E". ";L.:}

= Wil i | -
STICO DE__FA & }_:;f;-‘.?’*’.?_/‘i" e f*ﬁ_‘?c‘.rﬂ;ﬁfﬁ? (=
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"‘??1'7 £\ EEJI REALIZADO TRATAIE N | i ORTOPEDICO D& s
[21;._ ,-Cn‘ﬂ-',‘!.. 1L .Ld-'.g{ L{‘\ L{}-;? Mé ¥ _ BENDO E
OPERADO PELO DR, 5)0'3‘ O e - E PR e s
| Ne— ) 6"’" 2 ) - (iE\:
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA /S 0%4\  as 4 27 EM 2
SOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. 3 E
COM ENCAMINHAMENTO PARA O HI‘{EULATEIHID DE OR’ I 0 ED O HOSPITAL g
CORONEL MOTANO DI (P , U As . COM 0 :
DF{ - _,r__-' & 8
ﬂfflf? e _— .|
= . = ==
ORIENTAGOES GERAIS : o

1. NAO PI PISAR CII.I.ﬁ.NL'ID HFAL !a"’.ﬁ.Dﬂ CIRUFIEIﬁ. DE MEMEH‘DE 1HFEHIDHE$
| 2. TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO.
¥ NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA. |

4« LQUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE sAlDE |
=+ NAQ PERDER RETORNO AMBULATORIAL. |

| AGENDAR CONSUH TA AMBULATORIAL. REALIZAR X COM 01(UM) DIA DE |
ANTECEDENCIA, LEVAR RX nHTFRIGH E ATUAL PARA A CONSULTA. |

e

sonvira_I€ 07 17

-+ pm——

MEDICOT
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@LQ/J\'?Q

ESTADO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

3
pacienie DM "é Z@M W , de fé&mos,
~data de nasc: _L/ _ﬂ/ sﬁ ;:; contato: (95) 5/‘7]_}3 7402\( / ?7«3 "/ 5 7’073{7 com o, diagnostico:
, tendo como indicagdo o procedimento: %W A é%

da ESPECIALIDADE ORTOPEDI_A, sem data de agendamento no momento até a normalizag@o do servigo

eletivo, devendo retornar para internagdio apds contato do setor NIR do HGR, contato com 3 dias de
antecedéncia para realizagdo do procedimento.

Lembramos que a parahzagao das cirurgias eletlvas se da pela falta de materxal e nao por falta de profissionais
da é4rea. Portanto assim que normahzar 6 suprimento de materlas essenc1als para a realizagdo dos
procedimentos, o ser\ngo de ORTOPEDIA ird chamar os paclentes desospltallzados pelo contato acima de

acordo com as prlorldades medlcas ] prev1stas em lei.

O paciepte devera comparecer a0 “ambulatério no - dia 421/ (( )éi ( X com o médico

%Lﬂ/w , para acompanhamento extra hospitalar até a normahzag:do da situagdo e conto

da unidade para a reallzag:ao do procedimento indicado. »

O paciente devera manter a 1m0b111za(;ao se for o caso conforme recomendagao medlca e fazer uso da
medicagdo de acordo com a prescn(;ao e devera alnda no momento da 1nternag:ao portar todos os exames pré-
operatdrios solicitados, - bcm como estar em JEJUM D}L OITO (08) HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO. W ST

O paciente ou representante legal se compromete €m comparecer no NIR do. HGR, conforme definido neste
documento, assumindo inclusive a responsablhdade por eventuais comphcag:oes caso ndo comparecga na data e
horério programados para 1nterna<;ao podendo ocasionar atraso na reahzag:ao do procednnento sendo essa uma
situago alheia & vontade da ‘equipe asmstenmal e da instituigio. SE BN

OBS: ¢ de suma 1m'p0rtanma sallentar, quve em caso de piora do “(‘iuadroidoldroso elou surgimento de
alguma outra queixa mesmo nio relacionada ao problema a ser tra_tad'o nesta data, como: febre,
fo‘n.nigz.l‘;ncnto/mudang:a de temperatura ou cianose (rouxidio) no.“local afetado, o paciente devers
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio aoc Pronto Atendimento Airton Rocha - PAAR,

onde serd atendido pelo médico plantonista com base em sua classificacio de risco, e sendo necessirio,
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ird ﬁsfer@Sﬂ Egqugipe assistencialista da ortopedia. 10
Medic Residente (\\\ 7\*
Ortopedia Traumatologi (N %&\ﬁq M Vo
. . CRM- - >
MEDICO OPEDISTA PACIENTE OU RESPONSAVEL MI?DIC REGULADOR ~ NIR/HGR
Assinatura e Carimbo ASSIDAIIA LSO R iy ssinatura e Carimbo
AREA DE SINISTROS - DPVAT sty
CONTEUDO NAQ VERIPIGADO
Hospital Geral de Roraima DIRECAO GERAL DO HGR
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraimai- Brasil 0 JuL ng = - GOVERNO
(0xx95) 2121 0620- 1 Do POVO

E-mail: direcaogeral.hgr@gmail.com

S

GENTE SEGURADORA S/A
B Cophio Jiho Buzorra, 4M - Boa Viela -
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AREA DE SINISTROS - DPVAT : % >
D0 NAD VERIPCADO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA %o’

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - suUg
1oy SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOCHA

/’ 5;

Il

ntesecuraborasa | RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

. Cophio Jilio Bazea, 404 - Bos Vita - AR

PACIENTE )497(/ / é 6(%’%04 %//t’/lﬁ@;,

DEU ENTRADA NO HOSPJTAL GERAL DE RORAIMANO DIA, O3 ) O 7 /65
DIAGNOSTICO DE_ A 55{/&7 J( 74974&?5060 .

NO DIA DS D% ¢ FoI REALIZADO TRATAMENTO CIRT
— trteopl L d “Torao

o

ANGS
, COM

ORTOPEDICO DE
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— Z A SENDO
OPERADO PELO DR, W E DR tr e
Vi = e

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA _ _/j‘o/f %, /fﬁ AS @ 757 Eh
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. e
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATC)RIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL |
CORONEL MOTA NO DIA ©( / 0 , As ]2 COM
DR._( Qc‘¢44 D | 0
OREENTA(}C)ES GERAIS - T - —
[ NAO PISAR QUANDO REALIZADO C‘ERURG IA DE MEMBROS INFERIORES

TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
8- NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. |

G- AGENDAR CONSULTA AMBULATORML REALI /AR RX COWM 01(

Uity Dia
ANTECEDEN o

C!A LEVAR RX :’SNTEF{EOR EATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR SOB

ORIENTAGCAD DO DR__

BOA VISTA, 6 ,"0 3 / a\
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

DENVED ROQUE
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POLICLINICA COSME E SILVA

DAYID ROGUE FREIRE
36 anofs) 11-01-1986
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

DEWED ROQUE ,
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Pag. 01459/01460 - carta_15R - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190422766 Vitima: DAVID ROQUE FREIRE

Data do Acidente: 05/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVID ROQUE FREIRE

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
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%

Graduacgéo: 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

Agéncia: 000004263-3

Conta: 0000062002-5

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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