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PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

QUTORGANTE(S):

ELISVAN FIGUEIREDO DE SENA, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
Cédula de ldentidade n® 4419600 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n® (45.735.622-73,
residente e domiciliado na Rua Rio Solimdes, n® 121, Bairro- Bela Vista, na cidade de
Bog Vista, Estade de Roraima.

OUTORGADOS):

RAFAELA SANTANA NOGUEIRA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RR sob o n® 1654, com escritdrio na Avenida Adalberto Bezerra de Menezes, n°
1458, Bairro Cagari, na cidade de Boa Vista, Estade de Roraima.

DERES:

A quem confere os poderes da cldusula ad judicia et extra para, agindo em conjunto ou
individualmente, independentemente da ordem de nomeacdo, representar o Chitorgante
em gualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, bem como promover umas e outras aré Jinal
decisdo, interpondo recursos, recebendo e dando guitagdo: exigir, desistir, fransigir,
Sirmar compromissos e acordos; reconhecer a procedéncia de pedidos; renunciar ao
direito sobre o que se fundamente gualquer acdo; habilitar em precatorio; oferecer
representagdo criminal e gueixa-crime, reguerer, levamlar e receber alvards de
quaisquer especies, enfim, fodos os atos indispensiveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo ou em parte, com ou sem reserva de
Iguais poderes, podendo promover todos os demais atos processuais necessdrios até
Jinal liquidagdo de sentenca,

Boa Vista-RR, 24 de Outubro de 2018

Elrcom /£ : ;--3-:,5,-1.@év G Lemd
UTORGANTE



PROJUDI - Processo: 0801242-51.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Rafaela Santana Nogueirarafaela Santana Nogueira, Péagina 2
18/01/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Procuragéo

DECLARACAQ

ELISVAN FIGUEIREDO DE SENA, brasileiro, solteiro, estudante, portador da
Cédula de Identidade n® 4419600 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n® 045, 735.622-73,
residente e domiciliado na Rua Rio Solimdes, n® 121, Bairro: Bela Vista, nesta eidade
de Boa Vista, Estado de Roraima. DECLARA para os devidos fins de direito & em
especial para obter os beneficios da Justica Gratwita, na forma do art. 2° § Unico e art
£, § 1%, ambos da Lei n® 1.060/50, que ndo disponho de recursos gue me permita
demandar em Juizo, sem prejuizo de mey priprio sustento e de minha Jamilia,

£ por ser a expressio da verdade, assing o presente e dou fé.

Bog Vista-RE, 24 de Ourubro de 2018,
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VITIMA ELISVAN FIGUEIREDO D
COBERTURA Invalidez " SENA
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO COELHO NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIAE
CORRETAGEM DE SEGUROS S/S LTDA. - ME FILJALIF{H
BENEFICIARIO ELISVAN FIGUEIREDO DE SENA
CPFICNPJ: 04573562273
Ecsi;?n em 12-11-2018 12:29:12

escuipe, no momento, ndo consequimos localizar i ¥
dac_lus gque voce forneceu. Por gentﬂeza, clique aqui.gf?n;n;?rﬁ: ﬁmf
mail para que possamos checar melhor o sy caso. Por gentileza
aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com voceé ara'
informar a situacdo do seu pedido de indenizagao. 2

Data do Pagamento Valor da Indeniracio Juros ¢ Correcdo Valor Total

040772018 R% 1.687,50 E$ 0,00 R$ 1.687.50
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E;qurﬂm .
v ] i CENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445 12
(—J L|DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LA ¢ /

B e

Para mals esclarscimentos, STeise o site http:fm_:egundmﬂdﬂ.-;um.hr pu ligue para o SAT OEVAT OB0D 0221204 au B34 D22V 206
[exclusiva pars Bessoas Lam deficiéncia auditiva e de fa)

.
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necesidnio o pregnchimenta completo de todos 0f campos com a5 dados da ViTIMA g Co 52U REPRESENTANTE LEGAL® lcaso
seja aplicdval) sem Tasuras. 0 Representants Legal® & ohrigatorio para o2 589 yintes Casod

Casos com vitima entre 0 a 15 anas - O Aepresentante Legal & repfesertado pele pai, mae gu uiet Apenas o Aepresentante
dewerd ASEinar @ declaracio no camMpo 2 [*Assinaturd do Fepresentanta Legal,

as0s com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessdrio que @ witirna seja assistlda por um Regresentante Legal (pai,

e ou tutar), O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campa 1 PAssnatuR da WisimaT] & também par

seu Reprasentants Legel no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso 8m especifice, apenas ¢ Representante Legal deverd assinar 2
declaracio no campa 2 {*Assinatura do Representante Legal™). ]

[Nmrcﬂnﬂerﬂ da Vitima |

: . | (TPF daVitms Dt B Apiderte
tlinam ﬁil’f\-‘-lgﬂdr: L fliﬂ g Ohs 335 ol 4 il.- F%T:;’-!. JI 2ol 3 _I!I
J T

-
L]

r_EEF‘RESEHTANTE LEGAL DA VITIMA '
Meeme compisin do lerﬁer-tanws.:gal ||:FF o Bepresentarte begal
|
Ereall [ Ttifore [HOO]

Dieclars, 5ok as penas da lel, que esiou impossibditada 2 Apresentad & lpudio do Instituta Médice Legal (ML) para a3 fins de rtqu!ﬂl'l'.rﬁ"ltl!ﬁdﬂ
indenizacia do Segure DFVAT (Ll e 5, 154/T 4, urta wel g

b

Asiinalar uma das opgies abaize:
i Ko nd etabeledments o IML que atenda a regide do azidenta ou 3 minha residéncia; ou

= o estabebecirments do 1ML que atenda a reqido do acidents = da minka residéncia nac realiza pericias pars fing de prona o Segure
DEAT; o

[ 0 estabelecimento do ML que arerde @ regide do acidenta ou da minha residincia reafiza paricias com prazo syperior & 30 {naventa) dias
do respective pedida.

Cam o abjetivo de permitls o exame dig e pedidas de indenizagia do Seguro VAT, para a coDeriira de invalidez permanent2 caisaca
diretamente por velodle automaotar dievia termestre, saliciio que esta daclaracio permit © progseguirnenta 33 andlisa a rinha docuran-
tacho 58 3 apresentacio do laudo do Institurs Médico Legal-ML, coneardande, gesde ja, em me submeter & pericla midica ki QustEs Ga
Sequration: Licer [PVAT pars & carrets avaliagao da pxisténci & aferigse do grau da lesde, ou |estes, para 0% fins da §12 do art. 3* da Leim?
Bi e Td

rpidiea ou rendncia a0 dirgito de coniesE-le, GET diccorde da $8U conteddo

[eclarg ainda ssiar centi de s a autorizacac pard 2 replizachks dessd paricia ndo significa prévia concordancia com 2 futura avaliagia

|

Age Wk A e AL ge 0t

Logal & Pats

ﬂr%ﬂ o
| ﬁ %‘%

F-' ; Y ri Sém' L
pa 1 - Aisinatira 4o Baraficiarle Campa I - Assinaura &l peprasermane Legal

oL, LT T
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GOVERNDO DO ESTADD DE RORAIMA. !
SAMAZOMNIA: PATRIMOMNIO DOS BRASILEIROS". i
POLICIA CIVIL DD ESTADO DE RORAIMA,
INETITUTO DE MEDICIMNA LEGAL - IML-RR
DR. BENIGND JOSE DE OLIVEIRA.

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — LESAO CORPORAL - -N*3733/2018/IML/RR |
Destino: DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO/DAT/RR.

R e

AUTORIDADE RE

UISITANTE:
r Delegado (a) de Policia Civil: Wulpslander Trajano Janior.
+ Requisigio: N? 083/2018/DAT. Referéncia: BO, N? D4T280/2017/DAT.

| NOME: ELISVAN FIGUEIREDO DE SENA

| NOME SOCIAL: PREJUDICADO
NACIONALIDADE. BRASILEIRA

IDADE: 19 ANOS =
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO
PROFISSAD: CABELEIREIRO

| NATURALIDADE BOA VISTAIRR
SEXO: MASCULINO
COR. PARDA

ESCOLARIDADE: MEDIO COMPLETO
TELEFONE PREJUDICADO

FILIAGAQ: LUEAS DE SEHA SILVA e SILVANA DA S

LVA FIGUEIREDO

ENMDERECO: RUA RIO SOLIMOES - NP 121 -

BAIRRO BELA VISTA - BOA VISTA/RR

DATA/ HORA DO EXAME: 05072018, as 15 horas e 30 minutos.

Obs: Os profissionais abaixo designados peloja) Diretor(a), prestam o solene compromisso de elaborar o laudo

mtrﬂutﬂﬂﬂ- com verdade todas as l;lrﬁuﬂlﬁﬁltli!jlil' encontrarem, descobrirem e ﬂb"r'l'lmm

HISTORICO:

-

Fafera que foi vitima de acidents de transito em 30/092017.

DESCRICAO:

-

-

-

Teve fratura exposta na perna direita. Submetido a tratamento cirGrgico de tibia para redugao e
fixador extarna.

Apresenta cicatnzes do fixador na pemna referida. N o
Apresenta edema residual em regido tibial anterior. Ainda ndo iniciou tratamento fisioterapico,

DISCUSSAO:

-

Vitima de acidenie de trénsito. Teve frafura exposta de tibia. Ainda em fratameanto.

CONCLUSAOQ:

-

Apresenta debilidade parcial gue necessita ratamento fisioterapico,

QAUESITOS OFICIAIS & suas RESPOSTAS

-

-~

e

L]

L

1! Ha ofensa a integridade fisica ou a saude? SIM.

2° Qual o instrumento ou meio gue a produziu? INSTRUMENTO CONTUNDENTE.

3! Foi produzido por meio de veneno, fogo, explosivo, tortura ou por meio insidioso ou cruel
(resposta especificada)? SEM ELEMENTOS.

42 Houve Perigo de vida? NAO.

5¢ Resultara incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 dias? SIM.

6" Resultara incapacidade permanente para o trabalho, enfermidade incurdvel, debilidade
permanente de membro, sentido ou fungio. aborto ou aceleracdc de parto ou deformidade

permanente? PREJUDICADO. DEVERA RETORNAR APOS 120 (CENTO E VINTE)
DIAS APOS TRATAMENTO FISIOTERAPICO PARA REAVALIACAC DE
POSSIVEIS SEQUELAS DEFINITIVAS.

F per oo vprvia e daptii e draming st ks dr Aisda 2 achada corlorme. cend asmrda pokes prolistaness sbai & per wan. Marinilos Seun T

e

AAturils

DAT

e

F :Ia: T
Pacita Wdion Legild IML-RR
CHY CARMFERezuala n® 2083, Bairrs Liberdade. CEP §0,308-005 = Boa Vista/RR.

= :mm VALl 4% e

iy

CONFERE COM E:.!f""*m'
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Tel. (25) 2121-340% (Recepgao), ($5) 2121-3430 (Diregial.

Mar 1036747

é?.ﬁ'fﬂn Barros

© Apante AginindstrativoUnifio
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e

@)

% HOSPITAL GERAL DE RORAIM
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

i
PACIENTE C";’jf 5 Lot U P A AT :@' o ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMANODIA, 2< 1 €7 | /+  com
DIAGNOSTICO DE__ % E¥- PV, fig g

NoDIA *° 127 ;| /4 FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDIGO DE

Tfmﬂ”mm e MM{;—"F #:- E=pst A o335 Ag BT /.W M} SENDO
wf’?#/fﬁ’ A 5 e O g Aepis T T BT B

OPERADO PELO DR. ;,-" LR TART E DR, &trrite ,.»'f.a::rl..ﬂ.-f:—*a

RECEBE ALTA HGSF::TA;;AH NO DIA Jé: 1 L€ | A AS / ,Ztﬂé- EM
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANODIA &5 1 48 1 as ™ EP c0dL , COM 0
DR EANEGAE (e

T s —— -

s

CRIENTACOES GERAIS -

i- MAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES @@

2. TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO. \@
)
'S

[

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

r & AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTEC EDEHGIA LEVAR EH AMTERIOR E ﬁTUHL FAHA A EGHSULTA

r

FPACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIE M‘rm;m:r BO DR_ 28 Blery by,

BOA VISTA, J@ O S .'ﬁ T

o o MEDICO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO|

(514

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD

= [ DH_]

Pagina 12

PACIENTE

ELISVAN FIGUEIREDD DE SEMA

DIAGHNOSTICO

FX XPOSTA DE TIBIA DIREITA

ALERGIAS

NEGA

HAS NEGA

NEGA

IDADE

18

LEITO 120.6

1410/2017

ITEM

PRESCRICAO

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS

DIPIRONA 1G EV &8/8 HORAS

TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV &/8 HORAS =n

SSWHCCGG 6/8 horas

CURATIVO DIARIO

clexane dl}ﬂ 1x ao dig 5C

CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01/10/2017

CIPROFLOXACINOD 400 MG 12/12 HORAS EV 12/10/2017

1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (s

ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: AUl; 201-350:6U1; 35
10U1 E OU GLICOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 50% 30 ML EV +

FLANTOMISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 g VIO SE P,

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SF PA SE MAN

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR FLANTAD|.

, CONFORME
: BUI; »400:
AVISAR

> 160 EOU
WER ELEVADA

| EVOLUGCAO MEDICA: |

PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO EVOLUI
TIBIA DIREITA. Ul COM FRATURA OE NATUREZA EXPOSTAEM —
‘ﬁ‘;? {?%
“‘*é._%“% ¢
PA FC FR TEMP M TPy o
SINAIS VITAIS e P,
| 8H
124 [No[%0 u_
18 H e D
2|0l B 7% 8 -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

E

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e e PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | DH ]

F’.-'-'IQEI?ENTE |ELISVAN FIGUEIREDO DE SENA

DIAGNOSTICO [FX XPOSTA DE TiBIA DIREITA

i

ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM NEGA
IDADE 18 LEITO 120.6
ITEM PRESCRICAQD — 15{11—?5&12;0
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV /8 HORAS =
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS
& TRAMAL 50 MG + 5F 0,6% 250 ML EV 6/6 HORAS sn )
T SEVV+CCGG 85 horas
8 CURATIVO DIARIO otien
ot ] clexane 40 myg 1x aa dia 5C -~ E"-‘i‘_ :
10 |CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01702017 T 7 el
11 ;
H CIPROFLOXACING 400 MG 12/12 HORAS EV 12/10/2017 e r
i3
14
i 15
15

[ ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 35
1 10Ul EQU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 509 40 ML EV
L PLANTOMNISTA

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE MA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAG

[ 1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REG ULAR (SC), CONFORME
L-400: 3U1; =400:

b AVISAR

£-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE :Lﬁ.s = 160 E QU

TIVER ELEVADA
)

{EVOLUGAQ MEDICA: |

FACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO EVOLUJ
TIBIA DIREITA. B

OE NATUREZA EXFOSTA EM

W
o
| Pa FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6 H , ==
12 [boxpl | 79 = 50.5%C
| 18H
ZBH  |iplp]| 2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ] T

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM F? R
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘J >??J
PRES -
DATA DE ADMISSAD | EHIGHI még:gn | s
PACIENTE [eLisvan FIGLUEIREDD DE SEMA ’ o
DIAGNOSTICO |FX XPOSTA DE TIBIA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA
I}JADE : 18 LEITO 120.6
TEM PRESCRI
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS
L] DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS
& TRAMEUMG+EFB.9%25DHL EV 6/6 HORAS sn
7 SEVW+CCGG 6/5 horas
] CURATIVO DIARIO
19 clexane 40 mg 1x ao dia 5C
0 GUHDAH]TC:HA 600 MG 6/8 HORAS EV 01710/2017 9
i : ; CIPROFLOXACINO 400 MG 12/12 HORAS EV 12/10/2017 "_J.%: = ﬁ_&){ﬁ
13 : -
b 14
15
| 18

| A-5E DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGU i
. LAR (SC), CONFORME

:"’;E}}JEE:.GEDD-ESG: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-400: BUI: =400:
SR T | E LICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 av J :
—————— PLANTONISTA R
————— 2:QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE S > 160 £ OU
L PAD =110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR FLANTAQ .

EVOLUCAO MEDICA: | l ;
PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO EVOLUI COM FRATURA BE NATUREZA EXPOSTA EM

TIBIA DIREITA.
-
fﬂﬂ}-ﬂ
&
By = %'ﬁ
| PA FC
SINAIS VITAIS : = TEWP ]
i H
: ;Li 140] b i | A 20
240 |poido| o 36C :

M K (ot f;;ét? Zoico rzﬁtﬂgm-.c;ﬁ?
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

—
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI ﬁ P
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLDGIA kgé@
X

, 3 PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DH ] | DN

PACIENTE |ELiISVAN FIGUEIREDD DE SENA

EI_H.GHGETIED FX XPOSTA DE TIBIA DIREITA

ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM NEGA
IDADE 18 LEITO 1 DATA 13M0/2017
ITEM PRESCRICAD HORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE
2 |SF0,3% 500 ML EV 8/8 HORAS Wé??“j{‘ 'S
5 DIPIRONA 1G EV &/8 HORAS 1 ,u‘; : Pl
| & |TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn i rré
i 7 SEWVWHCOGE 66 horas qﬁ ;
5 CURATIVO DIARIO o
: g clexane 40 mg 1x ao dia SC 4 ,(‘-';:
10 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV 01/10/2017 ,f@; ﬁ% % %
11 CIPROFLOXACING 400 MG 12/12 HORAS EV 1240/2017 i ;
T s :
13
14 =t
15
16

1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SE), CONFORME

ESQUEMA: 200-250: 201; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 35]-400: 8UI; >400:
- 10U E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 AVISAR 2L
PLANTOMNISTA

————{ 2-QUADROQ DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mp VO SE AAS = 160 E DU

- PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
A ~ | ALCIMA DOS VALORES SUPRACITADDS CHAMAR PLANTAQD B
EVOLUGAQ MEDICA: | I
PACIENTE RELATA QUEDA DE MOTO EVOLUI COM FRATUR
il A DE NATUREZA EXPOSTA EM
&
@ﬁ@'% 411'!'}-‘
& @‘g—‘f
M
PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
6 H nﬁﬁ AR %) 74
120 JIG8 ]Gl A5 ' 9l ¢’
m H [oyéo | Je =
T2 e 2 2E | FE y

.r“"‘ ,.-"'"ET_-\-i- 2
_{; n::-‘" : w e R e i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | R
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAJ | ﬁf}'w P
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1;%& E ,}E"

% ks PRESCRIGAQ MEDICA e
3. [ DATADEADMISSAG | [ om ] o5 A
=."..|_PACIENTE [etisvan figeuiredo de sons -
MHAGHOSTICD [fratsra expasta de tibig d

ALIEHGIAS nega HAS nega O
DADE 18 e
220 LEPr;cé - {;;gﬂ DATA 10/10i2017
1 DIETA ZERD {ORARID
ié 2 SF 0.5% 500 ML EV 4/4 HORAS e P ' —
5 PARACETAMOL 500 MG VO 6/8 HORAS i b= E@% s
i 8 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 68
. : HO '
7 SEVV+CCGE &8 horas TAS e L@R Ciomy
| @ CURATIVO DIARIO i I i
9 clindamicinz 600 mg 6/ horas ev 01,09/20 P s;ﬂ‘. e
17 e -
i gentamicing 240 mg 1x_dia ev 0109/2017 - - ? | i
&;_ ST clexane 40 mg 1x ao dia sc "fg ’ ;
et 12 .
13 -
14
15
16

B %ﬁ{%ﬁn&fﬂu COM INSULINA REGULAR (§C), CONEORME
et R C— : ~==U: 2UN; 251-300: 4U1; 301-350:6U1: 361 ;
10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML. GLICOS Mo o
¥ e i « GLICOSE 50% 40 ML Evl+ AVISAR i
— | ﬁﬁﬁjﬁﬂ@@;mw&wu 25 mg VO SE PAS > 160 E QU
- AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANT!
s VER ELEVA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD | g

Pzl |EVOLUGAO MEDICA: |
=7~ I paci i
| Paciente relata queda de moto evolui com fratura de natureza expdsta em tibia diraita

PA FG '
SINAIS VITAIS R TENP
~ 6H
i 12H :
o 18 H o { TN et d
: 24H =
waad
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. i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 3 Trasig;
ﬁ ____ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
" SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | E :
SR I _PRESCRICAD MEDICA #_;
D/ cussAo ] | DH ] [N =
FHEIENH 'RV FIGUEIREDD DE SENA
DIAGNI:I%" MAC |+ 7 ¥POSTA DE TINA DIREITA
| ALERGIAS ~ NEGA HAS NEGA DM NEGA
1DAF 18 LEITG 12!] B DATA 11M10/2017
BEY o T VRRSCUSAD. / HORARIO
1 3 A DAL A o W,
2 abuu__._qu ﬂ WA o 2 =
5 'R0 BV B HOMAL ‘ . e -+
R . I 5 ':-[J I3+ 507 0,9% 250 ML EV b/ HORAS =n o
B 3 o ol
B “-“j- : _‘ ’E '."f'*."““ =t Ko g
| % i A0 2y F - dfis SC Y= =
1r £ _.__1_._{71 i “_ UG B MR F L it w i
i -t S TR 1 '_'iG‘.‘hﬁ.U{J.-'_'l____; - "
et I . ﬂ.
1
1= = o
1J = N
1: —
- PORRECAD COA INSE ! INA RFGULAR {SC), CONFORME ===
[ e e SLALE: T TUAUI; 35[1-400: BUL; »>400:
[l = TS o LA AT ML EY 1+ AVISAR
ATE T DR UL 2% mp VO SE BAS > 160 E OU
e FREELTS MG S, ST A SE MANTIVER ELEVADA
TS SLFRADEADOS CLIAMAR PLANTAQ .
EVOLLI el |
PACIE ST IR RS e S T A TURA DE NATUREZA EXPOSTA EM
TIBIA |
Kl
@gﬁ\
i Sty
SINAIS o e T
g1 ! g f
70 K60 34— 236.5¢F
|18 faox D Zf-? ‘_ .
2 Qs g o =
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. !ﬁf)y’é ’ZZ’O"‘L{;

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Pagina 18

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f’w
Toe®= | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLBGIA x% %: L
et | PRESCRIGAO MEDICA M St
DATA DE ADMISSAO [ DIH [ DN e ﬂj ]
PACIENTE |shavan figeulrede de sena J
s MHAGNOSTICO [fratura sxposta de tibia d
i ALERGIAS nega HAS nega O
nega
IE_EE 18 LEITO 220.4 DATA nmwmm?
= | PRESCRICAQ HORAR
1 DIETA ZERO =
| 2 |SF0.9% 500 ML EV 4/4 HORAS A,
5 |PARACETAMOL 500 MG VO 6/6 HORAS % ' l@d
) 6 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/8 HORAS an ?‘ =T ?
ﬂ 7 SSVWACCGG 6/6 horas A=
8 CURATIVO DIARIO ﬁg&w

clindamicina 600 mg 6/6 horas ey MAN207T

!;(ﬂ

gentamicina 240 mg 1x dia ev 01/08/2017 L i“ : i
11 n:l'araned-ﬂn_rsfrmﬂjasc 'ﬂ
12
13
s 14
i 15
16

-~ PLANTOMISTA

| L:SEDIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME
| BQUEMA: 200-250: 201; 251-300: 4u1; 301-350:6u1; 35]-300: B >d400;

————— 10U E Ol GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 AVISAR

‘ . :Aﬂ[} ADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE
: =110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER E

A ER ELEVADA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAC .

5> 160 E OU

tEVOLUCAO MEDICA: |

o
E“%’é% o

pacienta relata queda de moto evolyj com fratura de natureza XD

gta em tibia direita

F SRR | _PA FC F £
SINAIS VITAIS : TENP : |
6 H B o
12 H Car
| 18 H Iy ‘92
L 260
24 H V2 - G:I.J_I ilL e :‘g ol
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Il v i = o ) : I . !
i i {FZ st é — —
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
g | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i
e : PRESCRICAQ MEDICA ¥
DATA DE ADMISSAD | [ oH [T S
PACIENTE | Eifsvans Feoerias e x
DIAGHGSTICD ,E-..,émw:r ;:,,.E AT TR FE T CER
ALEEGHE 5 r = F ) &-AS K |]|' e .,.....:..-E;E—*E-.:\-H.-—-w-\-—.-—.__---\—._
e L AL 5o _‘; 2 = i s i
IE)A_DE fz’j‘ N L TEGG R T nATA T of4a |-
TEM PRESC ¥ CRO HORARIO |
1 DIETAORAL LIVRE Bk X
SF0,9% S00ML EV DE 8/6HS Fob 16
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H / i a 'ri""
: . i
4____|SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 16 [V 121121 i <
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA )
& DIFIRONA 1 AMP EV 8/5H a7’ Jil‘-j
o 7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU (1 CPAVO DE &/8h SN | o
- 8 FLASIL 10 mg EV B/Bh (S/N) W
10 REALIZAR, RANITIDINA SOMG EV 8/8H j@" ol 115
11 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG T 7 i
|12 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (/N R
13 |CURATIVO DIARIO - {f * |
14 S5V + CCGG 6/6 H ﬂu: LELT
15 . » o e
= 1EI | - r .
17 e
18 ks
19
. L g
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REG ULAR (5C), CONFORME = — |
ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251.300: AUlL; 301-350;60; 351-400;BU); |
=500 10U E O GLICOSE S 60 DUML GLICOSE 50% 40 MLEV 4 AVISAR
FLM»IT:‘-_F_‘“‘_"' vu 2
_ |[EvoLugAc MEDIC.: e ._"-":1‘ ) T vy
L ';;‘-":..-:.-:h-n s, -.—_1.#"'\"--\.'--\.—'La-;-."-_a-1 II.
ARt S S . S oninagied s e oUE ol
5 Ba, L_.'luhH R sl e e
s e B P—m [ -l'.l;-\-ﬂ.'- L - Iyt R G CD";[{I
—— el
'l!L
qT T s : - MEDICO RESIDENTE EM
o s /ANl ORTOPEDIAE
o TFEL —— TRAUMATOLOGIA. %
_.Eﬂ loGiel 5 7% 43 L=
[ RS -~ g -...-""'al I¥ AL ¥ - W2 -.-
7 6l Foroce & ;%’ff’g S (i 7 Goundri dasgimtos Pereirg
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T ; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA L
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA : ffﬁ . ?”1;-:
e | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R % )
b St v | PRESCRICAO MEDICA : '1*&;;# TR .,ﬁ';
| DATA DE ADMISSAD | [ DH ] BN -
B PACIENTE |ollsvan figeuiredo de sena
%@: DIAGNOSTICO |fratura exposta de tibla d
= AI;SEEIEAS nega HAS nega DM nega
o 18 LEITD 220.4 DATA 07/10/2017
RESCRICAD HORARIO
1 PIETAZERO L/ 270 7+ ftes
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS :
i 5 PARACETAMOL 500 MG VO 6/6 HORAS
i & TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
w 7 SEVWVHCCGEE 68 horas L
& 8 CURATIVO DIARIO vary =
L B clindamicina 600 mg 6/ horas ev 01/08/2017 e T s
10 gentamicina 240 mg 1x_dia ev 01/08/2017
11 claxane 40 mg Tx a0 dis se hf;‘“
: 12 =: £
s [ o—rw
g 14
- = 15
16
1-SE DIABETICO CORRECAO COM IMSULINA REG ULAR {3C)
SC), CONFORME
| ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350-6U1 291-a00: 8UI; >4D0:
— 10UIEOU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV |+ AVISAR
u.:L. PLANTOMNISTA
2 2-QUADRQ DE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS = 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD | 2
[ S
wiEVOLUGAO MEDICA: | :
paciente relata queda de moto evolui com fratura de natureza expokta em fibia direita
.
o
H.{g:
it
< | PA FC FR
- |SIvals viTalis e
6H 7
120 [170/g90| &8 ETEE
~ r DHEE é‘- Il:r.
h leFaR T e | — 23, L%
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L HOSPITAL GERAL DE RORAIMA eI
= SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA F % W
s SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA M _,;’5;"
o o s PRESCRICADQ MEDICA R FINCLTS S
DATA DE ADMISSAQ | [ DiH | [ Dn |

PACIENTE |elisvan figeuiredo de sena
DHAGHOSTICO {fratura exposta de tibla d

2 rmm

 ALERGIAS nedga HAS nega ] nega
IDADE 18 LEITO 220.4 DATA 0811012047
ITEM PRESCRIGAD
1 DIETA ZERC 1o i
2 SF 0,9% 500 ML EV @& HORAS
B FPARACETAMOL 500 MG VO B8 HORAS
i} TRAMAL 50 MG + 5F 0,9% 250 ML EV 66 HORAS sn
7 SSWHCCGE 65 horas
) CURATIVG DIARIC
a clindamicina 600 mg 648 horas ev 01082077
7 10 gentamicing 240 mg 1x dia ev 0108/2017
11 ::-i'axanedﬂmg 1x a0 dia =e
12
13
14
15
16

1-5E DIABETICO CORRECED COM INSULINA REGULAR (S5F), CONFORME =~ —-
ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300; 4UI; 301-350:6U1; 351-400: BUI; ~400.
1001 E QU GLICOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV 4 AVISAR
PLANTONISTA

7-QUADRO DE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE Has > 160 E OU
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ |

S PR T 1

EVOLUGAO MEDICA: | scaucs
paciente relata queda de molo evolui com fratura de natureza expogta em tibia direita

ity
/
i
| PA FC FR TEMP :
SINAIS VITAIS
64 1=/62 74 | 3582 1
120 zolesol il s

] -

[l

18 H T B PR YR P et Tr-f.i;:.f'
24 H T e T’




PROJUDI - Processo: 0801242-51.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Rafaela Santana Nogueirarafaela Santana Nogueira,

18/01/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: DOCUMENTO

Péagina 22

e oy s
T AL T : : e
HOSPITAL GERA', | IE RORAIMA i
SECRETARIA DE SAUJE DE RORAIMA ‘| i fi
v SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMA ToLoGia  (LElR 5
LT Py — FHESI:RI .E':) HEDIC T—— e | i
DATA DE ADMISSAD I € f ;;:.;l..|l||!'l E :
PACIENTE S g = j | DN |
DIAGNOSTICO o523 %ﬂ? =)
ALEFGIAS HAS @J
IDADE e £
LEITO " = am
Frem Sl 277
T . PRESCRICAOD /f'ﬁ,g
DIETA ORAL LIVRE : . SRARIO
2 SF0.9% S00ML EV DE aBHS i
3 CEFALOTINA 1G EV B/6H Laar
1""‘"--.
i SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTR f"ﬂ‘
IAXO
- 5 TENOXICAM 40MG EV 13/DIA i L
Fa f ?Hﬁnmmmmp EV 6/6H o
o AMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 cp S
; . VO D i
Wl & " IPLASIL 10 mg Evamn (sm) e e
0 |REALIZAR RANITIDINA 50MG EV G/57] =
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 1 =6
60 E QU PAD > 110 MMHG oy
'2___[SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 878 h (/) i
13 CURATIVO DIARIO
14 S5V + CE@G 65 H
15 R s ay e g s
——— | s Sl B 7 B o B S
I e R W A M7 7 Sl
13 - H |'I_
T
20 | sEniamer ' :
i EE‘%‘.:‘_E‘EW RRECAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONEORME fesae ol
w[—1 mﬁ;.. Ezcu}zau; 2UI; 251-300: 4U1; 301-350:6Y1: 351-400: BUI.
5 - L >400: O GLIC ; i
=t [ St OSE = 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 paL v + AVISAR
& [EVOLUGKO MEDica: '
l
;ﬁyfl{fﬁm@fg P e /é#'-i T R AR | ;6’ L
% G’%
. Q{f &
1 F. 2 *
: <l /
6H
.12 - - . fj_,.f-" _;E- ﬂf.{ﬂﬂ":"ﬂrqﬁ"_ 5‘:‘-’;-;1 MEDICO RESIDENTE Ep
124 P 7 ff-*'—?‘**——- ORTOPEDIA E
] - i JGH#}_ﬁ__-_—%@_E_:._.L__J-_E . jﬁf THHUMJ\TDLQGM..
H | e = e __.._ B L —rem s A SR -
°€- 76~ 1 1+ 20 T sufpnveis |4 o :1____ —
- r '_M--’l_ﬁ-'—.h
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| T

ESTADO DE RORAIMA - 3

e i 2 B R

SECEETARIADE ESTADO DA m}nEm

dﬂm.m. B FIND ﬁﬁmﬁllﬁqﬂmﬁﬁh ANTES INCIS4O ANTES DE & PACIENTE SATE DA FALd DE
Mo e v b, ..ﬂn,.n.r._,.ru..f DF_ _W.f.anr Anestesisia r._Up,.. ILﬂ..wf L ﬁn.m..n_. .

o

w.;_.__ugm?__.a Cirurgifio

1 - {Sala Pré'Anes -_m...._n..u,_..
?,.ﬂmzq.m _uﬂz._“._.mED._."
[ ) identidade
[ )€Ho Cirirgico
Procedimento
wentmente ( 3 Sim { YNio

PAUSA CIRURGICA

CONFIRMAK QUE TODOS ¢ § MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTAFA' 4 FELO NOME E
FUNGAD: (MSim ( )MNda

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRG

RISCC CIAURGICO
((F Aplica () N0 se Aplica

SIT10 DEMARCADO
% Sim [ ) NEo o )Mo se Aplica

< VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA

coNcLUipa

" Y OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTOD

O PACIENTE POSSUL
ALERGTA CONHECIDA
#FHE0 ( ) Sim, Qual:

M..,. AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGAQ
Nia
{ ) Sim, e equipamento/assistincia disponfveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ul

= Nio

{ ) Sim, & acesso endovencio adequado e plangjamento

partt fluidos
E

Ll !

T

1

.. ., (Sala Operatoria)

._mpu_.h Pos Operatona)

0s Eﬂﬂﬁﬁz}; DA EQUIPE DE EMFERMAGEM
U DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

- ONOME DO PROCEDIMENTO

o i
mmuﬂmuzmnpﬂ.mu do peciente

[tio cirlrgice

oeedimente

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
As ) REVISAO DO CIRURGIAD:

 Quais sdo as etapas criticas ou inssperadas, nEEnn da
_"_un_.wn“n & perda senguines prevista,

sm\u_, REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hi alguma preocupagio especifica em relagho ao pacienta

.&Wﬁ_mpo DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Ot materiais necesshrios, como instrumentais, proteses e
putros estiio presentes ¢ dentro da validade de
esterilizaclo (incluindo resultado do indicadar). HA
quesides relacionades a equipamentos ou qualsquer
preocupagdes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 50 MINUTOS,
{ ) Niio se aplica

{ ) 8im, :

oAl oo B i Hrre

AS IMAGENS mwmgz ,ﬂ.m.u DISPONIVEIS,
l Sim

{ ) Nio se aplica _

q@ Sim

( )N&
- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

o) 5im’

ESTAD CORRETAS
{ INEo i} Wio sa Aplicam
3. COMO A AMOSTRA FARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME D@ PACIENTE)
()N  EHNEo se Aplica

SE HA ALGUM PROELEMA COM EQUIPAMENTD
PARA SER RESOLVIDO

()8im el Mo

(]Sim

10 CIRURGIAQ, 0 ANESTESIQLOGISTAE A
IPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPA(CES ESSENCIAIS PARA A
EQ&E?& E O MANEJO DESTE FACIENTE
{ JMEo se Apliea

4] Sim

iy

{ ) 1Ee .

1L
Assinatura e Carimbao
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‘MTH'DE&DMEBSAG T R

DIH - I

F’ACIEPJ,‘I’E?]u:mn figeulredo de sena

[JIAGHI:IETW lratura axposta de tibia d

" ALERGIAS [ nega HAS rmg.n
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LEITO

' |DADE - - 18

2204 | |

" ITEM

_PREECRIGED
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