. PODERES Para o foro em geral, e as clausulas “ad j

PROCURACAO

OUTORGANTE: Wa@n0n  MNowina.  Sanxa

LSTADO CIVIL: G dd¥ai kO PROFISSAO: P ad XA G
RGn* 34 4D 94 - 5 CPFn% §4% . €90.822 - 29
L EMAIL: ) TELEFONE: 4a162-0123

| | ENDERECO: Rl Dtiardn DD Oewdionc - 6 L

OUTORGADOQOS: IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS, advogado

tdevidamente inscrito na QAB/RR sob o n¥ 1639, IGOR BORGES BRIGLIA,
devidamente inscrito na OAB/RR sob o n* 548-E, ambos com endereco

profissional nesta Capital.

udicia”, exceto para receber

| | citagdo, para propor, no interesse do OUTORGANTE, as agdes que se fizerem

Clhelessarias @ contestar ou responder as que contra 0 mesmo forem propostas,
{ awcompanhando-as até o final do julgamento, ajuizar medidas cautelares,
- inadentes ou nao, preventivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear

- dlvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, pleitear

- alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do
P protesto, p

romover notificagdes, ou interpelagdes judiciais, inclusive em agoes
Hititares, - patrocinar - os nteresses do OUTORGANTE, em procedimentos

P admimistrativos junto a qualsquer repartigoes publicas ou autarquicas, assinando

~ interesses do OUTORGANTE em quaisquer esferas e se for o caso,

{ tamil

papets ¢ documentos, dando e recebendo quitagao administrativa ou judicial,
transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa dos

poderes para
substabelecer o objeto da presente Procuragdo com o sem reserva de poderes, e

em propor agdo na via administrativa junto ao INSS, usando os poderes ora
conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

BOA VISTA-RR, 42 de J;Llwlh@ de 2044 |

»ﬁ%é;ﬁv Wt  SpprZes

OUTORGANTE




ESTADO DE RORAIMA .

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD ODILIo crUZ

Jebajo

0)1841

\ 1\/4{-# Horiss Sontes™

ASSINATURA DO T) TuLAr

_ VAL mix_e_m_r'cﬁb_fa'?ek_mrm_mo NACIONAL
R 3440915 BB Ao

MNOME

WELSON MOREIRA SOARES
'.Fu_mg,'ﬂo - !
VALTER MOREIRA SOARES
IRENI SANTOS DE JESUS

MNATURALIDADE

ALTANIRA - PA

DOC. ORIGEM

CERTD NASC 8152 FLS 171 LIV A.08
PACAJA-PA :

CPF

DATA DE NASCIME NTO

03/09/1985

» A
:73;’:5;“‘322'20 ARATILESS A Trana
3y LE| N2 7.116 DE 29/08/83 JA

: 18 MAR. 2019
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vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

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

Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeligfio,

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que "entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesio.

Se vocé ndo é eletricista, ndo se mela a fazer Servigos
de eletricidade,

Procure 0 socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd ser tarde demais,

As mdquinas niio respeitam ninguém: mas vocé deve
respeitd-las,

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde
vocé trabalha,

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
carlazes e avisos sobre prevengio de acidentes,

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das magui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificd-la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Iho. Vocé pode ter necessidade de us4-los algum dia.

MISTERIODOTRABALHOEEMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

't

ASSINATURA DO PORTADOR
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vocé também est4 obrigado a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais,

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

Cada acidente € uma ligio que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeligio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé niio é eletricista, nfio se meta a fazer servigos
de cletricidade,

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas niio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las,

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA o de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢dio onde
vocé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengiio. 5

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengfio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio

fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificé-la,

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

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL y
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001012/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 01/03/2019 12:17 Data/Hora Fim: 01/03/2019 12:18
Origem: Pessoa Fisica - Particular
Delegado de Policia: Juraci Ribeiro da Rocha

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 04/06/2018 11:40

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Santa Luzia
Logradouro: Rua Nivaldo da Conceigédo Gutierrez

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: WELSON MOREIRA SOARES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Altamira Sexo: Masculino Nasc: 03/09/1985

Profissao: Pedreiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Iremi Santos de Jesus

Doc! o(s
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 873.850.822-22
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Oriente N°: 61
Bairro: Cruviana
Telefone: (95) 99162-0723 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 873.850.822-20 Placa NAP5283

Renavam 00459306561 Numero do Motor KC16E7C527650

Namero do Chassi 9C2KC1670CR527650 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 15/12/2014 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
|Nome Envolvido Envolvimentos
Welson Moreira Soares Proprietario

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2

Impresso por:  Daniel Baraina Magalhaes

{ Data de Impressédo: ~ 01/03/2019 12:18 ! . e o
%:z Sinesp Protocolo nE: Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

18 MAR. 2019



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001012/2019-A01

RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafega pela Rua Nivaldo da Conceigédo Gutierrz, sentido bairro, conduzindo a motocicleta acima
descrita, quando ao ultrapassar um carro, 0 mesmo convergiu repentinamente sem sianlizar, fazendo com que o
comunciante colidisse na lateral. Que caiu e sofreu lesoes corporais. Que foi socorrido pelo SAMU. Que NAO DESEJA
representar criminalmente. Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS
P %_)
Daniel Barauna Magalhaes Welson Moreira Soares
Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)

AT, Dy Q000 92 5

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) tnico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciago Caluniosa e 340-Comunicagéo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

Dy& .

O1 mab. o

AGENTE D7 5.

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Daniel Baraina Magalh&es
i Data de Impresséo: 01/03/2019 12:18 L — .
%:z Sinesp Dot ce I s disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

49 MAR 2N1Q



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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001012/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 15/01/2019 11:50 Data/Hora Fim: 15/01/2019 11:59
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 06/08/2018 11:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Santa Luzia
Logradouro: Rua Nivaldo da Conceigéo Gutierrez

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesado - Acidente de transito Veiculo
ENVOLVIDO(S)
lﬁme Civil: WELSON MOREIRA SOARES (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Altamira Sexo: Masculino Nasc: 03/09/1985

Profissdo: Pedreiro
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Iremi Santos de Jesus

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 873.850.822-22
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Oriente N°: 61
Bairro: Cruviana
Telefone: (95) 99162-0723 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 873.850.822-20 Placa NAP5283

Renavam 00459306561 Numero do Motor KC16E7C527650

Numero do Chassi 9C2KC1670CR527650 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI

Modelo HONDA/CG 150 FAN ESI Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagao Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 15/12/2014 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Welson Moreira Soares Proprietario

Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 1 de 2

Impresso por:  Erico Wallace Bessa Rocha

Cineo Data de Impresséo: 15/01/2019 12:00 . i s
g T sl e . NBG disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001012/2019
RELATO/HISTORICO

O comunicante informa que trafega pela Rua Nivaldo da Conceigdo Gutierrz, sentido bairro, conduzindo a motocicleta acima
descrita, quando ao ultrapassar um carro, 0 mesmo convergiu repentinamente sem sianlizar, fazendo com que o
comunciante colidisse na lateral. Que caiu e sofreu lesoes corporais. Que foi socorrido pelo SAMU. Que NAO DESEJA
representar criminalmente. Que registra SOMENTE para fins de seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS

= 17,/ 4 : ;
S /Q—\ 7V f/régﬂ/ /d‘ﬁé’w C@f@
/ Erico WaIIacé Bessa Rocha v Welson Moreira Soares

Responsavel pelo Atendimento (Vitima / Comunicante)
v

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengéo do Cédigo Penal Brasileiro.”

ANAN
Lond

Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho Pagina 2 de 2

Impresso por: Erico Wallace Bessa Rocha

Data de Impresséo: 15/01/2019 12:00 . — o
{»z Sinesp D e e . disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



[ vt Gl de Atandimanta OF =
GOVERND DO ESTADD TE RORAIMA 1
! SECRETAIA DE ESTADO 4 BAUDE £
HOSITAL GERAL DE ROSAIMA - PARR | PEIE =
| A BRIGADEIRO EDUARLX) GOMES, 3308 - AEROPORTO -
| /0870 B 15850 FICHA DE ATENDINENTO  [RALMATOLOGAA = NG
| Dom Masgimarts ~  idade CHE (=L 3
& D09/ 1985 IZANMMID  TOTROIIA0TOIE0S  E71050U222
Do firissor D Erviseln S Esiado Civl  RagaTor Naluroidade Macinngl e
MioBP011 M SOLTEIROIAPARDA  ALTAMIRA - Pa BRASILEIRA
; Pe Certmn
! WALTER MOREIRA SOARES mﬁwntszm&j
A -HODAVISTA - RR "“Eﬂ
K" o Caning Walidarno .'-ul'm'ﬁruwu-
1 8- aist ST Hwc0 DR ARICE '
P it oo ot | lot da Mondivoniy  ProfiSsional s Aled Procodéneia g, b |
e |LCICENTE DF m:uu GENGIA
”E-I:‘El Chogana Procodimuenic ol i l'-ht.!.d-:rr
1 PORTARD POR TER DAL
' [L_J8maromn Febrll [ |Siniamaiics Rosparaiona || Suscda

o b A i T T TR A T
= - - — — -
v - L D i :
5 } | 1
ey

GsC
AZFA234 AW 1 P1AE 'l.'lT1:i|'.

____hj
e D

1l - % 5 a = R i
l' ; T e e )
Lnuruiu' | . e =
1 U HAAEON [__ame L isameuE | juERs | ECS I:|L.-IH':I5
PREFCAICAD \ = 1 [ arraz Eﬁ%ﬁ'?ﬂﬂ ’
UD . €U N o e e
.1-1 i _. = _\--_\_‘_\_'I"—\-_-,
_,..‘ ln-_| __?ﬂ?".} L U’-—r‘l o .
T
! |
i ir-"llh; Dl:ll'lhll. uH:ru.ln I {___| Ambulaigna
A NANE @ Poid ' {__J Cibacrvecio [Ale k]
* L NAla Hevel A '}.? EJ- A | Inlermagis
kﬂﬁrl Mr-:lu e _L..- | o 52 Oata e Hora oe Sakkeiiis.
i gim | Mo Dosting: L) Famila
i it
-'h'lﬂi.lrl ﬁnm'ﬁ-ﬂmﬂul’:nmnd

vt




Yy M. o4l g%

S | Minlabirlo 0 DE AUTORIZAGAO
L ot -l DE INTERNAGAO HOSPITALAR :
IDENTIFICACRD DO ES TARELECIENTD BI SAUDE —
r_ 1« NOMY O ESTAEELED HHTI}EML E‘TFHE | !.m[:: |__
| | l
— 3 OB [0 EETABELEC '-I:e ENECLIT: d o EMES —
1. .e- ] ok a I
—— EENTINGACAD DO PACIENTE L = ":TTJ

e - SOME 30 PACIENTE

el L E:rﬂﬂeur‘; ,S;'_/,.:.Jf_"'i...’LJ-f_" r'HMHm

‘gu:.'i%”uamyi"m"&“E’ma qipiciaB] [T [

A0 HOME D @ SROM 1: —- HI‘-TELEFE#%I;MMTC-

Sy Sovlen i . ) il e W
' A

J_Qfmt.mﬂr::‘.
13 = MLFMIZ OE e x e THGE M = bsi 1« C=
. C e wrA IR
'._\_‘_ ~
- JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ -
r— IT-FRIKNCPAIS SHAS E BhTOMAS cLikaCSd

A ) /T/f
IJI ;:IL--___,_, — -féi—--._ Tiran~ i A7 T C

f’?,iﬂ,-;—: ﬁ,_ts. el Mf—:é_
| i

18- COMECEES QLE JUSTIRCAM A INTERMACAD . — S

Y i

—

|——— 5 - TAMCIPVE NERATAIOS SE FACWE DIAONCIITICAS (REELILTADOS CE ENAMES AEALIZ4LDDS| ;

L

— Dun:nll;-&fl.:uur.u.l;rdl:n;‘_‘- - - — — 1 L N PERCEAL T3 - O 1 ST L2 L TR Py
II'.‘_ e --.--;'. I T R '..-!-_i—l L .ﬂI—J .'|:I'||-'. ||I i : | J
= FROCEDIMENTO SOLICITADD — i

I.— 3 - BECRIGAD 00 FROCEDIMENTS SOUCITADG ;}fmnmmnnmmmru e

01 e
|: 15 ELireca T. CARATEH [y ur:nm.u;l..-| I_ M, :-l:l:l..l-ﬂh?'l: FE wnﬂm|uﬁwmpnn .r,r. LT TE S S TENTE
o L] 1

4 - bq-.:ne;-t-ruhmma.._m-:r-m naaaum-:——-—.,.n nmmmmn-.w:m 12 - ASSINATURA € Cpng
| | y :I' L s |I._.-'L.| ll- o
L = A
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTEAMAS [ACIDENTES U i

—— A GHPY DA SRR O, EHG B HETE e 10, GEMIE — |

"“"“"’“““‘“““‘“[|||||||||||||| |

M SEIDERTE CE TRABALMD TIRIGD - CRE) S Rapsa e SHAE D R R —— 41 CROS

wscomnoemesornarel| | | ]| ] 111 ] 1 T 110 =

a1 - WINCILS COM A PREVICEHCIS
| [ EPREGADD | ideenecanon: | 'W | C AEGEEN sl P nane

il n
— dL-HW E,I i8 L GO0 SRGAD EMIBEOR 4 - H' B4 AITCREAGAD D INTERRASAD HOBMTALak — )
-| iofe (e (T
— BOCLMENTD = i " DOCLIMENTS [CNEACRF) DS PROF BHI0KAL ATORZADOR - ) L 1

pzj.m.-m|||||||]| ' o1 L
-1-"'- -"1"”*“"‘{"."“?!'{2'-“:!-:-'-“ AEEPMATLE UMH-JWMIHW l;'L ':: 4 l_.-" :‘r.’-' =
A X f1)

il -

' 7
18 MAR. 2019 :



T
b,
'!'.!‘.'-_..;-.'n‘
s

rJ.-.|

J,-' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

CO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e e
Semes Ty by e

PRESCRICAD MEDICA

I]{IEIE

%0 bloco para programacio crdrgica

DATA DE ADMISSAQ [Cyf=¢]F T BH ] ] N [02]=A [(£5

FACIENTE o lsoua = A~A e - ;

DIAGNOSTICO| / e.r e fonslas srefd o— 4 2 4 IT 7
ALERGIAS : HAS _NEGA_ DM2 NEGA
IDADE LEITO =1 DATA | Ou (=it
ITEM Pﬁﬁscmqﬁ.n HORARIO 4
1 DIETA ORAL LIVRE Iy
2 ANE SF0.9% 200ml 1Xdia ¥ o
3 CEFALGTINA 1G EV 6/6H )i 0
4 TILATIL 20mg 12/12hs 7
5 DIPIRONA 24L EV 6/6 SN ]
B TRAMAL 10LLSG = SF 0.6% 100ml EV OU 11 cp(20gts) VO DE Bi8ih SE DOR INTENSA [y
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) I
B RANITIDINA SOMG EV 8/2H5 - 02
B SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 n (S/N) 7
10 SSVV + COGG 66 H b
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG A
14 CURATIVO DIARIO Voc i Lo
15
16
i7
10
18
0 €O CORREGAD COM INSULINA REGULAR (50),
: wIMFORME cSQUEMA: 200-250: 201 251-300: wUi; 301-350; 8LE
351-400: BUL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%
40 Wil EY + AVISAR PLANTONISTA,
E\FDLUEA.I} WEDICA:

-----

S i

SINAIS VITAIS \ e e
BH E L TS, MEDICORESIDENTE EM
12 H | ORTOPEDIAE
18 H TRAUMATOLOGIA.
24 H . AE T

g '.Jfl"-ll jl.::‘_.ﬁ’ hS "|' ! .-WI.I'I-’ir o
i {Q h,.'lﬁm' ;r

fé
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRICAD MEDICA

TADE ADMISSAO | 04/08/2018] DIH | | D3/09/1985
PACIENTEWELSON MOREIRA SOARES
RGNOSTI{LESAQ TENDAD EXTENSOR 4° MTC MAD DIREITD
LERGIAS HAS DMz
IDADE 32 LEITO 401.5 | DATA 05/08/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE St
2 |AvP N =
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS Hiwe iﬂ% v
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN R N
i PLASIL10MG EV 8/8H S/ J a4 g B
9 |DIFIRONA 1G EV DE 6/8H S/N e £
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 10CML EV DE R/8H SE DOR INTENSA

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MPMHG
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &8 HRS S/N

13 OMEPRAZOL 40MGEV 1 X ADDIAOU 1 CPV.0 ) Cues™
14 [sswWeCCGoaERH SUERT
15 ICURATIVO DIARIO _ e
18 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AQ DIA (17 DIA DS/08/18) T
L3

18

19

20

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (BC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250. 2UI; 251-300: 4UI 201-350° §UI-
351-400: BUL, = 400; 10 UI E OU GLICOSE 5 70 DUML, GLICOSE
0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA;

WENLCONTROD PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

#t EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMQACORADD, HIDRATADD,

it SOLICITADO ;

B COMNDUTA

4 PROGRAMACAD DE CIRURGLA ; NAD

i PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS e -
6H PA FC FR ’ |
12H | Aodd =2 s 36" %] Residente D Ortopediae ||
18 H . _ N Trautnatologia |
288 |0 St 3. ETl .
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“OATA DE ADMISSAG

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

]

PRESCRIGAQ MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOtLLELL

re
3/

(-7

| 04/08/2018]  DIH | | DN | 03/09/1985]
PACIENTEWELSON MOREIRA SOARES
FGNOSTI{LESAOQ TENDAD EXTENSOR 4° MTG MAO DIREITO
BLERGIAS HAS D2
IDADE 32 LEITO 401-5 DATA 06/08/2018
ITEM FRESCRICAD RARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A
2 AP
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12112HRS M X
T [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN [
E__ [PLASILIOMG EV 8/8H SN 3
8 |DIFIROMA 1G EV DE 6/6H SN \
10 |TRAMAL 100MG + SFO,0% 100ML EV DE 8/5H SE DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25 mg V0O SE PAS > 160 E OU FAD > 110 MMHG

|SIMETICONA 40 GOTAS V.0 88 HRS &/

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0

S5VV « CCGA 6% H

CURATIVG DIARID

GENTAMICINA 240MG EV 1 X AD DIA (17 DIA D5/08/18)

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC),

CONFORME ESQUEMA:

351-400- 8L, = 400: 10 UI E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE

S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA

200-250: 2UK; 251-300: 4UI- 301-350: 6UI,

EVOLUCAD MEDICA:

WEMCONT

RO PACIENTE DEITADO MO LEFTO, ATIVE, REATIVO, COMUNICATIVG,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO,

B SOLICITARD -

# CONDUTA :

tt PROGRAMACAD DE CIRLIRGEA : NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS |
6 H PA FC FR & -
Cdinachl Dkemiri .
14 ’-'iﬂ-_&fﬂ' gD Lﬂ Residente De Ortopedia e
18H | 111,':." a0 wla L4 34°C Traumatologla
AH e N = — S : g
o . '} . - - e _4_ = =
A Cel 1324, ,f.-.-IJ 55 l -— S 7+ 7 Danee
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. , HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
; : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA g f"ﬂ %‘1
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO: [.LE! \.% v
S PRESCRICAD MEDICA i
"DATA DE ADMISSAD | 04/08/2018 | DIH ] | DN o3/o9j193s
PACIENTEWELSON MOREIRA SOARES
MGNOSTI{LESAD TENDAD EXTENSOR 4° MTC MAO DIREITO
PLERGIAY HAS DMz
IDADE 32 LEITD 401-5 [ DATA 07/08/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A
2 |avP .
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS WINTT D
T |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN P
3 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/N \
g DIPIRONA 1G EV DE 8/5H SIN =
10___[TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA =)
" 11 CAPTDPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG !
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &8 HRS SIN — |
13 OMEPRAZOL ADMG EV 1 X AD DIAQU L CPV.O (s /
14 |SSVW +CCGGAEH e 3|
15 |CURATIVO DIARIC Y\ -
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AC DIA (1° DIA 05/08/18] e
17
i3
19
20
SE DIABETICQ CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4L 301-350: §UI-
351=-400; 8UI; = 400: 10 U EQU GLICOSE= 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

(EVOLUCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVD, COMUNICATIVG,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO ; BEG, LOTE, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADD, HIDRATADD

# SOLICITADO :
# CONDUTA ;
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA ; NAG
it PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
SINAIS VITAIS = A
L, oL ek R chi Okemiri
12H |15 E ';'L i I-i‘r. 1 =5 l'::_'_{m Residente De Ortopedia e !
18H iyl > F{] 1 jf‘.f{ Traumatologia i
24 H .T.!I.-l -\..i t—:i Il—“ll |I.I|- " —n' : :
{ V1.0 ) ol | e
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PRE OPERATORIO DE: P ) ; Pz
NOME T 1T
1, | Dietazeroa _uum.:q de
= 2 | AVP pérvio ‘ T 5
B 3 | SF 0.9% 500mi + GH 50% 40m| EV 6/6h Ea O EVR
5 | Dipirona 1g EV 6/6h SN —~ = =Tl
6 | Plasil 10mg EV 8/8h SN ﬂ . _
7 | Ranitidina 50mg EV 8/8h FE. ——5 /&
& | Sinais vitais de 6/6h I — T I
10 | Cuidados geraic da enfermagem e i
11 | Insulina regular e/ou GH 50% conforme esquema ababxo = __
12 | Captopril25mg VO se PAS>= 160mmhg efou PAD >= 110mmhg
_h.,_l.._. b.‘_\nhﬁ\. ﬁﬁk 1 b
._____...__ __..m.___..“_E_ h%.__m ..___.__n“ &_‘ﬁn__.k.. __-_.._........_L_..n ..1._.. ..1.._..1._... Joi w
. _.
SINAIS | DE | INSULINA REGULAR <, HOT I | DEXT | INSULINA
RO : e Sl .
HORARIO "y 0] 126 18H S TR T =70
PA K /83T \ Vo e2/| < 180 GH 50% 40 ML - EV _ .
TAX i 20 ¢ | 181-210 | OUI-SC
FC 75 Ad | 211-240 |02 UI-SC =
DU ) 241-270 | 04 UI-5C
EVACUAGAO 271-300 | 06UI-5C
CURATIVO > 300 08 Ul - 5C =
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO D& SAUDE
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{OME DQ PACIENTE APT OU I.El'lfjg N2 DO PRONTUARIO DATA
WkAor IR Zoeis 1001 - SV ¥ 1Y 7]
nnunmn.
iy s g TG, . oo Tenaru DE DURACAD
Treidto Bal s m e 4 & micio Fivt TEMPO TOTAL
M AaT  Dinacks : NO40 | J0 6
ECUIPE MEDICA .
2 LHGIAD | AMESTESISTA: X T‘H» ‘E;‘_Mh J i~
S [:I N D' OJﬂ'}ﬂ"". RES, ANESTESIA:
19 AUKILAR ] j INSTRUMENTADOR
= O Hoafiis 1@7’& P .
2 SUXILIAR | b CIRCULANTE % E‘ ]
_ Ly LU
TG o€ ANESTESIA: (2% By - -Prﬂ-‘p W TEMPO DE num;ﬂu
CLANT, MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDHICAMENTOS VA
L PCTS COMPRESSAS o/ 03 FRASCOS- SOR0 FSIOLOGICO f
N = Hi 2 =0 Y.
—i| PACOTES GAZE FRASCOS- SCRO RINGER LACTADO
- LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- 55RO GLICOSADO
]| LUVAESTERL 75 FIO VICRYL % -
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DE CIRURGIA- VIETD DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOCE. (A} [ ENFERMEIRA CF MATERIAL MEDICAMENTOS )
E L I?E SUB-TOTAL |
=1 ﬂ'—L.Ef T TAXA DE SALA
FUNCIONARIGICALCULOS | %ULAL NTE DE SALA TAMA DE ANESTESIA I
SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIO A r:r:rwmmunmf
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ESTADD DE RORAIM A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

—.. LG .vh.k.u....u.... b._

S ESTADE VERIFICACAOINE SEGURANC ECIRURGI

ANTES BA IND ﬁ_ﬁ% ..__._._____h..ﬂ...mEnL__

-

Name Lbiss s mns Alrpemg  Seored

Feaponsdvel Cinirgilte. ._,__.h = Et.nﬂ._ﬂ"_.._..!u_ -

=NTRADA: “(Sala PrigiAnostasica)
_"_ ACIENTE COMFIEMOLI:
{1 Felentpebacle

{ ) Ko Cindegica
{ 1 Procedimensta
Consentimento [ ) Sim £ YHao

RISCO CIRURGICD
[ JaAplica [ ) N3ose Aplica

SITI0 DEMARCADD
{ )8im ( )Mo ( )NioseAplica

S e

{ } VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUTDA

{ 1GXIMENTRO DE FULSO MO PACIENTE EM

FUNCIONAMENTO
D PACIENTE POSSUL:

ALBRGIA CONHECIDA

{ yMHo { ) Sim, Craal:

—— e —

YA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAD
L ) N
{ 7 Sim, & equipamento/assietincn disponivels

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
[ ) §im, e acesso endovenoso adequado o plahejaments
para fhuidos

AEsaatinm
Ertn f.f Hor:

e e i — e

ANTES D4 INCISAD

Anestesista .T_ e L L e

PAUSA CIRURGICA

CONFIRMAR QUE TODOS 05 MEMBROS DA
ECHITPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAD: () Sim () Nio

CIRLR mHHﬂzmm._.m.m_cr_m._.} E ENFERMEIRLD)
CONFIRMAFRAM VERBALMENTE:
rildentificacho do paciente
(™St cinirgico
{ M)Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
.F.w REVISAD DO CIRURGIAO:
Cuais sio as clapas critices o Eﬂﬁ_nﬂn_ﬁw durogdn da
operacio @ perde sanguines prevista.

__.___.H.N.m_._.u.m._m__.__u D4 EQUIPE DE ANESTES[A:
Ha alguma preccupacEo especifica em ralagio wo pacienic

{} REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Ois materiaty necessdriog como matrumantaiz, protoses &
oufres estio presenbes e dentro do validode de
esterilizagio (Inclumdo resultadeo do indicadar), Ha
guesties relacionadag a equipamenios ou qUaisquer
praocupaghes,

A FROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
HEALIZADA NOS ULTIMOS 60 MIUTOS

{ }M3o seaplica
{ ) Sim,
Chal: Horza:
AS [MAGENS ESSENCIALS ESTAD DISFONIVEIS.
(=) Sim

{ 1 o sa aphica

717 {Sala Oporatoria)

ANTES DE O PACIENTE SAFR 1A SALA D
OPERACOES

r-l{Sala P6s Operatdria)

0f FROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGE M
0L DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIFE:

1= O HOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRALD

(38im () N3o

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIY
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAQ CORRETAS
{¥5im ( )Nsa  { }NSoseAplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(IMCLUINDO O NOME DO PACIENTE}

()Sim  ( )MSo  (,)Naose Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTC
PARA SER RESOLVIDD
[ ¥ Sim { yNio

{-) O CIRURGLAD, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PRECCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEID DESTE PACIENTE
{ YSim  ()M@s  ( )N#ose Aplica

Al J.
COPNEN-RR 526,57 ENF

Assinatura e Cartmbn

2018
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
it SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA_,, B ? \
" N

.
SERVICO DE ORTOPEDIA E THAUHATuanl.:T_E L
== PRESCRIGAO MEDICA B
"UATA DE ADMISSAD | o4/08/2018] DIH | | DN |o3jos/ises
PACIENTEWELSCON MOREIRA SOARES
AGNOSTI{LESAO TENDAC EXTENSOR 4° MTC MAG DIREITO
BLERGIAS HAS DMz
|DADE 3z LEITO 401 DATA, 08/08/2018
ITEM PRESCRICAD RIC
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ANP
4 |CEFTRIAXONA 13 EV 12/12HRS
-*  |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
FLASILIOMG EY &i8H S'N
DIFIRCNA 16G EV DE 6/%H SIN 5
10 | TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE &8H SE DOR INTENSA =y,
11 CAPTOPRIL 25 mg VIO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 &/8 HRS S/N ek
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA OU 1 CP Y O [
14 |55V + COGG 66 1 oAk
15 |CURATIVO DIARIO i
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AQ DIA (17 DIA DS/08/18) LS
17 E
13
15

1= o

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (3C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300° 4U1: 301-350; BUI-
351-400. BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DLML. GLICOSE
I— S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

——

EVOLUGAD MEDICA:

WENCONTRO PACIENTE DEITADG NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVE,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, =
MORMOCORADD, HIDRATADD, ”~

B SDLICITADD ;

#CONDUTA :

B PROGRAMACAD DE CIRURGIA : NAD
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VITAIS i
& H PA FC FR O Bdindchi Olemiri 1

NEETINL R i_%_"ﬁ‘.’ - Residente [.:E opedia e A

18 H |30k, %t‘l‘_ﬁ-’ kel Traumatalogia 1

24 H
—
Iy ;

M0y qw.lﬂm ik Queniart:

E"%qufu?_ 7T e .71y TE ?3 H-d.l? Eﬂ'rg



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ f" -\\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! LG L -.:% J
=il PRESCRIGAO MEDICA _
"DATA DE ADMISSAD | 04/08/2018 | oiH ] | DN To3/os/1985
PACIENTEWELSON MOREIRA SOARES
AGNOSTI{LESAO TENDAO EXTENSOR 4° MTC MAD DIREITO
BLERGIAS HAS oMm2
|DADE 32 LE|ITO 401-5 DATA 09/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARID
1 |DIETA ORAL LIVRE i\.(f J
2 |Awe NECVIALT
4 |CEFTRIAXONA 1G EV 12/12HRS Y (o]
7 |TEMOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/ =i
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/N \
g CIPIRONA 1G EV DE &/8H S/N !
10 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i =
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG £ L
12__ |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SN ek =
13 OMEPRAZOLAOMGEV 1XADDIAOU L CF V.O D
14 [S5VV + CCGGEE H |-l
15 JCURATIVO DIARIO Ll
16 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AD DIA {19 DIA 05/08/18) e
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGLLAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 261-300; 4UI: 304-350: U
351-400: BUI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA ===
EVOLUGAD MEDICA:
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVG., COMUNICATIV,
ALIMENTANDOC, SEM ALTERACOES =
# EXAME FISICO - BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
#50LICITADD ;
HCONDUTA -
# PR Pl A IA, i
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD
SINAIS VITAIS A
— o ]
6H PA FC FR 5.3 Dr Odinachi Okemir| i
12H N0l == Ffil';rﬂ.}} Residente De Ortopedia e i
18 H Traumatalogia |
24 H It T —

i B
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~'E HOSPITAL SERAL DE RUBAN £ S i
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUs
~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

FESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
,

I 7
CIENTE h.‘lﬂlﬁ.r}.—: /f.-{n-u - }?.;;r.-:h.-"--"?"g . ek ANOS,
! ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIAOY| 1 0f | |&

.fDM
= : '-fl;‘lnql._ﬂ"llf‘:"'r = !ﬁf—é;ﬂ.i‘?i" iﬂljl"“"f"l—-c YT - F*J

=

o, amy

WOIALE 105 1 15 | FoIRBALIZADD TRATAMENTO cn(p,nﬂg;mu ORTOPEDICO DE
fF Y
£ #

i L T o |-_"g:i'—-. .-l'II I'II- -I 'I_Ea-i}l-‘" b I.-l:lnlu'\. ["L':-i ‘EE”DD
e ‘
ERADOPELODR_ | /- 1co .y E DR._ Tzfn:-ﬂ 4
A
CEBE ALTA HOSPITALAR No DA L] ; €U [l as |2 e T

M ESTAN GERAL. sEm QUEIXAS ALGIcAS.

W ENCALINHAMENTO PARA O AMBULATORIO 5 ORTOPEDIA NG HOSPITAL
RONEL MOTANODIA Jc. s Q0 &~ as [

8- i o b > COMD
—|-|| % -
1"-' - P |. o, ") ]
s ..-': als -
JENTACCIES GERAIS _ ‘?Th Yy

)

+ NAC FiSAR QUANDO REALZADG CIRURGIA DE MENBROS INFERIORES

+ TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

- NAO FIETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA,

' QUANZIO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EN POSTO DE SAUDE.

+ FLAO FERDER HETORNO ANBULATORIAL, |

» AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COR C1{URY) DIA D
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA,

i L R T s o —
'.'{E:'._-'H T b SIS RS e
i

o =i (
U OLTA FOEPITALAR SOU Ui S0A0 DO ik . R0l
ik S

-._'llll—w ||| 5 - : 1
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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 eletrbnicos que este acompanha.

Boa Vista/RR, data do protocolo.

Assinatura digital
IGOR GUSTAVO MACAMBIRA DIAS

OAB/RR 1639
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