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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SEGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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HAGNOSTICO S TG
ALERGIAS HAS DM :
__IDADE 3 o LEITO DATA 2710 /1 Y
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1 DIETA ORAL LIVRE . [
N SF 0,9% 500 ML EV 8/8 horas | ' Lier %ﬁ
G DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS 4o 4
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- ~ 2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 1E:~ OU
___ | PAD>110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER { .+ VADA |
__ | ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . o
— I
-+ LUGAQ MEDICA: | o
TROS - DPVAY ‘
- Ag%ﬁ?&b%ﬁo VERIFICADO
09 ABR 2018
SEGURADORA SIA
v, Coptio Jillo Bezana, A84-Boa Yieta- R

| Pa FC FR TEMP :
INAIS VITAIS K
6H  l6w3s | 60 24
12H  NIxQ\ 1 ba 9\ 36+
LX) 36.3
a0 36 .4
Dnehe oA o

s00 ™l




PROJUDI - Processo: 0807698-80.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

Ol

> -

e P
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1 DIETA ORAL LIVRE _ SAND
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5 _{DIPIRONA2MLEV6/6 S/N . : R - T« i P72
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA A fg.; B
< SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L & %
A ; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i wﬁ% B )
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PACIENTE zw AMA Y Sur AT
JIAGNOSTICO o, Tt v ‘
ALERGIAS | HAS DM B
IPADE KB LEITO DATA 2 D/ 112
iITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 horas - A 2 32° 06
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS 7 . 22" D6
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn - i SN
R SSWH+CCGG 6/6 horas ' notenos
w8 CURATIVO DIARIO ] ol Zon -
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- ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-50¢: 4UI; 301-350:6U}; 351-400: 8UI; >400:
L 10Ut E QU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
| PLANTONISTA _ :
| 2-QUADRO DE HIPERTENSAO: € " “TOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU :
| . PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 *#IN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA ¢ -
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Lot PRESCRICAD MEDICA R T
DATA DE ADMISSAQ | | DIH T DN |
PACIENTE [rasangela inarlo gergio
FIAGNGETICO |6 de the
{LERGIAS NEGA HAS At DM NEGA
fADE 35 LEITO [ //9 ¢/ DATA 23i11/2017
ITEM PRESCRICAC/ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 4+ Sa/D
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS —+P ¥ lox
5 PARACETAMOL 750 MG VO 6/6 HORAS HRIET 2B O | 5,
& JTRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn +>sA
N SSVW+CCGG 6/6 horas '
...t ICURATVO DIARID
L 13 ceftriaxcna 19 12/12 horas av
i 19 clindamicina 600 mg 6/5 horas ev
] 11 tlexane 40 mg 1 x ao dia
14
13
14
S <
............ 13 :
-L:5E DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SCJ, CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
————1 1OUIE QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAC: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160E QU
b e PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
i e 1 ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH ] ]
FPACIENTE |rasangela mario sargio
HAGNGSTICO [ de tnz
ALERGIAS NEGA HAS sim DM NEGA
IDADE 5 LEITO 2194 DATA 2611112017
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AP Ly
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS POy /ZI'ZG‘ _ &6z A
5 PARACETAMOL 750 MG VOB/6 HORAS A 3— 7 V= IHe of ¢
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 66 HORAS sn _~ S A i
7 SSVW+CCGG 6/6 horas Koire,
8 CURATIVO DIARIO Kot -
9 ceftriaxona 1g 12/12 horas ev =~ P 9% i _
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas ev - ’ o/,ﬁ
wer 11 clexane 40 mg 1 x ao dia i
12

PLANTONISTA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U%; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UI; >400:
10U) E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

2-QUADRQC DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
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e PRESCRIGAO MEDICA i
DATA DE ADMISSAO [ | DH [ { DN |
PACIENTE |rasangela mario serglo
DIAGNOSTICO Ifx de tnz
ALERGIAS NEGA HAS sim DM NEGA
IDADE 35 LEITO 2194 DATA 25/11/2017
TTEM PRESCRICAO HORARIO
1 - [DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML £V 8/8 HORAS
5 PARACETAMOL 750 MG VO 6/6 HORAS
5 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6. HORAS sn .
7 SSW+CCGG 6/8 horas
) CURATIVO DIARIO |
) ceftriaxona 1g 12/12 horas ev
3 10 |clindamicina 600 mg 6/6 horas ev
w 11 ‘|clexane 40 mg 1 x ao dia
12 '
13
14 .
15
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC) CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4UJ; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONiSTA L AREA OE SINISTROS oPvAT
UADRQ DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU CONTEUDONAQ VERIFICADO
PAD > 110 MMH., AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . i
7 Uy ABR 7518
EVOLUCAO'MEDICA: | A
w ’ LGENTE SEGURADO
. RA SIA
gy M/M /MJ st
’7// /%/GW
| PA FC FR TEMP | puaaa
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1-SE DIABETICO conazcﬁo COM INSULINA REGULAR {SC}), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8U; >400:
101 E OU GLICOSE < 60 DL/ML GLICOSE 50% 40 M1 EV'+. AVISAR
PLANTONISTA .‘ '
2-QUADRO DE HlpERIENS_A_Q_p\PTOPa:L 25 mg VO SE PAS > 160 EOU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. PREscmc.Ao MEDICA
'DATA DE ADMlssAo T . | DIH 1 , -
PACIENTE [rasangeta mariosergio. -+ . _ 2
DIAGNOSTICO jixdetnz .-~ o 0 5 7 . L - . 5
ALERGIAS NEGA HAS ~ sim DM . 'NEGA QP
IDADE 35 LEITO 2194 DATA 2811112017 8§23
ITEM _. .. PRESCRICAO . | HORARIO 58
1 DIETAORALLIVRE Sib z g
SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS g > 37
5 PARACETAMOL 750' MG VO 6/6 HORAS - . teva ypoiimll {95‘ g5
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORASsn .« A7 T S 8
7 SSVV+CCGG 6/6 horas Eor/ /M 3 E
8 CURATIVO DIARIO . o ) N2
9 ceftriaxona 1g 12/12 horas ev . - " . N =
- : : RER DE SIMSTROS B vt——— &
- 10 clindamicina 600 mg-6/8 horas ev A ORTEO0.NAQ VEBIFICADO A’Zb:{g— =3
11 clexane 40 mg 1 x ao dia. i E S
12 o . - B iR ~ E=
” — - §§
15 £3
16 : OBABSEGURADURASIA 2 g
it Ban o .52 g¢
58
£ g
§S

EVOLUGAO MEDICA: |

T 7A_ 1° FC_ |- ~FR.__ | TEWP
SINAIS VITAIS '
6H [N 0IX0 :lli A6~
12H | A3ixss S0-9
18H [}y 0x 33 5Lr R b 5¢C
24H '

P et - \po wfb

s o
‘3o ve, %mu&lo_% i &wdb
(FRAWAM b Cyveuy 4y o 1\1\0%"4

LQT"‘-L VAl 1aas Fr o m Al 2" - s
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7

¢ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ;
_ ____-.__PRESCRICAO MEDICA. . _
. DATADEADMISSAO .. "] 7 " T DH [ [ DN |
PACIENTE |rasangela mario sergio L
DIAGNOSTICO [ix dotnz . -
ALERGIAS NEGA HAS - sim - DM NEGA
_IDADE 35 _LEITO | 2194 ‘DATA 21112017
[TEM | __PRESCRICAO HORARIO
1 DIETAORALLIVRE - . ~
2 |SF0,9% 500 MLEVBBHORAS — (2D 27 o
5 PARACETAMOL 750' MG VO 6/6 HORAS . . _ . Y (7
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn =V
7 SSVV+CCGG 6/8 horas ' Lobio.
8 CURATIVO DIARIO ., . Qunotiy
8 _|ceftriaxona 1g 12/12 horas ev )
10 clindamicina 600 my 6/8 _hbms ov , A2,
11 clexane 40 mg1xaodia - : . R
; 12 AR i
13
14
15
16 . ,
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U¥; 251-300; 4U1; 301-350:6U; 351-400: 8UI; >400;
10U! E:QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE-50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA =~ = "
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAG .
EVOLUGAO MEDICA: |
2 xsffgﬁﬁ“ﬁfm * ; T
PA FC FR TEMP /1 o BRT
SINAIS VITAIS - - &
LI a2 Y o W ks R - T
12 H - By
18 H 3N 36, . | [ Y&
24H { _;%, -7 ot &
1 T vews 0510 e 1l coadura
N _U—IJGQQ. pQU'.G-nJ-c, NGy N s, P

O intem o 4} Frinalda Soares Pinte

GQREI}%}R 12233718 TE

~

Péagina 10

Z/ an
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .
‘SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA-
| ey - SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:
RIS PRESCRIGAO MEDICA I R
DATA DE ADMlssAo | - DT . [ DON]
PACIENTE |rssangela marlo sergio T ce
DIAGNOSTICO |fx de thz s e T . : '
ALERGIAS NEGA - |.. _HAS . “gim [ DM .- NEGA.

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME .
ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UI; >400:
' 10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA . - ..
2-QUADRO DE Hlpenxgnsio- CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU' :
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA ||
_ACIMA DOs VALORES SUPRAC[TADOS CHAMAR PLANTAO R

. o

IDADE .| =~ 35 T LEMO. |- 2194 | . DATA - [+ 30M1/2017 . | g
“TTEM [ R PRESCRIQr - . JTTHORARIO : g
1 DIEI‘AORALLIVRE R X J‘}U\_e o z

2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS - ‘ e E

5 PARACETAMOL 750 MG VO 6/6 HORAS M@W oo Pw&cuﬁ d

6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn &

7 SSW+CCGG 6/6 horas - 3

8~ |CURATIVO DIARIO " - o ' N

y 9 ceftriaxonia 1g 12112 horasev'. =~ ‘;:
10 clindarnicina 600 mg 6/8 horas ev =

1 clexane 40 mg 1 x ao dia g

12 ) %

13 g

14 £

15 2

16. f;:”

E

2

8
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~HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
SERVIQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. PRescntcAo MEDICA S
DATA DE ADMISSAO - | Nl | DIH HE
PACIENTE rasangela ‘mario sergio S '
DIAGNOSTICO |tx de tnz : L
ALERGIAS NEGA HAS sim DM 'NEGA
IDADE - 35 LEITO 219-4 DATA 29/11i2017
ITEM ' _ PRESCRIQKO "HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE D pAD g
2 SF 0,9% 500 ML EV.8/8 HORAS . ST N, .
~ 5 - |PARACETAMOL 750 MG VO 6/6- HORAS /e /@g
8 |TRAMAL 50 MG +SF 0,9% 250 ML EVBIGHORAS sn SAT, :
7 SSW+CCGG 6/6 horas ' -~ RO PH
8 CURATIVO DIARIO , ‘e ¥
. 9 |ceftriaxona 1g.12/12 horas ev 2 e W
b 10 clindamicina 600 mg 6/8 horas ev ] ’ Vﬂé
11 clexane40mg1xaodla - oy
12 - - N
- 13
14 .
156
16 . .
1.SE DlABEngQ coaaecﬁo COM lNSULINA REGULAR (SC) CONFORME :
[ESQUEMA:- 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350;6U1; 351-400; 8UI; .>400;
10U1EQU Gucoss <60 DL/ML GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA -
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ CAPTOPRII. 25 mg VO SE PAS > 160 E ou
- PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA -
ACIMA Dos VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
4 rvo:.uciio MEDICA |
' ' R : AREJ\ DE SINISTROS - DP‘JAT L S
e conrsune NAO veamcmo ‘
09 ABR 208
. . # /
o _'(;'s:un-: SEGURADORA S/A - .
f e T e Jilo Do 44 Bos Vit RRE 7 - - 3
N T =
SINAIS VITAIS - - : /@&3—“
6H  [123X73 363 ¢ - -
18 H J%‘ g‘ic-
24H_ ||00x@ R B T

€0

ne C‘anedo
rmagem
053

ce

I lee\c(fo\

L@MM
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
) : PRESCRIGAO ‘MEDICA S
~ DATA DEADMISSAO | T DIH T
.PACIENTE |rasangeta marlo sorglo S : o
DIAGNOSTICO |tx de tnz . - e
ALERGIAS NEGA HAS sim DM NEGA
IDADE 35 LEITO 2194 DATA 02/12/2017
[TEM “PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . L 51\4,()
2 SF 0,9% 500 ML EV .8/8 HORAS ] "
5 DIPIRONA 1 AMPOLA6/6 HORAS EV .
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
7 SSVV+CCGG 6/8 horas
8 ICURATIVO DIARIO
9 ceftriaxona 1g 12/12 horas av.
10 clindamicina 600 mg 6/ 6/ horas ev
11 clexane 40 mg 1 X ao dla
w12 T |
13
14
15
16 )
1-SE DIABETICO CORREQT\O COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME
ESQUEMA: 200:250: 2U%;251-300: 4UK; 301-350:6U1; 351-400; 8UI; >400: .
10U1 E OU. GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV ¥ AVISAR Lo
PLANTONISTA.-
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD.> 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES su PRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVOLUGAO MEDICA: |

ARV
- a0\
6N
gy
@
i PA.
SINAIS VITAIS
6H
12H mU&o 65 36.1
24 “}%‘% r— 7V N I
240 |1 "ol ZVail I I
P‘auW“"' — 9 . ., © N

NC"-WW ?‘lm (‘obad”gﬁ(“phni ~ o ooVt or ngA.U.camf\—-
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ESQUEMA 200-250: 2U1; 251-300:4U1; 301

PLANT ONISTA

PAD > 110 MMH, AFERIR PA 2

“350:6U1;'351-400: 8UI; 5400;
10UIE QU GLICOSE < 60. DUML GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR

QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU

0 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRAC!TADOS CHAMAR PLANTAO .

_HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA™ & ? ‘g
sstco DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
a ....,..,r“..: PRESCRICAO MEDICA - o \%\"\*‘\WJ .
- DATA DE ADMISSAO .,-[ Ll | DIH | | DN ] '
PACIENTE |rasangela mario serglo T : I
DIAGNOSTICO fx de tnz - . - - -
ALERGIAS NEGA HAS sim DM NEGA
IDADE - 35 ~ LEITO | 2194 DATA 01/12/2017
TEM | : ~_ PRESCRIGAO | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE . DI
2 SF09%500MLEV818HORAS B R 2 3R
5 PARACETAMOL £80.MG VO 6/6 HORAS | Ton. s '_ NTE- ' 2 A
8 TRAMALSOMG+SF09%250MLEV6/6HORASsn YIS :
7 SSVV+CCGG 6/6 horas {lohne
8 CURATIVO DIARIO Mye V18N
9 |ceftriaxona 19 12/12 horas ev o7 0¥
10 clindamicina 600 mg 6/8 horas ev ! K Z
11 clexane 40 mg 1 xao dla )
’ 12 A -
13
14
15
16
1-SE DIABETICO connscAo coM INSULINA REG ULAR (sc), CONFORME

_ EVOLU(;AO MEDICA: |

J

TAREA DE SINISTROS . DPVAT] -

CONTEUDO NAQ VERIFICADO
‘U-Q{ABRzma ]
' ",‘ “GENI'E SEGURADORASIA e /
: - thuaitdo ko Besors, 4. ot Vi RR / -
PA ] FC FR TEMP :

SINAIS VITAIS™ '

6H o0 Fo | = 36.35C

12H

18 H X0 A —— 3.5
__24H ‘JJOlﬁ.‘iﬁ_éf; v (36 e
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/D,o Somgelo

EVOLUGAQ MEDICA |

AREA DE SivisTR
‘CONTE(DY NAC VERIF PCADO

GENTESE SURAD |
o 0
L Jiio Bezamrg 4y RASM

{16us < zrea~(ED) peTe @EUSA A RO N TSTRAGAD) |
Permags nebichcses PERUZADAS , STARrs

VIVALs ACERiDOS, Sggue ,354 RATDS 36 .

T at (aram N - AR A

Boa Vieta . pg y
| PA FC | FR TEMP
SINAIS VITAIS . T T -
6 [Tplfe | b8 | [
12H #2992 |- .8% " [ 2o 36 :
18 H 20l70| 28 2ol 26,3 . a .
24 H .J)QH.,& Qz} !

" HOSPITAL GERAL DE RORAIMA L
SEC,RE]'A_RIA DE SAUDE DE RORAIM_A. , o
diliady SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
S Gt e e " PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMlssAo | | DH |
PACIENTE ?angela mario serglo
DIAGNOSTICO |tx de tnz - S ' _
ALERGIAS NEGA | HAS . “sim. .| DM . NEGA
IDADE . 3 . | - LEITO 2184 | - DATA. - _04i122017
ITEM .. PRESCRICAO - HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE - o - ‘ ] ,_S‘ -
2 SF 0,9% 500 ML-EV 8/8 HORAS | o
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS EV _ B - WL
6  ITRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn o C L
7 SSVWV+CCGG 6/6 horas | _ o EQ L2 A
8 CURATIVO DIARIO- - - R m. - L
9 - |ceftriaxona 1g 12/12 horas ev e Y. D
10 clindamicina 600 mg 6/8 horas ev &
11 clexane 40 mg 1 x ao dia ( / & Ype”
12
13
14
15
16 g L _ .

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME °

ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UL;" >400;

10U1 E-OU GLICOSE < 60 DL/ML GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR :

PLANTONISTA .~ '

2-QUADRO DE HIPERTENSAO CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE IMANTIVER ELEVADA

[ ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTi(o '
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PLANTONISTA ~

= -SE DIAEEI‘ICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME = ;
- ESQUEMA 200—250 2U4; 251-300: 4UI; 301-

350:6Ul; 351-400 8Ul; >400:
10U, £Ou .GLICOSE s- 60 DIJML GLICOSE 5

0%.40 ML EV + AVISAR -

2-QUADRO DE mprIg' NSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO'SE PAS > 160 E QU
1 PAD > 110 MM, AFERIR PA20.MIN APOS, SE PASE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRAC!TADOS CHAMAR PLANTEO

EVOLUGAO MEDICA [

v

. FR

SINAIS VITAIS
6H //)’/55

_18H 07):4-2 90

24H . woko | g2

.- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
SECRETARIA DE SAUDE DE: RORAIMA ..
SEcho DE ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA - X
o ot o PRESCRIQAO MEDICA - L
"DATA DE ADMlssAo T oH ] DN |
PACIENTE msangelamarloserglo o : :
DIAGNOSTICO |fx de tnz - o e e
ALERGIAS| ~ NEGA. - | . ‘HAS . 1. sim:- . | - DM - _NEGA
© IDADE . -]’ 38 i LEITO - 219—4 -~ DATA 03/12/2017 -
mTem |~ 77 PRESCRICKO ' " HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - N
_2 . [SF0,9% 500 ML £V 8/8 HORAS o
5 DIPIRONA 1 AMPOLAB/6- HORAS EV : J2t
6 TRAMAL50MG+SF09%250MLEV6!6HORASsn : <N
7. . |SSVW+CCGG 6B haras . . L el
- 8 . |CURATIVD DIARIO - - s R AU :
9 ceftdakbnaig'fzﬂzhoraéev' ' [ 28 of" .
19 lclindamicina ¢ 600 mg 6/6 horas ev ~ g'
11 - -clexane-wmgfxaodia L
TR - —
13
14
15.-
16.

Wty o U e S,

< éaén 09 Akl -‘,wr-co—ro" ‘
V) filoiw s UL
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Péagina 17

; L :
_SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HCR ff" ? B
, SERVIGO DE'QRTOP__EDIf E TRAUMATOLO( WL y,%* j :
Y PRESCRIGAO MEDICA 1 ew®
'DATA DE ADMISSAO — [23/1172017] DIH | | | DN T[26/12/1981
PACIENTEROSANGELA MARIA SERGIO
AGNOSTI(
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 35 LEITO 2194 DATA 06/12/2017
iITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE NID,
2 SF0,9% 500ML EV DE 12/12H (RS .
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA = o
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Y
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN
J 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSVW+CCGG6/6 H Fo TJ MR
11, . |CURATIVO DIARIO IV
72/ |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H A1577, SUSpa s o
13 CEFTT A > pg 426'4//;/4.4,. 5 3
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DI/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
w
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
4 EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO. Waﬁm
1t SOLICITADO - NTEUDO NAO VERIFICADO [KWY”‘,’& fV'gf“" -
# CONDUTA : MANTIDA T "

09 agR ; T
it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : g g < D?Jf?,ﬁ £ ';ff,fo
H PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO COREN H29

GENTE SEGURADORA S/A
P p T R SECUE cuimnss be Eupfry
6H i bA b 365 Dr. Marcus Brunner CRM 1917 é’: AT
1eH [ BAS| & %.5C | - Residente de Ortopedia e ] A
18H W/ H61 o 3Gl - Traumatologia T
24H g, LF [36¢

T |

¥ =
iy 50 e N Romlomder
N° 22, ol Téc- POU-‘/N‘m

lang
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"HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -

SERVI(}O DE ORTOPEDIAE. TRAUMATOLOG_IA

-i-“"-""" J s PRESCRIQAO MEDICA L7
"DATA DEADMISSAO R DIH,, [ |.DN |
“PACIENTE foever org "'L;h .
DIAGNOSTICOIfxdeinz \ L T
' ALERGIAS NEGA - . HAS - sim - DM .- NEGA
IDADE | =~ 35 LElTo 2194 “DATA 05/1212017
ITEM PRESCRIQK- 'HORARIO

1___|DIETA ORALLIVRE..

|SF.0,8% 500 ML'EV 878 HORAS

| DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS EV

TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sh

5 _CURATIVO,DIAR_IO i

5
6

_7: - -|SSW+CCGG 6/6 horas -
2
9

ceftrlaxona 1g 12/12 horas ev.

10 _ clindamicina 600. mg 6/8 horas ev

1. hlexanelbn_:ggxaodla

16 R ?;'57?:5-":'{.'4'51' B

: PLANTONISTA

1-SE gmmco coanecﬁo com INSULINA REGULAR (sc;, CON FORME
| ESQUEMA:-200-250: 2U1;-251300; 4U1; 301:350:6U1; 351-400: 8U};- >4oo
- 10U1 E_QLLGLICOSE < so DL/ML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR '

- :QQAQB DE HIPERTENSAO CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ou’
'PAD> 110 MMH AFERIR PA 20 MiIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
| AGIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO

EVOLU(,‘AO MEDICA |

'

AREA DE smtsmos DPVAT ‘
counsuoo NAO VERIFICABO

0g ABF;' . o oo

S GENTE sseumpom s,A

P Copto o Berora 4 Biaida M) -
| PA . FC- | . FR TEMP
.SINAISWTAIS o
_6H ’LVN‘M O
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - f oy .
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( Ersg[\ﬁ Ly
o PRESCRICAO MEDICA e
"DATA DE ADMISSAO  T23/11/2017] DIH | | DN |26/12/1981 5
PACIENTHROSANGELA MARIA SERGIO o
AGNOSTI{FX LX TNZ o
ALERGIAS HAS DM2 o
IDADE 35 LEITO. [ 2194 | DATA 07/12/2017 g
ITEM PRESCRICAO HORARIO e
1 |DIETA ORAL LIVRE s LD 59
2 [SF0,9% 500ML EV DE 12/12H ¥ =
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA ~ _|suspensal g gy
5 IOMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA @W S %
6 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N B S
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN , {, S Nk
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ( ~ =3
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ./ 28
10 {SSVV + CCGG 6/6 H 2o 17 WA g3
11___|CURATIVO DIARIO N £3
12 [CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H }&@%ﬁ? V@ 8 =
13 é 3
14 s
15 18 &
16 }'E g
17 ‘@ %
18 1e8
19 12¢
Es
20 2 S
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), AHEADE SINSTROS - 0wt |
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI: CONTEUDO NAO VERIFICALY
351-400: BUL; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
09 ABR 7013 '
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE |
it EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO. GENTE SEGURADORA 5/A
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

o TR,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e b TR
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( s {%? _,f' '
e PRESCRIGAO MEDICA e
"DATA DE ADMISSAC — [23/11/2017] DIH { | DN 2671271981
PACIENTHROSANGELA MARIA SERGIO
AGNOSTI{FX LX TNZ
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 35 LEITO 219-4 DATA 08/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE NVES
2 {SF0,9% 500ML EV DE 12/12H -
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA . SUSPENSO
5 _ |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ObL
6 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sins
.,',L 7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN - Ca'},h/
8 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA r
9 _ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110MMHG 5| |
10 [SSWV + CCGG 6/6 H N =Ll
11 |CURATIVO DIARIO . el —
12 |CEFALOTINA1GEVDEGEH 4 () \ oy XY SIA
13
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
s 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

#t EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORA

DO,
HIDRATADO.
AREA DE SINISTROS - DFVAT I
# SOLICITADO : o CONTE{00 NAO VERIFICADO AREA O:
# CONDUTA : MANTIDA CONTEl
# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA : Y ABR 2116 .
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
GENTE SEGURADORA S Coiine A
Av.Copido Jiko Bezama il - Boa Vi u?@ EEW}@;“;MW-BMM-%R
6H Dr. Marcus\Br{inner CRM 1917
12H Residente d nedia e
18 H Traumatolg
24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . {" Y
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LCH '&? jl
o PRESCRICAO MEDICA ‘ e
"DATA DE ADMISSAO  [23/11/2017] DIH | | DN T26/12/1981
?ACIENTHROSANGELA MARIA SERGIO
AGNOSTI(FX LX TNZ
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 35 LEITO 219-4 DATA 10/12/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 500
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H e Y
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA (0]
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN . S
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN SV
8 __|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENGA S
9 ___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > TIOMMHG . Sn
10 |SSVV +CCGG 6/6 H ¢ gheAnc
11 ICURATIVO DIARIO e Nhind
12 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H Mn%} JLH 06
13 £
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI;
351-400; 8UI, > 400: 10 UL £ OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AF

HIDRATADO.
# SOLICITADO : ' %‘7\"'
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA -

EBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

6 H

12 H

18 H

Traumatolbg

24H
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§ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ICHA DE:-MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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TIPO TEMPO DE DURACAC
: ( INICIO FIM TEMPO TOTAL
rdion s Sewmexlo € 10.SE_ 1\1-22,
EQUIPE MEDICA
CIRURGIAQ ] ANESTESISTA: {ons
f/\% RES. ANESTESIA: m Ma . asp
12 AUXILIAR | E INSTRUMENTADOR Ve
22 AUXILIAR | G)l : CIRCULANTE I%M\E + LA
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAO:
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
~H PCUNE COMPRESSAS C/ 03 4} | FRASCOS- SORO FISIOLOGICO SO0,
[ N tAl PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
| T}/ LUVAESTERL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN®
q LUVA ESTERIL 8.0 FIO MONONYLON N°
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
% Iq.°f _ LUVAS P/PROCEDIMENTOS .- FIO ALGODAO COM AGULHA N°
" LAMINA BISTURIN® 9, FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
y SERINGA03ML CERA P/ 0SSO -
SERINGAO5 ML KIT CATARATAN®
| SERINGA 10ML ol | SEOEOAM 0yf .3 0e e
t—]  SERINGAZ0ML el | BFAGCARBIACA QY coc S
— 20r0 | OUTROS: s kehy'sen.
MATERIALS € MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE ] VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
(NSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
SG.{O»&.@ t SUB- TOTAL
owce TAXA DE SALA
"UNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA

Ut +
OJUﬁ

~TAREA DE SINISTRUS “DPVAT

SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

CONTEUDO NAQ VERIFICADO

09 ABR 7018

GENTE SEGURADORA SIA
v Capitho Jillo Bezana, 434 Boa Vieta - RR
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'“% HOSPITAL GERAL DE RORAIMAJ .

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
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OPERADO PELO DR._Z-( E DR._&k, -
RECEE£; ALTA HOSPITALARNODIA /& ()2~ I /2 AS a.-;._;& . EM
BOM FSTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS | S
COM =HGAMINHAMENTO PARA O ; AMBL)| ATORIO DE GRTOPEDIA MHHOSPTTAL
CORGNELMOTANODIA /& 1 [/~ 1 =3 LA ,COM 0
DR. Ct% [ CONTEUDO NA VERIFICADO - :
ey TS ABRTITE .
ORIEN{AGOES GERAIS :
GENTE‘SEGURADRA SIA i )
'[M- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRU JOS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO mémco. :

3- NAO RETIRAR GALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA '

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNG AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX CORM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTA(}KO DO DR

BoAWISTA, /O 1 (2~ 1 /D= L
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/
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010348/2018
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicio do Registro: 12/03/2018 12:23 Data/Hora Fim: 12/03/2018 12:37

Origem: Policia Judiciaria Data: 12/03/2018
Delegado de Policia: Uziel d& Castro Junior

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Mora do Fato: 21/11/2017 07:30

Local do Fato - VAT
. AREADE SINISTROS -DF . .

Municipio: Boa Vista . % RIFICADO Bairro: Joquei Clube

Logradouro: RUA RAIO SOLAR CONTEURO NAOVE

Tipo do Locat: Via Publica 00 ABR 2018
[Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesfio - Acidente de transito cE £ GURADORA SiA Veicuto

v, Capitho Jilko Bezerta, 484
ENVOLVIDO(S)

W‘.\mez DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionatilade; Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

|E:1me: ROSANGELA MARIA SERGIO (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasiteira Naturalidade:Fortaleza Nasc: 26/12/1981
Profissdo: Do Lar
Nome da Mae: Maria Lucia Sergio

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA REO AMAJARE N°:212
Bairro: PROFESSOR ARAGCELIS
Telefone: (95) 99117-2367 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupce  MotocicletaMotoneta

Placa NAS1748 Numero do Chassi 9C2JC4820DR523029

Ano/Modelo Fabricag8o 2013/2013 Cor ROSA

UF Veiculo Roraima Municipio Veiculo Boa Vista

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Velculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagao Envelvido
Nome Envolvido Envolvimentos
Rosangela Maria Sergio Possuidor

Delegado de Policia Civil:Uzied de Castro Junior Pagina 1 de 2

Imprass> por:  Maria Selma Melo de Almeida

i €3 y pressio: 18 12: " . N
CI Sinesp  Detade impressio: disp;#o\,:,m 237 PPe - Sistema de Procedimentos de Policia
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BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 010348/2018

RELATO/MHISTORICO

A comunicante ROSANGELA MARIA SERGIO, nao habilitada, relata que na data, hora e enderego acima descrito, conduzia
a motocicleta supracitada, de propriedade de EDILEUZA ANTONIA DA CONCEICAO, CPF: 812.004.632-34, trafegava
sertido Centro/Bairro, quando a comunicante invadiu a preferencial, causando a colisho entre os veiculos; QUE a
comunicante foi conduziada ao HGR pela equipe do SAMU; QUE devido o acidente a comunicante teve O TORNOZELO
ESQUERDO FRATURADO, A CABECA DO DEDO DO PE ESQUERDO CORTADO; QUE NAC DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE; QUE ¢ motivo do BO é para fins de requerimento do SEGURO DPVAT. E o relato

ASSINATURAS
\
Anadgevs Almeidy
toda P ifciz{(jvi} /Qm N .
[0 A
_ 04246021% _ﬂ%e_ﬂ LD
Maria 0 de Almeida Rosangela Maria Sergio
Responsavel pelo Atendiments (Comunicante)

“Dadaro paft oF devidos frrs da direilo que sou ofa) imico(a) peiss scima dae 8 clenie qua podarei respondes Sl o ciminaiments peia prasents declaracia qua del
origem, confarme previsto nos Arigos 339-Denunciaclio Caluniasa & 340-Comunicaciio Falsa da Crime ou de Coniravencho do Cadigo Penal Brasile 10.”

t 2 AR 2018

AGENTE DL : . _C..
CONFERIDUH

i
&

P

AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO NAC VERIFICADO

09 ABR 7018
Delegado de Policia Civit:Uziel de Castro Junior Pagina 2 de 2

GENTE SEGURADORA S/A
S, Capé Jiio Bazerva, 434 - Boa Viela - RR
Impresso por:  Maria Seima Melo de Almeida

Dsta de Impressio:  12/03/2018 12:37
a Sinesp Dt de Impress®o disponivel PPe - Sistemna de Procadimentos de Policia
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*J% HOSPITAL GERAL DE RORAIMAJ L)

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE @%\ﬂw St Z"‘-:z«r/ 75

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS

- ANOS,
, COM

Y, 2 ‘
NODIACLT J / , FOI REALIZADO TRATAMENTO ClRURGIC&ORTOPEDICO DE

i - %ﬂ% é/d’ ) e

SENDO
| | 9PERADO PELO DR/Z7V E DR. éw

| : ‘ X

| | RHCEBE ALTA HOSPITALARNODIA /& | & 4/ % As X M

BGM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. LT

T

30M ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

| CORONELMOTANODIA /& 1/2 1/ 7 .As rhgég o
- |DR_&_&4%. . |'coNTEODO NAO VERIICADO
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—— R 04 ABR 72018
ORIENTACOES GERAIS : o

GENTE SEGURADORA S/A

1

b3
[
]

’NlI%‘*ES* - -
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. ul T L

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MESICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAQB YA 2
5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. )

8- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM-64(GtL BIA.

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

) g ot st B 14 Bt o R
NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS IN

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR

1. .
AT

BOA VISTA, /ﬁ] /2. ] /;‘ 1;:.";' S L _ ,.:"

o
“.__‘- _)‘.’\’ T

ray

MEDICO
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

Admdristr iora do Saguro DPVAT

-9 'Segu‘radora. l
‘ (_} L | DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

VAT 0800 0221204 ou 0800 0221 206

W

Para mais esclarecimentos, acésse O site http:liwww.seguradoraIider.:om.br ou ligue para o SAC DP
{exclusive para pessoas Com deficiéncia auditiva e de fala)

ENTANTE LEGAL* (caso

os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRES

£ necessario o preenchimento completo de todos
¢é obrigatério para os seguintes Casos:

seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal®

s — O Representante Legal & representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante

Casos com vitima entre ¢ a 15 ano
o 2 (“Assinatura do Representante Legal™);

devera assinar a declaragao no camp
sistida por um Representante Legal (pai,

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja as
1 (“Assinatura da Vitima®) e também por

mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™)

penas o Representante Legal devera assinar a

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, 2

L declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
_

Nome Completo da Vitima ’ ] !fCPF da vitima Data do P'cidenteJ
. ! - )
M/\AAIO Yos. 1T 322 94 1\32/!' L4 KO3

(S A% VNN QI}\ Wﬂ/\;t/‘
§ 70 W

REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA
| CPF do Representante legal

Nome completc do Representante Legai

- Telefone (DDD)

Email

as da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimento de

Declaro, sob as pen
uro DPVAT (Lei e 6.194/74), uma vez que:

indenizagao do Seg

Assinalar uma das opgdes abaixo:
enda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

7] Nao hé estabelecimento do IML que at
dancia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro

O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha resi

DPVAT; ou
ancia realiza pericias com prazo superior a 90 {naventa) dias

1 O estabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha resid

do respectivo pedida.
Com o objetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, paraa cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentagio do laude do Instituto Médico Legal-iML, concordando, desde Ja, em me submaeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVYAT para a correta avaliagao da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1¢do art. 3°da Lein®

6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que 2 autorizagao paraa realizacao dessa pericia nao significa prévia concordancia corn a futura avaliagao

médica ou renincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

IL
AREA DE SIMSTROS - DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADC
Boo, Ntz 03 e J,éup\ﬂ, de o201
Local e Data G g ABR Zma .

LY . - .
%Ylmafﬂq ““q wua  on {0 ‘ | GENTE SEGURADORASIA
Campe 2 - Assinatura do Repreiﬂgﬁ!ﬁpm m-aoama‘-_ﬁi

Leampo 1 - Assinatura do Beneficiario

DALLOO1 VO01/2017

Péagina 35

Validacs _ .... .
alidagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYF2 QQS33 ST5DP 9YGLD

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




PROJUDI - Processo: 0807698-80.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

mnll“mma

informe
A ,s Eletrobras Pt
- . rribUIGBO Roraima =" PEe07RTT4

H e i Hota Fiscal

ol

-k

| pistrovigho
| energial

T1a,45 3,11

1,62 ,
4,65 we? PP
DISTRITO gy o
g

2BOT .

Péagina 36

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYF2 QQS33 ST5DP 9YGLD

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

TS S



PROJUDI - Processo: 0807698-80.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE(S):

ROSANGELA MARIA SERGIO, brasileira, casada, Do lar, portadora da Cédula de
Identidade n° 187028 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 805.118. 722-91, residente e
domiciliada na Rua Rio Amajari, n° 212, Bairro: Prof. Aracelis S. Maior, nesta cidade

de Boa Vista, Estado de Roraima.

QUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro

Séo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeacdo, representar o Qutorgante
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo, exigir, desistir, transigir,
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatdrio; oferecer
representagdo criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até

final liquidagdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 08 de Janeiro de 2018.

W o %&n%;Q

OUTORGANTE
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DECLARACAO

ROSANGELA MARIA SERGIO, brasileira, casada, Do Lar, portadora da
Cédula de Identidade n® 187028 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 805.118.722-91,
residente e domiciliada na Rua Rio Amajari, n° 212, Bairro: Prof. Aracelis §. Maior,
nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de
direito e em especial para obter os beneficios da Justi¢a Gratuita, na formado art. 29, §
Unico e art. 4% § 1° ambos da Lei n° 1.060/50, que ndo disponho de recursos que me
permita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia.

E por ser a expressdo da verdade, assino o presente e dou fé.

Boa Vista-RR, 08 de Janeiro de 2018.

DECLARANTE
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