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#.ra  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

o POLICIA CIVIL

#& i ; #= 1°DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 040015/2018

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 13/11/2019 12:10
Delegado de Policia; Clayion Alexandre Ellwanger

Data/Hara Fim: 13/11/2019 12:33

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 1° Distrito Policial
Drata/Hora do Fato: 07/04/2019 11:00
Localdo Fato

Municipio: Bonfim (RR)
Logradouro: RR 206, KM 42

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: AREA RURAL

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTCO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

INome Civil: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira
! Profisséo: Empresario
Estado Civil: Solteiro(a)
! Nome ta Mae: Maria de Fatima Barbosa da Costa

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 446.951.522-15
RG - Carteira de identidade: 132939

! Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Logradouro: rua casemirg de abreu

Bairro: canarinho

Telefone: (95} 99162-1515 (Celular)

Naturaiidade:AM - Manaus

Sexo: Masculing Nasc: 1411211877
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Mome do Pai: Jose Radrigues da Costa

Ne:97
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OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

Descricade VHONDA CBR 1000 RR
Placa JXU0533

Nimero do Motar SC57E2326615
Ano/Modelo Fabricagido 2007/2007
UF Veicufo Roraima

Marca/Modelo I/HONDA CBR 1000 RR
Veicuio Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido

Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Subgrupo Motocicleta/Motaneta
CPFICNPJ do Proprietirio 498.882.853-00
Renavam 00564256053

Namero do Chassi JH2SC57907M301671
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo FHONDA CBR 1000 RR
Quantidade 1 Unidades

Uttima Atualizagdo Denatran 20/11/2615

INome Envolvido

~ Envolvimentos

Delegado de Policia Civil: Clayton Alexandre Ellwanger
Impresso por:  Ronraldo Olivelra da Silva

;'z gme&g Qala de fmpressao: 1311172019 12:33

@ Pratocolo n®: Nio disponivel
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELEGIMENTO DE SAUDE
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[FICHA DE REGISTRO DE HEMOCOMPQNENTE DO GRANDE TRAUMA
4
NOME&IQ’Y\{W%\M ‘L__%C‘U\.Q’PQL(C& ol QC il
DATA DENASCIMENTO: 14/ 42/ 33 | .

H ()
TRANSFUSAO DE HEMOCDMPONENTE ] S
DATA: 9 /¢S /4 Y . 9
N°BOLSA: ©8 14 40 2o ¥Ca OLUME: 3 3G . S
BOLSA:  ABO: A FATOR Rh: |+ =
PACIENTE: ABO: 2] FATORRh: ___ |+ B, n, =
SINAIS VITAIS: ( ; “iay Py, -
INICIO: %' A& h T: 39 PAAZ0/ES P 14e7 FR 239 S 3
MEIO(ISMIN)6; 33500 T' 34 3° PA' // 15 P 1GE PR 8¢ % 8
FIM:05.30 __hT: 3% PPA43q/73p. g TR Ezangea Karpng prog 3
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU_£, 4y 7 10 COREEE Enfermagan 8
| ENFERMEIRO (A):_ el . B CORE AR 1O TeR Y
i T o
bl =
i s ()
TRANSFUSAO DE HEMOCQOMPONENTE £
DATA: 0?7 /o< 14 2
N°BOLSA: D 114G TQc209058 VOLUME: £% .. 0 3
BOLSA:  ABO: n FATOR Rh: + G'WI g
PACIENTE: ABO: A FATOR Rh: ¥ b S we 2
SINAIS VITAIS: . ‘ ‘ $er, . s
INCIO: BT 40 _hT:29%" PA: JER /96 » 99 R 49 PPV A S 2
MEJO (15MIN). 26 g h. T:aé 3 PAIES /36 P FR {3 R S
FIM: DB ° 1S hT:25.3 PA_4Bu,inP: 40 FR_IB inete Dhimasceno C £
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU- _ Fournipliozle COREN__frinkinete Dyascen 2
i ENFERMEIRO (A): W CDREN: COREN-RR 751.379 g
(]
%NAM‘ 3 uzq'l‘l-‘“(' %
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTE 1 8
DATA: .
N° BOLSA: VOLUME:
BOLSA: ABO: FATOR Rh: '
PACIENTE: ABO: FATOR Rh:
SINAIS VITAIS:
INICIO: h. T: PA: p: FR
MEIO (15MIN); h. Tt PA: P: FR
FIM: h. T: PA: P:_ I R
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU- COREN
ENFERMEIRO (A): COREN:
B TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTE
DATA: .
N° BOLSA: VOLUME;
BOLSA:  ABO. FATOR Rh:
PACIENTE: ABO: FATOR Rh: —
SINAIS VITAIS: i
INICIO: h. T: PA; P.__i FR
MEIO (15MIN): h. T: PA: p: | FR
FIM: h. T: PA: P: ) FR
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU- ) COREN
ENFERMEIRO (A): COREN:

OBS: ESTA FICHA DEVE FICAR ANEXADA COM A FICHA ANESTESICA.
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ESTaADOAYE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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ON _.: _<_C: CONFIRMAR QUE TOROS 0S MEMBRNS U> OS PROPFISSIONALS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
ntiy .;q. EQUIPL SE APRESENTARAM PELO NOME E OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARA&M
o Lirdrglen FUNCAO: (¥Sim ()Nao VERBALMENTE COM A EQUIPE: ]
CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRG 1- O NOME DO PROCEDIMENTO
_ CONFIRMARAM VERBALMENTE: REGISTRADO
(Vfldentificagdo do paciente ?KEE { YN
(Vi itio cirdrgico ) .
( YProcedimento 2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
, CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: ESTAQ CORRETAS
( YREVISAQ DO CIRURGIAO: TV\EE ( JN&o  { )Naose Aplicam
Quais sdo as ctapas criticas ou inesperadas, ..E.m.%c da
operagiio ¢ per da SsszS EB&B. 3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOM!A
== — — = PATOLUGICA ESTA IDENTIFICADA
i/ OXIMER T 1% PULSC NO PACIENTE EM { ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: : (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
TINCION A AR L18 alguma preocupagiio especifica em relagio ao paciente ()Sim  ()N#o  (VNiose Aplica
“ 2/ CIENTE POSSUL: ( ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: SE HA ALGUM PROBLEMA COM Sggzmzé
Os materiais necessrios, como instrumentais, préteses e PARA SER RESOLVIDO
. outros estlo presentes e dentio da validede de ~()Sim (\Y'Nio
estarilizagBo (incluindo resuitado do indicador). Hi X .
i + nuestlies relacionadas 0 equiprinentos ou quaisquer . ( ) O CIRURGIAQ, O ANESTESIOLOGISTA B A
: - _ Preosupagios. wes dispernoy de & ndicadows EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
L i, e _.:__:;:_5.;,__‘__u\:_,,__,.d__w_ag_: disponively Jreor—drologieor . i daquodows {meoy PREQCUPACOES ESSENCIA!S PARA A
A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI RECUPERAGAQ B O MANEJO DESTE PACIENTEY
EISCO DE TR DA SANGUINEA > 500 ml REALIZADANOS ULTIMOS 60 MINUTOS. (VSim { YNfo  ( )NRose Aplica
- f : ( ) Néo se aplica
#) Sim,
Qual: G e, Hora: 1% :cC
L nohOurrro e, TVOL .
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVEIS. R
¥4 Sim o ~ !
{ ) Nao se aplica |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADPO DE CIRURGIA

Descricdo de Procedimento

Nome: _ gndadanvon  Bonlests o coste
Data: o%/o4/49

Profissionais: Dr Fernando Junpges.

1-Paciente em DDH + assepsia + a ntissepsia+ campos estéreis.

2-Anestesia Local em 5° espago intercostal em Hemitdrax
Esquerdo superficial e profunda.

3-Incisdo respeitando o sentido | das costclas em S5° cspago
intercostal. |

4-Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costcla
inferior com divulsdo até a cavidade toracica, mais dissccg¢ido
romba com avaliagdo digital com saida de ar sob pressio.

5-Passagem de tubo n°® 36, em scnti&do poOsicro-superior.

6- Conexdo do tubo ao sistema fechado em sclo d’agua com
borbulhamento

7-Fixagdo do tubo & pele com nylon “2-0” ¢m ponto em U
8- Dreno funcionante e oscilante

9- Raio-X de Tdrax de controlc.

/ «
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;ERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

[RECEBF YOS DE PO SAUDE RORAIN A COM. ATAC DE PROD.ODONTOL LTDA OS PRODUTOS! NF-e , t,
FLETRONICA INDICADA AOC LADO - JESTINATARIQ: FEUNDO EST DE SAUDE DE RR FUNDES - RUJA MADR!, 0 - AEROPORTO - BOA VISTA - .
RR - EMISSAQ: 30-05-2019 - VALOR TUTAL: R$ 316,00 N°: 6139
DATA DE RECERIMENTO ' JENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '

Série: 1
PRO SAUDE RORAIMA (OM. ATAC. DE DANFE e
PROD.ODONTOL. LTDA ] I
| Documénto auxiliar
AV VILLE ROY, 5555 da Nbta Fiscal ‘
Eldtrénica
CENTRO Snida:1 | ) CHAVE DE ACESSO
. Entrada: ) 1419 0527 2963 6000 0139 5500 1000 0061 3910 6243 6380
Boa Vista ]
FL 1 H
b . 301- . d Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
RR (5) 3223-4298 69.301-000 N°® 61 3‘= www nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadera
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAQ s PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORI\ DENTRO DO ESTADO ‘ 314190001344945 30/05/2019 13:45:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIB TARIA CNPJ
240320424 27.296.360/0001-39
DESTINATARIJREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
IFUNDO EST DE SAUDE [ E RR FUNDES (5.370.016/0001-00 30-05-2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
Rua Magdri, 0 Aecroporto 69.310-043 30-05-2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR 1R lN_SCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
BOA VISTA RR |9-Nio Contribuinte 13:45:27
FATURA
NUMERO VALOHR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
6139 316,00 0,00 316,00
DUPLICATAS
Nimero Veacimento Vator Nixnero Vencunenlo Valor umero Vencimento Valor Numero Yencunenlo Valor
0ol 28-06-2019 T3 S S e S e S S PR
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DECALC. DE ICM?ST VALOR DC ICMS ST VALQOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,0( 0,00 0,00 0,00 316,00
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAY DESP. ACESSCRIAS IVALOR DQ 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 316,00

TRANSPORTADOR/VOLUME 3 TRANSPORTADOS

FRETE POR CO#TA CODIGO ANTT
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RG17,28 de tributos fed¢rais R$53,72 de tributos estadwais Fonre @

IBPT]

I
|

RAZAO SOCIAL PLACA VEICULO[UF  |CNPJHCPF
1 - Dest/Ren
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDD
2
DADOS DO PRODUTO/SERY. CO p—
€OD. PROD. DESCRICAQ 0 PRODUTO/ISERVICO NCMUSH | CSOSN [CFOP|UNID|, QTD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRIP |-RECUUTAS —
004064 PLACA A/C PEQUI NA 8 FUROS 150067 90211020 | 010z 5102 | UN 1,0000 158,0000 158,00 0,00 0,00 0,00] 000 000 =
|va4065 PLACA A/C PEQU! NA 7 FUROS 190197 90211020 | ©102 |s1o2 | UN 10000 158,0000 158,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| o000 —
—
¢ —
—
—
DADOS ADICIONAIS —
- —_—
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADIO AO FISCO [
venda gerada a partir d¢ Orgamento n 0000003727.PROC 020501.001698/19-29, LT 4, —
SAIUA DE SALA N. 000011, PACT ANDERFERSON BARBOSR DA COSTA, DT CIRURGIA §7/04/19, —
MEDLCO JONATHARS C. LOPE:. - - DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE{PELC SIMPLES —
NACTONAL.NMAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPT. - - Vice pagou aproxfmadamente : —
—
—
—

powered by [d alterdata



PROJUDI - Processo: 0807682-29.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

BOLETIM OPERATORIO

BOLETIM DPERARID

G.S.

INDICACAD TERAPEUTICA

DIAGNGSTIbO PRE-OPERATORIO:

TIPO DE INTERVENGAC:

|
o T 7 P ol opda
4 Tood Agd WODO €. wlvian gﬁ,),l-p.[ "‘/“’i_ B

‘lfdx" v .

| INiciO:;

MEDICACOES E ACIDENTES: O%@WM +
DIAGNOSTICO OPERATORIO: |
clruRGIAO _ Jowesklur 1 aUXILIAR!
7% AUXILIAR: INSTRUMENTADORA:
3% AUXILIAR: ANESTESIA:
FNESTESISTAS _ YATE” ANESTESICO:

FIM: DURAGAO:

RELATORIO CIRURGICO

M!c o
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! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICI*A BE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
_NOME DO PACIENTE %) APT OU LEITO | N2 DO ﬂRONTUAI}IQ_____"_ DATA,
C‘ﬁoc\mm Aenerse, 0o k_x_."‘"StL CT Ci‘l /ZU.E
1 X CIRURGIA -
TIPO TEMPO DE DURACAQ 9
INICIO T Aam TEMPO TOTAL S
=% — — - - -|®
QS}QQMAn\‘-Q/LQ A} PAM-U\O 1435 B 4 =,
hmneaud N EQUIPE MEDICA 15 55 =
_CIRURGIAO | INA ( ANESTESISTA: ,% v DSaeloe |
N ';J v Sea e RES ANESTESIA: (9\__)_:_1" L .lj/\_,j_\ :
RS AUXILIAR ] (? INSTRUMENTADOR | HEs. C{W’/OE 18
i N
- [ 2° “UXILIAR | ﬂRi:ULANTE s =
R S B DA.&Y—Q. L @J\X‘EQ\—\QS_, e
TIPO DEANESTESIA: oy~ TEMPO DE DURAGAO: o
“QuANT MATERIAIS VALOR | QUANT |memicamentos .~ T T TTTgn o0 2
™~ PCTS COMPRESSAS C/ 03 - . | FRASCOS- SORO FISIOLOGICOG, S 7 5
N UNID. B g e ol %
| 4. PACOTES GAZE ' FRASCOS- SORO RINGER LACTADO o
LUVA ESTERIL 7.0 g FRASCOS- SORO GLICOSADO s
1 LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° -
]| LUVAESTERIL8J } | FIO MONONYLON N° & /) 12
N LUVA ESTERIL 8.5 . FIO ALGODAO SEM AGULHA N° BE
TR LUVAS P/ PROCEDIMENTOS Ych. ot (o FIO ALGODAO COM AGULHA N° 3
~\___| LAMINABISTURI N | ; FIO CATGUT SIMPLES N° g
i DRENODESUCCAON | 7771 FIO CATGUT CROMADO N° £
) | DRENO DE TORAX N° | | FIOPROLENEN® T g
DRENO DE PENROSE N° T T FosEpAwe 8
. - SERINGA 01ML 1 SURG]CEL
| SFRINGA 03ML R T
)\ SERINGA 0SML Ty Ny
S RN R 77,3 1 T W B £ 3 P SYw
: 1 SERINGA 20ML .
: : \ At 5%% [ e | K OUTROS: E\y Acxcxo ]
|| MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE | "7 vaLor
| DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS :
| INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS T
: b
‘ .- % e, SUB-TOTAL|
¥ \SQA:SR_L;\LM_ TAXA DE SALA |
I FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA -
soMA | |

ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTAB[UDADE

m—r—— i b
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GOMERNG DE ROMS

“AMATOMA PATEIROMO DG

Caureia g Orioped

Tipo Cirurgia:

Qoteonsinieao de Radin

Dria O F Q% "OZDJQI

o “%@
Bic.r o E ifecmiaria — Leito:  —
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%.ov\\m:)bm &QQMJLTQ
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‘IL‘

_ Sala ) Ll
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Circulante: ‘&\QA,,\..:}QU QL ZJ v YLQ
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- |£_§? PRONTO SOCORO HRANCISCO ELESBAO
EVOLUCAO MEDICA DIURNA
| PATA: 09/04/2019 | DI/HGR: DN: | [IDADE: | AREA: AMARELA [u:n'c:
NOME: O} vd qqupson B - Cosra
DIAGNOSTICOS:
DISPOSITIVOS BALANCO|HIDRICO ANTIBIOTICOS
AVC: ADMINISTRADO (ESTIMADOY;
PAiI: ,
TOT/TQT: g DIURESE: Cegolokincy, (94)
VM: UF: Qentamidaa (D))
BH
BH ACUMULADO: POwrnidoasl LOY)
Outros:
Ultimas 24hs: AFC. Qu -\ _ Clearence/Cr:
ATax: 34 3} - 86,5, AFR: ¥ -\Q L Evacuagoes:
APAS: W - V6T A Glicemias: — | SNG: - B
: APAD: 6 ¢- %6 Drenos: Wwde @ |-Zoernl N
Lodwr @ 150 el

Evolugdo nas tltimas 24h:

cPocianit Lihdeat htmu\in&m\wmiﬂh{ - OVR, o SO0, SAnQ LA | S ANRY

AL L v Ty i -

Exame Fisico; BEG{ )} REG(»¢) MEG( ) / Anigtérico{w)ou ictérico ( I i &
Hidratado { >} ou Desidratado { ) f+4 [ Copnsciente ( =) ou Desorientado ()

Corado{ )ouHipocorado{« }_"¥ _/+4 / Acianotico ( ,c ) ou Cianotico ()

Ap, Cardiovascular
(3 RCR2T, BCNF, sem Sopros
{ )Outros:

J+a

{ )}DVA? Quais:

Ap. Respiratorio
(>} MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
() Outros:

ABD.:
(> } Flicido, sem visceromegalias, indolor, RHA +

{ ) Outros: | —_

Ext.:
> ) Bom perfusdo periférica (< 3s); Auséncia de edemag; Panturrilhas livre
{ ) Outros:

NEUR.:

( %) Glasgow 15 / Pupilas isocdricas { Coravcaally | ), RFM + (2 ) RFM - (

)/ RAMSAY:

Qutros: e e

Impressdo Diagn sstica:Extn el o

=

Conduta: o CH/I'WJ > (;arf

A ik
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. , Espelho dos exames
thc:@nd«amon Basouxe Conra Sktor: GT AMARELA L.eifo:
Idade: 20 DNl o)

DATA [©QPlay

LEUCO  |yy1040

NEUT.  |€3.,3,

LINF. \O LY

HB o

HT Tr K

PLAQ 127 o2
TAP

RNI

TTPA

AMILASE

BT

BD

Cr. 0.99

GGT

GLICEMIA

LIPASE

TGO 7, $3
TGP 61,8%

Ur. 30,03

CPCR (31 9n
ALBUMINA

CALCIO

PGTASSIO

SODIO

CLCRO

LACTATO

CPK 1653324

CKMB

MIOGLOBINA

TROPONINA

BH

SOFA
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RANCISCQ ELESBAO

EVOLUCAD M

EDICA DIURNA

DATA: 09/04/2019 | DI/HGR: | DN: —rll)ADE: I AREA: AMARELA LEITD):
NOME: Y adepuason B Cosra

DIAGNOSTICOS:

DISPOSITIVOS BALANCO|HIDRICO ANTIBIOTICOS |

AVC: ADMINISTRADO {ESTIMAPO):

PAi:

' (oA
TOT/TAT: b DIURESE: Cesolobine. (04)
F:
VM: :H %ﬁhw.mid,na o)
Outros: BH ACUMULADO: COEMWNIAo30L LDY)
Ultimas 24hs: AFC: Q4 -\ - Clearence/Cr:
ATax: R4y - 86,57 AFR: i€ -9 Evacuagbes:
APAS: WL - \GX A Glicemias: — SNG: - .
APAD: G0~ 96 Drenos: \od @) +Zoe rel
Lc‘w @ +\8o ""‘1

Evolugdo nas ultimas 24h:
Poiinde Ll htmm\imfn\w\fh-tnh: <€

BN D‘Jﬂ‘,w SOQ' J.uppn‘tkw. WWMW

OOl d &1+ Ll i -

Exame Fisico: BEG( ) REG[x) MEG{ ) [ Anig
Hidratado { >=) ou Desidratado { ) /+4 |/ Co
Corado( JouHipocorado( s )_* /+4 /  Aciag

Ap. Cardiovascular
(% RCR2T, BCNF, sem Sopros
} Outros:

térico (we) ou lctérico () _ Ex!
hsciente { ) ou Desorientado [ )
hotico ( . ) ou Cianotico () /4

(
{ )} DVA? Quais:

Ap. Respiratorio
{ =) MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
( )YOutros:

ABD.:
(> ) Flacido, sem visceramegalias, indolor, RHA +
{ )Outros:

Ext.:
(2s ) Bom perfusdo periférica (< 3s); Auséncia de edemas
( )Outros:

Panturrilhas livre

NEUR.;
( %) Glasgow 15 / Pupilas Isocéricas (_fotonmoenlt;

), RFM + {3 ) RFMI- () / RAMSAY:_

Qutros:

- -

Impressdo Diagn

sstica: €6l
C&WWJ

Conduta: Hfos >z

Lnfirre
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PRESCRICAU MEDICA DIA .

| UNIDADE/SETOR: HRSB — GT/PSFE _ AREA: Amare: DN: 14/12/1977 | LEITO: REALIZACAO DE DEXTRO
_ NOME DO PACIENTE: W:&mmmﬂmon_ Barbosa Costa _ Hora ‘ Resultado Ins. Regular Glicose 50% | Ass. Resp
. HD: Politrauma + Fratura Umero E + Hemotorax !
| DATA | . PRESCRICAQ m
: 09/04,2019 |. Dietalivie , gt  Bfpnag- I ;
i 2. AVP
3. SF0,9% 1500ml| EV de 8/8h
4. Cefalotina ig EV 6/6h
5. Gentamicina 290mg EV Ix a0 dia
6. Metronidazol 500mg EV &/8h Evolugdo Médica
i | 7. Tilatit 20mg EV 12/12h
m i 8. Tramal 10Cing + SF 0,6% 100mt ) EV 6/6R | Pacienie jovem, vitima de politrauma (acidente de moto), abordado pela
m| ) Ui_,ozwb_irm< &/6n Om.‘,oun&m vor m.mHEm.an umero e vmwm. D::mmw Geral D_.wnwmmi de
; : - Térax (hemotérax). No momento paciente estdvel hemodinamicamente
10. Plasil 10mg EV 8/8h SN i A p
_ — o~ v sem uso e DVA e SDA. Refere dor intensa e nfo apresenta diurese.
m 11. Curativo Didrio <un :g\/ .an\pm?u.ﬂmn SEvA ‘vpmhgrm € 6™ ©X
] _ t 12. SVD + Anotar diurese rigorosamente t g g%@n Lmn A ﬁv.er.
| 13. 38VV + CCGG ; 3 (Vo¥ o < A.br_o:.o sop_iqn
m 14. Solicite exames de Urgéncia \\ .
—— _J ESQUEMA DE CORRECAQ.DE Em\ ¥
- _w DEXTRU INS REG.  GHS0%  DENTRO IN3, zmo_ Gil 36%
| <70 - o) )
— \ g 201 -359 . 3 350 (8 1 -
S i 251 -39 351 400 RS -
o : 19, 3012350 =400 i2 Ul e chamar
i i 20 plantonista
., T2
i 22 .
, TS 16 48 -¢eddode emnnes \mbwo»M@tP\,
-y . LA
, i 26, _ Tec: %@Fﬁﬁmﬁw
W | 27. ,
| 4 28.
29.
. 30, nxz.mmﬁ_mou :
' _HORA | TAX | FC | FR [ Sp02 | PA [HORA[TAX| FC | FR | Sp02 | PA | HORA | TAX | FC | FR | mnoN | PA
~07:60 13:00 B o 20:0C =g 4 nw a3 348 /IR
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|
PRONTO SOCORRO F¥

LANCISCO ELESBAO

EVOLUCAO MEDICA NOTURNA
DATA: 10/04/2019 | IDADE: 47 o l LETO: I AREA:AMARELA
NOME:  Avdunloven  Ronbere  Costo o
HIPOTESES DA

GNOSTICAS

Wlibowra s Jobwa phas |uline (B) + DT b letenal (Wrmotomow)
DVA: ¢ ] ANTIBIGTICOS
10T/ TQT: ¢ o
vM: ) %‘Mbiwc"m
P YI S Mw\U TVIO{‘::W
SNG/SNE: ¢
SE 3 : o
SEDOANALGESIA 9

ATUAL

FC: a8 PRESSAO ARTERIAL; 146 x 94 | FedRE: ¢
FR: (), GLICEMIA CAPILAR: o 4 1, EVACUACOES:
50;: qg. DIURESE: Wum 4‘-'1 ’WL"Q

" Evolugdo Médica Noturna: Ved e~ Db a45°,
Woo f wid g Mot 1 e G vk ;
do sat Oz; Q@%\iwiooj Qeuf/hﬁ cery]
Mo vnCliotoole | wamilstantio ol el
Ao londoica imerne, G’/ Aantax e

Exame Fisico: BEG ( ) REGAT MEG() / Anictericod
Hidratado 4 ou Desidratado { ) /+4 |/ Conscien

A ao ik ) Wi terruiynes -
WM wnhe U o002 B meviadevvis—
b naan MWC&Q(SY) oo ol
— ey Gl of boa acellogss . s o<
D e e Aﬂfb{hrvcﬁtézub.

=¥ ou Ictérico( ) _ J/+4
te <Pou Desorientado ()

Corado P9 ou Hipocorado ( ) +/4+ / Acianotico p#od Ciandtico { ) /+4
p. Cardiovascular

P RCR2T, Bulhas normofonéticas, sem sopros

( ) DVA? Quais:

Ap. Respiratdrio

Y¥MVU em ambos os hemitorax. SRA

( )} Qutros: ¥ 2 Dones

ABD,: -2 o
_FStebeso, Flicido, RHA +, 5/VMG

( )Outros: i o /\

EXT
_A<3Boa perfusdo periférica (< 3s); Panturrilhas livres

NEUR.: ) ‘

A=) Glasgow Y5 / Pupilas 9o nncom __LRFM 4 { }RFM - () / RAMSAY:

CONDUTA: {1 v len Uiyt (e e i

H‘Ob\ﬂbepab mcbg\.e;.g_ EW b‘ico'\\'aov'r'-./lo p/ al ool Hyoeo et
Wi ma

Meuotin
\/\CN\{\}\OK’) w/pe-\'\—k i"anC

U’\%‘ L3 e,  And

e .

& Tuodosrye ©F -
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Evolucdo nas Gltimas 24h:

,D‘H\ O SDA / 7y

Exame Fisico: BEG { )REGO() MEG({ )
Hidratado (ﬁ'ou Desidratado {
)

PNy < Y/

/  Anictgrico (X) ou Ictérico (

}___ /+4 /| Congciente (

) ou Desorientado {

Y [+

Corado { u Hipocorado%() %3 /4+ | Aciandtico (A@u Cianodtico( ) +4
Ap. Cardiovascular

(X ) RCR2T, BCNF, sem Sopros

( )Outros:

{ ) DVA? Quais:

Ap. Respiratério

(Q MV + bilateral s wofimsmimgas, sem Ruidos Aflventicios

() Outrosr_dL@wm_Zigm

ABD.:

(/w Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +

{ )Outros:

Ext.:

()Q Bom perfus3do periférica (< 3s); com edema em MMII; Panturrilhas livre

{ )Outros:

NEUR.:

{ ) Glasgoy / Pupilas 1socdricas ( ), RFM+( )JRFM-{ )/RAMSAY:

QOutros: ]

Impressao é\ﬁl/ﬂﬂ

2

Conduta: - 'vvx.‘a‘m

gﬂcwldﬂrﬂ)b 7 a9 Mto
Swf);ﬂﬁ ﬂ[’:ﬁw’waqa

DATA: 13/04/2019 | DI/HGR:()§ /0.2 ],g| ON: 22 /pit/ 7 | mADE:q_[ AREA: amarela 1 LEITO: y
NOME: g i! E *’m ’ j Uiy )
| - L ALE
DIAGNOSTICOS:
DISPOSJTIVOS BALANGOHIDRICO ANTIBIOTICOS
AVC: G- WQUJO ADMINISTRADO (ESTIMADO): '
PAi: --- ‘g -
TOT/TQT: TOT E'FU“ESE 800 ~ ~Tecwpra.
VM: ! o
o BH -5 J& + T %

_ : BH ACUMULADO: U~e
Outros: SNE, SUT)
Ultimas 24hs: AFC: Clearence/Cr: - (7}
ATax: AFR: Evacuaches: - g1
APAS: A Glicemias: --- SNG: &7 B
APAD: Drenos: ---- €7~

'Cﬂfwfm , -,/Jﬂv—r;.“o@_@
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PRONTO SOCORO F

RANCISCO ELESBAO

EVOLUCAO MEDICA DIURNA

DATA: 13/04/2019

DI/HGR:

DN: Y /(2] F] | IDADE:

AREA: amarela 1

LEITO:J

NOME: A Ao, RenBiead Gl

DIAGNOSTICOS: Q{Q&M"Y‘(\q 4 f

naflog drreaio @+ floricii0d @@/J

DISPOSITIVOS BALANGO HIDRICO ANTIBIOTICOS
AVC: ¥ ADMINISTRADO {ESTIMADO):
PAi: --- (J M
TOT/TQT: BGF DIURESE: 20l [léa 6 ’
v B ol
OUIFOSZ- BH ACUMULADO:
Ultimas 24hs: AFC: o= — T Clearence/Cr: --- g
ATax: 27 (=340 AFR: o~ Evacuagﬁes:—--j’
APAS: I & — JAD A Glicemias: --- ¢ SNG: -
BPAD: 407 — A Drenos: ----

Evolugdo nas Gltimas 24h: £OC6 274% d/)ﬁ

SDA, s 2
Crocliniva : 08¢

g

Exame Fisico: BEG {

7

oGO ot lmiCO,| Pronp o Yotk

uneqr2d, 09

) REG(\Y) MEG( )

NMWM PAn DR

w— 2 OhAedy ¢

) /+4

Hidratado (!’(}‘ ou Desidratado (

Corado { ) ou Hipocorado (){ ¥4+
Ap. Cardiovascular

(_X) RCR2T, BCNF, sem Sopros
{ ) OQutros:

/ Aciandtic

Qﬂ /  Anictérico (%% ou Ictérico |
) /+4 [/ Constiente (Y} ou Desorientado (

»} ou Ciandtico (

}

Y /+a4

{ ) DVA? Quais:

Ap. Respiratério
MV + bilateral diminuido em bases, sem Ruidos A
{ )Outros:

venticios
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ABD.:
(){Flécido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
{ ) Outros:

Ext.:
Bom perfusio periférica (< 3s); com edema em MMI|;
( ) Outros:

Panturrilhas livre

NEUR.:
(,3() Glasgow / Pupilas Isocoricas

L, REM+{ )RFM-{

QOutros:

impressio Mﬁﬁ “@(mf—{a wﬂd

Conduta: - ?}( 0{( W

a0 blo.

) / RAMSAY:
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I3 GOVERND DO ESTADD DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1A DK MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGL

1

i FECH
NCOME PO PACIENTE APTOQUEITO | N2DO PRONTUARIO . DATA____._:____
Pndeflm Gorboes &y /129)’07 DORI07S 29 o7 i1t
CIRURGIA ~
TIPQ, TEMPOQ DE DURACAO B
INICIO FiM TEMPQ TOTAL
Dfend ab e o bt i .
-reng g 2007 | 22707
. / )  EQUIPE[MEDICA y .
CRURGIAO [~ FpprvC/O Himeiy ANESTESISTA: T Fcenl
Rés. ANESTESI: | RES. AdEeEs
"1 AUXILAR |y jffdﬂﬁ %, INSTRUMENTADQR
- % Beaiz e _Eumn/elo
20 AUXIL]ARJ CIRCULANTE /
. I R W 7, 77 YV
TiPO DE ANESTESIA. (Gr (. _|YgmPO DEDURAGAD: e
_{ M‘!’_ PMATERIAIS \lﬂ,[ﬁﬂ OLEANT MFnlfﬂMFNIﬁQ y. \,"ﬁg!
PCTS COMPRESSAS Cf 03 T L7 FRASCOS  SORO FISIOLCGICO ST
i UNID. L .
: "_% [7]l/] PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
[ (7] LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS-SORO GLICOSADO |
7]l LUVAESTERIL7S FIO VICRYL N°
LUVA ESTERIL 8.0 | FIO MONONYLON N° Z.[) -\ H3
LUVA ESTERIL 8.5 ' FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
8« LUVAS P/ PROCEDIMENTOS F1O ALGODAO COM AGULHA N°
[Z1| - LAMINA BISTURL N°_ /&5 .,Zl{ _ FIO CATGUT SIMPLES N°
T DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
T T TDRENODETORAX N b 4 F] | FIO PROLENE N°4 ]
"7 |7 DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N° .
SERINGA 0IML SURGICEL TUT 7¢° f:U _ .
SERINGA (03ML ! ~ CERA P/OSSO é
Tl sERiNGA os ML T T T T | T /{Z Q/W ﬂ?ﬂ’?{éﬂ?.__._,
T3 | SERINGA 10ML L 1 -Grt-OF‘-%‘cM LOFS/ ______Eé‘ i1
8 "SERINGA 20ML 4 4 { ]
T (Smos 2oy r 2 LSt
| Geltoon - -
TAATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VAL
NE FIRLOSIA L VISTO DOS ppcpnmsa\\/c(c b e
| INSTRUMENTADOR (A) ENFERLELRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
Syehre ' SUB-TOTAL |
TAXA DE SALA C
FUNCIONARIOICALCULOS | CIRCULANTE DE SALA ™ TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULAR!D A CONTABILIDADE
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EETADODE RORAIMA
BCRETARIA DF BETADO DA SAUDE

ARSI E S

AWNTES Dat INCISAD
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i Onral
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)

JRIRMAR QUE TONOS 05 MEMBROE DA
HIPE S8 APRESENTARAM PELO NOME B
INCAD:  (LYSim () Nio

RGTAO, ANESTESIOLISTA B ENFERMEIRG
BRIARANMIVERBALMENTE:

S_\EE: cacin do pacients
{ ‘N.ﬁ ehlirgeo

rovedimerno

EYENTOSCRITICOS PREVENTIVOS:
YISAD DOCIRURGTAD:

ANTES DE O PACIENTE
OPERAL

08 PROFISSIONATI DA BEQUIPE T
OU DA EQUIPE MEDICA CONF
VERBALMENTE COM A BQUT

1- O NOME DO PROCETM
BGISTRADN
Hiv { ) Mo

2- SEAS COMTAGENE
CIRUTGICOY, COM]
BSTAD CORRET

1 { ) Mo

()8

o susoues s v oueurese || UL ARARRRRRR AR TR

Ta

it w40 s etapay trilisas nu inesperadas, Jurnea
4 perda smgtinen previata, _

3

EGUIPE DE ANDSTESIA:

aghio sepeotfics em refagia ao pacients

FTEVIS .m O DAEQUIFE DE ENFERMAGEM:
,._A,_m_::.::m necesparios, como instromentais, protesas e

; tes e dentto da validade de

indo resuttado do indigador). Ha

adias n equipamentos oujguaisguer

ol ﬂm+ﬁ%&§h%?] Hora: 4 (35

ESRENCIALL 3 STAO DESHONTY)

T COMO A AMOSTRA P
PATOLOGICA BSTA
(INGLUTNDG O NOMTE

( y8im  (IWio- ([} Nagge

8 HA. ALGUM PROBLEMA O
PARA SHR RESOLVIDO
( ) 5im {
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GOVERNOQ DE RORAIMA N
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" O -
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA \

PRESCRICAO DIARIA

UNIDADE/SETOR: QUARTO: LEITO: N2 REGISTRO

NOMEDOPACENTE: 7], /5 / Bodi. . B Honudl bl Lgns -

PROFISSIONAIS RESPONSAVELS: 7

DATA/HORA: PRESCRICAQ: RELATORIO DE ENFERMAGEM:

2901/ 19 ./ HORARIO: OBSERVAGOES:

b
3
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GOVERNO DE RORAIMA M Do % AT -
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

- “MowA £J0- 3

JO\ PRESCRICAO U_bx_b

UNIDADE/SETOR: QUARTO: \ \m\ LEITO: N¢ REGISTRO

NOME DO PACIENTE: §\c§. Q\e&b& 4. hn.m»l Y7} g? Nlcried S, %&&5\\&.&

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS:

DATA/HORA: PRESCRICAO: : RELATORIO DE ENFERMAGEM:
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EVOLUGAO MEDICA:

PO DE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO).

FR

'31)07—:13%&‘_-%& N dude odo

990 odm. m&dﬁmﬁfb

‘LLV

M%‘:. per ©Afamane™

. Zan., Ty
ert o HREFL

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DN |
PACIENTE ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTIA PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAY N.D.N.
IDADE LEITO 110.3 | DATA 31/jul/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL
2 RANITIDINA 50MG IV DE 8/8H i 1 6
3 CEFTAZIDIMA 1G IV DE 12/12H (D2/3) [~
4 |[DIPIRONA 1 AMP. IV DE 6/6H ,e;?&& pfg "
5 PLASIL 10MG IV DE 8/8H SN =/
6 CURATIVO CIRURGICO 1 X AO DIA Cushre~t
7 RETIRAR DRENO 3 DIAS APOS A CIRURGIA.
P :
8
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRIGCAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DN ]
PACIENT ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTIS PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAS N.D.N.
IDADE LEITO 110 -3 DATA 01/ago/2019 ©
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 |DIETA GERAL e, A S
RANITIDINA S0MG IV DE 8/8H . O'é( =
3 ICEFTAZIDIMA IG IV DE 12/12H (D2/3) A t{’ §
4 |DIPIRONA 1 AMP, IV DE 6/6H 12 Eiib( @‘5 o
5 PLASIL 10MG IV DE 8/8H SN = &
6  |CURATIVO CIRURGICO 1 X AO DIA U - ly
7 |RETIRAR DRENO 3 DIAS APOS A CIRURGIA. /o] A N
8 =
9 _ =
o :
11 £
12 g
13 £
14 -
15 g’
16 3
17 £
18 3
19 5
20 :
EVOLUGAO MEDICA: 8

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI5SUL HSACC X2CH8 KXWMA

PO DE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO).

" PA | FC FR TEMP

6H | g o 17 1A

12H byoyad] 38 I 3¢3 ¢

18H |420x 0| 14 36C e

24H |x3%| ¢ o 7o 136 M .

c.h»bﬂﬁ[m
12:goh. Qpoto csVVj0dm . an rsdt. com. CELR

J8h. Fherote o po o jw”“f o6h Pl4-T7- goet e

>0 55!/‘/ ~ 6666
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reaguiel B S0V
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Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protoc n°1

! Versdo:0f

HGR

Elaborada: 02/2013 | Atualizada: _N\NSM

_vuagno“OBm:._Tﬁo, @oSGGaP olo- Umta . .

bmxo"_ u 0.2

Data: (2 1./ 08 1 2049

Localizagdo Regido:_ ol 2LC - Regido: QO&\@@ Cn
,
( JLPPIITOIIV ?* () Queimadura &) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLPPIIIOIIV ?7* () Queimadura <) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo ___ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __Tracdo ___Fixador Externo ( ) ortopedia
{ ) Outro., . { ) Outro: .
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagiio ( ) Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra { ) Esfacelo ( )Granulagdo { ) Epitelizagdio
Leito ( erida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Qutros

( )Ferida Fechada ({) Dreno/Sonda ( ) Qutros

Pele Perilesional

(YSNormal { )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro:

(). Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
{ ) Outro:

Tipo de Exsudato

() Purulento /) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Qutro:

() Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo (s Seco
( ) Cutro:

Quantidade de

Exsudato () Molhado @) Umido ap@A 8-+ () Seco ( )Molhado ( ) Umido (" Seco
Solugdo de e .y : . .
Enmvnmm &\moao Fisioldgico 0,9% @d_oaxa_sm 2% () Alcool 70% ﬁaﬁoa Fisiologico 0,9%  ( A.Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Oo.dﬁ.\fwm .V\V\Omnh () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | {o¢) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase { ) Sulfadiazina de Prata { ) Hidrogel
primana () Outro: (_ ) Outro:
Troca ( )12/12 QIMHNEO ( )48/48h ( )12/12 (WDiério ( )48/48h

Profissional que

ontide Viera Arau)o

Lo
realizou Tacawra em Enfermagem < .ﬁ Lon
procedimento: “~REN.RR 507 795/TE Coten B34 622
Observagdes:
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NI I o S Lo
R S e S

iz =S b COSTA

NGNOSTIC

PO CRANIOTOMIAH
i ;

EM

ALERGIAS

N.DUM,

TOMA SUBDURAL

06t

PODE 1! it b

@{ v 0o vy

IDADE T TTT s 1T AT 02/ag0/2019
TEm : - HORARIO
1 ) . S.A/\Q A‘ f
2 RNTTsAT ML i B .0 ,@/
3 UEFIAZIDIMA LG IV DE 21205025, T :
4 DIPIRONA TAME IV DI 601 "L/L-/
5 AN IMGIVDLSMEYE ]
6 ARSI i o farint
: - : =
s ) ) e
10 '
11 —Og
2
13 - o o
14
5 g e S Y
16 {BC), COMFORE ™S E37 UMb (2uiih i 257,500 4Ul;
17 TTT301-350: 8UY 80403 UL, 2400 40 U EGULGLICOSE £ 70
” —-—DL/ML, 6[.!CQSE 50% 40 ML EV + AVISARIFLANTONISTA
T S " ‘
26 :

A FSULADO).

A0 pradditag , pt

nondia-p BEE, \OTE o Mg

a0 euddlpolos da.
walloilan
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EVOLUCAO DO CURATIVO
21—_,_38 de Enfermagem em | Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 Atualizada: 12/2018
ratamento de Feridas — Paciente: ; |
o ciente: AWDLFeson baposA
Leito: J40-3 Data: (),// 08 140
Localizagio Regido: CAY @ﬂ\h Regiso:
Graw:1(_ ) 1I(x] ;
( JLPPIIIIINIV ?* () Queimadura (s Cirurgia ( ) DM ( ) Vascul | o L) 1L )
Etiologia ¢ YTrauma : L o s . ( )Vascular |( )LPPIIIIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( )DM{ ) Vascul
¢ )ouwo: ragio ___ Fixador m\xﬁn_oA Jortopedia M Wm,va_w%w:m —_Tragio ___ Fixador Externo  ( voaovommsv aecar
Aparéncia do ( ) Necrose: Amarela/N omN\ itel; . _
Latts ¢ vmnanmumongnﬂ..m v Uonﬂwcm mv acelo () Granulagio ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagiio ( ') Epitelizagio

‘

da ( . ) Outros

(' )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros

Fd

Pele Perilesional

ubor

() Normal ( )Macerado ( Jseca ( )Eritema / Rubor

Outro:
() . ( ) Outro:
Tipo de Exsudato M WM.““,_”H.SA ) Seroso () Sanguinolento %ﬂdmmgm&bao ( )Seco | ( )Purulento( )Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
. : { ) Outro:
Quantidade de -
Exsudato () Molhado OPmido () Seco () Molhado () Umido ( ) Seco
Solugido de -
Limpeza @Qumo_.o Fisiolégico 0,9% AV.%_Q.EQ&:» 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura 5 . .
. . Gaze () Colagenase/Fibri iazi i .
priméria {3 Ot g 1orinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel M W Mﬁom ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
Troca ( 212 iario ( )48/48h

( N212 ( )Didrio ( ) 48/48h
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realizou Vel w%ﬁﬁﬁ
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 12
SERVICO DE NEUROCIRURGIA E=
: PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DN |
PACIENTH ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTI( PO CRANIOCTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAS N.D.N|
IDADE LEITO 110 -3 DATA 05/ago/2019 )
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 DIETA GERAL g
2 RANITIDINA 50MG 1V DE 8/8H . m =
3 AVS }(/meQZC}, §
4 DIPIRONA 1 AMP: IV DE 6/6H o|12007° o % -
5  [PLASIL 10MG 1V DE §/8H SN Sar-e g
6 SINAIS VITAIS N S
7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM / “’@m@/ S
8 T
9 =
10 g
1 »%
12 ¢
13 g
14 £
s 3
16 3
17 £
18 g
19 ‘qé
20 3
EVOLUGCAO MEDICA: _ 8
PO DE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO).

PA FC FR TEMP
6H 130140 B3 8¢-cC
12H |42 E1% AC
18 H XG0 WO
24H [{]¢ &g { 36 .

T o LU0, o, b A2 b 25t fg eodd SSVU.
%%&Qmw&odm R st )gigfscomems
nany 2. em
Eh yBerente o ko o 7xa F e, 00 TR TEC e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DN ]

PACIENTE ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTI( PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
LERGIAS NDN
IDADE LEITO 110 -3 DATA 06/ago/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA GERAL S
2 RANITIDINA S0MG 1V DE 8/8H S AETF Qy‘\
3 AVS P
4 DIPIRONA 1 AMP. IV DE 6/6H ’ S ; !
5 PLASIL 10MG V| DE 8/8H SN =~ | 6@
6 SINAIS VITAIS N .
7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM Py
8
9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

EVOLUQAO MEDICA:

PO DE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO) CD: Solicitar
nova TC-cranio dia 10.08

FC FR

Mo Ee
-\

RADN - w3 - T

o

PA TEMP
6H AV 3 QS - O q
r f—
SR tral
24H [N Q,\ DS IS

SSLV nre a/fiwéw

1

DAV ¢ \’3\ W‘.mxm R e
ToLe - BOVR IS CoNun- R _ RSO

Péagina 49

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJI5SUL HSACC X2CH8 KXWMA

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




PROJUDI - Processo: 0807682-29.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

LG IR

Hamapital Gwrwl

e Rarainmn

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISS4

\O [ [ DN |
PACIENTE ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTI PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAS N.D.N
IDADE LEITO 110 -3 DATA 08/ago/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL vo
2 RANITIDINA S0MG IV DE 8/8H R ~
3 AVS
4 DIPIRONA | AMP. IV DE 6/6H 2 A
5 PLASIL 10MG IV| DE 8/8H SN N
6 SINAIS VITAIS JernTt
7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM Jervmn
8
)
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

EVOLUGCAO MEDICA:
PO DE HEMETOMA SUB

nova TC-cranio dia 12.08

DURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO). CD: Solicitar

PA FC FR TEMP
6H _lNoan Mﬂ_——m
12H_ |Jaox 3o E Je 3637¢
18H [1200cA] F Y, G i
240 _Jpox 14 R4 — 1362

H,s l Q s 00‘4 '?A'O\Ly‘- Lc
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ § (&1 22

SERVIGO DE NEUROCIRURGIA e
: PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO| | | DN
PACIENTH ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTI(; RO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAY. N.D.N.
IDADE | LEITO 110 -3 DATA 11/ago/2019
iTEM | PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA GERAL N5
2 RANITIDINA 50MG [V DE 8/8H P, g
3 AVS
4 DIPIRONA 1 AMP. 1Y DE 6/6H AR ;(@2,@
5  |PLASIL 10MG IV DE 8/8H SN N i 1
6 SINAIS VITAIS A
7 CUIDADOS DE ENAERMAGEM
8
9

b
o

-
—

-
[,¢]

-
(]

-t
F

—
[4,]
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EVOLUGAQO MEDICA:

PO DE HEMETOMA SUBCJURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADQ). CD:
Solicitar nova TC-cranio dig 12.08
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
h SERVIGO DE NEUROCIRURGIA """‘“'
; PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO] | [ DN ]
PACIENTH ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA S
AGNOSTH HO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL S
ALERGIAY N.D.N. 13
IDADE LEITO | 110-3 | DATA 12/ago/2019 z
ITEM PRESCRICAO HORARIO 3
1 DIETA GERAL Sy A g
RANITIDINA 50MG IV DE 8/8H ) "éu(( S
3 AVS 'j " ,‘Qﬁ% %
4 DIPIRONA 1 AMP. 1V DE 6/6H 3 z
5  [PLASIL 10MG IV DE[8/8H SN T ] g G €
6 ISINAIS VITAIS N =
7__ [CUIDADOS DE ENFERMAGEM __ /S Ko7 A4 0 g
8 | FUiTct g0/ M) 2 1o 2
9 N S
10
11 £
12 s
13 S
14 g
15 SE DIABETIC_W@TMGULAR g
16 _F? ol MEESQUE] 05 71 pclela 2
7 : L :
18 §
19
20
EVOLUCAQ MEDICA:
PO DE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO). CD:
Solicitar nova TC-cranio did 12.08
wide| oo Jasikoee
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2
E tl TAL GERAL DE RORAIMA
; §E.. /A DE SAUDE DE RORAIMA H G RS
_ & . ;0 DE NEUROCIRURGIA R
: ] ._ _PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO| | ON
:gfzfggf; £ 1 _RTERSON BARBOSA DA COSTA
RO NIOTOMIA HEMAT
ALERGIAY N.D.N. . PMA SUBDURAL
lﬁﬁf | 70T 1103 [ DATA 13/ago/2019
1 DIETA GERAL ; HORARIO
2 |RANMTIDINA 508 3 v A cb
3 AVS T T /Q{
4 |DIPIRONA | ANt 1V 1 0 L Joe
5 PLASIL 10MG 1V 138 o AL %/
6 SINAIS VITAIS CoT T =N
7 CUIDADOS DE ENAR! Sz
! etz o
S -
10 -
11 T - -
12 h
13 T
14 h T
15 . SEDIAGET: S| S
. SEDIMLET:C . i\ REGULAR
16 —ESC), COnr - Vit T 297 3N 251-3007
7 —4Ul;.301-35.;: §: IE QU pizsd
GLICOSE = 7 vy %-
18 - AVISAR PL :.f o :
19
20 T %
EVOLUGAO MEDIC A - T T % Q‘
P . \!' :‘- ‘-— — - CR e —~ — Y
Co0E HEMETOM S - ST e\
L1 W 0ot
pneumoencefalo 0 “su'_l)dural ¢om pequeno N K\)
oY
T
NS
PA T N & )
) R
6H X6 %C g\
12H 6Dy &0 g N
18H l110x g0 g‘rg S
24 H ( '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

Moapital Barat
de Baraima

PRESCRICAO MEDICA

G B
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DATA DE ADMISSAD | | DN |
PACIENTE ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA
AGNOSTI PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL
LERGIAY N.D.N.
IDADE LEITO 110-3 | DATA 14/ago/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL &
2 RANITIDINA 50M[G IV DE 8/8H 1L ' ,Q;E’——1
: AVS L el
DIPIRONA 1 AMP| IV DE 6/6H 472
5 PLASIL 10MG IV DE %/8H SN -
6 SINAIS VITAIS =
7 [CUIDADOS DE ENFERMAGEM > K57t
8 FISIOTRAPIA oA
S Az
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
EVOLUGAO MEDICA:
PO_QE HEMETOMA SUBDURAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO). CD:
Salicitar nova TC-cranio dia 12.08 nova tc persiste colecao subdural com pegueno
pneumoencefalo
PA FC FR TEMP
6H
12H [/72x2d 312 416 368
18 H‘#D‘t Y >
24 H wh —
06 ]P’ rJ J( AT ler V'""j"‘"" {

xg@eﬂpﬂ%ﬁw

}8:00 ot

Q-VAA‘-GLD N 0oy
o>

) !,,:"L/O %Mx&

5SUU,o-dn/L.a/)MQ’-

T
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3
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRIGAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ| | [ DN ©
PACIENTH ' ANDERFERSON BARBOSA DA COSTA §
AGNOSTI PO CRANIOTOMIA HEMATOMA SUBDURAL 9
ALERGIAS N.D.N. 5
IDADE LEITO 110 -3 DATA 15/ago/2019 i
TEm | PRESCRICAO . HORARIO g
1 DIETA GERAL Svts g
2 [RANITIDINA 50MG |V DE 8781 A 72 C g
3 [AVS Vil S
4 __|DIPIRONA 1 AMP. IV DE ¢/6H N/ ﬁ o
5 IPLASIL 10MG IV DH #/8H SN E
6 |SINAIS VITAIS I =
7___|CUIDADOS DE ENHERMAGEM /"‘g” 7 £
8 |FISIOTRAPIA . " £
s | RETTPARS [PORTS obR0 ABSIED f
o [ T D
11 ALA HeS e A AR E
12 o
E 2
14 g
15 SE DIABETICD CORRECAO COM INSULINA REGULAR 4
16 ‘ oy IS 2
17 £
— :
0 | . —ﬂm
EVOLUGAO MEDICA: oepa o g somes: S
PO DE HEMETOMA SUB%URAL CRONICO RECIDIVADO (ENCAPSULADO) | Fiwac | = 2, ko
Solicitar nova TC-cranio dia 12.08 nova tc persiste colecao subdural com peque‘o A
pneumoencefalo
'PA FC FR TEMP
6 H ! . '. . .
12H
18 H
24 H
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Sistema  Ministério LAUDO PA A A
m SUS Unicode  da UDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZAGAQO DE
Saide  Sakde INTERNACAQ (] R
Identlﬂcagao do Estabetecihents de Saud
———=—1 - NOME. 0O EFTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES—
[ HoSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR j!g 2319659
I—""'"_J TNOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - 8 - CNES.
! HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR 'i; 231965-9
Identificagdo do Paciente
r_ﬁ___J - NOME DO PACIENTE. o BN DO PRONTUARIO.—.
1 ANDERFESON BARBOSA DA COSTA li 00010074
— 7 - CARTAC NACIONAL DE SAUDE (CNS). . P-UAIADE NASCIMENTQ  — 9 - SEX0 —ry ~10- rt.!«,:.uu.'ccmE 10.1 - ETNIA
t 700502361247356 J r 14121977 4: | 1 - Masculino ‘ ‘ PARDA ¢
— 31 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATE— - :
i MARIA DE FATIMA BARBOSA DACOSTA J 1-‘-;5) 99169-9401 .
p—— NOME DO NESPONSAVEL— ..,.,14 P (W LTI T e 7 WA—
i ANDERFESON BARBOSA DA COSTA ! f {95} 99163-941

4T ENDEREGD (RUATN

s —
! BOAVISTA !

KBRS
16 - MUNICIPI i T T CEB. HGE MUNICIP D18 - ur,, 18T e ——
- Il 140010 Fre | |s9.312.272

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

o 20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLUINICOS.
v

% Mg URe, O /Qrmo@&“*j’

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ.

§

2 . PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

23 DIRGNOFTIEO NCIAL N
li&;m‘\‘ YR ‘0 (\ W\W

24.CID 10 r:nmcwu.__i._ZS —E5 10 SECUNDARID. ;26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS.

—_PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - COLIGO 0O PROCLLIMIENLO.

__@;;scm ‘0 0O PROCEDIMENTO SOLICITADO.
1707 DO DOGUMENTO [CCNS / CPF) DG PROFISSIONAL JOUICITANTE / ASSISTENLE e —

.._zg ct.lmc.u___.,..._..‘ 30 - CARATER DA NTERNACAO__.{I._ﬂ DOCUMENTC .-
‘ CIRURGIA GERAL ELETIVO {i C.N. 5. r 980016003578306
1 '

rrerm—33 - NOME DO PROFISSlONAL SOLICITANTE / ASSISTENT.E_....———-»._._?

BRUNOC FIGUEIREDO DOS SANTOS

~DATK A SOL 1K I—
12/05/2019

-
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i \ A
__PREENCHER EM CASO DE CAUSkS-EXI«ER(AS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS

. 36 - CNPJ DA SEGURADORA 40-N. DO G TTE At - SERIL

36-{__) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -(__) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | _ __ 42_CNPJ DA EMPRESA A3 - CHAE DA EMPRESA . 44 - CHOR———,
38 - {___) ACIDENTE TRABALHO TRAJET( ’
5 - VINCULO CUM A PREVIDENCIA

__}EMPREGADO |___}EMPREGADOR () AUTONOMO {__ ) OESEMPREGADO (L) APOSENTADO (___) NAQ SEGURAIO

—AUTORIZAGAO

e A8 < NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR

e 48 « DOCUMENTO———— a3 - . DOCUMENTO (CNS / CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADCI

(_JCNS ()P

- 50 - DATA DAAUTOR!ZA(;AO — 51 - ASSINATURA E CAFIMBD (N*. DO RECISTRO LO CONSELHO)

wE oA §0! OV F 21022

2. COD. ORGAO EMISSOR ., 52-N* OA AUTOHIZAGAC DE INTERNAGAD HOSPPITALAR. ———y

10.102.5.252:8888/1S4/is4//20A62F51-441 8-48F8-92C6-ADB67FI930F4 htm!

- I .
= e - LOT— o
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= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
-SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _
i Sl \ coDE ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA -
n...-...r.':'*... PRESCRIGAO MEDICA B
- ;-;_:: “DATADE ADMlssAo 1 - - | DIH B
. PAC_IENTE ANDERFESON BARBOSA DA COSTA L
|DIAGNOSTICO Fx RADIO BISTALE B I A e o
—ALERGAS | .. . | _mAs | . oM [ - 1.
"~ IDADE - : - T LEMO |- 4045 | DATA | 13/05/2019 | -
ATEM T PRESCRI(;AO - - ... JHORARIO| . -
""g_'~1':?;;_.1;_,:‘DlETAonA‘LLNRE - IR Y, v)
— - |ACESSO VENOSO PERIFERICO o ot ‘
—|CEFALOTINA 1G EV 6/6H ' — - |suseeNsg -~
AT 20MGEVt2/02H - - QLN PYR
: S 12

-

- |DIPIRONA2MLEVE/6 - B B 7=
" |TRAMAL 100MG. + SF-0.9% EVOU 01 CPVO DE 8/8h SEDOR |NTENSA/);"_9:-“'. .
T "|PLASIL 10-mg EV 8/8h_(SIN) _ S _ T
T|RANITIDINASOMGEVBBHSN .~ — >/
e - |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8!8h(SIN) ' o
d 10, - |sSVW+CCGG6MJH ~ . RQ{—.NQ_, 1
R TR CAPTOPRIL?SMG VO SE PAS> 160 EIOU PAD> 110 MMMHG R

P4 P 15 I Y I PR T

S L N ABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), - -
RN | CONFORME ESQUEMA: 200-250:. 2Ul; 251-300: 4UI, 301-350: SUL,
- ——1 351-400- BUL; = 400; 10 U1 £.0U GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50%

A0MLEV+ AVISAR PLANTONISTA N
— "::351-400 ‘8Ul; 2 400: 10 U1 EOU GLICOSE s 70 DUML GLlCOSE 50%
— -'40 ML EV+ AVISAR PLANTON!STA e o )

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HV WD389 CSX85 CMNYY

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

R Evot.ugmuenlm L SR _
e ",."#ENCONTBO PACIENTE DEﬁ'ADO NO LElTO ATIVO REATIVO comumcmuvo ALIMENTANDO SEM

. ,.ALTERA(;GES )
- HEXAME FI§ICO BEG LQTE ACIANGTICO ANICTERICO AFF_BRIL EUPNEICO NORMOCORADO

.. HIDRATADO.

. 4PREVISAQ DE ALTA SEMPREVISAO
- ~‘-7C0NDUTA MANTlDA o

[SWASVTAS "D
R Ry 227 _BZ _H\ - 3S°lt, R
'*:,OG:-F CAT O& 1(—\,\11 cuoﬁa fUQo :




PROJUDI - Processo: 0807682-29.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira Péagina 58
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

— HOSPITAL GERAL DE RoRAluA
E:‘.!V rSECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
R '|go DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
T T PRESCRIGAO MEDICA — o
DATADEADMlssKQ - ] bW ] - 1'DN { : e
'PACIENTE JANDERSON- BARBOSA DA COSTA R T
.D.IAGNOS_T_ICQ FX RADlo DISTAL E-
"';AL‘E'RG!AS :
L IGADE 3
ITEM

s T T oM .| )
" LEITO’ 404-5 |  DATA - 14m5:zo19 : o
PRESCRIQAO_":,.--"; ST ] HORARIO .

— oEtAoRALIVRE “5 1
|ACESSOVENOSOPERFERICO _____ — ~ ~ -~ )

— |[CEFALOTINATGEVEBH - SRS SUSP RSO

- [ TILATIL 20MG EV12/12H . =’ ee
“|DIPIRONA2MLEVSE6S - - - - L A %
.. |TRAMAL 100MG +.SF 0.9% EV OU. 01 cp Vo DE 8/8h SE DOR INTEN$A R4 E
.. - |PLASIL.10:mg EV 8/8h(S/N) o _ o Y| '
. -|RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/IN. ~ /s
- |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8I8h(SIN) AN
o [SsSVW+ CCGG BB H . L , %
. CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 EIOU PAD> 110 MMMHG kv o

f;admwam#uwu

b
P RO R CRNN EUN CHRNE AVHY PN

o~ N
=)

-

;s g E_IICO CORREQAO COM INSULINA REGULAR! (SC) P EETEETEE C
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 21, 251-300; 4UI; 301-350: 6UL; | =~ e
. 351-400: 8UI; 2400: 10 Ui E QU GLICOSE < 70 DLML, GLECOSE 50%;, . |
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENGIA DE ENFERMAG

Eii — BLOCOS A/BIGIDIEF

Blaco:

3,

Data: U QS - LS Enfermaria:

Lo Leit: P

TH<T

Nome Completo:

da, oN: /1 ses |
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fripotese Diagnodties: _L2C oo Aiadel €
Isolamento ou Precaucso: (. ] Sim (N0 { )Padric | Contais { )Goticulz-2erossol {_ ) Goticulz - perdigotos
Alergia: [} Sim { o§NE0 Qual (is):
jrecessidade de Intérprete? () Sim {e§ N30 Qual idioma:
possui acompanhante: [P Sim | )Nfo . Obs:
Deambulagda: (oé Normat { ) Sem deambulagio { )Acamado { ) Cadeira de rodas { }Fracal ) Comprometida/cambaleante
- c ~ T T SISTEMA NEUROLOGO . o o oL SISTERIA CARDIOVASCULAR
(7Y Consciente (pZ)-Orientadn { }Desorientado ¢’} Normocardica { ) Bradicdrdico { ) Taquicirdico BC: _
{ }Sedada [ }7Forposo [ )Comatoso ('(] Normotenso { )Hipotenso { )Hipertenso PA:
| ) Agitado { ) Reage 3 estimulos [ )N3orezge ("('I Pulso Cheio [ ) Filiforme { }Arritmico Pulso: __
PUPILAS ALIMENTACF\D E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )Fotorreagente [ ) Miéticas { }Midridtica Vo | }SNG/SOG { )SNE/SOE { )6TT ( 1npPT
{ }isocéricas { ) Anisocbricas { ) MNEoreagentes Aceitagio da dieta: { o Sim [ }N3o { )Parcidl
REGULACAOD TERMICA EvacuacBes: | O] Presente { }Ausente { ) Colostomia
afebril { ) Hipotérmico [ ) Hipertérmico gt Normal () Diarrelz [ ) Constipac3o [ )YMelena
t )Ffebril | }Febre { }Ffirexia flatlos: [ Presente { ) Ausenta
{ ) Hiperpirexia REGULACAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE A Normotenso { )Distendido { }Globoso { 1Flicido
> Hidratada { 1 Desidratada { | Ressecada { }Ascitico { ) Macico { ) Timpanico
(= ) Normocorada ( ) Hipocorada { ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: {w*) Presente { ) Ausente
{ &Y Anictérica { }lcxérica | ) Ciandtica visceromegalias: { )sim (efN3o FO:{ }Sim { N3O
[ £} Actandtica { }Edema tocal: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por press3o: [ ) 5im { ka0 A Espontinea { )ISvVD { }Anuria { }Ohgaria
Regido: [ ) Poliria { ) Disiria { )Coliria [ )Hemawlia
Curative reafizado: { ) Sim { & N3O FO:{ YSmaf{ ) NAQ {{ ) Cistostomia { )imigagdo continua { ) Uropen
SISTEMA RESFIRATORIO
{ )Eupneico [ ) Bradipneico { )Taquipneico { ) Dispneico (=&} Ar ambiente { ) Tragueostomia
Oxigenoterapia { )Sim  ipd}Nio Qual:

Cateter Periférico:

Cateter Central

H { )sim | yNdo Local:

sinais de Infecgdo no sitio da pungio:
sondas: [ )5im { g N30

CONTROLE DE CATETERESISONDASIDRENOSIORTESES E pnti

(ASim ( INo tocal._{ YN & Data:

Curativo realizado em: Trocar em:
{ )5im {24 NGo
[ ISNG { 1506 | JSNE [ }SOE [ }GTT [ ]lavegem { }Sifonagem

Aspecto da secrego:

g Trocarem:

Quantidade:

Dreno de:
Cateteér Vesical: [ )sim (oM N3O Datadainstalagioe: ____ . . Trocar em:
Protese: { |} SimMjo Tipo: \ocal:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
[ jUeglutigao Prejudicada { }Padrae espiratdrio ineficai { }Risto de Les3o por Press3o
| }Risco de infecgio [ ) Ventilag3o aspontanea prejudicada (aQRisco de Quedas
{ )JRisco de nutrigdo desequilibrada | ) Mabikdade fisica prejudicada ( }Riscode Brongpaspiragdo
) Risco de glicemia instavel { )Riscode integridade da pele prejudicada { }Eliminac3o urindria prejudicada
A ) Risco de desequilibrio do volum2 { )Riscode desequilibrio na temperatura corporal { ) Risco de constipagdo
{ )Padidodesono prejudicado { )}Comunicagdo deficiente

P

JVolume de liquidos excessivo

{ )ODéficitno autocuidado parz Higiene

) Volume de liquidos deficiente

Escala de Morse

Validacs ) A
alidagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HV WD389 CSX85 CMNYY

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

1. Histdrico de Queda

4, Terapia Endovenasa/dispositivo sakinisado

Nio [ Nio 0
5im 25 Sim
2. Diagnéstico Secunddrio 5. Marcha/Deambulagio W’
rNid Normal/sem deambulagao/Acamado {9 %
Sim 15|Fraca p 10 = ¢
20

3. Auxilio na Deambulagso

Comprometida/Cambaleante

NenhumlAcamado]Auxiﬁado
rMuleta/Bengala/Andador

0)6. Estado Mental
15 Orientadoﬂimitadu/cpnﬁéce as imitagBes E o)
30jSuperestima capaci&ade/Esque:e fimitagdo 15

Mobilidrio Parede
TOTAL: s s~ |RiscoBaixo: 0-24 fisco Médio: 25 - 44 JRisco Alto; malor gue 45
* Prescrigdo psra prevengdo de queda no verso
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- , s . .HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. N e ¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
ol SERVICO DE ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA
e oo, . . PRESCRIGAO MEDICA . AN R .
..;.'.DATADEADMlSSAo .~l~ S| DH |. ,:- '.f-]: N ]
. PACIENTE ANDERSON BARBOSADACOSTA i e
QIAGNOSTICO FXRADIODISTALE .~ . .~ = - .
- --‘\_-ALE_RGIAS'_ ) R ‘:HAS ol DM2 |
' 'IDA'DE' S o] CLEITO . | 4045 | 0 DATA 16!05.'2019 - m
ITEM R PRE_SCRI_CAO., R HORARIO
_;DIETAORALLIVRE - e

.. |ACESSO VENOSO PERIFER[CO ] R
. |CEFALOTINA1GEVSEBH . = -  ~ - oo |SUSPENSQ
'_;'-;--"‘r'iLATIL'ZOMGEV“uZI‘IZH‘ ' R
. IDIPIRONA2MLEV 66 . . ' N
... JTTRAMAL.100MG + SF’ 0. 9% EVOU 01 cp vo bE 8/8h. SE DOR INTENSA . - -
Z - IPLASIL.10 mg EV 8/8h. (SIN) , R '
RANlTlDINASOMGEVBIBHSIN , : RIS SR S _
SIMETICONAGOTAS40 GOTASVO DE 8!8h(SfN) B EE T
<t ISSW 4+ CCGG66 H : N A R
CAPTOPRIL 25MG vo SE PAS> 160 EIOU PAD> 110 MMMHG

A
o .
-3
4
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A0 MLEV + AVISAR PLANTONISTA IR
 351-400:'8UI; 2 400; 10 UIE QU GLICOSE < 70 DL/ML, Gucose 50%‘ '
-k ,-,40 MLEV-!-:AVISAR PLANTONISTA o S _
EVOLung _ chA AR _ : - =
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- :_TM_Q_E_A‘LTA HOSPITALARI mss

-~

ANOS,

T s ""t—
\DANO HosPrQAL GERAL DE ROR‘ASA NO DIA :jg . ; '\; o

, COM

o

\/

jt TRt oV f\s. {,‘);{ \Uf"f‘-

e el s n. {1;(0\. '.

FO! REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
K SENDO

R REGEBE_ALTAHQSPITALARNODIA o n As_
*M ESIADO GERAL, SEMQUEIXAS ALGICAS Ty

o COM Encmummemo PARA o AMBULATORIO DE ORTOPEIJIA NO HOSP[TAL
NEL .MOTA?-No DlA Q ’1 o As .\ gy )

, EM

" §
3

COM 0
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¥
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BRPRER &< ‘u__"_f_fREtha CALHAS E surums SEM INDICAQEO MEDICA.
|4 QuANDO nEcessARlo REALIZAR cummvo EM POSTO DE SAIJDE.
NEG’?ERDER RETORNO AMBULATORIAL. SRR TS

ANTE GEDENCIA LEVAR nx ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

/AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZ'AR Rx com 01{UM) DIA DE

§ T PR
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T P l{z_ %AW__Q:_QI_\_M?_- -

‘ S‘is_{e.sp 1.,.lr, =idris UDO PARA 3!: n_ir'i i AGAU flE AUTOR!&GAG
|! ESZ’SUQ g s L‘ R DE INTERNAGAC HOSPITALAR
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b et e e s =y = = DD
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Caring e  du 72 TBee, A P4 U 2 J

16-CEP

Lo
13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA - 14 - COD. IBGE MUNlClF’Io 195 UF
t lan Vi T2SOMO T, A3 A3
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15 S A BeermaSe sl Sy
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icagaolReciassificacio

{__ ) Vermelho

Laranja
Amaralo
Verde

Azul Ass.

Reclassificagdo .
(__) varmelho

yih
E lf\zul Ass.:

Laranja
Amarelo
Verde
Azul Ass.:

A DE ATENDIMENTO ‘TRAUMATOLOG}A

NOTURNGC 18- - 17

“DataNascimentd  |dade . CNS cPFY’ . Prontuario
14/12/4977 - 41ABMTD 700502361247356 44695152215 00010074
Sexo . EstadoCivil Raga/Cor  Naturalidade - " Nacionalidade
M " PARDA BRASILEIRA

Pat Contato
JOSE RODRIGUES DA COSTA (95) 99169-9401
. Ocupagao
VISTA -RR - NAD INFORMADA
_N* da Carteira 'Validade Autorizaghio Sis Prenatai
IDE 7
Procedéncia Faso Pressio

Profissional do Alend.

NEA

. Procedimento Sol.

Temp.

Rogistrado por:
JACKSON.SADGVSKI

[(____)Slndrome Febril

i )Smtomallco Respiratorio ( ) Susprita de De..gu,.

Cth_,\,;o\

1t(‘ 11,"/].4_/\/( Qd‘

I {54 WCQA

GSC

[ | c\)“/‘»f‘t" N

TOTALI '
\A'ja, (4_,\,.3.//) }WmAOﬂZlﬂ» RV:12345 MRV:123455

e, QO'F“QYJ(W

Péagina 63

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HV WD389 CSX85 CMNYY

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

(__}SANGUE (__JURINA :(__)ECG (__)OUTROS: .
APRAZAHIENTO OBSERVACAC
( ) Ambidatorio —
(___) Observagdo {Alé 24h} —_—
{ ) Internagado ) —
= Data e Hora da Saida/Alta:__/ _ / o [
10! (___)Familia ()M Analoriia Patolagicé i i —
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AP

PRESCRICAQ MEDICA — SERVICO DE CLINICA MEDICA HGR
SETOR: PAAR ENFERMARIA: LEITO: f PN DVHGR: ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
NOME DO PACIENTE '\ \) D& 62 5o W Q) AncIodN 5 COYT 2 | Até 200: 0 wmw mwwmu Nm %
- § ) . . A @dUmen 201 —250: 02 U1 —4Uu:
HD: ¥ ¢ e (O _.wwmnm M_fzmw% Co F TORARIO 251 300: 04 UI 3 401: 10 Ul Coamer Pamtonist
DATA/HORA | = ——~ n GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
71-¢= (D) S v
AV \,O TE oA soc C IV Xigs g \‘ REGISTRO DE ENFERMAGEM
Q) Leuo ¢Le beasmna Koo T (1 (LA f i SINAIS VITAIS :
- : . - 23
. : o L. Y 9.? 4 Horério omrlS i1h I7h
.i@\U\MrJ%\/QHOS\u/ Ol anqy 0 oA /m,.A, )
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PRESCRICAO MEDICA -- SERVICO DE CLINICA MEDICA m.%_w
ESQUEMA DE INSULINA REGULAR
SETOR: PAAR [ ENFERMARIA: | LEITO: [ DN: | D/HGR: Até 200: 0 301 - 350: 06 Ul
NOME DO PACIENTE: ANDERSON BARBOSA DA COSTA 201 — 250: 02 Ul 351 — 400: 08 Ul
c—..>ﬁuzom..—.;”—no" SIND FEBRIL A/E 251 - MOQ 04 Ul > 401: 10 Ul Chamar Plantonista
DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 mg/dL
22/08/2019 | 1. DIETA ORAL LIVRE S
2. AVP L_NEE REGISTRO DE ENFERMAGEM
« | 3. SF0.9% 500 ML EV DE 12/12 H Yy o7 \A
DO 4. CLAVULIN 1G EV 8/8H Lyt 7 2. oL SINAIS VITAIS
5 OMEPRAZOL 40 MG VO OU EV PELA MANHA e Borario | 06h ITh 7h 73h
6. DIPIRONA 1G EV 6/6HS SN Slas A
7 PLASIL 10MG EV 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS e wwovn»o
3. CAPTOPRIL 25MG VO SE PA>=160/110MMHG o c
9. GLICOSE 50% 40ML EV SE DX<=70MG/DL ZPe D ®
10.SSVV 6/6H+CCGG A Odn = o )
11. TRAMAL 100MG+SF0.9% 100ML TV 8/8HS SN o A @@,u\n
FR .
Evacuagho m 1
Diurese S G
45
Dextro
Insulina
Regular Em
% =X
SNG o
Dreno >
]
5 &8
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1 YTy AITRNAA

e OSSPV /AL SERAL D RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAQ EM HOSPITAL DE

RETAGUARDA/ H Ll .

arceido lem o objelive de cumprir o

) El-[ / é}\Agp Q_&R }w\) j,)) «stn‘_ CL,) l Crrne

Sou infurmads v sente Termo de Consestiznento lisel
dever Stico de informar ao pacien
ofs) Tratamento(s). Assisiéneia Clinica, Medivnns
ao(s) qual(is) screi submetido, complementacd..
pela equipe de funcionarios ¢ prcéladorcs de serv:

Declaro que: .

fe efon respoi- el ox principais aspeclos retacionados com
“atofs) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
as informagdes prestadas pelo scu médivo ¢
os do Hospital Geral de Rornima-FHGR,

1.) Fui informado que a internagdo no ilospital do Retapuarda justifica-se poia necessidade do
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permanéneia.
2.) Eslou cienle que paden ocorrer eventual recessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso sC faga nCCESSario, (as varod

»  Cirurgias pré-agendadas;

- Caso haja alteragdes clinicas que

compiexidade; |
«  Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergenciald
= Quando deceidido pela cquipe assistencial;

demandem uma  assisténcia  de mator

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade
estarci sendo (ransicrido para Hospital de Detaguarda:

5.) Autorizo yualquer procedimento mcdice. cxame. ratamento clinico ¢ especializados

6.) Confirno que reeebi explicagdes, fi, compreendo. autorizo ¢ concordo con: tudo que me loi
gue e foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer

a assisiéncia médico hospitalar necesséria

esclarccido ¢
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Boa Vista,  dc_ de 20

Assinatura do pacicnte:
Respousavel:

DAssinatura; o o
Nome
CPF!II":' .

Estc espago, 4 seguir, deveri ser preenchidu pelo médico

Crau de Parentesco:

Coniirmo que cxpliquei detalhadamente para o pacicate cfou responsavel, ou familiarcs, 0
proposilo, us Tiscos. benelicios. © allernalivas purd 0 watamento{s)/ procedimento(s) acima
doscritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliguei.

Boa Vista, _ do de 20 . Hora:

Nome Compicto:

CRM /
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LAUDO MEDICO PARA EMISSAO DE AIH

GOVERNO SOLICARIO

— HOSPITAL

L0034

— ME DO PACIENTE
wAen \JO\I\}_\,C'

OLO\ /(:00/;}6\.

ENDERECO (RUA, N°, BAIRRQ) : MUNICIPIO UF —
R Bt rranis g < 502 . Adumhd A/ [ Re
— CEP DATA NASCIMENTO _, | SEXO: CONDIGAO: C

MASCULINO FEMINING CONJUGE FILHO IRMAQ QUTROS
L q )2 pi ] Al 1 2 3 4
__ N° CPF/CI _ N® REGISTRO DE NASCIMENTO PISPASEP/Individual

i ,NOME DO RESPONSAVEL f_' . , - 1
Moo, cix 58 nen. Cnabose. ol Lente

— N°DACAT |— C.G.C DO EMPREGADOR
__ CPF MED. SOLIC —— PROC. SOLICITAD, ~ CART.INT. DATA EMISSAO CPF. MED. RESP. ASS. MED. RESP.
6’9/6@?/”{ —|hz(ﬁ07|/ _H'/L//,"l

/ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

. Wﬁ” (1w

/_

— PRINCIPAIS BINAIS E SINTOMAS CLINICOS
e (> ¢ 4 (eedl
ty Ll

~— CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAC
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— Dlﬁ'\GNosrzco INICIAL ’f"\ . / ; Y4 /./ cLiNicA
,}\‘ R e /’1 SRR ANS A ( Iz { L 44\, 2 / CIRURGIA OBSTETRICIA  CLIN. MEDICA
[1[<"] 2 3

PSIQUIATRIA

TISIOLOGIA

PEDIATRIA

LA N N -

— PROCE ALICITADO —
‘uﬂfﬁ " T A /w/ ML) GL 1 L]

DATA —_

e d // 3
s 0057
7o)y

— ASS. QCARIMBO DO’MEDICO SOLICITANTE ‘EFXAMINADOR Cﬂg
; (N L .
T gP’ Y t;i/%,
S o &
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PRESCRICAO DIARIA

UNIDADE/SETOR:

\a k\n\v&xﬁ\\._‘\

7 {

_ocgﬁOﬁm 7 _

rm:d@ N\ _ N* DD REGISTRO ﬁ Py .N L

NOME DO PACIENTE:

PROFISSIONAIS RESPONSAVE!

9

sy

DATA/HORA PRESCRIGAD \ _ RELATORIO DE ENFERMAGEM
, — . ORARIO
AIMM.H\.M muo..c e H OBSERVAGOES
Mmﬁ Lo L'yl e 2l v ) .HC/,//
A : 2/l DN \» W e

2

=J .
ARVIVUCNY

f{»UI@kf%L y ﬂwn:i.

Q
{
3

\
ETC VT

N
SLAANRN DN,
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Governo do Estado de Roraima
« Amazdnia: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

DATA/HORA

EVOLUCAO

W _ni/6/08-

O?M

M s

MW B (D, 2l 16, BB

MW%

apele 10 W/..é M

UMl e nes o mwwm

@ - WMWmWW

R N5 A2 17, 72 e

270l e? -

P atepss g

o4

ol %

20

P e e A oy
AR 4[/(4-0Uﬂ Wa Lt ' cnd . F2ry Lo

it Ko

NG viowob N A Dovloas. "“"7‘4‘&

Assinatura Responsavel
COREN N°
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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NOME DO PACIENTE P APT* OULEITO| N* DO PRONTUARIO DATA
ity it i (e 0t AFY | OLFF o 106 lof
. CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURAGCAO
INiCIO FIM TEMPQ TOTAL
Lz 220 é,ea’n/ 2 : OP. 256\ /0. 00
EQUIPE MEDICA
CIRURGHAO | 7 ANESTESISTA _ |
. 2. _dooder
AUXILIAR | . INSTRUMENTADOR |
Pyl -éamé.m.m
PAUXILIAR | CIRCULANTE J .
Ao JANuwO ) 2P i
TIPODEANESTESA < agl. o~ TEMPO DE DURAGAO
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT. MEDICAMENTOS VALOR
CATGUTSIMPLES N HORAS DE OXIGENIO
CAIGUTSMPLES N FRASCOS - SORO FISIOLOGICY _ % ,
7 mféﬁn%&s N {| FRASCOSORO T 72p¢ Uil soosidl-
GUT N° FRASCOSOROGLICOSADO %
7 %ﬁﬁ’c{(ﬁm N o FRASCO SORO GLICOSA e
CATGUTCROMADO N XILOCAINA %oc
CATGUT ATRAUMATICO RETO ﬁum_ e
’ P
CATGUT ATRAUMATICO CURVO = FLUO’W
FIOS DE SEDA Ne p%
FIOS DEALGODAQ N° r | F&
0| moNonvioN coMacuLA 2. O (30 ETER
MONONYLON SEM AGULHA ATROPINA
-Jev | UNIDADES DE GAZE PROSTGMINE el
; Mrmﬂm
71| PARESDELUWAS N 2% /J/ &% THIONEMBUTA  swisem PVMZMI
i | EQUIPOSPARASORO P#C TS MARCAINA
ROLOS DE ESPARADRAPO INOVAL
DRENOS N GLICOSE %
SONDAS N° AGUA OXIGENADA
AGULHAS MERTHIOLATE
/78] COMPRESSAS . MERCURIO CROMO
- LAMINASPARABISTU“RIC' %/9}/’ 7 Gt |2 12T T o o T
o | o 075
SOMA SOMA
MATERIAS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA DE DEBITAR NA C. C. DO PACIENTE VALOR
CIRURGIA - VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR(A) ENFERMEIRA CHEFE "
il Francee cuaos
SUB-TOTAL
TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/ CALCULOS FUNCIONARIO/C. C, DOPACEENTE TAXA DE ANESTESIA
FEITO O LANGAMENTO .
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIQ A CONTABILIDADE

ATENCAO ESCRFVA NNWERRN S NTrcocdoim
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O ¢

| ]mlmlmn

BOLETIM OPERATORIO

GOVERNG STLIDARD

] ﬁmo@\ %‘J“\ 3 [,.i @“-"‘\Dj

sowTworeRiD I /?"!/ ow/*‘ e r{%

pate O3 X 0s. _07';__

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: __T
INDICACAO TERAPEUTICA: __/ / [y

TIPO DE INTERVENGAO: _f LG e w/k?)-—ﬁ Lean Lol
MEDICAGCOES E ACIDENTES 25

DIAGNOSTICO OPERATORIO en JQL,, , ]UC// s % 4 G SLe, /

(Al t

CIRURGIAE,
2° AUXILIAR: _}

I voeteadl e

g/(é{uwr ~&v~ “ INSTRUMENTADORA;

3° AUXILIAR:

ANESTESIA: Da@o; A 04:!

ANESTESISTAS: VA & c/pé V- ANESTESICO:

INICIO:

» 250 . A\ 35 DURAGAO: LU (s,

RELATORIO CIRURGICO

GZW

\%‘” L

o wodaf orerms el a@y,ﬁ/&ww@
flosse s ﬂér géui LS e i A

@ CenD Cg/\ d{pé (/\_pcw%

4@44 9%@ ﬂu»-‘fraé L. .
L‘“‘B‘W ce. /éwfﬁx

PSSRSO € ask Pl Doy
OD(-PM—P (g/péz‘p)@ K&AL“,@.@

2 Ve’ J/wﬁm a@g—vw@é S e
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GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

le

FICHA DE ANESTESIA

oA

PRE-MEDICAGAD - DROGA - DOSE - HORA - EFEITO

/v/mw (0]

5 /4,6C

7

15 30 4 15 EN) 45 15 30 45 18
A N 20 ] n
o 0z
I
T
E
s
Liauinos
p—— W v
. 7 " "
DA ¢ | 240 z /I‘ (r’//’;/ £
X
220 ! 4
uLso
® 200
UNES M| 10 - = =
X 32 | 180 K
’ ri
or 20 | 140 ] £ AT T T 4
2 AT A% 8VIEV 4 ¥
TEMP = l T ™ 1 2
100 Vi
ASPIR 20| } . / '
4 Y h
. T /l a “ //1 A T “T No 1
RESP i uhd gL A
o
20
Eapont
Assist
Contro_
8 .
siMBoLOS ‘ ‘{ i
. - 017} NOTACOES
A NN X7 ‘“#“I\QA Ay [REY A & .
A =d f!} . \ LA ¥ \ R4
8 }D K\l 2 O % i
c VM ) ’/ } l //]
o /] I/
E T /
: / {
s /
GLICQSE LﬁUIDOS Canula - Naso { Oro Faringea
NDCD Naso / Orotraqueal - Caga
SANGUE . Bal - Tamp - Callbre do Tubo
Sob Miscars =
2 A Dificuldade Técnica
| | \-‘ i -/ q
rome Yoy 7 Aﬂ,qﬁP’“\
DPERAGAC P - Secre.
\ f\ '\ﬁ-’\"\ Respirstério - Hipoxia Hemoiragia - armitimia
N \K R \ N’\ “Bucking” - Vomito Bradi Tequicerdia - Choque
ANESTESISTA X cGDIGO PERDA SANGUINEA

Y\\ \“Q£Q§Q§§

AW \N\\UV\(TJE<0
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a

—<_ (_,.’I;ZQANESTESICO

Ent Leito: Sgw.:
e Cor: Idade: Peso: ARt Classe: Data / / Hora:
Diagn PRE-OP; Patol Assoc.:
cie? Proposta: <
A;ét Ant.: Sangue: Tipo:: Leuc.: HL.: Hb: £
Alergia: Hm ts p. Lago______ | 8
Alcgo ;I Fumo: T Coag. Pq. Uréia g
4 - ()
DROGAS: ( Coticoide, fenctiazinico, hipotensor, narcotrafico, hipindtico,| creat. Glic: Na:; mEg/: 8 g
. . - N
j digitalico, anticoagulante, divrético, antibidtico, sulfta,| Cl: mEg/1k mEgipH_____ p0Z___ | o5 §
it vasopressor, IMAO, outros)p  pC02 BB BS BE %=
Estado Mental: Boca: URINA: d pH glic. Alb. ?’:' Z
Pescogo: Veias: Sedim C §
-
RX: Ap. Gen. Ui, a5
[=3e]
Feses: AP. Resp. : & §
Hepatograma: AP. Circ. % 'g
Qutros: AP. Digt. N
Parecer Clinico: S. Osteo - Art T3
PA; Puiso: Temnperatura: 5. Nerm. % %
o
S. Endoc. € E
S v
£ 3
Est Fis(ASA) AN, Proposta 85
Medicagio Pré-Ant. DOSE VIA HORA NB. 23
[ThNe)
ES
8=
28
TE
Assinatura ‘E g
o
3 9
o T
o . € o
POS-ANESTESICO sl
NA SALA DE RECUPERAGAD NA ENFERMARIA 3 g
: 0 ®
o>
DATA, ! / HORA DATA { HORA,
1 1] [/ =
/ ] 7 \’, }Z —
/Assinatura Assinatura —
i —
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* ,__7.5.""” B e e v, \ r——— . e a — e e — s - ’ - j
[>T oo lf LABORATGORIO )|
% ®\Prefeitura Wiy iﬁi'ﬁft‘i}? af G Dos Vista | DE ANALISES
i1 ey Secretaria | Municipal dv Sedde —INICAS ||
e £/ OTRTE BumeR e ) Y _SUS ) | |
L e o . Idade: . . Z
Pecibnte: ﬁ@mm Dawa do Exame: D7/ 199 1O | 3
b ERITRQGRAMA LEUCOGRAMA : 8
: _RESULTADO Y REFERENCIA i ) RESULTADO Y. REFERENCIA =
ERITROCITGS - 2% 5. nihdasiam G LEGLOCTOS I R 4 300 a 10,000/ mm® 84
 HEMOGLOBINA : 14 o Kl | BASTORNRIES i 43 8 1.600/ mm® &3
HEMATOCRITO T% {438 2% . —— SEGMENTADOS 7 o 1032 2 6200¢ mm’ 23
[vom K2a920 o LLHIFOTITCS CYi #60 2 5200/ mm* %=
HGM Wadipg .1 EOSINGFILG) L2 02 700/ mm® = >
THGM 323 36% WGNOCITOS 9IS 86 8 600/ mm’ =
T ‘ ~ T RARTIILD 02 200/ maw 3
PESQUISA DE PLASMODIT M MIELDCIT S 0a ¥ mm 45
viay | ] Faleipgrum [ [ Mewwn | T LINTOCITOS AT PICOS 020/ mm 1 |83
OBS: o 4 METAMIELOCITOS 03 0/ mm? g “%
VELGCIDARE DR HEi‘va:,‘aF..rﬁIEg‘_s'_’}_ ég_g_qm__m _______ e _COAGULOGRAMA S g
{ I"kors mm 2" hora fiara Tempo do sangrumenta it AT b iminutos 8, )
T lPAG&;!,,_A_N&rUINEA EFATOR R4 3 Fempo de coseulicin FRYPIL Dx 5 & 1C minutos o2
|_Grupc Sageninss: 1L ) positive { ) mepative | Prova do logs . NEGATIVD E 3
[ OBSERVACOES: - ' wydo doodeuly 9C 0 60% desop_ =3
100% €5
o 0
- ‘ € 2
‘ . e . =75 —— 33 242 Segundoy 8 =
BIOQUIMICD (a) e ';-ﬂA Omict P 00001 450,000 23
- ML “.r I‘. &S g g
EXAME FISICO . LXAVE .}uIn.rc o SEDIMENTO £3
VOLUME 40 mi. fret N I ChLULAS EPTELIAIS o S g
COR A: CLbani | ALBIMING PROTRINAS | PIOCITOS S€
- : - - O w/c- s E
ASPECTO Lot D | GLICOSE . HEMACIAS | e
BEMISITO Artack, L CORPOS CLETONCON { Fli.. DE MUCO @ [
DENSIDADE ' HEMOGLORINA, . { CILINDROS (=
ODOR ACIDO ASCORBICE T CRISTAIS 5 @
REACAD NITRITO — BACTTERIGRIA Reane - % 3
 PILIRRUBIKA 305 __ OUTROS 83
UROBIphm}\NO
VRN . =
BIOQUIMICO (A) B LA —
v’ \W"E PARASITOLOCICO DE FEZES —
CISTOS ] - =
OvOs \ i/ - ~ =
Nt ME'!‘-QI}Q Holfoana, Brermann ¢ Faust ; ——
BIOQUIMICO {A) —
ﬁ‘rumqu NI ) = =
EXAME RESULTAT D it RESERENC L. EXAME RESULTADO] VALOR DE REFER =
Glicemia Mpsdt |~ A De 02 115 3:aAti | Fosfatse Alcaling L 752390000 —
Colesterol Mp/apg | p De 1402 260 mz/d! | Garma G.T. 6-45 l;.ﬂ ——
Trigliceridecs Mgﬂt:\b \‘9‘ tnfesion n 200 sugtt] | Fero Sérice mgsd) —_—
Urdia &4 4 MBS De 202 40: g/l [ LK 200- 480U 71 =
Crealinina I, () mA D242 L+ vkl § CPK - MB 0-241 =
Acido Urico : @,@M Me/o! 11-15.772 M-26- 0.0 p/d! | Mapndsi 1,92 2.5 mgidl —_—
Proteines Touis . o o Mpsar ] €.5 - B.35/dl nup/d ¢ Cioro 1.19 - 1.30m molidl —
Albuminas . Mkl 35-5.5 mgMt | Ansilase 50- 130 a1 —
telaglo aibuming ¢ Globuling AT Mgl Fastare 5 meh —
GO gg LA i\i[;i'] _E‘PI\ . 2‘73;% —
3P vedl] iMUNOLOGTA —
ML COLESTEROL M/l —_—
. COLESTEROL Mig/dl , —
'L COLESTERQL Myl 130~ 159 2wl | Sasnupuciense Negative ou Positivo E—
‘proteinas Mp/dl 33+ 33 Al | ASLO Alé 200 U1 —
ibing Dircta Mesd! Ot gl |PCR AW 6 mgh —
hina Indireta Mghll 608 el | LATEX Até 40 U thm —
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1% ClasaificagliolReclessificagdo : Recla :

H Secretarla de Estado da Sadde VERDE Vermelhe Verme ho

B Hospltal Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA T C‘_ E
‘SERVICO DE NEUROCIRURGIA '".:'.l.:.?:.‘f
s _ - PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | ##setigt] DN | ,
PACIENTH ANDERFESON BARBOSA DA COSTA
NGNOSTI{ . POSTOP DE HEMATOMA SUBDURAL
\LERGIAS N.D.N. - _
IDADE LEITO 102-2 DATA ﬂljuliZO‘I 9 \
[TEM PRESCRICAOQ HORARIO _ Q
1 Dieta oral livre .
2  |ACESSO SOROLIZADO .
3 |SF0.9% S00ML EV ACM 7o
4  |DIPIRONA | AMPOLAEV 6/6 H 1@
5 =
6
—
8
g w. N
10 |CABECEIRA ELEVADA 45° V42
11 |DEAMBULAGAO -
12 |SINAIS VITAIS 6/6 H i o
13 § -
14
15 SE. DIABF.TICO CORRE(;AO COMINSULINA ...
16
17
18
19
20
EVOLUGAO MEDICA:
"V"””‘“ 40019 .
* Horério 3 PA' ) CiE C‘IVH A e f)SV-.
/“; 351931 i3[we/33 MLCE)MMOGQ - O
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HOSPITAL GERAL BE RORANMA

-7 © SOLICITAGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS
,

NOME:__~ . . LEITO,
DATA DE NASCIMENTO: -~/ /
{ ) ‘MEMOGRAMA COMPLETO ( ) FATORREUMATOIDE
{ ) UREIA { )} GASOMETRIA VENOSA
() CREATININA { ) - GASOMETRIA ARTERIAL
() GLICEMIAJEIUM ( ) LDH :
([ ) PCR ( )} VDRL

( } IONOGRAMA { ) VHS

{ ) COAGULOGRAMA { ) HEMOCULTURA

( } 760~ () EAS

{ ) Tep ( ) COLESTEROL TOTAL
() FOSFATASE ALCALINA { ) COLESTEROL HDLTOTAL
{ ) ALBUMINA ( ) COLESTEROLLDL

{ '} PROTEINAS TOTAIS { ) TRIGLICERIDEOS

{ ) cPK () m_:xcgzzo;rm_é,ﬁomm
[ ) CKMB () ACIDoURICO

() AMILASE ) lmdz.o

[} UI'ASE () MAGNESIO

{. ) ak[ESCARRQ) () GALCIO SERICO

[ )e UROCULTURA (T PISFORO

(). PESQUISADEPLASMODIO (] SK.27

{ ) TIPAGEM SANGUINEA MA A

() TESTERAPIDO HEPATITEB . /)7 5

{ ) TESTE RAPIDQ HEPATITEC | @«,w -

{ ) GGT -~ ()

{ ) Aslo C S i ,

3
"l \ \ = ' hl >
DATA MEDICO

e oy s E—— . w e i s e g e e, i ol e R i Ry e gt e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _,
SOLICITAGAQ DE EXAMES LABORATORI{ S
NOME: LEmo__ -
DATA D NASCIMENTO: J e Y
) HEMOGRAMA COMPLETO ( ) FATORREUMATGIDE
} UREIA “{" ) GASOMETRIAVENOSA ,
} CREATININA : { ) GASOMETRIA ARTERIAL
) GLICEMIA JEIUM { )} LDH .
) BCR : ( )} VDRL _
) IDNOGRAMA { ) vHS -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _,.3:. ;.,{
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMZ 4 (& 12
"SERVICO DE NEURQCIRURGIA " e%»
- ’ PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO  |##t#| DN |
PACIENT SEBASTIAO ALVES DE ALMEIDA
AGNOSTI{ POSTOP DE HEMATOMA SUBDURAL
ALERGIAS N.D.N.
IDADE LEITO | 120-2 | DATA 15/julf2019
ITEM PRESCRICAQ ) HORARIO
1 .
2 ALTA HOSPITALAR
3
4 o
° ;
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15 SE. DIABEIICO CORREQAO COM.INSULINA -
16 ‘ ‘
17
18
19
20
EVOLUGAO MEDICA:

HOSPYTAL GRRAL LE RORfma]
Av, Brig. Eduerde Gomee, § !
Novs A qata Tei (L:)z 21-3630 -

FJTENTICACAD
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1* Classificagao|Reclassificagdo N Reclassificagdo : Reciassificagao

H Secretaria do Estado da Satde VERDE [(_) Vermelho () Vermelho () vermeino

e Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja () Laranja

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 fAmarlo fmarslo fmarelo
Azul Ass. Azul Ass.: () Azul Ass.

1901140034 25/07/2019 07:45:24 FICHA DE ATENDIMENTO CLINICA MEDICA DIURNQ 07-19 8
Paciente Data Nascimento |dade CNS CPF Prontuario
ANDERFESON BARBOSA DA COSTA 141211977 41A7TMND 700502361247356 44695152215 00010074
Tipo Do¢ Dogumento Orgda Emissor Data Emisséo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 132939 M PARDA ERASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA DE FATIMA BARBOSA DACOSTA JOSE RODRIGUES DA COSTA (95) 99169-9401
Enderego Ocupagio
RUA - CASIMIRO DE ABREU - 97 - CANARINHO - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Planc Convénic N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
VERDE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 36.30 120 x 80
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA CASSIO.LIMA
Queixa Principal ](_)Endrome Febril {__)Sintomdtico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. INFORMA QUE SEMPRE A TARDE SENTE MAL

ESTAR.
Anamnese de Enfermagem GsC TOTAL

NEGA DM + HAS + ALERGIA MEDICAMENTOQSA AD: 1234 RV: 12345 MRV:123456

Pat
- RA DA CONSULTA - H h J, X y

Anamnese - (HORA D ) ’ 2 CLe )'L& e &Llcl Cerr) ,in a4

e cle
Ll

SCU- e, S, St 5/0z - 35
Hipétese Diagndstica
A Febus A/

,,7@35—64 ov yuelrad G nardap

SADT - Exames Complementares

{___JRAIO X {__}ULTRA-SON (_}7C {___}SANGUE (__JURINA (__)ECG (_ )OUTROS:
PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
/
Conduta
{___) Alta por Decis&o Médica {___ ) Ambutatério
{__}Alta a Pedido {___) Observagao (Até 24h)
{___)Alta a Revelia {___)intemacao
(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta___ /  / o
Ghito
Antes do 1° Atendimento? {___}Sim {(___)Ndo  Destino: (___) Familia (__) ML Anatomia Patolég@ ! ! o
Oy
Assinatura do Pacienta ou Responsavel Carimbo e Assinatur i
ki
Ml ico Rte7,
R -
Impresso por: jeanes.holanda 7o »
Data Hora: 25/07/2019 07:48:04 &
1901140034

. o fadce
Ve 200- 00N e2
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Enf. Laito: Servz
Norme.
Sexo: Cor:. ‘idade:. Paacr, At i Classe: Data i L Hora___ -
Diagn. Pré-OP: } Patrol Assoc.:
crm;eﬂ. . i L Ht Hb:.
Sangus Tipo: BUC:,
™ Hm e ts. Laco
nn:u- Fumo: v, Coag P Uskla
DROGAS:  (Costicolde, fenotiazinice, hipotensor, narzolréfico, hipotico, :J"lntﬂ Giic. Na mEA
digitstico, anficoaguisnte. durético, anibittico, sulfs. . c mEgy/ 1k mEgiipH pOZ.
. - BB BE_
casopressor, IMAD, outros) sCO2 BA
Estado Mentz] Boca URINA: 4 pH glic
[ Velas, | Sedim
.Rx ] Ap. gen, Uri
Feses AP, Resp -
Hepatograma AP Circ. -
Oulros AP, Digt
Parscer Clinica [ — 5. Ostoo - At
PA Puiso Temperatura S, Nerv
5. Endec
Medicacho Pré - Ant DOSE V1A HORA R Est. Fis (ASA) AN Propost® e
NB.
Assimatura
POS-ANESTESICOS ~
) NA SALA DE RECUPERACAO NA ENFERMARIA
- OUM
Data "liil u Hom, \ l Datm__ /[ Hom :
Qowtsd 4D
L D MO W S\(\\f\
R‘E’ P
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| 4 QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO,EM POSTO DE SAUDE.
' | & NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. ST

| 6-' AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM ow.wa) DIA BE
| ANTEGEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS .
SRR SERVIQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA , %
b &
k x
RESUMO DE ALTA HOSPITALA‘R IINSS g §
ok 52
s iPAClENTE Qﬁ\ m&mw&vb O ‘)“ C“"\k“ ({J\ _ANOS, 8
| DEU ENTRADA NO Hosm%im DE RORAINA NO D [Lﬂ / 05 Lo, com | |53
- BIAGNOST!CO DE - we O Kedo g Wwdg 4 5E
o | _No DIA = / ~ ,I , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPI':'D!CO DE Eg
‘ e _ S 9
o ' _Amo- UA R (O ' SENDO 25
. :'.OPERADO PELO DR._ o Em x
- | RECEBEALTAHOSPTALARNODIA [ [ AS JEM | (g2
- | BOMESTADO GERAL SEM QUEIXAS ALGICAS. { |52
T COM ENGAM!NHAMENTD PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPI'I‘AL o § g
| coRoNEL MOTANODIA_33) % ™ as_dWw ,como| |2¢
= ﬁDR. R JWM e B
O& .I_E_r B !AQ GES GERAIS
N i NRO PISAR QUANDO REAL!ZADO CIRURGIA DE MEMBROS iNFERIORES |
: L
| 2- TOMAR MEmCAg:Ao PRESCRITA PELO MEDICO. _j
§! 3— Nﬁo RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM mmc:AcAo MEDICA.
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Dr. llderson P. Silva

{ Oropedia e Traumatologia

CLINICA SAUDE e VIDA
LAUDO MEDICO

Anderferson Barbosa da Costa, 41 anos, RG 132939 SSP/RR Trauma
07/04/2019; fratura luxagdo de antebrago esquerdo + radio distal + 2° e 3°
metacarpo esquerdo; CID 10 S-51.7 S 62.5

Realizou cirurgia osteossintese ossos antebrago com placa DCP no HGR
+ fixador de colles no dia 07/04/2019. Dia 25/05/2019 realizou cirurgia (privado),
de osteotomia + osteossintese de fratura iluxacdo radio distal + 2° e 3°
metacarpo + retirada de fixador externo de colles.

Cirurgia de aproximadamente trés (03) horas, duragdo do tempo de
internagdo de 2 dias; a ndo realizagdo da cirurgia acarretaria em sequela a
medida que néo fosse realizada a cada dia, ressalto que no SUS nao estava
sendo viavel a realizagao deste procedimento porque ndo possuia material no
centro cirargico do Unico hospital que realiza este tipo de cirurgia. Tendo em
vista que a espera pelo TFD(tratamento fora de domicilio) ndo oferecia
beneficios ao paciente devido a tempo/demora de meses, acarretando na
probabilidade de sequelas.
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Paciente hoje com fio de K sob 2° e 3° metacarpo e radio distal.
Necessitara de nova cirurgia para retirada de fio + artrolise. :

ORCAMENTO:

Valor da cirurgia 40.000,00 — incluindo 02 cirurgides ortopedista e~ 01
anestesista, 1 instrumentador, material da cirurgia, valor da estadia no hospil;al,

exames pré operatérios. A L
% s
b g S
Boa Vista — RR 05 de Junho de 2019 Dr ILDERSON P. SILVA R &
CRM/RR 1733 RQE 676 NS

L&

Centro de Especialidades Médicas Rua Alfredo Cruz, 687 —Centro — Boa \flglﬂﬁ)
Contato 3624-2494 / 99120-1467 / 98100-9189
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Dr. llderson P. Silva

2 Ortopedia e Traumatologia

CLINICA SAUDE e VIDA

LAUDO

Anderferson Barbosa da Costa, 41 anos, RG 132939 SSP/RR Trauma
107/04/2019; fratura luxagio radio distal + ossos do antebrago + fratura 2° e 3°
metacarpo esquerdo; CID 10 S-52.56 S-526 S524 S62.3.

Necessita de cirurgia (osteotomia + osteossintese de fratura luxagao radio
distal + retirada de fixador externo de colles do antebrago), com uso da placa
volar radio distal efou fio K, Cirurgia de aproximadamente duas (02) horas,
durag@o provavel do tempo de internagéo de aproximadamente 2 dias; a ndo
realizagdo da cirurgia acarretara em sequela a medida que nao & realizada a
cada dia, ressalto ainda sob o risco de infecgbes hospitalar em paciente, ressalto
que no SUS esta invidvel a realizagdo deste procedimento porque ndo possui
material no centro cirdrgico do tnico hospital que realiza este tipo de cirurgia.

Tendo em vista que a espera pelo TFD (tratamento fora de domicilio) nao
oferece beneficios ao paciente devido a tempo/demora de meses, acarretando
na probabilidade de sequelas.

Paciente hoje ainda com luxagdo mais sinais de consolidagio viciosa,
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Documentos necessdrios para o ingresso com agdo judicial com pedido de realizagio de

cirurgia:

¢ Laudo médico recente, necessariamente do SUS, especificando a doenga, no
caso a fratura, e a necessidade da realizagiio da cirurgia, sendo especificado o nome
da cirurgia, a urgéncia e as possiveis complica¢des caso a cirurgia nio seja
realizada ou demore muito para acontecer. Também deve constar no laudo
médico se existe a necessidade de utilizagdo de equipamentos especificos na
cirurgia como, por exemplo, arco cirlirgico (aparelho de imagem), placas e
parafusos e etc. Se possivel no laudo médico pode constar a impossibilidade da
realizagdo da cirurgia no SUS;

¢ 2 (dois) Org¢amentos dos Hospitais para a realizagiio da cirurgia (Unimed,
Lotty) especificando os custos de aparelhos especiais necesséarios com por exemplo
arco cirurgico (aparelhos de hemodindmica/intensificador de imagem);

¢ Pelo menos 2 (dois) orcamentos das equipes médicas com custo da realizaciio
da cirurgia;

* 3 (trés) Orcamentos dos materiais necessdrios, por exemplo placas e parafusos;

+ Comprovante de conta banciria, especificamente no nome da paciente:

+ Documentos pessoais, identidade, comprovante de residéncia;

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HV WD389 CSX85 CMNYY
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PROCURACAQ AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE(S):

ANDERFESON BARBOSA DA COSTA4

» brasileiro, casado, auténomo, portador da
Cédula de Identidade n° 132939 SSP/RR, inscrito no CPF sob o n° 446.951.522-15,
residente e domiciliado na Rua Casemiro de Abreu, n° 97, Bairro: Canarinho, na
cidade de Boa Vista, Estado de Roraima,

OUTORGADO(S):

LILIANE RAQUEL DE MELO CERVEIRA, brasileira, solteirq, advogada, inscritq
na OAB/RR sob o n° 639, com escrito

orio na Avenida Getilio Vargas, n° 7887, Bairro
Sdo Vicente, na cidade de Boqg Vista, Estado de Roraima.

PODERES:

A quem confere os poderes dg cldusula ad judicia et extrg para, agindo em conjunto oy
individualmente, independentemente dy ordem de nomeagdo, representar o Outorgante

, bem como promover umas € outras até final

judi ifi : CSX85 CMNYY
Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ6HV WD389

in® 9/2006
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.41

direito sobre o que se fundamente qualquer acdo; habilitar em precatério; oferecer
representacdo criminal ¢ queixa-crime, requerer, levantar € receber alvards de
quaisquer espécies, enfim, todos os alos indispensdveis ao fim a que se destina este
mandato, que poderd ser substabelecido no todo oy em parte, com ou sem reservg de
iguais poderes, podendo promover

todos os demais atos Processuais necessdrios até
Jinal liquidacdo de Sentenga.

Boa Vista-RR, 17 de Dezembro de 2079

/Zt&ffuww /ﬁ'mm)gwh A Coﬁk

OUTORGANTE



PROJUDI - Processo: 0807682-29.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Liliane Raquel de Melo Cerveira
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

DECLARACAO

Boa Vista-RR 17 de Dezembpro de 2019

oA [ i

DECLARANTE
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mov. 1.4 - Assinado

Ref.

09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

29.2020.8.23.0010

Processo: 0807682

ANDERSON BARBOSA COSTA, GT AMARELA 2 : 9/4/2019 16:41:14

PROJUDI -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA .& DORILENE EDFRANCILENE ' 575% .
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mov. 1.4 - Assinado

Ref.

29.2020.8.23.0010

Processo: 0807682-
09/03/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documentos

, ANDERFSON BARBOSA DA COSTA 7/4/2019 13:54:44

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA : . 65.2 %
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MINISTERIO DA ECONOMIA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2019

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
ANO-CALENDARIO 2018

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPGAO PELAS DEDUGOES LEGAIS
DECLARAGAO ORIGINAL

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

CPF do declarante  [Nome do declarante Telefone

446.951.522-15 ANDERFESON BARBOSA DA COSTA

Endereco Namero Complemento

RUA PEDRO TEIXEIRA 1155

Bairro/Distrito CEP Municipio UF
APARECIDA 69306-355 BOA VISTA RR

(Valores em Reais)

TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 0,00
IMPOSTO DEVIDO 0,00
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00
IMPOSTO A PAGAR

GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00

2804432653

Declaragao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 30/04/2019 as 12:29:44
2804432653
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MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2019 ANO-CALENDARIO 2018

Sr(a) ANDERFESON BARBOSA DA COSTA, inscrito no CPF sob o n? 446.951.522-15.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaragéo apresentada em 30/04/2019, as 12:29:44, é:

33.49.71.68.00 - 95

Este numero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para:
- retificar esta declaragéo;
- gerar um coédigo de acesso para obter informagdes e realizar servigos disponiveis na pagina da Secretaria Especial da Receita Federal do
Brasil na Internet, tais como:
- Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF):
- informacgéo da situagao do processamento;
- apresentagao de eventuais pendéncias e orientagdes sobre como resolvé-las;
- alteragéo ou cancelamento de débito automatico das quotas;
- exibigdo de quotas do imposto em atraso e emissdes dos Documentos de Arrecadacéo de Receitas
Federais (Darf) atualizados.
- Situagao Fiscal:
- Informagéo de eventuais pendéncias, inclusive as relativas a Divida Ativa da Unido, e orientagdo sobre como regulariza-
las.
Atencdo: Guarde este nimero para informa-lo na declaragdo do exercicio de 2020, no campo "numero do recibo da declaragdo do ano anterior".

Informagbes sobre a Impresséo do Darf

O programa da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impressédo do Darf para pagamento de todas as
quotas, inclusive as em atraso. O Darf sera impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidagao e
Custédia (Selic), para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/05/2019 até o més anterior ao do pagamento e de 1% no
més do pagamento.

Se 0 pagamento da quota for efetuado apds o seu vencimento, incidir4d multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite maximo de 20%.
Para impresséo do Darf o contribuinte deve utilizar a op¢cdo Declaragao / Imprimir / Darf do IRPF e selecionar a quota para impressao.

No caso de quotas decorrentes de declaragdes retificadoras que ocorra mudanca de imposto a pagar, para impressdo do DARF acesse o Portal e-
CAC na pégina do sitio da RFB na internet, no enderego <rfb.gov.br>. Em seguida, clique em “Declaragcées e Demonstrativos”, selecione o servigo
“Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF)”. Na lista dos Servigos encontrados clique em “Pagamento - Consultar Débitos, Emitir DARF e
Alterar Quotas”. Apés visualizar o quantitativo de quotas e a situagédo de cada uma delas, clique no icone “Impressao” para emitir o DARF do més
desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragédo no e-CAC ou no seu dispositivo movel.

2804432653
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA

CPF: 446.951.522-15 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARA(;IN\O DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2019 ANO-CALENDARIO 2018

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA CPF: 446.951.522-15

Data de Nascimento: 14/12/1977 Titulo Eleitoral:

Possui conjuge ou companheiro(a)? Nao

Houve mudancga de enderego? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doenga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA PEDRO TEIXEIRA Numero: 1155

Complemento: Bairro/Distrito:  APARECIDA

Municipio: BOA VISTA UF: RR

CEP: 69306-355 DDD/Telefone:

E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagéo: 12 PROPRIETARIO DE EMPRESA OU DE FIRMA INDIVIDUAL OU EMPREGADOR-TITULAR

Ocupagéo Principal: 000 OUTRAS OCUPAGCOES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original

N@ do recibo da ultima declaragdo entregue do exercicio de 2018: 26.13.71.98.27-81

DEPENDENTES

Sem Informagdes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVHK CRFDV FMMMC 5D2L3

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

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
TOTAL 0,00
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
TOTAL 0,00

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE

SUSPENSA)

Sem Informagdes

Péagina 1 de 7
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA
CPF: 446.951.522-15 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2019 ANO-CALENDARIO 2018

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO

Sem Informagdes

PAGAMENTOS EFETUADOS

Sem Informagdes

DOAGOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAQI\O DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)
CODIGO DISCRIMINAGAO SITUAGAO EM
31/12/2017 31/12/2018
32 TITULAR DA EMPRESA A B DA COSTA EIRELI ME, CNPJ 09.326.183/0001-04 100.000,00 100.000,00
105 - BRASIL

CNPJ: 09.326.183/0001-04

TOTAL 100.000,00 100.000,00

DIVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

ESPOLIO

Sem Informagdes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes

Péagina2de 7
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA
CPF: 446.951.522-15 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2019 ANO-CALENDARIO 2018

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - BRASIL

Sem Informagdes

MOVIMENTAGCAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA
CPF: 446.951.522-15 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2019 ANO-CALENDARIO 2018

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTACAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURAGCAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA
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RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGCOES DE FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO - TITULAR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIVHK CRFDV FMMMC 5D2L3
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Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES DE FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO - DEPENDENTES

Sem Informagdes

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARACAO - ECA

Sem Informagdes
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NOME: ANDERFESON BARBOSA DA COSTA

DECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2019

CPF: 446.951.522-15 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

ANO-CALENDARIO 2018

RESUMO TRIBUTAGAO UTILIZANDO AS DEDUGOES LEGAIS

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular
Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes
Recebidos acumuladamente pelo titular
Recebidos acumuladamente pelos dependentes
Resultado tributavel da Atividade Rural
TOTAL

DEDUCOES
Contribui¢éo a previdéncia oficial e a previdéncia complementar publica (até o limite do patrocinador)
Contribuigao a previdéncia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente)
Contribuigao a previdéncia complementar, publica (acima do limite do patrocinador) ou privada, e Fapi
Dependentes
Despesas com instrugéo
Despesas médicas
Penséo alimenticia judicial
Pensé&o alimenticia por escritura publica
Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente)

Livro caixa
TOTAL

IMPOSTO DEVIDO IMPOSTO A RESTITUIR
Base de célculo do imposto 0,00 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR
Imposto devido 0,00
Dedugéo de incentivo 0,00 PARCELAMENTO
Imposto devido | 0,00 Valor da quota
Contribuigao Prev. Empregador Doméstico 0,00 Numero de Quotas
Imposto devido Il 0,00
Imposto devido RRA 0,00
Aliquota efetiva (%) 0,00
Total do imposto devido 0,00

IMPOSTO PAGO INFORMAGOES BANCARIAS
Imposto retido na fonte do titular 0,00
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
Carné-Ledo do titular 0,00 Banco
Carné-Ledo dos dependentes 0,00 Agéncia (sem DV)
Imposto complementar 0,00 Conta para crédito
Imposto pago no exterior 0,00
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004) 0,00
Imposto retido RRA 0,00
Total do imposto pago 0,00
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0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

Débito automatico: NAO
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EVOLUGCAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2017 100.000,00
Bens e direitos em 31/12/2018 100.000,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2017 0,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2018 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Rendimentos isentos e nao tributaveis 0,00
Rendimentos sujeitos a tributagéo exclusiva/definitiva 0,00
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa 0,00
Depositos judiciais do imposto 0,00
Imposto pago sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras 0,00
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte 0,00
Imposto pago sobre Renda Variavel 0,00
Doagdes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos 0,00
Imposto a pagar sobre o Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie 0,00
Imposto diferido dos Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras 0,00
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