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PROCURACAO

OUTORGANTE: _ Celaes Olixes de Paniia

ESTADO CIVIL: __Spfeiao PROFISSAO: _Muimico ok /"/x?/vvf/ﬂ"f";a
RGn% G3BIAXA 9C-PH  CPFn% $39 I8+ 403 - 20

E-MAIL: &%ﬂ%wﬂm@m: Y09 2003

ENDERECO: Qu DY X3 93 Genr.Aauuduco Mote Quank

OUTORGADQOS: IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n? 1639, IGOR BORGES BRfGLIA,

devidamente inscrito na OAB/RR sob o n¢ 548-E, ambos com endereco
profissional nesta Capital.

PODERES: Para o foro em geral, e as clausulas “ad judicia”, exceto para receber
citagdo, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as ac¢des que se fizerem
necessarias e contestar ou responder as que contra o mesmo forem propostas,
acompanhando-as até o final do julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear
alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, pleitear
alvards, para atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
protesto, promover notificagdes, ou interpelagdes judiciais, inclusive em agoes
militares, patrocinar os interesses do OUTORGANTE, em procedimentos
administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas, assinando
papéis e documentos, dando e recebendo quitacdo administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos
interesses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se for o caso, poderes para
substabelecer o objeto da presente Procuragdo com o sem reserva de poderes, e
também propor agdo na via administrativa junto ao INSS, usando os poderes ora
conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

BOA VISTA - RR, de _~ dumho de 2049

L 1 e LT

OUTORGANTE
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w Eletro bras Para contato com a

Eletrobras, informe
Distribuicdo Roraima

este NOMERO
Elatrobras Distribuledio Roralme _
Av. Capitfio Ene Garcez, 091 - Centro—Boz Vista—RR N° da Nota Fiscal 082119375
CNPJ: 02.341,470:000 1-44 | Inac, Estadual: 24,007, 0223

Notn Fiscal / Conta do Energln Eléirica - Sére B.1 ATarifa Soclal de Energla Elética - TSEE fol criada
Regime espacial de imprassio autorizada peln SEFAZ 368/13 pela Lel n° 10,438 da 26 de abril de 2002,

W

NORTH GREEN COMERCIO DE eruINAS LTDA

R. DI X2 93 GOV AQ M DUARTE

CHPI: ©7462805000104

CEP: 69.315-260 - BOA VISTA ROT: 15.@01.23.11.115609

DADOS DA LEITURA

DATAS DALEITURA
Ul

:,mf ” : 08/12/2018
c:mr o 1,000 g i Loy 097/02/2010

stante de Muttiplicagso 736 sy 08/91/2019
Consumo Medido: g

09/01/2019

o Faturad

Classa/Subciasse Ligagho Nimers Madidor  Posta Cédigo Fal.
RESIDENCIAL TRI 14EDTO0l02 L 1518251 1.1.1.3
m - DESGRIGAQ DA CONTA
Més/ano consumo CONSU 4 o
DEZ/ 18 HeS NSUMO 736 A R} ©,796944 586,55
NOV/ 18 880
QUT/18 796
= SET/18 416
: AGO/18 516
JuL/18 740
JUN/18 781
MAI/18 8§62
ABR/18 657
MAR/18 776

55@7@19123 £ SQCélgpgig VENCIMEN‘T@ %
B Ate o di <
s fioseh: w@ﬁ_ﬂgﬂ nac_consta

',_"i- LRy

S S

DEBD.B7EA.49F2.9472.4671.4DBC. @43F . E2i32

RESERVADO AQ FISCO
COMPOSICAO DA CONTA- R§
]

Base de Calculo:
Aliquota ICMS:

Valor do ICMS
Valor do P1S:
Valor do COFINS:

8,45 16,91 33,82 §,46 16,00 33.84 465
2,17 9,00 0,46

DISTRITO 1172018 220,66
ROT: 15.8@1.23.11. 115660 S =

|
& Eletrobras -
Distribuicdo Roraima Msﬁlfjﬁfgm L l

Eletrobraa Distrivuicio Romima
N®da Nu.a Fiscal:

Av. Capitio Ene Garcaz 531 - Centro — Boa Vista — RR
CNPJ: 09_341 4mmt-u| Insc. Estaduai: 24.007.022-3
- r :

M Ulll

SEQ.: 98156 UC: @129218-8  OT.LELT.: ©9/01/2019 T.ENTR.
LEITURA: 42291  NORMAL TOTAL : 586,55 CARGA: 613
DT.VENC.: ©1/02/2019 IRREG.: 02a COLETOR: 1161
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Loc. Nast, 200 vt Sde s
acdo..

Fili

Nome..

obrigado a usa-les, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais,

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho

Cada acidente ¢ uma hgdo que deve ser apreciada, para evitar
o manores desgragas,
|

g o Todo o acidente tein uma causa gue ¢ preciso ser pesquisada.,
e i 4] para evitar a sua repeticdo ;
| Se vocé for acidentado, procure logo v socorro médico ade-
gquado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “cunosos” concorram para o
i agravamento de sua lesdo

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servicos de
cletricidade.

Procure o socorro medico imediato, se vocd for vitima de um
acidente, amanha sera tarde demais

As maguinas ndo respertam ninguém; mas vocé deve respeiti-las
1447 14 Atenda @s recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
i mestres e cheles,

Conhega sempre as regras de seguranga da seedo onde voce
trabalha. Conversa e discusslo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengao, B

Leia ¢ reflita sempre os ensinz#entos contidos nos cartazes e
il avisos sobre prevengdo de .'u:i\Icni\?.i._:
1] :--W"‘:_'\:u compridas nio Rzet
i pane do sew uniforme de 1“|I‘.:||I||-il"

it Mantenha sempre as guard @ Motetoras das maquinas nos
devidos lugares.

O andis, pulsemas. e

& | Pare a miquina quando tiver que conserta-la ou lubrifici-la

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais disposiivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Vocé pode ter

necessidade de usa-los algum di
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Assinatura do Funcionario

ALTERACOES DE IDENTIDADE &
(Com relagio nome, est. civil e data nasc.) .'"
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Em caso de duvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora 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
At dora 00 Seqens DAY Regi6es). Para reclamagbes e sugestoes, 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, 21 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190282250 Vitima: CELSO OLIVEIRA DE PAULA
Data do Acidente: 12/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ILOIR INACIO DE SOUZA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), CELSO OLIVEIRA DE PAULA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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,
acesse 0 N0sso site para maiores orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

nﬂmmﬂﬂwm". Pag. 01997/01998 - carta_04 - INVALIDEZ

@
P-.]
D
=]
@
(=]
(=]
=]

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14338817
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(+) GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

g
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001834/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/01/2019 11:56 Data/Hora Fim: 25/01/2019 12:10

Origem: Policia Judiciaria Data: 25/01/2019
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 12/01/2019 11:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centenario
Logradouro: Abdala Habib Fraxe

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesao - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: CELSO OLIVEIRA DE PAULA (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Sao Luiz Sexo: Masculino Nasc: 28/12/1991
Profissao: Auxiliar de Mecanico Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil:Casado(a)
Nome da Mae: Santa Oliveira de Paula Nome do Pai: José Rocha de Paula
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 539.787.492-20
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: Rua XD | N°: 93

Complemento: Casa
Bairro: Governador Aquilino Mota (Distrito Industrial)
Telefone: (95) 98112-1233 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 539.787.492-20 Placa NUH-3899
Renavam 00487268172 Numero do Motor KC16E8C312382
Numero do Chassi 9C2KC1680CR312382 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI
Modelo HONDA/CG150 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido
rNome Envolvido Envolvimentos
Celso Oliveira de Paula Proprietario
Delegado de Policia CiviI:Juraci'Ribeirol da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
&;:z S‘“_ESP ngfoﬂj,(',"ﬁ,ﬁfes,iéz: dispﬁﬁfi’;,’ 2019 1212 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

17 ABR. 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001834/2019

RELATO/HISTORICO
O comunicante que é habilitado (N° 06998421203), compareceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, dia e
local descritos acima, quando transitava conduzindo sua motocicleta também ja descrito, onde veio a colidir em um veiculo
que invadiu sua preferencial. Que sofreu leses corporais e foi resgatado pelo SAMU. Que sabe as caracteristicas
identificadoras do veiculo ocasionador, pois 0 mesmo evadiu-se. QUE NAO DESEJA REPRESENTAR CRIMINALMENTZ.
Que esse registro ¢ para fins de Seguro DPVAT. E o registro

ASSINATURAS

Zgé / "'/’/{Mv z‘///g%

Celsc[f éﬁveira de Paula

(Vitima / Comunicante)

"Declaro para os devidos fins de direito que Sou o(a) tnicol avel pelas inf¢ Ges acima e-ciente que poderei responder civil e crimi pela pi do que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Oenunciagéo, lunifa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cadigo Penal Brasileiro.”

L~
\
Delegado de Policia CiviI:Juraci'Ribeiro. da Rocha Pégina 2 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
{ Data de Impressdo: ~ 25/01/2019 12:12 ) L .
\3 S".‘?SP Protocolo ne; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

17 ABR. 2019
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12/01/2019 : Guia de Atendimento 17 :... } ( ‘k[

—jOI\f_ERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classifagaol Raa. fss;f jcagdo

= Reclassificagdo .
] 7F Secretaria de Estado da Jaude Verm:iho ) Vermeiho
Lo l@ET T Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja ) Larania
. Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ‘Ei égwrggzlo gz c;“rg:’ﬂ-ﬂ
i Azul Ass.: }Azul Ags.:
1901058480 12:01/2019 12:29:02 FICHA DE ATENDIMENTO - TRAUMATOLOG!A
Paciente Data Nascimenlg_ " Idade CNS gty _I"'-ur‘.'.umr::- |
CELSO OLIVEIRA DE PAULA 28/12/1991 27A0MA1SD 539?8?4‘32?0
Tipo Doc Documenta Orgéo EmissorData Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Maturalidade Nacionatidade
IDENTIDADE §382383 M PARDA BRAS!LEIRA
Mae Pai Contato |
SANTA OLIVEIRA DE PAULA JOSE ROCHA DE PAULA (95) 98403-7042 '
Enderego 4 Ocupagéo |
RUA - D1 -93 - DISTRITO INDUSTRIAL GOVERNADOR AQUILINO MOTA DUARTE - BOA VISTA - R2 |
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Auiorizagae Sis Prenatal |
SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atandll‘ﬂentn s " Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Yemp. " Page Prossio
ACIDENTE DE MQTO + URGENCIA i)z
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. o Regizlads pui
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL , F?!‘S:\FDO i"i‘
Queixa Principal

|{_]§indrume Febril {___)Sintomatico Reqpiratovlo & " S ‘u-snml.a de Denoce |

Anamnese de Enfermagem \ T

ACF 1294 RV 49546 LN 20
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|

HOSPITAL GERAL DE RCRAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ¥ ;

P
e

' L}
& SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO 1. ( Iud’ Y
i T . PRESCRIGAO MEDICA T e -HL:J.
"DATA DE ADMISSAO | [ DH ] | DN | |

PACIENTHCELSO OLIVEIRA DE PAULA
AGNOSTI(FX TORNOZELO D

A\LERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 304-2 DATA 13/01/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S aID

SF 0,9% 500ML EV SIN—~ ofth
TENOXICAM 40 MG, IV, 12/12H \E - 6
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N _~ oulie | Ligl
DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Ve - \-f@%‘y{ gy
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA .~
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
SSWV + CCGG 6/6 H N Womipe,
CURATIVO DIARIO /

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; .-
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE e e———
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e ——

g ‘JOLU(}AO MEDICA:

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

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

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA /

AU DY CIRURGIA |
e o & | Di.F Rezend -
H RREVISAO DEALTAT btl)ﬂéﬁt\)hbf-\l) FR > 1e f‘;} r. Fefnando|R¢zende
12 H ;LIO X\ [O 3 o= + ]lr & '&h}': Resid ediae
18H |i170xYy2a bs = £ |+ ;5_&{{ Traumatolc}gkr{
2RO o «Gol ca | — T+ Bedc . ]
%M }Jr\z’u\ l | - '—-{
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’SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA '
BVICO DY ORIOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o i PRESCRICAC emiCA . |
DATADEAPMISSAO , | 4 /) I DH_ | 3
PACIENTE | ( /109 (AW 72 JQUA
DIAGNOSTICO ‘
ALERGIAS : HAS DM2
IDADE LEITO 307 .. | DATA 3
ITEM PRESCRICAO HORARIO &
1 DIETA ORAL LiVRE -
" 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 CEFALOTINA 1G £V 6/6H A of s A8
4 TILATIL 20MG EV 12/12H _ - 10
5 DIPIRONA 500G EV 6/6H B 10 e
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA o .
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSVV + CCGG 6/6 H b 4
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG /|
14 CURATIVO DIARIO /] -
15 ) St
16 DR -
17 07 m@ W
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (e s } “““““ _
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4Ui; 301-350. 6L,
20 351-400: UL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% R
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA b -
e
— bt
EVOLUGAO MEDICA: ]
g
SINAISVITAIS | - | MEDICO RESIDENTE EM
6 H MNE YN X MHotne v o " ORTOPEDIAE
12H : TRAUMATOLOGIA.
18 H
24H acire =35 (a " B
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)
i Wi,
f HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

& SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

bl SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

B PRESCRIGAO MEDICA

DE ADMISSAO | 12/01/2019] DIH | [ DN [29/09/2000
SACIENTECELSO OLIVEIRA DE PAULA
AGNOSTI(FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 27 LEITO 304-2 DATA 15/01/2019
[TEM PRESCRICAO HORARIO
DIETA ORAL LIVRE q
2 |AVP
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 §/N C.
7 |[TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N Qo
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N LW
@ 5 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN S oko
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA !
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N S _
13 |CURATIVO DIARIO - AR e
14  |SSWV + CCGG 6/6 H /
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400; 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
"~ [EVOLUGAO MEDICA:

- #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
' ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
ORMOCORADO, HIDRATADO.
" # PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

T e

90120 ﬂo{ﬂl ™ nous O b / ;fm,(,,i‘ﬂr,,f(j_ BlLL x u(:;-: ' (gibir:f’/g;
. de y N g - { . . 4
o6 Q% Oy x8h wmls L g6 s Fa 3£7C

| mas s ST
E ~6H PA FC FR g Residente De opedia e

i 12H |[l4p|30| S) 26:2 :

| [iew Vianl g 3227

E 24H [ /4,99 S¢ S G [l i’ e

TSN D AL
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T Y B £

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

e | PRESCRIGAO MEDICA
: "UAT,A DE ADMISSAO [ 12/01/2019| DIH | | DN 129/09/2000

PACIENTHCELSO OLIVEIRA DE PAULA
AGNOSTI{FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

LERGIAS HAS DM2
IDADE 27 LEITO 304-2 DATA 16/01/2019
ITEM PRESCRICAO | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE EEN'P
2 |AVWP i
4  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 S/N >/
_ 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN N
‘_ 8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N - NS
L 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N S
10  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA e
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG §J“‘J
12 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N N/

13 CURATIVO DIARIO
14 SSVV + CCGG 6/6 H

15

16

17

18

19

20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: ]

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO. : SO xOQ FCAP
. ) DA - I A0XC ’
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO B350 1 & \ Tt
ot BERCF DR |
e o) QUAERNR -
SINAIS VITAIS 1| Dr O — 'éhu[lﬂ_—_i-
6H PA FC  |[TAX &R i Resldente/[q,e/pﬂ/zzpedia e !_
12H |1yl /4g] PRy 244 i Traumatologia *
2 18 H ; ~ OAl1851-RR |
f: 24 H 'LA_..‘,.A.-__“.';;T'_"_:E___._._ )




PROJUDI - Processo: 0832156-98.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasigor Gustavo Macambira [ Pagina 16
08/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

@ ' 2041

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | P '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA i N
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(M ? )|
PRESCRIGAO MEDICA e "-w G5

B Gl e
s Ty

¥

38 Ve T

¥
'y
S

L g
T
=
|

"D'ATA DEADMISSAO [, . | DH [
B PACEENTE (EIMCY (g~ {7 o
: AGNOSTI( '
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO | 70f-T| DATA 17/01/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE N YD
2 |SF 0,9% 500ML EV S/N 5‘ N
7  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SEA .
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 7 |18 .,;u»r’ o5
9  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 40 N
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ",
11 |SSWV + CCGG 6/6 H 00 pw
& 12 |CURATIVO DIARIO {40\
13 .
14 i
15
16
17
18
19 ,
20 ‘i\_fﬁ l@,”\qt} \3(‘\: a5 A \\{%\\{
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), \Qm\u;m, wn tRAUT
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,  [Xy ¢ a1 . e 24\ |
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE iy} ¥y § | v
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA AL Joyed 1 R
‘\\L\Q‘ Jo O o J']J“i"‘-
\
EVOLUGAO MEDICA:
@ #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
CRURGHAT— e
# HSAG U,Fﬁ* HA _1{:‘1‘_:; EREV SAC!FR _. Dréaﬂmat;:s ﬂ;ggt;lar L
12H |}§9x ¥4 ¥ Je (35, | | |
18 H m)/%: k\ e[ Sigge" 1
24 H ) |
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| SERVICO DE ORTOPEDIA L TRAUMATOLO(1 1:...# i} 7
B | e | PRESCRICAO MEDICA | . /
13;__ "DATADEADMISSAO | | [ DiH, ] [ DN 1
& -PACIENTH L2l J & Lo~ 807 = "
. AGNOSTI
. ALERGIAY |__HAs DM2
: IDADE LEITO DATA 18/01/2019
_ ITEM | PRESCRICAO HORARIO !
s 1 |DIETA ORAL LIVRE 500
B2 ISP OO%B00ML EVSINGTZ 10l S e meme e - f
& 7 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN g P
DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 0| o
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA AY ;
10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG s
i1 SSWV + CCGG 6/6 H 2.0 MUV
12 |CURATIVO DIARIO - Lo Am
13
14
15
16
®
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), -
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 261-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE ~ {————~
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLUGAG MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, |
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE ]
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, |
AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, .

3 HIDRATADO.

.# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

-

B o0
A
LY

#EREVISACDEALT PREVSAS ] Dr.M Agui ,—
o H PR ¢ FR ; il s ol |
12H  |{20¥80 L) 2h- i Resident rtopedia e
18H |fool2c0| &2 o2 A X Y Traumatologia |
24H rma/éz 3 — e ]

CIRURGHA P T et e e e e
= .
=)
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |~ K&
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! HGR

PRESCRIGCAO MEDICA i

EAL T
1 e,

"DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |
PACIENTHcelso oliveira de paula
NGNOSTI(FX DE TNZ D
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 201-1 DATA 19/01/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE " SO0
2 SF 0,9% 500ML EV S/N S
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N W _ o, |
8 paracetamo 500mg vo 8/8hr A {7 o6
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ¢ dov
10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
11 SSVV + CCGG 6/6 H Rlodvwa
12 |CURATIVO DIARIO Kddivea
13
@ - A AR CAVC v
15 FR i » el E.M\"13
16 \"‘«“ ERse ="
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ——
EVOLUGAO MEDICA:

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

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

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
WU D CIRURGIA | = T
—Sﬂweﬁgdr“ ! Dr. rcos Aguiar .
pid VISAU UFaE'E . SAU
i %RR 1995 1
12H | Jooagp | S ¥ Jb C Residérite de Ortopedia e i
18H | Miv<o | €0 e 26 Traumatologia
24H por9/5e| S5 - 255 .

06y I [q2 \ %9 353" (
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2
f ¥
e E

‘1“1"1" A

e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |~ Hi_ 2
| omilie SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO b G
[eanmer PRESCRIGAO MEDICA

. "DATA DE ADMISSAO | | DIH | |
- PACIENTHcelso oliveira de paula
'~ AGNOSTI(FX DE TNZ D
~ ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 201-1 DATA 20/01/2019
TEM : PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SUD
; SF 0,9% 500ML EV SIN S
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N JEDS
8 paracetamo 500mg vo 8/8hr W _pro©
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | S/
10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SV
11 SSVV + CCGG 6/6 H 2ok we
. 12 CURATIVO DIARIO (FIPY- o=
13 A 2 T, ]
14 12 il
15 AlesSUT ferm @ ene-1P
16 - a2V
17 i
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI,
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

' #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
' ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
ft CONDUTA : MANTIDA

AU DY CIRURGIAT : ——
_EE_B'ﬁ "SHO ““Pa“—‘ ~SEMR SAO ] Dr. Marcos Aguiar -
VISA ETATSE c'REVhDHU .
L =i | CRM:RR 1995 ]
12H o = Residente de Ortopedia e 1
18 H NOUYRY) X0 SR i Traumatologia
24H ¥ x&i| sS4 -

4 3 2
% AO ‘\“X '\— D Diana Rojen W ay

: (‘ - 'I"(.Clllcoemﬁ;‘r?.;.'n;-‘
.L( . LORENRR 556 07.0. 1
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7 £ - ' Ll
- \ ESTADO DE RORAIMA

"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" G5 |
2 S

652/_[;? 4o

AUTORIZACAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRU RGIA GERAL PROGRAMADA

O paciente W W {/O [ﬁ&u/é , de anos, contato: (95)-

T‘_:‘»\ TAZ (!é ) ., com o diagnostico: T Tez(X) , tendo como indicagdo o
procedimento: dri/)«é&nwav . agendado para / / as
. b, devendo retornar para internagdo em / / as : h.

O paciente devera manter as recomendaces médicas e fazer uso da medicacio de acordo com a prescrigdo,
¢ deverd ainda, no momento da internagéo, portar todos os exames pré-operatorios solicitados, bem como
estar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO.

() paciente ou representante legal se compromete em comparecer no NIR do HGR, conforme definido neste
documento, assumindo inclusive a responsabilidade por eventuais complicagdes caso ndo comparega na data
¢ horario programados para internagéo, podendo ocasionar atraso na realizagiio do procedimento, sendo essa,
uma situagdio alheia & vontade da equipe assistencial e da instituigio.

OBS: ¢ de suma importincia salientar, que em €aso de piora do quadro doloroso e/ou surgimento de
alguma outra queixa mesmo nio relacionada ao problema cirtirgico, como: febre,
formigamento/mudan¢a de temperatura ou cianose (rouxidio), o paciente devera retornar
IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio ao Pronto Atendimento Airton Rocha - PAAR, onde serd
atendido pelo médico plantonista com base em sua classificagio de risco, e sendo nccessdrio, ird

referencid-lo i equipe da Cirurgia Geral.

W - Di‘ W{Wu

MEDICO CIRURGIAO PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR —~ NIR/HGR

Assinatura e Carimbo Assinatura e CPF: Assinatura e Carimbo

COMPROVANTE PARA USO E CONTROLE DO NIR -~ HGR

) paciente , de anos, com indicagiio de interna¢io

e / / as : h, para realizagio da cirurgia programada, se compromete a

comparecer conforme combinado, portando documentagio solicitada (Exames Pré-Operatiries) e estando em

JEJUM DE OITO (08) HORAS antes da ciru rgia.

//’..
HOR - NIR/IIGR

MEDICO CIRURGIAO PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO RE

Assingfura e Carimbo Assinatura e CPF: Assinatura e Carimbo
_I-}Fnspira]‘“’(/]eral de Roraima DIREGAD GERAL DO HGR GOVERNO

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil DO povo

(0xx95) 2121 0620-
E-mail: direcaogeral. hgr@gmail.com

17 ABR. 2019
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R | FIGHA DE ATENDIMENTO C ﬂ A L
I‘ %EWURA ‘ EQUIPE SAMU BV y
- Boavsia | IBRAVOQ TI| cooreprO2rine 4 ﬂ?u&
Pacients: (9 QM MLL‘L‘—-’L& fkv—ﬁ Q()(_&.ﬂs‘—ﬂc ég___saxo é E \-
il Nacionaiidade: T’ﬁ.}\.ﬂv’\- = A wmncﬂl ] Negra[ 1Parda[ ] Amarela{ ] Indigena-Etnta ________
i Endereco: ! f 2 l‘ff\z 1(‘ M Bairro 2N, "w‘u::

'

|~ ole.

Médico (a) Regulador(a) Dr{z) CRM:

{ yRADIO
}Q‘CELULAQ

HORA J/o: BASE () VIA( )

[ oara 12 11 LO(G:
‘;D% - E:Z A0

$<CSOCORRC [ ] TRANSPORTE [ |ATENDIDO NOLOCAL | ] OUTRO

HORA J/10:

RS REL)

)/ Naosade( )

INICIO DOS SINTOMAS: Meros de 1 hore

e

fA BShcras_( )3 | Mais de 24 horas (

) f4a£4huraa(

|

sgad il

"DUTROS

\no:. NCIA

AUTOM VEL AUTOMOVEL :
1 Czpotamento \] Uss do cinto 1Ac. D& Trabalho | ;L_o.:al[ ] Trajsio |
] Atropelamenta [\] vitima grojetada I ] FAE ] Queda, Altura aprox.:
] Colistio AUTO x 1\ Vitima ercarcerada [l 1FAF i 1 Acidente Domastico
] Metorista 1 I Air Bag Acionade }E%ng:;e%er::& i { ] Queimadura Agente
i\] Passegeiro Bance dizntsir MOTOUCLET‘% :B'C'CLETA ,\ro.end: s:xual i [ %Agmsao pf animal
(£} Pessageiro Banco traseiro Colisso MOTO X__—=rol =2 ] Tentativa de suicidm
FEDESTRE ] ] Queda de molo [ B Com capacete ] Outros:
I Atropeigmento [ 1] Sem capacete 1 Outre: o
d]‘mmpe‘gmgnm i ] Queda de Bicicleta ' s
1ivia ({1 CALGADA Iolo
e TR A R R A L § I 3 TR el e INEEL i
VIAS AEREAS ; VENTEAGAC i AVAL. N H6GICA,
L Ivre | T]7 Apnelz ~ £ A= Bradicardico /71 7 ] AVDN ]
] Obstrugéo Parcial 13 Disans Z-‘ Taouicardico / \..j  Tlicse j
1 Obstrugéo Total { fBradpr\éis Arritmico ! [1] Midriase
] Corpo estranho 1 Taquinnéia Enchimento capilar acima de 2° [{]Anisocaria[ ]D []E
] Edema de Glote ] Roncos Auserite [\] Aparentemente Alcoofizado
1 Outro: 1. Sibi ] Claﬂmﬁ'aen'm! | [ DNV
4 nose xtremidade | |
it i - i Sk o 4 ey 4 3 - = i # 3 | 5
Hora PAmmhg | FCBpm | FRMpm | Sat0;% | T.Axlar®c Glicemia e om | apacAR
S | T
Inigio 1 =0 x %D % Z | |
Fim |
Sani o = _ — : -
.. i SN - o A 2l P | B -3 ufls s §L-J i
Pale | Csbeca Face Pescoco Torex Abdome
I ; i Es ;
Corada | §]Contuséc ] Contus3io [ %mﬂaa@%z? E %Laf::f:;;e? i [ {] Escoriactas
] Quente | [ ] Escoriagdo [1] Escoriaghes ] Ramatams .[.]'I;érax:'lnstawel ¢} [ [ Laceragbes
Ly Faa 4 1-Soem@60 [ ] Lacermgoes Desvio da traquéie | [|] Tamponamento ' | ' it
11 Eria ] Hematoma ] Ferimante ocular Ear v [ |Em tabua
B : Enfisema sub- [|] Ferida Aspirativa 3
111 Umida ] Afundamentc ] Luxagic c remisy [}] Empalaments [ ADoloroso
Seca 1 Fer. penstranta andibula [ J|Evisceracao
i) [
[}] Ciangtica LRGN EIE Bt ! AT, Rl . [
| Pelve Coluna Dorsal y MMSS MMIT PrETIgii QUEIMADURAS e
& [ ) Contuso | [;} Contusdo " }1Contusao | T4 Contusao } i
A ; ! . v 8
d [ | Escoriagbes | ] Hematoma ‘ [ |] Escoriagtes { Escuriac;ﬁes \_O 51‘ § g g g i 3 /5' /g 2 o
& ([ Dor 1 Dor 1] Luxacdes Luxagbes { e,\,-l z RE | B § B
78 [ [l Instabilidade ] Escoriagtes ] Laceragdes [ ]'acarsgées “/
& [ ] } Fratura 1] Fraturs
| ﬂ }Amputacso 1] Amputagac

[1] Respiratéria T it |
li ] Ri inuse 1 i gestiva Dizhates Alergias
N omearda []) Fibrilagso ata R Lot ] Infecciosa [ 1 Cardiopate N
 Bradicardia ( ]f:"."jgl‘i’: ventricilar | 1 & Metabélica 3°b5“‘ S &Hf\& i
1 Flluter [JAssis [ | Cardiovascular utra _JACERL )Y I\re?di% A
[ § Aborto [ ] Medicacao ce
TR 7 b
[]L=so HEPEQUENA [\Méb“ FARANEEA [ JLESOES INCOMPATIVEIS COM A VIDA

Mayr\n Duarte Mew
it

{ g
% Assinatura e C2R (Unidade de Destinc) B
[ ancelinme MULTIPLOS MEIOS ACIONADOS (==
[ i {7 Policia Miltter ] el I
] Recusa de Atendimento
& [\l N&o se encontrava no local 1] Guerda Municipal SAMU 1 92_ BV ‘
| [ | Recusa de hospitalizagao 1\ sSMTRAN CbNF ERZ CC ~
[ | Trote [ § Bombeiro = M !
Bombeiro no local: [ YOutres: i C GRIGINAL B, o
[ -
[; ] Iniclada as: [ ] Térming as: OBSEHB‘ g:i j i J E‘ 1 ZE i
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4. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

gasecsisy| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR

‘v SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
ENTREGA DE PRONTUARIO :

NOME DO PACIENTE: (‘G.?J. 0 C(g gexa, (?Kc:_
p(l'u.f Qo

DATA DA ENTREGA: (DG / 2/ L9

DATA DE EMISSAQO: 27/ C© i / 1Y
Horario de Atendimento: 08 h. as 11 h.

Sue.Co
Ass. Servidor / SAME
Obs. Para entrega é obrigatdrio a apresentagéo deste protocolo original
e a mesma ocorrerd somente na data marcada.
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. ATESTADO*MIEDICEY
DECLARACAO DE
COMP IMENTO

Atesto para os devidos fins que 0 (a) Sr. (a): —é@(@ (2] 'W‘&‘—*d’d
Ve Jﬁ;{ e
fol atendjdo no (&{) Haspital G_ieral de Roraima/PAAR/PSFE () UNACON,

nodim el ol lcl as.. \& 2 ihoras.

O mesmo! = |

3
sfhied

[ S‘C( ‘ 5/ ) dia (s) de licenga médica.

cm:[ W Boa Vista, L \> /O /Iﬁ J

() Néao necessita@licepga, atestp apenas 0 seu comparecimento .

(){Necessita de

A ﬁ Autorizo a informagé&o do CID: \

\ Assinatura do cliente / péciente j \ As/slﬁatu}a [ tarimbo médicy ]
g

Hospital Geral de Roraima, : i
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, $/n, Aeroporto. ; Jfﬁl :
Fone: (95) 2121-0638, 2121-0611 815
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SUBSTABELECIMENTO

IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil
seccional Roraima sob o n°® 1639, com endereco profissional nesta Capital,
SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES na pessoa de JOHON
EMERSON DE SOUZA CAMILO, advogado devidamente inscrito na OAB/RR
sob o n° 1376 e IGOR HENRIQUE NORONHA DE SOUZA, advogado
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n°® 1885, os poderes contidos na

procuracao que consta nos autos eletrénicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639



