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PROCURACAO

Outorgante: NEILA FRANCO RIVAS, Brasileira, Solteira, Aulénoma, portadora do RG n
SSP/RR ¢ inscrita no CPF sob n® 602.636.952-04, residente ¢

P 150515
domiciliado nesta cidade de Boa vista, Istado de
Roraima sito & Av. Jardim, i 580, BO9 Ap203 Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-529, Tel: (95)99119-0143
E-mail: juridicosememail@hotmail.com.

Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS

1832, OAB/PA 27.108-A, OAB/AM A1261. Dra. ELINE

Advogada OAB/RR
.

Advogada OAFRR HSI*PIIRANDRESSA SANTO ileira, Solteira, Advogada,

OABRR ( / Avenjda ve,. n" 2748 - A —

RENTR1. (980L-99171-7145 / 99117-

ileiro, Casado, Advogado, OAB/RR
COSTA BILVA, Brasileira. Solteira.

piibdy, Dra. EDLANE LEAO QUE, Brasileira, Soltcira.

ambos c@EE@RFnderego profissjor i

Bairro: LiHe

CEP: 693@9-000, Boa Vjstag
_‘-"‘ﬁ‘ 2
(95) -991Q9

2 (escritorio),

Poderes tar o ofi@igafie, concedendo-lhe poderes para reptesenia-lo' no que for

necessariQ, A8 i gCicral de Fo

abilitando-o, a praticar todos os atos processuals, como toda ¢
qualquer dilals

B I8 alll fcu favor, Podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizade Fspecial,
com podeges i ystly M dicia™, bgm como realiza quer ato qucm:m cabal

cumpriffenly doffresgnt e Tandals

o lar, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,

inclufive @ilval 8T g gl N&dir J10%0e: ‘ pratuita, assinar declaragio de hipossuficiéneia ccondmica e dar

quitagio. podendo pyli Ny Wdostes dgnais atos processuais necessarios até o final da liguidagdo de sentenga,

sende que a titulg®le holbiing -aliljjos pagarei a0 advogado a importincia equivalente a 30% (trinta por

cento) do valor bruto 46 rest crfglnda, exclusivamente em caso de éxito da agio, dando & presente o

cardcter de conlra

dalei 13.105/2015.

pile hon@rafps idade da Justiga, em conformidade com a norma do artign 105

Boa Vista/RR, ()8 1 09 /o200

yJldoy faie o '}Q_.LUQ/J
NEILA FRANCO RIVAS

Avricla Creneral Atdide Telve, )W 2748 < A Buirro, Literdade, CEP; 69300-000 Boa Vista/RR, Tel, (95) 90 TE-F 14598 100-7 145

Eemenif: maelondennosgdvocaciabigmarl com
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VALIDA EM TODO 0 Hmmm:o_“__o z»o,ozz.
s> TSDS15

g
« T 2 &

NOME

NEILA FRANCO RIVAS

FILIACAD

ATLINDO GAMA RIVAS
ADENILDES SABINO FRANCO

NATURALIDADE

BOA YISTA - RR

CRIGEM

"CERTD NASC 16.088 FLS 249 V LIV A 13
BOA VISTA - RR

Y OPF

602.636.952-04
9 cn A Rita de hmmh\h

LEI N 7.116 DE 29/08/83
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

NEILA FRANCO RIVAS, Brasileira, Solteira, Autdnoma. portadora do RG n® 150515 SSP/RR ¢

mserita no CPF sob n® 602.636.952-04, residente ¢ domiciliado nesta cidade de Boa vista, Estado de Roraima

sito & Av. Jardim, n® 580, B0O9 Ap203 Bairro: Cidade Saté] ite; CEP: 69.317-529.

¥ & st - 3
Por ser expressao da verdade, firmo o presente sol; nas da lei, tendo pleno conhecimento

de que constitui em crime capitulado no codigo pcna];,

obrigacies ¢ aliers

- W

ot
R LT AL O\
NEILA FRANCO RIVAS

;:'. A h\‘

Avenide Genevol Ataide Teive, i° 2748 - A Balrro; Liberdade, (P 69300-000, Bog VistaRR. Tol (95} QR F T a5 O80T 45

fempardf: martendantasadvocaciai gmail com
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ECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NEILA FRANCO RIVAS, Brasileira, Solteir,

inscrita no CPF sob n° 602.636.952-04. residente e domiciliado nesta cidade de Boa v

sito & Av, Jardim, n® 580, B9 Ap203 Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-529

DECLARO para os devidos fins de direito ¢ em espeeial
na Fulj'ma do art. 2°, § Unico e art. 4°, § 1", ambos da Le; n' 1.ogh
pernita demandar em Juizo, sem prejuizo de meu praprio sustery minha familia.

[

I3 porser a expressio da verdade, assino o presente &

£

iy

W4 A LD gmu |7
ILA FRANCO RIVAS

Avenida General draide Veive, w2748 - A4 - Baires: Liberdade, CEP: 69309-000, Bog VisnRR, Tel [95) 9GI71-TI4398 100.7 145
Bl marfomdantesadvocactatibemaii com )

Autonoma, portadora do RG n® 150515 SSP/RR o

ista, Estado de Roraima

obter os beneficios da Justica Gratuita.
» que nido disponho de recursos que me
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——
Fls:

Visto: |

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0022470/2020

| DADOS DO REGISTROD
Data/Hora Iniclo do Registro: 050812020 10:165:06  DatarHora Fim: 05/08/2020 10-15:08
Origem: Data; 05/08/2020 o

Delegado de Policia: Fernande Bruno de Souza

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragsio:  3° Distrito Policial

DatafHora do Fato: 05/08/2018 13:30 {Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Mucajai (RR)

Bairro: zona rural

Logradours: wiginal 41

Tipo do Local: Area Rural

Matu
]— reza Meio(s} Empregado(s) _]
20005: ACIDENTE COM LESDES

MNao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: NEILA FRANCO RIVAS (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacicnalidade: Brasileira Sexo: Femining

Nasc: 04111977 Idade 42

Escolaridade: Ensino Médio Completo
MNaturalidade: Boa Vista

Profizsia: Autdnomao
Estado Civil: Solteiro(a)
MNome da Mae: Ademildes Sabino Franco

Documentofs)
CPF. B02.636.952-04
Enderago
Municipio: Bea Vista- RR
Logradouro: av jardim

e
Bairro: Cidade Satélite 0

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeta Informade

RELATO/HISTORICO

Informa que conduzia a motocicleta Yamsha/XTZ l j
de DIRSON DA SILVA FERREIRA pets ety ap aca nuj 8310 CHASSI 9CEKE 125040019116 de cor vermelha & de prop.

( _ : cima descrita foi quando derrapou vindo a cair pelo fato da estrad
chao batido sem asfalto & que tinha chovido e a estrada éstava molhada, a vilima foi socorrida por familiares ao Passar e

a Sinas Impresso por Syllas Souza Silva Pégina 1 de 2
Data ge kmpressso 05/08/2020 11:15:38 PPe - Procedimentos Podiciais Eletrénicos

1
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00022470/2020
ASSINATURAS
o
il
/ ]
.- (ﬂ Sy ﬂ"’ N N,
SRR, 2 :_“_-{_.\_ S e — o= {_.._ A ﬂ.['"ﬂﬂb“‘“’iv"w JF’_:....-.’'l.l.._l‘.rﬁll"".JL._ e
Syllas/Souza Silva Nella Franco Rivas )
e Aecoosds veena, et
Rasp{nﬂvvmlumlmmmm
e o e e M s oty st st Kooy 04 Cin de'c Conoiimole o G0e0 oot T e sk ok 0 40

a Sl Impresso por: Syllas Souza Sihva Pagina 2 de 2
=P Datagelmpressfo  DS/0B/2020 11:19:38 PPe - Pracedimentos Policiais Elstranioos

Fls: 2
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ARS8 280

i Gufe de Atendimento 02 -,

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE
AV BRIGADE|RD EDUARDG GOMES, 3308 - AERCRORTO

thosilia

Alne.

s(,‘emr&&ﬁu

BN Sados i
4= G ld Wi ]
S [T

O5/08/2018 16:13:50

FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGL,

DIURND 07-19

24 |

| e i Data Nascimento |dada s =
NEILA FRANGO RIVAS a CNB CRE 3
Figo e Documents | O 04i1/1071 AIMID  T09009814191610 sozesaoszoq o
IDENTIDADE 150515 (80 EMmiseorDala Emisséo Sexo  Estado O RagalCor  Nawralidade Naclanatidado
hifh F g‘:LTﬁlﬂﬂfAFAHDA. BOA VISTA - R BHAEIL‘EIRA
[ADEMILDES SABING FRANCO # Cotitato
Endorege ARLINDO GAMA RIvAS (95) 99167-5517
[FUA - JOSE QUEIROZ - 748 - BURITIS « BOA VISTA - RR Dcﬁupacéu
- . NAO INFORMADA
|ifen. do Riseo Panb Convinle 3 ¥
N* da Cartal 5(lela iy

Al SUS - SISTEMA UNIGO DE SAUDE o Valdede  Autorizaglio Sis Prenatal

e oo Alendimano Cafitor da Al i i
I--'-UJL'I'ENTE BENOTS U:GErNgmundlmu e Profissional do Atand, Procaddncia Temp Pasg Iressio

HVJGC « HOSPITA
Procediments Sol,

. 0o N Tipa de Chegada
CRANDE TRAUMA TRANSPORTADO POR TER

Fegistrade por:
"I'] uelxa Frinelpal

SOUSA
[(_JSindreme Febrli |___jSintomatics Respiratdrio [T Suspella de Donpue

TOTAL
MRV 123458

mmness de Enferma gem

GSC
ADI 1234 RV 3545

Anamnese - (HORA DA CONSULTA < :

)

| o & Lday ececdem R
_ ._.-F‘__‘_.___'_.-----'-‘]I
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\
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1
; fd HOSPITAL GERAL DE RORAIMA : d\ﬂﬂ,c--j...h_,%
w SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i'(-'-i_"l"" £l s
o, (e ~ TSERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO LY n B s kb

a | L

oy PRESCRICAO MEDICA

)
W
g, ab

""SITA DE ADMISSAO ] 05/08/2018] DIH |

[ DN |04/11/1977)

FACIENTHNEILA FRANCO RIVAS -
LGNASTHFRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO
\LERGIAS HAS DM2
| IDADE 40 LEITO | 407-2 | DATA 07108/2018
" TTEM | PRESCRICAO | HORARIO
7 |DIETA ORAL LIVRE ik
_.hP AVP : d
T |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS &
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
& |PLASIL10MG EV 8/8H SIN
"5 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN [
G [TRAMAL 100MG + SF0.8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
T2 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN
2 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIAOU 1 CP V.0 |

S8V + CCGG 6/8 H

5 |CURATIVO DIARIO

|G |

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

———— CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL;, 301-350: 6UI

————— 351-400; 8UI; = 400; 10 Ul E Ol GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTORISTA

'EVOLUGAO MEDICA:
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
it EXANIE FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO,
it SOLICITADO |
H CONDUTA : i
i PROGRAMACAO DE CIRURGIA ;| NAD . ¥

I PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO l* /
?L

|SINAIS VITAIS [/ i

B 6 H | PA FC FR E{r Ocinachi Okemiri A

[WM2ZH [qjca 70| 73S AX Ay Retidente De Ortopedia e i

T48H MG 7, y i { 3 o Traumatologia .
'}.d H A L | i - 1 |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

), SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMIA .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!' 1"

i PRESCRICAO MEDICA

“YATA DE ADMISSAO | 06/08/2018] DIH | | DN

| 04/11/1877

PACIENTENEILA FRANCO RIVAS

\GNOSTI{FRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO

ALERGIAS _ HAS DM2
IDADE | 40 LEITO | 407-2 DATA (B/0B/2015
' TTEM PRESCRICAO HORARIO
|1 |DIETA ORAL LIVRE = 415
I 2 |Aawp I Vsl
| 1 |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
i 6 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN
"9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN
{0 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
. CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
| 12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN
|13 OMEPRAZOL40MG EV 1XAO DIAOU1CPV.0
|14 [SSVV+CCGG6I6 H NN
15 CURATIVQ DIARIO M

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (5C),
———— CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UL; 251-300: 4UI; 301-350: UL,

1 351.400: BUI; = 400: 10 UI E.OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

—

|[EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADD.

# SOLICITADO :

I CONDUTA ;

it PROGRAMACAD DE CIRURGIA  NAD
if PREVISAD DE ALTA ; SEM PREVISAO

|SINAIS VITAIS LA 1
L 6H | FA‘P C FR 1_ D Udﬂ‘iar’:hi Oleemir -
| 12H i'-‘;{ A7 K A 1< S| TERNY  Residente De Ortopedia e .

18 H [14) |&5y ‘S"i S [ Teman Traumatologia |
‘-24 H "un.!er I L :i = !_%PI - I L
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

T

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! !

i
e
)

o ..,%

ki
@ s ]
« s Tty %5.
x"f L T ..E ¥
v & JL
4 b «-.::;n"f

| m__ ) PRESCRICAO MEDICA
| DATADE ADMISSAO [ 05/08/2018] DIH_ | | DN |04/11/1977
ACIENTENEILA FRANCO RIVAS "
NGNOSTI(FRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO o
"-‘nLE RGIAS HAS DM2 5
! IDADE 40 LEITO | 407-2 | DATA 09/08/2018 © X
| TTEM PRESCRICAQ HORARIO S
.| |DIETA ORAL LIVRE T 3z
2 |avp RN 55
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS ) ' X
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN ! S
& ___|PLASIL10MG EV 8/8H SIN g2
o |DIPIRONA 1G EV DE 8/6H &/ S
10 [TRAMAL {00MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 23
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN L5
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 eE
14 |SSWW + CCGG 66 H N 23
16 |CURATIVO DIARIO V] 65
L < g
17 % ( s
14 4_} Ry ﬁj g’é
g <
,l | - o 5
A i ot |3 8
| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC}, RN | < &
| CONFORME ESQUEMA’ 200-250: 2UI; 261-300; 4Ul; 301-350" 6UI. rraolonsd T8
| 351-400.8UL: 2 400 10 UI E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE ALV |5 E
| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e frmn ) c%&E& gs
i | Slaia
[EVOLUGAD MEDICA: i g

HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

it EXAME FISICO ; BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO.
HSALICITADD :

it CONDUTA

#f PROGRAMAGAC DE CIRURGIA ; NAO
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

| SINAIS VITAIS

_6H PA FC FR T
12H_{lgefac [ o4 iG 36
18H L3J¥)[ 35 20

24 H

36,3E]

Dr Odinachi Okemiri
Residante De Ortopedia a

Traumatologia
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o = —T

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

._.—————-—l--_"-""‘"_'_'_.__-“' ! J f \
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Terl L.

Bars i

iy PRESCRICAO MEDICA _
A TA DE ADMISSAD | 05/08/2018] _DIH_| DN Jo4/11/1877
SACIENTHNEILA FRANCO RIVAS ]
\CNOSTIFRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO
ALERGIAY |__HAS D2 -
| IDADE | 40 LEITO | 407-2 | DATA DivBIEY
[TEM ~ _.PRESCRIGAO — [HORARIO
"1 |DIETA ORAL LIVRE S W ]
PR INE _
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS e = L
"7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN
|8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN -
| 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SiN |
0 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
T TAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN -
5 OMEPRAZOL 40MG [V 1 X AQ DIAQU 1CPV.0
! 4 |SSVV+ CCGG B/6 H -
15 |CURATIVQ DIARIO
| __18 )
| g b = owen
I : M
T .
20 |

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UIL

1 351-400: 8UI = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HEMCONT

RO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES _
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MORMOCORADO, HIDRATADO.

i SOLICITADO :

it CONDUTA: S

it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; NAQ™

Il PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

|SINAIS VITAIS
|_ 6H PA FC FR o Dr Odinachi Okemiri
| 12 H oy T J & FGAL Restdente De Ortopedia ¢
l 18H |\2pXa Gy - ‘—‘ Traumatologia
B 24 H ] ' ’ el | i L e =

gkl

ThCriEA duET;*_:],’I.&-TE

SORENRN
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i od .'(l
; @' 'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA
WFSBRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .ﬂ;b..,.@[ﬂ
|, PRESCRIGAQ MEDICA o
| :mm DE ADMISSAQ | L B | | BN |
=y - | - _* ) ] =
PACIENTE hET LA Low apd we. RN ) @
| |DIAGNOSTICO| Lo /mfumd W AEOLD LAt | ._ B
|_ALERGIAS - HAS NEGA DIz NEGA 3
I IDADE LEITO DATA | € [ A[17 P
| ITEM PRESCRICAO HORARIO S o
| |DIETA ORAL LIVRE . S ) o
o |AVP: §F0.9% 500ml 1X/dia (< </f] ) | 5 .
4§ |CEFALOTINAIGEVEBH [ 3.y} ) EX
1 _|TILATIL 20mg 12/12hs | Y : de
" |DIPIRGNA 2ML EV 6/6 SN | 5 et % g
) . !mmm 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01ep(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA = s
1 \PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) g - e Nk
[RANITIDINA 50MG EV 8/8HS P [ ] Z) = ' S
) [ Al Giaa. T3
SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DES/ h (S/N] 57 )
v |ssW+ccea6sH o 7 2E
12 |GAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S £3
| |CURATIVO DIARIO Coiaia Toaia ez
T /) - 53
16 1 p 40— = g é:
| SR S il S g
_ 18 | = = - g <
e 2 ¥
| 20 | Bl 1 gs! |5 8
= SED ICC CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SGC), >3 2f |2g
b1 ONFORWE GSQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: wUi; 301-350: 6L 3 ‘T,j B |E8
| | 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% D =: (8%
[ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 1< & |I°°
EVOLUGAD MEDICA: =g gl =
\0 bloco para programacdo cirdrgica g 5) ! %: =
! Prgin '||-’ Er o { I_‘\J\ COVTE (:'g. C‘jf‘-\:j . -;_!\ S} )_i —
| MRS DReRCh A ' a o . —
o s —
S . ) .I o I'J‘ —
n (h-J28 K18 . S, ——
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¢ ageme y | =il =
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! i Nﬂfﬁ ﬂ*'ﬂ"fg F ! i = .r ;" |'._:I'.5' J i "‘i Y F '.l'r’ —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA W e |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i+ # . ™
. -.’ i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! .. H‘fl \ ol J ( _}
PRESCRICAO MEDICA 4 ol
L Hhm DE ADMISSAO [ 05/08/2018] DIH | | DN [osa/11/1977
PACIENTENEILA FRANCO RIVAS
LGNOSTI{FRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO
NLERGIA{ HAS DM2
; IDADE 40 LEITO | 4072 | DATA 11/08/2018 o
] ITEM PRESCRICAO HORARIO g
DIETA ORAL LIVRE _SALD g
___L_iWF‘ ! e =
|4 |CEFTAZIDIMA {G EV 12/12HRS 1B O £
|7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN L =
& |PLASILIONIG EV 8/8H SIN g
|4 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/ iR 3
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S
| 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Sy
1z |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N . s
‘ 15 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0 A~ g
|14 |88V +CCGG 66 H Loy O £
15 |CURATIVO DIARIO PV o
1 Jl_.l_i_ E
17 <—§
1 s
| 19 2
| | SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), N
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 201; 251-300: 4U1; 301-360: sUI; 5
| ————— 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DLML, GLICOSE g
e ‘ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA §
| ot i
e
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMED ‘dTPI.N‘UCI SEM ﬂLTEHﬁCﬁ'ES

ﬁamiﬁmm HIDRATADO.

# SOLICITADO

i f PEQGRAMACED DE CIRURGIA ; NAO

it PREVISAQ DE ALTA ' SEM PREVISAQ

|‘5-‘Nﬂ.’q ViITAIS i

| PA\. FG_ {ﬁR y ——. T Dr Bdinachi Okemiri <
12H {j\L ) b _;' j 4| ! ) : t 1T Béfldente De Ortopedia e Il

|r 18H | K5 1 Yo Traumatologia |
?4 H ] i i i

T o g
T AL XK = ';j,c’,d'\
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMIA | bh < %
B SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! 1.!..?.?._';,@ L J oy
s PRESCRICAOQ MEDICA T e
| "UATA DE ADMISSAO | 05/08/2016] DIH | | DN Jod/it/1977
VACIENTHNEILA FRANCO RIVAS ]
\GNOSTI(FRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO ]
. PLERGIAS HAS B DM2 —
| IDADE 40 LEITO 407-2 DATA 12/08/201
ITEM PRESCRICAO HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE g
2 |Avp Wi
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS T -7
|7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN . |
i PLASIL10MG EV 8/8H S/N iy S
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN - -
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
' ___CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A |
|12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N i
|12 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIAOU 1 CP V.0
" SaVV + COGGE B/6 |-

& |CURATIVO DIARIO ;g .
. :

=

I

5]

£

20
|

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5G),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL: 301-350 6UI-

=it 351-400: 8UI; =400: 10 Ul EOU GLICOSE =70 DL/ML, GLICDSE
et 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

|EVOLUGAO MEDICA:

HLNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVE,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

It EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, A

i SOLICITADOD

ft CONDUTA :

ff PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : NAQ

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
128 MC ACTIN 2 1 74U
18H PIAIRA | AR [9_ 1A

g L

24 H |17/ TS ¥ Rl

Traumatologla

i i

Dr Odinachi Okgmiri o
Residente e Ortopedia ¢

. -
{"‘- 8 el ot b :
-
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|
__ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA g e
v - SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | uﬁﬂ £y
e SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG: L1 LU, T
PRESCRICAO MEDICA M e
"DATA DE ADMISSAO [ 05/08/2018] DIH | | DN [oas11/1977
SACIENTENEILA FRANCO RIVAS o
\GNOSTI{FRATURA MALEOLO LATERAL ESQUERDO 2
ALERGIA{ HAS DM2 5
IDADE 40 LEITO | 4072 | DATA 13/08/2018 © %
[TEM PRESCRICAQ HORARIO Sa
1 |DIETA ORAL LIVRE ) EEAE 3z
2 |avp gtz =5
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 12/12HRS TE INTY S
____7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN e g
|8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN | S®
5 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN > =
0 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA |5 Nk
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T3
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN )
12 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 2E
4|88V + CCGG 6/6 H AL £3
15 __|CURATIVO DIARIO it G2
" 16 g '5
I_ |7 (_é g-
18 %’é
i gt
20 | 2%
| SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 5
T CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350; 6UI, g8
| 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/MML, GLICOSE 5
_____ | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 8=
|
I ! —
|EVOLUGAO MEDICA: —
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NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.,
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NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL,
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SINISTRO 3200256747 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA NEILA FRANCO RIVAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC;AO CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS
EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO NEILA FRANCO RIVAS

CPF/CNPJ: 60263695204

Posicdo em 08-09-2020 16:21:14

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 Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
17/08/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

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