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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAOQO

Outorgante: ACASSIO PORTO CANDIDO, Brasileiro, solteiro, autébnomo, portadora do RG n°
3130665 SSP/RR e inscrita no CPF sob n° 003.174.342-09, residente e domiciliado, nesta cidade de

Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua Estrela do sul, n® 334, Bairro: Raiar do sol CEP: 69.316-012.
Tel: (95) 99176-0425/99113-2948 E-mail: juridicosememail@gmail.com.

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
1832, OAB/PA 27.108-A, OAB/AM A1261, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1743, Dra. EDLANE LEAO DF ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1950, ambos com o enderego profissional a Avenida General Ataide Teive, n°
2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) -99171-7145 / 99117-5392
(escritério), (95) -99129-6312 / 98108-7779 (pessoal), 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 instancia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da cldusula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial, pedir Justica Gratuita, assinar declaragao de hipossuficiéncia econdmica e dar
quitagéo, podendo promover todos os demais atos processuais necessarios até o final da liquidag@o de sentenga,
sendo que a titulo de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30% (trinta por
cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em caso de éxito da acdo, dando a presente o

caricter de contrato de honorarios. Da Gratuidade da Justica, em conformidade com a norma do artigo 105
da lei 13.105/2015.

BOA VISTA/RR, _\ /OF /.90.90
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ACASSIO PORTO CANDIDO

Avenida General Ataide Teive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail com
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

_

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

-
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‘Por ser eéépressé da v.érdade, firmo o’ presente sob as'penas da lei, tendo pleno conhecimento
de que constitui em crime capitulado no codigo penal, fazer declara¢do falsa, com 6°fim de criar
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Avenida General Ataide Teive, n°2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvecacia@gmail.com
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ACASSIO PORTO CANDIDO
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ADVOCACIA

CONSULTOREA & AsSESSORIA JURIDIC A

DECLARAGAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

\
|
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Residente e domiciliado 3 rua \Cht’ ;"f{_\ A(”-. C’\_g'ﬂ& , n° 53 C:'f bairro
' Ko 4 &c; C;')e’ { , Na cidade de ,?:l.?c\) ale! ;] [( , estado de

oy declaro que sou trabalhador (a) auténomo (a), desenvolvendo atividade de
AL 00N ':‘\,%‘;’1“‘,.”3

b ;1
{$ Q Qﬁ‘ (\(‘\L » Ndo podendo ser demostrada em contracheque ou em extrato bancario por receber
de forma avulsa, e de acordo com o servigo prestado.

3

recebendo uma renda mensal em média de

Ratifico serem verdadeiras as informagdes acima prestadas.
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ACASSIO PORTO CANDIDO

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR. Tel. (93) 99171-7145/98100-7145

E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getulio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209
Ocorréncia N°: 3661/2020 - Registrado em: 26/05/2020 as 18h 21min

E‘ggﬁ% COMUNICADO: PRESERVAGAO DE Datarhora do Fato: 10/02/2020 as 14h 10min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA
Logradouro: SEBASTIAO DINIZ
Bairro: SAO VICENTE
Referéncia:

Complemento:

UF: RR
N°: 2630 CEP:
Tipo de local: VIA URBANA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

ACASSIO PORTO CANDIDO(32), nascido(a) em 06/10/1987, sexo MASCULINO, solteiro(a), exercendo a profissio de
MECANICO, GPF N° 003.174.342-09, Pais: BRASIL, natural de ITAITUBA-PA, filho(a) de LAURENICE BENEDITA
PORTO DA SILVA e JOAO CANDIDQ DA SILVA, endereco: ESTRELA DO SUL, cep: 69316-012, N°: 334, bairro:
RAIAR DO SOL, BOA VISTA-RR, Telefone: (95) 99176-0425.

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMACAQ NA DELEGACIA ONLINE: COMUNICO QUE NO DIA
10/02/2020 APROXIMADAMENTE AS 14H10, NA AVENIDA SEBASTIAO DINIZ - BAIRRO SAO VICENTE,
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/CG 150 TITAN DE PLACA: NAK9613 CHASSI 9C2KC28204R003147 DE
PROPRIEDADE DE MARIA LUIZA A. CAVALCANTE E QUE TINHA COMO GARUPA A SENHORA ADRIELLY: QUE
IA SENTIDO CENTRO/BAIRRO E QUE NA MESMA VIA E NA MESMA DIRECAO TRAFEGAVA OUTRO VEICULO DA
MARCA AMAROK QUE PAROU BRUSCAMENTE NA VIA, MOMENTO EM QUE OCORREU A COLISAQ. QUE

SOFREMOS LESOES CORPORAIS E QUE FOMOS SOCORRIDOS PELO SAMU ATE O HGR PARA ATENDIMENTO
MEDICO. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O RELATO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ66U K7476 2R3L9 WY49R
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ADRIANO S. S. SANTOS

CLOVIS DE S. CELANE

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
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10/02/2020 CANAIMESCI - Sistera de Cadastro de Infratores

Sistema para Cadastro de Infratores - Copyright 200

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIM A
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DO POLICIAMENTO DA CAPITAL
COMPANHIA INDEPENDENTE DE POLICIAMENTO DE TRANSITO URBANO E

RODOVIARIO
"AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS™

ATORIO D OCORR

A POLICIAL (ROF

ROP n° 3372 Data 10/02/2020 Tipo OUTROS Und Op cipTur DP
H/Trans 14:10.00 H/Ini 14:10:00 H/Cheg 14:15:00 H/Fim 16:35:55 VTR CIPTUR 09
KM Inicial 23740 KM Fim 23749

Cod Oc. - 1001

Céd Prov. - 13005 - 13006 - 13010 - 13999
Local da Ocorréncia RUA: AV, SEBASTIAO DINIZ, No

Cod. Ser. Prest. -
2630, BAIRRO: SAD VICENTE

DAS RELACIONADA
o OLVIDQ Nome: ROBERTO PEREIRA SANTOS
b‘ 5 RG: 182039 CPF: 662.897.932-68 Idade: 37
Endereco: AV. BENJAMIN CONSTANT, Ne3 1 50, SAO VICENTE
2 ULTIMAS CONDUGOES: (ID 3872 -MPO: ENVOLVIDO - OBS: ITEM 01} -TOTAL DE CONDUGOES: 1

CARAIE S0

2 ENVOLVIDO

Nome: ACASSIO PORTO CANDIDO
RG: 313066-5

| CPF:

Enderego: RUABRIGADEIRO OLIVEIRA, N
2 ULTIMAS CONDUGOES: (

[

Idade: 33

°197, 13 DE SETEMBRO
1D 3872 - TIPO: ENVOLVIDO - OBS: ITEM 02) - TOTAL DE CONDUCOES: 1

|3 ENVOLVIDO - j

Nome: ADRIELLY SILVACASTRO

RG: 4181859 | CPF: 015.059.212-44 Idade: 24
Ende reco: RUARIO CAROEBE,N"Z!OT, SAO VICENTE
2 ULTIMAS CONDUGOES: (ID 3872 - TiF G- ENVOLVIDO - OBS: [TEM 03) - TOTAL DE CONDUGOES: 1
ey R -
Bl 4 TESTEMUNHA | Nome: MAVERI LENNO RODRIGUES DE ALMEIDA

RG: 4888388 CPF: 006.697.012-11

Enderecgo: RUAACRE, N°3510 , DOS ESTADOS
2 ULTIMAS CONDUCOES- (ID 3872 - TIPO: TESTEMUNHA - OBS. ITEM 04

Idade: 30

) - TOTAL DE CONDUGOES: 1

ROBERTO) QUE

. SEBASTIAO DINIZ

> BAIRRO 13 DE SETEMBRO QUANDO EMFRENTE AO N°2630 TENTOU ESTACIONAR SEU VEICULO
A OCICLETA HONDAICG 150 TITAN DE COR

ERA CONDUZIDA PELO ITEM 02 (SR® ACASSIO) E TINHA A ITEM 03 (SR® ADRIELLY)

- QUE SEGUNDO A TESTEMUNHA ITEM 04

FEMUR, ITEM 03 ESCORIACOES PELO CORPO) QUE

R PARA ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO.
TILOMETRO NO ITEM 01 (SR ROBERTOQ) SOR AMOSTRA N°01157 QUE RESULTOU EM
QUE FOI ACIONADO A PERICIA IC/PCRR, SENDO REALIZADA PELO PERITO MARLON E SUAEQUIPE. QUE 08 VEICULOS
{FORAM LIBERADOS NO LOCAL. SENDO QUE O VEICULO AMAROK PARA SEU CONDUTOR E A MOTOCICLETA HONDACG
150 TITAN PARA O SR° DENER CLEY DE ARAUJO CASTRO (COM AUTORIZACAO DO ITEM 02).QUE O ITEM 02 (SR?
IACASSIO) NAO POSSUI CNH/PPD E FQI CONFECCIONADO AUTO DE INFRACAD A157 N°008251. ERA O QUE TINHA A

hitp:/f'www.canaime.com br/sci pmrrdii/areas/impressoes/R OP.php?id_rop=3872
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ACASSIO PORTO CANDIDO 06/10/1987 ‘-—-—*"'32 A4M4D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade @
IDENTIDADE 3130665 SS8P-RR 16/01/2004 ™ PARDA ITAITUBA - PA BRASILEIRA <
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RUA - BRIGADEIRO OLIVEIRA - 197 - TREZE DE SETEMBRO - BOA VISTA - RR © §l
o
o
Ciass. de Risco Plane Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagio Sis Prenatal g g
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUIDE IA
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressio :: NG
ACIDENTE DE MOTO URGENGIA s &
Sefer Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por: T §
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Conduta

(__) Alta por Decissio Médica (__) Ambulatério

(___) Alta a Pedido () Observagao (Até 24h)

(__)Alta a Revelia ! {__) Internaczo

(#JTransferéncia para; D\\n\ R ’QD’/ %D .f—\” Data e Hora da Saida/Alta:___/ .
obhito '
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= WAV NS T e L
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

CGh

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| PRESCRICAD MEDIGA -~ T
' DATA DE ADMISSAO | D] DN i B
PACIENTH = TF D L/;gﬁ@ el 2 e . i
DG NOST . e 2y G es7r s & Ll B
LERGIAY = HAS A NEGA | DM2 I /  NEGA (
iDADE LEITO | I oATA T 7
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO ) M awen
3 |SF0,9% 500ML E_ 87 A A 0%
4 |DIPIRONA 500MG EV 661 N A
5____|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Yol o
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/85 SE DER-IFENSA, LT DT U0
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAG TENHA O ITEM 4 : Fes
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ' 12308 14
9 _|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N s -
= 10 ___[CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H N
11__|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H N -
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD = 110 MMHG IS
13 |SSWW + CCGG 6/6 H ' Coline
14 |CURATID DIARIO s P Keallz oo
15 ///}fﬂ{ézxr ?/’/7 L o ZZ e RN
16 . e P L — ;
18 ' & ‘ ] A
19 Z # 4 7 il
20 )aé/Q)/é/&}"’m/é' ﬁé)é//;ﬁéw @ng Z 4 /
21 %ﬁ //"-—7"7’ ’ - 7 " ’
N 7 £
[
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR,.@_C), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 401; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :
S
EVOLUCAQ MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
H EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICD, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ,
NORMOCDRADD, HIDRATADO,
ifSOLICiTAD{J :"RX:#CONDUTA_: MANTIDA ” . )
EPIATASAERG U el
S £ Hespltal \
SINAIS VITAIS ' el
6 H PA FC
12 H
18 H
24 H
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
PSICOLGGIA HOSPITALAR

FICHA DE ACOLHIMENTO

1- IDENTIFICACAC
Data da Internacio: / /
Setor: Suiet

S Data do Acolhimento: il /¢ 3/ 5O

| Leito: ToG- T4 Procedéncia:

P T e

Nome: ji Idade: R 4 oo

Nacionalidade: Sexo: { )F (<)M

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado () Viivo ( ) Separado é<) Unigo Estdvel ( ) Outro: I N2 de Filhos; ©.L.

Empregado: () Sim ( ) Nio [ Profissdo: 2

S YA

Religifio: [ ) Catélico ( ) Evangélico ( ) Testemunha de Jeovd { ) Budista { ) Nenhuma ( )Outra:

Onde reside: Ve wulola | Com quem reside: ( ) Pais ( ) Cénjuge ( )S& ( ) Filhos ( ) Outros:

Informante: () Préprio paciente () Acompanhante { ) Qutro:

Pessoa (s) de Referéncia 1 - Vinculo: Tel.:
Pessoa (s) de Referéncia 1 - Vinculo: Tel.:

L5
2 ~INTERNACAO E DIAGNOSTICO '
Motivo da Internacio:

Hist6ria da Doenca:

Tem conhecimento de seu diagndstico: (% Sim () Ndo l Compreende a necessidade do tratamento: b<) Sim () Nao

3 - LIMITACOES

(=} Sim } N&o —Se SIM, assinalar limitaggo: { ) Auditiva (_)Visual (<) Motora ( )Fala ( )Outra:

4 — ACOMPANHAMENTQ DURANTE A HOSPITALIZACAOD

Acompanhante presente: (3} Sim ( ) N&o — Se SiM, quem: () Pais {3 Cénjuge ( ) Filho {a) { )Outros: ]
5 - ASPECTOS EMOCIONAIS E COGNITIVOS

Alteracdo no nivel de consciéncia SIM( ) NAO ( »): | Choro frequente SIM () NAO (\J
Queixa-se de tristeza e solidio SIM () NAO {9 | Transtorno emacional evidente SIM( ) NAC {_)
Expressdo de afeto condizente SIM {4 NAO ( ) | Conscigncia de morbidade SIM () NAG ()
Linguagem fluente SIM {2) NAO () { Linguagem coerente/organizada SIM () NAD ( ) |
Atencdo preservada SIM () NAO( ) | Meméria preservada SIM () NAC ()
Pensamento organizado SIM {5 NAO ( ) | Orientacio auto/alopsiquica preservada SIM f.e) NAO ( )
Adequacdo do sono SIM({ ) NAO( ) | Adequagdo da alimentacdo SIM (.} NAQ ( )
0BS.:

Abuso de substancia: (\.) N3o tem histdrico { ) Alcool ( )Tabaco { )Drogas

6 — REFERENTE A EQUIPE DE SAUDE E INTERNACAO

Recusa/ resisténcia ao cuidado ou tratamento: { ) SIM (33 NAO | Adaptacio 3 internagdo: (J4:SIM NAD ( )

7 - PROCEDIMENTO ADOTADO

“~| Acompanhamento: (>9) Paciente  { ) Familiar { ) Alta psicoldgica
Encaminhamento: { ) CAPSlloulll ( ) CAPSAD ( YUBS [ )OQutro:
8 — INFORMAGOES ADICIONAIS:
Youa t AT e TS o L e D e T
AN EOenary Paoulone G P e I
v = Y ”
T a0 A b, A BBE. e S I B S N S e = Il o
e LA, W iAnonodes, = DOm0 Pt e ot REERGREE.  dl o A
Soond® BT e o i
i

RESPONSAVEL PELA APLICACAO: | DATA: | 1+ /S3] 20 |

Hospital Geral de Roraima
Av, Brigadeiro Eduardo.Gomes, ?308, AE‘fU.DOTtO NL:!CLEO DE TERAPIA £ SUPORTE
CEP 69.310-005 - Boa Vista-Roraima — Brasil

Fone: [0xx05) 2122 0625 PSICOLOGIA Q’!@
de Reralms 3
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__HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SEC RETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

(" .‘ < [
="YICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA — LICIR | ?ii #
= PRESCRICAO MEDICA N
DAT[%DE ADMISSAO [ DiH ] [ DN | ]
PACIENTLACASSIO PORTO CANDIDG
AGNOSTI{LX QUADRILD -
ALERGIAS! | _HAS | NEGA | DWz NEGA
DADE |~~~ " Eme | 4ee1 | DAtk 11/02/2020
mem PRESCRICAO HORARIO
1 IDIETA ORAL LIVRE Sk
2 M\CESSO VENOSO PERIFERICO A s .
3 !SF0.9% 500ML EV 12/12H SN e R
4 lLJ:P!RO’\/\ 500MG EV 6/6H v1Z | 2 CIY F A
6 it:_EXANE 40MG SC 1X DIA :’) A
2 IRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DORTN N
T

i“\!ALBU FINA 10 MG +100ML SOL 0. 9%

S
8
a
<
—
—l
T
3
=l
(=]
8
N
8
_ CASO NAO TENHA O ITEN < % W N
B ')MEF’RA{Oa 40MG EV 1XDIA (X :
9 % JETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N . @
10 ¥3WMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN AL g
11 ’ 8
12 £
13 | B [ E
14 =,
——-_...*__2—. ——— ©
B & o 8
C e CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 25 §
17 '3SW+CCGG 6/6 H D o) s
18 SURATIVO DIARIO 7 5
I 5
20 B 8
21

judi ifi . Y XQARB
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SE DIABETIC

/ML, GLICOSE 50% 40 Ml EV + AVISAR PLANTONIS
EVOLUCAQE #+ DICA:
H#ENCONTR ¥ PACIENTT BHTADO NO LENO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME F{™'C0 : BEG, AT IANOTICO, f\NI(TLRICO AFEBRIL EUPNEICO
NORMOCO ¥ ’\'JO HIDRATADD.
- # SOLICITAI
#CDNDUT/\ MANHDA
T # PROGRAML’\QI\O DE CiR U'{(;llf\
# PREVISAQ Df ALTHA :

SINAIS a.f??;:us

________ O CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
QJO 250: 2UL; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU EOU GLICOSE < 70

\

| A
L 3 !
- 6H 95 i _FC_ | FR Al
12 [ 120 \WCY T3 SN,
ume ¥ | ¥ 19 [3¢.8¢-
/7 24 H g ")g,ﬂ;ai X b T . . N
), F = -
Vo oL 2 . al ﬁ?’j AS 10:00h Rorenle mo Le
M}"‘T‘UW ! ]C!/ _\[m W i Wb ,Se%»‘& i er)& XAs Bos Cl-'n' da ép’u\?e
20 ‘ PMemf
L Zioponpmae : Fenatio ol ~olm) de " enfomgen. Rosllene Gain P, Mend
o M 4 ()&’ owi@ (M@@@ COREN-RE/552,000.TE

ﬁr

. Fan /A ¥
o e V2. ¥
Siy S ¢
| 4 [
! d. .3
ﬁ” j‘"i"f g "!:\
’..' A /2: 8] L
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HENCONTRO PACIENTE ‘DEITARO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

it EXAME FISICO BEG, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
#S ITARQ : : r

#CONDUTA: MANTIDA .

#'PROGI?AMAC?\O DE CIRURGIA :

HPREVISAQ DEALTA

1
H
1

p - D DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
e L0 M FR MEDICO RESIDENTE
12H (1ag, 30 Ga L. ORTOPEDIA E TRAMTOLOGIA
18H 1930 | 29 5 CRM--RR2028
~24H [P {R0.] T 26 » _
v "T‘,I:‘ .‘._ Al I _O n"‘?l(”\ P X = ‘-:5{: j’-‘ .
o ot S I R
Vb b Torlavdu wo e ) -

- vy 14 - Q}J@@(‘Q‘%@‘b

i : : ““'“‘ S # . vs_\u oy % Al
o Q:;’mmyw 3 Sl ﬁ \:ﬁ\@i@%

o= o . . ”“ . Q2 o=

}gjm \ﬂmgbvoo?@ﬁ: W st pA Q\d“oo%("

(:‘ W) i)
i

- g ¥ “l
o edetes da

" » \&
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
¢ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T
>=¢ | SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA “,im@m i i ”
PRESCRICAQ MEDICA i N T
DATA DE ADMISSAD | [ DiH ] [ oN [
PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO
AGNOSTI{LX QUADRIL D
\LERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 1081 | DATA 12/02/2020
ITEM . PRESCRICAO HORARIO
1 .. |DIETA ORAL LIVRE Dy N
2 . ACESSO:VENQSO PERIFERICO A5z (]
3 - |SF0,8% 500ML EV 12/12H SN =y )
4 ' IDIPIRONA 500MG EV 6/6H (2 13 it o~
6 - |CLEXANE 40MG SC 1X DIA Y e
8¢ ITRAMAL:-100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN| &3Z 5
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 2 i, i
8 . |OMEPRAZQL 40MG EV 1XDIA &1
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - )
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN e
11 ”
12
13
) 14 i ol
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S,
17 |SSVV + CCGG 6/6 H Ao P
18 |CURATIVO,DIARIO
v -
20
21
s B 5_5_@&8_&1@_CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
; v, 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70
e } ) DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDBICA:

Péagina 13

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJS8Y 3DVVC WLQMY XQARB

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




PROJUDI - Processo: 0818515-09.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH | l

PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO

AGNOSTI{LX QUADRIL D

ALERGIAS HAS | NEGA | Dwm2 NEGA
IDADE LEITO | 106-1 | DATA 13/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE sl
2 ACESSO-VENQSO PERIFERICO Ot A
3 ", |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN S/
4 |PIPIRONA 560MG EV 6/6H W7 i el
5 ' |CLEXANE 40MG SC 1X DIA ) L
64 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN N . 7T
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN / > W7
-8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA , A&
w2 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N” Ty
10_~ {SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN [ &7
11
12
13
14
15 . P ]
16 ' |GAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG '
17 |SSVV + CCGE 6/6 H 1 Wf'%‘* N
18 |CURATIVO:DIARIO T
19 o2 B
20
21

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350; 6Ul; 351-400: 8UI: 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA: :
N #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
_# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO
. #SOLICITADOQ : :
¥ CONDUTA : MANTIDA i 3
" # PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
. # PREVISAQ DE ALTA ¥

7
]

il

SINAIS VITAIS ! DR PEDRO Dé SOUZA FAUSTO
6 H PA_ | FC FR T D MEDICO RESIDENTE
12H [Kkox & 93 o 24+ ORTOPEDIA E TRAHMATOLOGIA
18H Luex3a Y :{‘5%:”' “RR 2028
24 H @B@ Yol 8
‘?2/},\ P/_}_ 9‘,% & m%%ﬂgb 208NN CPH,.. c::sz )Y%Mmmw
Ve b"'%‘“‘ ¢ f@’ e

“J

A~ E \
O ik ~
DV A \ 1

i‘»i

9 P84 g

e

A
o %&&L& m;f\uffwcﬂ

Qvgw,vw&; CFI* | “’{m;
N /iw@-e,o Seo

_—

‘jw""&;'\/ ""':/\fé.._,
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: i i o il § 5, i\j‘
85 12! oon  Pageife o Leile, Afeid, 55990 [Aonda + S5V

RDM -2 ngw\_z\f')’k r

5@—&\;;; &6 (G oEigas  mos w—;oLn_oL:s da th\d_wg‘g} S’:‘;\’\M ELM .
; <o Can, ROS1lEN ia P B i
o T N R | SO SAE
COREN-R

2.039.TE = T g
N

= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
\ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HER
2327 | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —iLAals
s _PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] | DN ] 2
PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO &
LGNGSTI{LX QUADRIL D >
\ERGIAY HAS | NEGA | D2 NEGA o)
IDADE LEITO | 1061 | DATA 14/02/2020 gz
TEM PRESCRICAO HORARIO 52
1 |DIETA ORAL LIVRE Swid 38
2 ACESSOVENOSO PERIFERICO A NCET za
3-"1 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN T P 3
4 IDIPIRONA 500MG EV 6/6H g g3
T (]
|5 . |CLEXANE 40MG SC 1X DIA S £
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IV 88
7 __|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN N
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA a3
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N E s
10 __|SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN 59
L SE
12 *"a’?
s £8
M =¥
15 v iih E E
16 __|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Ca/ g0
17 |SSVV +CCGG6/6 H 1200 it 2%
. i o
18 |CURATIVO DIARIO AT 2
19 e 2
3=
20 a8s
O L —
| SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —_—
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 —
; OL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: .~ —
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
LEXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADQ, HIDRATADO. —
#SOLICITADO P —
# CONDUTA : MANTIDA - —
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : —
# PREVISAQ DE ALTA —
; lf;n .- F s 7 “ j cg E—__
06 % 129x38 L0 S6: 8 \ =
SINAIS VITAIS ! DR PEDRO DE SEQ\UZA FAUSTO =
EH PA_| FC FR MEDICO RESIDENTE —
12H |I34yyy | B0 a___3¢ae ORTOPEDIA E TRAUNIATOLOGIA —
18H UYx s I35 76 Me v CRM —
Y BT i = - 4] =

-
il B PO (MCC;‘W
L
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

= —_— )""‘"‘I'f“)
" SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR £ 5
22| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  LLCIX k9

PRESCRICAO MEDICA

Heagltal Garat . ug!
deBaring S H—
! %“\ j
LTis

DATA/DE ADMISSAO | DIH ] | [
PACIENTEACASSIO PORTO CANDIDO
AGNOSTI{LX QUADRIL D
ALERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO | §086-1),] DATA 15/02/2020
ITEM PRESCRICAT™ HORARIO+
1 DIETA ORAL LIVRE e Ll
2 . ACESSO VENOSO PERIFERICO D
3 [SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN . ) i SO
4 IDIPIRONA 500MG EV 6/6H ) L7
5 CLEXANE 40MG SC 1X DIA o e =
6__ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN —\
. 7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM JA D
.8 5. |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA AL
9 - . IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o/
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN /
11 o o
2
13
14 i
15 Vi A

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

17 |SSWV + CCGG 6/6 H

18 CURATIVO DIARIO

20

21

EVOLUCAC MEDICA:

# SOLICITADO -

# CONDUTA: MANTIDA - .
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;

it PREVISAQ DE ALTA

200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVIS

AR PLANTONISTA

H#ENCONTRO PACTENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUFNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO,

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70

SINAIS VITAIS

DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR_ | 4 MEDICO RESIDENTE
126 | Zokay 39 % ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18H CRM -RR 2028
246 (&5 0%] 4 I

3 TS \i = = . P

S

Y
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HOSPITAL GERAL DE RORAIVA

PRESCRICAO MEDICA

i

- — w";‘-’i‘m,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA es o o %
-4 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ”@I 'S &

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

CONFORME ESQUEMA:
10 UIE QU GLICOSE =70

EVOLUCAQ MEDICA:
H#ENCON RO PACIENT \l
# EXAME FiSICQ : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

#SOUCITADG :

# CONDUTA : MANTIDA

E DEETADU NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA ‘

: Sagg ot
DATA DE ADMISSAO | [ DIH | B
PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO
AGNOSTI{LX QUADRIL D
ALERGIAY HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO | 1081 | DATA 16/02/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 [DIETA ORAL LIVRE )
2 - ACESSO VENOSO PERIFERICO ain|
3 |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN T
4 IDIPIRONA 500MG EV 6/6H b= <)
5 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA aa— y
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] S0
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O ITEM S¢o2
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA NI 4R
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N DI~
10 |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN Sind
11
12
13 B
14
1B |
16 __ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MVHG N
17 |SSYV+CCGG6/6 H )
18 ICURATIVO DIARIO A
19 ) )
20
21

PogNgr g7

SINAIS VITAIS DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR MEDICO RESIDENTE
12H {90400 &£ J&%. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18H Do 494 2O S AL CRM -RR 2028
244 B x3d BIF 2. |

PRlidn 770 Jinifn Ladev/ov

s

iy o

Fd ., F <;? . .
" 4 Prim = Nl o S ey 4 pr A,
o ool S »67/&;/1..’*\ IHAEN LN = Sl éf&%gb? /o

P P
ol

p
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| Saide  saode || . bE INTERNAQAO HOSPITALAR ‘

r—!dentlf‘ cacio.do Estabelecimento de Saudﬂ

i——1 NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE 2 : - S s ;

E1 CNES\! I i

4~ CNES

3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE U ﬁ
\L : i i s

| /~—Identificacao do Paciente-

7= CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

c ; ' ATA DE NASCI = ==
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™

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQy
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Y Gompe
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7 - ;
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O

AUTORIZACAO

—49 - N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGF\D HOSPH’ALAR

Fl_43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZA?R/

—45 « DOCUMENT07‘;46 - N° DOCUMENTO (Cll\lsf’Cl.:’F) D OFISSIONAL AUT(;RLZADOR 0 }@ fcﬂ @O/ 7
SIS NN S s

47-DATA DA AUTORIZACAO T 48.ASSINATURA £ Wd (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ——=_ @ 6 /

S |ﬁ'
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33 )AC!DENTEDETRANSETO L ’ . | I l . | | .‘ ! I ) ' | . I l | } l ‘I
ot Bk Ml S e v p—g —— : : 40 - CNAE DA EMPRESA———41~ CBOR
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[o6- 1

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA it
PRESCRICAO MEDICA
| DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN ]
PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO
AGNOSTI{LX QUADRIL D
ALERGIAY HAS | NEGA | Dwm2 NEGA
IDADE LEITO | 1061 | DATA 18/02/2026
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SNND
2 .| ACESSOVENOSO PERIFERICO TOSRM
3 ' |SF 0,9% 500ML EV 12/12H SN, WS N 3
4 | IDIPIRONA 500MG EV 6/6H ~ MIEBTT] [3]e)
5| ICLEXANE 40MG SC 1X DIA M
6 . |TRAMAL:100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN] v S
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEIV N
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ) N
9 . [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N,. SN
10~ |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/ h SN SN
11 e
g
"
LT R
18 ;| e s
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG SN
17- |SSVV + CCGG 6/6 H Racli 205
18 |CURATIVO DIARIO e
19
20
21
[T SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; 2 400: 10 UIE QU GLICOSE =70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONESTA
EVOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEiTADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO HIDRATADO
# SOLICITADO :
# CONDUTA : I\IJANTIDA y
# PROGRJ:\MACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : ;
SINAIS VITAIS ‘\ A EAUSTO
6 H PA FC FR
12H 1j)}] TR < AATOLOGIA
18H. 00| 43 36
240N 3 267
mmwﬁm%u«Mﬁ%WbﬁﬂﬁMWme@~
(Led fronoe, Ll b JPeso S 0&@&;@&4@ v@‘ r - O .
A\}ﬁ/w(ﬂ_o 55\/\) MLt Guss |- (Wmfm(/g o) gﬁ/‘ff“»{ i MB@,_@&@ (bl
w el e ola é%%/fm t722 |
JO sﬂ«‘?‘ﬂﬁ 6 . PR J20% 50
2 s 7. e
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e

Al HOSPITAL GERAL DE RORAINIA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
=%, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ

ACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO

OLOGIA

t _‘ﬂ"&{!ﬂ;&’q NE———]
ey J

AGNOSTI{LX QUADRIL D
ALERGIAS
IDADE

NEGA

[i‘rEﬁF" f” PRESCRICAQ
—=M L PF
1 |DIETA ORAL LIVRE

2 . /\CESSO»VENOSO PERIFERICO
2. ACESSOVENOSO PER

i 3 . |SF0,9% 500ML EV 12/12H SN

18/02/2020

HORARIO

— ]

4 . _|DIPIRONA 500MG EV 6/6H
|5 |CLEXANE 40MG SG 1X DIA
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML

EV OU VO DE 8/8H SE DOR INj

i T NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0
8 _IOMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

9% CASO NAO TENHA QITEM

S
9 |METOGLOPRAMIDA 10MG EV 8/81 SN
10___|SIMETICONA 40 GOTAS QU 01 COMP VO DE 8/8 h SN
12 . ;
B |-
- N N
s o i
15___ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMAG
|17 [Ssw+cceeemh

8 ICURATIVO DIARIO

19 ; ,

20

21

e SE DIABETICO CORREGAC COM INSU
=z 200-250: 2UL; 251-300: 4U1: 301-350: 6Ul

LINA REGULAR (8C)
; 351-400: 8UI: = 400:
EVOLUCAC MEDICA:

HENCOM | RO PACIEN £ !)EI']'A;J() NO LEITOL ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
#EXAME LISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
N(JRMOCOR/\DO, HIBRATADO.

#SOLICITADO :

#CONDUTA : MANTIDA -

# PROGRAMACAQ DF CIRURGIA :

#PREVISAO DEAITA

e

 CONFORME ESQUEMA: R |
10 UIE QU GLICOSE £ 70
PLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

S

| _6H

DR PEDRO DEISO FAUSTO
MEDICO RESIDENYE
ORTOPEDIAET ATOLOGIA

-RR 2028
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NODIA__ 4 ¢ ;, 7 !
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|
OPERABS PELO DR

Bl

—— _ SENDO

——

| RECEBE ALTA HOSPITAL AR NODIA_~ " Y e | .
BOM : Aeicas,
A ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

CORONEL MOTA NO DIA
DR, 4 i1r .

% : ! |
ORIEN_TA OFs Gsm;s’\'
NAG PISAR QU : ' . I
QUANDQ REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES ‘

2. T i
: C}MAR MEDICACAQD PRESCRITA PELO MEDICO \i
- NAO RETIRAR cALRAS EsuTt .

[+

i,

! := ‘NAO PERDER RETORNO AMéULATORIALa
| o~ AGENDAR CONsuLTA AMBULATORIAL, R

. EALIZAR RX : .
ANTECEDENCIA, { pyar R ANTERIOR : COM 01(uM) DIA bE

EATUAL PﬁF{A A COMSULTA.

r i
Irg);ﬁbfngN? R = 1 T A }" P i E_ :g Q i gi | |
'z 1) - g D 3

l

ks pgmﬁ)%@‘*‘?‘f%% |
| | o in }\{‘iéd"ﬁo %Ff;?nz?dodw o
2 - a 7 # " = Vi eG‘s . 2 20
BOA VISTA, g R g o OrtoPE . RR 2022,
‘DA‘MG—LA.'__._,.- LD = .
S |

i !
B — T . :

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJS8Y 3DVVC WLQMY XQARB

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




PROJUDI - Processo: 0818515-09.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
22/07/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario

-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - ﬂﬁﬂ_ & 5
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA WG 'Y
PRESCRICAO MEDICA Ml - M
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHACASSIO PORTO CANDIDO
AGNOSTI{LX QUADRIL D
ALERGIAY - HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 106-1 | DATA 1710212020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 {DIETA ORAL LIVRE Sk
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO NS IR
3 ISF(,9% 500ML EV 12/12H SN =y A
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H fonuret] Q) A7 ) @
5 " ICLEXANE 40MG SC 1X DIA T R
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SEDOR IN| <~
7 |INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O TEM =5 c
.8 - |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (©0)"
‘9, - IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N Nt
10 [SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN o S
= . :
o
13
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
17 |SSVV + CCGG 6/6 H A=, ~
18 |CURATIVO DIARIO 4og b.q;ﬂ,_j
18 - A
.20 e
T
B .. SE DIABETICO | CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300; 4Ul; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 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,
NCRMOCORADO, HIDRATADO.
#SOLICITADO ¢
# CONDUTA : MANTIDA
1 PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
#PRLVISAQ DE ALTA : _
- - 90 T=35¢
op ey P70 T \
SINAIS VITAIS | | DR PEDRO DEESC‘J\J‘JZA FAUSTO
_6H PA FC FR | veuy. MEDICO RESIDENTE
12H [44axgel 69 &9 ORTOPE%&I@UﬁATOLOGIA
180 | /a0 | Do 1T | %L CRM -RR 2028
248 /204 55 D6, 7.

0343k - Pertend weo /‘Z’L‘J}S{ M-g;mﬁ

;
WMD SSUU, poedeudl ALtuNG AP o
Lt @ . gpemAn W} \.%\m%nwv

L Xed ., &.@AO%MCQOO{G’) e

REAIN dw?, K eve

CeNaan, ~v*

Az249367
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SINISTRO 3200229858 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ACASSIO PORTO CANDIDO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC;AO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO ACASSIO PORTO CANDIDO

CPF/CNPJ: 00317434209

Posicdo em 21-07-2020 17:37:03

O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
08/07/2020 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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