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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 027256/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 26/08/2019 11:00

Data/Hora Inicio do Registro: 26/08/2019 10:53
Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 18/05/2019 19:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centendario
Logradouro: AV. CENTENARIO

Tipo do Local: Via Publica

Iiatureza

1095: Auto leséo - Acidente de transito

Meio(s) Empregado(s) —I

N&o Houve

ENVOLVIDO(S)
‘ﬂ:me Civil: ROSIERE FONTELES DE ARAUJO (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Estudante

Nome da Mae: Belinha de Araujo

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PARAIBA N°:325
Bairro: DOS ESTADOS

RIS
DAT
o 201

/A(“ ENTR E‘,‘{{Q
[__CONFFRINA:

Naturalidade:RR - Boa Vista j
|
|
|

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

e seguia pela Av. Centenario QUANDO

devido ao acidente agomunicante sofreu leséo corporal e foi socorrida a
do Seguro DPVAT. o relato,

: ASSINATURAS
E Ferrei
Agente de Policia 2 s 1
Ernandes Ferreira Lima <
Agente de Policia
Matricula 42000612

Responsavel pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direilo que sou ©{a) Unico(a) responsdvel pelas informagdes acima assentadas o clente que poderel responder civil & ciminalmente pala presants declsragio que dei
ongem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaghio Caluniosa & 340-Comunicagao Falsa da Crime ou de GontravengBo do Codigo Penal Brasileiro *

Delegado de Policia Civil: Alexsander Lopes da Silva i
Impresso por:  Ernandes Ferreira Lima Pégina 1 de 1
a Sinesp  DatadeImpressio:  26/08/2019 11-00
e Protocolo n®: Nao disponivel

16 SET. 2019

PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Pagina 2

.. .. _ A
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVGT 5B927 UTRXX NNR2

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




PROJ - : i
UDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva Péagina 3

13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

istesio || i AUDO PARA SOLICH TACAO DE AUTORIZAGAC - “
i

CSjE;Ude DE INTER?\;AQ%“ HOSE’ITALAR

1".‘ | BLOC;JD,AQ&,EQiEL,

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE ——————

[T LeOME DO EETARELECIMENTO e SANOE SRECHB R = =e=cemr= T—— T*“*————'“;_—qf:* ST = {. & T
] " - ,— i 1
J

R i SRS

IDENTIF LAC!’\O DO PACIENTE —m—

6 - N° DO PRONTUARIO —1 \

i-—-#zNO‘\AE L'OF‘AU;ENII 7 8‘0 8 5__u
S, S"N 0 | Snt‘l =K:[§lb iq iQ\ 1 j) J—] 1 ‘;'ELZ;NE DE CONTAT(;_;;j_:<
3 15 ‘

\ [ i HI \HJM DA MAE OU DO RESPONS SAVEL——— : ONE DF
BelimQo. D€ ASAOYO ‘ NS (Q\J\ BIEHIA IS 3

[ RoS. - “Vaealbh. 23y . ESTSSo

L o LSS LIRS
S UNICIPIO DE RESIDENGIA —————— I —— 14 - COD. IBGE MUNIC!F’IO|— 15 - UF~—l— 16 - CEP -—--\ l
|
g

R ,73&1&_&‘%1\_/_\,,, e 1

e

DY AU L1 T JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ——

{ ——— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SIOMAS CLINIGOS, - LA

- //f/// L) P z;////////»/ . 7@»%”(%/ ll
\ {,6?;//4) fig g ﬁm/jj ﬂ/{
1 _

FAITHERErE] (_O‘-lr)ll"OF QUE .JUSTI TCAM A INTERNAGAO
Vi
/WM\_Q

— 18- [-RIN(‘tFN 5 Rt— UL IA[]US OF PI{()JJ\ DIAGNOSTICAS (‘l SULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

|

e ,____..__{ 21-CiD10 PRU‘\JFIPALl 2 - CID 10 SECUNDARIO[?—CIU 10 Cﬂuﬁqﬁmﬁﬁ

DiP’:N()‘:TICH S
A-/ Xiyg// \ ‘
o < 4 Sty =
T Fa

— PROCEDIMENTO SOUC]TADD =

N

\ 28 - DOCUMENTO ——— 20 - N° Documuuro (CNSICPF) DO PROFI F
[ { JCNS | )CPE i ! V l I by ’. W

PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTER : 3y DArAUAAmor«zm;Ao 32- ASSINATURAG CAﬂlMlaWd@ C"N5EL”0) 8
()
\//“ j LS T (R B

PREI:NCH! R l: N' LA":(J DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLENCIAS)

ACORA —.-— 47 - N* DQ/BILHETE — 38-SERIE —— )
R f sl

- - 40 - CRAE DA EMPRESA 41 -CBOR —— |
(R e I 0 U

— 26 -CLINICA

a3 - ACIDENTE DE TRABALHO L l

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIMCO

35 . ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

i
J

( )erONOMO { ,\UL:,LMH?.LGADO mPosENTADc ( :rmoahuw\nn L

[ i 42 V\NLULU(ZUMAF‘HLVID(_NLIA -
| (_)EMPREGADO

45 N' DA AUTORIZAGAQ DE FNTErfNF.CN) it SP(TLU\&

AUTORIZA(;AD i
— — €D, OR

el 8 L e Mo 8 fikd
MJJJJ¢J 347>K

S| S

[ )FNS

— 2- CNE° i S W

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI5SHF 2YWDH GF7VJ XCG9U




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

L 7

P

|

[ : oy,
. @}
IR - HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| e=?
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

P
N

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

i : 7

) / / :' ' e
PAGIENTE [/« U P AT A RS SR 5.2 ANOS,

‘ SEE
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO Dml
DIAGNOSTICO DE__ SO 4 Lo Yl m: ;7
oL (AR T o | REALIZADO TRA" I‘AMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

: SENDO

OPERADO PELO DR. E DR.
RECEBE ALTA HOSPITALARNODIA ) 57 O/ [ D, As BATIG /\ ~ EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENGAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL )
CORONELMOTANODIA (.1 DCy (91, As R Ll ,COM 0

| EiP]
DR. /{' N (
/ : /
CETERRS B 8 5( | F] A & ’T - /" .3— LJ i
ORIENTACOES GERAIS : e -

i- 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 RETORNO AMBULATORIAL.

5. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DiA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. e '

Ga § T

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR sOB ORIENTAGAQEBO DR -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

2% SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GOVERNG DE RORAIMA
Hospital Geral de Reraima

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | T ]
PACIENTE |ROSIERE FONTELES DE ARAUJO
DIAGNOSTICO |[FRATURA DE RADIO DIREITO
ALERGIAS HAS DM?2
IDADE LEITO | 402-2 | DATA 23/05/2019
ITEM PRESCRICAO ~ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AL
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H R
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D3 PR
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 ?;Ld, RN
6 TRAMAL 100MG + SF 0.8% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA )
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) f
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N '
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) )
10 SSVV + CCGG 6/6 H L
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG =1 \J
14 CURATIVO DIARIO -
15
16
T
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
20 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
BUI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERACOES

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

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

i

SINAIS VITAIS ' |
6 H i |

12 H Jog /651 73 S T

18 H '

24 H
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Eloco:

Nome Completo:
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{ ) Degiuligio Frejudicada

{ )Risco de infeccdo

{ )Risco de nutrigdo desequilibrads
) Risco de glicemia instave!

J Risco de desequilibrio do volume

)Volume de liquidus excessivo

) Volume de linuidos deficiente

Esc

1. Historico de Queda

Nio
Sim

2. Diagnostico Secundério

Hip6iese Diagnostica: — -
! 5 } Sirn ) Bedrie | Contzta | ) Goticulz- zerossol () Goticula - perdigeies
leolzirento ou Freceugasl i Sten ) Peorac !
Alergia: { ) Sim [ )} N3So
Necessidade de Intérprete? [} Sim Qual idioma:
Possui acompanhante: { ) Sim _(__ } Nao __Dbs: -
Deambulagdo: ( ) Normal () Sem deambulacso () Acemado ( )Cadeiraderodas { ) Fraca ( ) Comprometida/cambaleante
- ; —— = . 7 e n ~ ~ "
SISTENA NEURDLOGO SISTERIA CARDICVASTULAR
( ) Consciente { ) Orientado { ) Desorientado { ) Normocardico { ) Bradicardico { ) Taquicdrdico BC:
i ) < ; - .
} Sedado { }Torposo { )Comatoio [ ) WNormotenso { ) Hipotenso [ )Hipertenso PA:
I ;a itzdo { ) Rezgea estimulos | )Nicreage { ) Pulso Cheio { ) Filiforme () Arritmico Pulso:
L PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( ) Fotorreagente ( ) Midticas i ) ihdidridtica [ Fve [ ) SNG/SOG { )SHNE/SOE (il VBT [ NPT
| ']uo[érj(as { ] Anisocbricas { )mEoreagentes [Aceitagao da dieta: { ) Sim { INSo ( )Parcial
REGULACEO TERMICA Evscuagdes: ( ) Presente ( )Ausente { ) Colostomiz
() afebril | Hipmé:mxrc) | ) Hipertérmico ( )Ywermal [ ) Diarreia { ) Constipagdo {  )melena
{ febril | ) Febre [ Pirsxia flaics { ) Presente { ) Ausente
o i | PEGUIACAD ARDOMINAL
Hiperpirexia el :
LSl CARACTERISTICAS D/ '{ ) Normolenso | ) Distendido { )Globoso { ) Flicido
{ ) Hidratada (g il De\-ci"‘ 03 Fecsetzda { ) Ascitico { ) macigo | ) Timpénico
idrata 1 sigreisoa ess
E ) Norr:\o(or'da { ) Hipocorads { ) Hipercorada Ruidos Hidroséreos: | ) Presente { ) Ausente 3
{ ) Anictérica ( )leciérica () Cianttica Visceromegalias: [ )Sim (  )NSp FO: [ )Sim { )Nao
a e . b
| ) Acianética { )Edema locali___ i SISTEMA umNan/qgnssE Il
¥l roressso | ) Sim { ) Nio { ) Esponténea { }SsvD ({ }Anuria () Oliguria
; ‘Eta i ( )Polidria [ ) Disuria t )Coliria ( )Hematria
ggf:tic:o realizado: (_‘A)-SHTV __r BT .‘:1 ( 1sim{ JNAO H ) Cistostomia { ) lerigagao continua ( )Uropen
u . 1L IR \ .
] SISTEMA RESPIRATORIO
( )Eupneico [ ) Bradipneico | JTaquipreico { ) Dispneico { ) Arambiente { ) Tragqueostomia
Oxigenoterapia { )Sim [ )N Qual: ____
CONTROLE DE CAT TTERESISDNDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
E E Trocar em:
Cateter Periférico: [ )Sim ([ )MNEo Local: ___ Data: o
Cateter Central: { )Sim ({ )NEo Local: _ ol = Curativo rezlizado em: Trocarem:
Sinais de InfecgZo no sitio da pungao { )Sim ( )Nso ,
sondas: ( )Sim {( )N3o ( )SNG { )s0G ( )SNE ( )SOE ([ )GTT ( )lavagem ( )S:fnnagen?
Dreno de: AL Aspecto da secrecao: Quantidade:
Cateter Vesical [ ySkm-l 0 ) Nec Data da Instalagdo: Trocar em: |
al:
Protese: [ )Sim [ ) N&o LRSS & oy A Loc

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Pudedo tespivatdio inelicat

[ ] Ventilzc3o esponténesa prejudicada

{ ) wobilidade fisica prejudicada

() Risco de integridade da pele prejudicada

| ) Risco de desequilibrio na temperaiura corpural
| ) Padizo de sono prejudicado

| ) Déficit no autocuidado para Higiene

} Riscc de Lesdo por Presséc
} Risco de Quedas
j Risco de Broncoaspiragéo

i
(
(
{ ) Eliminagdo vrindria prejudicada
[ ) Risco de constipagao

(

) Comunicacdo deficiente
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Morse

a

12pia Endovenosa/dispositivo saliniss do

Nao
Sim
3. Auxilio na Deambulagdo

Nenhum/Acamado/Auxiliado
Muleta/Bengala/Andzdor
Mobilidrio Parede
TOTAL:

Rizco Baixo: O- 7

Prescrice

—— e e

0 Nio 0
25 Sim 20
‘g‘rfnﬂa"r_gl_ﬂ;n’ﬁeambulaqéo
olNormal/Sem dezmbulacdo/Acamado 0
15|Fraca 10
i 20

Compromet ida/Cambaleante

_

0]6. FBGCD mMental

s|Orientado/limitado/conhece as limitagoes o]
olsuperestima capacidade/Esquece limitagéo 15

Risco Médio: 25 - 44 |Risto Alio: maior que 45

vengdo de queda no verso
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9002/6TY'TT oU 1971 'T002/2-002°2 oU dIN dW.0ju0d ‘djuswielhip opeuisse ojuswndoq

e ==

|

Trowa

( )12/12 ( )Diario ( )48/48

e c:cﬁc wal que
realizou
procedimento:

M

(Dbservagdes:

M st s Ca——— b L

PRI RV L E

¥ _ - : =
= Nicleo de Enfermagem em ' Protocolo n° Versao:08 Elaborada: 02/2013 _ Atualizada: 12/2018 ’
rﬁﬁ Tratamento de Feridas — | Paciente: g gy
- i tor 1 Data: 3 108 | | R
Leito: 402 F /m
7 e M.,M,g 22 ] ‘ _
: { i bl | o
T L % X . Z,_y Regido Eb _ Regido:
Localizag@o Beey i g | |
N | & | Graw:i( ) I( )
A S | GragI( ) ITX) F e Cougal DML Ve |
gointe - A YLPP LU TIT IV 7% ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( YDM ( ) Vascular | ( JLPPIIIIIIV 7% A. voﬁ_n_:.._m%_.mﬁ ) Cirurgia ( u. A_. asculai "
Etiolngla Trauma : Tragdo __ Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma: __ Tragdo ___Fixador Externo  ( ) ortopedia |
~ iix.lrl!.] ( ) Outro: (_) Outro: . .f - \_
¥ Aparéncii (o () Necrose: Amarela/Negra ( ,vmﬂ.mnm_oa Granulagdo ( ) Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio
Leito | , ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros (' )Ferida Fechada () Dreno/Sonda () Outros o R}
R R () Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor () Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
Pele Perilesional N ( ) Outro: Bl _,
m..?:.._-._iii ( um:_.:_a_;o&mﬂdmg ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo { ) Seco _
fipo de Ixsude : tto: » m
Mipo de xsudato | () Outro: ( ) Outro o
,,. t ( ) Mothado { yUmido ( ) Seco LC ) Molhado ( ) Umido ( ) Seco ﬁ
W . g el q eSS s, 3 [ et
{ ) Clorexi 2% t. ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiologico 0,9% ( ( ) Alcool U5 f
\_ _ ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase( ) 3 le Pr Hidrog
primaria _ ( | () Outro; i ‘
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9 4ol.£
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA /
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ @ﬁ XS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1 N
PRESCRICAO MEDICA "ma
DATA DE ADMISSAC _ )=zZ/}9] BH, | DN bzgmg 5
PACIENTE 227 =2 oo oA LD 2 /.ié{y 3
AGNOSTI [ ?r)r P ol al” [ X
ALERGIAY '7,, > HAS | NEGA ) DMZ*’" ~, NEGA g
IDADE % LEITO DATA | / Z 2577 g
[TEM N PRESCRICAQ S HORARIO g é
1 |DIETA ORAL LIVRE SuD S5
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO £ i oy
3 |SF0,9% 500ML EV S/N e b A ! 35
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H A (L. g5
5 OMEPRAZOL 40MG ¥ 1XDIA L 77 "l &S
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SR 3 g
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 LY 1 N =
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h I o A @ t3
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N STo =T
% |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H B W] €3
“1¢ |CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 122 F = ¥ < F £3
72 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SY\ ) =
13 |SSWV + CCGG 6/6 H [20XY 83
14  |CURATIVO DIARIO Blames s
15 =
16 Erowr el i ok %] 8 g
7 flg gl Ll e 29
18 ~ P IR S 3
1 B 5T
20 S ) , 23S
2 i IS = 7 &3
7/

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300; 4U); 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU. GLICOSE <TO
DL/ML, GL!COSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA [e7

EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNE(CO

4 SOLICITADO - RY f# CONDL ITA - MANTINA

#H PROGRAMACAQ UE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR

12 H MEDICO RESIDENTE

18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H 73,5/50 i ;{},f

54’ 9x v G lotaigzl | G atRaeg % €.
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GOVERNO DE RORAIMA

et

/» SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
Q73F CLINICA DA ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Hospital Geral de Roraima

PRESCRICAO MEDICA

SINAISVITAIS] A | © | | —
= (307201 U 43 364¢

R 426 1uolaX] 90 X

#) = 0plte 74 DY

\’;“/_ ? b ) 4 C ‘(.", %(_’

DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] [ DN |
PACIENTE [ROSIERE FONTELES DE ARAUJO
DIAGNOSTICO|FX RADIO D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE LEITO 402-2 DATA 19/05/2019

ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE DD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO oo
3 [CEFATOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSC
4 TILATIL 20MG EV 12/12H 147 Q2
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN b
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA " e ¢J
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) b e
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h éf] o0& 6
10 SSVV + CCGG 6/6 H Nt e
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG <’ K
14 CURATIVO DIARIO N
15 bk
16
17 &
i SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA /1
[]
per
EVOLUCAO MEDICA: S :
B e ——
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GOVERNO DE RORAIMA
Haspital Geral da Roraima

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

¢ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

VICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HGR

v Garn

PRESCRIGAO MEDICA

| ’,/“\"\'/\ .,
i T {\ / OZ Sy

e Raimima —

DATA DE ADMISSAO [ | DIH ] [N
PACIENTE |ROSIERE FONTELES DE ARAUJO
DIAGNOSTICO |[FRATURA DE RADIO DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO | 402-2 | DATA 20/05/2019
ITEM PRESCRICAQ 'HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S AN
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o, )
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSPENSO _/
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D3 i .
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 ot
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTE\@A
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) \
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N AN
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) LA
10 SSWV + CCGG 6/6 H Utlio,
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S
14 (g ol GV 6z L
15 /A,Wp&ﬁzs:
16 i
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350:
20 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERACOES

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

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS ; Y
6 H Opjlco | 21 =6 L oG |
;:H /79[(13 >{ T D6 ,-F :‘
/9 H 14119 > J) AS9< |
24 H (=) ;Tr{.._.f' G ?;_J_,L._,___—-—— I

362

yr. Eld

;Jf\Upe(ha e
CRM 1

q res
jmatplogia

Péagina 10

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PITRM UH728 944EQ G335B

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




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

}N/\ / )( \ )
/ © o

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

GOVERNO DE RORAIMA |
Haspital Geral de Roraima i

. 'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

l r &_I'&

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH | 1 DN
PACIENTE |ROSIERE FONTELES DE ARAUJO
DIAGNOSTICO [FRATURA DE RADIO DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO | 402-2 | DATA 21/05/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o
3 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D3 o %
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 VL7
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDOR INTENSA |~~~ ~
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N VANY
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) Lt
10 SSVV + CCGG 6/6 H ; (Fp/ive)
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG [ S Iy
14 CURATIVO DIARIO A
15
16
17
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:
20 BUI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERAGOES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

24 H AT

SINAISG :ITAIS 5 (',‘lo\“_ct:;:‘.
12 H 00% C') [ g S: ‘ nr LIPV AR

b it 0P
ﬁg z /8 — = ol
M _%342,\3\8 \ . 6 |
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. Nicleo de Enfermagem em  Protocolo n° 7 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 12/2018
5
Tratamento de Feridas — | Paciente: . ey
s | r\.L:O/ LR %Oj»ﬂ?/h g Ao AD
s ' Leito: : Data: T o
| 1::8. LOQ - 4k “ o509
e | | I ol Q.M,,_ &=
” | - 1 ,,. \ _. . iy T
s, m oo M5 D | Regido:
Localizagdo | _ €g1do: @) | \ gldc
i h ) .
L ﬁ Gra® 1( ) IL() | _L A M\_ Graw:1( ) TII( )
B ; [ HLPE Bl OV 72 ﬁ VO:E_:E_E.NA ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLPPIITIITV 7* ( voﬂ_nmimaﬁmﬁ ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
Etiologia (ATrauma: _ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo ___ Fixador Externo  ( ) ortopedia _
o e RE () Outro: () Outro:
Aparéncii do ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( vm_m:: agdo ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizacao
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda () Outros, b ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( )} Outros _
2 ; (~7Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor ( ) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema /Rubor g
B el et . m
Pele Perilesional ¢ }Ous: ( ) Outro: S H
.i; : ( ) Purulznto ( ) Seroso (Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco | ( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco g,
f'ipo de Exsudato : : | () Outro: |
( ) Outro: | ( ) Outro: - |
R : o ,_
Qaantidade de | Visinado _~Timido Y | (3 Molhado ( ) Umido ( )Seco |
| __ Exsudato S e A _, = R e ey A e L
h fc_:n 1o de | (7 Soro Fisiologico 0,9% (-7 Clorex 2% ( ) Alcool 70% “ ( ) Soro Fisiologico 0,9% ( ) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% _
| \:_\:E A S Lyaad el SRR T , Py I st e ]
| Cobertura { V Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase {—YSulfadiazina de Prata ( ) Sidrogel , ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazinade Prata( ) Hidrogel |
7 primaria | ) Outro:. | () Outro: R S
‘ Eosi o : , ,
Troca B ( 112112 (—Diario ( )48/48h ul ( 212 ( )Diario ( )48/48h L
|
T R | |
Pcréo &_ L;m | | |
,qwm_._moc _ o O \
3 :_Ml.ooma:.:ms:: oamn.f 05 . _ = %
Observagdes: _ at v
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GOVERNO DE RORAIMA
Horpdal Geral de Rorsima

/ICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ [ DIH | [ DN

PACIENTE

ROSIERE FONTELES DE ARAUJO

DIAGNOSTICO

FRATURA DE RADIO DIREITO

ALERGIAS

HAS DM2

IDADE

LEITO 402-2 DATA

22/05/2019

TEM

PRESCRICAO

HORARIO

1

DIETA ORAL LIVRE

S M

ACESSO VENOSO PERIFERICO

-

CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H

TILATIL 20MG EV 12/12H D3

e

DIPIRONA 2ML EV 6/6

]
AR (B
% ]

TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTEN‘E\A

PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) )

<\’

RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N 7

OO |bs|W]N

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) /

SSVV + CCGG 6/6 H s

(eI

CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG

CURATIVO DIARIO

VL
M

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
8UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

6UI: 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERAGOES

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

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H i Juiy]
12 pAlfq] X ok | & é{%g
18 H g, e 5/h 36T
24 H '

5G% Pva ¢PA S0TEH

Chtgo il 30 .27 6 pA 100l 63
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P SEU CODIGO
ara contato e
©onoeco informe )> 1625+

Roraima Energia S.A,

Av. Capitdo Ene Garcez, 691 - Centro - Boa Vista - RR ~ N° da Nota Fiscal 0316 7055
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007.022-3
Nota Fiscal / Conta de Enorgla Eldtrica — Série 8-1

Regime sspecial de impressio autorizada pela SEFAZ 366/13

A Tarifa Social de Ensrgla Elétrica - TSEE fol criada
pala Lei n® 10.438 de 26 de abril do 2002,

16/07/2 : 478 | 4@5_,_55

JACIR PAULINO FONTELES
R. PARAIBA 325 DOS ESTADOS
CPF: 0©003090221268

CEP: ©9.325-470 - BOA VISTA ROT: 14.001.05.08.003800
Awdl; . 39692 i 27/06/2019
Anterior: 29214 nlarior 30/05/2019
Constante da Multiplicago: 1,000 Préxima Laltura 2 7/@?/{.@19
Consumo Medido 478 Emisslio: 26/06/2019
Consumo Faturadlo. i —FCAM | 2770672019
aahle i —— Aprasentacho
NDRMAL it AR A Wb b o AR

DADOS DA Uhll’h‘\!?{L o]

i IalaquSHp?Jngs-’ Ligagaa Namero Madidor ' Poste Y Cddigo Fat Média 12 meses
BESIDEN s MONO. o 82725472, 0 1674898 1,110 TUS28
Més/ano consumo e
CONSUMO 478 A R$ 0,773664 = 369,81
MAT/19 ° 537 LUMINACAO PUBLICA 35,75
ABR/19 697 5 5 [ i
MAR/19 566
FEV/19 404
JAN/19 495

DEZ/18 431
NOV/18 513
QUT/18 594
SET/18 519
AGO/ 18 548
THE FP SeM ThIBUTCS:

% * é b dc.

e
MNSGENS IMPORTA ES / REAVISO DE VENCIMENTO

afg ‘f mlwﬁé )9
n .mw o.f 3

A.ql -nh-»--\-

‘ ler fin G m'
'1

Mes/Ang  Valor R§
95/2019 505,66

IMPOSTOS/
Base de Célculo

Aliquota ICMS:
Valor do ICMS; 62,86
Valor do PIS
Valor do COF\NS

TRIBUTOS - R$

Distribuigao:
Energla: 199,12
Transmissao: 0,00

Encargos: 10,34
Tributos:

6,03 12,06 24,612 . 14,54 29,08 3,54
0,00 0,00 0,00
i CENTRO T 04/2019 228,68
ROT: 14.€01.05.08.003800 SEL D160 | _TOTAL APAGAR - RS
| onszs 45,56
ENERGIA MES FATURADO VENCIMENTO
Roralma Energia S A 96/2&19
Av. CapitBo Ene Garcez 601 - Contro — Boa Vista - RR
CNPJ; 02.341.470/0001-44 | Insc. Estadual: 24.007 022:3 N®da Nota F\E(‘,lﬂaﬂa]ﬁzﬁis ES ﬁu

§360€000004 9 05560075000 8 0000A00AG01 § 62500619008 0

< AR i
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EIbER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO |
et PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12 e

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos numercs abaixo.

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para reclamacdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 3% |

p
INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulério & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular niimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigada:
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF?,

' SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL'PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA i
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, ORGAQ INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA i
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS NA LEI N29,613/98.

: ~ - / &
do sinistro de DPVAT cobertura __ | ecte- o ___da Vitima 122:?\,\&;\,{_ Y’ uaneA Ck A\_}(}ggﬁf\} .

< @ : j
inscrito (a) no CPF sob o N® ),19{ 7245‘ {? - / 1 -l , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatorios 5

L [A Recuso informar |

-
Declaro alnda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a copia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

i
|
Enderego: 5 - AL Numero: Complemento: '
)QL'LCB ’ C&T\\‘é;m '> (Z’(‘AI s ¥'o) 18852 4

Bairro:. y— Cidade: N Estadp; CEP: Lo

Bana CA Ben Qs to Er 169.209- 3209
E-mail: Tel.(DDD):

. LLOTPREA HOTINA A CoOTN (95)884903 - 060

Local e Data: _?)U’J &J_U\b\ = KR_'L_ \G /Q%__:{_Q__U 9 ,

~

i N
/ N T )

[ / Hall 5
{ Asbinat(ira dé: [}éa;ante

DLDRL.001 V001/2017

L i
r r = T
/ £ ;
Pelo exposto, eu JVG N \&r‘m‘ TSP e c:lf MO 20
)
LM I x %
inscrito (a) no CPF/CNPJ 383 051 8io g O 2" , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficiario |
l'() s , i ':‘
KpAlene Fonteler r:L(‘ A "'lC\uJ,C,L inscrito (a) no CPFsobo Ne IR UG\, 1FFx 32 1 |
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* SR SEBUROS DR

i

. 'DADOS DO CLIENTE F'CHAQ.E_QADASTRO
| NOME ; 3

1 COMPLETO Q@M&h 8 Jmh.qu O\&

)

LS. il EUER TR s1. N0 e — ~-~~——-—~~-__~..|I
[Rai 24800% | EMISSOR I
——— Sl RN :

DATA DO - 5
AQ}E}ENTE 1< /m ,2333 ‘ 4& Lﬂ,ﬂ‘ti NS ];

LOCAL |
?“*"“h QO i LS |
‘NOMEDOPAI

TGO T

N R
OME DA '\ﬁff.__..__ 5}/_@?_\_{’)@ A, %LL(—‘W
ENDERECO (1) ?\L«.,O. !Q&C&}\ e ks e - B
o D 5 |
] | BAIRRO | oo, 2 dadon Sl =R

] CEP 1

FFL EEL m) J}@jﬁﬁliz-#iaﬂ TEL CEL 2 .i
bk e 132 (2 H
| ENDERECO (2) ' ‘ 93 12” '_'6 5 }Hl \

e e——

—_—

1 MRl T

{ BAIRRO ................................... l... TR Ne S St ety et s
& SINISTRO ’ g ——e |
| b . e U

Eor o) __ Doéumentos necessari
( X').CPF (Xerox) "

{ ZQ(-T,RQ (Xerox)
I “.( .M‘Comprovante BANCARIO
(X J Comprovante de Residéncia
‘(}() PRONTUARIO HOSPITALAR
( ’(J BOLETIM DE OCORRENCIA
{ )ATO DECLARATORIO (se houverls iamu, bombeirog, policia‘miiite;r‘ policia rodoviaria federal)

{ } }DUT (caso a vitima seja o proprietario do veiculo)
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- INVALIDEZ

31

ﬂi*iﬂ Pag. 01195/01196 - carta

BT

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

- Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
I L' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
PR —" Regides). Para reclamagbes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190534115 Vitima: ROSIERE FONTELES DE ARAUJO
Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROSIERE FONTELES DE ARAUIO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presen¢a de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/05/2019, emitido pelo Dr.
ODINACHI OKEMIRI CRM n2 1851 - RR, da Instituicdo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, que informa evolugdo
sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14828956
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

e Instrumento pérticu'!ar’de contrato firmado entre as partes, de um lado como
Fonktly Ao / X portador do
2, Hq5l432 ~/F72 , residente

n.225, Balrro:

Pelo present
CONTRATANTE AL
rG: 21 800B  ssp/RRe inscrito no CPF: 52
domiciliado(a) na  Rua Poro B
due 8 JD-LL@W ~, Boa Vista-RR do outro lado como contratado ILOIR
INACIO DE SOUZA, inscrito no CPF: 383.051.512-04, com escritério nesta cidade situado & Rua:
Anténio Pinheiro Galvéio, n° 1832, Bairro: Burltis, tém como justo e certo o que segue:

ente junto a Seguradora Responsavel

ntratado obriga-se a ingressar administrativam
guro DPVAT, decorrente de acidente

-0 co
r referente ao se

para levantamento e pagamento do valo
de trinsito acima.

eragdo total do trabalho desenvolvido © CONTRATADO recebers da
% (il G2 por cento) do valor total

EL, pelo sistema de seguros obrigatérios nacional.

II-Como remun
CONTRATANTE o percentual de 25
pago pela SEGURADORA RESPONSAV

no valor equivalente a 25% (vinte e cinco

Ii-Fica estipulado entre as partes multa contratual
ANTE se no decorrer da prestagdo dos

) do valor a ser recebido pela CONTRAT

por cento
ontrato.

servigos contratados este, desistir do ¢
mirem quaisquer acoes

QI-AS partes elegem © foro desta cidade de Boa Vista-RR, para diri

oriundas deste contrato.
Assim por estarem justos e contratados, assinam O presente em duas vias de igual teor para

que surta efeitos de direito.

Boa Viste-RR, 29 dg _;}WJUL& _de 2019,

rovtiden @ e fou ) i i

CONTRATANTE

X go()ﬂ AL

ILOIR INACIO DE SOUZA
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Declaracéo do Proprietario do Veiculo

EU.M?%/ZL b/ﬁ’l/ ')F\F'J;nminnér)-

RG n°339 §24-9

data de expedicao 0F / 03 | A"

Orgéo 65 P , portador do CPF n° €69 L24. 242 - &% com
domicilio na cidade de A \/Mf& no de

AALNA . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Moss, Yaracha n°_32s
complemento _ (_OLA

mencionado é(era) de minha propriedade na d
vitima 0w Fontlvr ol M}&
e Fowdulnn g, Saouiy

Veiculo: Moteruedo

Modelo: LJQWMITIM Cwpdon x
Ano: Zaid

Placa: Nyl ‘7650 ,

Chassi: QCoLE 44 0A00 Ld 662

:\'Cf?i'\,; Data do Acidente: 1?015- 2014
<7 Local e Data: i KL 27 e M de 2019 .
NG PN,
\‘\\;/4““

' % f&/ g/ ‘/7/741 !/V}J\Z(l/)’ﬂ/f/).f).

Assinatura’do Declarante

Assinatura do Condutor (caso seja um terceiro que ndo a
[d CARTORIO LOURE]

AV VILLE ROY, N® 3636 - CENTRO - BOA YISTA/RR - THL

DR. JOZIEL LOUREIROD
TABELIAOD E I|l|_4iilHdl'n"k
(95) 3624-6097 ATENDIMENTC

HECARTORIOLOUREIRO.COM. SR

REC VERDADEIRA a(s)assinatura(s) {
[EYuigDpo ] -MARLEY ol s R R ’.

o5 unho__ da verdade Boa Vista, 27/08501C %{\\3\\“
S0 EmotTas: JURiB‘%,FISCO,1QFECON:O}O.ISS:O.TOV‘IrSe.ox,.’) _\Qq‘\\_ (g
My 45VBPIFVAXWKTJS117 Q{P .\Qt\‘@

" fSConsull@ seu s : https:/icidadao. portalselorr.com. br WP o©
e ¢ iante 35042424225 {;\\‘N A2\ o
\\ ‘ VI

\t <) 4

cujo o} condutor

vitima reclamante do sinistro

1 Vitima reclamante do sinistro )

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

ata do acidente ocorrido com a

era
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{3 LiDER _ PEDIDO DO SEGURO DPVAT '
neBA

Adninaiindern do begure DPVAT

7 . 1
q

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_| DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] || INVALIDEZ PERMANENTE [ morte |

N2 do sinlstro ou ASL: 1 CPF da vitima: da vitima:

! Nome completo T T
. REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO)- GIRCULAR SUSER INeg/2012
g i ] ; . p f o D - =AY v _l ™ 7 < o A 5o
f-’,,,No ke Q&mm ’:ngitﬂm de. Araye lcgg &. 51 13R -F
Proffssdo: | Endereco; ; A U Numero: Complemento: '
E&M "Ra Vorabo, |3
irro: " Cidade: g T §
&Lw Palh) Em “Boa MLG& Es&d& céei’) 300 ~COO

E-mail: Tel.(ODD):

TIOI RRREHOTMA L. Conon (@3)02)99 - 253%

2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA). |
£ RENDAMENSAL 1 - N
< [E] RECUSOINFORMAR [J ATE R$1.000,00 [ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [1 r$7.001,00 ATE R$10.000,00 |
&[] semRENDA [] RS$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AciMA DE R$10.000,00 1
0  DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DAINDENIZACAO - ASSINALE UMAGRCAODECONTA 40
o £ el s L e o P, M ¥ ¥ o= L S e LA
g E] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgdo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos) ]
]:] Bradesco (237) I:] Itaci (341) Nome do BANCO: 5

(] BancodoBrasil(001) Caba Econmica Federal (104)

AGENcm: D CONTA: [0()0 13 LL{C\ J ‘ AGENCEA:D O CONTA: [ ) (j

(Informar o digito se existir) linformar o digito se existir) ‘ {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

1

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivaciic do credito, quitagdo total do valor recebido. |

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE'LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERI_\‘!]“AI’E-:ENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal {IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

[E 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anaiise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentargac
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter a avaliagdo medica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lestes
oermanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 5.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliacio médica ou reniincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

w
-
&
w
=
<
=
3
wl
(&8
~N
w
o
g
=
s

|
D Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou )
i

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE |
Estado civil da vitima: ] Solteiro. [T] Casado (no Civil) [”] Divorciado [ separado udicialmente [] Vidvo ‘, Data do 6bito da vitima:

Graude Parentes&v;éom avitima: ’ Vitima deixou con;panhenrola): D Sim D Nio l Se a vitirna deixou companheiro(a), infermar o nome completo: l

Vitima teve filhos? D Sim D N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Nio | Vitima deixou D Sim D N3 '
Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, aindz, de que qualquer cmissido ou declaragdo niio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 de Codigo Penal

A} ; TESTEMUNHAS
Local e D, a.:hu;x u,u,)\;\cr Lo \6 /oD A8 1 12 | Nome:
Nome:_ KK (OA )1 2 g(_)’ﬁk {'ﬁ)x & Hr\ (’k\:’go | CPF:

e S8 . Ug) 172 -3 A
& Assinatura
(*) Assinatura de quem agsina A ROGO 22 | Nome: .
FOVL)(LU/) ole A’}\Lt—ujﬁ CPE: L
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarantz) &
Assinatura T

Assinatura do Representante Legal {se houver Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo aliabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, pare preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteuido, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPFE COMPRDV’\NTE DE RESIDENCIA DE TODQS.

FPS.001 V001/2018

16 SET.

40
"' A
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PROCURAGAQ &

e

$52¢

OUTORGANTE g - B8

5g9z2

| e

NOME: : . NEGT

. Qﬁ"’j’i—‘t& Fordalen  du Axouis “E23
4 -
NACIONALIDADE: B 015 09400 558%
adms:
| it S I
| PROFISSAQ: %’ | 3 28
| sl dontt. D
- &a % Bl 22
IDENTIDADE: 2§ 80 08  gspirp &% ©7F af
}r= = =g
; ra e 7% =8

ENDEREGO: ‘ ; : O e XSS
l ¢ M?om,@q ~325 | Bapwwd dor Llad. %, {e’o ;?S
2, %, 45 5

b a By

OUTORGADO e,

NOME: A Dioir oo o Souwaa.

NACIONALIDADE: ‘B 5 g -
AOYELHIS-

f PROFISSAO: /| ) OnDmIS-

jIDENTIDAD‘E: .80 % sqpikn

ENDERECO: Pyt AnIOnS Unhoir® Golusad {832, Buouliny

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT,

referente ao SINISTRO ocorrido na data: .l& / 06 /ﬂ}jg =
cobertura M’i&a ,v‘itima:'%,tu, Forlillon U AfCQAi&G

03 de Autho dr 2049 B Vit RR

LOCAL E DATA

< 201C
1 6 SE( . ‘b \J ASSINATURA DO OUTORGANTE

(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

|7 oornvEY a0 §ITAILNOS !IIIIO!-(;; A
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eu_ (e Foull)

> c&ua_ikw_qquo

229::885&6%% — ESTADO CIVIL:

gl < sspP/ QK o £« . =

E-MAIL: Roouns | o =~ CPEMF N-. D2 b 451 132 - 32

TELEFONE: ;

ENDERERC B SR ) e )
, DO s

BAIRRO: _ D5 £l o.olen Ne 325

: e CEP: £9. 200 - o
Situado no  Municipio de M}(_ £9. 300 -oco 20

lo pre i
procuratorio, nomeia o constitui i L
i i, como seus procurad
ores, REINALDO FELIX DA S
ILVA,

e . rut? na OAB/RR sob o n° 2171, com endere¢o na Rua
. , Bairro Jardim Primavera, Boa Vista/RR, situado
Vista/RR, a quem confere amplos poderes ‘

qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal

brasileiro, solteiro, advogado insc
flamboian n°

no Municipio de Bog

; clausula ag Judicia, em
podendd propor contra quem de direito as acs

ias até fi g
acompanhando-os, conferindo-lhes aind

para o foro em geral com

I3 |
Boa Vista/RR, ii Ao br g
. de PRI 0 de 2019.

X _omew towbids o 4,

Outorgante
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DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

oUTORGANTE: Kains Forlels A Lfrau s

ESTADO CIVIL: PROFISSAO_Estidamts
RG n°. 2L 806 &

CPFIMF ne, 5.8 451 132 - 32

ENDEREGO: _(ua . Yanauho N? 3825

W)LL Ve (EU'S E gj:ubg’\

A
DECLARA nao ter condigées de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n® 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo.

e

Boa Vista/RR, |_Mo Jéf de 2019.

X Moiw Tl o Aai
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE CARTEIRA DE TRABALHO

)
A

Eu Yo fouwtll, dx

Orgévo expedidor <47 LV j /1< -
‘ —f e do CPF 3528 464 172 . Y2 i
T —— o R o A - 0 reSI

enderego ,’gv{._'m ;r(;‘ Vs LA - dente no

: B, 7 ; n° 2 2L
Bairro 75éadam

declaro que nao possuo CTPS — =
Trabalho, declaro estar ciente Gareics de
implicara nas penalidades cabiv

‘A

Qe que a falsidade nas informagées acima
eis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.

L\," L/ 4 /1 [A 2/

/
1 1 /:"' /_K.O.‘“

(local, data)

(Assinatura do declarante)

VOO , portador do RG n° &% oo
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" )
| | 4
L1y 38 L ¥ \j D
I 1 -(—."\,
i | o
; ) {
i ~} =~
fl b
J
G2 18ICS2018 2006 ICHA DE A It e { - i
POSIERE FONTELES UL A} ? ) 8D 2 L344 52 i ¥, BLEL103
o Do Nocument ( : o g vl e
| HIDADE 218008 aa i f SRASE il
AEEAD |
HELINDA CE ARAUJO ExX t L I 9232405
Endorcgo LIGLpacin
|RUA - PARAIBA - 325 - ESTADOS - BOA VIS i’ A3 IWFORMADA |
|Clas % Plaro Con ( | ) ) |
| SUS - SISTEMA U Ji
Maliva do Alendimento Carat i ro e A e [ | 1
ACIDENTE DE MOTG WiIRGEWRC? A
IE:I T o [ ( [ ! ISE Jis frair :
IGRAMDE TRAUMA [ AN \PEE MidR ZE BN ALAQUIAY
o l - - . Bt bt e I
Aliniea D U 5 v Feant i e itico B aspiratl da Y tuspeta je Deague |
« @uudaon Al SOt : E i
[Anamnese de Enfermagem ) ' TR i s Nppp=——

QIALT
SR L

ho Muoh wmen povuic, | eMenetds e MMSS, ot 2 edema + olaform dadel

B - WW@!MJWMM@
_ BEGILO;F‘E“'F oo PTG, S P | cenadal 4 : V. N N !
é}sc,e‘u,cucp«/.u ,MM95|M,¢M+me@

|Fipotese Diag:

‘ﬂ*—‘?ﬂu __}\EJ;\N;,\?‘-

CCasuLin

il 5 &
Anaminese - (HORA DA T 4

¥t
U -1 § ot

i

Fa pre Ao

osticd

TCE Lt  eresniacées + Fro
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PRESCRIVAT P M ERNACAS
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le ou fORMERR 198G .c
welro LE j I ‘ EI..I ti
18 1520 i
S | 10 I ITB Y TR
16 SEIL. U |
10.102.5.252:B88 sl 3 AET do

Péagina 28

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRZ WYKRC MYZP8 EVC3R

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




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva Péagina 29

13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

/ ///é/%’ Bty

Vs L /L A0 ﬂ//M L) 72 Af)/u/ %47’77/4’?\
Vooon /gﬁﬁmf%% 7 ol )
) // B ey @ v

% Vk/{/?né/fﬂ% %(WW/{ e et

| o cLZF 27 ﬁ%—@f}/
7z Z 7/”(‘/’7 =22 %ﬂéﬂj‘)‘ /,,{) '

<YR jﬁ/éﬂ‘ﬂé&f 7 e

=
7 /7:7:///()/ ,

16 SET. 2019

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRZ WYKRC MYZP8 EVC3R

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




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23
: . .8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalment i i
. - .1 e por R i
13/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc ’ i Feldo Feda Siva ragna 30

1

rDI“ITR QLE DE EATETERE‘J’SONDAS/DRENOS/L‘)RTESES E

Local ﬁ l I{D é Data: f t _2 Trocarem:

Cotetarbentiricay fadisim, { Ne@
Cateter Central: { JSim [ Nao s A T Curatnorealuado othe Yiciatem:
Sinais de Infecg2o no 5itio OF PUNGaC jSim  ©<) Nso

JGTT { ) Lavagem { )Sifonagem

sondss: [ )Sim (S NEe | ) SNG | iso6  JsNE | [FSDE |

Quantidade’ 4

Dreno de: speclo da Secrecao
: S L =
a da Instalagio Trocar em:

I

- BLOCOS A/BICIDIEF
r,\o:u Leito: 2.
Nome Completo: ! Sexo: OQF ( )04
Fipdtese Dia nosti
sl ments DU Frecaut sercssol { ) Goticulz - perdigetcs %
i (@]
Alergial | | Sim =y L A 4
45 b b o
r.‘ece;s:dade deintérprete? { )Sm 1 ] N3O o 3 Quel idioma E
possui acompanhante: | PR __Obs o
Denmbulggin e Normal | ) | Acamado | ) Cedeira de rodas | ) Fracal ) Comprometida/cambaleznte © E
—— SISTEwiA CARCICVASCULAR 80
e < «
[€2F Conscienie (SAOrient= (@) vormocargica ) Bradicardico { ) Tsquicdrdico BC R S Qxi
| )Sedado { ) Torposo {F) Nermolenso { | Hipotenso ( ) Hipertenso PA: ;f E
( )Agitzde { ) Reage 3 ectim los | )Msoreage (#X Bulso Cheio {id FIEfDrmE () Rrritmico Pulson aN
SLIPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTIMAL o
( )roigrieagente (| Midticas Ve | ]SNG/SOG () SWE/SOE ( )GTT ( YWPT - E
) lsoeéricas | ) Anisgcaricas aceitacio da dieta; (=) 5im i Jmnac | }Parcisl _l— g
EGULALAD TERMICA Fvatua F’*;Plewn e | }Ausenie | ) Colostomia 8 _8
| ol afebril [ }Hipotérmico Hipertdrmicao [ = ! ) Diarreia [ ) Constipagso { ) Melens 8 S
{ )Febril | )Febre [ }Pueria Flaios p\,]PIHeﬂl& [ }Ausente B
e ikl - o c
i Higerpirexia FT,GUlA.CAO ABDOMIMAL : 8 %
CERACTERISTICAS BA PELE KL tenso | ) Distendido [ )Globase [} Fidcido o
[ Higratada () Daesidratada | HegseLaod v [ ) Madgo { ) Timganico R %
) Normocoreda | }Hipuec Hiparcorada Ruidos Higroaéreos: <] Presents { ) Ausente % %
1< ) Aniciérics | ) lexérica Ecsrun"egalwaL_mL ) Sim P N.'io FO: () Sim [ ) Néo © é_
74) BrtancAleg ( ) Edema St S oHLERH SISTEMA URINARIO / DIURESE E 8
Ulcera por pressao: [ ) 5im (=L Fspuntanea { 1SvD [ ) Andria [ ) Qlgdria ..g a
Regiio | ) Pelaria | ) Disgria { jColia [ )Hematlria 5 -
e D i s o e 4 ; - E
Curstivo realizado: e Sim | ) N3o FO { SI.M { 1NAO || ) Cistestomia () irrigagdo cantinua {  )Uropen 5 %
SISTEMIA RESPIRATORIO *8' El
| )Eupneico | ) Bradipneico | )Taguipneico [ ) Dispneico ‘bd.&r ambiente [} Tragueostomia £ %
Oxigenoterapia { )Sim LN Hu\-I s %3
mmesas 352
o £
S E
S o
G e
3 8
oo
o
i
(]
o>

Cateter vesical (=1} 5l X
Brotese: [ )1Sim S s g Tipo Local;
i BIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM g
| Degiulicao Frejudicads I  EadrEa (espivatGrio inefital { |Risco delesdo por Pressdc
[ } Risco de infeccdo ; } Veniilsgdo espontEnes pf sjugicada { )Risco de Quedas
{ Risco de nutrigio desequilibrads 1( | ichilidage fisica prejudicada { }Risco de Broncozspiragdo
{ }Riscode glicemia Instavel ; | Rigro de integridade da pe le prejudicad { ) Gliminagae urindliz prejudicada
| | Risco e deseguilibrio do vaiur f( 1Pisco de desequilibrio na tempearatuf at_mr.noral | YRisco de constipagao
{ )volumede liguidos excessivo 30 de sano prejudicado { )Comunicagao deficiente
| }Volume de liquicos deficier Déficit no suiccuidado para Higiene
b s e ———— i eSS e e i
2 de Morse
L —r i et i i e

et
1, Histérico de Oueda
adledappaidaemate el
Nao

Sim

2. Dizgnobstice Secunds
L e Dy

nao
Sim
3_ puxilio na Deambulsg
o e
Nenhum/fAcamado/Au

e
Muleta/Bengala/Andador 15| oriertado/limitadofconhece 35 limitacoes 0
otiligro Parede syperestimacapsc dcst,rnquew limitecdo is

]

TOTAL




Péagina 31

PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva

13/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc

HEOAT 8dZAW DUMAM ZHAld -10pedynuap|

: - ipnfoadpig sl ufipnload/:sdiy wae aisap oedepiien
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS AJBICIDIEIE

41 P RESCRICADIDEEN FERMAGE) wmu&@.wvbﬁi _ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - ENFEIMEIRQ K Dzmﬁnmﬂ OF ENFERMAGEM - "ECNICO DE ENFERMAG
W..T.U.__.EJ_W_ plesenca de acompanhante
A Proporcianar ambients tranquilo, limpo ¢ arejudo _l PERIODO MATUTING u _ PERIODC MATUTING w
457} Merin ¢ cegistrar os sinais vitais 12 18 24 06
N&» nistrar medicagdes prescritas y » N o
| ) Estimular, auxiliar e supervisionar deambuiagas g
: n ] Manter cabeceira slevada 3 7o
( ) Verihicar saturagio de O, 8 [ 5 =
[ ) Obeerver ¢ anata caracterlsticas da dor EL _N\ H /f Q : i J g% ﬂguk1 %
.F.-.Hwn_.i__ compressas | | friat | Ymornas i A =8
rvar & anotar edermas EetTT L .___Hm._ﬁn; Ade Qe iy
ar estado de conscigncia CORE
|l :m" Ira-axilar o g
| drig respiratorio Mmm.l-!
( PERIODO VESPERTING b

_.__:. emia ‘_II h

| Ubservar manoua quantidade e aspecto da diviese

14

{5

Prevencdo de Lesdo por Pressao

i \\SNNRQJPNUJ -

| ] Realrar mudanga de declbito de em___h

{ ) Cbservar integridade da pele

{ ) Troca de Fralda

Prevencdo de Quedas

arades laterals elevadas

| Auxiliar o paciente na higiene

_ } Orientar o paciente a pedir ajuda para sair 4acama

ﬁ ;?__..:? cama com rodas travadas

i | Necessidade de contengao ao leito

{ 1} Manter vigilincia de / horas,

[ ) Calgado sepuro nos peés

| de vso pessoal ao algance da m3o

ASS:
| $ERIODO NOTURND ¥} [ PERIODO NOTUANO
0600 Yaclizooo g QPOEJ
s gg% S
, D
.Pmm ;._.:_u i g e




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

I

CER -~ BLOCOS A/BICGIDIEIF

Péagina 32

Nome Compiete: e i 45
Hipdtese Diagnostica; ST
f
lsals £
o 5 i\
e Ouzl idiama:
Obs :
PossulecompEnian e = _--_-;;mz do ( )Cadeiraderodas [ JFracal ) Comprometida/cambaleante
] Heprs) - S SISTeniA CA SICVASTULAR
{ | Normorardico { ) EBradicardico | ] Tsguicdrdico BC:
fette { ) ldormatenso { ) Hipotenso { |} Hipertenso PA; _
aicso ot ! : -
o 8 [ )VFulso Cheia { )Eliforme [ ) A&rritmico Pulso
3o recge () ] Fuls he i
ALIMENTACAOC E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ e | )SNG/SOG { Y SHE/SOE [ @& § YNET
Aceifacio da digta { ] Sim { 1n3e ( |)Parcisl
Evacupcbez: { | Presente | )Ausenie { ) Colostomia
( )wormal [ )Dizreis [ ) Constipegas [ }nielenz
| Ao Kiexia £lzics | ) Presente [ ) Ausenta
e He REGULACAD ABDOMINAL
it j ) G flicide
SRS L : FErETaT e H| ] mormotenso | ') Distendido { ,Elobr:sc: { | Flacide
![ ) | ) Macigo [ }Timpanito
Hesspcaos
b : j Ere ] Ausenie
| )} Hideztada e LS | Hipercorada Ruidas Hidrozéreos: [ ] Presente ) [ )& 5. A
( )Normocoizda ) Hip LCar L ! Ciaaadtes Visceromegalias % ySim { )NIo FO: | ) Sim
R il iGN - : —TTTTUSISTEMA URINARIO / DIURESE
Ol Lug sy Tt | i e | )} Espontanes [ )SvD { )Andria { Iohgunaj )
I Z 3 it S
Ulcera por pressac: | cirnm l : B L A Al s
: : S 15IM ) ] aga e Urcpen
e e 1 LT Te -0 15iM( ) NAD |1 ) Cistostomia () lerigagdo continua [ jUrep
Curativo realizsdoi [ )5S ! 111 ran it T : i
i i seQstomi
[ {Taquipneico | ) Dispneico | ) Arambiente { ) Tragueos
§ Bagipreico JTaq
[ )Eupneico £33 T S
Oxigenoterapia R SIS — SRTESES € PROTESES
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/OR
; Trocar em:
Data:

Srico: S [ 2o ok R N -__.,_._
AR o Curativo rezlizado em: __ Trocar em: L4
Cateter Central R Lo S e - 5]

5 o da ca i Sim | ) mao

Sinais de Infecgdo no 5itio €2 pune=t \ y ‘ g Hatn
| S { )m3o { )SNG |50G ( )SNE ([ )SOE ( 1677 ([ )lavag { :
o iy N g Quantidade

d pspecto da Secrecac: Crels e
(renc oe S et e R e e " LIS _—

1 { YSm W3 Datada instalacads AE e Tracar em: |
Caleler Vesica i Sty R | ok
= | i s — — e e
proveses (Mo {0150 DIAGNOSTICD DE ENFERMAGEM A e
; WIS R e
m i T S : itz respiratdyio inefica? { ) Risco de lesdo por Presséc
jCegiuligao Prejudiceus i ; 3 : g Ty

ShL ‘- Y | vemiilagdo espontanes | rejudicada [ )Risco Q
| ]Risce deinfetgsn i . N
: i | | iricSa Besepuilitirada i iebilidade fisica prejudicada ( ) Risco de Broncoaspiiac

5 £ wirica? LED UL 1 : S S ]
g ) co de integridade da pele prejucicads { | Eliminsg 50 ufinaria prejudicada
{ )R de glicemis instavel | Risco oe B : il 3
S 1 | o de desequilibrio na temperatura carporal | ) Risco de constipetao

LR SR | | (] Comunicagdo defitiente

& EXCESYIL

{ Jvolumedelige

{ }\.I'[_-!;_:!HEOE?”CLA:L'_D'L CIETIRE
B e ot rae ey e - ww— e

HistGrico de Que

‘J - e i
v O Nio 0
: Sim 20|
: S5l el el it T NC
3 5. | 2/Deambulagao
e tem deambulacio/Acamado D
10

srametida/Cambaleanie

1ado Mental

do,/limitado/conhece 35 limitagbes Q

estima capacidage/Esgusts limitegso

abilidrio Parede SRR, i~ " =
Moo S | alnédio; 25 -44 |Risco Allo; meior gue a5
TOTAL: lio:
TR e c3p de queda no verso : d S S

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVRZ WYKRC MYZP8 EVC3R

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




Péagina 33

PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva

13/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc

920V, ZNAdY N3N €2Ard :1opedynuap)

- nipnloadyig-snl-ufyipnfosd//:sdiny wa a1sep oedepiep
9002/6T# TT ol 187 ‘T002/2-00Z°Z oY dIN 8WI0ju0d ‘sjuswienbip opeulsse ouawnoog

SISTEMA™ "AGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/

IDIEIF

Al amRES T AOTDE ENFERMAGEN £ s

HORARIO.

i - pr | =
_ EVOLUCAD DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRD |_ | ANOTACCES DE ENFERMAGEM - “ECNICD DE ::nnzf

L4 peasengs ar Aacompanhante

artianac ambients \ranquilo, limpo e arejodo

_ PERIODO MATUTIND |

9, »F&\Dﬂ PERIODO MATUTING

12 18

24

{
I
vv_” P Afey e regietral Gf sinakk vilais

} Estimular, suxiliar e supervisionar deambulagis

@ elevada

} Manterc

sracieritticas da dor

fras [ Jmornas

gitado de consciéncia

atura axitar

HIrdG respifatorio

elevadaa _____graus

“PERIGDD VESPERTING

| PERICDO VESPERTING 4

Prevengdo de Lesdo por Pressio

tfzaliear mudange ve decibito de em___I

! r..fn_.,.u“. integridade dz pele

| Trog de $r __-..u

Frevengio 1.. Dcoamw

varda na placa de ide itificacdo

It iManter camd com rodas travadas

[{ ) necessidade de contengac ao leito

|_ f .:.._H.u .J.‘;.e.‘.

WIS I 005 . A I
Y ol w. LLE%%L M 1< NLM,. o
ﬁﬁD_ o aderu AR

r

J.,ﬁr.._.ﬂ,

Lr (ﬁrr

LA AT

Ii | Manter vigilingia de / noras.

PR e A — —

i i Calgado seguro nos pés

ﬂ. } Material de uso passoai ac algance da mido

|

ASS




PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

Nome Compleral
Rl Skl et

Hipditese Diggnostica:
3

alergia:| ) Sim
Kbkl - il S

P ee—————l e |
b o -

1

Bl GCOS L/BIGIDIEF

Qual idioma:

Péagina 34

Necessidade de \ntérprete? ()
) Sim |
3Ll =

Possul acompanhante: {
}Sem deambul

) Cadeira de rodas | )Fraczl }Compromeﬁda{cambaizante

| ]Acsmado |

2 TEiA ARSICVASTULAR
Deambu'lil;aﬂl[ ]anm‘aE [ e ROLOGO - s .-_“ = L. { ' Taguicardico BC 1
SISTERG S NEURCLOGO ol i (| Normocardico { )Bradicaidbico ;: -y['enso Pa:
o i et i1 bl .
{ )Conscierie ( ) Orientado \ Comzlosd [ ) Mormotenso (o9 “"PD"MW : ! p.rr:i‘.m'-cn e
{ )sedado WELRE Sl _ i) e { ) PulseCheid { )Eilorme ) T
{ )rgiedo { ) Reages® estimulos LS Bt LLIMENTACAD E SISTEMA GASTR TES -GTT Jinen
i { Jvg ( )SHG/SOG { )SWE/SOE ot I( )
MHojICS % 3 i I NED arcia
( |foiorrezgenie ¢ 3 -v‘no\-c-rs b . aceitacso da dieta: { | Sima { i { L
[ ) lsoconces (AP RnISCEREEe fuscuagbes:| | Presente b A | Melenz
e - pERL ER M CE ¥ 2 — BT J
el [ Hiperigrmico { ) WNoimal | ) Digrieia | J.L?"‘»i'l:-i"'; {
( } febril T Hipotermico ' -: 2 S [ )eresenie | jhuzenle
{ )Febril { R S e ATGUILCAD ABDDMIMNAL Ll
s : . i : o { scudo
{ )Hiperpirexis [ ) MWormotense [ ) Distengido E -}Emhc:m
LR ACTERISTICAS DA g e | Tirnpni
CAR -L‘_ dratacz { |FRessecads [ Yiaseitica | l“) S8 e
| ) Hidisteda [ | Desid:atata ; fuidos Hidroséreos: | resente i AE
: # : i = 3
{ )Normocorada { ) Hipocorada : visceromegalias {35l 48N ' -
{013 ArCIENTS (] icrernca A R SR T SISTEMA URINARID J CIURES LA
; : 2 E — £ i Andria iglria
{ ) Acianctica ( YEdema logali____ ——— L e s ( ysvD ( )andia o
Ulcers por pressdo: | 15im {iy a0 | ) Pelionz { ) Disaria t ) Coluria ety
e r o X ffie et ey ropen
RESIBOL e qv [ )NAD |t ) Cistostomia { ) lrigagao continu
; NEo y s —
Curativo reatizado: | 15T L1=2 TSISTEMA RESPIRATORIO - { | Tragueosiomia
{ |Taquipneico ( ] Dispneico { )arambiente
; [ | Bradipneco
{ )Eupneico 0 b
; . Siem () Nao DR z
Quipenoteris G CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES : 3
y i i rocar em:
Data: )
(earie i | YNEo Local- - _ L e LT —-——‘——'_. S
s gt ivo rezlizado em: et SR
s | { ]Sim { )nNEo vecaly oo Curative ——— i
Cateter Centrall z
all = R Vv R S . 1< kel
5 - ¢ da pungao (T { ! -3 g
g ="“°, o | )SNG [ 150G | )SwE { )SOE | | GTT [ }lavag L ;
ing- ysiml { 1NeD Zi 2l uantida
S ; Aspetio da secrecan: F——T—T 5
Dreno o&: _ . e B AL R LYo T L - rPp s e = R
Caleler Vesical PO Sty (A as 5 gz lnttaleCe0y W
peotese: | 1Sim ( INS0 S AGNOSTICO DE ENFERMAGEM ¥ ]
ALl : e EREL ! ‘Risco de Llesso por Pressac
e r - i
. 7 T B ¥ =L Ur o 1 espiratdrio inelical \ '
| ]Degiuticao Frejudicada i icilisEss epontanes prejudicada { }Riscode Quedas
1 VeniilagEo e . Lermin,
i # § sudi t Aisco de Broncosspirace0
[ |Riscodeinfeccdo oAl ;. | (Mobilidade lisica prejudicada L "“ b gt ANt
1rica £ yuilibra L . B s 5
{ IRiseodenutiican deseqyt ! co de integridade g2 pele prejudicada { AEERES

| |Riscoge glicemia instével
( }Riscode desequilibrio do volume
| )Volumede liguidos excessivo

! )Volume de liguidos deficie n'-e_

== e el
1. HistGrico de Queda

bl adtiantr s ST,
nao

Sim
(2
2. Disgnostico Secundsrio

i i e T TR

MNEo

sim

3. Auxilio na Deambulagdo
Nenhumj)’-‘.:ar‘radoﬂlwi!iadu
wiulets/Bengala/andador
raphitiario Parede

Syl Stalal o st N
TOTAL
—

} Risco de constiparao

de desequilibric na temperalura corporel

L)
) :
| )Padrao desono prejudicado {
(|

] Comunicacso geliciente

péficit no gutoguidado para Higiene

i

de T“'!Ol-‘:e _._—"“-—_-_s..—-—'—"n—-r—rwn

i alinizado
fndovenpsz/disposilive salinise
= e ————————————

piz

o]
:‘50 20
m &

S oy 2l SRR
R SR e WS, T, LSRR L=
rarcha/Deambulazso "

Ty PR IS e STy | gyt 1

ormezl/Sem dezmbulzgzo/Acamzdo =t
10
20

weca limitagen
st oLl

pstima capacidede/Esg
Sio- 25 - 44 |Risco Alior meior que 45

- —
______.____-_-—-————'_‘—'_—'—. =
=0 {

i

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDZ3 MEBLN 4PYUZ 7AQ2B

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




Péagina 35

PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva

13/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc

920V, ZNAdY N3N €2Ard :1opedynuap)

900Z/6T#'TT oU 1971 “T002/2-002°Z oU dIN dlI0ju0d ‘Sjusiu(eybip opeuisse ojuswnooq

- ipnfoad/igsnl-ufipnfoidy/:sdny we s1ssp ogdepliep ____ ___

SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS AIBICIDIE/F

w_.
RN AR

R Y HORA R

“ " EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - ENFEIMEIRD .I_

ferii €« :._;:u_ of 1inals vitas o O | e [ v Y

ﬂ Adfining __2, me dicagdes prescritas

L PERIODO MATUTING |

¢, auxiliar e tupervitionar deambulagin

J 1aanier canecginn elevada

ﬁ Venlicar faturacio de 0,

) Dlsepvar & 3notar caractesirticas da dor

| Aplicar compresias | | frias | Jmernas

| CGbiervar ¢ anotar edemas

T Verlficar lemperatura axilar l

) .\E:.?.._ ¢ anotar padr3o respiratdrio

;,.m

|

m|.|..| tabeceiraelevadaa._graus. | PRS- _ PERIODO VESPERTIND _
| AL ficar & registear 1_._62.__-\.||W.H.1_ m| g

__ b Obiseiver & anotac quantidade e aspecto da diurese m =
__ : —_— _ =

{1

i Prevengan de Lesdo por Pressdc

i ) fealizar mudanga oe decuhitode ___em___h : |

Obgarvar integ _A.R_n da pele

| Troca de Fralda

i1

(-

ASS:

Prevengio de Quedas

[ ] ntanier grades laterais elevadas

PERIODO NDTURNO

[ !ldentificar ¢ risco de queda na placa de idenrificagio

__ ) Auxiliar o paciente na higiene

{ )} Orientar o paciente a pedir ajuda para sair 4z cama

[ IManter cama com rodas travadas

|} Mecegsidade de contengan 20 leito

|| Mantervigtdnciade__ f_ horas.

[ 1{algado seguro nos pés

| Material de uso pessaal ao algance da mao

]
{
l
el

ASS:




L

PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Doc

) Sim

LM

al —

slergal |

wacersidade de Inigrprete? { S EgeRs

e

3

B~ BLOCOS &/

UOD teito: 9 I
SR Sexo: o ) F { M

} Goticule - 25165800 {

| idiomza

O
| =5
o

Péagina 36

possui scompanhante: {1 5im
s e e

Deambulzgio: (e Normal i

CIETERAA MBS

L L Canstiente ' rientede

| }Sedado [ yTprpose
| ) &gitado 8

[ )Folorresgenie

[ }isocoricas L%
[ )afebril

[ }Febri

|

1

JHrpergirrzmé

(04 Hicratada
i} Normocorada
| knicrérica

(e Acianotica
Olcera por presseo: |

Regido. _

Curativo realizado: | ) Sim

(A Eupneico {

Oxigenolerapia {

Caleter Pesiférico:

Cateter Central: [ )Sm

Sinais delnfecgio no sitio dz pu
sondas; [ )15m | gklao {

Dreno de: e ey

) Sim

{ it
freiEgyERt

Cateler Vesical

protese: [ )Sim

\ )Degiu\i;éc.-Fre,_lduad._-

[ }Riscodeinieccso

{ Y Risco de nuing 0 desegulibrace
| )Risco ge glhcemia inste el

{ )Risco de desequilicnio do i

{ }Volume de liguidus ExXCESS VD

5 deficer

[ JVolune e ligui %
- i

i i e e i e
1, Histérico de Queda

il endisaeinar

NEo

[

2

}

|3
0
™
=
a-
w
=
I
o
w
n
n
£
a
arn
3

=

e
Nenhum/Acamado/Aux

niuleta/Bengzla/Andzdor

Obs

s —J_L-.-_;,madg ( )Cadeirade rodas | )JFracal ) Comprometida/cambaieante
SISTER A CARCICVASTIULAR
Deserentado {ex] Normocardico {9 gradicardico ! ) Taguicdsdico -':!C.
- atnco { < Normotenso { ) Hipotenso | ]H-p‘Elllenso zal.r :
NioTesge [ﬂQPu\Eo Cheio () Filiforme [ ) Arritmico O Er—
S ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTIMAL
dridtice NVO | )SNG/SOG { )SWE/SOE { )BTT [ JHeT
- Aceitacso da dieta: ( SE5im { inNso { |Parcial .
o Evacuaches: | "1‘Prrseme [ jAusente [ ) Colestamiz
Hiper ;.—{:Ja;-:rna‘. | ) Diarreia { ) Constipagao [ ) melenz
i Flaics . ) Piesente { _]Ausc—me J
REGULACAD ARDOMIMAL
\i Y AL IO Ngrmotenso | ) Distendido { )Globoso { }Flécide
Eokiimdy !1 | Ascitico [ ) miatico { ) Timpanico
7,,. r=da Ruidos Hidroaéreos [ Presente (0 '-'.usen.'lf:' e
( 1 .‘.'av Visceromegalias { }Sim fx]Néo FO: | ) Sim (-]
4 e STEMIA URINARIO / DIURESE
= — - X Espontanes [ 1svD { }Andria [ }Oligar-a‘
{ }Poligria [ ) Disuria [ )Coloriz [ }Hematunia
].‘_',I-!-'d—¢_|_NBO [ ) Cistostomia [ )irrigegdo continua {  JUropen
SISTEMA RESPIRATORIO -
Taguipneico [ ) Dispneico { )A&rambiente ( ) Tragueostomia
l —
EBE CAT[TERES{SDND»QS;’DRENOS}’()RTESES E PROTESES
Data: Trocar em:
.,Pu E Curativo rezlizado em: Trocar em:
Sim N3o
b oG :pzdsws . ASQE] Il HETE ( )iavagem =] 'S'l‘onagen?

Ecto d3 secrecao;
Trocar em

Quaniidade :

4 da Instalacio 2

& Local:
S AGNOSTICO DE ENFERMAGEM " LE

'f_“'_‘:%,_,;.,::-:.q.::,;,.;.;..r.eric.-,: { Y Risco detesdo por Pressée

] Ventilzc3o esponianes prejudicada ( }Risco de Quedas

wMobilidsde {isica prejudicada { }Riscade Broncosspiracaect
I Risto geintegnidade da pele prejudicada { ) Eliminacgo urindriz prejudicaca
; I F zl | }Risco de constipagao
I :—, sn de sonc prejudicado { ) Comunicacao deliciente

o autbecuidado para Higiene

e e et e S ———

Sim

cha/Deambulagao

e i g ey o T T
r jsem dezmbulacio/Acamaco 2
10
= -
tida/Carnbaleante A 20
ol Aental
igllimitado/conhece 25 limitacdes 4]
ima capzcidade/Esgquecs limitagéo P T
- 44 |Risco Alto: maior que 45
? gueda no Verso )

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJDZ3 MEBLN 4PYUZ 7AQ2B

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




920V, ZNAdY N193N €2Ard :1opedynuap] - ipnfoid/ig snl-ufyipnfoid;/:sdny wa aisap oedepiien
9002/6TH TT ol 1971 ‘T002/2-002°C ol dIA SWI0JU0D ‘BjusLufeNdip opeulsse ojuswnaog

Péagina 37

PROJUDI - Processo: 0801123-56.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Reinaldo Felix da Silva
13/01/2020: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arg: Doc

SISTE!" ‘TIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFEEMAGEM - BLOCOS * “1/CIDIEIF

b A DIOEENFERMAGEN BLs . i EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM - ENFEIIMEIRO ] | ANOTACOES OE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM |
__qa _::wklwznn:n. de scompanhante |\‘

) Praparcionaf n:..o._n__._l_n tranquile, limpo ¢ arejido _| PERIODO MATUTING _ —|\HR / _—.mﬂ_ODO MATUTINO A_
PC) ks & registvar o sinais vitais 12 18 24 06 /)65 \\\\1..\ fala A R. bt o
P Adnvnistia medicasdes prescritas ~

{ n__:::....m.. duniliar e supervisionar deambulagds \MMO % NVM Rgﬂ Mmﬂ. ﬁufﬂ\mw\—\_.\.m‘.\fin\n]r v
() Porsi v
[ ) Verificar s2iuragdn de 0, ] o0
[ ) Observac e anolad caricléfsticas da dor
licar comnpressas | | frias | Jmornas S
16 _...m.lm.”.wmuwﬁ_ snotar num_...u. | .
gk ar estado de conscléncia _ = i I
Vel tmperatuia e , :
_|| .-,..‘_I.S otar padrio respiratorio “i]., — “_.v.w . E=r, 1 Mmm el
i .,_.qu cranose | A
ira elevadas ____graus A f WS ~ PERIODO VESPERTING — | ,,l_k\a.iugr*i PERIODO VESPERHNO A !
ot e registrar glicemia __ /b | L 1
_.||r_|..|_|. ynat n JH::.._nrn & aspecto da diuiese lll.._“
| e 1
i
m. A ‘\m«s:nmc nn,. o par Pressdo s |
i Restiatmudanga ce decibitode __em__h | d
L s _.._.|lf‘ Hq.|j.... da prale . |

—

PERIDDO NOTURNG w | 1Y Mw PERIODO NCTURND

2..:;3 % _.__._2; .._..S_uCa_._E..__.__q_nmnMo Dﬁu: .3_3__ \U+<.pm|ﬁu ,:_ m..w.qu ﬁ,IDf
 Origntar o paciente a pedir ajuda para sair 9a cama .D
- aYe W) ./D\TOC
1 Sl iy e |
I I Necessidade de contengac ao leito 5

npaciente na higiene gm.\v <l Pﬁm
M, rl ¥
| IMianter cama com rodas travadas
{ ) Manter vigildncia de / horas,

| | Calgado seguro nos pés

{1 Matanal de uso pessoal 3o algance da mdo

{4

! .




	1.1 Doc - B. O.pdf
	1.2 Doc - Doc. Mdicos 2.pdf
	1.3 Doc - Doc. Mdicos 3.pdf
	1.4 Documentos pessoais - Doc. Pessoais.pdf
	1.5 Doc - Doc. Seguradora.pdf
	1.7 Procuração - Procurao.pdf
	1.8 Doc - Doc. Mdicos 1.1.pdf
	1.9 Doc - Doc. Mdicos 1.2.pdf

