Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR

PROJUDI - Processo: 0811132-77.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago
05/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PROCURACAO

EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Outorgante: outro JOAO DOS SANTOS, Brasileiro, solteiro, desempregado portador
(a) do RG n° 154147 SSP/RR e inscrito no CPF: n°® 662.479.002-44, representante legal
da menor im pubere, KEICIANE SOUSA DOS SANTOS, CPF N° 017.195.492-06,
residente na Rua: Universo n° 2503 Bairro: Raiar do Sol, CEP: 69.316-006, Boa Vista-
RR nesta Capital. Tel.: (95) 99140-9772.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casado, Advogado,
OAB/RR sob o n° 619 OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO JUNIOR,
Brasileiro, Solteiro, Advogado, inscrito na OAB/RR sob o n° 1280, todos com enderego
profissional & 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
representd-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 instincia, 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, fransigir, receber, inclusive receber alvara judicial e dar quitagéo.

Boa Vista/RR, 4 de fevereiro de 2020.
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NATC E PROTESTO DE TiTuLos
TABELIONATO DO 20 OFICIO

Wagner Mendes Coelho
. s Tabetso
Jos€ Coellio de Souza Neto
Fon
Av, Atslde Telve, n° 2,304 » Bairro UM’

berdade - Telatone: {098) 825 s303
Boa Vista - Roralms

glilzxméo_bs_msgmmm

Certifico que no Livro Ne, A-
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A Copmin Jifls Buzwrn, 404 - Gos Viela -
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Distn'bulﬁo Base de Célculo:
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Energia:
Transmissgo:

ENERGIA

Roraima Energia SA
: Av. Capit3o Ene Garcez §31 - Cantro - o2 Vistia~-RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Ins. Sstaduai 24.007.022-3

RN lﬂ

SEQ.: 00282 UC: @119554-9 DT.LEIT.: 17/05/2019 T.ENTR.: &7
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ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

@ EDSON SANTIAGO
N\

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, JOAO DOS SANTOS, Brasileiro, solteiro, desempregado portador (a) do RG n°
154147 SSP/RR e inscrito no CPF: n°® 662.479.002-44, representante legal da menor im
pubere, KEICIANE SOUSA DOS SANTOS, CPF N° 017.195.492-06, residente na
Rua: Universo n°® 2503 Bairro: Raiar do Sol, CEP: 69.316-006, Boa Vista- RR nesta
Capital. Tel.: (95) 99140-9772.

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

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

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 4 de fevereiro de 2020.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020109/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/10/2019 10:16 Data/Hora Fim: 24/10/2019 10:23
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 05/07/2019

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 19/05/2019 08:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) j : e . - Bairro: Raiar.do Sol
Logradouro: _estrela dalva

Tipo do Local: Via Publica

lNatunza ; Meio(s) Empregado(s) J
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira ’
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: KEICIANE SOUSA DOS SANTOS (VITIMA ) ; - . . |
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Veronica de Souza Silva Nome do Pai: Jodo dos Santos

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Universo N°: 1421
Bairro: Raiar do Sol

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

[Nome Civil: JOAO DOS SANTOS (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino

Profissdo: Autdnomo

Nome da Mae: Luiza Julia dos Santos

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Universo N°: 1421
Bairro: Raiar do Sol

[Nome Civil: TELVIA SANTIAGO GUEDES (COMUNICANTE (AUSENTE), PROCURADOR (AUSENTE)) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PA - Santarém Sexo: Feminino
Profiss@o: Empresario

Delegado de Policia Civil: Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
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guix  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4§ags, POLICIA CIVIL
3. % DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

0O comunicante acima qualificado informa que no local e data supracitados a sua filha, Keiciane Sousa dos Santos, conduzia
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Logradouro: Av: Bento Brasil N°:.248 GRS
Bairro: Centro 8‘ S
S B
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) E g
oo
Grupo Veiculo ' Subgrupo Automavel/Utilitario/Camioneta/Caminhon S =
Veiculo Aduiterado? N3o Quantidade 1 Unidade Z: §
‘Nomo Envolvido Envolvimentos J % _E
Desconhecido 1 Passuidor “g =3
o =
]
RELATO/HISTORICO 55
s
28
T =
o e

kel
g8 5
£ 9
< 8
9 ©
c O
£e
3=
B
o>

. £ 1h o s
L Qo
Telvi $ Gued
{ Comunicante)
. acima ecu&q-puhu der civil & crimi pela que dei
Faisa de Crime ou de Contraveng3o do Cédigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Juraci Ribeiro da Rocha Pagina 2 de 2
ol Impresso por:  Jefferson Inacio Arau?o
{3 Siiacp " Oeadb e U101 103 PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos



PROJUDI - Processo: 0811132-77.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 9
05/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: FICHA DE ATENDIMENTO DO SAMU
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[ ] Agresséo fisica— FAF [} ] Envenenamento [ 1] Queda [i ] Exame complamentar e
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[AREA DE SIMISTROB - DAVAT
[ CORTEUDO HAD VERIMEADRD

{
]
|
| GENTE SEGURADORA BIA
i Copiie Jib Butmrs, 484 - Boa Yista A

@5 SET 7018

Descrigdo:

Nome do Receplor.

/ #

4 Funcéo do Recaptor:

Assinatura do Receptor;

Assinatura do P

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atyﬁenm médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oporiunidade:

RG:

TESTEMUNHA 01:

= RG:

TESTEMUNHA 02;

RG:

Idade Gestacional:

[ ]Movimentos fetais presenfes

Perda de liguido:

[ ]Contragdes entre 3-5 min.

BCF:

[ ] Aspiragéo
[ ]Canula de Guegel
[ ] Cateter nasal: ___ L/imin

[ ] Méscara facial: ___ Limin

[ ]Bolsa-valva-mascara: ___ Limin

[ ]Intubagio orotraqueal

[ Conlragoes com duraqao = 30s

| ]Mascara laringea

[ ]Guia de Introdugdo Bougie Colar cervical
[ ]Cricotireastomia cirdrgica [ ]Headblock

[V Oximetria ] Prancha longa
[ ]1Dreno de torax ] Tirantes

[ ]Descompressdo tordcica [ 1KED

[ 1Partes fetais na vulva

[ ]Com cartdo da gestante

Curatives

[ ]Parto vaginal

[ ]Cesérea de emergéncia
[ Jimobilizagio de luxacdo
[ ]Outros:

Acesso venoso Geleo n

[ ]1Acesso intradsseo
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19/05/2019 jww \/ZJH m*@ Vw :» Guia de Atendimento 17 ;.. L},{ﬂﬁzoe
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 12 Cldssificagio|Reclassificacdo- : Reclassificagdo | : Reclassificagdo °‘\.(/,l/f'
Secretaria de Estado da Satde ) Vermeino () Vermelho (__)Vermelho ™~
Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja ___)Laranja Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 — Gg:g;e'( e;nrg;elo Ggr‘g':lc
___________ _JAzul Ags. ) Azul Ass.: Azul Ass.:
h901111 740 19/05/2019 08:23:14 FICHA DE ATENDIMENTO TRIAUMATOLOGIA / DIURNO 07-19 3
Paciente Data Nascimenlo Idade NS CPF Prontudrio
KEICIANE SOUSA DOS SANTOS 21/10/2005 13A6M29D
Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/C Naturalidade Nacionalidade
REGISTRON A-104 F PARDA BRASILEIRA
Mae N63156 Pai Contato
VERONICA DE SOUZA SILVA JOAO DOS SANTOS (95) 99144-2196
Enderego Ocupagéo
RUA -UNIVERSO - 1421 - RAIAR DO SOL - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo

ACIDENTE DE BICICLET
Setor

GRANDE TRAUMA

URGENCIA
Tipo de Chegada
DEMANDA ESPONTANEA

Procedimento Sol, Registrado por:

RICARDO.PEREIRA

Queixa Principal (g

o l o ](_)Si

hdrome Febril {__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

GSC TOTAL
AD: 1234 RV:12345 MRV:123456

Pse (mlk CONSULTA - ‘
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA g
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i @)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA x I ;’
' PRESCRICAO MEDICA %
DATA DE ADMISSAO | . [ DH | | DN |
SACIENTH K &)U /VE P77 205 SpvTes - r ‘ ’
NGNOSTI /¢ spo &XT3/50 #a 2 95 ~MOLAS ] PoTTarip. 80 Pyav
ALERGIAS Ao~ - HAS | NEGA || DM2 - NEGA/
IDADE /5 - LEITO DATA /‘j'/ 25 //‘)
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ~ o >
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO e e
3 SF 0,9% 500ML EV SIN i g e
—TDIPIRONA 500MG EV 6661 , 2760 Ao, I VEIb D JC77 |l . D" +f
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA J Py ALY
5 |[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA L
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO|NAO TENHA O ITEM 4 S 1
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 Ih D 55 (o]
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N B S
10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H Syst - e A s
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VPO 12/12H SO5F~ - S 7
12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU RAD > 110 MMHG )
13 |SSvvV + CCGG 6/6 H =2
14 |CURATIVO DIARIO el P
5 | (4FALOTIIVB Ly, TV bIUM = s
16 (ol ¢/ VA &J?Qn;&, 1V IX /2770 r/«ga.» il
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18 WA
19 Q“ff’#ﬁ%
20 IR
21 ke %oay
AREA DE BIMIBTRDE . DPARY
CORTEUDU FAY VERRCADG
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul: = 400° 10 Ul £ OU GLICOSE 51!70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA LI 5 SE T ng
EVOLUCAO MEDICA: { r il
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE ¥ 5
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, ! GEWTE 55{5’1}?&:5?»\ o |

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO - RX: # CONDLUTA : MANTINA

# PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

454 Bou Yinka - G
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e
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RORAIMA

Mospisl Gaeal de

"DATA DE ADMISSAO |

| DIH

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | i o it
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO 1:C L: 4 B o0
PRESCRICAO MEDICA TR e |

19/05/2019] DN |2/1/10/2005]

PACIENTHKEICIANE SOUSA DOS SANTOS
NGNOSTI{LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PERNA ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2

IDADE 13 LEITO L-65 DATA 21/05/2019

ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
DE 6/6H

5
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV QU 40 GOTAS VO
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H

SE DOR INTENSA

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU P/

D> 110 MMHG

11 SSVV + CCGG B/6 H

12 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H

13 GENTAMICINA 240MG EV 1X AO DIA

15 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA

16 |CURATIVO DIARIO

17 |TILATIL20MG EVDE 12/12H
18 Do L eair iz ]
19 / " —‘vlli(-— /f‘ b ‘
20 ]

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-
351-400: 8UI; 2 400; 10 Ul E OU GLICOSE <

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

REGULAR (SC),
500: 4U1; 301-350: 6UL,
70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REAT
CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS , FUNCOES FIS|
PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA , CURATIVO EM PER
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBR
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSQOS PERIFERICOS PA

VO,
OLOGICAS

NA ESQUERDA
L, EUPNEICO,
PAVEIS.
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STRAS IR s~ Dt
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R __?‘&
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e | ,/
- PRESCRICAO MEDICA o

DATA DEADMISSAO | . [ DIH_| | DN |

SACIENTH Loy UBANE W5 R ST - [,

"GNOSTN /¢ sgo KIS0 Pa- £ s MOLSS ] PodTanipm. oo PV £ }

ALERGIAS N - HAS | NEGA || DM2 > /NEGA/

IDADE /3 . LEITO DATA /17795 /79
ITEM PRESCRICAO : " HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE e N
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO P g
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N v (e _ g
" IDIPIRONA 500MG EV 6/6H ; 060 Ao, IV I D J€77 [l . -pé =
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA J 0l £
5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S 3
> INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO|NAO TENHA O ITEM 4 7 p— 5 g
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 Iy - 7 b)) L ) S
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e v & g
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Sys” - Sz 2

" [GIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VD 12/12H  SUSF - S 7 o
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU AAD > 110 MMHG | 0
13 SSWV + CCGG 6/6 H 2 g
14 |CURATIVO DIARIO L ’ : ]
15 (aFaLeT (VG 18 1V bl i3 - G o £
16 | GV’ ¢/ ~/A 0,‘3?@..\/2, "W 4X J2/72 - Zo— " E
17 =)
18 o Wa % §
19 Srto ] G457, g
20 %ﬁfe o0, 4

€
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EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONT ACTUANTE =
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, IR e
NORMOCORADO, HIDRATADO. ; v

# SOLICITADQ + RX: # CONDLUTA : MANTIDA
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¥

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .= &% "%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TQAUMATOLO.IF gav 5 s
e PRESCRICAO MEDICA TEl e |
“*DATA DE ADMISSAO | [ DIH_|19/05/2019] DN _|20/10/2005
SACIENTHKEICIANE SOUSA DOS SANTOS
AGNOSTIILESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PERNA ESQUERDA
NLERGIAS HAS DM2
IDADE 13 LEITO L-65 DATA 20/05/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e wo
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 19, 9
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV OU 40 GOTAS VO|DE 6/6H A db -
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA oy
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ¥
11 SSVV + CCGG 6/6 H L XA | s i
12 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H VEARREZ Y @Q
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X AO DIA s S ‘é‘
15  |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA t;,y
16 |CURATIVO DIARIO A D
17 |TILATIL 20MG EV DE 12/12H Ly o
18 -
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), IR
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-B00: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = [0 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS CONTROLADO CM
ANALGESIA SIMPLES, FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA
BEM A DIETA , CURATIVO EM PERNA ESQUERDA
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBR|L, EUPNEICO, & .
c ; Dir. Elder yoares
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS. Skopedih 4 Traumatologia

CRMAIB28 )RR

SINAIS VITAIS. R
g‘ﬁlgi{um MARA0 O CIRPRGIAT FR Dr. Augusto Capvalgante -

HPREVISAO DEALTAT Sﬁg‘l PREVISAC = CRM-RR 196 |
<1196 x 60 2 J& 6 < ||| Residente de Ortgpedia e :
18H |80xs0| 68 520 36,14 Traumatgldgia .
24 H ~

i@ff\ - LTl @

MEDICABA, 5SSV V AFERIDOS, SeIE ABS
EVIDADOS pE ENVIFER>AEE '

TEC- ENMF GlevO

AUSERTE a2 SETOR ,
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ROAAIMA

“*OATA DE ADMISSAO | [ DIH

19/05/2079] DN [ 21/10/2005

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA j—

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .I‘"('“IT e

s i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO L1y ¥ s
opamRrt PRESCRIGAO MEDICA T Bl s |

SBACIENTHKEICIANE SOUSA DOS SANTOS

NGNOSTI{LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES E

M PERNA ESQUERDA

ALERGIAY HAS DM2
IDADE 13 LEITO L-65 DATA 21/05/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV OU 40 GOTAS VO|DE 6/6H

9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H

SE DOR INTENSA

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU P4

D> 110 MMHG

11 SSVV + CCGG 6/6 H

12 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H

13 GENTAMICINA 240MG EV 1X AO DIA

15 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA

16 CURATIVO DIARIO

22

17 |TILATIL 20MG EV DE 12/12H /.

W
18 — %¢é/§@yﬁ'zﬂ

19

20

SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-800: 4Ul; 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < J0 DL/ML, GLICOSE

REGULAR (SC),

EVOLUCAO MEDICA:

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REAT|VO,
CONTACTUANTE, SEM QUEIXAS ALGICAS , FUNGOES FISIOLOGICAS
PRESERVADAS , ACEITA BEM A DIETA , CURATIVO EM PERNA ESQUERDA
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBR|L, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PAJPAVEIS.

STARSRAFRYSAU DY CIRURGTAT

Dr. Augusto Cavalcant

# RREVISAO DB RLTAT SEEERE ISAC FR

12 H

18 H

24 H

Péagina 19

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6TF YS925 RWHZV KUMVD

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




PROJUDI - Processo: 0811132-77.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiago Pagina 20
05/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6TF YS925 RWHZV KUMVD

f
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA "
SECRETARIA DE SAUDE QE RORAIMA &
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG 11
i PRESCRICAO MEDICA s |
““DATA DE ADMISSAO | [ DIH | 19/05/2019] DN |2#/10/2005
PACIENTEKEICIANE SOUSA DOS SANTOS
ANGNOSTI{LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES EM PERNA ESQUERDA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 13 LEITO L-65 DATA 20/05/019
ITEM PRESCRICAO HORARIO S
1 |DIETA ORAL LIVRE & e 5
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 4. o s
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV OU 40 GOTAS VO|DE 6/6H e B o z
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 4., 7 3
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Q) §
1 SSVV + CCGG 6/6 H "\ 4 a2 Reol g
12 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H VARNE T %L‘&(‘ S
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X AO DIA s VY »Q, c‘ﬁ
15 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA & o
16 |CURATIVO DIARIO TR =
17 |TILATIL 20MG EV DE 12/12H L o @ 5
18 - g
19 )
20 5
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 4. g
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-800: 4Ul; 301-350: 6UI; S
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 0 DU/ML, GLICOSE -(%
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA £
2
2
EVOLUCAO MEDICA: g’
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, §
CONTACTUANTE, COM QUEIXAS ALGICAS CONTROLADO CM
ANALGESIA SIMPLES, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , ACEITA /
BEM A DIETA , CURATIVO EM PERNA ESQUERDA i
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBR|L, /EUPNEECO, Dr. E r Soares
NORMOCORADO, HIDRATADO , PULSOS PERIFERICOS PALPAVEIS. Sopedih 4 Tragmatologie
CRMfTB28fRR
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
AR Ao O CIREEST R i
L o n - Y 3 56 < || Residente de Ortgpedige =
18H |80x50| &8 520 26,314 Traumatglggia ¢ il
24 H j B N el boead
40k - ETen (@) AVSEXTE 472 SETOR, GOMTEUD0 KAO VERIEADD
MEDICADA , 5SSV V AFERAIDOS, SEGUE ARS
EVIPDADOS pE ENVFERAEE | 05 SET 709

TEC EVMF GLEO - |
e ST ]

| GENTE SEGURADORA S/A
m, ot Jifhs B, 464 - o Vsta - B
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_l

AREA DE SIMISTROS . DP

PR AR
| SER

05 SET 7019

£,

HOSPITAL GERAL DE RORAIM
O ESTADO DE SA
\CO DE ORTOPED|A E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA H

S
&9

\.,‘,.__,,

JDE DE RORAIMA SESAU — sSUS

SS

{ CENTE SEQURADORA 945
Ui Coptay e Barary, 434 Bog

E

PACIENTE

OSPITALAR / IN

A

DEU ENT RﬂD!\ NO HOSP! ff\i FF”QM DEF O/R_Q\IMA NO DU—‘\
7o W/"/éﬁ'

DIAGNOSTICO DE

2D P Pl
/_,/ 7 :’, ‘.I/ﬂ;jf

{
— - s s et =
/'?.‘? T -
o - LA e B LD o
P R AT ST 7

NGDIA . /4

)/"’/"2/’//;’ _Zj
 FOIREAL 1IZADO TRATAMENTO CIRURGIC

;;C/

O ORTOPEDICQO DE
SENDO

OPERADO PELO DR.___

E DR.

)
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA m?f i
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBL,lLATOBlO DE ORT

~ 4 3 g
(25 /4 as S

._/"{ // /';,V{;‘%%?EM

‘DI NO HOSPITAL

CORONEL}AGT wpiA__2/ (i /¥ W sl . st ,COM 0
OR__ (LT 2 ;
KL 23| D PP )
ORIENTAGOES GERAIS : o Jif; T,
1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES |
2. TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA PELO NEDICO. | Ay
3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA. |/
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EN POSTO DE SAULEA LA+ =
5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. pZ L
8. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, [REALIZAR RX COM Q4(UM) DIADE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR  ATUAL PARA A CONSULTA. L/';

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB|O

S5 <
BOA vas% (25,:/,@ _
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00040147

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200002354 Vitima: KEICIANE SOUSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 19/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOAO DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JOAO DOS SANTOS
Valor: RS 945,00

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000027792-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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