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MARCO NEVES

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: KELTON SOARES DA SILVA, menor impubere, neste ato
representado por sua genitora, EMILCE SOARES TEIXEIRA, brasileira, solteira, do
lar, portadora da cédula de identidade n® 194137, SSP/RR, devidamente inscrita no
CPF/MF sob o n® 722.011.692-68, residente e domiciliado na Avenida Boa Vista, n°
731, Quadra 765, Lote 614, Bairro Dr. Airton Rocha, nesta Capital, CEP 69.318-714, e-
mail: emilcee_silva@gmail.com,

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES,
brasileiro, casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n°. 205-B, e
MARCO NEVES ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados
regularmente inscrita na OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
25.286.636/0001-72, ambos com enderego profissional na Rua Rocilda Moura, n°. 415,
bairro Paraviana, cidade de Boa Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail:
marconevesadvogados(@gmail.com.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de
procuragdo, constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes
da clausula ad judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais, em qualquer Instdncia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e
convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do
art.190 do CPC, receber alvaras, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, receber, dar quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade
judiciaria e assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, inclusive indicar
endereco eletrénico (em conformidade com o art. 105 do NCPCI5). Os poderes
especificos acima outorgados poderdo ser substabelecidos.

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

Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.
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EMILCE SOARES TEIXEIRA (outorgante)

Rua Rocilda Moura, n® 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290
Telefone/whatsapp L) (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados@@gmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, EMILCE SOARES TEIXEIRA, brasileira, solteira, do lar, portadora
da cédula de identidade n° 194137, SSP/RR, devidamente inscrita no
CPF/MF sob o n® 722.011.692-68, residente e domiciliado na Avenida Boa
Vista, n® 731, Quadra 765, Lote 614, Bairro Dr. Airton Rocha, nesta Capital,

CEP 69.318-714, e-mail: emilcee silva@gmail.com, nesta Capital,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nio tenho
condigbes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto,
da Gratuidade da Justi¢a, nos termos do art. 98 ¢ scguintes da Lei
13.105/2015 (Cddigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio

abranja a todos os atos do processo.

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

Boa Vista/RR, 20 de agosto de 2019.
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu Ezmuja’ Seosus ﬁitﬂtté/\ , portador do RG n"iS‘lJ 3}
Orgao expedidor i _ e do CPF 3920 £32L 68 iesydgnte no
enderego_Av._Boox [upke n ’:!.5.J_
Bairro 9:. /4%:_ eu I&cﬁo\ declaro que néo possuo CTPS - Cartelra. de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

(local, data)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 018308/2018

DADOS DO REGISTRO
DataHora inicio do Regislre: 08/05/2G18 12:50 Date/Hora Fimr 08/05/2048 13.05

Origem: Policia Judicidria Dala. 08/05/2018
Delegado de Poticia:  Wuips!ander Trajanc Junior

DADOS DA OCORRENCIA
Aleto: Delegacia de Acidentas de Transito

DatarHora do Fato, 13/34/2018 13: 20
Local do Fate

Municipio. Hoa Vista (RR) Bairro: Jardim Primavera

Logradourn, RUA PADRE ANCRIETA ESQUINA COM A RUA ANTARES

Tipo da Lacal  Via Piblica

[Nsturua Meio{s) Empregado{s)
1095. Auito lasdn - Acidenta de transilo Vaicuto
ENVOLVIDO{S}
INome: EMILCE SDARES TEIXEIRA (COMUNICANTE )
Nationalidade: Brasileira MNaluralidade:RR - Boa Vista Nasc' (H/D3/1881

Profiss@éo: Do Lar
Nome da Mae: Maria Seima Soares de Siva

Documentols)
CPF - Cedestro de Pessoas Fisicas: 722.011 66258
Endereco
Municipip, Boa Vista - RR
Logradouro; AV. BOAVISTA N* 731
Bairro. DR. AIRTON ROCHA
Telafonae: (95} 99110-0696 (Celular)

iNome: KELTON SOARES DA SILVA (ViTIMA )

MNacionaidade Brasieira Sexo” Masculino Nasc: Z7/03/2005
Estado Civil' Solteiro(a)

Raga/Cor Parda
Documsntois)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 159.928.732-28

Enderago
Municipio: Boa Visla - RR

|[Nome: ALDEMIR DA SILVA GOES (CONDUTOR |

Nationalidade: Brasiizira

Delegado de Policia CivilWulpstander Trajano Junior ;
Impresso por ddana Selma Mealc de Almeida Pagina 1 de 2
a Sinasp  Datade mpessdo.  DB/OSA01A 1306
-y Protocole n® Nao dispanivel

PPe - Sistema de Procedimerdos de Policia
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‘ BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 019308/2018
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAW4866 Numero do Chassi 9C2JC41209R038855
Ano/Modelo Fabricagdo 2005/2009 Cor AZUL
UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN ES Modelo HONDA/CG 125 FAN ES
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
[Nome Envolvido Envolvimentos
Aldemir da Silva Goes Proprietano
RELATO/HISTORICO

A comunicante EMILCE SOARES TEIXEIRA, relata que na data, hora e enderego acima descrito, o St ALDEMIR DA SILVA
GOES, conduzia a motocicleta supracitada, tendo o seu filho KELTON SOARES DA SILVA, como garupa, trafegava sentido
Bairro/Centro, quando ao chegar na esquina da Rua Antares foi colidido por autro motaciclista: QUE o suposto infrater se
evadiu do local, QUE KELTON foi levado ao Hospital Cosme e Silva por terceiros: QUE devido o acidente KELTON teve
LESAO CORPORAL, QUE o motivo do BO & para fins de requerimento do SEGURO DPVAT E o relato

ASSINATURAS
Verilea :
, el Sonnes —miuna
Emilce Soares Teixeira
{Comunicante)
"Deciaro pers o5 Oevidos fing de dredo qua 50U D(8} Unico(s) responsival pelas 543 acima © cisnis qua poders: responder ol @ criminaiments pets gresents deciaragdo que de

crigem. conforme previsto nos Arligos 333-Denuncisgdo Caluniess @ 340-Comunicaciio Faisa de Crime ou de Contravensao o Codigo Pens! Brasiwire.”

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISDT 3V8DY 3F3QE H2L53

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

DAT
88 wuo 208

AGENTE DE POLICIH
CON

Delegado de Policia Civil: Wulpsiander Trajano Junior
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28/08/2019
Proavo DFVAT | Carta de pendéncia

Atlante Clube
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Vitima

KELTON SOARES DA SILVA

COMUNICADD IMPORTANTE

Pendéncia(s)
1. DOCUMENTAGAD MEDICO-HOSPITALAR

- Declaragdo do Proprietario do Veicy le (Faltando pagina) - . Observagbes: - hao recebemos a d

veicula, que deve ser enviada com recanhecimento de assinatura por verdadeira eclaragia do proprietdria da

Nome do responsavel

Dep. Allmentagiio 5istémica 2
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU ~ SUS
SERVICO DE ORTOFPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

‘.-'"h

PACIENTE pﬁ.@@m Spomw Lo A 13 anos,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL Dmﬂa DIA,_J7 1 0% 13 _  coM
DIABNOSTICO DE __(ptalsae o Ao o loXo febis (B)

NG THA / { FOl REALIZADG TRATAMENTG CIRURGICO ORTOPEDICO DE

Tt tawsenodsn SENDC
OPERADO PELO DR, e E DR.
RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA_IF 1 0% 1 /8 As_ Wav EM

ROM ESTANO GERAL. 8FM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDNA NO HOSPITAL -
CORONELMOTANODIA JB 106G 1 18  As_(S:00\n . ,COM 0
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CRIENTAGOES GERAIS -

-

1- MAO PISAR QI}ANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAORETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EN POSTO DE SAﬁDE

5 A0 FERDER RETORNO AMBULATORIAL. - '

§- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, L EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

I
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© 24f04l218 \ . Gia de Atendimento 02 ::..
vl ' ' i O =" ¥ 5
AZUL ¥ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
9\ o SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
> \ ’ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR /| PSFE
X AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
800840868 24/04/2018 08:59:56 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA ’ DIURNO 07-19 62
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
KELTON SOARES DA SILVA 27/03/2005 13A0M28D 898005101951716 }\\r’ D
5-|Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emisso Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade 1’)
D|IGNORADO M PARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA )&.z
}-‘ Mae Pai Contato
EMILCE SOARES TEIXEIRA (95) 99110-0696
3 Enderego Ocupagéo
RUA - JOAO ARTUR DE LIMA - 677 - ALVORADA - BOA VISTA - RR
=2|Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
uL SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Poso Prassao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.50 100 x 60
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA FRANCIDALVA.MEIRELE:
Queixa Principal [(CSindrome Febril (__jSintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
DOR NA PERNA D
Ai 'ﬂnese de Enfermagem GSC TOTAL
IR ENE s L AL AD:1234 RV:12345 MRV:123456
%namneﬁe (HORA DA CONSULTA - . h) L /
l’ A -—&./"L N tkv\, (e e ¥ Gy TE S Vkersghed, Sof QP
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_}b DU S “
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™~ GV
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MUl §s v e i MY |1U¥“+-<.‘ T @y B
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10VEIRR

Impresso por: marcla.cristianne
Data Hora: 24/04/2018 09:08:43
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(__)RAIO-X (__)ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (__JURINA (__)ECG (__)OUTROS: .
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
g -
—
\\
Conduta
(___) Alta por Decisao Médica
(__) Alta a Pedido
{__) Alta a Revelia
(__)Transferéncia para:,
6bito
Antes do 1° Alendimento? (__)Sim (__)Nac Destino: (__) Familia () IML Anator'ma Patolégica / / P N TR
1 ues
rodienie
Asslinatura do Paciente ou Responsavel Cari_nfﬁo e-Assfnafura A8 Medico

Ll
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- -
GOVERNQ DO ESTADO DE RORAIMA
A Vomtade Faz Acontecer”
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NOCLEC DE LABORATORIO
Padents: k., < Ao S—-MJ
Data da Liberaglions> (Ot (3 Hora da Liberagic: C%_: Co Sexot M
Requisigio 201 %2062 ;
Sotar:___ O Leito: U3 2 galicitanter O M Geoon

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE
ANTICORPOS ANTI-HIV

1° ENBAIO
METODO: Imunocromatografin. ~ KIT USADO: [ Alere Biceasy [_] Abon Biceasy (- Bioclin [ Bio-manguinhos
NATUREZA DA AMOSTRA: [X] Soro L] Sangue Total [ Plasma NUMERO DA AMOTRA: ES] 10 [ 20 [ 30
RESULTADO DO 1° ENSAIO: NAO REAGENTE

DESCRICAO:
1% Este laudo téenico estd em acarda com o fluxograma 01 do manual técnico para o diagndstico da
infecgiio pelo HIV aprovade pela portaria n® 2&&0 ministério da aadde de 2013.

2° O diegndstico negativo na primeira amostra de HIV do 1° ensaio n#ic descarta a posaibilidade de
infecghio, devende ser repetido apés 80 dias para descartar false negativo decorrente de janela
imunoldgica.

'U -

CONCLUSAO LABOHATORIAL

HRESULTADQ FINAL: MMWMM”

Obeervagio: Em caso do suspeita de infecgfio pelo HIV uma nova amostra daverd ser colhida 30 dias apés a data de
coleta dessn amoatea.

Flrdfi . G
Fulibn’ H it

[T VY]

Reinaldo Eduardo Costa Jr

CRF-122 \

Responsdve! pela Itheragdo Responsdvel Tacnico 'Q\"

T
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LA
)

{ /

HOSPITAL,GERAL DE RORAIMA - r e,
SECRETAMA DE SAUDE DE RORAIMA i m} ;.
et SERVI(O DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | ( R - i g
BB FRESCRIGAO MEDICA B
"DATA DE ADMISSAO | | o] ] DN [ 27/03/2005
PACIENTE |[KELTON SOARES DA SILVA ;
IAGNOSTIC|AVULSAQ DE FRAGIMENTO L.O PLATO TIBIAL D _ -
ALERGIAS NEGA 1 tAas [ nao [ DM2 NEGA
| IDADE 13 | -Emo | 1032 | DATA 26/04/2018
| ITEM PRESCRIGAQ 7 HORARIO

DIETA ORAL LIVIREE
ACESSO VENOSDO SALINADO
TRAMAL 100MG + 100mI $10.9% EV DiZ 8/8h SE DOR INTENSA b

o

"
TILATIL 40MG EV 1UDIA SIN 7

1

2

4

<

6 DIPIRONA 2ML EV 66 Y ACIEA) TE Al el C
T

8

9

10

11

TRANITIDINA 50MG £V 8/6: 1 SIN

PLASIL 10 mg EV B/8n_(SIN) \
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) /
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 . OU PAD > 110 MMHG

SSW + CCGGBIG 11 [ | | | _*
12 |CURATIVO DIARIO ]
13 CEFTRIAXON."\__}_C_%_ 1IZMEhIEV

L SE I)IABE'{ICO_[:OIiI(LCﬁC) COM LSULING 1 GUCAK (5C), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ut; 251-300: a1 201 460
BUIL; 351-400: BUL; 2 400: 10 UL QU CLICOSE < 70 DLAGL, GLICOSE 50% 40 MLV ¢ AVISAR LANTONIS TA
L e I

'EVOLUGAO MEDICA: o o B

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LETQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
I EXAME I FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

1 SULICITADRQ - L CONDUIA: it PROGRAMAGAD DE CIRURGIA :
SINAIS ViT4  PA FC _FR Or Marcos Apuiar
6H 4oRs! ¥4 | GAI/RR 1995
| 12H 105}6"“ 56 % . Residente de Ortopedia e Traumatologia
@ 18H _Weel 45
[ zan D6 V5 %o
o ok\"r w P — Fposh Cipuechy
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PRESCRIGAO MEDICA ~
DATA DE ADMISSAO | | DIHg . |U -
PACIENTE KL TON ,F0MNEZ 0D T e
DIAGNOSTICO| AUV Srn,  FA€ v Uy, Plars ‘T(;(Zﬂf/ DLAEL T
D p
ALERGIAS HAS _
IDADE 13 A LEITO DATA | 2U/ ’/ 4/)3
ITEM PRESCRICAQ gngARIO
1 DIETA ORAL LIVRE _ D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO _ ) O ,_
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H [ )) ) WW
4 TILATIL 20MG EV 12/12H /7 sosh) | ,\,t,.,,.,{; Mﬁ
5 DIPIRONA 500MG EV 6/6H </ ;
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA S\si\}/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h _(S/N)
(7 W s RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN v -
W .o SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) N .
10 SSVV + CCGG 6/6 H OLerzin
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG A
14 CURATIVO DIARIO
15 Dr. Marcelo Marques,
16 IR v ot -
17 R 1918IRR 7
18 E DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ‘
19 gONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 261-300: 4UL; 301-350: 6UL XQJ .
0 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
2 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | | [E——
o N r
. Eflg. Eduardo G , S/N
; \3\\]\‘8\‘\\\” e
EVOLUGAO MEDICA: 00(, . AUIENTICACHO
_ \O\ ;
6 - e OV o~ \
w % N« 5” \“{'-PL"I\.C'. Q&Qﬁz dre gas Eesen.:e
]’)t 05 & > By | cpla éke! Reprbducdoforiginal
20Y e Regula_do J7~| - MOC Y que fot apresentado nesteHospital
Is,) Fi L ]H0 para leito FC. 4%
< L _ (DA ~ - T. 36,5(
—. BS5 G | .. ReguachotoE Cielee =
f Maria Helena de Limg S. Chaves
) Téc.emE gem
P“ -\:" \e W % 973.397
SINAIS VITAIS . - MEDICO RESIDENTE EM
6H 10| 4 x5 ORTOPEDIAE ‘S&
12H TRAUMATOLOGIA. \ )
18 H . | . " \ \sb \
24H Naute Qlivejra Lug m Carnetro 9
. Téc. de fnM&rmagem RE'BM]I '9;05"'
R (T ) .-CORENRR 795,080 ” g oleta de Exames-HGR
- = = ' ) ) 2 I-‘ * & S -_'_f o /_L:_'_ / I c{‘
Vg0 ‘T . l. 2 "RA wiLY

~

(ﬂ_ | L\a;
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HOSFITAL GERAL DE RORAIRIA e
T SECRETAR.A DE SAUDE DE RORAIMA 2 oy
. : ____ “SERVIGOD DLf R YEEDIA LTRAlII‘AA_'I’(_J__t:O_u.A ) 2| ;
i, meargmen  PIIESOR UGAC MEDICA e
‘DATA DE ADMISSAC |~ |oem ] ] DbN l_,.. __r/os_fip@
PACIENTE [KELTON SOARES DA ©.LVA 4 pe
HIAGNOSTIC{AVULSAO DE FRAGIMENTO LO PLATO TIBIAL D
| ALERGIAS NEGA [ 1IAS -{-mfio | D™M2 | - NECE R
| IDADE 13 | ano j 1032 || DAIA_ | ~25'gp_1__,:n,, *
ITEM  PRESC CRI ,AC : e 11 ORARIC
1 DIETA ORAL | IVIZi- T R 15 U\L" .
2 ACESSO VENOSO SALINZADO "{/"_/.Zr /0 P
4 TRAMAL 100MG + 100ml & 0.8% L'V D= £/8h SE DOR INTENSA ™
5 TILATIL 40MG EV 1X/DiA SN T e )|
6 DIPIRONA 2ML EV 6/611 T - __'_;'_' "on
- 7 RANITIDINA 50MC EV 848 . $IN ‘ |V iita Y
- 8 PLASIL 10 mg EV 8/8n (S::.) ' et
- 9 SIMETICONA GOTAS 40 COTAS VO DE 8/8 0 (SIN) il
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE 2AS > 160 I OJ PAD > 110 MMIG &
1 jssweccseenn] [ ] T
12 |CURATIVO DIARIO 7
13 CEFTRIAXONA 1G 121121t EV ==
E. i e e e e e S 40 o
 SEDIABETICO CORRECAD COM LSl whf | SUL AR (50), CONFORMEE ESQUI WA 160- MJZ;JT?M 30U auli 201 und:
i, ul.ll 351-400: J Ji; 2 400: 10 UL Cu CLICORE< 70 DL/, GLICOSE 50% 40 ML 1=V f\\rl‘:l\ti«l-}\'\ﬂﬂmllf: A
J VOLUCAO MEDICA: _ - S LWL ERe 7 S
IENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LE1IO, ATV, REATIVO, CONTACTUANTE
I EXAME FISICO : BEG, ACIANG 11CO, AN CTERICO, ALLBAL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
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RANITIDINA 50MG LV /811 SIN

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

2

4

5 -
6 DIPIRONA 2ML EV 6/811

7

8

9

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DI /8 h (SIN)

_ SEDIABETICO CORREGAQ COM INSUIINA RE GULAR (SC), CONFORME ESQUE MA: 16050 2Ut: 751.300

86Ul 351-400; PUl: =400: 10 ULE OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE 50% 40 ML LV 1 AL IEARTANTONIS I A
EVOLUGAOMEDICA:  — ~ —~ —
HENCONTRO PACIENTE I1ITAGG NG o110, AT NG, 1! ATIVO, CONTACTUAN I
I EXAME FISICO : BEG, ACIANG 11CO, ANICTIRIZO, Af i BRIL, EUPNEICG, NORMOCORADO,
1t SOLICITADO : ILCONDUIA # PROGRAMACAQ DF CIRURGA
SINAIS VIT|  PA FC | FR I ‘
= = cos Mg
6H - - R 199
12H = e oo il ——| Residente de Otdpedia o |
18 H N .
24 H

“ S—— i Sl s e

. : = 7
. - "
: %C/ . /\,/
: 'HOSPITAL.GERAL DE RORAIMA e W e
SECRET{RIA DE SAUDE DE RORAIMA i {f it R
SERVIGO DE CRTOCEDL. E TRAUMATOLOSiA _ 114*N b g
. PRESCRIGAL MEDICA =
DATADEADMISSAO | | b [~ ] DN [ Zimamots
PACIENTE |[KELTON SOARES DA SiLva - |
IAGNOSTIC|AVULSAQ DE FRAGMENTO LO PLATO TIBIAL D i i
ALERGIAS NEGA HAS | ndo DMz | NEG~ |
IDADE 13 | LEMO | 1032 | DATA | 27/04/2018 |
ITEM PRESCRIZAO - T rorARIO
1 _DERINGE T sk
ACESSOVENOSOSAUNVADO ___ | el e
TRAMAL 100MG + 100mi $170.9% [V [ 8/6h SE DOR INTI \EA A
TILATIL 40MG EV 1X/DiA $/N - - - )

: : NTC— . ¥ -3 .
10 JCAPTOPRIL 25 mg VO SI' PAS > 1601 OUPAD> THONM IG |
w_ N sswecceGesn | T T R PICE
2 - ¢
B TR (i v S
13 [CEFTRIAXONA 1G 12(12hR EV
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I@ P
‘ B HOSPITAL GERAL DE RDALE o

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU sSuUs
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

_ 4
PAGIENTE pj v Hgom s 13 ANGS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, - /. [i3 , COM

DIAGNOSTICO DE / Pt gotin gt s i Pl

T T —

NQ DIA / / , FOl REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO [
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dem : SENLC |

OPERADO PELO DR. . E DR.
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA _Z [0y 1/2  As__juo . EM
EDM ESTAN0 RENAL. SEM QUEIXAS ALGICAS.
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORQNI;LMOTANODIA e 195 1 l& As. | Soeh. . . ,COM 0

7 N '

- N N a 2 ; z : I
ORIENTAGOES GERAIS - QGQ (‘,\“‘1
s

= / > . :
1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO :?MGIA DE MEMBROS [N
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA RELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEMINDICAGAO MEDICA.
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
o= NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

$- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, L EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A COMSULTA.

'.,_36‘-0'-“ M"l‘r’—" AR

s R SR HOSPITALAR 8005 Giiese® .'.t.,ii{) DG S,
L 4
e Opeé"fg ;’
L
BOA VISTA, __/‘ Z; 7 9 ' / C&Jf 2018 @ ",fa',",
g : Eﬁ@ﬁ&@gm@a -



