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PROCURACAO

Outorgante: Sr. JANDERSON FARIAS SICSU ,Brasileiro, Casado, Supervisor de
Vendas, portador da carteira de identidade n® 140326 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o
n°® 508.564.132-91, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima
sito a Av. Manoel Aniceto Pontes, n® 714, Bairro: Equatorial, CEP: 69.300-000, Tel. (95)
99151-7099 / 99146-6056.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619, e OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIORBrasileiro,
Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n® 1280, ambos com enderego profissional a Rua Prof.
Agnelo Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde devera receber

intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para
representa-lo no que for necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a
praticar todos os atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor,
podendo atuar em qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da clausula
“ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal

cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir,
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receber valores, inclusive alvara judicial e dar quitacao.

Boa Vista/RR, 10 de dezembro de 2019.
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JANDERSON FARIAS SICSU
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ESTADO DE RCRAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO ODILIO CRUZ

REGISTRO

NOME

JANDERSON FARIAS SICSU

FILIAGAO
LETIZIA FARIAS SICSU

DOC. ORIGEM 7

i CERTD CAS 6216 FLS 216-F LIV B-21
. %:FOF BOA VISTA - RR

2

%‘?ﬁ 508.564.132-91 - A

5 : AMADEU RQCHA TRIANI
e St TAY
o

e
DR. JOZIEL LOUREIRO
TABELIAO E REGISTRADOR
ATENDIMENTO@CARTORIOLOUREIRO.COMBR _
AUT. Confere com o Documento Criginal Apresentado. Dou fé
m testemunh da verdade,

58345YCDNPN1MWGILH382 rV;Y
elo:https://cidadao.portalselorr.com.br @QQ,

DR. JOZIEL LOUREIRO
TABELIAO E REGISTRADOR.

<

7 -ATENDIMENTOGCARTORIOLOUREIRO.COMBR__

AUT. Confere com o Docymento Original Apresentado. Do.! fé (f/i "0
E? da verdade, ) 4] |V %{Q\\
a-RR, 10/07/2849 \)&\

g
&S FUNDEJURR 0,25 FISC:0,10,FECON 0,10,1SS:C 10 m\:Q«‘b P

= [d CARTORIO LOUREIRO

S
BCFIR158345UFTEBYATUKBSPLE G W &©
sulselo:https://cidadao.portalselorr.com.br ‘.\“ %\{\% \p\}\
Solicitafte: 01016866250 O Q\e?‘ O
Q—c" Ga(\

LEIN* 7,115 DE 25/08/83 N0 PaiARESoas

G ° 140326 EFtBicio 18/12/2017

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

PARINTINS - AM | 10/08/1975
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=
4 ’ Para contato
RO AL L conosco informe }
NERGIA i
Roraima Energia S.A
Av. Capitao Ene Garcez, 891 - Centro — Boa Vista —RR ° da Nota Fiscabp3302120
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual 24.007.022-3
étrica ATarifa Social de E Elétrica — TSEE fol criada

Mota Fiscat / Conta de Energia EX - Série B-1 nergia
Regime espedaldeime_séoauﬁnmada'peta SEFAZ 368/13 pe{aLeln"‘lD.mde 26 de abril de 2002

WAHDERLEIA DO HASCIMENTO MEIRELES

AV MANOEL ARICETO PONTES 714 EQUATORIAL

CONJUNTO CRUVIANA II
CEP: 69.300-000 - BOA VISTA 4o ROT: 2 @0i,25.06. 024600

DADOS DA LEIESSA

S DALEITURA

Atual:
21/66/2019

Anterior: i .
Gonstante de Mulipiicagio: 1,000 préxima Leitree, 2370872019
Gonsumo Medido: zla 1ssBio: 22 ."7@7/ 2019

14 FCAM 23/07/2019

Consumo Faturad

Namero Medidor

HISTORIK D %
Mesiano consime e ONSUNO 214 A R$ 0,764602 = 163,62

JunN/19 CORRECAO MONETARIA DA p4/19-00 2,19

MAI/19 CORRECAQ MONETARTA IG 94/19-0¢ 3,54

ABR/19 WULTA POR ATRASO DE I 04/19-00 281

MAR/19 JUROS DE MORA POR ATR 04/19-00 2,54

FEV/19 MULTA POR ATRASO 04/19-00 4,87

JAN/19 JUROS DE MORA DE IMPO 04/19-00 5,11

DEZ/18 TLUMINACAD PUBLICA 25,53

NOV/ 18

oUT/18

SET/18

ua.h SR .

A 218 - Bt b

TREAVISO DE VE

Do i igi
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642 . ACBB.D5C6.B3EL. AF7B.€DDS

TOS/TRIBUTOS - RS

RESERVADO AD FISCO 8§3AC.E5B9.B

IMPOS
Base de Calculo:
Aliquota ICMS:
Valor do ICMS:

Distribuicao:
Energla:

Transmissao:
Encargos:
Tributos:

MES FATURADO

Roraime_tEnetgiaE;‘ Boa Vista—RR
Av. Capitao Ene Garcez 691 - Centro— A= G03302820°

CNPJ: 02.341.470I0001-44 | Insc. Estadusl: 24.007.0223 N° da Mota Fiscall
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JANDERSON FARIAS SICSU Brasileiro, Casado, Supervisor de Vendas,
portador da carteira de identidade n° 140326 SSP/RR e inscrito no CPF/MF sob o n°
508.564.132-91, residente e domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito
a Av. Manoel Aniceto Pontes., n°® 714, Bairro: Equatorial, CEP: 69.300-000.

DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na acepcéo do

termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de meu sustento.

Por ser verdade a declarag&o acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 10 de dezembro de 2019.

~ S 3
& -
/

- Py ==
J/Z/; vy« [ e St
L JANDERSON FARIAS SICSU
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" RELATORIO DE OCORRENCIA SERIE J
PMRR-CIPTU R POLICIAL Ne 810974

vtr SuCp Data s/Setor H/Transny H/lni CH/H HFir ‘
CIP-02 | CIPTUR L 30/06/19 ‘ OESTE 19:57 1 19:57 | 20:10 ‘ 22:20 l
: : Céd. Oc. Cod. Prov. — Cod. Ser. Prest. Km/ini. Km/Fin
1013 | 13009/13010/13023 1 HHXHXXXX i 143116 143125 J

E LOCAL DE OCORRENCIA %
RUA FRANCISCO ANACLETO DA SILVA X AV. DOS

Rua: GARIMPEIROS e i , Bairro:_ ALVORADA ... Ref. CRUIAMENTO

S — PES! wr)A‘S RELACIC INPDAS

I CONDUTOR _ jiome: JANDERSON FAREAS SICSU _idage: 43 e.cvi_CASADO
Endereso: RUA MANOEL ANICETO PONTES, N° 714, CRUVIANA  CPF: 50856413291

RG  140326-RR on 01986345512 profissio; XXXXXXXXXX

" CONDUTOR _foome JORGE NASCIMENTO LOPES " wade__ 41 cuis SOLTEIRO
endereso: RUA C-51, N° 1123, ALVORADA  CPF:80671624334

RG  790445972-MA o 04469553170 profissio; MECANICO

| VEICULOS ENVOLVIDOS/LIBERADOS }

VO1- ITEM 1: HONDA/BIZ 125 VERMELHA E PLACA>NAZ4269-RR (DANOS - CONFORME PERICIA)
V02 - ITEM 2: GM/CORSA'PRATA E PLACAS>JWR8295-RR (DANOS: CONFORME PERICIA)

RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (AIS) ACIMA ANOTADO (S): O ITEM 02 EM PERFEITO ESTADO FISICO APARENTE.
S

CARGO ///’(/  LocAL V/F

ASSINATUA / // / /

“HISTORICO I

Senhora Delegada

Acionados pela CIOPS para a tendimento de acidente de transito com vitima de lesao corporal, no local
constatamos os fatos, onde segundo o item 01 (JANDERSON), o mesmo trafegava pela Rua Francisco Anacleto da Silva,
conduzindo seu Vbl(honda/biz) no sentido>bairro/centro quando no cruzamento com Av. dos Garimpeiros, *foi abalroado
pelo item 02 (JORGE) que trafegava também pela Rua Francisco Anacleto da Silva (em sentido contrario ao item 01),
conduzindo seu V02 (gm/corsa) que veio a fazer uma conversdo a esquerda para entrar na referida avenida mencionda.

O item 01 foi atendido e socorrido por uma equipe do samu que compareceu ao local, fazendo a condugdo da
vitima ate o pronto socorro estadual, onde segundo os socorristas, o item 01 apresenta suspeita de trauma de abdomem,
suspeita de fratura na bacia e fémur esquerdo. Informo que o item 02 (Jorge) aparentava ter ingerido bebida alcoolica
(apreéentando odor etilico e olhos avermelhados), sendo o mesmo perguntado se aceitava fazer o teste do bafémetro, sendo
prontamente aceito pke'fo .f‘hesmo, onde obtivemos a AMOSTRA N2 00775 e RESULTADO 0.42 mg/|, que segue em anexo a este
ROP. '

Informo também que a PERITA ROCY compareceu ao local e fez o levantamento pericial, que em seguida o vO1
foi liberado ao SR? SILVESTRE FERNANDES ROCHA NETO - CNH: 03082310754, amigo do item 01, ja o v02 foi liberado a SR2
BRUNA GONCALVES DE $OUZA — CNH: 05100495785, esposa do item 02.

Apresento-vos o item 02 pelo crime de transito previsto no CTB para providencias cabiveis, estando o mesmo
em perfeito estado fisico aparente, estando o mesmo somente embriagado, que o mesmo foi conduzido a esta DP sem uso de
algemas e no banco traseiro da viatura, com fotal colaboragdo do mesmo.

ERA 0 QUr_ TINHA A INFORMAR
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DARLEUDO GOMES DA SILVA Ne Posto/Graduagdo sudp

Adailson Santos da Silva
- Func. Civil PM/IRR
Mat. 44005023
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wrsy,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

N°: 021801/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 22/07/2019 11:05 Data/Hora Fim: 22/07/2019 11:22
Delegado de Policia: Alexsandzar Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 30/06/2019 19:20

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
l.ogradouro: RUA FRANCISCO ANACLETO DA SILVA

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Alvarada

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de {ransito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: FAGNER TIAGO COS SANTOS (COMUNICANTE )
MNacionalidade: Brasileira Naturzlicade:RR - Iracema Sexo: Masculino

Profissao: Advogado
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Méae: Maria Conceigéo dos Santos

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: AV. LAURA PINHEIRO N°: 399

Bairro: SILVIO BOTELHO

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que € PROCURADOR do Sr. JANDERSON FARIAS SICSU RG:
140,326 SSP/RR CPF: 508.564.132-91. Que no dia e horas acima citados o Sr. Janderson Pilotava uma Motocicleta HONDA
BlZ DE COR VERMELHA PLACA NAZ-4269 CHASS| 9C2JC4820ER007845 que esta em nome da Sra. Wanderleia do
Nascimento Meireles Sicsu e seguia pela Rua Francisco Anacleto da Silva QUANDO foi COLIDIDO pelo Sr. Jorge Fernando
Lopes que Dirigia um Veiculo CORSA DE COR PRATA PLACA JWR-8295. Que devido ao acidente Janderson sofreu leséo
corporal e foi socoirido ao hospital pelo Samu. Que nao deseja representar criminalmente. Registro somente para fins do

seguro DPVAT. Era o relato

Delegado de olicia Civil: Alexsander Lopes da Silva
Irpresso por:  Ernandes Ferreira Lima
.é:;i Sin;ggp Data de Impresséo: 22/07/2019 11:22

Protocolo n®:  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Pagina 1 de 2
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gty  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA CIVIL )
~ N2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 021801/2019

ASSINATURAS

Ernandes F;(eira Lima )

Agente de Policia
Matricula 42000612
Responsavel pelo Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Unico(a) responsavel palas informagées acima assentadas e ciente que poderei resporder civil e criminalmente pela prasente declarag@o que dei

origem, canforme previsto nos Artigos 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagao Falsa de Crime ou de Contravengéo do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Palicia Civil:Alexsander Lopes da Silva Pégina 2 de 2

Impresso por: Ernandes Ferreira Lima

,*‘:E Sinesp  Datade Impressao;  22/07/2019 11:22
| . Protocolo n®:  N&o disponivel

PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Péagina 7

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYSY CQGHD R7MP9 XRK6D

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




PROJUDI - Processo: 0806219-52.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
26/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: 8. FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU.pdf

Péagina 8

No",(

A,
(T

Travalar v G m P

FICHA DE ATENDIMENTO
EQUIPE SAMU BV

| eaureTTQcqusraana |
AN

Paclente; L Qe s era, T OARQAS CD.)\M

Idadae: H 2) O\‘

: Som:m ‘

Nadonalldad&(\w&%
Enderego: T2, e QBLMLM\DW

Raga: Branca [ ] Negra [ ]Parda‘b(} Amarela[ ] Indigena-Etnia
Baime_Msyeada.

¥ A3 E85 [mnAe/ob 13(3 Horae: \ Q7 54 | ease() via}) [l ()RADIO
Médico () Regulador (a): T\ S HORA J1O: 0" OY WEELULAR
_ Colintrs l/CSZUV\ﬂ % m‘%ﬁ
1 INICIO DOS SINTOMAS: Menos de 1 hora ()X) | 1a3horas( ) l 4a24horas( ) | Maisde24horas( ) | Naosabe( )

[ ] Bicicleta

[ {] Outro: [il]Cmnosecentral [ ]Extremidade

Acldente de transito [ Queimadura { ]Urgéncla obstétrica
[ 1] Agresséo fisica / espancamento [} que elétrico [1T naferencia
[ k Agresséo fisica— FAF [‘:E;;}D\ [ 1E cumpiemen'lar
[ || Agressio fisica— FAB [ ]Urgéncia clinica [ 1O

[ ]Pedestre Automével 4] Capacete
[~Condutor [ ]Automavel [ {1 Micro-Gnlbus [ ]Motocicleta [ 11 Animal [ 11 Cinto de seguranga
[ ]Passageiro 4 Motocicleta [ [10utro [ 1Onibus [ {1 0utro [/1Alrbag

[ ]lgnorado [ ]Bicicleta [ 1Micro-6nibus

[/ ] Assento para crianga

[{ ] Bradicardico [ 1Tequicardico | [| ] Miose
[| 1 Enchimento capilar acima de 2' [| ] Midriase
[ |] Obstrugo Total [| ] Pulso radial ausente 6 (|]Anisocoria [ 1D [ ]E
[ {1 Corpo estranho [{ ] Pulso central ausente [ 1] Aparentemente Alcoolizado

[ {] AgitagBo psicomotora

R o=
Esc. visual
* "DORI’I

Inicio

10

Fim

. LESAO IDENTIFICADA

(13 Dor

2 -~ Hematoma

3 - Contuséo

4 — Escoriagao

5 - Laceragdo

6 — Luxagio

7 — Fratura fechada

8 — Fratura exposta

9 — Amputacio

10 - Evisceragéo

11 — Afundamento de cranio

12 — Ferimento penetrante

13 — Torax instavel

14 = Enfisema subcutaneo

15 = Ferida aspirativa

16 — Empalamento

17 - Omms
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Espontanea

3 - Palavras inapropriadas
2 - Palavras incompreensiveis
1~ Sem resposta

Obedece a comandos
= Localiza a dor

4 — Movimento de retirada
3~ Flex&o anommal

2 — Extenséo anormal

1— Sem resposta

Fe : i ; = -_' ahés N : ] Alergia: V=

[ ]Ritmo Sinusal [ 1FV [i 1 Neurclégica [ /1 Metabdlica 1|1 Cardiopatia ]OUWSW
[| } Taquicardia Sinusal [| ] TV [| ] Respiratoria [ {] Infecciosa [|1HAS !
[\ ] Flutter Atrial (| 1AESP [} 1 Cardiovascular )] [ | ] Medicagéo de uso
[1] Fibrilagdo atrial [ 11 Assistolia [| ] Digestiva !

‘ [l] lleso [} 1Pequena [I 1 Média [?] Severa [/] oObito

\ ] 7 g 7 j
SAMU 192-BV
Assinatura e Carimbo Médico (Unidade de Destino) COMNEERE COM
ORIGINAL

[\ 1 Cancelamento LT
[|] Recusa de Atendimento / [ ]Hospitalizagsio mg‘:::;ﬁ::{ - ]élaomé g! I C :)l"’ lq

[ | ] N&o se encontrava no local t 19 S rre ARl
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Descrigédo:

Nome do Receptor:

Fungéo do Receptor:

Assinatura do Receptor:
Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

Assinatura do Paciente: RG:

TESTEMUNHA 01: RG:

TESTEMUNHA 02: i = RG:

|dade Gestacional: [ ] Movimentos fetais presentes [ ] Partes fetais na vulva
Perda de liquido: ‘ [ ] ContragBes entre 3-5 min. [ ]Com cartédo da gestante
BCF [ ] ContragBes com duragéo > 30s . [ ]Sem cartdo da gestante

[ ] Monitorizagéo cardiaca [7timobilizacso de

[i ] Aspiragao [ ]Méscara laringea .

[| ] Canula de Guegel [ ]1Guia de introdugdo Bougie E?‘]»Colar cervical [ 1] Curatives

[|] Cateter nasal: ___ L/min [ ]Cricotireastomia cirirgica [ ]Headblock [ |] Parto vaginal

[ |] Méscara facial: ___ L/min 4] Oximetria >4 Prancha longa [ [] Cesérea de emergéncia
[ /] Bolsa-valva-maéscara: ___ L/min [[]Drene de torax [ []Tirantes [ | Iimobilizagéo de luxagio
[ '] Intubagdo orotragueal [} ] Descompresséo toracica [{1KED [ '] Outros:

[ ]Acesso venoso Gelco n® I [ ] Acesso venosso Scalp n® ] [ ]Acesso intradsseo [

09 oTunes e O
0\ KL Seox-u
9. %5.&/&3 IR =)

OA Boeine weardo
O PAA Juson
o ! L G\
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[02-2

> I SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

=2 VICC DE ORTOPEDIA E TRAUMAT g_;"‘. LA
P C PRESCRICAD MEDICA

1 S WERP DE RORAMEA,
. Honr ot Sarnl de Rordeng

DATA DE ADMISSAO

' =5 1 Ot "/ Xz . D
PACIENTE G I ";a!/‘_, A7 Z P il
DIAGNOSTICO| [/ [Faa> < rAse! b 7= '
ALERGIAS /> HAS | NEGA | DMz | EG#
IDADE & =TT | _DATA _B//EF,
iTEM PRESCREQ,EO T ~ | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE > —p | =Y
2 AVP: SF0.9% 500m! 1Xwd LD é/.é 4&1 . - |
3 CEFALOTINA 1G EV 5/6H EEiE -+ 1@
{ 4 ___{TILATIL 20mg 12/12hs —p - ;
! 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 8t AL 107770 T T ol L0
5 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) »ul:j;h‘;::‘_g;_-i;;_:-;:}zmsé D -\”J-g' _ 3
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) il s~ U
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS . teer S22
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (5/N) ([ Py cC\A 4 |sas 7440
10 SSVV + CCGG 6/6 H T~
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 E/OU PAD> 110 MMMHG ~ [lsad [ ?‘4@
14 CURATIVO DIARIO v ) i om,
15 LElEFant 7O Yo [ [, o bt
16 115 P Ly Lo F PEA b i R 3
17 ¥ %3/ coo-A Kﬁ“« — i
18 ;
i SR imf? A
0 | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGUL ARLSC) A/W -
1 CONFORWE SSQUEMA: 200-250; 2Uf; 251-300; ~Us; 301-35076tifacso lutorma )
351-400: 8UY; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE 50% - == I
{ j 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA IO Y ) L)},
e : V\ .f\ LA :
[evoLuciomenica: O 7)o — oA

40 bloco para programac3o cururgrzzr; ,/EOL Sf)]

15 23S Zg/’D’ML ﬁ;
QA”/F}OI\(’OO e
pr 96

., 359
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' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
NOME DO PACIENTE ~ Japroutemo_| NeDC gaom—uﬂéibfml ______ T DATA .
m.«ﬁm&cn FouOh  SOML T90iiz9552 | 02109 TH
CIRURGIA ik .
TIPO ~_TEMPO DE DURACAO | 8
INICIO _I_:\_f_ﬂ_syj__________ TEMPO TOTAL 2
1owa + [oeel 1 o7 75" 2
FM x 17l EQUIPE MEDICA _|g3
CIRURGIAOD ANESTESISTA: Q;: 15 ; S x
- P e e s =T I =
TGS HAW Lh _GMM*L ____ |[RESIANESTESIA _ 1 Res. Enopeel |56
| 12 AUXILIAR INSTRUME TQD[)R - Sw
______ c
R de) ot Kidan Ké. o |s3
22 AUXILIAR CIRCYULANTE iy
TN SSRRETSNANRE I SO M dm{.\ i S
TIPO DE ANESTESIA: meﬂ e Bt B "TEMPO DE DURA(,F\O : 2P A e
o ANT. MATERIALS VALOR. QUANT. MLDLCAMELII_D‘« sy vat|R B
FE e Bl R AT B - - S = Sl
. . PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISICLOGICO 2=
| A | unp. g 2 A M IR ECC"FLf__”_ -
M PACOTES GAZE | FRASCOS- SORO  RINGER LACTADO 0 S
~ | LUVAESTERIL7.0 " T FRASCOS- SORO GLICOSADO £2
- 3 el _ &3
LUVA ESTERIL 7.5 [ |FIOVICRYL N° § SE
M LUVA ESTERIL 8.0 [ | FIO MONONYLON N° 3O L = | | %é
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° o 'g
72 LUVAS P/ PROCEDIMENTOS | FI0 ALGODAO COM AGULHA N° g5
RE LAMINA BISTURI N°23 _| FIO CATGUT SIMPLES N° S g
s DRENO DE SUCGAO N° TFI0 (“A"I:QEJTK ROMAI)O\“ o™ NEE
i DRENO DE TORAXN° | ' " | FIOPROLENEN® 2e
“ "7 BRENO DE PENROSEN® FIO SEDA N° g§
P e L. _|e
| SERINGA 01ML i SURGICEL. | — O ~|gg
"""""" SERINGA 03ML ) AT S e CI-,RA w ()sso 32
5 & Bl ik RINGA 05 ML AR o % I .~'[g;‘f/?f’;"/@l/f i (-
| SERINGA R W S 1. S | e~eﬁ49h9m__ ;;; o J22 ettt |y
"SERINGA 20ML p e - NiC , [» z;j@zwf@a
T ColOlen de €% T | OUTROS: &%LL’
“MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA T OEBITAR NACCDOPACEENTE . |vA
A FAIRUDALA L VISTO DNS pf-'cpanr.\\;F!( e _ P [y
INSTRUMENTADOR (A) } ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
aﬂ&a ml SUB-TOTAL |
| TAXA DE SALA T
I"i-*i,i'f\fﬁc’)ﬁ/\‘mmc;xLcm,os CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA e
| SOMA
l z ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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EST Pu_fdﬁ RORAIMA
5. Wﬁﬁ&z; DE ESTADO DA SAUDE

B NERIEICRE RO SEGURANCHIC TR
ANTES DA INCISAO ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA h_r‘

T OPERACOES “
Anestesista_ ga‘ @%@k _

i |

ONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBR®S DA _ 08 PROFISSIONALS DA EQUIPE DE mz_q_mﬁz G EM
EQUIPE SE APRESEMTARAM PELO NOME E QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM. |
FUNCAO: (()5 ( ) Nio VERBALMENTE COM A EQUIPE: m
18im (1 NEo CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO 1 | ,zozm DO PROCEDIMENTO _
- CONFRRVARA M VERBALMENTE: REGISTRADO |
R { Magntificagdo do paciente Sum ( ) Ndo - 1
e Aplics (G cirtirgico : i
{ WerbBeedimento 2- SEAS CONTAGENS DE INSTRUME Z Alls
READG M e Yy IRURGICOS, COMPRESSAS E AGU Jv AS
AL R AT 2 " s ’
_v .__.“ o () Mo se Aplica Y ENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: ESTAO CORRETAS _ |
: ( </1SAO DO CIRURGIAO: (M ()Ndo () Ndo se Aplicam
' DF SEGURANCA ANESTESICA Quais ac as etapas criticas ou inesperadals, ,.:3&5 da trah : e "
i operaciio ¢ perda sanguinen pri revista. 3. COMO A AMOSTRA PARA Al [l _m__..y
: Ly PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA |
RO PE EPULSONO PACIENTE EM ( Fm\,\ayo DA EQUIPE DE ANESTESIA: : (INCLUINDO O HOMJ DO PACTENT mw
] 4 uleuma preocupacdo sspecifica em relagdo ao paciente ()8im () Nio ( B 5¢ Aplica

|
P g ey
_ SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQ
PARA SER RESOLVIDO

£ POSSUL:

) DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:!
scessarios, como instrumentais, proteses £

5 M (Y e, ual: g de _ ( )Sim ( ey
/ fi T LR HICT A LL L e (e S e _ : muﬁ_ﬁ_—.u_ HHQ _ ool ] = e
TG RIBCO DI A \CAD “ quaisquer ( CIRURGIAC, O ANESTESIOLOG I 1A H A
Rt AR | ¢ | EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
tneiy disponlvels | _ PREQCUPACOES "SSENCIALS PARA A
tnein disponivels | s e ol ane - | EOUPERAGAO . ° ; TR PACIL
_ AXTA H,.bzyagrx.cmgzrhcﬁ | RECUPERAGAQ | BIGGEST]
Ry BANGUINEA > 500 ml _ : 8 ULTIMOS 60 MINUTOS. _ { )Sun () Nac { [0 ,_a.__”h,i._:
_ | 5,030
endovenoso adequado e planejamento 5 e wm..w» B
_ ora: ol /
AR mﬂmzﬁ_ Munie
CRIRR 1698 GAGENS ESSENCIAIS 5STAO DISFONIVEIS. _ |
Assinatura ) Sim Assinatura e Carimbo
T SRS . 8 2 [ H ( ) Mao se aplica _ _F
|
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GOVERNO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU i

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

REG:2679 /2019 D.N.: 10/08/1975
NOME: JANDERSON FARIAS SICSU IDADE: 43 ANOS | SEXO: MASC
| EXAME: USG. BOLSA TESTICULAR R A i
PROCEDENCIA: BLOCO A 102-2 MEDICO SOLICITANTE: DR. RENATO

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA TESTICULAR COM DOPPLER

Liquido em quantidade fisiologica na bolsa testicular, bolsa testicular com paredes espessadas e
edematizadas.

Testiculos de contornos regulares e ecotextura homogénea.

A avaliagdo com Doppler demonstra vascularizagao intratesticular normal bilateralmente.

O testiculo direito apresenta dimensdes normais, medindo: 3,5 x 2,7 x 2,5 cm. Volume = 12,4 ¢m?.
O testiculo esquerdo apresenta dimenstes normais, medindo: 3,8 x 2,6 x 2,6 cm. Volume = 13,5
S L

Ndo ha dilatacdo das veias do plexo pampiniforme bilateralmente.

Epididimo esquerdo com dimensdes aumentadas e ecotextura difusamente heterogénea.
Epididimo direito com contornos regulares e ecotextura homogénea.

CONCLUSAO:

Edema escrotal.

Achados compativeis com epididimite a esquerda pos traumatica.
Restante do exame sem anormalidades detectaveis pelo método.

Correlacionar com os dados clinicos e exames complementares i

EXAME ULTRASSONOGRAFICO SEM IMAGENS EM
ANEXO POR FALTA DE INSUMOS DE IMPRESSAO

Boa Vista - RR, 2/7/2019 02:57

CEP: 89360-000, Boa Vista - RR. Telefone: (095) 2121-0600 GOVERNO
E-mal. hosprsb@ibest.com.br : DE RORAIMA

4 Lhk MELHGR

=2 & Hospital Geral de Roraima - HGR \‘ I
,¢ . Q Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairro Novo Planalto '
{ 1

M¢
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EVOLUCAO MEDICA - CIRURGIA
DATA: {!3/04“5;, DN: Jpfp¥i1 s DIH: o;‘g-;“&]
NOME: Iﬂ ﬂd!mQ’W Fawpa oo IDADE: LEITO: 4oy — 2 (A)
DATA DA CIRURGIA: 0‘ [ [¥) 3 l l") o MEDICO PRECEPTOR:

Diagnostico: g [m L. ) / - P 0 L E—-

Dispositivos: Antimicrobianos:

SNG: Atual: Pre_p,rcsso:
Sonda Vesical:
Dreno de Torax:

PRoutros: daxaolen  bx ks vus
L i J':uﬁ.ue..

?-Eaciente sem queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuagao +, deambulando, aceita bem a
ieta. Nega febre, dor, vémito, diarréia.
( )Outros:

Exame Fisico: BEG (4« REG( ) MEG( ) / AnictéricoW4ou Ictérico () _ [+4
Hidratado {ﬁou Desidratado ( ) /+4 |/ Consciente ou Desorientado () Sedado( )
Corado@ou Hipocorado () +4 [ Acianético {;(ﬂou Cianotico () [+4

Ap. Cardiovascular
RCR, 2T, BNF, sem Sopros
( 77) Outros:

Ap. Respiratorio
MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios

) Outros:
ABD.:
(y¢f Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
( Qutros: =
Ext.:
(6Bom perfusdo periférica (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre
{ ) Qutros:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVHE 6 TTUK UM88M RT8LA
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA i
DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] [N e
PACIENTHJANDERSON FARIAS SICSU
A\GNOSTI{FX PELVE

\LERGIAS HAS | NEGA | DMm2 " NE!
IDADE LEITO 102-2 DATA
ITEM PRESCRICAO

1 DIETA ORAL LIVRE L
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO =
3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H |
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU VO =
- T )
6 |{TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAO TENHA O | 1Ef
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ® B
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN Al
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
11 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

|13 [CLEXANE 40MG SC 1X DIA 15
14 l
15
16 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMI (G
17 |SSWV + CCGG 6/6 H A
18 |CURATIVO DIARIO .

e § T N
20 g e
21 e

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFOIME 1 SQUL MA o,
200-250: 2UI; 251-300- 4UI: 301-350 8UL; 351-400: BUI: = 400 10 Ul E OU GLICOSEL < /0

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ;‘\CIAN(')T[CO, ANI(L'I'EHI(ZO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQO, HIDRATADO.

4 SOLICITADO

H#H CONDUTA : MANTIDA |
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA -

il PREVISAO DE ALIA "

120 Y0 6k 36 | , ( o il e
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO Df SOUZATAUSTO
6 H PA FC FR CRIVi-RR 2028

12 H ,V,x;‘ 7_-9'_ ALK ?g ; Residente Wd e [raumatologia

meg@ -

waﬁi % 2

// /0,G
O6L1 ai‘

ARSI O 2

s S_SL/(/ e— S oy,

mishedo  modicecoo @vfw
ol & EL—) = e

e l‘;w.-w::», LtS/.,J _EeAAC S ﬁ@»\'

/
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M Meler 22© C /7N
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HOSPITAL GERAL DE RORAImA

SECRETARIA DE SAUDE DL ROMAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] [ DN |
PACIENTHJANDERSON FARIAS SICSU —

\GNOSTI{FX PELVE P TR
ALERGIAS HAS | NEGA | Dm2 1 NEGA =Ll
IDADE LEITO | 402-2 | DATA : o
TEM PRESCRICAO | HORARIO |
1 |DIETA ORAL LIVRE LV 2 R
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO g ;

3 [SF 0,9% 500ML EV 6/6H s - |
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H OU VO
5
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR ING R/ e
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 8% CASO NAO TENHA G ITETS A
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h i
11 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
12 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H
13 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA
14 -
15 = L
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG K
7 [SSWV + CCGG 6/6 H :
18 CURATIVO DIARIO
1sidok 19 Conpandrobdo de Yemarion Jumd, (xV) A
20 [_.;bS;S Yo um S S s et
21

SE DIABETICO CQR
200-250: 2U1; 251-300: 44¥

m@@%mm_—___.

I CONDUTA : MANTIDA

Il PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;

# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS

NSULINA REGULAR (SC), CONFORML ©SQuUEM/
2380: 6U1; 351-400: BUI; =2 400: 10 Ul E QU CLICOSLE =70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITSDO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACIUANTE
# EXAME ﬂSI_{_Z_Q_: BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.
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EVOLUCAO MEDICA - CIRURGIA 02 145
04lvz/la ON:jofogl ¥s [OM: 0ljo2119 |
S AU Yo, /}d/wl Sh IPPRE: LETO: Jog - O (A)

DATA DA CIRURGIA: 1+, (117 | (0 MEDICO PRECEPTOR:
' MEDICO RESIDENTE:

Diagnosticos: Wd'“{--./ oL pftbi/“‘&- + P’O LE

Dispositivos: 4 Antimicrobianos:

SNG: Atual d Pregresso:

Sonda Vesical:
Dreno de Torax:

Oulr(JS:__,#l 'Xa,d.D’l K ,-(,u W&

Paciente sermn queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuagdo +, deambulando, aceita bem a
dieta. Nega febre, dor, vomito, diarreia.

PR S S } |

Exame Fisico: BEG tM REG( ) MEG( ) [ Anictérico ﬂ?‘;ou Ictérico( ) /+4
Hidratadn'}d ou Desidratado({ ) /+4 [/ Consciente {p‘f)-ou Desorientado ( ) Sedado( )
Coradtwnu Hipocorado( ). +4 [/ Aciandtico (leou Cianotico( ) [+4

Ap. Cardiovascular
( ) RCR2T, BCNF, sem Sopros
(i }Dutros: - .

Ap. Respiratorio
ﬁ?‘ﬂ MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
() Outros: _

ABD.:
m Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA 4
(" )outros: QLD Cli VMab Fe .

Ext.:
Bom perfusdo periferica (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre
(- TEutros: .

J.uu{)& L Mo, A
1D--___.__JALQAM/L 2 BT

PROGRAMACAO: &)QLMB ﬂ‘wi%(&, i MEE‘ FST UM L Welna. .

CD.:

A

o "*{5{055‘

. pe ' - l'r' 9,0\
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X e HOSPITAL GERAL DE ROURAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRES (.;i\IL. AO fu][: DICA

Z . SERVICO DE ORTOPLDIA E TRAUMATOLOGIA

__DATA DE ADMISSAQ | | D | ON |
"PACIENTE |JANDERSON FARIAS
HH&QO&NLOEBﬁ]URR[M_LNh(JAbLRIO*W%JDELE“_i:_mm B o
ALERGIAS| ~ NEGA | HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE | | LEnO | 1022 | DATA C3107/201
ITEM PRESCRICAO [ HORARIG
| 1 |DIFTA ORAL LIQUIDA ' R P o
~ 2 ACISS0 VENOSO PERIFERICO R - T
"3 IsFo9%s00ML V 12/12HS e e 2%
4 [Jli’llidl\.f:_l_; EV DE 6/611 E Y WA
H___b;_._“_EE' [AZIDIMA 1G EV DE 881 [l A Do
7 [RAMAL 100MG + S0 9% 100MI £V OU VO DE 8/8H SE DOR INTENS/ '5-J ' GO
8 OMLPRAZOL 40MG EV 1XDIA = < R
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG [V 8/8H SIN SRy Y ety
10 SIME TICONA GOTAS 40 GO [AS VO DE 8/8 h il 12 oZ 14
N __(LH WO IXIDIA R T Ay
12 i A B ~ ____i?_z). 1;;1;'9“
13 FSJ__ _MMLLq__ £ ijgao
14 NB2  Busli Ime + 4 ?ﬁn
15 __SFeG L7___ FiZh, %
16
17 " e foa s T
18 B S L 5 e -
B " A By LS A=l
20 Y W 523 BT : e
___ELM___: ! e 3 S PSRN ol P

; I\U ML EV 4 .-";\:l SAR PLANTONISTA
PACIENTE REALIZA PROCEDIMINTO COM A CIRUGIA GERAL L
RECEBE ALTA NO DIA 02/07/2079 PARA CONTINUAR
TRATAMENTO CONM O SERVICO DE ORTOPLDIA

CD: LIBERADO DIL TA ORAL LIQUIDA

—

\

SINAIS VITAIS - e
6 H R | 5
12H oo b
80 M 90| 50 | 1363 .
240 Jgoxiao ©1 | 22 13313C

bl b ¢ 7[0%’260&'4,(
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ORIENTACOES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAOD MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL, -

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CQNSU}LTA
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SINISTRO 3190655586 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JANDERSON FARIAS SICSU

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JANDERSON FARIAS SICSU

CPF/CNPJ: 50856413291

Posicdo em 11-12-2019 10:02:38

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizagio Correcio Total
12/12/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
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