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CPFIMF n°._n (M A15 9191 2-29

TELEFONE: E-MAIL:

ENDEREGO: _\J/C- OZoln Aneming, s|N Ko™

@N@;@ Dihoarnwirmad. Moo Voannie - o2

OQUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro SantalLuzia, Boa Vista/RR, CEP
-69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da cléusula “ad Judicia”, mais os ressalvados no
art: 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessérias e contestar ou
responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificag®es judiciais, pleitear alvaras ou ordens judicials, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvarés, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambials e retira-las do protesto, promover notificagdes ou Interpelagdes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os Interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagio administrativamente ou
judicialmente, transigindo, agsumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderss para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agéo de cobranga de SEGURQO DPVAT em desfavor da SEGURADORA
LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderss ora conferidos dando tudo
por bom, firme e valioso.

2 , ) '
Boa Vista/RR, ( 1/ %M/gv'o de 2020,

=
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

4

r

OUTORGANTE: ﬂqﬂ/gw Fﬂ/l{\/“&mr/m (‘/Q'C’L Con @Q-%'C;CTCT
ESTADO cIVIL: Cowoala PROFISSAO_.VKB/]%J{ oo ot
RGne. 235 6{1-9 " -

CPEMF ne. o M. 61S G2 -29

ENDERECO: \ic. 02 ole Areoiie, SN m 5

?MC‘M%@ \/A' /Ebn /u-uw-j - oo VO?-ACU'O(‘? - RIZ

DECLARA n3o ter condigdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n°® 13.105/15 e alteracGes, por ser pessoa

pobre na acepgao juridica do termo.

Boa VistalRR, @ 41 Sl o o de 2020
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO GPF

Nimero

014.675.992-39

Nome
ANTONIO FERNANDO DA CONCEICAO

Nascimento ' ity
29/04/1979 ;
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DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

Eu A/V?[E/V%O fmflfac/r) Ae. Wportatﬁ)r do RG n _’)’_gié_//?
Orgao expedidor 5(/(@/2 e do CPF »{%4. (7;’516;2—}’7re5|dente no
enderego Ve, ©2 o ecaing %/fv Rm. oS- .r»mw.w n° SL_./V
Bairro Pa,m.,‘go Vilsoiwne! declaro que ndo possuo CTPS - Carteira de
Trabalho, declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima
implicara nas penalidades cabiveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

\4 oo \)iq}a, -Rr, oY o% 20

(local, data)
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B o L o i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
‘ EAAS TR HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR OTTOMAR DE SOUSA PINTO
BR 174 - KM 461 - BAIRRO JARDIM TROPICAL
CNPJ: 05.370.016/0001-00
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PROJUDI - Processo: 080

- ) ) ico
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medic

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

Pradan M. M F
. 12 Classificagao Reclassificagao 3 Recla tﬂﬂk‘% Te Reclassificagdo e oL g8
’ 3 ¥4 Sccretaria de Estado a Sauide VERDE [(___) Vormcglho (__JW () Vermelho
y ==K Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja (__)%¥uranja D\ () Laranja
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Paciente Data Nascimento Idade CNS Pronturio
ANTC_)NIO FERNANDO DA CONCEIAQ 29/04/1979 40A5M4D
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3856119 M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
FRANCISCA MARCELINA DA CONCEIGAD
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Class. de Risco Plane Convénio N® da Carleira Validade Autorizagio Sis Prenatal
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DN: / /
Hipbtese Diagnéstica: -
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: P —— Sexa:{ )F ( Im s
Paclente Indigena: () N5 { _)N3Zo Qual idioma;
Pbssui acompanhante: ( L]
Deambulago; { - ) Norm: : sprometida:
! 3 EURGLOGO
{( ) Conscieqte { - ( ) Ndo Reage ( ) AlteragBes:
[ )Fotorreagente ( |2 i pp LAsho TERmICA i
. € ) Afebrit ( ) Febril { ) Hipertérmico
{ )lsocéricas (.= ) Alteracaes:
‘ iPIRATORIO
(Oxi g)eEnu:tzzc;a ‘( 5 { )Arambiente ( ) Traqueostom.ia { ] Aspiragso
L REGULACAC ABDOMINAL
! ) Nortocdrdico ( 2 ; Normotenso ( )Distendido ¢ ) Gleboso
)~ Pulsg Cheio ~ (- = s Hidroaéreos:  { ) Presente " * ( )Ausente
Exame Flsleos: agBes:. :
. ' : S ALIMENTAGAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
y - "y Vo { )SNG/soe { ) SNE/SOE { JgrT
N )Aaera 3 B - .{Aceitagdo da dieta; ( ) Sim { IN&o { )Parcial
{_. HerigagBo continin: < b, D it iEvacua;ées:( } Presente { - )Ausente ( )dolostomia
X < : g2, KN AltéragBes: S
. (- ) Desidratada "r,i:‘ “ ‘E‘é%f'féeéaya st { }Presente () Ausente -
{ )lctérica ot {" )Anictérica { )Edema tocak:
Les3o por pressdo:( ) sim { )N3o Regido: : Risco de Les3o Sinalizado:
- CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Periférico: ( )Sim () Nie Local: Data: Trecar em: l
Cateter Central: ( )Sim ( )Nso Local: Curativo realizado em: Trocar em: | @
Sinals de Infecg3o no sitio da pungo; { )sim { )NZo %
Dreno de: Aspecto da secreglo: Quantidade: N .
Curativos: { )sim ({ )Nso Local: -
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Deglutigio Prejudicada () PadrSo respiratério ineficaz () Risco de Les3o por Pressdo
{ " )}Risco de infecglo { }Ventilaggo espontanea prejudicada { ) Risco de Quedas
! )Risco de nutrigdo desequilibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada ( )Riscode Broncoaspiragio
-+ RISCO de glicemia instavel { ) Risco de Integridade da pele prejudicada () Eliminag3o urindria prejudicada
{ )Riscode desequilibrio do volume () Risco de desequilibrlo na temperatura corporal { )Riscode constipaglo
{ ) Volume de itquidos excessivo { ) Padr3ode sono prejudicado { ) Comunicag3o deficiente
() Volume de liquidos deficlente { ) Déficit no autocuidado para Higiene
Escala de Morse Prescri¢3o de Cuidado Prel Quedas
1. Histérico de Queda 6. Estado Mental () Manter grades laterals elevadas
N&o 0O]Orientado/timitado/conhece as limitacBeas OJ( )identificar o risco de queda na placa dg identificagso
Sim 25}Superestima capacidade/Esquece limitaglio 15t ) Auxilisr o paciente na higiene
2. Diagnéstico Secundirio . TOTAL: ( ) Orientar ¢ paciente a pedir ajuda paralsair da cama
N3o OJRisco Baixo: 0-24 Manter cama com rodas travadas
Sim 15]Risco Médio: 25-44 { ) Necessidade de contengao 30 leito
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: Malor que 45 ( ) Manter vigilancia de___/___ horas.
N3o 0 —__Sinalizagdo do Risco: {_) Calcado seguro nos pés
Sim 20f{ ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagem Material de uso pessoal ao alcance dajm3o
4. Auxilio na DeambulagSo {_) Risco registrado na placa de identificagdo leito
Nenhum/Acamado/Auxiliado 0] Registro Geral:
Muleta/Bengala/Andador ’ 15 ..
Mobilidrio Parede 30
S. Marcha/Deambulaggo
Normal/Sem deambula¢io/Acamado 0
Fraca 10,
Comprometida/Cambaleante 20|
Enfermeiro Assinatura e Carimbo:
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20.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim

: 0933-63.2020.8.23. - . .1

PROJUDI - Processo: 080

A : i ico
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medi

b GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO R CIRURGIA
[N M E DO PACIENTE r DATA
ZWMMMMIH’E 00J75; 3{ 0 77

' CIRURGIA
h_ TEMPO DE DURAGAO
K" @ lm-ﬁm— TEMPO TOTAL

22 22NN L. 4035 135
_ _ EQUIPE MEDICA : ",

_ RES. ANESTESIA: REs. Caar]
INSTRUMENTADOR
22 AUXILIAR

IRI)AC ¢ Ky, 226
-I| FRASCOS- SORO FISIOLOGICG 2EC ] -
| | FRASCOS 50RO RINGER LACTADG [

+1PO DE ANESTESIA: (/S (P{ €

LUYAS P/ PROCEDIMENTOS
LAMINA BISTURT No K

DRENO DE TORAX N°
DRENO DE PENROSE N°
SERINGA 01ML
SERINGA 03ML
SERINGA 05 ML

2 T Y — SEOROM /57
F SERINGA 20ML A CARDIA

] 16

|

TI7

0 )
o8 EQUITE ricion fite
/7 =

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVE|S

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE
INSTRUMENTADOR (A)

MATERIAL MEDICAMENTOS,

SUB- TOTAL

TAXA DE SALA
F UNCIONARIO/CALCULOS

CIRCULANTE DE SALA

TAXA DE ANESTESIA

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

Vi |Ida(;a0 deste e ttpS//p Ojudl.t] .jUS.b /p 0]Ud|/ Identificador: PJYJ
al
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| = HOSPITAL o , :
h {‘if ; Doﬂi ’fEiAE- DE R@RA?MA/%&-:&

ot} A Ui‘L‘.‘.S\"“: = £ | Nt
SERVICO DE ORTQPED%ADL DE RORAIMA

SESAU - giye

RESUMO pE |
ALTA HOSPITALAR ; INSS

| OPERADO PELO PR [ 0

RECEBE ALTA HOSPITA

i X y
l LARNODIA /7 Y
| BOMESTADO GERa, o1 -y

O PARA O
CORONEL MOTA No D) AWBULATORIO

DR.

N TS
ORIENTAGOES GERAS -

NAOPSIE———u
NAO PISAR QUANDGO R

EAL!ZAW—Q___%_&__* i
2- TOMAR MED _ URGIA DE MEMBROS INFesme———-
{ ROS INF - |

NAO RETIRAR CALHAS E 515
QE!ANDO NECESSARIO REA
NAO PERDER RETORNO ARj

TURAS sEm INDICACAO MEDICA,

gszaa CURATIVO Em pOsTO DE SAUDE
BULATORIAL, - . s

E TRAUMATOLOGIA
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| Betmbamin
: cstanelecimeanta:
i HOSPITAL GERAL DE ROR, AlvA

;Nﬂme OPaCienLe T Q . ’ a) o o @/(/g
@ ) | N2 do Prontusrig 0 T oo
‘n ( O@ ToOatvano
;B:um i’ e z[mar&w Z“‘TLe.m? T‘ﬁ@? iI7+52 3 3 37 /0357//;7
[ i $ reuls ¥ ‘_‘-J EILN ;
;"‘:Pm-\w FQU[P[\I\’J}-NTQJ fj—-r;,}';,{kﬂgiﬂg;—_gé = mpﬁlm—l—ad[‘f ,er_{h_ j c z&im 2N C_)é’)l |

——

Dados dos materiais/Servico
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! " L0 m CAO DOiTEM -

23 m 06771 r lmagca
(O | 'JJ-'-\ ’, 69 v A @ : ‘
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0800933-63.2020.8.23.0020 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:6
PROJUDI - Processo: -63. .8.23. : .
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

= 1‘35:%6
P&y l00cao Ph- 106 4 4%. M
¢ E. s 104 ~ :

_ B8 N = 5T
T 3e9c Fe: 89, @w ?

.M i g\‘.ga.\—._” e o : - —
20: 0 N, LS’nW‘W' ob-4 ///54, 72253+

, /\J\ 5?\ Be S
o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _~
g3/ ___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIA !‘“@1
e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L ;

- PRESCRIGAO MEDICA | Yes?

“DATA DE ADMISSAQ | [ o] | DN [ g
PACIENTE Aro 7are O F_g(,u ISP o ki 2= ] Z
A\GNOSTI( . X7 Avorp 0 ROt RO o 2
ALERGIAS HAS | NEGA | Dwm2 NEGA 85

IDADE LETO DATA | 2770775 Sy
TTEM PRESCRICAOD ' HORARIO 58

1 |DIETA ORAL LIVRE SMD 28

2 ACESSO VENOSO PERIFERICG Mamio SR

3__ |SF0,8% 500ML EV S/N ) SN/ g5
4___|DIPIRONA 500MG EV 6/61 S/ - S8

5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O FF Sz

° _[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _ SAV~— N

~ 7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 SV Eg
¢ _ [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/ 1 s /A =g

9 __|METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/8H S/N | <79 £Ea

10___|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/65 S R~ o 5%

11 [CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG V3 12112H S ik g3

12___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = T1OMMHG /77 gg

13 |SSW+CCGGeBH . ! ' £3

14__[CURATIVO DIARIO ~ ﬁg&@gj <g

15 T ‘ g5

17 : ,Brig. BT 22108 2
18 —— 5 e ‘. - §"
19 T ﬁ?% S
20 o7 e L __
21 g O VT —
¢ el R Tt s =
SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: - %
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350; 6Ul; 351-400: 8UI; = 400: 10 UIE QU GLICOSE <70 —
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA E
EVOLUCAO MEDICA: %
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
%%} BEG,, g_cr%\lgﬂco, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, =
# SOLICITADO : “RX: # CONDUTA : MANTIDA —
_ ar .y OY% - —
ST B = S OF e MR =
6 H PA FC FR [tz —
12 H | Dusche: MEDICO RESIDENTE =
18H 13¢50 ] 40 3§ | ASEdeorTorenia £ TRAUMATOLOGIA =
24 H 5. M =



‘.g.!‘»?'u

DATA DE ADMISSAO | | DIH [03/10/2019] DN [29/04/1979)]
PACIENTE |ANTONIO FERNANDO DA CONCEICAO
' BIAGNGSTICAFX DE TORNOZELO E
ALERGIAS HAS [ s DM2
IDADE 40 LEITO |MACA9( DATA 04/10/2019
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S0
= AVP Ma 2,
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N <i/
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S,
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H. .. LT v,
w. 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIA. Yob) nr
o & T |PLASILIOMG EV 8/8H S/N S/
' 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR N [
9 CURATIVO DIARIO Dveriinds i
" 10 SSVV + CCGG 6/6H Rak .
11 TILATIL 20MG EV DE 12/12H gral
: 12
5 13 .
=7 14 .
15
16 : 5'1./
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE ——+
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =t n
B % - R . ‘m Eduarde Gomes 062
P T T CRE. mn:-.a 0 50
EVOLUCAO MEDICA: | A
[ #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, | e e Q0

i

-l
7 N
- nx

et
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

.- .SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

S . { certif
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, .
.| NORMOCORADO, HIDRATADO. - sk

" #PREVISAQ DE ALTA : ©

CONDUTA; MANTIDA **

.\ M j"’ ! =

¢ fiel Reprodugad

___W-;Tf'_/‘— ente
Bru US a p -ES'

eDouFq hriginal

antado nestef asplta!

WASYTAS
» Linora ADNA ,PA ! Fc FR Y
SV O R e || v (I
24H |-
13U - P =90% 60 22 us
97 PA. J%0x%6
R: ]6 rt__ 4:) {
! 1865 C - -é“‘
- IR | . ‘Be\ Q¢
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PROJUDI - Processo: 08 -63. .8.23.

04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

.
i
&
",

.-

mu?nm

DATA

A
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Mago. 9.

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- | —

HGR

PRESCRIGAO MEDICA
DE ADMISSAO

o Rorslme

PACIENTE

| DIH ] 03/10/2019]

DN_]29/04/1979

-PIAGNOSTIC(

ANTONIO FERNANDO DA
FX DE TORNOZELO E

ALERGIAS

CONCEIGAO

IDADE

HAS DM2

40 LEITO

ITEM

MACA9| DATA

05/10/2019

1

2

DIETA ORAL LIVRE

HORARIO

Avp

SINVD

{ BRI }3 .
U

4

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

]

_# §

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

S

'IDIPIRONAZIG EV OU 500MG VODE 6/6H

SnJ

—ve———

R .
R 7
. Ed .

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA

S|

L

8

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

‘;%"%‘

9

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV

ou 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR )

S
SN

_|CURATIVO DIARIO

A3

11

_ISSVV + CCGG 6/6H

—

Ty eme

TILATIL 2jOMi‘G EV DE 12/12H

RS

Exan e

e 18
14

15

i R B

Naar |

5

_|'SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250;
351-400;, 8UI; > 400:
50% 40:ML EV + AVISAR PLANTONI

EVOLUGAO MEDICA: :

[

| # EXAME Flsico
NORMOCORADO, HIDRATADO
PREVISAQ.DE ALTA :
CONDUTA; MANTIDA

ALIMENTANDO,

#

HENCONTRO PACIENTE DEITADO N

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
SEM ALTERACOES

+ BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

.

FR

T
s

| JONT

R5-4

Ag- Ph-)2O0[qo
p:& 9%
T eae

-
( =

. in°11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0800933

04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario Medico

~ Moco

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Hospital Geral de Roraima |

N o : | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

f

| ____DATA DE ADMISSAG

PRESCRICAO MEDICA

[ | DIH 03/10/2019] DN [29/0471979]
IJANTONIO FERNANDO DA CONCEIGAO

i
)

| PACIENTE
‘ JIAGNOSTIC(FX DE TORNOZELO E
: —_—
| ALERGIAS HAS DM2
f IDADE 40 LEITO | MACAS| DATA 06/10/2019
| —ITEM , HORARIO
! 1 DIETA ORAL LIVRE SD
| 2 Avp -
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SR
i 4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG —— T~ T,
|5 DIPIRONA 1G EV 0U 500MG vODE 6/6H I
| 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA ne—
— 7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N g
s- 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I )G kD)
9 CURATIVO DIARIO A
F 10 SSVV + CCGG 6/6H Ealoal
Y TILATIL 20MG EV DE 12/12H r |
L1
ER /P,
14 77
| 15
16 ]
f SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
' CONFORME ESQUEMA:- 200-250: 2U1; 251-300: 4U: 301-350: 6UI;
| 351-400: 8UI; > 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE ~ +——u—
- 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | S
|
'EVOLUGAO MEDICA:
" WENCONTRO PACIENTE DEITADO N

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
it EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
It PREVISAO DE ALTA :
CONDUTA; MANTIDA

S,
Cundhoa | PA FC FR _ [TA4Ax
B oA
(s 1 A I<
e T e

j i
Ol 4208 F&L

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

EUPNEICO,
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EVOLUCAO DO CURATIVO
e Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolon’® 1 :

Versao:08

Elaborada: 02/2013 Atualizada: 12/2018

chiente: &WW

i}’/,e_/\ N o,éé—,

HGR -

Data:0 6 "/J,O /lq:

Leito: 09
l . 5 S i4o:
Localizagio || ‘ Regido: ML HepIAn .
'¥ A ' | Graw:1( ) U( ) ~
i Grau: I I (==— \ : ! Ll y
L( JLPPITI OI IV 7* ( ) Queimadura E ))Cirurgia ( )DM( ) Vascular | ( )LPPITIHOIIV 7* ( ) Quelii}adura ( ) Cirurgia { )DM{ _ ) Vascular
Etiologia ( )Trauma : T-ragﬁo Fixador Externo ( )ortopedia : ( )Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo () ortopedia
: ’ i tro:
(~J Outro: et () Outro _ e
Aparéncia do ( )Necrose: Ar{:arela/Negra ( ) Esfacelo () Granulagdo ( ) Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizacdo
b Leito ( )Ferida ﬁ;,chada( ) Dreno/ SondaleL) Qutros - ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Outros
( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritemas/ Rubor
Pele Perilesional b&ﬂmro: : ( ) Outro:
() Purulento ( eroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco | () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco
Tipo de Exsudato ¢ ) Ot &L _ () Outro:
Quantidade de o ( ) Seco ( ) Molhado ( ) Umido ( )Seco
‘ba Molhad ( ) Umido
Exsudato ° :
Solugio de Qé‘ Soce-Fisioltigico 0.9% T{emexidina 2%  ( )Akosi70% | () SoroFisiologico 0,9%  ( )Clorexidina2% () Aleool 70%
. Limpeza = - —— -
Cobertura ())Gaze () Coiagenass/FibrinﬂSeM Qulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria 6()_)‘Oﬁrro: (_) Outro:
Troca ( Y12/12 @éﬁfe’n’io ( ) 48/48h ( H12/12 ( )Diério ( ) 48/48h

Profissional que
~ realizou
procedimento:

Vanessa.da Silva Mesais
Te agem

COREN-RR 965152 TF

sa Alves Mo
w%r;ﬁﬁ o %3?’
COREN-RR 1.247(a28 - TE

‘Observagdes:
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Medico

W

&
[ HOSPITAL GERAL DE RORR | ]
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . ;
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —H@/@
e e onaa PRESCRICAO MEDICA o !
DATA DE ADMISSAQ DIH [03/1072019] DbN [29/04/1979
PACIENTE [ANTONIO FERNANDO DA CONCEIGAQ
PIAGNOSTICJFX DE TORNOZELO E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 40 LEITO |MACA9| DATA 07/10/2019
ITEM ; HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 AVP MA iTer
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N N
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD - 110 MMHG Moo, | g
5 [DIPIRONA 1G EV 0U 500MG voDE 6/6H . 5/
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA Ak, —
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N 4
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV QU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR | S
9 CURATIVO DIARIO Cng o |
10 SSVV + CCGG 6/6H Nebe,
11 TILATIL 20MG EV DE 12/12H A
12 7] 7
13
14
15
16 ]
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), I
CONFORME ESQUEMA:” 200-250; 2Ul: 251-300. 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 UI £ OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
90% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COM
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, A
NORMOCORADO, HIDRATADO
# PREVISAO DE ALTA :

CONDUTA; MANTIDA

ASVTAIS

UNICATIVO,

CIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

_;-;:'n'l' QA A\-;O:‘H - i FC FR "" 4{;‘%} S /',/
) pplke En;\- ALTA.: - ¥ :@?\ '
/s /a5 3 T g A
240 IO 6 X1 o T
LN

.k oo
¥ G
1. 36w
R 1Y
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PROJ - Proc : -63. .8.23.

04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

1

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Pagina 31

, SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TGIR
| e | PRESCRICAO MEDICA B
DATA DE ADMISSAO [ | DIH_[03/10/2019] |29/04/1979)]
PACIENTE |ANTONIO FERNANDO DA CONCEIGAO
DIAGNOSTICUFX DE TORNOZELO E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 40 LEITO | MACAS| DATA 08/10/2019

ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
S 'DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
7 PLASIL1I0MG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If

9 CURATIVO DIARIO

10 SSVV + CCGG 6/6H

11 TILATIL 20MG EV DE 12/12H

12 ALTA HOSPITALAR

13

14

15

16

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REG

351-400: 8UI; = 400; 10 UIE O

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

ULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
U GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEIT

O, ATIVO, REATIVO, COMU
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

NICATIVO,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA :
CONDUTA; MANTIDA

DAL~

RALVITALS,
wodH oo | PA FC FR
LALTA -

EMTREY 15/
24H

.. .. _ U
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-
S
i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
N POLICIA CIVIL
¥ ‘ N 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
=gt
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042934/2019-A01
DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 06/12/2019 11:50
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

Data/Hora Fim: 06/12/2019 11:57

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 29/09/2019 19:00

Local do Fato
Municipio: Caracarai (RR)
Logradouro: RR 432

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: rura!

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipio: Caracarai - RR
Logradouro: RR 432
Bairro: rural

[Nome Civil: ANTONIO FERNANDO DA CONCEIGAO (COMUNICANTE , VITIMA )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:MA - Caxias
Profissdo: Agricultor
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mée: Francisca Marcelina da Conceigéo

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 385611-9 %

Ender
Municipio: Caracarai - RR \
Logradouro: Vicinal 2
Complemento: Projeto arco iris
Bairro: Rural

Sexo: Masculino Nasc: 29/04/1979

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Animal
Quantidade 1 Unidade

Subgrupo Suino
Situagdo Envolvido

|Nome Envolvido

Envolvimentos J

Desconhecido 1

Propristario

Grupo Veiculo
CPF/CNPJ do Proprietério 028.715.272-37

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAM2577

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo
Data de Impresséo: 06/12/2019 11:58

4": i
5 & Sinex
Bd Y L Protocolo n°:  Néo disponive!

Pégina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

N g
.:;m.sd POLICIA CIVIL
b ' : t7  4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042934/2019-A01

Numero do Motor KCOBE 14077471
Ano/Modelo Fabricagdo 2004/2004

Renavam 00831971169

Namero do Chassi 9C2KC08104R077471
Cor AZUL

Municipio Veiculo Roraindpolis

Modelo HONDA/CG 150 TITAN‘ KS
Quantidade 1 Unidade

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN KS
Veiculo Adulterado? N&o

Situagdo Envolvido, Meio Empregado
Situagio do Veiculo NADA CONSTA

Envolvimentos

Ultima Atualizagio Denatran 07/05/2014

Nome Envolvido
Antonio Fernando da Conceigéo Proprietario
RELATO/HISTORICO
A vitima informa que conduzia sua motocicleta pela via do ocorrido, quando avistou um porco gque saia do mato e cruzava a
ueda

e nio foi possivel reduzir a velocidade desviando do mesmo, com seguranga. Assim, a q

via, de modo t&o inesperado qu
es pelo corpo se tornou resultante do acidente

foi eminente e a fratura em seu tornozelo esquerdo além de varias escoriagd
sofrido ali no local. Era o que tinha a informar.

A

J. PARA FINS

O COMUNICANTE/VITIMA COMPARECEU NES A DELEGACIA PARA ADITAR/ACRESCE AR/CORRIGIR
DE SEGURO DPVAT, ALGUNS DADOS, 0 QUE FOI FEITO ACIMA, BEM COMO QUE A MOTOCICLETA DE PLACA
WMMMMMﬂMDQRIMA DO
ALENCAR DA CUNHA. E o aditamento/acréscimo/corregao.

ASSINATURAS
.——‘—d"‘—“’

\ Antonio Fernando da Conceigao
(Comunicante / Vitima)

\
\
\ eIA
\ \~enTE DE POU‘C\P‘ \

urfico(a) vel pelas inf Bes acima asseiladas e ciente due poderei responder civil e criminalmente pela presente declaragao que dei
clagag Caluniosa @ 340-Comunicagao Falsa de Crime og‘t[@_l\,anunuﬂvﬂo do Cédige Penal Brasileiro.”

“Declaro para os devidos fins de
origem, conforme previsto nos Artigos 3

A

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz 3.5

Impresso por: Jefferson Inacio Araujo Péagina 2 2

Data de Impresséo: 06/12/2019 11:58 ; o .
PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos

Protocolo n®;  Nao disponivel
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| $ Seguradora Lider-DPVAT Acomy X_ n_‘_lm

& C {} & seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Pracesso-de-Indenizacac.aspx Q # e

i Apps

PAGUE SEGURO

Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de
indenizacéo.

VITIMA ANTONIO FERNANDO DA CONCEICAD

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO ANTONIO FERNANDO DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: 01467599239

Posigdo em 25-11-2020 16:27:59

0 pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcéo Valor Total

28/08/2020

R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Historico das correspondéncias enviadas

LR Referéncia Ven
Carta C

03/09/2020 |PAGAMENTO DE INDENIZACAQ L

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO

12/08/2020 DOVAT
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