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PROCURACAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

MARCIA REGINA RIBEIRO, brasileira, solteira, manicure, portadora da Cédulalde
Identidade n° 113.151 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 383.075.292-04, residente ¢
domiciliada na Rua Vicente C. Lira, n° 851. Bairro: Asa Branca, nesta cidade de Bod
Vista, Estado de Roraima.

AN
]

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscitq
na OAB/RR sob o n° 639, com escritério na Avenida Getulio Vargas, n° 7887, Baitre
Sdo Vicente, na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto low
individualmente, independentemente da ordem de nomeagdo, representar o Qutorgahte
em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras até final
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando quitagdo, exigir, desistir, transigir
firmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar lag
direito sobre o que se fundamente qualquer agdo; habilitar em precatorio; ofereger
representa¢do criminal e queixa-crime, requerer, levantar e receber alvards |de
quaisquer espécies, enfim, todos os atos indispensdaveis ao fim a que se destina ekte
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva \dé
iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdarios &té
Jinal liguidacdo de sentenga.

Boa Vista-RR, 16 de Julho de 2018.

VIALAAL B I A

OUTORGANTE
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DECLARACAO

MARCIA REGINA RIBEIRO, brasileira, solteira, manicure, portadora|d
Cédula de Identidade n°® 113.151 SSP/RR, inscrita no CPF sob o n° 383.075.29210-
residente e domiciliada na Rua Vicente C. Lira, n° 851. Bairro: Asa Branca, nésf
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direilo
em especial para obter os beneficios da Justica Gratuita, na forma do art. 2°, § Unido
art. 4° § 1°, ambos da Lei n° 1.060/50, que néo disponho de recursos que me permit
demandar em Juizo, sem prejuizo de meu préprio sustento e de minha familia.

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

Boa Vista-RR, 16 de Julho de 2018.

DECLARANTE

P Y

QR ® 1]
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¥

o=, GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
: _.:3 POLICIA CIVIL :
X 1° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

D

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001655/2018

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 23/01/2019 09:14 Data/Hora Fim: 23/01/2019 09:34
Delegado de Policia: Rodrigo de Oliveira Gomides '

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 1° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 09/01/2018 09:42

c o Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Jéquei Clubj
Logradouro: RUA GALVAO COM A RUA PREMIO

Ponto de Referéncia. CRUZAMENTO
Tipo do Local: Via Pblica

Natureza Meio(s) Empregado(s)
1475: Acidente de transito sem vitima - Golisdo com objeto mével Veiculo

) ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MARCIA REGINA RIBEIRO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:PR - Realeza Sexo: Feminino Nasc: 26/08/1973
Profissdo: Autdbnomo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria das Gragas Gonzaga Nome do Pai: Antonio Carlos Bernardes Ribeiro
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 113151
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 383.075.292-04
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA MARANHAO N°:335
Bairro: DOS ESTADOS
Telefone: (95) 99145-3871 (Celular)

|Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motacicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 065.236.252-49 Placa NAP2085

Renavam 01117090270 Namero do Motor KDOSE1H437455

Numero do Chassi 8C2KD0810HR437455 Ano/Modelo Fabricagdo 2017/2017

Cor AZUL UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/NXR160 BROS ESDD
Delegado de Policia Civil:Rodrigo de Oliveira Gomides ' Pagina 1 de P

— Impresso por.  Assungao Barroso de Vasconcelos

J E do: 3/01/2019 09:35 : i k.
»® Sinesp Ef‘c};fz;";‘ifesﬁgg dispgnivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrpnicos
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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 NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

| 5- NAO PERDER RETORNU AMBULATORIAL.

8- AGENDAR CONSULTA EMEUL:%TGR!%LE REALIZAR RX COW 01{Ui) DIA DE
ANTECEDENGIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PALNIIITS BOSrTD A7 TA HOSPITALAR SUB OR-SRTAS S DO LT =
Or Kgreus Brunner
F Maflico Ra e
27 e/ O> arton g o Beswenta
BOAVISTA, 7' ; H / b

7 T EDICO




NCZWA MdIMZ Z1S6/ Z41rd :1opeaynuap] - ipnloid/g snl-ufripnfoid/:sdny we sissp ogdepiiep
900Z/6T TT ol 1871 ‘T00Z/2-002°Z oU dIA W.ojuod ‘sluswienbip opeulsse ojuswnooq

NOSH3IW3 "ML YRWIVYOY 34 Tv439 TVLIdSOH

-

" YNIDIY VIONVIA
LCEELL 8LOZ/LICL v LC€ELL BLOT/EL % L'LE

L0
—
N
o
™
<
N~
i
N~
N~
™~
©
=
[}
>
-
Q
]
o
[}
=
[}
=]
©
]
o
©
o
[}
e
8
|
=
o
o
Q
=
=
[}
=
[}
=
o
o

mov. 1.3 - Assinado

Ref.

20/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: DOCS ACIDENTE

-47.2020.8.23.0010 -

Processo: 0829855

PROJUDI -




NCZINA MdLMZ Z1S6. Z4.10d Hopedynuap| - ipnfoid/ig-snlufyipnloidy/:sdny wa aisap ogdepiep
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

oavAsiyaa u VIWIVHOY 3d TVvi39 1V.LIdSOH

, oNI3gI YNIOIY VIO¥YN
OL-EL'El 8LOZ/L/6 OL'EL:EL 8LOZ/V/E % 6'L9
| ./ R R ——

L0
—
N
o
™
<
N~
i
N~
N~
™~
©
=
[}
>
-
Q
]
o
[}
=
[}
=]
<
]
o
©
o
[}
e
8
=
=
o
o
Q
=
=
[}
=
[}
=
2
o
o
=]
©
£
]
]
<
'
N
—
>
o
£
Y—
Q
o
'
o
-
o
<
™
N
®
o
AN
o
N
N~
¥
o
Yo}
[ce]
[}
N
[e9}
o
o
9]
[%]
Q
[&]
o
=
o
'
[a)]
2
bl
o
@
o

L
-
Z
L
a
8
<
2]
O
o)
a
5
<
L
<
e
Z
L
o)
©
L
194
T
]
o
L
[a)]
<
fa)
<
T
Z
o)
-
S
N
o
g
—
il
o
N




PROJUDI - Processo: 0829855-47.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira:77717430215
20/11/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Argq: DOCS ACIDENTE

SINISTRO 3200069447 - Resultado de consulta por
beneficiario

ViTIMA MARCIA REGINA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO

BENEFICIARIO MARCIA REGINA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 38307529204

Posi¢ao em 21-05-2020 09:46:37

O pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

22/05/2020 RY$ 1.687,50 R$ 208.03 R$ 1.895,53

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

5 9)
13/02/2020 DPVAT

993636535
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"8 .2 Guia de Atendimento 02 ::..
"1 s £ GOVERNOC DO ESTADOQ DE RORAIMA
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]
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HOSPITAL GERAL DE RORAJA
SECRETARIA DE SAUDE GE ﬁ-ﬁm A

__SERVICO DE ORTOPEDIZ &

Seleam | PRESCRICAO mi:
DATA DE ADMISSAG | |

PACIENTE AR b PEGervd | 2y gease \-;rl ,
DIAGNOSTICO fenron  pE dAa Vi T
. ALERGIAS HAS DM :
EQADE _ LEITO DATA i 9_?’/0 7/171%
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE e <N
2 SF09%S00MLEV Bhoras /2 /72 Jw.ni-) Lot
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS SNV C np
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn R
7 SSVW-+CCGG 6/8 horas {2 =
8 CURATIVO DIARIO (Zosm
9 IASETOMA T g V. S/AS
. -
11
12
13
14 i
15
16 ol
T-3-SEDIABETICO CORRECAD COMV INSULINA REGULAR (S0, TONFORME
[ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400; 8US; >400:
10Ul E OU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HBPERlENSAO CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS SE PA SE MANTIVER ELE\!’ADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
sl I
EVOLUCAQ MEDICA: |

| PA FC FR TEMP
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7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
B <3 SERVICO DE ORTOPEDIZ E ?%UN‘ATO{ QGia :
e, ] PRESCRICAO Wit~ -« =
DATA DE ADMISSAO | | DiH | | DN |
PACIENTE M eten  BPEBerVA Ly gt
DIAGNOSTICO Fearon oz ctd Wem (=
. ALERGIAS HAS DM 3
IDADE | LEITO - DATA ev/o7/]¢
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE — SND
SF 0,9%500 MLEV 8i8homas .2 /7 27 Juod—) iorpre
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS SN C N
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Sy
7 SSVV+CCGG 6/6 horas et .
8 CURATIVO DIARIO 2k~
10 ' -
14
2
13
14 Lr, Marceig gargues
1_5 nhtr\n L“ L %ogia
16 = i 3 CRM 1918/RR
1. SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME 2
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6Ul; 351-400: 8UE; >400:
L 10Ul EOU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAOD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E GU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO
I

' *|EVOLUCAO MEDICA: |

. ‘| PA | FC FR TEMP
SINAIS VITAIS :
8 H MUk 2. 1 A
Tz H
g TRy L3 e r ) B
| | 24H : _ B i
43 [We g0 [)e
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s SECRETARIA DE SAUDE DE: RORA!MA
Vlc;o DE:ORTOPEDIA ETRAUMATOLOGIA
,-g: .}"ZZE“.':‘LT:".I‘:'.‘L S SR . " PRESCRIGAO:MEDICA .
| 'DATA DE: ADMISSAO g [ "oH |
..'PAClENTEt{;..; MARGIA'REGINA-RIBEIRO '
| DIAGNOSTICO|FXGCLAVICULA & e r =
CAEERGIASH |l srdpdd i HAS ‘NEGA DM2 NEGA -
SIDADE S s i “LEITO DATA 10/01/2018 | |
LITENE st sy PRESCRICAO HORARID
4w A DIETA; ORAL: LIVRE -7 : S |
‘ 5 AGESSONNENOSO PERIFERICO ANV
" e “ |CEFALOTINA“1IG EV6/6H SUSP
vig C[TIEATIL20MG EV 12/12H =% i
577 . |DIPIRONA2MLEV 6/6 B f,?f’
C¥T T Te 1 |[TRAMALA0OMG +.SF0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INT ENSA s N :
e | PEASIEHO ™G EV 8/8h (SIN) St/
L '|RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN 2/
iz S SIMETIGONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ,’Z,L/ 5
10: 7 L5 SSVW+ CCGG B/6 H | %}?‘7 p /
; 1277 *|CAPTORRIL 25MG.VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG o | | -
4457 | GURATIVO DIARIO N7 Z A,
AT ‘. _ : :
: 48 ”SE:DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
. 497 'CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul, 251-300: 4U1; 301-350: 6UL;
y o] .4351:40048UL = 400° 10Ul E OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE 50%
= 40 ML'EV + AVISAR PLANTONISTA

A‘"';:‘.QEVOLUCAO NIED! A'V EE
| AOBLOCO' £

. _Rf:?gu;adm

a:_) JJ/
Raguf&wg {nze na

y
7 %PCL:»
Ti% Q‘*‘/ OG0 o /R

1%

3721;3L&%‘

A0 S.‘NAIS VITAIS

O@H 9;59 45 36 €

P

Tt et

FRESIDENTE EM

T BIHE //9’@7(‘5"{ é@ 20 | 25 ORTOPEDIAE
Fr !06»(*72‘1 Fel:- 19~ J&- TRAUMATOLOGIA.
A8 H 7 -
_24H fmchsz_ REZE R
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOX

PRESCRIGAO MEDICA

(@

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC).
CONFORME ESQUEMA:. 200-250: 2UL; 251-300: 4U: 301-350: UI:

351-400: .8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO BEG, ACIANOTICO ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

“DATA DE ADMISSAD | 09/01/2018] DIH | | DN [26/08/1973|
PACIENTHMARCIA-REGINA RIBEIRO |
AGNOSTI{FX: CLAVICULA
ALERGIAY ‘ HAS DM2
_IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 11/01/2018

ITEM 'PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE e éa‘fw"?o

2 [SFO,9% 500ML EV.DE 12/12H LNETH ,9%

4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA A

5  |OMEPRAZOL 40MG EV OU.VO PELA MANHA N

6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N .

T DIPIRONA 2ML.EV DE 6/6H SN
‘ 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML'EV OU 20 GTS VO DE 8/6H SE DOR INTENSA )
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG b
' 10 [Sswv+ccaeeeH . Kozt

11 |CURATIVO DIARIO AT

12 ‘

13

14

15

16

17

18

19 '

HIDRATADO.
# SOLICITADO : L
#CONDUTA ;' MANTIDA coleta ‘je ?xaimeng

; . f DATA _.__——'L“ -

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; _ TR =

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO o _,_L,_ujz_gt
\\ ¥ ]

A | TN

e ﬁ«ﬂi 1leal @ e — | pr. Mareu M 1917
fi@ M2 H [LxX yO 2 'l 362C Residente de
°[_18H (LTG0 573 3 ¢+~ | Traumatologia
240_[04 65 Y e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA | f/ﬁ%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGLUCLUM | ;% J
PRESCRICAO MEDICA | = L

"DATA DE ADMISSAG __[08/01/2018] DI [

[ DN [26/08/1973

PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO

AGNOSTI{FX CLAVICULA

ALERGIAS HAS DM2

IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 11/01/2018 Vv
TEM | PRESCRICAO HORARIO).. It
1 DIETA ORAL LIVRE 0 e N EZ;
2 [SF0,9% 500ML EV DE 12/12H L2 AR
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA s il
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA i
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN
.l; 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘

9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 [SSW + CCGG 6/6 H arm”
11 CURATIVO DIARIO RNy
12 ; ’ 7
13
14
15
16
17
18
19
20

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

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

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

~HENCONT

® |

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

RO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO. .

#SOLICITADO :
# CONDUTA :- MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

;L}‘U[}"‘ )/ME’ D S e e g e L
6H |F% 59| &4 By ~ip. ¢ | Dr.Marcus Brunner,CRM 1917

12 H _J’;LQ/—?Q = Residente de Ortopediae

18H [L5]5? Y . A | Traumatologia '

24H |Jophée | 94 | Jy 547 | £

LTI

£ tjren Lo, g
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | _EM__ ﬁ
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LS

L e | PRESCRIGAO MEDICA | *«mﬁ
|__"DATA DE ADMISSAC _ | 09/01/72018] DIH | [ DN |26/08/1973
PACIENTHMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI{FX CLAVICULA - ‘
ALERGIAG HAS DM2
IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 13/01/2018 i
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE %l
2 SF0,9% 500ML EV DE 12/12H b 1t Fa
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA T
5 OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA ,;/
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN 5
l 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA £ o
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG J
10 SSVV + CCGG 6/6 H b Lt VRS
11 CURATIVO DIARIO T p e diin | =2
12
13
14
15
16
17
18
19
20

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

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADOQ,
HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

lo6H [Qcvle | B J6%. | Dr. Marcus BrunhérCRM 1917
"12H VA0 e ~/--"<-| Residente de Ortopediae
18H [lOo[2Aa] S0 : x(u 5 -Traumatologial |~
VLA S IR 3

‘ —
Jsmue%&a Araijo
Auxiliar de Enfermagem

COREN-RR 000.461 072
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | '
! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f AN
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LAY [\:.;. }'
PRESCRICAQ MEDICA - ol
DE ADMISSAO | 09/01/2018] DIH | | DN [26/08/1973
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI(FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 14/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sy ¥ L
SF0,9% 500ML EV DE 12/12H L,

TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA

o

B

OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA

Rt

DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

2
4
5
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N s
- y
8
9

10 SSVV + CCGG 6/6 H

11 CURATIVO DIARIO

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 QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

. HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
HIDRATADO.

# SOLICITADOQ :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

g
-

/

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

Dr. Martus Brunher CRM 1917

6H |G S+ 2l O ] |
12H |/l ¥38] S Fb 2 ResidentedeOrtopedia e
18H \ilg X &1l o4 34,4 - Traumato!jgia"“: iy
24H /(D70 £F e [
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA L e
o P LT O
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA |88 o( %
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(I}E 5 ‘% 1)

R PRESCRIGAO MEDICA - ’E-zm"w‘; .
DUATA DE ADMISSAO [ 09/01/2018] DIH | [ DN [26/08/1973 it
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO ' &
AGNOSTI{FX CLAVICULA 8
ALERGIAS HAS DM?2 g i
o~
IDADE 44 LEITO | 116-3 | DATA 15/01/2018 52
ITEM PRESCRICAO HORARIO 53
1 |DIETA ORAL LIVRE . o]

23 | =
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H A 38
4 |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA 1 Ja5 g5
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA T 88
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN - )
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN Nin
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA 1‘;: E g
@ | 5 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Se
10 |SSVV + CCGG 6/6 H NI E ¥
11___|CURATIVO DIARIO C ey e 52
12 ' ]
13 g3
EZ
14 - £3
2 qa
15 S g

kel
= g5
17 2 %
- o
19 g g
e
= 83
o>
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ___
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; =
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE —
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
. HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
¥ EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, =

HIDRATADO.
# SOLICITADO : —
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : ) =
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO . 1 = =
“‘i s el & h- a2 slerou B P —
06 op W Yalr W TR E C o -y —
CzOQ.w aondnacl o palLs M O TR C s i A reﬁm’% aﬁﬂ}g‘g"}]ﬁ =
ltivinfag —
6 H el 60 & 2- '~ Dr. Marcus Brunner CRM 1917 T B Abqan 76 =
12 H _\)’, PR {or . { | Residente de Ortopedia e —
18H |23 £F T 220 ;m;’f %, | Traumatologia —
24H [ 130[p0] %0 £ “h S A =
= | i = —
[
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HOSPITAL GERAL DE RORAINIA | g
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | 7 8 N
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LY ‘( & )
oy PRESCRIGAO MEDICA T \*\_u;fj
"DATA DE ADMISSAO [ 09/01/2018] DIH | [ DN [26/08/1973
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS : HAS DM2
IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 16/01/2018
iITEM PRESCRICAO HORARIQ.
1 [DIETA ORAL LIVRE RISV
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H YT e
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA N P
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA 1 2 WY
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g Sa
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN \
r 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA 3
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSVV + CCGG 6/6 H ¢ o g Loy
11 |CURATIVO DIARIO Al
12
13
14
15
16
17
18
19
20 )
SE DIABETIGO CORRE(}AO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300; 4UI; 301-350: 6UIL
351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
' 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAGCAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO fﬁg
PA o " o8
6H g/ X4 Ed "’ 7 | Dr.Marcus Brunner GRM 1917
12H |aooven &4 B Residente de Ortopedjae-,
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. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | .-?‘f‘?”—-"\*g
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLO( LLELR ‘\£ % v
PRESCRICAO MEDICA i
'DATA DE ADMISSAO _ [09/07/2018] DIH | | DN [26/08/1973
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 16/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIQ.
1 |DIETA ORAL LIVRE i, oof A
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H 1 oer
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S Fe
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA Al i
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o et
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN 5
‘ 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV QU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSWV+ CCGG 6/6 H bz e
11 [CURATIVO DIARIO A
12 a
13
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ - f §§r
g O )
PA FC R - S48 L
6 H </ ,L'Z(/( & A "': %, Dr. Marcus Brunher CRM 1917 l
12H |sovey 64 Dy Residente de Ort/ope fae-.
18H | (/52| @ T Travmatologia / / &
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

4
52%3
? J%E?&?ROGRAMACAO DE CIRURGIA :
éddg%ﬂswsm DE ALTA : SEM PREVISAQ
el T
~ERx-
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Bai |
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461 072

‘ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA .:é"w!f_%%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUI\AATOLO([}E@Eg | % )’
iy PRESCRICAO MEDICA | Nt
"UATA DE ADMISSAO [ 09/01/2018]  DIH | | DN ] 26/08/1973
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO | 116-3 DATA 18/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE T o
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H gl
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA F g
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA R
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N -
7 |DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN X
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSVV + CCGG 6/6 H —
11 CURATIVO DIARIO = ] ,;L*,'?a‘r
12
13
14
15
16
17
18
19
20 ‘
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI:
351-400: 8UI:  400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

3 #SOLICITADO :
¥ ¥ELONDUTA : MANTIDA

| Dr. Marcﬁglﬁr‘uhng
' Residente de Ortop
| Traumatologia
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA |

= B‘ S\“
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(E; \( % \7
u PRESCRICAO MEDIGA B
"DATA DE ADMISSAO [09/01/2018]  DIH | | DN [26/08/1973
PACIENTEMARCIA REGINA RIBEIRO
AGNOSTI{FX CLAVICULA
ALERGIAY HAS DM2
IDADE 44 LEITO 116-3 DATA 19/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO :
1 |DIETA ORAL ZERO L "‘) A -
2 |SF0,9% 500ML EV DE 12/12H Ao [ /4|
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA L s ‘
5 |OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA 1T WA
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 3! T
7 DIPIRONA 2ML EV DE 6/6H SN T
8 TRAMAL 100MG + SFO;G% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA e
9

o CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SSVV +CCGG6/6 H s 7
11 |CURATIVO DIARIO & il

By
53]
B
%

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

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

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

7 s 7 o {
//%/’/ et (e e
6 H ' ’ | Dr. Marcus Brufner CRM 1917
12H [1{e030 Lo T~ | Residente de)(§topedia e
18H | /)| .2, 7. — | Traumatologi
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