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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: 20 {hohame. Hher ds S MENOR IMPULBERE, *
REPRESENTADO PELO SEU GENITOR (3) &%ch\ LN@: do.
SO,

ESTADO CIVIL:__ SA T e

RGn°_lR3¥545 Sesp/rR

CPFIMFn°._}{4. 6(8 602- X

TELEFONE:(CV)) qq126- 4343 E-MAKL:/M”{‘N\GQL L-L',CAC“@QH‘\CL; e
ENDERECO: fue. Cidools Onncauel M= 108>

KLC\\’ A 'Gite_u_u&

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n°® 62580 e OABIRR 515 - A, proprietario
do escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecidec na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antiga N-10), n° 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR,
CEP - 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 93169-0810.

PODERES: para ¢ foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receher citagdo, para propor, no
interesse da CUTORGANTE, as acgbes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra 0 mesmo forem propestas, acoripanhandoe-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou néo, preventivas ou provisdrias,
justificac@es judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depdsitos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificacbes ou interpelagbes
judiciais, inclusive em aces militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticées publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer ¢ objeto da presente Procuragio e
também para propor acdo na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas,
usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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= LULZA JHOHANA ALVES DA SILVA

5 FILAGAO.—......: ROGERIA ALVES DA SILVA
3 JOAD ROBERTO DA SILVA
§ NASCIMENTO.... 120872002 .

& ESTADO CWIL.: SOLTEIRO
& NATURALIDADE: ' BOA VISTA - RR
& DOCUMENTO...: RG.-4626621-12/11/2015 - SESP - RO

&E1 N°9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPFoens 05677272205 CNH._....
~" TIT. ELEITOR: SEGAO:

LOCAL DE EMISSAO: SRTERR - BOA VISTA
DATA DE EMISSAO.: 28032017
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informe este NUMERO

1 QQRORAIMA Para contato com SEU CﬁDIGo :
ENERGIA a Roralma Energla, ) i |

Av. canmoamn-mz. 601+ Cantro - Boa Vista - RR 4@5435@
CNRJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24,007, 022-3 I de et Fiaont

::;: Flscal cema do Energla Elétrica - Séria B-1 ATarifa Soclal de Energla Elétrica -
ime Esp:

TSEE
autorizada p FAZ 368/13 pela Lel n*10.438 de 26 do abrll da znoz.?‘fm‘
CONTA MES
T

A DA VA . . " —
R. CIDADE CASCAVEL 1087 :8 @4 - EQUATORTAL
CEP: 69.317-328 - BOA VISTA

iDADOS DA LEITURA (KWH)

DATAS DA LEITURA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Atusl: 21145 Atual: 19112419 BrupoISubgmpoe .00
Anterior: 20985 1| anteriors #1129 | | paacasubclasse: REBIDENCIAL
Dias de consume: E4 1| Préxima leitural 312 2819 Ligagho: MoNe
& de Multiplicaglo; * - 00U 10112019 [ o Medidor 1 1EDMB0228
Consumo medido: 42 (| Aprosentagho: 1401 | pory o Fayramento:  MORMAL
Consumo Faturado: 4w Modalidade: N 1417663
DESCRICAD DA CONTA

| CONSUMO.s: 342 A R$ ‘0, 771640 = 263,90
MULTA POR ATRASO DE T U9/19 00 9,95
JUROS DE MORA POR ATR ©9/19-00 9,32
MULTA POR ATRASO ©9/19-00 5,05
DUROS DE MORA DE IMPO 99/19-00 2,60
[LUMINACAO PUBLICA © 31,54

/ TARIFA SEM TRIBUTOS )

B8 M- 0.6 || Nl ow P,
A I I I

328
378
2z

286

Unidade consunidora quei‘a & susrensao do fornecimento de enerala

eletvica a rartiv de B4/12/2019, 0 nao pacamento Podera enselar
tamhem & inclusao do nome do »on}gmdag na SERAGA,

Caso terha efetuado o psgarerm_, U3y destonsiderar este avizs,
Meshno  Valor RS :
18/2813 338,69

NACarc LI PRODUTOR FURAL, ATALIZE s:ucampr,k%l .19 P/ W0 PERDER

i CRSAEA LIS # TARIFr RURAL DESC. ATE 0%, TRRIFA DE'ENERBIA: REAJLSTE MEDID
SRl 2 |2+ IECATIVCS - SECOLICAD ANEELN 2,634 T£-29.10,2019,
REAVISO DE Bl aaea.amcﬂég%m cm VENSINENTO 1 €106 21 26
VENCIMENTO §
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RESERVADO AO Fisco  DAT 1. D3 17767177
COMPOSICAO DA CONTA - [§

' Energla: 142,70 - Encargos:- 989
250 e 502
.08

Transmisséo:

9,00 0,00 0,00
TS P L

“ROT: 8.001.16.11.126100

QRORAIMA
ENERGIA

DISTRIBUIDORA DE ENERGIA DE RORAIMA

Av. Capitlo Ene Garcez, 691- Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44

Insc. Estaduak: 24.007. 022-3

N* da Nota Fiscal: 4@5 .SB

0000003 0 (04360075000 4 00000000033 1

e 1iﬁﬁ0“

SE?.: UC: @e33814-1  DT. I_EIT 19/11/2019 T.ENTR.
E TUR.A: 21145  NORMAL TOT, 304,36  CARGA: 610
DT.VENC.: @6/12/2019 IRREG. : B%COLETOR 4231
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s - -
06/07/2019 ' ..:: Guia de Atendimento 17 :... *ﬁ\pk
. «LVE“{NQ DO ESTADO DE RORAIMA 12 Classificago]Reclassificacdo N Reclassificagdo N Reclassificagdo : '\\\) '
H aud Secretaria de Estado da Saude () Vermelho {(___) Vermelho (__) Vermeiho AL S p
B Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE kafaﬂ]? karanj? k?r::?‘?o
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 V;';S{f ° VSJSL" ° Verdee
Azul Ass.: Azul Ass.: Azul Ass.:
b901132054 06/07/2018 06:10:22 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 10
IPaciente Data Nascimento Idade CNS cPFY’ Prontuario
LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA 12/08/2002 16A10M25D 705800489712639 05677272205
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
,IDENTIDADE 4626621 SSP-RR 12/11/2015 F PARDA BRASILEIRA g
Mae Pai Contato 'L_)
ROGERIA ALVES DA SILVA NI (95) 99126-4947 3N
Enderego Ocupagao Q
RUA - CIDADE CASCAVEL - 1087 - EQUATORIAL. - BOA VISTA - RR © g
o
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal g g
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE I
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséao b ;
COLISAO ENTRE VEICUL URGENCIA o 5
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: T D
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL DAL :" =
o
Queixa Principal T(_)Sindrome Febril  {___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue § E
q E
S €
C 200 Aer0.os  fAed(0(0es V1O, Prigw L\ocLLmQ@x{@ S8
N N
-amnese de Enfermagem A %A.A/O( o & O,,?,(ju (y\/\é 05 GSC TOTAL © =
AO:1234 RV:12345 MRV:123456 a 2
S 9
: o £
aramnese - (HORA DA CONSULTA - E 5
o un
€ =2
O =
(ZAM 5{}\ W% [/1/05/&/?1 )/U*& W M{ﬂ&\’)&(/o ;f_
3
ic o
TEE o, Bl 1
7 ( , / g, g
. . _ d\x - S / . 9 =
@&%Qm@m} ,m»&ﬁ&@ ﬂ;@ (122N aﬂ%@b# 5 5
Hipo6tese Diagnéstic & 2 —— / > 5o
< 8
- ( 7 g
< £ 9
E O
SADT - Exarfies Comphmentares 3 S
RAIP -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_)JURINA (__)ECG (__)OUTROS: s
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO

A@uoo@o Nz M@Mbm \MQ E20d oD g

@zm//é-éﬂ%' /WM A Ly P VT A ?‘nw;#fd a?wh

G0 A (LT b C ) oo (HIE T T p Lo RUIT A7

L Sfmp N v rRE gy NP 2o e (2
CL . 77O  CEATRY AW (R CazgGe |

wanrcle Nowta  irieeel AL Slvero. -

FIk PO o D= |
T e Adl

Conduta Srtopedi 'es
(___) Alta por Decisdo Médica ~riop (.F:‘L BBUmatologla (___) Ambulatério
(_) Alta a Pedido : /RR (__) Observagao (Até 24h)
(__) Alta a Revelia é (___) Internagdo
(L, )Transferéncia para: 8\{ Q Lo Data e Hora da Saida/Alta;__/__/ -
obito
Antes do 1° Atendimento? (___)Sim (__ )Nao Destino: (__) Familia (___) IML Anatomia Patolégica / / I
Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico
Impresso por: dal
Data Hora: 06/07/2019 06:11:05
o o 11901132054
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e 0200 010082
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( 'Conscxen e N* de Compressas recolhidas: Nio Balzngo Hidrico (PRE/INTRA/POS OPERATORIO)
om Suporte de 02 { )sim
( }ToT. Exames na SO: . 5 “E d i
{ ) Agitado ( )Ht { )Hb { )Hemograma (DfRX N PecTS- ntrada Saida
B Sinais Vitais: ( JGasometria ( )Outros: : ;g::::: Medi SNG/
T o ) Hora tagdo CH Velume Oreno/Qual | Hora SVD/Aspecto Dreno/Qual [ Outros
R _TPm Legenda: >
FC_%Y3 _ bpm 1. Eletrodos C~ . o —
.PA _‘_—-—-‘:ql\' = mmhg 2. Oximetro <— {4 f ’
{SA; Regular %( ) Irregular 3. Manguito PA C— \ i }—” —— — —
xIres ¢ 4. Placa de Bisturi (.~ . Al ///
4. Anotacdes (Admissio do | s, Incisso L L
Pacuente) . 6. Cateter 02 A1g)} //
Porcaaatle edinn £ T 7. Venéclise [~ (1 [
,o\ Rt} E,_u_éx_: -ma.:ﬁ 8. Dreno
Livo dy Olwsntz 9 SNG/SNE I
Cen 10. Garrote — ) - .
%LM c\é} «_ngv\ 11. TOT QI Nao { ) Sim N° B ANOTACO:S DE ENFERMAGEM (Evoluciio/Alta do Paciente)
Srryun (©) . WP 12. SVD {X) Ndo { )SimN°
) . . 113 0 . ?‘OEM ‘»uXSKWww‘ Caie \(@J&. QW&* Coam Ao
Sra MEE OF 1§ il o] 13. Outros:
' Sinais Vitais: Saida da SO b oue G Lpian - &f\v& 5.8 Tl T 0N o (B e ©e lloia. .
T °C R pm FC ag& bpm oY
. ‘ PAIIG YE2 mmhg sar_dd0 % P
Endermeid - { )Regular { }lIrregular & N
TroenRRBWeY e
Destino: (X) SRPA ( )UTI ( )outros: B =
Atualizado pelo N.i:leo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP/HGR em 05/2019 .. ~3°
G

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ -

Identificador: PJTXS 4T7WJ D3J5B 2CT4D

02Ip9N OugMuO.d :biy ~TvIDINI 3a OYIIL3d 3A VAV.LNNC :0202/70/T0
Ssojues sop wiowy obely] Jod sluswienbip opeuissy - 8'T "AOW Jay - 0T00'€2'8'0202 ' 22-S96080 :0SS8201d - |ANCOYd

0z eulbed



PROJUDI - Processo: 0809645-72.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Médico

CAUTELD DF

_aTADO DF F"ORA'M.“ )

FT R GND 0D 5%

JF\{'PU’IKO ﬁ!. !WLKTFR!MS CiRURﬂ!COS

| Estabelecimento:

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Especiali'dade:

@n@mdw

sowodyd

No!

me do Paciente:

% Enfermana

B!oco

o1

@ Gluel sto mﬁua
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Leito:
|
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CA!XAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZABOS NO PROCEDIMENTO:

ondih

Dados dos materiais/Servigo

Hospital Geral de Roraima {

)

Empresa { %)

Dados Adicionais:

(1SN

Drocedimento Reahvad._)
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I
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ESTADO DE RORAIMA
) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ANOTACOES DE ENFERMAGEM - SALA DE RCP/ GRANDE TRAUMA / HGR DATA Qﬁ_/ 04/ [/ 9 .

107-2

NOME DO PACIENTE: ln,u,d('}a/ folﬁfg-//am@ Shstn da  Sihm

SINAIS VITAIS
HORA | TAX FC FR SpO2 P.A HORA | TAX FC FR SpO2 |- PA HORA | TAX FC "FR SpO2 P.A
12°001 3c3| 25 | 22 | 400%|%1 x52 B
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
o REALIZACAO DE DEXTRO N
_H(')RA Resultado | Ins. Regular} Glicose 50% Ass. Resp. HORA Resultado | Ins. Regular | Glicose 50% Ass, Resp HORA Resultado | Ins. Regular | Glicose $0% Ass. Resp
47:00 13:00 20:00
- J
08:00 14:00 22:00
49:00 15:00 00:00 B
10:00 16:00 1 02:00
(1:00 17:00 04:00
o0 | 18:00 06:00
‘5 3 ‘.;l"r() i (":. N 19:00 e
- ,
Enfermeiro Matutino Enfermeire Vespertino Erfermeiro Vespertino
m \
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA N GR ,/ N\
& SERVI(}O DE ORTOPED!A E TRAUMATOLOGIA - Lian t_-\?
-~ PRESCRIGAO MEDICA .,,../ , .
DATADE ADMISSAO | | _DH | | DN | z
SACIENTH 2, - X
AGNOSTI{ * “ o2
ALERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA g0
IDADE LEITO (/A7 A PATA | D F -~ =27279. 92
[TEM PRESCRIGAO HORARIO 5
1 |DIETA ORAL LIVRE SAN =
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO IWMAAAA Zd
3 _ |SF0,9% 500ML EV S/N ' N g3
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ). A~ K3 Se
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA . 85
6  |TRAMAL 100MC + SF0,9% 100ML EY DE 8/8H SE DOR INTENSA s oL
7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM4 [ § I a3
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h TN T o ?é s
[ 9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN - = ¥ g3
A= |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H ~(~ (C 7 SE
|~ 4% |CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12i12H __ 2~} g3
12 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG [N EE
13 [sswv+ccGGel6 H £%
14 [CURATIVO DIARIO : S Z
s en @ LD e 5€ | s N ES
16 i
- 23
18 Eg
19 E
20
21

<€ DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
.0-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; 2 400: 10 UIE OU GLICOSE <70. .. -
OL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :

EVOLUCAQ MEDICA:

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

# EXAME F(SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOD, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS T e =
6H PA FC FR ‘ '
12H [ (XXX A ﬂ’jfg MEDICO RESIDENTE
18H [ {JdoxX0l 1< E A ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H | on_2] g0 38,6

()g»lvl()(bil Iy Bi 71”; 36)‘6
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ b4 | [ bN ]
PACIENTHLUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
NGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

el

\LERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 107-2 | DATA 08iI07/204 5
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S O

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO P T
3 [SF 0,9% 500ML EV 6/6H
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

5

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 ITE
8

9

g
el
X

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S
10 [CLEXANE 40MG SC 1X DIA e
11 —
12 —
13 -
14 =
15 —
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
17 [SSVV + CCGG 6/6 H NS
18 |[CURATIVO DIARIO <.
19
20

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML LV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICQ, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

#t SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DI CIRURGIA :

it PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS Dr. PEDRQO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR X CRM-RR 2028
12 H Residente de Ortopedia e 'l'ruumulologi;kgo
18H 452 X0 EQ gt
24 H 1G4 H.4c T

06h 10@765 @
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

P

2 e
RN ¢ .
SIS 1 KON
Liivin §
It % !
T R

DATA DE ADMISSAO | | DH |

DN |

PACIENTHLUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 167-2 | DATA CCIQTIZE S
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN O
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO '
3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H 2860
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN QA
5
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INSAJ
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE| SaJ
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA -
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S/
10 [CLEXANE 40MG SC 1X DIA 5754
1
12
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG .
17 |SSWV + CCGG 6/6 H 4 fuh@»
18 |CURATIVO DIARIO AT 2
19
20
21 .

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
#t EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICQ, AFLBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
11 SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
#f PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
#t PREVISAQ DE ALTA :

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: SN
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E_OU CLICOSE < 70

SINAIS VITAIS '
6 H PA FC FR
12H Dovwbp ] T3 Aot
18H higxg¢3] %9 3622
24H o8« A3| 3+ - 36.9

&ch?me Segs e tor dodes

CRM-RR 2028

Dr. PEDRO DL SOUZA FAUSTO

Residente de Ortopedia e Traumatologia
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o e { @;2 - E

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o b (o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Uil ¥ ™
PRESCRIGAO MEDICA & L
DATA DE ADMISSAO | | DIH | [ DN ]

PACIENTHLUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
A\GNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

[a)
<
'_
@]
N
0
L]
ALERGIAS HAS | NEGA | Dm2 NEGA g8
N D
IDADE LEITO | 107-2 | DATA 1072014 S 3
iTEM PRESCRICAO HORARIO S5
. ]
1 |DIETA ORAL LIVRE i T X
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO | 3
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H ' g%
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN S8
hy=
> S8
6 |[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN S/ o
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE[S A) a3
=2
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA {5 2 &
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N A 59
10 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA L& SE
1 ! £3
12 2%
(SIS
13 58
- 14 o E
15 85
‘n O
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 2%
17 |SSVV + CCGG 6/6 H { LAl T 7o 22
18 |CURATIVO DIARIO [/  1Cucdibe E§
19 g
o>

| 20

21

SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORMLE ESQUEMA:S N
200-250: 2U1; 251-300; 4UI; 301-350. 6UI, 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

It EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, o
NORMOCORADO, HIDRATADO. oY .
it SOLICITADO : w0V i
# CONDUTA : MANTIDA P SR
#t PROGRAMACAO DE CIRURGIA : or- @\
# PREVISAQ DE ALTA - %“p
e !

Y T

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA _FC FR CRM-RR 2028

12H V390 ,D D - 5—6_ lﬂﬁe‘sidente de Ortopedia e Traumatologia
18H Ighyas] 9M - | =6,

24 H I_/}@H,ﬂ g d
ot Phloo ko Q2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGCAO MEDICA e
DATA DE ADMISSAO | | DH ] | on |
PACIENTHLUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E
\LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 107-2 | DATA 12/07/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE <O

N

ACESSO VENOSO PERIFLERICO

3 SF 0,9% 500ML EV 6/6H 3 WA R

4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN o /
5

6  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SEDOR INSAJ .

7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE|S N}~

8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA &

9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN i

1(1) CLEXANE 40MG SC 1X DIA _ e
12

13

14

15

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG G/

17 |SSWV + CCGG 6/6 H

18 |CURATIVO DIARIO

19
20

21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONIFORME ESQUEMA.S }/
200-250: 2UY; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAOQ MEDICA:

1 CONDUTA :
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

HHENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTL
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

1t SOLICITADO :

0]
MANTIDA

" PREVISAQ

DE ALTA :

18H | 110X( ?D

24 H

QIx60 354°C

Obly Acoleo 5\1_&,

36 20

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR | 75~ CRM-RR 2028
12H |57 T | =2

ZZ & Residente de Ortopedia e Trdumdlologm’}o/ Ny
°4
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH |

PACIENTHLUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA

AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E

\LERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 107-2 | DATA 13/07/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE /D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO W e~
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H 8o 25 C
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN 1 T asnJ ‘
5 —
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN SV
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE] -
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ot
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ‘”5',\,
10  |CLEXANE 40MG SC 1X DIA 65
11 T —
12 —
13 —_
14 h
15 -
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
17 SSWV + CCGG 6/6 H RoTinvA
18 |CURATIVO DIARIO 5.C
19 -_—
20 -_—
21 —

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

EVOLUCAQ MEDICA:

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

I EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, &
NORMOCORADO, HIDRATADO. QQ{,b
# SOLICITADO : . . Q_\s‘:}o\ "
# CONDUTA : MANTIDA S e o
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; N ,\@" 0“"6\“'
1t PREVISAQ DE ALTA_: QQ“@@ R
S ‘Q‘f\o
G{' \OQ S/~
PRl
N L . T - T B P | S—
SINAIS VITAIS f Dr. PEDRO DE souzAéms%

6 H PA FC FR . CRM-RR 2028

12H JO/A 5) g 2 - ?é ' Residente de Ortopedia e Traumatologia

T2 S O e %X

24H [NMocfd K6 | — | =

<

Ob X FS L T -

i
H
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SINAIS VITAIS S R Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR : CRM-RR 2028

12H sovled| 3 a - . Residente de Ortopedia eTrauma

18H | {{ox1o] b & oL -

s ol =5 o

! 3 K g T 2L
- CLETTD

DES 553

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA L

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . Y.
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQGIA U‘(EI‘ E Jg_ )
PRESCRICAO MEDICA Yo?

DATA DE ADMISSAQ | | DIH | DN | g
PACIENTELUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA Q
AGNOSTI{FX DIAFISE FEMUR E 8
BLERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA g8

IDADE LEITO | 107-2 | DATA 14/07/2019 S3
, it = - - i~
ITEM PRESCRICAO HORARIC Ny

1 |DIETA ORAL LIVRE SN D g 2

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO , RIS s RS

3 SF 0.9% 500ML EV 6/6H 1 -9 | OF g8

4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN N < 88

5 " . S §

6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN ) N
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O (TEl QM °3

8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o =g

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S Es

10 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA & 52

U g3

&5

12 £s

13 =3

14 L 'g E

15 85

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S 2%

17 [SSW+CCGGeBH - RO 2%

18 |CURATIVO DIARIO Ouppcicd ver 2S

1 — T +

o>

20

21 =

SE DIABETICD CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —

200-250: 2U1; 251-300: 4U1, 301-350: GUI; 357-400: 8U[; = 408- 10 UI E OU GLICOSE £ 70 —

DI/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: =
HENCONTRO PACIENTE DEITADC NG LEITO, ATIVED, REATIVO, CONTACTUANTE —
I EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADQ, HIDRATADG. —
HSOLCITADO : —_—
} CONDUTA : MANTIDA —
it PROGRAMACAD DE CIRURGIA : O ;. —
Il PREVISAD DE ALTA, : —




10 F — 2

CRICAO MEDICA — SERVICO Di  CLINICA MEDICA ORTOPEDICA

O -
. ]

CD: SOLICITO EAS

SETOR: PAAR ENF: LT

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

) DN: DI/HGR:
PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA Até 200: 0 301 —350: 06 UI
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR E 201 —250: 02 UI 351 —400: 08 Ul
S ATATIORA SRESCRICAO e 251 - 300: 04 UI > 401: 10 UI Chamar Plantonista
GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
15/07/2019 1. DIETA ORAL LIVRE b YVI®
TS AT REGISTRO DE ENFERMAGEM
3. SF 0,9% SO0ML EV_ACM BC N SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
4. DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N N _
5. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA V] Hordrio | 06h 11k 17h 23h
6. DRAMIN |AMP IM 8/8 horas S/N S e s PA )Y 79
7. RANITIDINA 1AMP EV8/8H ks I é X (,44 (17¢
8. CLEXANE 40MG SC 1X DIA , -
—"{ _ FC Eu é Ty
?6 éﬁ?;[]gnmég: PAS>160 e/ou PAD>110mmHg IV :/2 ‘
. g S - . ,
11.CCGG + SSVV ety ] 1o s\ Tax Y2 |34 5 %
12. RETIRAR SVD , COLETAR EAS ANTES. . Ol v T
Cosi'" FR / é
\ %ﬂ/ﬂvﬂ“ )
‘}('5 ‘\\}‘{3(}\2,?\96% Evacuagio P
O ™
Diurese +
Dextro —_
Insulina ;
Regular —
SNG —
. Dreno —
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10+ -2

DRESCRICAO MEDICA — SERVICO DE  LINICA MEDICA ORTOPEDICA

- PACIENTE REFERE ARDENCIA URINARIA.
CD: EAS COM PIURIA, INICIO ATB.
SETOR: PAAR ENF: LT:nn) ) [DN: DI/HGR: ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA Até€ 200: 0 301 -350: 06 Ul
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMURE + [TU 201 —250: 02 Ul 351 —400: 08 Ul
DATA/HORA PRESCR]CAO HORAR[O 251 - 300 04 Ul > 401 10 UI Chamar Plantonista
GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
16/07/2019 1. DIETA ORAL LIVRE S
2 AVP o “Tin REGISTRO DE ENFERMAGEM
3. SF0,9% 500ML EV ACM A< SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
DI 4. LEVOFLOXACINO 500MH EV 1X DIA 7 g —
5. DIPIRONA 1G EV 6/6H SN ~/ Hordrio | 06h 11 17h 23h
6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA C NS PA \037-67-4 ox §6 _\Oo/jm
7. DRAMIN TAMP IM 8/8 horas SN n = Noi 30
8. RANITIDINA 1AMP EV8/8H 4. 2 FC ’»}6 tl'c\
9. CLEXANE 40MG SC 1X DIA 7 _ Joo
10. CURATIVO DIARIO m T 6 o
11.Captopril 25mg VO se PAS>160 e/ou PAD>110mmHg SJ\J . ax 3 i é 55 3C 3c. C( 3(9 \ i
12. CCGG +SSVV ‘ e~ ) V,&ﬂlL_Vao«_ '
R e CO R RS 7/ FR 118 sY _
CDSW A‘?J\m’do S S U U CPM Evacuagio W 3 -
\ebg-*‘ Lidsane Olrverra de Sousa
q‘\“‘ x\@\ o COREN-RR 726.138 Diurese | 4 N _ |
\\\N QQ‘ ,
A6lotr1 49 s Dextro ;
ro e ot M"’l& {"w‘*’f‘ NAA DAL < Ten © - 7 -
3‘3"”‘ £ T 79 e~ eliniceos | | nsulina ‘
PTSVCY Vo) ﬁgl"’m”smpﬁ : ; — Regular §£
de 3G : a_
Terc\':amzsgex Oé}l f/aé/"( 4o NOTWL/Vu SNG 3§§
Ab/"] ME > Z—-f {Léé[{ }49’))0 \1;:
8%
-— pegr SSVV 4 CCEG . SECUE | b i

 Sile
sem QVEI s LTS T
" CoRg! oa-e
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ot

3 Micleo de Enfermagem em __ljrotocol\ "1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 At“a“zad5_‘__:_1,21',,?"‘)}_%__,,?
HG Tratamento de Feridas — aciente: . ' . ‘
"‘:::::‘.“; Y g o Paciente: ] ag Ux %‘m o da sloa o
? o Leito: 193, 9 Data:d G /07 /. (9
)
(] N
TEEN . "
ocalizagho 1 ¥ $ Regido: _M-T.E Regido: mITr.e

Gran 1( ) IL(Y) 2X

Grau: I (X) H( )

Etiologia

o e e
W i
— T

)

3 el
/-‘"‘/i- A
1, :

( JLPP I I IV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Trauma: __ Tragdo _ _ Fixador Externo ( )ortopedia
{ ) Outro:

( ) Trauma: Tragdo ___ Fixador Externo  (X) ortopedia

( ) Outro:

| Aparéncii do
Leito

&Necrose: Amarela/N:%@( ) Esfacelo ( ) Granulagdo () Epitelizagdo
( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda { ) Outros

Pele Perilesional

(R)Normal ( )Macerado ( )seca ( _)Eritema/Rubor
{ ) Outro:

(MNormal ( YMacerado { )seca ( )Eritema/Rubor
{ ) Outro:

i Vipo de Exsudato
i

{ )Purulento(%jeroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
{ ) Outro:

() Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguines (d(; Seco
( ) Outro:

() Negrose: Ama*sela/NengisﬂMGrMo( ) EpitéNzacio
( )Ferida a( ) Dreno/So ) Obtros -

( LPPIITIIV,?% () Queimadura (% Cirurgia ( ) DM( ) Vascular

- (ruantidade de
L. Dxsudato

( ) Molhado ALimido ( )Seco

() Mothado ( ) Umido & ) Seco

Salucio de
- Limgeza
C A lobertura

primaoria

(QSero Fisiologice 0,9% (?ﬁ‘t’.llorexidina 2% () Alcool 70%

( L) Soro Fisiologico 0,9% &Clorexidina 2% ( 3 Alcoot 707

{ )Gaze (})Colagenase/Fibrinase( { Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
{ ) Outro:

( ) Outro: -

; Troca
i

( /Didrin

Crofissicaal gue
realizou
procedumento:

( 2/12 ( )48/48h ( N2/12 (X)Didrio ()48/dyh
| Rozi welo Miguel Deodor
l At fU'@IOS Wé@g} ’ Tg. de Enfermagem
i CORT - 25 ot ENFRR 520 703 COREN-RR 387,172

PSR

Uthgervagdes:

(£).Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata { Y Hidrogel
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L»

ESCRICAQ MEDICA - SERVICO . CLINICA MEDICA ORTOPEDIC . [ conre nerens arvecia ormvain, ]
: CD: EAS COM PIURIA, INICIO ATB.
SETOR: PAAR ENF: LT:ny) 2| DN: DI/HGR: ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA Até 200: 0 301 - 350: 06 UI
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR E + [TU 201 -250: 02 Ul 351 - 400: 08 Ut
DATA/HORA PRESCRI ;\0 HORARIO 251 —300: 04 UI > 401: 10 Ul chamar Piantonista
¢ GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
17/07/2019 | |. DIETA ORAL LIVRE SO '
2. AVP SOV, REGISTRO DE ENFERMAGEM
3. SF0,9% S00ML EV ACM AC AN SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
D2 4. LEVOFLOXACINO 500MH EV 1X DIA —2 - —
s DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N Qv Horario 66h i1h 17h 23h
6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA ¥ PA |9y J0 L@Q’v;@ Mg )
7. DRAMIN TAMP 1M 8/8 horas SN Z) . |6+
8. RANITIDINA |AMP EV8/8H AL ;d« Ok rc | R P QC
9. CLEXANE 40MG SC 1X DIA - LL L ‘
10. CURATIVO DIARIO Q¢ AO0L U5 $" o
11 Captopril 25mg VO se PAS>160 e/ou PAD>110mmHg SO . o2 |lagc 35 C | 2p.8°¢
12.CCGG + SSVV Cefe~ ) Unadinon ’ '
13. RETIRAR SVD , COLETAR EAS ANTES otz Q. XY G- R

£ 0
pf’" Evacuagiio i
e *
G 2 n

) 4(-:‘-‘“'7-:“3 o Diurese | 4~
Dextro
Insulina
M j NV '%Mx Regular
oF-43 0 _ RoctunrlL olade> -
UV ¢ L 09D AL
)(\c,oclo SSW 24, SNG

Dreno
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J

-~

f Nucleo de Enfermagem em

: * Tratamento de Feridas —

Protocols n° 1

Versio:N8 Elaborada: 02/2013

Atualizada: 17007

Paciente: 29 Qc W

le/a e Siluo -

HGR

’ Leito: jgo; ,L Data: |2/ 0% /0|9 N
- | T
| ” /RN ARy
Localizagdo Regido: P\SCL- ; /\/\}\\5 T/( 1\}, l Regido:_  mxC .
o y :
N Gral’ I1()) II( ) L .4_;'&2_ L) \ Y| Grau: 188,

Ftiologia

Apaténcia do

L:eito

| .

( )LPPHI ULV 7% () Queimadura ( )Tumgla( ) DM ( ) Vascular
( YTrauma : _\é(l‘lagao L
i

( )LPPIH v 2% () Queimadwra { ) Cirurgia {

() Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) OQutros

IFixador Externo ( )ortopedia sTrauma: __ Tracdo __ Fixador Externo ¢ o
) Qutre: } Outro: e
{ ) Necrose: Amarela/Negra ( )Estacelo( ) Granulagdo ( ) Epitelizagdo ) Neciose: Amarela/Negra () Esfacelo ( jGranulacic :%uis'iiani

( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros e

Peie Perilesional

& Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
{ ) Outro:

() Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor
( ) Outro:

Tipo de Fxsudato

() Purulento ( )Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo (1}-Seco
( ) Qutro:

() Purulento (\L)'Seroso () Sanguinolento ( ) Serossangniites:
( ) Outro:

m(j)hlantidade de

[y

‘ g . <) Umi (3 Nen
" Exsudaie. { ) Molhado ( )Umido ( <-Seco () Molhado ©<) Umido “i_ "
Soluglode T o Fisioldgico 0,9% (=¥ Clorexidina 2% () Alcool 70% | {Soro Fisioldgico 0,9% () Clorexidina 2% Aot o
 Limpeza ’ " -
Lo,be" ,“%”‘ (¥>€iaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | { )C aze ( ) Colagenase/Fibrinase (W.Sulfadiazina de Praia {  Hidvoge:
~ prunaria ( ) Outro: { ) Qutro: R
~Troza ( 1212 Diario ( )48/48h ( )12/12 (.HDiédrio

) didsi

Pmﬁssnonal que

realizou
or medunenro

Renata Ues
COR -AE

Observagdes:

————
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ESCRICAQ MEDICA — SERVICO Dy CLINICA MEDICA ORTOPEDICA

.

Lo’

L

PACIENTE REFERE SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

CD: SUPORTE CLINICO

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

SE : : : : : 7
TOR: PAAR ENF LT PN DIHGR Até 200: 0 301 - 350: 06 Ul
PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA 201 = 250: 02 Ul 351 —400: 08 Ul
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR E + ITU 251 -300: 04 Ul > 401: 10 UT Chamar Plantonista
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
18/07/2019 1. DIETA ORAL LIVRE [N = REGISTRO DE ENFERMAGEM
2. AVP \arendin SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
3. SF0,9% S00ML EV ACM AC~—
D3 4. LEVOFLOXACINO 500MH EV 1X DIA ' T Horario | 06h 11h 17h 23h
5. DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N 3 , oy bl ¢ Ve
6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA __ ($~ PA l10/40 |Jyel39| B 55 /43
7. DRAMIN [AMP IM 8/8 horas S/N < P y A
3. RANITIDINA 1AMP EV&/8H THL 25 FC 6% 6'&1 7x] 6F
9. CLEXANE 40MG SC 1X DIA T 36 i _ - »
10. CURATIVO DIARIO X Tax | 36 % 35,6 U 367
11.Captopril 25mg VO se PAS>160 efou PAD>110mmHg Y
12.CCGG + SSVV ‘ R R | 1f | — _
| 13. e i e
,‘Qs'vo Evacuagio X
v
L
) rw‘*S‘.“ £ Diurese 4
,’\;.'f-\' ’ o
Dextro
Insulina
Regular
SNG
Dreno
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PRESCRI(;AO MEDICA — SERVICO DI CLINICA MEDICA ORTOPEDICA

SETOR: PAAR LENF: - LLT: DN: 'l DI/HGR:

PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR E + ITU

DATA/HORA l PRESCRICAO HORARIO
| 19/072019 |1 DIETAORALLIVRE ] el —l
A T — | AR |
5. SF0.9% 500ML EV. ACM A
D4 | 4. LEVOFLOXACINO SO0MH FV IX DIA T As _,
[ "~ [ 5. DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N o |~ TS
, | 6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA RS AN
[ | 7. DRAMIN IAMP IM 8/8 horas SN o XN
8. RANITIDINA |AMP EV8/8H A0 X O
9. NORIPURUM [AMP + SF09% 250ML EV SEXTA, |7 ——
| DOMINGO E TERGA W
[S0%0ad | P.CLEXANE 40MG SC 1X DIA 267 |
I 1. CURATIVO DIARIO il o
j 12.Captopril 25mg VO se PAS>160 e/ou PAD>110mmHg T+~ ]
B ~ | 13.CCGG = SSVV I~
14, RETIRAR SVD COLETAR EASANTES . |
(\\‘t 3
\
“(l’.‘)q’&\-‘
,&)\’0' o

/// e
" m/ jfy//r

/&% w/l

(// ]X/&o/‘/u 0)/(; ) ,(ﬂ/z/
i pornd M) S
&‘A/[/\/ /(,vwqu/ vl A‘\/ﬂ/

fg o
K[ay )l |

A03 - 2

PACIENTE REFERE SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

CD: SUPORTE CLINICO

‘ ESQUEMA DE INSULINA REGULAR 7

301 - 350: 06 u_—|‘

Até 200: 0 )
201-250:02U1 | 350-400:08 Ul
75] —300 04 U ' > 40] ]0 lIIC'|1llllrpllﬂ((lnl\(1 S

" Horario :

06h 1

FC ‘

Sy

—_

LY |
|

4

1h ;

\"\.C'_' _| PA \\( \/ an 3 C‘:@N-ﬂ\ ;
| 199 | 255 |

GH 50% 40 ml EV, em hollus, se Glicemia < 70 mg/dL I (
REGISTRO DE ENFERMAGEM
~ SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAILS

l':'h 73h
;—_9'

Tax

P

N

303 | M=y

|
FR |
|

Evacuagio

|

Diurese

Dextro

Insulina
Regular

SNG

Dreno

/

oy JJ A COH?
‘égﬂgﬁfmﬂ 7 / |

fkl‘
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Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas -

Protocole . 1

Versae:08

A

Elaborada: 02/2013

\ﬁ:;:ﬁz.

e

Paciente:

HGR

-2

Leito: \Qm

Omﬁ:\mv \PQW\W / \w | .A i

L

|
| Regido
|
_

i.ocalizagay e
i -u., . %
o : Grau: I{ ) HHA‘V\VQJ . SR )
( FE:: 1 :T: « 3 Queimadura () Cirurgia () DM () Vascular | ( FE:: 11 2 ¥ ﬁ VO:EEE_:_ﬁ vo_::m*i i j.f, s,
Fitiolog @\:_m:;z {~tragao ___ Fixador Externo { )ortopedia { YTrawma __ Tragdo ___ Fixador Externc { )

) 0Qutro: _ B () Outro: o
cEmEE do O Necrose:Auareta/Negra () Estacelo () Granulagdo () Epitelizagdo | { ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacele ( )Gratulagic
Leito ( ) Ferida fechada () Dreno/ Sonda { ) Outros ( )Ferida Fechada () Dreno/Sonda () QOutros e

) G @\Zo_._zm_ { YMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor )
Pele Perilesional N -
| () Outro: (_) Outro: e
Tipo de Exsudato ﬁ yvp_m.ﬁ__m,dﬁoA )Seroso () Sanguinolento z\mo_dmmm:m::.aﬁ ) Seco | ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento { ) Serossanguines | .-
( ) Outro: () Qutro: o :
Quantidade de | . NP -
d { Seco Molhado Umido { Y Seon
" Exsudato. ( ) Molhado T Umido { )Sec () () : o
mo_:opo de \ LSoro Fisioldgico 0,9% AMV Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% () Alcon! e
_ Limpeza et
Oo.cnm\EE %Ommmﬂ voo_mma_smm\m&_._smmaw ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ﬁ muoﬁ ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata(  Hidroge:
___prundria () Outro: () Qutro; o
Tro<a ( )1212 7%9&3 ( ) 48/48h )12/12 ( )Diario ( )48/48h
; S e et ]
Profissional que e P2 zE«m
realizou Ros‘
g : _ 16¢:
procedimento: cO

-
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ok

WARiAEEEL

[AE TRAUMATE
) O DE Yy DE ORTOPED

? SERVIG SRESCRICAO MED[CADW
"E)ATA DE ADMISSAO '

I
S ARAIMEA
{ DE RORAIMZ - -
ERA UDE OE RORAIMA_ /_{’Cff

TRAUMATOLOGIA

A 4 -
% a6 DATA TORARIO
0 O~ v <
| IDADE | PRESCRL@_Q_——-———— ISP
e
DIETA ORAL LIVRE o7 2Ll
R —
ERICO

ACESSO VENOSO PERIFE

2 -
3 SF 0.9% S00MLEV S/N o T =
T a DIPIRONA 500MG EV 8/6¢ 6/6\4 E? g @
DIA ‘
RAZOL 40MG EV A0MG EV 1X TR
- CT);AE;AL T00MC + SF0,5% 100ML Ev OF 8/8H SE DToEr;”lHA Eush 2 -
t"_"f; L ALBUFINA 10 MG T 700ML SOL 0.9% CASO NAO /{/ —
8 SIVETICONA GOTAS 40 GOTAS vO DE 8/8 h T, ——
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H Sl’éi:i o -
v OUVO 8 . _
CLINDAMICINA 600MG E -
11(13 CIPROFLOXACINO 400MG BY OU 500MG VO 12/12HMMH%5/
2 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 N
L25 mg VO SEPAS ™ 150 - ‘
 leswecccoelH : s
vO DIARIO N
14 |CURATI foﬂo LT |
16 174 *038/9!? 0/09,";)
17
IEEE
19
20
21

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC). COMFORME S5QUEMA:
3500 8UI, 351-400 8UI; 2 400: 10 U1 £ QU ZLICOSE 270

200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 307
DiZPAL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTCNISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

NORMO(‘ORADO HIDRATAGO.
#SOLICITADD : R\ # CONDUTA :

B PROGRAMAQAO DE CIRURGIA -
# PREVISAC DE ALTA

FANTIDA

|SINAIS VITAIS ] ]

—
6H [

| 12H 92?6? {FC?, - 5)

13”747&0)(% Si7

244 | (0l

G\o %é(o}\%@ %ﬁk *} ?

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME ¥(SICO : BEG, ACIANGTYICO, SNICTERLC 2C, AFEBRIL, EUPP."CO

e e T e J

MEDICO RESIDENTE
CRTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

_—
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\\

H\\\»@%CRI(:AO MEDICA ~ SERVICO DE C1.i{NICA MEDICA ORTOPEDICA

WL -2

PACIENTE REFERE SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

CD: SUPORTE CLINICO

\3R

ENF: LT: DN:

DI/HGR:

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

) Até 200: 0 301 —350: 06 UI
_-«£: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA 201 — 250: 02 Ul 351 - 400: 08 Ul 1
’HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMURE + ITU 25] i 300 04 UI > 401 10 UIChamar Plantonista
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
20/07/2019 1. DIETA ORAL LIVRE SIND REGISTRO DE ENFERMAGEM
2. AVP LAY YN 2 SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
3. SF 0,9% S00ML EV ACM Cu\
D5 4. LEVOFLOXACINO 500MH EV 1X DIA “ Hordrio |  06h 11h 17h 23h
5. DIPIRONA 1G EV 6/6H S/N SN/ PA
6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA S A
7. DRAMIN 1AMP IM 8/8 horas SN =3
8 RANITIDINA 1AMP EV8/8H ACM AW ey FC
9. NORIPURUM 1AMP + SF0,9% 250ML EV Ao
10. CURATIVO DIARIO Tax
11.Captopril 25mg VO se PAS>160 e/ou PAD>110mmHg o) :
12.CCGG + SSVV ‘ () ~O- FR’
?‘&'ﬂe Cosw Evacuacio
\J
“'e.&c‘ \Qﬁ’%
olle C@t\-"‘ Diurese
_
Dextro
Insulina
Regular
SNG
Dreno

L

¥
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO |

[ om [

PACIENTE

LUIZA IHORANA ALVES

AGNOST!

FX DIAFE FEMUR E

ALERGIAY

HAS GA)|) DMm2

NEGA

IDADE

16A DATA

LEITO f 407-2 /

21/07/2019

ITEM

HORARIO

-

PRESW
DIETA ORAL LIVRE

SVB.

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% 500ML EV 6/6H

R 2

“WNawln,
U r o&

DIPIRONA 500MG EV 6/6H TR~

CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H !]‘63\_

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR It

L
%X—Qﬁ

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE] .

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

Ol [N |]|AH|W]N

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

-
o

—
-

-
[\N]

-
w

-
H

-
(6]

-
o]

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

SN -

-
~

SSVV + CCGG 6/6 H

¥ othnoy

-
o]

RN
[{e]

CURATIVO DIARIO

N
o

N
e

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

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

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO

DE ALTA :

~\§‘
%

W \

SINAIS VITAIS

6 H

PA . FC FR

12 H

A 500

T

18 H

AR

24H

/nZ7’f'/

ool XE

Oy

((oxdo 93 365

i Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO
— CRM-RR 2028
e é., Residente de Ortopedia e Traumatologia

|

.
o
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PACIENTE REFERE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. J O ¥
-
CD: SUPORTE CLINICO i

SETOR: PAAR

ENF:

LT: W hz DN:

DI/HGR:

ESQUEMA DE INSULINA REGULAR

Até 200: 0 301 - 350: 06 UI
PACIENTE: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA 201 = 250: 02 UI 351 —400: 08 UI
HD: FRATURA DE DIAFISE DE FEMURE + ITU 251 - 300 04 UI >401: 10 Ul chamar Plantonista
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
22/07/2019 1. DIETA ORAL LIVRE SAVD REGISTRO DE ENFERMAGEM
2. AVP AN YN 2N SINAIS VITAIS E CUIDADOS GERAIS
3. SF0,9% SOOML EV ACM AN
DI 4. CLINDAMICINA 600MG EV 1X 8/8H Y& IO Horirio | 06h 11h 17h 23h
5. DIPIRONA 1G EV 6/6H SIN L IfQLf// N _
6. TRAMAL 50MG VIA VO DE 8/8H SE DOR INTENSA / Db PA /o0 ,Cég G )§Z J 19,(&0
7. DRAMIN 1AMP IM 8/8 horas S/N 7 CS / -
8. RANITIDINA IAMP EV8/8H ACM ~ FC 1 9n o0 R Q
9. NORIPURUM 1AMP + SF0,9% 250ML EV ,
10. CURATIVO DIARIO e Tax | 7/ 32 | 3 g fie
L1.Captopril 25mg VO se PAS>160 efou PAD>110mmHg ~ %% Z 7
12.CCGG + SSVV & N S FR
o < 2
rCDQ) \‘Sb -
o/ \g; Evacuagio
M
<80
A Diurese
Dextro
Insulina
/>/f / Regular
oY 2l Pl TL Zed ST BE Lrom o~ -
, 4 7//‘,4 g /Z//yé"fa”/ SE < I o /- SNG
Dreno
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o Nor-D
cm (2)

@ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Nt/
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU ~ SUS
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /INSS

/ / - /{ // A .
PACIENTE /744, g2 e 75 [L72 . _ANOS,
7 o g = ) -
DEU ENTRADA NGIPIOSPITAl GERAL DE RORAIMA NO DIA, J i/ COM
DIAGNOSTICO DE__ .~ e Ol 0% 5

//)( 0}L am{/”? /(é)

NO D]A s FOUREAL ZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
(& 7 D SENDO
o5 FeX e JM A //,wvu/ / -/
OPERADO PELO DR.___ /"/,
ST | =
-1 RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA / ,As” 4 , EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAZALDACAS? / = JD ! OO

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATRRIO DE ORIOPEDIA NO HOSPITAL.
cos%og&g, TéNS) DIA 7t As ,COM 0
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ORIENTACOES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSAR!O REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DiA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA

,f.’- pad ’@
PQPIENTE RECERE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTACAD DO DR A / s ~
. ) . ' % L (.p’]o(‘eo 9
22 B9 /A odigmmnsi |
BOAVISTA, V] § ' - CRM-RR 2028 /__%\ -
MEDICO

14 JAN. 2020 /
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K | - RELATORIO DEBCTPERE?NCIA FOLICIAL SERIE J
PMRR-2°BPM
VTR UO ] ‘.,’.-d,;:-- R I . T

ARMAS. OBJETOS, VALORES, MATER]
VEICULOS ENVOLVIDOS.

EVERTON: HONDA NXR 125 BROS, NA COR AZUL, PLACA: NAM-5368;
DESCONHECIDO: FIAT UNO MIL7

Al3, APREENDIDOS,.

FIRE, DE COR VERMELHA, PLACAS: NAT-7044 (VE/CULO EVADIU-SE DO LOCAL)
7

-7 CARGO f P
ASSINATURA i e /-;,% g
V

LocaL

Fa )
%

By JOp. | S/SETCR R
Ho2 22 BPM OESTE :
: digo. O . Cod Providéncia | || MG S R
13023 83435 3
LOCAL DA OCORRER CA
Rua/Av. )AV. GENERAL ATAIDE TEIVE Ne 8972 Bairron AL JORADA Ref. V1A PUBLICA |
PESSOAS RELACIONADAS T '

|1 [CONDUTOR | Nome: | EVERTON SILVA OLIVEIRA _ [idade | 22 | Esmdoci [ SOLTEIRO
Enderego: | RUA OP XXXIll, 155, BAIRRO OPERARID - ’
RG: | 3889734 SSP/RR |_CNH | NAO POSSUI CNH OU PERMISSA ) | Profissdo: | DESEMPREGADO
2 | PASSAGEIRA | Nome: | LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA | dade | 16 | EstadoCivil | SOLTEIRA
Endereco: | RUA CIDADE CASCAVEL, 1087, BAIRRO EQUATORIAL - ‘
RG: | NAO PORTA T N — _____ Profissdo: | ESTUDANTE

o { : J Nome: rJof\o ROBERTO DA SILVA | idade 41‘_r Estado Civil | CASADO
Endereco: | RUA CIDADE CASCAVEL, 1087, BAIRRO EQUATORIAL T N N
RG: [ 134789 SSP/RR CNH | 00449463608 CATAD | Profissdo: | IMOTORISTA

HISTORICO DA OCORRENCIA
Senhor(a) Delegado(a),

2 de transito com vitima, no local nos
deparamos com a Sra, LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA caida ac chi

do feridz, juntamente com o Sr. EVERTON
, ambos informaram que teriam sido colididos de nor um veiculo vermelho. EVERTCN conduzia

a motocicleta HONDA NXR 125 BROS, de cor azul, PLACAS: NAM-5368, pela Av. General Ataide Teive sentido
centro para o bair::_‘o € quando no cruzamento com a Rua Euclides Gomes da Silva, na altura do numeral 8972,
veio um veiculo no sentido contrari i i

EVERTON e LUIZA, esta sendo
do os dois envolvidos, o condutor do veiculo evadiu-se do local Sem prestar
placa do veiculo, que seria NAT-7044, e que na busca GETRAN deu & um
COR VERMELHA, que tem como [rroprietario CARLISON PEREIRA DE MELO,
mo enderego cadastrado RUA HELENA BEZERRA DE MENEZES, 877, BAIRRO

> direito, LUIZA sofreu fratura no fémur da
panturrilha esquerda, joelho esquerdo e direito. Compareceu no local o SAMU
A, que fez os primeiros socorros 2 conduziu as vitimas até o Pron:o Socorro
S especializados. EVERTON n3o Poss.ii CNH, porém como estava sob cuidados
médicos nio pode ser apresentado nesta delegacia. Da documerﬁagéo, a motocicleta encontra-se atrasada,

porém ndo foi removida por falta de meios. Assim, diante dos fatos, ‘oi preenchida docurentacdes de transito
administrativas. Dos danos, am i "ens, para-lema dianteiro, banco, manete de
‘egue ao Sr. JOAO ROBERTO DA SILVA, pai

orio para as providéncias que o caso requer.

automavel FIAT UNO MILLE, DE
CPF; 020.053.422—03, tendo co

3°SGT PM

2° BPM/CPC

POSTO/GRAD.

SUOp __h:]

judi ifi : S5 ZYJWY
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - FR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020186/20119

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/07/2019 07:51 Data/Hora Fin : 06/07/2019 0€:16

Origem: Policia Militar N° do Documento; ROP/PM SERIE J N° 2123 Data- 06/07/2019
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCOFRENCIA
Afeto: 4° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 06/07/2019 05:10
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Alvorada
Logradouro: AV. GENERAL ATAIDE TEIVE

N°: 8972

Tipo do Local: Via Publica

S e . L. e cexes .
Natureza Meio(s) Empregado(s) J
— LSl | SO, sy
1095: Auto lesio - Acidente de transito Nao Houve
- —_—
ENVOLVIDO(3)
o I T —
Nome Civil: EVERTON SILVA OLIVEIRA (ENVOLVIDO )
; _Q*—»_\'—_**———_'_—“_ S e
Nacionalidade: Brasileira

——

.

Idade 22

Sexo: Masculino
Profisséo: Desempregado

Estado Civil:Solteiro(a)
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: rua OPXXXINI N¢: 155
Bairro: OPERARIO

Nome Civil: LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA (ENVOLVIDO ) =
: :___ ———— —° NOILVA(ENVOLVIDO)

Nacionalidade: Brasileira
Profissao: Estudante
Estado Civif:Solteiro(a)

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA CIDADE CASCAVEL \e°: 1087
. Bairro: Equatorial

Zievo: Feminiro

Nome Civil: JOAO ROBERTO DA SILVA
Nacionalidade: Brasileira

Profiss&o: Motorista

Estado Civi]:Casado(a)

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: RUA CIDADE CASCAVEL

(REPRESENTANTE LEGAL) ~

Idade 41

N©: 1087
Delegado de Palicia Civil:Douglas Gabriel da Cruz e T P i
‘_E Impresso por: Washington Baizo da Sitva Pégina 1 de 2
{ 2 Sine Data de Impressao: 06/07/2019 08:16
gl Protocolo n°:  Nao disponivel PPe -
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

EOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 020186/2019

Bairro: Equatorial

Ezio Social: POLICIA MILITAR DO E'i__‘i'ADO DE RORAIMA (COMUNICANTE )

]

Rame de Atuagéio: Orgao pblico
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

Representante: 3° Sgt Pm Davi Filis Marcolino

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Infermado

RELATO/HISTORICO
CONFORME ROPPM: Famos acionaros
nos deparamos com a Sra. LUIZA JIHO
SILVA OLIVEIRA, ambos informerarm que teriam s
motocicleta HONDA NXR 125 BROS, e sor azul, PLACAS: NAM-
bairro e quando no cruzamento com a Rua Euclides Gomes da Sil
contrério e invadiu a conira mao e colidi. com EVERTON e LUI
envolvidos, o condutor do veiculo evadiu-se do local sem prestar so

proprietario CARLISON PEREIRA DI IMELO, CPF: 020.053.422-03, tendo com
BEZERRA DE MENEZES, 877, BAIR20 LIBERDAD
LUIZA sofreu fratura nc fémur de perr.a esquerda, 2scoria
Compareceu ne local o SAMU BRAVO 2, 3ocorrista ELISANGELA, que
Pronto Socorre Estadual para cuicacss médicos especializados. EV|
cuidados médicos nao pode ser apreseniado nesta delegacia. Da docu
nao foi removida por falta de meios. As
danos, a motocicleta sofreu danos nas carenagens, para-
de marchas. A motociclet: foi entregue ao Sr. JOAO RO
Apresentamos este relaté o para as prov

déncias que o caso requer. Era o que tinha a relatar.

via CIOPS para averiguar ocorréncia de acidente de transito com vitima, no local
HANA ALVES DA SILVA caida ao chio ferida, juntamente com o Sr. EVERTON
ido colididos de por um veiculo vermelho. EVERTON conduzia a
5368, pela Av. General Ataide Teive sentido centro para o
va, na altura do numeral 8972, veio um veiculo no sentido
ZA, esta sendo passageira da motocicleta. Segundo os dois
corro, as vitimas anotaram a placa do veiculo, que seria
NAT-7044, e que na busca GETRAN ceu é um automovel FIAT UNQ MILLE, DE COR VERMELHA, que tem como
o enderego cadastrado RUA HELENA
E. EVERTON sofreu danos fisicos na perna esquerda e brago direito,
¢oes na panturrilha esquerda, joelho esquerdo e direito.

fez os primeiros socorros e conduziu as vitimas até o
ERTON né&o possui CNH, porém como estava sob
mentag&o, a motocicleta encontra
sim, diante dos fatos, foi preenchida documentagdes de transito

-se atrasada, porém
administrativas. Dos
lama dianteiro, banco, manete de freio, retrovisores, pedal de troca
BERTO DA SILVA, pai de LUIZA, com CNH 00449463608 CAT AD.

ASSINATURAS

(Comunicante)
Matricula 42000335

Responsavel selo Atendimente
3@ direito que -ou ofa) Unico(a] resport ivel pelas informagdes acima assentadas o ciente

que poderei responder civil e criminalmenta pela presente declaragio que dei
jos 339-Danunciaglo Calunict:: e 40-Comunicagao Falsa de Crime ou de Centravencao do Cédigo Penal Brasileiro.”

Arquivar (fabo atipico

Aguardar novos fatcs}
Intimar o Comunicanteiiiima

nimar Fispejty i
Intimar os $eries para TOD

e
S e e
e

o

A0S, ], . ~ i
‘ ﬁgual ermemwﬂEmml }REMETY o

Deqy e
Rﬁq’J‘QEi‘f&!‘aﬁfﬁg -’ - T T e

o .'\ri]i[_ \

150 o 0raz0 decadendi] - Arquivey ; e

)

J — .
) Requisiiar & ujsiny laudo ¢ | GHY <

) Snsnemem ey

Policia Militar do Estado de Roraima

e Delegado de Policia Civil: Douglas Gabriel da Gruz
Impresso por:  Wasnhington Baido da Silva

- {/ ?&&?5 2 Datadelmpressdo:  0G/07/2019 08:16

Protocolo 1°:  Né&o disporivel

p /
Dr. Boglas Gabriet dg vy
Delegatode/palicia oy
- 042000194

VR

14 JAN, 2020

Pagina 2 de 2

PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos

»

Pagina 52

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDUY D9EU9 84AXE BGYPA

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




PROJUDI - Processo: 0809645-72.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
01/04/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Print Site Seguradora

Dicas Indispensavel

SINISTRO 3200010398 - Resultado de consulta por beneficiri

VITIMA LUIZA JHC
COBERTURA Invlider |
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO (1!

agamentos Efetuados BENEFICIARIO LUIZA JHOHANA ALVES DA SILVA
CPFICNP): 05677272010

Posicia em 13-02-2020 13:01:08
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