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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200222845 Vitima: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEZAMAR FERREIRA CUNHA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15888948
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200222845 Vitima: GEZAMAR FERREIRA CUNHA

Data do Acidente: 01/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEZAMAR FERREIRA CUNHA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indeniza¢do, conforme
Resolugdao CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Mome cofipleto do Representants Legal:
18 - CPF do Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
Declaro, nara rodos ns fins oe direro, residis no endereco acima informade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] recuso inFormar [0 ns1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 A¥E A$5.000.00
[ semrenpa [ Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acime oE r$s.000,00
21- DADOS BANCARIDS: {*] BENERICIARIO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
431 CONTA POUPANCA tsomente aa 0 binces abaon, Assinas uma opgho] [[] cONTA CORRENTE {rosies os bareas)
[ Bradescoizan) [E=TE Nome do BANCO:

[J sancodosasi001) K] Caba Econdmica Federal (104)

AGEMCI,&; O conta: [ 5 G4 ] @ m!nm::]O conTa: [ } D

T Tar O i b0 W i (nhermiar o g 5e exisar) [nfprmiar o digito se axistir) [informar o digito se paisor)
Autarizo o Yegitadona Lidet  redilar na conta bancira informada, de minha titularidade, o valor da indeniragdofreembolen do Segura DPVAT
| e tiver diraite. regenhecendn ¢ danda, desde j& e somente apos & efetivacio do crédito, quitaclo total do valor recebido.
13- DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

m Declaro, 4 a4 pernds da L, g stiou Impu$5lhl|lﬂddf] e spresentar o laudo do Instituto Mdédsca Legal (IML] para os fins de requenmento de
im0 o e guns LEVAT (Lei n® 6 194/74), uma vez gue:

& Paao ha IML gue atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
® O iML gue atence a regido do aodente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

e G weepditnento da snalse do meu pedido de indeniracdo do Seguro DPVAT, porinvalider permanents, com base na documentaclda medice
AL L s g aprosentado de laudo do IML, concordando, desde d, em me submeter 5 andlise médica resencial, caso PSCELTAMD, As Cuskas
£ et adnee Liger pare verificacio da existéncia e quantificagio das lesles permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicula
auttmaled venlprme o disposto na e B 19474

I sl mqua eata gulorrscdo ndn ugnitica prévia concerddncia com a futura avsliagdo médica ou reniincia ao diseits de contestar a avaliacio médica, caso
e arme g0 ey faniedado
—————
m T b R T TR —p——
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE '
23 - Esrado | 24 - Data do
civil da winma, L} Soiten [7] Casado(noCiil) 7] verciade [T Separaco Judiclaimente [ viuse ! Ao i

+ g— N i S— S — —— ] _— - — - -
75 Grouge Pasvesco com asdtima: | 26 - Vitima - deniou companheirofa): Dﬁm D Min 27 -5e @ vitima dexou companheinofa), informar o nome comalet:

78 vmimy []5im 29 Se tnha filhos, informar | 30 viima debew Sim  31-vibma [15im | 32-Setnha irmaos, informar | 33 - vitima deixou [ sim
tEvE ﬁihm?‘D Nijg  Vhos: Falecidos: naEsCites hereseer? [T ygg | 1eve irmaos? D_N;u Vivos Falecidos: | paisfawds vives? D“i"
Estou clante 00 gue o beguiadars Lo pagara, caso devida, a indenzacho do seguro DPVAT per morte dgueles beneficidnios que s& apresentsrem e DITwaTam

o

i ridig e + 0 Ciente, amda, Se que qualquer omissiio o declaragio nie verdadeira poderd gerar 2 obrigardo de reszarcir o valor recebado, alem da
et panatibicade cominal por iniras do do artigo 299 do CAdigo Penal.

EL | 38 - 1% | Nome:

i5 - Neme legivel de quem assina a pedido (s rogo) CPF:
ALsinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {# rogo) 39.2% | Nome:
CPF:

37 - Asginatura de quemn assina a pedida (3 rogo)

) | — 7
10 - Local e Data, B0a Vista-RR jfj _de ﬁ‘hgf‘c 2020

42- Assinatura do Regresenganie Legal (s houver]

43 - Assinatura do Procurallor {32 houwver)
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s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
,,1?%’@ POLICIA CiviL
s ‘J*’-f DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00040399/2019

DADOS Do REGISTRO
DatalHora Inicio da Registra: 17/11/2019 04:28:40  DatarHora Fim: 171152019 04:28:40
Qrigem, Policia Militar N? iy Documenia: B11263 Dalg: 01112019
Delegado de Policia: Dehora Alves Monteirg

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuracio: Delegacia de Acidantes de Trinsito
DatafHora do Fatg: 01/ 12019 03:40
Local do Fato

Municipio: Boa Vista {RR)

Bairo: Pricumd

Logradouro: AV, ViA DAS FLORES ¢/ ALAMEDA DOS BAMBUS

Tipo do Local: Via Publica

vt~  Meio(s) Empregado(s) ]
1727 ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO Nao Houve
EH\I"DLWDD[S]

[Nome Civil: GEZAMA R FERREIRA CUNHA (ENVOLVIOO) e e il
Nacionalidade: Bragiieira Sexo:Mascuiing 0 ———— - s -
Estadg Civil: Casadofa)
Endarega

Municipie: Boa Vista - RR

Logradoura: Ay, NOSSA SENHORA DA CONSOLATA N® 2292

Balrro: SA0 VICENTE
.fﬁfr"'e_?ﬁi?ﬁﬁ“ﬂﬁﬁ'@ﬁﬁﬁﬁrﬂlT_E'Wm-__'““ﬂ'__ e ]
ﬂacib_nalid_ade:'ﬁraallbim i o N S-e_xu.'M!_lmﬂFl'nn . == "~ lidade O
Estada Clvil: Solteiroja)
Enderego

Municipio: Boa Vista - BR

Logradoure: RUA JORGE DIAS CaRMNEIRD N 1487

Bairra: ALVORADA,
[Razdo Social: POLICIA MILITAR PE#ET*E'P_D_'E'ﬁﬂ;ﬁﬂﬂiﬁ'@!‘.@m:f_"_'"'i;_ gl o iy ==
Ramo de Auacho: Graso pablico
Enderego

Municipio: Boa Vieta - BR

Reumﬁananla'_ Sd l;m Euuha-rmu Elu_rga-s

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo  Veiculp Subgrupe anﬂvﬂuhlldﬂwﬁmmmfﬂm?mhﬁn
ﬂFF!GHPJd-DPI‘ﬁpHBﬁEiﬂ 475204, 832-53 Placa NOY&g74

Renavam 00453134338

MNimero do Mator CONARTITY

Numera da Chassi BEWWE'UTET'IGEEZE AnoModela Fibrfca-;.-la 201250119
- I e B e Shavers Fiine 3 de s
i, Wnpressdo.  19406/2020 10.27.01

PPe - Procedimenios Policiges Elgtrinicos




.~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
4 &, POLICIA CIVIL

Ut-' DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00040399/2019
Cor CINZA UF Veiculo AM
MarcaModelo VWIGOL 1.0 Madelo VW/GOL 1.0
Veiculo Adulterado? MNao Quantidade 1 Unidade

Situacdo Envolvida
Situagao do Veicule NADA COMSTA

[Nome Envolvida e e s e N

Ultima Atualiza¢io Denatran 26/07/2018

Envolvimentas

José Erivan da Costa Guimaraes ~ Possuidar

Grupo Veloulo Subgrupo  Molocicleta Motonata

CPFICNPJ do Proprietirio 116.785,693.72 Placa WAIGEDE

Renavam 00722966458 Momero do Motor MO2EE-X009846

Himero do Chassl SCZMD2S00XRO0S646 Ano/Modelo Fabricagho 1889/1990

Cor BRANCA UF Veiculo RR

Municiplo Veiculo Boa Vista RE MarcaModelo HONDAXR Z00R

Modelo HONDA/XR 200R Veiculo Adulterade? Mao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagio Denatran 08/06/2018 Situacao do Veiculo REST.BEN TRIBUTARIO
ﬁﬂl‘l‘ﬁEﬂ"i‘ﬂl';i-d; o i ) = - - = —— El'l'ﬂ‘ﬂh'iml:!'ﬂﬂ_
Gezamar Ferreira Cunha L e ~ Proprietaria I

RELATO/HISTORICO

O ROF PM N° 811263 COMUNICA ACIDENTE DE TRANSITO ENVOLVENDD AS PESSOAS E OS VEICULOS ACIMA
DESCRITOS, NO DIA, HORA E LOCAL SUPRAMENCIONADOS: ONDE O CONDUTOR DA MOTOCICLETA SENHOR
GEZAMAR TRAFEGAVA PELA VIA DAS FLORES, SENTIDO BAIRRO = CENTRO; QUANDO NO CRUZAMENTO COM A
ALAMEDA DOS BAMBUS O CONDUTOR DO VEICULO GOL, SENHOR JOSE ERIVAN, QUE TRAFEGAVA NA ALAMEDA
DOS BAMBUS SENTIDO BAIRRC PRICUMAQ > AV. GAL. ATAIDE TEIVE, INVADIL A FREFERENCIAL E PROVOCOU A
COLISAC. QUE O SENHOR GEZAMAR FOI SOCORRIDD AD HOSPITAL PELA A EQUIPE DO SAMU. QUE A PERICIA

NO LOCAL FOI FEITA PELO PERITO JACIR. QUE A MOTOCICLETA PERTENCENTE AD SENHOR GEZAMAR, FOI
ENTREGUE AOQ SENHOR GEZAMAR FERREIRA CUNHA JONIOR.

E O RELATO,
ROP ANEXO.
DAL | ,
ASSINATURAS Con com original
49 1062020
ol 1 S TR e T oM
o LIEs evas Mmmﬁf’
Valney Amaﬂ ETP?L: Mava \j‘* Siva
Matricula 043000 o ;

Responshel s0a Aigndmarss Carceririo de Policsh
Telons g o me a6 d Gewky 000 100 0j8) crecola) o [T e R — L L R R e —p—— mﬁ.u
g mmﬁumwmmMMuWM‘ﬂukm B e Cofivindgis 3o Cicnn Peag Brade

Impresso por; Gvanddo ds Séva Viera
Dasla da Impresssio TENGIAN20 10:27 01

Paging ¥ de 2

e
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

.- wscedha ofs) tpofs] de cobertura: DmminmsnsnenmﬁnmMEﬂtﬁE&mEmrmnnEs} mlwm.rmrzmmems DMDH’TE l
2 by it s A5 3 - CEF davibma: Nome completo da stma: gi i A
.- RLLISTRO DE (MFORMACOES CADASTRAIS £ Ffr:u. DE REND& MENSAL Empmﬁmtulnummmmmnmwmmu LEGAL)- CIRCLILAR SLISER e 445/2012
T e gaman L nion Gumpen M. 85, 695. 2.9
derggm: = M - 10 - Lhmiplemento:

Quilere AT M. Lol -2 0,
=110 o 124 Cidade: - - Esygdar LER
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Mome cofipleto do Representants Legal:
18 - CPF do Representante Legal: | 18- Profissio do Representante Legal:
Declaro, nara rodos ns fins oe direro, residis no endereco acima informade, conforme compravante anexo (ANEXAR COPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] recuso inFormar [0 ns1.004R$1.000,00 [ rs2.501,00 A¥E A$5.000.00
[ semrenpa [ Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acime oE r$s.000,00
21- DADOS BANCARIDS: {*] BENERICIARIO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
431 CONTA POUPANCA tsomente aa 0 binces abaon, Assinas uma opgho] [[] cONTA CORRENTE {rosies os bareas)
[ Bradescoizan) [E=TE Nome do BANCO:

[J sancodosasi001) K] Caba Econdmica Federal (104)

AGEMCI,&; O conta: [ 5 G4 ] @ m!nm::]O conTa: [ } D

T Tar O i b0 W i (nhermiar o g 5e exisar) [nfprmiar o digito se axistir) [informar o digito se paisor)
Autarizo o Yegitadona Lidet  redilar na conta bancira informada, de minha titularidade, o valor da indeniragdofreembolen do Segura DPVAT
| e tiver diraite. regenhecendn ¢ danda, desde j& e somente apos & efetivacio do crédito, quitaclo total do valor recebido.
13- DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

m Declaro, 4 a4 pernds da L, g stiou Impu$5lhl|lﬂddf] e spresentar o laudo do Instituto Mdédsca Legal (IML] para os fins de requenmento de
im0 o e guns LEVAT (Lei n® 6 194/74), uma vez gue:

& Paao ha IML gue atenda a regido do acidents ou da minha residéncia; ou
® O iML gue atence a regido do aodente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

e G weepditnento da snalse do meu pedido de indeniracdo do Seguro DPVAT, porinvalider permanents, com base na documentaclda medice
AL L s g aprosentado de laudo do IML, concordando, desde d, em me submeter 5 andlise médica resencial, caso PSCELTAMD, As Cuskas
£ et adnee Liger pare verificacio da existéncia e quantificagio das lesles permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veicula
auttmaled venlprme o disposto na e B 19474

I sl mqua eata gulorrscdo ndn ugnitica prévia concerddncia com a futura avsliagdo médica ou reniincia ao diseits de contestar a avaliacio médica, caso
e arme g0 ey faniedado
—————
m T b R T TR —p——
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE '
23 - Esrado | 24 - Data do
civil da winma, L} Soiten [7] Casado(noCiil) 7] verciade [T Separaco Judiclaimente [ viuse ! Ao i

+ g— N i S— S — —— ] _— - — - -
75 Grouge Pasvesco com asdtima: | 26 - Vitima - deniou companheirofa): Dﬁm D Min 27 -5e @ vitima dexou companheinofa), informar o nome comalet:

78 vmimy []5im 29 Se tnha filhos, informar | 30 viima debew Sim  31-vibma [15im | 32-Setnha irmaos, informar | 33 - vitima deixou [ sim
tEvE ﬁihm?‘D Nijg  Vhos: Falecidos: naEsCites hereseer? [T ygg | 1eve irmaos? D_N;u Vivos Falecidos: | paisfawds vives? D“i"
Estou clante 00 gue o beguiadars Lo pagara, caso devida, a indenzacho do seguro DPVAT per morte dgueles beneficidnios que s& apresentsrem e DITwaTam

o

i ridig e + 0 Ciente, amda, Se que qualquer omissiio o declaragio nie verdadeira poderd gerar 2 obrigardo de reszarcir o valor recebado, alem da
et panatibicade cominal por iniras do do artigo 299 do CAdigo Penal.

EL | 38 - 1% | Nome:

i5 - Neme legivel de quem assina a pedido (s rogo) CPF:
ALsinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido {# rogo) 39.2% | Nome:
CPF:

37 - Asginatura de quemn assina a pedida (3 rogo)

) | — 7
10 - Local e Data, B0a Vista-RR jfj _de ﬁ‘hgf‘c 2020

42- Assinatura do Regresenganie Legal (s houver]

43 - Assinatura do Procurallor {32 houwver)

R AE e s Py B e e



H B T a5
AW WOSS5A SHA CON
CEP: G8.383-465

AeeLranead

BARCELAMENTO COSIP 1/6
CORR MOMETARLA- TCD 16 /6

BARCECAMENTO DE OEBITO 1/6
TLUMINACAD PUBLICA




210572020 Via de Pagamento para o mes/ano: 04/2020 referente a UC: 1020749

RORAIMA ENERGIA
RON |3A|ﬂ GN.A, % AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligada, en 0% CNpJ: 02,341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 5069722

JOSE HORACIO DO NASCIMENTO
AV GEN ATAIDE TEIVE, 2748 , 02

LIBERDADE 69309000 BOA VISTA RR
| copiGo uNIco MES | PERIODO DE CONSUMO
| 1020749 04/2020 25-MAR-20 a 25-APR-20
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
| 752 11-MAY-20 R$ 626,75
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento n&o seréd cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenticacado mecanica

recorte aqui

__________________________________________________________________________________________________________

RORAIMA ENERGIA
ROlEWR ,_.,“A, » AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lupdacen et cNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copiGo UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1020749 | 04/2020 | RS 626,75

836500000069.267500750000.000000001024.074904200057

KT A

Wi roraimaenergia.com. br/segundaviaffatura.php

L



Ewu;a.dnra DEI I AHM in D{ PREUEIMD A MUMEM DE DIN HEFRD
LIDER

s N e 3. % PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais 3l COimentos, Scesse o 900 www.seguradoralider.com.br ou entri em contato atraves do um dos niemeras alkamn:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagies e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh as 20k)
Capitais ¢ regides metropolitanas: 3020-1596 / Outras regides: 0200 022 12 04

SALC (para reclamagtes e sugestdes, 24 horas por dia): 0800022 8189 | SAL {para deficientes suditives e de faka): OBOO 022 1206 | Central Ouvidoria: G800 021 91 35

TNy

( INFORMACDES IMPORTAMTES

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integranta do processo de liguidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular nimera 445712,
digponivel no enderego eletrénico:

RItp:/fwww 2 susep. gov. b /BIBLIOTECAWER  DOCORIGINAL ASFX3TIPD=1EC0DIGO=29636
A Circular SUSER® o 245417, que tratz da prevenclia & lavagem de dinhelra ne mercada seguracer, determing que todas as Seguradoras sSo obrigadas

8 Constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de IndenizagBes. Este cadastro deve conter além dos dacumentos da identificagio
pessoal, informagdes dcerca da profissiio e da faixa de renda mensal, além da respactiva documentagdo comprobatdria,
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\ N , HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| i SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

PEDIDO DE PARECER

| DI NEUROCIRURGIA o J PARA: CIRURGIA GERAL

Nuome: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
Idade: 61 anos  Leito: 101-1

Pacienle vilima de acidente automobilistice evoluindo com I'ratura de coluua toracica. No momenig
evolui com imagem toracica sugestiva de hemotérax.

Solicito avaliagio e ::nndula. |
i lesde ja apradeto atengio,

tioa Vista - RR, 4 de novembro de 2018
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Aeroporto
CEP: §9310-005 Boa Vista-RR
Tel: (35) 2121-0615
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i & HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
g SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
PEDIDO DE PARECER
| 1 NLUROCIRURGIA PARA: UROLOGIA :

Momo: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
ldade: 64 anos  Leito: 101-1

Facente vilma de acidente automobilistico evoluindo com fratura de coluna tordcica. No momenio
rwalel com homataria intensa.

Suliceo avaliagdo o conduta,

Pesde ja agradeco atengdo.
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Boa Vista - RR, 4 de novemnbro de 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
LL\S SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Descricio de Procedimento

Nome: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
Profissionais: Dr. ODAIR
Data: 04/11/2019

|- Paciente em DDH + Assepsia e Antissepsia.

7- Anestesia Local em 5° EIC, linha axilar média, em hemitérax esquerdo,
superficial e profunda.

- 3- Incisdo respeitando o sentido das costelas em 5° espago intercostal.

4- Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costela inferior,
divulsio até a cavidade toracica, dissec¢do romba com avaliagéo digital,
com saida de 400ml de secrecdo sanguinolenta.

5- Passagem de tubo fenestrado n° 36 em sentindo péstero-superior.

6- Conexdo do tubo ao sistema fechado em selo d'agua.

7- Fixagdo do tubo a pele com Nylon 0-0 (ponto em “U”)

8- Limpeza local e curativo oclusivo.

9- Dreno funcionante (oscilante).

10- Solicito Rx de térax apds passagem de dreno.




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
LEL I ServiCO INTEGRADO DE CIRURGIA

Descriciao de Procedimento

Nome: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
Profissionais: Dr. J orge R1
Data: 04/11/2019

1- Paciente em DDH + Assepsia e Antissepsia.

2- Anestesia Local em 7° EIC, linha axilar média, em hemitérax
"D, superficial e profunda,

3- Incisdo respeitando o sentido das costelas em 7° espaco
intercostal,

4- Divulsdo com Kelly Curva sobre a borda superior da costela
inferior, divulsdo até a cavidade toracica, dissec¢dio romba com
avalia¢do digital, com safda de 300ml de secrecio sanguinolenta.

J- Passagem de tubo fenestrado n° 36 em sentindo pdstero-superior.

6- Conexao do tubo ao sistema fechado em selo d'agua.

7- Fixa¢do do tubo a pele com Nylon 0-0 (ponto em “U™) e ponto de
Séguranc¢a com fio Nylon 0-0.

8- Limpeza local e curativo oclusivo.

9- Dreno funcionante (oscilante).

10- Solicito Rx de térax apos passagem de dreno.




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

IL'?

NOME DO PACIENTE * =
:fﬂﬁmmm

TIPG

AT BM

RES. ANESTESIA:

]AF‘TDULEITD | N¢ DO PRONTUARIO DATA
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Governo do Estado de Roraima
“Amazonia: PATRIMOMIO DOS BRASILEIROS”
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BE#S|LE|RU5"
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

REG: 4434/2019 D.N.: 03-07-1955
NOME: GEZAMAR FERREIRA CUNHA IDADE: 64°
EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL SEXO: M
PROCEDENCIA: BL A101-1 MEDICO SOL.: ODAIR

LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

FiGADD: Em lopografia habitual. Forma normal, volume preservado, contorno regulares, parénguima homogénea, com
ecogenecidade habifual. Ramos portais e veias supra-hepaticas normais. Sistema biliar canalicular intra-trgdo de calitve & Irajito
preservades. Auséncia de sinais diretos ou indiretos de tumer eistico ou sélido.

VISICULA BILIAR: HIPODISTENDIDA POR JEJUM INADEQUADO, COLEDOCO NAC VISIBILIZADO.,
PANCREAS: NAD VISIBILIZADOD,

BACO: Em topografia habitual, Forma normal, volume mantido, contomo regular, parénguima homogéneo, com ecogenicidade
habitual e capsula sem alteragbes.

RIM DIREITO: Topografia hatitual, Forma normal, volume mantido, contorno fegular, ecotextura parenquimatosa corfical, medular g
coletora, narmais, Relagao corfico-medular normal e manlida. Auséncia de sinais direlos ou indiretos do tumor cisfico ou sdlido e
Itiase. Capsula preservada.

RIM ESQUERDO: Topografia habitual, Forma nermal, volume mantido, contomo reguldar, ecolexiura parenqu'tl'maiorsa
medular e colelors, normais, Relacdo cortico-medular normal e mantida. Auséncia de sinais diretos ou indirelos dojlumar cisj
sclido e litiase. Capsula preservada |

VCI E A AORTA: MAL VISIBILIZADAS, ot
SEIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: Integros, mantendo as caracteristicas habituais do espago pleural normal,

BEXIGA: Paredes normoecogénicas COM FRESENGA DE IMAGEM DE CARACTERISTICAS POLIPOIDES E ESTRUTURA
ETEROGENICA PEDICILADA, LOCALIZADA NA TOPOGRAFIA POSTERIOR E MEDINDO 25,3 MM NO MAIOR DIAMETRO,
CONTEUDO ANECOICO.COM EVIEDENCIA, DE IMPORTANTE AUMENTO HOMOGENEO DO VOLUME PROSTATICD,
PRESENCA DO BALAO DA SONDA FOLEY.

FID: Presenca de alcas intestinais sem dilatagdes e com peristaltismo mantide,

0BS: No momento deste exame, néo se evidenciou o apéndice cecal nem liquido encapsulado ou livre em cavidade abdominal e
pélvica.

ME UL NOGRAFICO PREJUDICADO POR DEFEITO DO TRANSDUTOR CONVEXO

EXAM ONOGRAFICO SEM IMAGENS EM i ANEXO

EAAME ULTRASSONOGRAFICO
POR FALTA DE INSUMOS DE IMPRESSAQ,

Boa Vista-RR, 06/11/2019

Dr. Julio E. ia Ascarrunz
CRI1325/RR

S Hospital Geral de Roraima - HGR
‘¢ Q Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n. Bairrg Novo Pianalto “ y
f | CEP: 89380-000, Boa Vista - RR. Telefona: (095) 2121-0600
'y *\J E-mail: hosprsb@ibest.com.br m&

[



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAQ | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL i
ALERGIAS N.O.N. '
IDADE LEITO 101-1_| DATA 07.11.19 ;
ITEM PRESCRICAD HORARIO '
5 DIETA ORAL LIVRE 2.y
ACESSO VENOSO e ) [
3 DIPIRONA | AMPOLA EV 66 H a2 7 fﬁ-ﬂ/ Q-—%E‘
4 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 HORAS SN zil e '
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 1212 H s |
5 TRAMAL S0MG VO 8/8 HORAS 1 | A4 L |
r CUIDADOS DE ENFERMAGEM o e f
8 SINAIS VITAIS 6/6 H L Reoo A .
9 MOBILIZACAD EM BLOCO 272 HORAS Bean efq e
10 il il I - 05, WO ot I I A g p s A 4 /f‘-"'"l = ]
5 - I U0 — 3 CASE /v AT 17 /lé,?}y_r
12 i
2 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONEORME -
14 ESQUEMA: 100-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350: U, 351-400: 8UI: 2 400: 40 Ui |
- E OU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
16 !
17
18
189
20
EVOLUCAO MEDICA: -

PACIENTE MANTEM PARAPARESIA, DISCRETA, ASTA B COM NIVEL SENSITIVO T8 EVOLUI COM .

HEMATURIA PERSISTENTE. RMN-COLUNA TORACICA EVIDENCIA FRATURA COM ANTEROLISTESE T5-
TG, INSTABILIDADE SEGMENTAR E NECESSIDADE DE ARTRODESE. CD: SOLICITO RISCO CIRURGICO
+ AGUARDO RETIRAR DE DRENOS DE TORAX BILATERAL + AGUARDO MATERIAL CIRURGICO

PA C{E FR TEMF |
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o3 I 10| — JEMNT |
18 H : o~ = !
240 [ 3ok L 1o K '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE NEUROQCIRURGIA
PRESCRIGAO MEDICA !
DATA DE ADMISSAD [ [ oN ] |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS N.D.M.
IDADE LEITQ 101-1 DATA 08.11.18
ITEM PRESCRICAD HORARID
1 DIETA ORAL LIVRE = PN
ACESSO VENOSD

E
DIPIRONA | AMPOLA EV 6/6 H e
_{e—

ONDASETRONA MG EV 8% HOBAS 5N
RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 4
TRAMAL 50MG VO /8 HORAS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM ~ |
SIMAIS VITAIS 6/6 H - Py |
MOBILIZACAQ EM BLOCO 272 HORAS rd L AL axd Tady?

. T
A N Loz,
/ (¥ c:ﬁr“-"n...t!‘

— .FTR, L ]
L SE CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (ST, CONFRRME
14 ESOUEMA: 100-250: 2U1; 251-300: 4U1: 301-350: 6L 351-400: BLI: = 400: 10 UI
s E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |

18 =
S -

I .. |
18 >
19

20

o g0 = faon fiA |8 o sy

o

-
-y

[

EVOLUCAO MEDICA:

PACIENTE MANTEM PARAPARESIA DISCRETA, ASIA B COM NIVEL SENSTIVO TE EVOLUI COM
HEMATURIA PERSISTENTE. RMN-COLUNA TORACICA (COM EMISSAO DE LAUDO DIA 07 11) EVIDENCIA ;
FRATURA COM ANTEROLISTESE T5-TE, INSTABILIDADE SEGMENTAR E NECESSIDADE DE ;

ARTRODESE. CD: AGUARDO RISCO CIRURGICO + AGUARDO RETIRAR DE DRENOS DE TORAX
BILATERAL + AGUARDO MATERIAL CIRURGICD
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

PEDIDO DE PARECER

| DE: NEUROCIRURGIA [ PARA: CARDIOLOGIA

Nome: GEZAMAR FERREIRA CUNHA
Idade: 64 anos  Leito: 101-1

Paciente vitima de TRM evolui com necessidade de artrodese de coluna tordcica.

Selicito risco cirtirgico.

Boa Vista - RR, 8 de mbro de 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduarda Gomes, 3308 - Aeropoarlo
CEP: 69310-005 Boa Vista-RR
Tel: (95) 2121-0615
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMEA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAQ MEDICA -
DATA DE ADMISSAG [ oN_] |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA f
DIAGNASTICO TRM TORACICO I
ALERGIAS N.D.N. |
| IDADE LEITO 101-1 | DATA 05.11.19
ITEM PREECRICAQ HORARIO I
1 DIETA ORAL LIVRE Loy N i
2 ACESSO VENOSO =. g i w |
3 DIPIRONA | AMPOLA EV 6/6 1 AT A= Tt '-5)/{‘ |
| s ONDASETRONA 8MG EV 8/8 HORAS 51 s . ) 7 |
s RAMITIDINA 150MG | COMP VO 12717 H P ¢ |
8 TRAMAL 50MG VO 8/8 HORAS Lo | 1T =% 24
7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM . S ot i
| & SINAIS VITALS &/6 i1 LTS |
3 MQBILIZACAO EM BLOGD 2NHORAS _ ; e I’
10 ) 2 Hrg, i T e !
- 11 Sae N Urgya v |
— Z 2 s
13 CORREGAO COM KSTILINA REGULAR (S0), CONFORME ] |
14 ESQUEMA: 100-250: 2U; 251-300: 4UI; 301-350. GUI 351-400: 8UI, = 400: 10 Ul ;
= E OU GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50% 46 Ml £ - AVISAR PLANTONISTA
18 . !
7 P dp Sote DlAGes Bouy o SN !
. A ]
18 1 PR /
1g Uy o 7
20 — ‘r\.iil_;} -F i Wi _ |
s CRM.glp . -
w0
EVOLUGAO MEDICA: :
[FACIENTE MA APARESI . ASIAB IVEL SENSITIVO 16, EVOLUI COM i
HEMATURIA PERSISTENTE. CD: AGUARDO RMN-COLUNA TORACICA (SOLICITADA DIA 04 11 )+ |
AGUARDO RESPOSTA DE PARECER DA UROLOGIA (SOLICITADA DIA 0411
|
|
(== _ PA FC FR TEMP !
6 H ¥ E o
12H 345 Lo ¥ !
18 H {33 5 Z2 S |
24H HTSY b o | i
[ ik = =
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% SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | on ]
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS MN.D.N,
IDADE LEITD 101-1 DATA 06.11.19
ITEM PRESCRICAD HORARIOQ

1 DIETA ORAL LIVKE S|
2 ACESSO VENOSO L =
3 DIFIROMA | AMPOLA EV 66 H 22T 4 T4 VG/
4 ONDASETRONA MG EV &/8 HORAS SN = ! ]
5 RANITIDINA 1500MG | COMP YO 12112 H i, |
o TRAMAL 50MG VO 878 HORAS £ 4 i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA B C 3
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA ——
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS N.D.N.
IDADE LEITO 1011 | DATA 09.11.19
TEM PRESCRICAD
i ] DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VEMNOSO
3 DIPIRONA 1| AMPOLA EV 66 H
4 OMDASETRONA BMG EV &% HORAS SN
5 RANITIDINA 1500MG 1 COMP VO 12712 H
2] TRAMAL 50MG VO 8/8 HORAS
7 GUIDADOS DE ENFERMAGEM
B SIMAIS VITAIS 66 H
8 MOBILIZACAQ EM BLOCO 272 HORAS
10
11
12
13 gg DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
14 EEOUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300; 4UL; 301-350: 6UL 351-400: BUI, = 400;
% 0 Ul E. QU GLICOSE = 70 DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
= ISTA
17
18
18
0
EVOLUGAD MEDICA: N
PACIENTE MANTEM PARAPARESIA DISCRETA, ASIA B COM NIVEL SENSITIVO T6. EVOLUI COM
HEMATURIA PERSISTENTE. RMN-COLUNA TORACICA (COM EMISSAO DE LAUDO DIA 07.11)
EVIDENCIA FRATURA COM ANTEROLISTESE T5-T6, INSTABILIDADE SEGMENTAR E
NECESSIDADE DE ARTRODESE. CD: AGUARDO RISCO CIRURGICO + AGUARDO RETIRAR DE
DRENOS DE TORAX BILATERAL + AGUARDO MATERIAL CIRURGICO
PA, EC . FR _TEMP
6H __ [{ICT el -Th sl
12H [ {4 3%
18H | 18 | 30 AR
24H Bsisg e57 2




EVOLUCAO DO CURATIVO

\

Nicleo de Enfermagem em

Protocolo n® 1

Versdo:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

3

Vo

Tratamento de Feridas —

Paciente:

m. YANANOAM,

Fovina . Comba R

H
R Leito:

181- 3

-

T@mum. bo____‘.m* __;Oﬁ __

Localizagio Regiio; Regige: . M. T C
Grau: 1(X) II( ) “ N | Graw: 1(Y) I ( )
) 4 _u_u [ : M1V ?* () Queimadura (M) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular | ( H:LEU H : HTIV 7* () Queimadura (M Cirurgia{ )DM( ) Vascular
Etiologia _“F.._. rauma: __ Tragiio _ Fixador Externo ( )ortopedia Trauma: __ Traglo __ Fixador EXterno () ortopedia
{( ) Outro: Outro: 50 AN CAQLA
Aparéncia do & : Amareia{Negra ( ) Esi2 {3 DE:.H_.IEDH JEpt ( ) Necrose: Amarela/Negra( ) Esfacelo (X)Granulagio ( } Epitelizacao
Leito ( )Ferida fec fmnsnm £ 3 5 JFerida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Out —

Pele Perilesional

ﬁMzc:.:Eh )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
{ )Outro:

ﬁvmu..ﬁ_ﬂm____. JMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( )Outro: e

Tipo de Exsudato

( ) Purulento ( Km Seroso ( ) Sanguirolento () Serossanguineo ( ) Seco
{ )Outro:

{ )Purulento ﬁ\@ Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo () Seco
{ ) Outro:

Quantidade de - K
Bsstidiiio { )YMolhado (W Umido — { ) Seco { )Molhado n.\ﬁ_ Umido { )Seco
Salu d R ; ; :
_..m”._._n_wwmmm | ﬁwu Soro Fisiologico 0,9% (4 Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% ( «ﬁla.nq_u Fisiologico 0,9% rumu Clorexidina 2% ) Alecool 70%
Cobertura | 2 —— ] f :
R ( )Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel n.@ Gaze { ) ﬁn_nmﬁ._ﬁeﬁ&::umnh@ Sulfadiazina de Prata ( ) Hidroge!
n primaéria ( ) Outro: { ) Outro:
Troca ( 1212 ( tmmmﬂ_a ( ) 48/48h ( )12/12 1 (P)Didrio ( )48/48h

Profissional que
realizou
procedimento:

.n.._._

nmq:.l?

] e
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PEDIDO DE PARECER |/
|-"-._

Unidade:

Nome: _% Rﬂzjo-'mﬂx MJLQ_, w{l/

Idade: REGISTRO;

Bloco: B Enfermaria: Leito: 101 -4
UTI: EMERGENCIA:

De: W Para: . Wﬂ/
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

N SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICADO MEDICA
DATA DE ADMISSAD [ DN
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGMOSTICO TAM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS N.D.MN.
IDADE LEITO 101-1 | DATA 12.11.19
ITEM PRESCRICAD HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE e

2 ACESS0 VENGSO st
3 DIFIRONA 1| AMPOLA EV 66 H Qﬁ
4 ONDASETRONA 8MG EV /8 HORAS 5N =2 7]

5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12712 5 Pl T

A TRAMAL 50MG VO &8 HORAS visl [ 2

P2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM ¥ 2 %
8 STNAIS VITAIS 66 H L —
§ MOBILIZACAD EM BLOCO 22 HORAS Kedr (2 de 1L
"2

13 s CORRECAO COM INSULINA REGULAR {SC),

14 CONFORME ESQUEMA- 100-250: 2UN; 251-300: 4UI; 301-350- BUI; 351-

18 + BUL = 400: 10 UI E OY GUICOSE < 70 DLML, GLICOSE L
= EV + AVISAR PLANTONISTA

17 | i

9 =

19

20

|EVOLUGAO MEDICA:

EVIDENCIA FRATURA COM ANTEROLISTESE T5-Ta

PACIENTE MANTEM PARAPARESIA DISCRETA, ASIA B COM NIVEL SENSITIVO T6. EVOLUI COM
HEMATURIA PERSISTENTE, RMN-COLUNA TORACICA (COM EMISSAD DE LAUDO DIA 07.11)

NECESSIDADE DE ARTRODESE. GO AGUARDO RISCO CIRURGICO + AGUARDO RETIRAR DE

DRENOS DE TORAX BILATERAL + AGUAADO MATERIAL CIRURGICO

-
e

PA FC FR TEMP
W 1177/%9 9g—
i3 H &o 15 s .08 :
18H 68 =s5.0
24H 119 0 6.4
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7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM . Rt

i B SINAIS VITAIS 6/6 H ' >3

g IMOBILIZACAD EM BLOCTOD 272 HORAS RSO LOWT
10 i

11

-
By

-t
L0

COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME

ESQUEMA: 100-250: 2U0; 251-300: 4U1; 301-350: GUI; 351-400: BUL, = 400:

=l
o

0 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
ISTA

=
(]

—
o

-
=4

-
)

ko
("]

B
=]

EVOLUCAOQ MEDICA:

PACIENTE MANTEM PARAPARESIA DISCRETA. ASIA B COM NIVEL SENSITIVO T6. EVOLUI COM
HEMATURIA PERSISTENTE. RMN-COLUNA TORACICA (COM EMISSAQ DE LAUDO DIA 07.11)
EVIDENCIA FRATURA COM ANTEROLISTESE T5-T6, INSTABILIDADE SEGMENTAR E
“ECESSIDADE DE ARTRODESE. CD: AGUARDO RISCO CIRURGICO + AGUARDO RETIRAR DE
~IRENOS DE TORAX BILATERAL + AGUARDO MARCACAQ DE CIRURGIA

PA FC FR TEMP
6H
12 H il—
24 H a3 e
Ox-43 | " o,;;.e_.\.a, woliilo O AL

winluo-dlo Md&m;é-%t-p ﬂ'\

Jaouoted e A:Eifrr‘-. Gé . ““3“-‘?‘“""’*’ e
SUD U—tmv&) Rtk X0, N @ED

Qutdede o MQ{U"‘-E}‘ Ve, GnX. K
REPVEILS

S

th@#a




1$203RAIISG()

| u
: T Q7 :ouaurpasoad
(e At N UGG LUs g isaw- .. 070N nezipead
5 pres U LT ) 4
%ﬂvfs Emmmf:w.w juia Balld= | aupus(| [T
e [ano ofneay BaL) ADINODY anb [BUOISSTION]
ygr/ar () LTI rATALG QLT zzi( ) wo01]
oo () ronng () pupuud
j[@8oapiy ( ) vaead ap puzeIpelng () aseulql m___mmwnumm_muﬂ b uw.._m% [aRospiy () ewid ap puizelpeyng [ ) aseulig! Jfeseuadeon () unmu\ﬁu BANIIA0D)
- P— pzadun
940 10091y () opz puiprxaio) (A %60 0218001t n1ogtp) 950L [00o]y () 97 BP0 P4) %60 09180]0IS1] Euwv\&y ap 0EAN[oS
oepnsxy
oseg () oprun () opryiop /) 0338 () oprin () OPRHION € ) | o spepruend)
oang{ ) oo () olepnsxy ap odi],
ooag () ooumduessolas ( uuﬁ_u_oc_:m.iﬁa ) osquag ( )omwdjing () | 093§ fproaumBuessoas ( ) opusjoutnBusg () ososg () owaning ()
o () aang( ) [euotsajad 212d
soqny /rwag( ) vaes( ) opriadwp( ) [PULONT>) soqmy / pwiajug( ) ©aes( ) opeiddep( ) [euuoN()

sonnQ () Bpuosfouasc] () epryaaq epu )
opSezijandy () ogdepnuniny( ) ojsaeysg ( ) wiBaN/E[aIRWY [ASOI3N )

sonnQ) ( ) epuog ouax () epeyoa) epuatty)
opdezijands () opdenueany () ojpogys ( ) wafany/e|areuny asomsan ()

ol
op viougiedy

Eéﬁw

% H

onnQ () — amQ( )
mpadouo () OWAXY Jopexly ~—  OEdBI 1 csumerl{ ) gipadouo( ) owa)xg jopuxig — opdeip ceumelf( ) m_mﬂuﬁm
st () A ( EE_EuﬁHEEE_EOﬁ ) ®l }:_::mﬁﬁ )| aeoses ( Ywa () eBmng) empriand () e Al :::%:.“ ) B
a1 ( JImed | 5 7 (o OFrmen |
Sy * Wl FE6 | uﬂa.w_.—. -7 ‘op1BaY _.opdezi[eso]

L

* i -

| o7 V7 7 hfwma

T+ NOT o0y

HOH

)

59 Qﬁﬂx\ .Snr?%o&U

P uae g

QINZ/T1 eprziemy | €T0T/TO *BPEI0qEIH

§0:08519 A

1 U 0[020)01]

— SEPLIA AP OQUIIBIRAL,

wa WASEULIdJUY AP 03[I0NN

HaH

T

OAILYEND 0d OYANTOA3



G m———

159 numﬂuwn.o

_ -
. :0juaIpas01d
__ _nozf[esa
_ anb [euotssiyoId
ugp/ge ) ongl ATALG) ygt/8p () ATAIE woox]’
= gL ) . oo ( ) erapmrtid
1eSopry () Eid ep guizeipeIng ( vumm:_é&mmﬁumﬂauﬁ ) uﬂ.@g ja80ipty () medd 2P purzepeiIng ( u_ummu_._ﬂ_m_a“mcumﬂou_“ ) ummép RINH2G00)
. 3 . vzadun - |
oL tocay () weeupneion D) %60 oaBoloistd oogQh |  woLiery () oA %0 0oBolowIond 0 | o' apsiigog
e S T opepnsxd |
cuag{ ) opiwif opeuro{ LA . Bumvv oprn () opeyjopi( ) op SpEPLEIY)
. — omnO{ ) : , RO/ 0
1epnsxe ap odl
aoeg () ocounSuessosag ( “_c...uu_ﬁn:msm:ﬁmv& osessg () opsinang () num%w&buﬂ_:mcummﬂumﬁ y oywajoutnBues () .nnﬂ._umﬁ ) owammg () prExE PP ORLL
= — oo () : “EH:GW “u [euoIsaflIad 3124
soqny pewangl ) eoas( y opeasen( ) e TA soqny jewaypa( ) weas( ) opeiaoe( ) |euuc
sonnp () wpucg/opia () epEY3Rd eprad( ) ~somng () BPUOS Eﬁuhaﬁw%mﬁﬂ epuag () oya]
cptezmayidz () ovdepuetn( ) ojeseysd ( 2o pjalely 250103N () ppsezijardg () opdenuEsD ( ) o128 7 ( umﬁug_uhgﬁumuuuuzﬁ )| openugredy
i — o) |! — eano( )
wpadopo ()  owaK topexid” opder) cewneil( )| : wipadopo( ) oweixg 10pRXd og3eL] sewneiI( ) eigojong
wmases € YN@( ) wEdmaD exnpewand) { ) 6 ATTIIT 427TC y| aemoseA YyWa () edmid waﬁme_um.wﬁ ) $e AITIIIIT AT )
. o011 ( Jimen | | C o ( )Imeny
OEIBZI[B20T

a i

“oB183Y] 2
ssidlibi | .

s m\ Q Wﬁ.&@h.”nmmmum

...,‘“
fe‘. _*

g frigreel

7

70§ o] 4OH

%w%h& \Q¢§_§® e d

€107/Z0 *epea0qEld _

1,0 ajoa0iol d

— sEpLIa ] ap 0JUAIEIEL],

(s MR R IIa] Wy ap 02[ann

ST0T/TT TepETIEY

)

d

g0:0ESIOA |

OALLYHND 0a OVINT1OA3



——t HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
@ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICK TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS :
IDADE LEITO 101-1 DATA 16/novi2019
[TEM PRESCRICAO HORARIO |
1 DIETA GERAL 5 as4l
2 ACESSO SOROLIZADOD [ILOULOBL T
3 DIPIRONA 1 AMP IV DE 6/6 H it F
4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H g4 2t 01 &
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12712H  ~— 7 = j.ﬁ" (ow
6 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H S/N 4 nr' ="
7 SINAIS VITAIS 6/6 H Lasg .
8 CG -
] MOBILIZACAOQ EM BLOCO
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H
11

7

-y
fed

iy
Lad

2k
i

ke
o

r
La ]

'y
~

-y
=]

=k
0w

[
=]
."'.-

-
ko

b ,f u
DIABETICO caHhEng caw@suum REGULAR
E’Sﬂ}} MA. 100-250; 201, 251-30
———1 10 UIE

Wﬂmb

Ul 301-350: -auhegﬁ-ﬂﬁ
s GLFEDSE =70 DUML GLICDSE 0% 40 MLEV+ A‘IJISAR

J“E 400

Y ) PL'AN,IIEN[_ETH ;
EVOLUCAO o e
PA FC FR TEMP

6 H [25x38 XA s 26

12H |’

18 H i)

24 H Ul XY
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' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 1:C<is B
ey SERVICO DE NEUROCIRURGIA "
' PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGMNOSTIC TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 17/novi2019
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA GERAL S ey _
2 ACESSO SOROLIZADO AR
3 DIPIRONA | AMP IV DE 6/6 11 M S P&
4 [TRAMADOL 50M.G | COMP VO 6/6 11 1% '
5 RANITIDINA 150MG 1| COMP VO 12/12 H i
6 ONDASETRONA MG EV 8/8 1 .
7 SINAIS VITAIS 6/6 H
8 CG ;
] MOBILIZACAD EM BLOCO
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H
11 FLEET ENEMA VIA RETAL AGORA AN S
12 )
13
14 '
15 |
16
17 r.
18 1
19 di
20
i [~ SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME i
ESQUEMA. 100-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350; 8UI: 351-400: 8UI: = 400"
10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR :
PLANTONISTA
SVOLUGAO >
PA FC ) FR TEMP
6H 140 I M7 X ?%g ~
12H oxgo| =3 T
18H Jzoréo| %O A<
. 24H [M1gv € g"-r; S~ - S ¢ = .'
"U"‘E 0 c)-‘e & n i . J
' UG\-S-‘L"-" I"M«CV\Q-Q " Lpr— o .
& l.-ﬁ._-{'d:} ‘Sg "n.j V. A c;a',\%_’_v____ OLE mdm&m

22
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, OSPITAL GERAL DE RORAIMA
“—E iig SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 1:C=1<
A SERVICO DE NEUROCIRURGIA e
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ ON
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUMNHA
BHAGNOSTIC] TH TORAGICO + HEMETORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 18/nov/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA GERAL ™
2 ACESSD SOROLIZADO FRr..
3 DIPIRONA 1 AMP IV DE 6/6 H A e
4 TRAMADOL 50M.G | COMP VO 6/6 1 o2 L~
™ s TANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H T o .
5 |ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H o— A ®?
7 SINAIS VITAIS B/6 H 2 = T i
8 |CG S EATT L
9 MOBILIZACAO EM BLOCO A e | rAAD
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 272 H lear 127
11 FLEET ENEMA VIA RETAL ACM AckA |
12 B -
—
14 ]
15
18
1T
1B
19 o
20 . :
—————1—SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 100-250. 2Ul, 251-300: 4UL 301-350. Ul 351-400; UL 2 400:—
|10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
| PLANTOMNISTA
ZVOLUCAO B
B PA FC FR TEMP k i
6H 5o 76 |
12H AL '?;3‘ —— aia
18H _ |JJlg e 34 /
241 |/50yad ) . | ot N |
/720 FroeesBm "0 fe % /
W sey SHe~ al = .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE NEU ROCIRURGIA

PRESCRIGAO MEDICA S
DATA DE ADMISSAD | [ DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTIC( TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL [
ALERGIAS \
" IDADE LEITO 101-1 | DATA 19/nov/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO |
T |DIETA GERAL % N _‘ ;
2 ACESSO SOROLIZADO 33 ;
3 DIPIRONA 1 AMP IV DE 6/6 1 ﬁ 'EZ?’E : - ,ﬂ/
2 |TRAMADOL S0M.G | COMP VO &/6 H R ﬁ%\%ﬁ‘ yfy
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/i2 H 2 Y. P
6 OGNDASETRONA 8MG 1V 8/8 11 1 O j%ﬁ Pl
7 SINAIS VITAIS 6/6 H \ 32; 'n
8___ICG JAsreq
I g MOBILIZACAD EM BLOCD N . [
— 10 |MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H /A U:?,D
11 V|
12
13
14 =
15
16 Tl
17 i
1B i

19

20

| PLANTONISTA

'EVOLUGAO

E ngEETICD CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
_ESQUEMA: 100-250: 2U1; 251-300: AUl 301-350: 6UI, 351-400: 8UL 2 gy |
| 40 UIEOQU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE

DATA DE ADMISSAO |

NEUROCIRURGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DN

PACIENTE

GEZAMAR FERREIRA CUNHA

IAGNOSTIC

TRM TORACICO + HEMOTORAR BILATERAL

|

MOBILIZACAD EM BLOCO

i acanoca
ALERGIAS]
IDADE LEITO 101-1 DATA 20/nov/2018
TTEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA GERAL N
{2 ACESSO SOROLIZADO
| "3 |DIPIRONA LAMPIY DE 66 H__ o ; 0
4 TRAMADOL 50M.G 1 COMP VO 6/6 1 W 2
5 NITIDINA [50MG 1 COMP VO 127121 :
B ONDASLTRONA $MG EV 88 H ] ¢
T SINAIS VITAIS 6/8 H
8 CG
3
1

¥

P

MUDANCA DE DECUBITO

P
DE 2211 ) F

20 . -
= — Tico CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC) CONFORME
_FEQUEMA 100-250: 2Ul; 251-300: AUL 301.350; 6UL: 364-400: 8UL, 2400 —
| 4pU1EQUGLICOSE <70 DUNL, GLICOSE 50% 40 MLEV+ AVISAR = ———— |
PLANTOMISTA T ———
EVOLUCAO

FR TEMP
s %5
26
- 542

16
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Z HOSPITAL GERAL DE RORAIMA fr~ ]
““E : i}, j SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA '.
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA —
I PRESCRIGAQ MEDICA =
DATA DE ADMISSAO | [ DN | B
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
HAGNOSTICE TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS ol
IDADE LEITO 101-1 | DATA 21/novi2019
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA GERAL I, = |
2 ACESSO SOROLIZADO . ol P D
3 DIPIRONA 1| AMP 1V DE 6/6 H w2 Ry ’ =
4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 1 )0t Nt S {S/’Zi
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 1271211 / £ E . ’?/.ﬂ 9
6 ONDASETRONA §MG EV 8/8 H h¥a G
= [SINAIS VITAIS 6/6 H N Lot
8 CG THG T L
g MOBILIZACAD EM BLOCO N =
10 [MUDANGA DE DECUBITO DE 2/2 J AT CAD
11
12
13
14
15
16
17 ]
18 0
19 o M=y
21:" . 3 A
—SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA. 100-250: 2UI; 251-300; 4Ul; 301-3505 UL 351-400. 8UI; = 400
10 Ul E QU GLICOSE <70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
| PLANTONISTA i
EVOLUGAD . :
,,rPAGIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO
CD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU
CIRURGIA.
PA FC FR TEMP
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA = &
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

. <40} -

SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DN |
[PACIENTE] i B GEZAMAR FERREIRA CUNHA
MM:ND&- r iGC TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL T |
ALERGIAS -
IDAIE LEITO 1011 | DATA |  22inov2019
" TTEM - PRESCRICAO ) HORARIO
Ty T DIETA GERAL
7 ACTSSO SOROLIZADD
T 3 DIPIRONA 1 AMP IV DE 66 H
4 TRAMADOL 30M.G | COMP VO 6/6 H
ey B RANITIDINA 150MG | COMP VO 1212 H
5 ONDASETRONA SMG EV 88 H
b SINAIS VITAIS 66 H
3 CG
= E_}____ ‘\.H]HIJ £ -‘l.l'.‘ '\U Il B €7
el MUDANCA DI DECUBILO DE 22 1
1"
12 =

_ i INA REGULAR (SC), CONFORME
; JI: 301-350: BUI: 351-400; 8UI; = 400: ——

- muuﬁ usi.m-::-se <70 m_.rlvﬁL GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
EVOLUGAO *

PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO

PG MANTE PACIENTL INTERNADRO PARA REAVALIAGCAO PELA LQUIPE QUE REALIZOU
ARURGIA.
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; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA I s
. ' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA =~
W SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
, PRESCRIGAO MEDICA : =5
DATA DE ADMISSAD | | DN ]
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA . B
DIAGNOSTIC] TRM TORACICO + HEMOTGRAX BILATERAL
A_ERGIAS
| 1DADE LEITO 101-1 | DATA 23/nov/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL SWN
=2 ACESS0 SOROLIZADO
3 DIPIRONA | AMP IV DE 6/6 H Mm%
a TRAMADOL 50M.G | COMP VO 6/6 H L QP 2% gl
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H 457 0
5 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H e | Jax
|7 |SINAISVITAIS 6% H Roli 1w On
8 _ |G CC &Gy
g MOBILIZACAD EM BLOCO ) !
—+__10__ |MUDANGA DE DECUBITO DE 23 1 ﬁ%&
11
12
13
14
5
G
: 17
RE
14
20 . .
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME™
—ESQUERA: 100-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400° 8UI- = 400-
10 UIE OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA -
EVOLUGAO .
PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORAGICA POS OPERATORIO
|GD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU
__-IRURGIA.
| .-
£ PA FC FR TEMP
_6H ' | &8 Soc Dr. Fabricio Freitas dp Almeida
12H f‘fﬁ Yo P Neurocirurgfao
18H ixIr| 91 € CRM- RR
UH Mo +§3 F) ¢
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HOSPITAL GERAL DE RURAIMA '
E : SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA l
Serl] SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICADO MEDICA -
DATA DE ADMISSAO | “[DN ]
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DMAGHNOSTIC TRM TORAGIGE + 1l M0 1 ORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 | DATA 24/novi2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA GERAL SR
2 ACESS0 SOROLIZADO m AL TEL |
3 |DIPIRONA | AMP IV DL 6%6 11 Rl %
4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H - ’ 0
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/17 11 - N :
g ONDASETEONA BMG BV B8 H i
7 SINAIS VITAIS 6/6 H Eorvo B
B L)
g MOBILIZAGAD EM BLOCU
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H
11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROYS INFERIORES -F{ (A=
12
13 N i
14 -
15 R
16
17
18
19 =
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ™
ESQUEMA: 100-250 2U1; 251-300: 4ULl; 301-350' 6UI; 351-400: 8UE = 400:
10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
EVOLUGCAO :
PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO
0 MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU
— IRURGIA.
PA FC FR TEMP
6H [Box3o| 33 SEUE
12H  liSoxgn| 64 - 26 ¢ |
18H | 30x%0l by = £ C
3& e

2dH  |430x3n| 3 Y
2491414149, ?L&Lbﬂ‘ ’YLQ&:}MJ




- ~HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SCORETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
o) SERV! ‘0 DE NEUROCIRURGIA .
FRESCRIGAO MEDICA =D
DATA DE ADMISSAO | [ DN
PACIENTE ] GEZANMAR 1 RREIRA CUNHA
DIAGMNOSTICK M TORACICD + HEMOTORAY, BILATERAL
ALERGIAS N
IDADE — |___iemo 1 1034 | DATA 25/nov/2019
ITEM PRESCRIGAU HORARIO
1 DIETA GERAL 'N. B N i SN
2 ACHSSO SOROLI ATR) i P ety
3 DIFIROMA | AMPIVDEE (17 - o _&
4 mnw:-*.-wt{,ncmunomﬁ A D)
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12121 el
8 IONDASETRONA 3MG EV 8/8 11 .
7 SINAIS VITAIS B/6 H "
s B 0 o 1 TS
9 wmil IZAL AD 1. ‘-1-1!__?]{_11__ "
10 it "-.'\‘ 'LE" IHIHI}'I"‘"]I-
1 T TC RN .:_ Emjwrﬁﬂuﬂé& ;
12 = RN
13 Bl e
14
15 e N BN
55 i e A -
7 | . B o
18 i ) i T .
149 |
20 |
= ¥ PMA O CAD COM IMEULYL A REGULAR (SC), CONFORME™
EsqQlr S oEG . 251-300: 4UL 301-350: BUI, 351-400: BUI, = 400:
=10 A |\AOSE = 10 OLIML, GLIGOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
. PLANTORM ST
EVOLUGA
_ PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE = COLUNA TORACICA PQS OPERATORIO
“TCD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIAGAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU
CIRURGIA
il S
 6H o
12n_ A
T 18H ! p—
m‘fﬁm T

onditds e %}

0.0  SSW,
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[ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !
ﬁ* SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA =
ol SERVICO DE NEUROCIRURGIA .
PRESCRIGAQ MEDICA =
DATA DE ADMISSAO t | DN |
' TPACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICG TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERCIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 26/novi2019
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA GERAL AN,
2 |ACESSO SOROLIZADO | 2, . 0
2 DIPIROMA 1 AMP IV DE &/6 H ol e :
4 TRAMADOL 50M,G 1| COMP VO 6/6 H f_@-f%’ ; 2 g;-:g z{; _;‘j’
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 1212 H = & L]
8 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H 5,-5 ot 1O
7 TSINAIS VITAIS 6/6 H P P =l
. 8 CG 7 P Ly ]
9 |MOBILIZAGAO EM BLOCO 1 ol
10 MUDANCA DE DECUBITODE 22 H IV~ s
11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES
12
= .13
14
15
16
17
18
19 3 iy
| RV TR AT N gl
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSL LINA REGULAR (SC), CONFORME
2ul, - i ;,éj._.u . 351-400: BUI, = 400:
: - ML EV + AVISAR
EVOLUGAO s 0

=

|cD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA
CIRURGIA.

PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO
REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU

PA, FC FR

SH _[30150 £ 5 =

120 Jjooxie| &4

18H [431/90 33

240 | (W00 At =

ffc?/j?—p Pd_ o B | e

_____.--—'_'_-_-_-_._-_-_-_ -

Tode e de kalel | T T

e gt
26 P locahed @ livy : hoecw @ -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
SERVICO DE NEUROCIRURGIA i
PRESCRICAQ MEDICA S
DATA DE ADMISSAD | | DN ]
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTIC( TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 | DATA 27/Inov/2019 S
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL
2 ACESSO SOROLIZADO
3 DIPIRONA 1 AMP IV DE 6/6 H
4 TRAMADOL 50M,G 1 COMP VO 6/6 H
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12/12 H
3] ONDASETRONA S8MG EV 8/8 H
7 SINAIS VITAIS 6/6 H
8 CG
B MOBILIZACAD EM BLOCO
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 2.2 H en v om,
11 |FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES cirns © |
12
13
14
15
16
17
18
19 S
20 ?’ ligiuf:.l MR T
| EGCAOQ COMINSULINA REGULAR (SC), CONEORME—
i 100-250-2UL; 251-300: 4UI;301-350: 6UI; 351-400- 8UI: = 400 ————
GLICOSE < 7 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
" o b b AR
EVULUGAD J..f-.t :I -l ;?_. - s i i
PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORID
- ICD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU
SRURGIA.
PA FC FR TEMP
6H |77, __F?r IL -
12H {75 0 — 36.77°
18H Meudo| Fa. AT
L 24H Jﬂj}ﬁﬂﬂ cq ; o7 , ,
.i? A 4 / . vk-l-{('fo | uﬁ&{{éﬂﬁiﬁ By AT Loia_'ﬁ”@u!y C.P4 R Pidle Souza |
- T s o ERREN-RR 917076 -TE |
0.t 1 COREN-RR 790501 T8 / o
_— Y por ﬂdrvn.mﬂ-.wa.r[a;r P _:.L‘E'j..u/f'fl_/ﬁo/wh ,N‘,f,/-
| TEVL s Mroucy e = Cfpm, W taes © 7/
R S



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |,
SERVICO DE NEUROCIRURGIA |

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | B

Rt o

PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DAGNOSTICE TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 28/nov/2019
ITEM PRESCRIGAQ e HORARIL _ |
1 DIETA GERAL |
2 ACESSO SOROLIZADO
3 DIFIRONA | AMP 1V DE 6/6 1
4 TRAMADOL 50M,G | COMP YO 6/6 1
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 1212 H
6 ONDASETRONA 8MG EV 88 H
7 SINAIS VITAIS 6/6 H
8 CcG
g MOBILIZACAO EM BLOCO
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H
11 FISIOTERAPIA MO TORA EM MEMBROS INFERIORES
12 Ll L, NE oages,
13 ; v e
14
15
16 — ) |
17
0 4.
19 i i T
20 UL I
1CQ CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME |
5£250; 2U1; 251:300: U1, 301-350. 6UI; 351-400° Ul = 400:
LICOS E =70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR ——
EVOLUGAO 238 L o

BACIENTE REALIZADO SONTROLE DE RAIO-X

CD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU -

DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO ;

o il 4 S

Pl

s e, e

CIRURGIA.

—_PA F FR TEMP
szH ﬂﬁDHB‘(_%% ;’)éﬂ
18R /07l 41 AL
24H Y 3 A0 =&

e i A



! HOSPITAL GERAL DE RORAINMA . -
l ( } T SECRETARIA DE SAUDE DE "RORAINA
! SERVIGO DE NEUROCIRURGIA ) B
' " PRESCRIGAQ MEDICA _ ) - el
SAIADE ADMISSAG [ [ ON

- - ————

GEZAMAR FERREIRA CUNHA
THM TORACICO + HEMOTORAX BILATERA

EACH NTE
AGNOSTIC

ALERGINS . T, e

[ IDADE _ I ~_LEITO 101-1 | DATA 28/Mmovi2018

U DR PRESCRICAO — ) 1'_; HORARIO |

T IDIEVAGERAL ) 50D {
3 D hSSC SORCLIZADG - Akl

[ PRONG | AR IV D /6 11
A tHU\ ?\-IMH_JI_ SUMLG 1 COMP VO 6/6 H

T 5 |RANITIDINA 150MG | COMP VO 121211 -
| B ONDASETRONA 8MG 12V 8/8 11 ol
t_ 7 SINAIS VITAIS 6/6 H
e . & & ——— :1(-; —_—
"’l 8 ;_Mﬂlill.w.ﬂi;ﬁﬂ::_l-'.mHI.U('I! R
| 10 |MUDANGA DI DECUBITO DE 22 H L8 ; : :
® 1 SIOTERAP.A MOTORA 1M MEMBROS INFERIORES i ]‘_ #ai0
9
[ 1 SR A el
ln b S 1 "
o 15 o - )
. .18 SRR /SR
. A — T s
: 18
S R T R s > -
o= a i)
T
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CCNFURME —
[o el ESQUEMA: 100-250: 2Ut; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI; 351-400: BUIL; = 400:
e 4 10U EQU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —_—
PLANTONISTA TR ST
EVOLUGAO

"SACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA OS OPERATORIO

—iCIy MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAD PELAI QUL QUI REALIZOU
'CIRURGIA

1!_. i PA FC FR TEMP '

| _eH _lzoRAl B 5 Z6, 3

L R N "

N I | 06 IQuwrvre  S0e¥

v ol



= —a

| __g_'

 THOSPITAL GERAL DE RORAIMA
~SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRIGAO MEDICA !
1 DATA DE ADMISSAO | [ DN | B e
. {PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA _ ]
IAGNOSTIC 1M TORACICO + HEMOTORAX BILATLIA .
IALERGIAS ——— ) S
CDADE | | LwETOo 101-1_| DAIA 30/nov/2019 |
[ PRESCRICAD | 7 HORARIO

INEUA GERAL

ACT 580 SOROLIZADO.

PIFROMNA | AMP IV DI a6 T

RANITIDINA 130MG | COMP vo 12121

1

A

3

4 TRAMADOL 50M.G | COMP VO 66 H
5

6

ONDASETRONA 8MG LV 8/8 H

SINAIS VITAIS B/ H
IS sl RSN e
= D T __'Mnﬁf,t;ﬁi'}n ] | ML o -
10 [MUDANGA DI DECUBLTO DE 272 1 i g
| 11 FISIOTERAPIA MOTORA 1'M MEMBROS INFERIORES
. 12
13
14 —
12 ——
BT L
.' |f _. I B T B ¥ e
18 g C =1 -
|19 N ]
20 oo Sl 3
B CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 100-250: 2Ul, 51-300: 4Ul; 301-350:
10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
_|_PLANTONISTA
EVOLUGAO

BUI: 351-400: 8UL, z 400:

PACIENTIE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA. TORACIC:
— ) Ml [ PACIE N L INTE RMALD PARA REAVA LACE{J PELA O G aul

88 OB IATORIO
(2, ALLZOU

CIRURGIA.
N [__F'_C: FR TEMP
[ &H s ‘ T
128 ____;_ e % =
R T
'[' 24H ____l[.___ I




HOSPITAL GERAL DE RORAINA

il T SECRETARIADE SAUDE DE RORAIIGA. e
otk SERVIGO DE NEUROCIRURGIA i e
l il » PRESCRIGAO MEDICA i il
[ DATADE ADMISSAO __ | DN | e .
PAGENTH GEZAMAR FERREIRA CUNHA .
aiaGnostied T TRMTORAGICO +HEMOTORAX AT B i
Adwroias, - el
o IDADL ' LEITO 101-1 | DAIA 01/dc, 7019
ek | v b ——CEESCRIGAD ' P IIRARIO
{ B, SoEsbeE o " ] = l o
o1 |oNAGERAL ¢ 5= N _Q_
[ ~2 ~ |ACHSS0 SOROLIZADO ( 7 - A 0 .
3 DIFIRONA | AMP IV D1 646 11 . - =
4 [TRAMADOI.50M.G | COMP VO 6/611 ;5/‘( /Q"’G_ 3=
[T 5 _[RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12/12H -~ o A B
T T 5 |ONDASETRONA BMG 1Y 88 i ) R 5 0
T |[SNASVITAS 6} = & e
8 to B — i
: ¥ ]n E_.'L}u AL AD M BLOCO — Le n_‘l\ C},v_-.,-a""\ 1 |
B ;L WUDANCA Dl DECUBITO DE 272 H N &;QJQL'% e~
11 |FISIOTERAPIA MOTORA EM VIEMBROS INFERIORES > = e |
s
| S —
| 13 o L - IR [P
T T s . a3 (iR
I o P = = —— i e
- S0 IR S = A
| L— s e e A 4 o oS e
| W _ % s R m— = e
1 8 i | NS
| 0

e

ETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR

_____|_PLANTONISTA
EVOLUCAO

[PACILNIL REALIZADO CONI

ROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACIC/ .

lC1): MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVAL IAGAO PELAT QU
¢ RURGIA

18

@ i

(SC}, CONFORME™

AQG: BUI; = 400 ———

ESQUEMA 100-250: 2Ul, 251-300: 4UL: 301-350: BUI; 351
\,_,_- 10 Ul EQ,I;J_GLIGDSE < 70 DLML, GLICOSE 0% 40 ML EV + AVISAR

158 OPLRATORIO
4 QUE REALIZOU




= HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE NEU ROCIRURGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ

DN

|

PACIENTE

GEZAMAR FERREIRA CUNHA

MAGNOSTIC

TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERA

ALERGIAS

-

IDADE |

'I'F"ul

i

LEITO

l o
1011 ] DARR Y

~ 02/de7/2019

PRESCRIGAO

oA Grr RAL

- ufjﬂﬁmr}

ACE h"\U O SOROLIZADO

DIPIRONA | AMP 1V DE 6/6 H

TRAMADOL 50M.G | COMP VO 6/6 H

RANITIDINA 150MG 1| COMP VO 12/12H

ONDASETRONA 3MG EV 8/8 H

SINAIS VITAIS 6/8 H

CG

~IVORILIZACAD EM BLOCO
MUDANGA DI DECUBITO DE 22 H

A ISIOTERA LA MOTORA EM MEMBROS TNFERIORES

E'».fm_ucﬁo. %

GDRHE(;M:- cpM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
1300; AU, 301-350: 6U; 351-400. 8UI: 2 400
MU, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PACIENTE REALIZADO CO
D MANTER PACIENTE IN
CIRURGIA

NTROLE DE RAIO-X DE COLUNA, TORACICA . POS OPERATORIO
TERNADO PARA REAVALIAGAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU

PA FC

FR TEMP_]

17



A0l -4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA oy
’_'Ee ‘/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —
T b SERVICO DE NEUROCIRURGIA : )
I : ~ PRESCRICAO MEDICA = i
| DATADE ADMISSAO 1 | DN _| i |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTIC] TRM TORAGICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS _t
IDADE LEITO 101-1 | DATA 03/de7/2019
iE - ~—  PRESCRICAO ) ~ [ T1ORARIO
T (1T X S : i .
ek 2 IME vl H[h{(;i LAAIND = : B, %//'
| 3 J[l‘IRI’JhA 1 ;‘LMP IV I 66 H =0 < ¥
4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H il 51 1 W
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H N ) (e
6 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H 0 K ;
7 SINAIS VITAIS 6/6 H R St =
8 CG JIA S
] MOBIL Al m:] M BLOCO - e e
If:@_ TMUDARGA DI BECURITO D22 1 s SRRt i; -
N1 mm TERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES ¢ - o [
' 12 Lo H ‘_J.’ %)
-13
14
15 .
16
17 nii ==
| 18 a
g i A S e
20
: SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 100-250: 2UL 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: BUI 2 400:
10 UI: ouUGL GbﬁE‘i 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
EVOLUGCAO .
PACIENTE REALIZADD GONTH'DLE DE RH'D-K DE COLUNA TDRACEGA POS OPERATORIO
CD- MANTER PAGIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPL QUE RI “ALIZOU
CIRURGIA.
PA FC FR TEMP (4
6 H
— 12H |
ﬁB H :_ r i /.r- Pt )
24 | S| g TEOIE L
03 42 -A4h ?mﬂ\%o‘da ARG Ars J3w ML%Q;[E. g e
Hdo o ;r._'[Lc oL ..-L'r\-"a-ﬂ-—ﬂﬂﬂ - du ?@‘”‘Jbﬂ") Mmm%g
Yo, gﬂm&{q‘, Pactedy ran DE: éu' ,FO-*-J-D' Wﬂ}"mw /:_; 'ﬁ'd
- i avdon CowEneas - ho ol g
&memhmﬂfﬂﬁ. |2-?—:¢£¢_M -3’{ é
uaiantsl e pandes : NOL :




W '
" Te—~4 HOSPITAL GERALDERORAIMA | A
L | E 1 i " SECREIARIA DE SAUDE DE RORAIMA -
: " ~ SERVIGO DE NEUROCIRURGIA N X
PRESCRICAO MEDICA 1 ]
DATA DE ADMISSAO | | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICK TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL ‘
ALERGIAS
IDADE LEITO 1011 | DATA | 04/des2019
cde TiEm [ ) PRESCRICAO . HORARIO

1 IMETA GlERAL

2 ACESS0 SOROLIZADO

3 DIFIRONA | AMP IV DE6/6 H

4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H

S RANITIDINA 150MG | COMP VO 1X12H
£

T

]

ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H
SINAIS VITAIS 6/6 H

CG
== ﬁm-.-m\ {IBIL IJ'"LL .-".E.l LM BLUXCH
T 10 |MUDANCA DI DECUBITO DE 22 H
e 11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES S\
12 B i
13 .
14 )
15 L R
1 16 . .
— 1?-_ — S S T —
. . Iﬂ S
19
20
SE nmas‘nca aﬂﬁegﬁmaqm INSULINA REGULAR ($SC), CONFORME
1-300: 4UI; 301-350: 6UI, 351-400: 8UI, = 400-
il L@)EE 50% 40 ML EV + AVISAR
EVOLUGAO

PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACIC/. PGS OPERATORIO
CI): MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA FQU PI QUE 1 ALIZOU
CIRURGIA,.

|

PA FC FR TEMP

-6H
12H
18 H
24 H

15



___ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA

EVOLUCAD
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¥
ESTADO DE RORAIMA
CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EVOLUCAOQ DE PSICOLOGIA

(DATA 1 | EVOLUCAO
VIEE TR aT S Gem@ eaoa Conngina  CGanho

o ol ] Ty e ey T Ay Cao AL o P LA My
-

. . .
O 0O 0
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAQ MEDICA .
DATADE ADMISSAO | [ DN ] N
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICG TRM TORACICO + HEMOTORAX RILATERAL #

ALERGIAS =
IDADE LEITO 101-1 | DATA |  05/dez/2q1®
ITEM PRESCRICAO 4 10

DIETA GERAL

(ACESSO SOROLIZADO

[LIPIRONA | AMP IV DE 6/6 11
TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H
RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H
ONDASETRONA BMG EV 8/8 H

SINAIS VITAIS 66 H

CG

MOBILIZACAD EM BLOCO

MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H BN %
FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES _

! E HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
. e
- s

T

—

A R L Bl R

]
—

=y
Lo ]

-
=

i
-
B

—&
[ #%]

-,
i

=+
th

-
o

-t
)

e
&

=
w

-I".'IIH

SE DIABETICO_ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), cDNFGRME

SOQUEMA: 100-250: 2U1; 251-300: 4UI: 301-350: BUI; 351-400: 8UI; = 400:

.Ul EOU GLICOSE < 70 BUH,QLIGEEE 50% 40 ML EV + AVISAR e
FL‘.RNTDNISTA FErE——_
'EVOLUCAO LIRS/ !

PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO
. ==+ 1€D: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAC PELA EQUIPL QUE REALIZOU

Pl
[ =]

CIRURGIA.
PA FC FR TEMP
8H
12H
18 H ;
24H | NaD |Ze%27 ﬂ'ﬂaﬁ?ﬁﬁw‘ 21 el

¥ @4@ ﬁ&/_ P Wgwf?; e fﬁﬁﬁrrrw,r&rf
U0 Lt s Atanals 1ML, JOLs O LIHAALTE TIEED
mﬁfﬁﬂ/ﬁdéﬁﬁ ﬁ/ﬁﬂﬁ.’/é& e PA < rzﬁ?ﬁ'ﬂ{z .

NAzgeid AP ity

17



Jol-4

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIADE S

AUDE DE RORAIMA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

I
59

PRESCRICAQ MEDICA

—————

DATA DE ADMISSAQ

l

[ DN |

PACIENTE

GEZAMAR FERREIRA CUNHA

AGNOSTICH

TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL

ALERGIAS

IDADE LEITO

101-1 DATA 06/dez/2019

ITEIN PRES

CRICAD HORARIO

= LHETA GERAL

=0

ACESS0O SOROLIZALG

DIPIRONA 1 AMP IV DE 6/6 H

T B3

TRAMADOL 50M.G 1 COMP VO 6/6 H

A

RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 1212 H

_ "

ONDASETRONA SMG EV 8/8 H

if:ﬂﬁ;r'
e

SINAIS VITAIS 6/6 H

CG

.-‘;I ".;LC':"'_J{{.- ¢

LIORILIZACAO AM BLACD

—

E{;Dcﬂﬁ-lmﬂ.b-mh..!—&

MUDANGA DE DECUBITO DE 22 H

.}.fl.-.-

o

11

FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES

™

12

13

14

15

16

7

18

.19
20

ESQUEMA: 100-250: 2Ul;
fF:LH E OU GLICOSE = 70 BIEFM.
PLANTONISTA

SEVOLUCAO

SE EIABETK;B CORREGAQ Qommguum REGULAR
251-300: 4UI; 301-350: UL, 351
‘GI.’JCEISE 50% 40 ML EV + AVISAR

(SC), CONFORME
-400; 8UI; = 400:

—PACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAI

CIRURGIA,

CD: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA

O-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO
REAVALIACAO PELA EQJIPE QUE REALIZOU

PA FC FR

TEMP

21



pif , L

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L 1[:__
SERVICO DE NEUROGIRURGIA
PRESCRICAO MEDICA o
—_ DATALE £ ADMISSAO | [ DN | .
\PACIENIE| ) GEZAMAR FERREIRA CUNHA . o
aenosTied  TRMTORACICO+ HEMOTORAZTRZL RAL i
ALERGIAS 1 -
IDADE LEITO 1011 | DATA | 07/dez/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
[ DIETA GERAL DRSS
| 4 ACESSO SOROLIZADO < /
]__: 3 |UIPIRONA | AMP IV DE 6/6 11 N ﬁ;ﬁ; - f
i_ 4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 ) S~ 18 ol o
g RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H - _ ;
_ 76 [ONDASETRONA 8MG EV §/8 H Y : - S\
1 7 SINAIS VITAIS 6/6 H i =N
M 8 CG i 2 2 3
- MOBILIZAGAO EM BLOCO e '@vf;h
10 |MUDANCA DE DECUBITODE 22 H SR | =l
[~ 11 |FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES - T
|12
| | 13 R ) —m I o
e 14 | 24
15 A
16 B
17 -
18
19 -
20 b
=AY SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ~~
3 | ESOUEMA; 100-250: 2Uf; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: BUIL = 400: ="
10 UI E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV'* AVISAR  —
, PLANTONISTA s
EVOLUGAO

: ~TPACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORAGICA POS OPERATORIO
&0: MANTER PACIENTE INTERNADO PARA REAVALIACAO PELA EQUIPE QUE REALIZOU

CIRURGIA,
M — r-’
PA FC FR TEMP
6 H Dr. Fabricio Freifas de Almajda
12 H - Nourocifurgigo
__|_18H CRNRA 1
24 H Nﬂt

U gt et o TR, o 5t

22



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA T
DATA DE ADMISSAO | | DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTIC TRM TORAGICO + HEMOTORAX BILATEIRA.
ALERGIAS
IDADE LEITO 1011 DATA 08/dez/2019
ITEM PRESCRICAQ
1 DIETA GERAL
2 ACESSO SOROLIZADO
a DIFIROMA | AMP IV DE 6/6 H
i 4 TRAMADOL 50M,G 1 COMP VO 6/6 H
.5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H
g ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H
7 SINAIS VITAIS 6/6 H
8 CG
9 MOBILIZACAO EM BLOCO

—
=

MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H

sy
e

FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES

'y
%]

-
Lad

i
£

ik
n

sl
&

=1
=

-
e}

-

FARETT 1418

s

TICO aﬁfn Gr M INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
0-250: zmszﬁisau . 301-350: BUI; 351-400. 8UI, = 400;
1C Els ?u I:IUML ; I'E}SEIEEI% 40 ML EV + AVISAR

19




404

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [

DN

|

PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA

DIAGNOSTICC TAM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL

ALERGIAS

| IDADE LEITO 101-1 | DATA 09/dez/2019
- [TEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA GERAL 2 /
2 ACESSO SOROLIZADO A @
3 DIPIRONA 1| AMP IV DE 6/6 H r )
4 TRAMADOL 50M,G 1 COMP VO 6/6 H o9 Lidt ~{(C )
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12/12 H 2
i} ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H ;
7 SINAIS VITAIS 6/6 H b T N
-1 B cG P e |
g MOBILIZACAQ EM BLOCD
10,  |MUDANCA DE DECUBITODE22H J Aoniclao
11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES £ (G
12 s
13
I 1 14 %’(

15 Vg, o7
16 s, m_fo;:_?@
17 Y rﬂ:ﬁi /

=
=]

©

B2
)

EVOLUGAO W
BACIENTE REALIZADO CONTROLE DE RAIO-X DE COLUNA TORACICA POS OPERATORIO

&% hm:
0. BUI znmﬂ

‘:. 64{}MLEV+MHSAR

oAl

PA

FC FR TEMP

6H

12H

18 H

24 H

2% iJens

A=

(3 ¢

hﬁm

*®)

@M%%W"P



* 0
-

Ef%fﬁ_f'f.irﬁ‘-.. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Data: _ 09 [ A2 [2049 Enfermaria: Q4 Leito: Q4
e
Dt Gl Gogaman, Flwind_€umnd v 03 ;07,4955
|Hipdtese Diagnéstica: = : Sast T - b
Precaucao: [ | Sim | -4 Ndo [ )Padric ([ )Contato ( ) Goticuls-asrossol | ) Goticula - perdigotos Ly
Alergia: | ) Sim [ & Mo Qual (is): sexo:| JF (AAM i
Paciente Indigena: { & No | )Sim INemssldaﬂc de Intérprete? | ) 5im _{,E]Eﬁn (ual idioma: )
Possui acompanhante: | 4%im | JNGo Obs:
Deambulagio:{ | Normal | &) Acamado { ) Cadeira de rodas H{] Comprometida: .
SISTEMA NEUROLOGO
pE. ) Consciente { |} Orientado | ) Desorientado | | Agliedo | JNEoReage [ | AlteragBes:
PUPILAS REGULACAD TERMICA
{ | Fotorreagente | ) Midticas [ )} Midrbtica (-3 afetril [ ) Febril { | Hipertérmico -
{-£.} isocdricas { ) Anisocdricas { }mNboreagenies [ ) Aleraghes: Yy o
SISTEMA RESPIRATORIO -
| 4} Eupneico { | Eradipneico { |Taguipneico { ) Dispneico { ) Arambiente [ ) Traguenstomia { ) Aspiracio
Chigenoterapia { }5im (%) Mao Cual: _ ==t Aot o -
SISTEMA CARDIOVASCULAR R_EGI.ILM;.lﬂ ABDOMINAL
{ &£} Normocirdice [ ) Bradicardico { ) Taquicdrdica [ ) Noermotensa { Ill'.‘H:_rtertdid-u { |Globosa - %IHIUJ;D‘.D
_o-MPulsoCheio () Hliforme [ )Arritmico Ruidos Hidroaéreas: | %) Presente [ )Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: ___ Pulso: <7 Alteraghes:
SISTEMA URINARIO [ DILURESE MlmmmﬁEﬂﬂmﬁ GASTROINTESTIMAL
| | EspontSne (SFND | )Fralda { }Urapen bglVO | )SNG/SOG | }SNE/SOE | 16T
| ) Andria [ )oligiia { )Cstostomia Aceitaco da dieta: | 2] Sim { JM3a | )Parcal
| }irrigacso contine: | {0utros: hnl Evacuaghes:| ) Prasente Li Ausente { |Colostomin '
CARACTERISTICAS DA PELE hiteragdes: — £ das :
| &} Hidratada { ] Desidratada [ JRessecada Flatos: [} Presente [ ] Ausente i
{ )Mormocorada | ) lctérica [ ) Anictérica [ )Edema Local:
Lusho por pressBe’ | ) Sim { | Mo Regido: — Risco de Les3o Sinzlizado:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS
Cateter Perifésico: §  }5im (R M3o Local: Data: Trocarem:__=—— f =—/f ==
CateterCentra  (R)Sim (| Ndo Local: Rege Subclaws . curativo restizadoem: D A2 Trocarem: Jo 4 12y SS9 -
Sinais do Infacgdio no sitio da pungiio: { 15n F' ) Nio
jDseno de: Aspecto da secrecior _ —— Quantidade; _——
Cisrativos: (<]Sim ( |NBo  local_Siho O imaewcao o teckn Cewhel.
# DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
| | Degleticio Prejudicada {1 Padrio resplratdrio ineficaz { ) Risco de Lesio por Pressio
{2 Risco de infecglio { ) Ventifacio espontanea prejudicada { ) Risco de Guedas
| ] Risco de nutrigho desaquibibrada {<%) Motilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiracio
) Rizto de constipaCio { ) Risco de integridade da pele prejudicada { ) Elirninagio windria prejudicada
| Peseo de desequiltibrin do valume | Risco de desequitibrio ra temperatura corporal { | Comamnicachn deficente

|
[

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

|} Volume de bguides excessivo | Padria de sono prejpudicado
[} Volume de Bguidos deficiente { ) Déficit no autocudado para Higlene
Escala de Morse Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas

1. Histeirico de Queda |6 Estado Mental | | Manter grades laberals elevadas

Mg \_gjorientade/limitade/conhece as limitagges off ) identificar o risco de queda na placa de identificagln
Sim 25/5uperestima capacidade,/Esguece Emitagio 15§ ) Auxilinr o paciente na higiens

1. Diagndstico Secundirio I L |} Orientar & paciente 3 podic ajuda para mrl:iacamn
hao Lﬂ Rizco Baixo: == r_imanterwmm rodas trinvadas

i 15(Risco Média; 25 - A4 ![ | Mecessidade de contengao ao leito __t 3
1. Terapia Endovenosa/dispositive salinisada Rizco Albo: P xior que 45 fl YMantervighinclade 7 horas

N3o Singlizagdo do Riscon [ ) Calgado seguro nos péy i A i i
Sim. rﬁ_ | Risco sinalizado no quadra do posto/enfermagem || ) Material de usp pessoal ao alganceda aiie/ — =
4. Auxilio na Deambulagdo “— 11| Risco registrado na placa de Wentificacan leito I} e A
Menhum/Acamadoe/ Auxiliado \of Registro Geral: :

Miuieta /BengatafAndador 15

Mabilidria Paroda 30

5. Marcha/Deambalagio

Mormal/Sem deambulagio/Acemado @)

Fraca

Compramatida/Cambalcante ;ﬂ }
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ﬁ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAD | | DN
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA ,
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 10/dez/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL &~
2 ACESSO SOROLIZADOD A 5 |
3 DIPIRONA | AMP IV DE 6/6 H it )
4 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H Fo o il . 7 4
g RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 12/12 H il 3 5
[ ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H (%) [
7 SINAIS VITAIS 6/6 H Sl T T ‘%
B CG \ e
g MOBILIZACAO EM BLOCO Ve s bads
10 MUDANCA DE DECUBITO DE22 H
14 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES K -
12 s
13 y il
14 Vi i
15 SH': s
e A
17 S UTAR 1345
18
18
20
EVOLUGAD
Paciente no momento sem queixas. CD: Solicito TG-coluna toracica
PA FC FR TEMP
6H
12H oy . T
ot e ot Jumudl e,
24 H =
36 /12 - 13301 : TS
L P\Uﬂ.‘ L, m ,L"'.'L.:I:M LA
h.glums da mmm gimsi{m //‘
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS ﬁl
IDADE LENO 101-1 | DATA 11/dez/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA GERAL =TTy
2 ACESSO SOROLIZADO e P |
3 DIPIRONA | AMP 1V DE 6/6 H | -
4 TRAMADOL 50M,G 1 COMP VO 6/6 H e #
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12/12 H -
& ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H fols) A%
7 SINAIS VITAIS 6/6 H N .
8 G Rl
g MOBILIZACAQ EM BLOCO ATENGCH
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 2/2 H Renls zor |
1 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES FUyioteaa
12 ;
13
14
15
16
17
18
19
20
EVOLUGAO N . : _
Paciente no momento sem queixaTCD: Solicito TC-coluna toracica |
|
PA FC FR TEMP
6H
12H
18 H
24 H

BHZ - 3530 mickizeds cowduve | - ah . P o
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ri Glar oS | _CuanDwe o ot \ W“*"Mw‘yﬂﬂ

hrntiny MOGAME> G SOmap bR
2 ole Aol -

q_?.a—""""'"rl*

._f‘.



% - v =

: HOSFITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ﬁ SERVICO DE NEUROCIRURGIA
PRESCRIGAO MEDICA |
DATA DE ADMISSAO | | DN
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
CIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA, 12/dez/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA GERAL JIND
2 ACESSO SOROLIZADO
3 |DIPIRGNA I AMP IV DE 6/6 H DG 6y
4 TRAMADOL 50M.G 1 COMP VO 6/6 H o0y %
5 RANITIDINA 150MG 1 COMP VO 1212 H N
5 ONDASETRONA 8MG EV &8 H 3] ©)é
7 SINAIS VITAIS 6/6 H :
8 CG 14
9 MOBILIZACAD EM BLOCO ATEMcAn
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 272 H Dealizan |
11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES TN
12 RETIRAR SVD .
13
14
15 J o
16 & o
17 Kbt
18 . R APy
19 "7
20
EVOLUGAD
Paciente no momento sem queixas. CD: Aguardo TGC-coluna toracica
PA FC FR
6 H
12H [} BY%5] F4
18 H
24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE NEUROCIRURGIA

PRESCRICAO MEDICA

Paciente no momento sem queixas.

DATA DE ADMISSAQ [ [ DN |
PACIENTE GEZAMAR FERREIRA CUNHA
DIAGNOSTICO TRM TORACICO + HEMOTORAX BILATERAL
ALERGIAS
IDADE LEITO 101-1 DATA 13/dez/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO

1 DIETA GERAL S A
2 ACESSO SOROLIZADO P, i
3 DIPIRONA | AMP IV DE 6/6 H {2 X" 2] ©f
3 TRAMADOL 50M,G | COMP VO 6/6 H o) | (Y £} O+
5 RANITIDINA 150MG | COMP VO 12112 H - /% A
6 ONDASETRONA 8MG EV 8/8 H ce [ [ R’Ll
7 SINAIS VITAIS 6/6 H ;
8 CG \
g MOBILIZACAQ EM BLOCO b =
10 MUDANCA DE DECUBITO DE 22 H /v Lmﬂf?r—’?:;
11 FISIOTERAPIA MOTORA EM MEMBROS INFERIORES 4
12 RETIRAR SVD /
13 [l &[] £
14 Aol Yoo 1/ |
15 R ot
16 / v e '-’
17 i > i |
18 P
19
20

EVOLUCAD

PA

FC FR TEMP

6H

12H

18 H

24H
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PROCURACAO

OUTORGANTE: , _

.:l -{__.II : :' .".
NOME - Cff‘f{,‘m}:_@ T LWL Lm%m o
NACIONAWIDADE: "2l it 1o __ESTADO CIVIL:_ L Ll il

PROFISSAOZULUAID.  RG:_AZH 460 ,  CPF it 65 093-3L
ENDERECO: AU 700706l S0 adifalon 216c 200 AHeeqid

[ 1a e e .
VITIMA: lL4l"[ HLIDAA Ff_f’ - Ptitien lahon
CPFME "5 07 - 42 DATADO ACIDENTE: Jf+ 1 A4 1 19
NATUREZA: ( )DAMS (X) INVALIDEZ ( ) MORTE

OUTORGADA:

Nome: DENILZE CORREA DANTAS

Macionalidade: BRASILEIRA Est. Civil: CASADA.

Profissao: EMPRESARIA Identidade: 3142655 SSP/RRCPF: 792.657.152-00
Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N° 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:
f"f ]

Para requerer o seguro DPVAT por_ 77 L-‘-‘ri{f-./ (= 3 gue tem direito o outorgante, junlo 2
qualquer seguradora pertencente ao consércio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em orgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou érgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
tambem poderes especificos para assinar qualguer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizacao de sinistro DPVAT.

s o
EE5E Boavisarr, LY de f e de 2020,

&S
wici&igdﬂ@?} P - . 0 W P ,—'/ %
SEps Hegprars fonneing Co, )
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0172679/20

Vitima: GEZAMAR FERREIRA CUNHA Data do acidente: 01/11/2019
GEZAMAR FERREIRA

CPF: 116.785.693-72 CPF de: Préprio Titular do CPF: 1\

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DENILZE CORREA DANTAS : 792.657.152-00

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

GEZAMAR FERREIRA CUNHA : 116.785.693-72

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: GEZAMAR FERREIRA CUNHA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 116.785.693-72 CPF: 413.653.806-53

GEZAMAR FERREIRA CUNHA MANOEL COELHO NETO




