GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDEREGO: Av. Getulio Vargas, 3859 Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69,306-045, Fane: (95) 8 9168-7200

Ocorréncia N°: 7756/2020 - Registrado em: 30/07/2020 as 11h 32min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVAGAO DE _ ,
DIREITO Data/hora do Fato: 09/02/2020 as 14h 40min

LOCAL DO FATO

Municipio: BOA VISTA UF:RR
Logradouro; AVENIDA DOM APARECIDO JOSE Dias N® 0000 CEP;
Bairro; CIDADE SATELITE Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia: .

Complemento:

%

EN".‘GLWMEHTG{S]: COMUNICANTE
WELLINGTON BENTO DE s0Uza(32), nascidof(a) em 14/09/1987, sexo MASCULING, solleirpf{a), CPF No
902.397.092-68, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de ODINELA, FERREIRA DE SQUZA e , endarego;
RUA JOSE ALEIXO, cap: §9309-272, N 2133, bairmo: ASA BRANCA, BOA VISTA-RR, Telefone:

RELATO DA OCORRENCIA

COLISAQ E OCASIONANDO O ACIDENTE, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO O SAMU E LEVADA PARA O
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA COM SUSPEITA DE FRATURA NO OMBRO DIREITO E COTOVELD
ESQUERDO... E O RELATO,

ADRIANQ S-5. SANTOS JOSE R. C. ARAUJO
DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL
MATRICULA: 42000918 MATRICULA: 42000432
ASSINADD ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE
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- WELLINGTON BENTO DE SQUZA -

COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em; 3072020 12:25:34 Pégina 1 de 1
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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, 16 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200278346 Vitima: WELLINGTON BENTO DE SOUZA

Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELLINGTON BENTO DE SOUZA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WELLINGTON BENTO DE SOUZA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000025885-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200278346 Vitima: WELLINGTON BENTO DE SOUZA
Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELLINGTON BENTO DE SOUZA

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 indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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? 16012162



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELLINGTON BENTO DE SOUZA

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000025885-9

Autenticacao:
39E4026AF1AFFT79BF28663D617D8053D0547F40177322AEBE18AA932459FC854



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0218436/20
Vitima: WELLINGTON BENTO DE SOUZA Data do acidente: 09/02/2020
CPF: 902.397.092-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: \évgﬁlilANGTON BENTO DE
Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

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

WELLINGTON BENTO DE SOUZA : 902.397.092-68

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 apresentacdo: 05/08/2020 Data do cadastramento: 05/08/2020
Nome: WELLINGTON BENTO DE SOUZA Nome: MANOEL COELHO NETO
CPF: 902.397.092-68 CPF: 413.653.806-53

WELLINGTON BENTO DE SOUZA MANOEL COELHO NETO
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Nome: DENILZE CORREA DANTAS
Nacionalidade: BRASILEIRA Est. Civil:

Profissdo: EMPRESARIA Identidade: 31425375 SSP/RRCPF: 792 657.152-00
"Endereco: AV GENERAL ATAIDE TEIVE N® 2748 BAIRRO: LIBERDADE

PODERES:

Para requerer o sequro DPVAT por, : » @ que tem direito o utorgante, junto g
qualguer seguradora pertencente a0 consdreio PVAT administrado Seguradora Lider,
em razao de acidente de transito, pedendo o referido (a) procurador (a) efh nome do mesmo
(a). bem como quitar, requerer, e retirar documentos em Orgaos piiplicos, Municipais,
estaduais ou federais, ou érgaos privados. Iém de transigir, depositar, stabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar|qualquer documento em n do préprio, bem
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7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA & Fan\
éc SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA nbs b % "
PRESCRIGAO MEDICA o X -_.--'f
DATA DE ADMISSAO __| [ DI | [ | ;
PACIENTE  , , ~ 7 : 3 i
AGNOST </ _Z [ =t & G F D . : - 2 F=
\LERGIAS HAS | NEGA | DMmZ / NE
IDADE LEITO DATA
[TEM PRESCRICAO r‘;r‘;,dﬁwﬁﬁ\mo
1 |DIETA ORAL LIVRE s o didle gian, I oM ) o Qg
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o e
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN _ S F—
“i___4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 22<2 L2 | 0ps 4G
|5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA . _ gfZ—t
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i
__ 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 4 -: P J
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h : GCé= <
5 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN . - =
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Zo.2€ 22 | eFF
11 ___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ,;,;r"’ =
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _ iy
13 S8VV + CCGG ARG H .-.wf" Al P
14 |CURATIVO DIARIO 3 B,
15 : BT T
16 e —
17 f .lu:ﬂ-..a, OPH i oty T »
18 |Fonin: @ Uidoels adl do oy’ don poclic. LI €k ]
19 -:31 Urdlota, e do clu ce— ¥l A3
. 20 g ool Ay ot Sttt 2220 J%
21 € Lnty e Poselon, —
_fmﬁ, B rmsctels iz e ca% fZ4 ‘Ha.._maaa‘F ‘M.
200255, U1 357300, 401 201 380 S ey S AR (5C). CONFORME ESQUEMA. conbto R
DL/MIL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA o - Ff;-fqﬂ
VOLU EDICA: =
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE W;ﬁ%ﬁ:ﬁ;&%’*m
ﬁ%ﬁ BEG, Rigﬁagncn ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, % 9. **,ﬁlg;:ﬁg'“m
zFRUJGHEI'I.?'IEQMQ D:E?MQDEUQTA ki e
£ PREVISAD DE ALTA : m
v
SINAIS VITAIS T "_'_{Iﬁ_mﬁ;é DolEse o preserne|
6 H PA FC FR ; cgpa ¢ e e ko Oninal
12 H ' MEDICERESIBENGE — "
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
' (d— W&ME}%\‘MEG “?
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
_____SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] |
PACIENTE W) )yverord /s o__ps Sov i .
NGNOST (7 riirv, cord VLo (£
\LERGIAS HAS | NEG DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA /4. 67 Tz

ITEM PRESCRICAD HORARID |
DIETAORALTVRE £/ o . S

ACESSO VENOsSO PERIFERICO “Pr 1% {
SF 0.9% SOOML EVERL ;9 [17 5 . D,
DIPIRONA 500MG EV 6/6H e, W LG - I 1SS e
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA a ’

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA A
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA OITEM4  [S.y X
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h INELPE NI O
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 3] .
CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H T XD O
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H oy
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG

SSVV + CCGG 6i6 H Wﬁ
F
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SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR, (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2UK, 251.-300: 4U); 301-350: BUI; 351-400: BUL, = 400: 10 UI EOU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA

OLUCAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
_%ﬂ'&ﬁb's—om MOCORADD, HIDRATADO.

# SOUCITADD : RX: # CONDUTA : MANTIDA
i PR AMACAD IRURGIA :
# I DEALTA :

SINAIS VITAIS ] ————

6H PA FC SN g, de Costr®

12H | Lpx30] 94 36,3C MEDICO RESIDENTE garig MOT"" ¢

18H. D\ 90 9 ; > 1o RTOPEDIA E TRAUMATC nglf,l& A A E
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SO e -

i DATA DE ADMISSAG [ [ D ] [DN ] |
PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE SOUza

BAGNGBTICD CELULITE COTOVELO Esq '

|__ALERGIAS HAS SIM DM2 NEGA

j IDADE LEITO PAAR DATA 15/02/2020

|____ITEm PRESCRICAO HORARIO

; 1 DIETA ORAL P HAS '

'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA g
B0 CLINICA DA ORTO s

2 @ CIPROFLOXACINA 400 a3
_1"—‘1———-.?_.____ e ———
M i3 NSTeLIN DAMICINA 600
G LF |

2271 OU 1.CP 500MG 12/12H /74

Lucélig P, AV alsayca (ediie’ £ anbom) 2 Cluiudae e

5 A
SINAIS VITAIS |

6 H

i
j

=, =
GE 1
G EV6/6H OU 2 cp (300MG) VO 6/6H | & ,@
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN TSI =221
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% Ev OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | S
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 EIGU PAD> 110 MMMHG St |
. 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) = PN [N
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H Y12 é ) E %&'.} -
- g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h LY , ®
10 SSWV + CCGG 6/6 H - {I éﬁ_ ke (0
© 12 CURATIVOS DIARIA ) b
A INSULINA NPH 4UI SC DE 8/8H (ANTES REFREICOS) 44 A et
16 INSULINA REGULAR 8UL DE 12/121 (ANTES REFREICOS) 1 7%, %"*
18 Pmm&?-m 28w oy \& ™) AN
19
20
j DLML, GLICOSE S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
b ]
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TAMAZONA PATRIMOMID 205 BRASI Erhcs=

ESTADO OF RORAIRA

2

PEICCHLOGLA HOSMTALAR

FICHA DE ACOLHIMENTO
[1- IDENTIFicACAD
Data da Internaclio: b [ J - Data do Acolhimenta: &0
Setar: (30, 0 | Leite: ;- -3 Procedéncia: .
NOME: 01 b st 5 P T T Idode: 14 .. ..
Nacionalidade: 4, . . " Sexc: | )F [ M
Estado Civil: { ) sclteirg () Casado { )Vidvo {_13eparado () Uniso Estivel | )} Outro: | NE de Filhos: o,
Empregado: { ) Sim { ) Nag | Profissia: Cts oo g
Religido: { ) Catdiico { ) Evanggiica [ ) Testemunis deleové () Budista [ ) Nenhuma [ ] Gutra: ==
Onde reside: . oo | Com quem reside: { ) Pais (<) Cnjuge { 156 { ) Filhos (] Dutros: |
Informante: ) Préptio paciente | | Acompanhants { ) Outro-
Pessoa (s) de Referéncia 1~ Ay e Vinculo: _ v Tel.:
Pessoa s) de Referéncia 1 - ¢ Vineulo: ; Tel.:
ki~ -
2 — INTERNACAD E DIAGNOSTICO
Motive da ‘fl'llﬂﬂﬂfiﬂf aTarmise s GIT  oviss bhifarsd L Jl--: |rr.-.|'.i| T
Histdria da Doenga: r. : | .
Tem conhecimento de seu diagnastico: [£)Sim { } Nso | Compreende a necessidade do tratamenta: [ ) 5im { ) Ngo
3~ HIMITACDES
F'Sim | | Ndo = Sa 5/, assinalar limitacgo: { ) Auditva | ) Visual {v') Motora {_|Fala [ )Outra:
S g ~ ACOMPANHAMENTO DURANTE A HOSPITALIZACAD
Acompanhante presente: () Sim | ) N3o — Se Sin, quem: [ ) Pais H‘ﬁCﬁn]uE { JFiho{a) { )Outros:
3 = ASPECTOS EMOCIONAIS € COGNITIVOS R
Alteragio no nivel de conscigngia SIM [ ) NEO () | Chero frequente SiM| ) NAD (=)
Queixa-se de tristera s colidio SIM [ ) NAO () | Transterno emocional evidents SiM{ ) NAD 5
| Expressdo de afeto condizente SIM() | NAO( ) | Consciéncia de morbidads SIM (7] NAG( ) |
Lingusgem fluente S [ ¢ NAO( ) | Linguagem coerente/arganizada S [ 4 MNAD{ |
1 Atencio preservada SlM [ ') NAD( ) | Memarta preservada SIM 4 NEQ| )
Pensamenta organizado Sl | NAO( ) Orientaco auto/slopsiquica preservadsa SIM [ 4 NAD( )
Adeguacio do sono 5M{ ) NAD {¥) Adequacio da slimentacio SIM {4 MNEGH |}
OBS.:
Abuso de substancia: {¥) NSo tem histarico { )Aicool | | Tabaro [ ) Drogas
b ~ REFERENTE A EQUIPE DE SAUDEE INTERNACAD
Recusa/ resisténcia agp cuidado ou tratamenta: | 15IM [ 5 nNAD | Adaptacsa 3 internaco: -fiSIM NAQ | ]
7 - PROCEDIMENTO ADOTADD
Acompanhamento: () Paciente [ ) Familiar (") Altz psicoldgica
Encaminhamento: JCAPSlloulll { )CAPS AD { YUBS | )Outro: _
| 8 — INFORMACOES ADICIONAS:
.f"‘ﬂ_{... 2 vl i} Lol =000 i o i s g e A arry it e i rr.n_'::- 3 . rﬁ:--‘- . P P
v S LR L "‘u*h..ma-:"r:;.u-m.a LRunme e g ! rod yebis e oy . J-;ﬂ_ﬁj,“i.,:"{,t_...jl‘_" TP
_ﬂ.J:E [ T L "T}.r.-m-n'w'..:-—-'_ A -.rr-m'_‘--u_.i-..u. ¥ A TG = ]
g2 g -«---I-._.--.;-a, Ll B Bt i, .41-«-,; AT f.rr“-u:'k- nis ks
3
i ——
b3
&
st
¥ \
"
| RESPONSAVEL PELA APLICACAO: | DATA: [ sdiozjon
B ol
lalla Cosa
Farl:.‘vl:ug.gﬂ
Heripital Geral de feraima CRpP.
Av. Brigadeia Eduardo Gamus, 3309, Aernparto % E*%IIEL&%E TERAPIA E SUPORTE

CEP 68.310-005 - Boa Vista-Rorabms — Bragil
Fone: (DuadS) 2121 geas

PSICOLOGIA

sl



PRESCRICAQD MEDICA —

DATA DE ADMISSAO DIH

e

PACIENTH RN Dok dhe voo &
“GNEST!& Celididn (olowle ERY i -,
LERGIAJ __| _HAS | KEeea [ NEGA A
IDADE | LEMO [PRne [ DATA [ 3o 102 iaeng (gf%‘ 2
| _ITEM PRESCRICAD HORARIO |
1___|DIETA ORAL LIVRE  a—— Sur ]
2 __ACESSO VENOSO PERIFERICD S Meoter .
3__ |SF0,9% s00ML EV 5/ -
|4 |DIPIRONA 500MG EV &/
5 |OMEPRAZOL 40MG Ev 1XDia e
° _[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE'DOR INTENSA
I___|NALBUFINA 10 MG +100ML SoL 0.8% CASQ NAO TENHA O ITEM 2
8 __ISIMETICONA GOTAS a3 GOTAS VO DE &3 1
°__IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV a/ar] SIN

. 10 CLINDAMICINA 600MG EV OU Vo BBH 4. Bl o
‘ 11 CIPROFLOXACING 400MG Ev QU 500MG Vo 121124

12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OUPAD > 11g MMHG

- 13 SSVV + CCGG 6/g H

. 14 CURATIVO DIARIO

C I Do, Y4 oz oo

15 e VWS on S0~ ev RlT y gl n
16 l!ﬁtg,& Xt N?'ﬁﬁs A SC e i"la L8 Lc’—ﬂ_h" gfé:",é‘-"":h:" I .EL.. Lo &
17 _-::_"\f‘h-l}&-‘.hu.- L\ﬂ@x g3 g 2 M (e : ; ' '-: =

s e -]
19 P s |

20 2T
L -

SE DIABETICO CORREGAD com INSULINA REGULAR (5, CONFORME ESQUEMA:

T
200-250: 2u; 231-300; 4Up 301-350; BUI: 351 ~400: BUI; = 400: 10 Ly EQU GLICasE ¢ m

DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLLICAQ MEDICA:
ﬂENCDN’TRG PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, F!EATI‘H’G, CGNTACTUANTE
! EXAME

0 : BEG, ACIANDTICO, ANICTERICO, AFERRIL. EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,

H EDHEH'&DD: RJ(:#QDHQQT&: MANTIDA
£ PROGRARMA DE CIRURGIA -
E FEEU}&% _E_E Aé ]Z z

'
y

SINAIS ViTAIS [ P
_6H PA FC FR [ Toxr .

I —— =

12H i MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24H Nei3s 3 =6 °'C
Ol ARsles SE 36, |

01'5;.'. p;.:,;,,,.,ju e hiaturs.\m ﬁ_u.t..u;‘:f_i:-a!
S, AWP Yoz wee o TR o upwn
toeian p andscrive ol yae. dov.
At A des g 1ol o mewadn

T T I":H'"‘-\,__ — Elhl.l"l.-}l'.




() Outro:

EVOLUCAO DO CURATIVO ) )
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020
Tratamento de Feridas — Paciente: oy : ;
HGR ;Ma By :mtrmr) ,.TU Jiaana dsp Rua B
) Leito: 1. 3 Data: j¢ /092 /20
— -
Localizagdo Regifio: &H%gmtl Regido:
n.n... Grau: I (X)oxI1( ) gt Grau: 1( ) II( )
( JLPPIIIIILIV 7% { ) Queimadura _TU Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLFPIIIIIV 7* ( ) Queimadura ( )Cirurgia( )DM( ) Vascular
Etiologia ( )Treuma: _ Tragio _ Fixador Externo ( Jortopedia ) Trauma: __ Tragio __ Fixador Externo  ( ) artopedia

) Outro:

Aparéncia do
Leito

() Nevrose: AmarelafNegra ( ) EsfacBlo-(_) Graislagio ( ) Epitelizacio
( ) Ferida fec ) En_..wawmlc.___..mczamﬁ ”_a_%%_.? ﬂ&m g

) Necrose; Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio

Pele Perilesional

(X)) Normal ( JMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
{ ) Outro:

)} Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor
) Outro:

() Purulento ( \) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco

(

(

(

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

(

( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento { ) Serossanguineo ( ) Seco
(

Tipo de Exsudato ¢ Yonine S i
Quantidade de i = Bk
Eresu ot { )Maolhado (%) Umido { )Seco { )Molhado { ) Umido { ) Seco
mﬂﬂﬂu de | s850m Fisiolégico 0.9% () Clorexidina2%  ( )Aleool 70% | ( )Soro Fisioldgico 0,9% () Clorexidina2% () Alcool 70%
Cobertura (X) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primiria () Outro: () Outro;
Troca ( 212 (X )Didrio () 48/48h ( )12/12 ( )Diario () 48/48h

Profissional que

realizou
procedimento:

" Obs ervagoes:
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T« HOSPITAL GERAL DE RORATWA 1
b {v{ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —m,‘.g,m
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATCLOGIA M) U
SRR PRESCRICAO MEDIGA —
DATA DE ADMISSAQ |_DIH_[16/02/2020] _ON_ [
PACIENTE [WELLINGTON BENTO DE SOuzA
DIAGNOSTICACELULITE Em COTOVELO ESQUERDG N
ALERGIAS HAS DM2 ]
|__IDADE LETO | 1973 DATA 17/02/2020
[TEM , HORARIO %
T DIETA ORAL PARA DIABETICO W W"Pb@
2 AVP . g fg
3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 61 +4UI AS 12, 4U) AS 18R) A ¢ | .
‘; 4 INSULINA REGULAR { 8UI ANTES po CAFE, 8UI DEPOIS DO JANTAR) = T 52 M=
5 [DIPIRONA 16 £V 0U s00MG VODE 6/6H 2 %‘f/f‘
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA 1 a
J____|PLASILIOMG EV 8/8H s/n \
M T 20OMG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DORI| ,
e 8 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N /5 ]
|10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > 110 MMHE ﬂé{;ﬂ /
11 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H /9 2 v _
12 CIPROFLOXACINO 400MG Ev Dt 12/12H - = Ao
13 [curaTivo . ]
14 SSVV + CCGG 6/6H 25 e ¥ 3 Boe ds
L 18 Wardvo J{'{ggz%id/ﬁ{ T % 1p
18 " 23 (a2 5%’& 6% x;}%f?;};,l”'\
SE DIABETICO CORRECAQ ¢ INSULINA REGULAR (SC),
e ey CONFORME ESQUEMJ’E 200-250: 2u1; 251-300: 4ur;Lgu1{-3sé: Sl ge—————
[ 351-400: 8UI: > 400: 10 U] EQU GLICOSE < 70 DLML, GLIcOSE ]
] 59% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA

\EVOLUCAO MEDICA.

ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
~  #EXAME FisicO - BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

Nﬂ{il".fjﬂf_'ﬂ-r{ﬁf]ﬂ, H|DR§|T.&DU, FUNCOES FIs LOGICA Pl

SINAIS VITAIS K, m i 2LE
6H PA FC

f2H . U3cxBo | &
18 H fﬂf};’j’rg g F
244 /4. Y S5

A8 0h Phoiedle he Ledo 8 fniao o]
f‘}'&i;’é -::LE'-{‘ﬂ -'Q“J't‘-‘w\ﬂ:; m[_;_,,:l,,acL‘h

1 . » - }
dsa &ET oy pe C‘l- =1 ‘!‘ i P M,
552.030.T¢




e _ -3
Q oo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

\Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA e H,_
—SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOR-
ol PRESCRICAO MEDICA — N

[ DATADE ADMISSAQ | _DIH_ [16/02/2050 DN
PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE Souza
IAGNOSTICACELULITE EM COTOVELG ESQUERDO ]
| ALERGIAS HAS DM2 ]
IDADE LEITO 117-3 DATA 18/02/2020
ITEM |
1 DICTA ORAL PARA DIABETICD
]__-_—'_'2_1 AVP

| 3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 4U1 AS 12, 307 S 18H)
4 INSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAEE. gu) DEPOIS DO JANTAR)
. 8 [DIPIRONA 1G €V OU 500MG VoD 6/6H
——
/

OMEPRAZOL 40MG EV 1XA0DIA

|7 Jeiasiiomc ey 8/8H S/p, S
8 —_|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MmG VODES/SHSEDORI| ~/p, |
5 - ——ISIMETICONA 1 CP OU 40 GOTASV 8/8 HRS S/ DIN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E O PAD >110 MMHG 3ing |
1 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H ; .
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/121 K :
13 |curaTivo Recilza]
14 SSVV + CCGG 6/6H Realizah
—— Realizay
— 2

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (sC),
CONFORME ESQUEMA: 200.250: 2UL; 251-300; 4UI; 301-350: 6U):  —————

351-400: 8UI; = 400: 10 UJ E QU GLICOSE < 7 DLUML, GLICOSE |
50% 40 ML EV + AV|SAR PLANTONISTA

|EVOLUCAC MEDICA-

WENCONTRO PACIENTE . DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMLNTANDO,, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS,
~  HEXAME FSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS EEESEWA DAS

. ‘ - 05 W
Wito: 1 1000 3 i @5&%

G “i 1%.30h \
02 h_Pa: 438180 Fo.qy %
SIHAIS VITAIS ,
6H | Pa FC FR === 1 224
2H  Wwar8)| 23 35 42 22U
18 H ji{U?EU. E% gl
24 H /|- H 2 Fod

_ Cilia

Actxiliar oo Enfuimmagen
COREN-RR 0ux) 451 or2




EVOLUCAO DO CURATIVO i)

Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n" 1

Tratamento de Feridas —
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Leito: | . Data: j¢r / 9D,/ Q020
Localizagio ‘ : » | Regifo: r\_‘(ﬁuﬁw : : Regido:
ol i Graw:I( ) 1L, Grau: I () II( )
( JLPPINLIITIV 7 () Queimadura ( ) Cirurgia () DM ( ) Vascular | ( JLPPIII HITV 7* ( ) Queimadura () Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia Trauma: _ Tragio  Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma: _ Tragiio  Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: () Outro: ==,
Aparéncia do @_n_ninnamn“}ﬁmﬁz\ﬁ ) Esfacelo () Granulagiio ( ) Epitelizagfio | ( vz,wﬁqomn”hﬁuﬁ“aznm_.mh ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagiio
Leito () Ferida fechada ( ) Dren Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Qutros o
Pele Perilesional | H_Zcﬂ_.,m:‘ IMacerado ()seca (b)Eritema / Rubor () Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
() Outro: ( )Outro: T =
Tipo de Exsudato { ) Purulento n.\w..mm_dmo () Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
() Outro: ( ) Outro;

@_.MHH_%MM « ( )Molhado (% Umido () Seco () Molhado ( ) Umido ( ) Seco
Solugdo de U G ; s it ; i
Limpeza &AL Soro Fisicldgico 0,9% {=%Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiologico 0,9%  ( ) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
ﬁa._un_.E.Hm ( ) Gaze ( uno_mm,"mumﬂ_ﬁw::mmnm ) Sulfadiazina de Prata{ ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel
primdria () Outro: () Outro:

Troca ( )12/12 () Didrio ( )48/48h ( 212 ( )Didrio ( )48/48h
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

| DATA DE ADMISSAQ

ot

) A s

DIH | 16/02/2020]
PACIENTE |WELLINGTON BENTG DE SOUZA
2 LAt ]
PIAGNGSTICJCELULITE EM COTOVELO ESQUERDO
[ ALERGIAS | HAS DM2
IDADE LEITO 117-3 DATA 19/02/2020
ITEM HORARIO
L 9 DIETA ORAL PARA DIABETICO S A
2 favp Mgty >
3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 4U1 A% 12, 4U1 As 18H) = m%
TS .
4 NSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAFE, sU) DEPOIS DO JANTAR) ) .
2. IDIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE €76R ke S
& OMEPRAZOL40MG EV 1 ¥ AO DIA il Y 2l
., PLASILIOMG EV 8/8H /N Tl
8 ___[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR | N
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/3 HRS S/N 172
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS> 160 £ OU PAD > 11 MMHG AR -
11 |CLINDAMICINA 600MG EV DF 6/6H ) > L -
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H o * e
_ 13 leuratvo
S SSWV + CCGG 6/6H har =y
15 |
16 .
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4UL 301-350: 6UI;, T
= 351-400: BUI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE =~ +——
1 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA | S S
|EVOLUGAG WMEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO), ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALMLNTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQO,
NORMOCORALO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM MENTO NO PCR
S22l ﬁ W A
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. SovERNo pe RORAMAR -
SECRETARIA DF ESTADG DA sadoe

w - . "~ BOLETIM OPERATORIO

.

. BOLETIM OPERATORIO i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO /)
INDICACAD TERAPEUTICA.
TIPO DE INTERVENGAQ: ;
MEDICACGES E ACIDENTES, -
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

e u e SN
CIRURGIZO: W

5 |

<" AUXILIAR - 4 LA 5
2* AUXILIAR: _ _ 'STRUMENTA DORAS - ™ —rpbudt
3° AUXILIAR: - —_ ANESTESA; | R | ‘
| ANESTESISTAS: ————ANESTEgIco; © - oen i R
INIcIo: ' : : ; i




PRE- ANESTESICO

Mo Enr Lrseg: Bane
oo Car, Inaie: Paso: Alr: Classn Dwmec___ (¢ e
Bingh. Pra-op- Patrel fssne. ! M
Chr, Proposta:
Anpat Ana Sangimo Tioo Leus Hi: Hix
Alargia, Hm te i . Lago
Aloool,____ Fuma: . Copg Py Linisis
DROGAS:  [Comeoldy, fenctiacinice, Nipouansar, RErEoiENeD, hipafics, [ - G, Rn___ mEg.
digitdlico, amtieoagutants, disroses, anlibiddica, sulla, o mEn T mEgeH— _pmr
sasoprasson, IMAD, oulra) PLO2________ mA__ aa B85 BE
Eszago Meral Bocs, URINA: o oy glic Al
Padcopn, Vielas o,
R M, gin, U6
Fasog AR Ronp
Hepalogama ___ AP Oirc
Outrog AP, Digl
Piaraear Cliniog, 8. Datisg » Ar __ ! '
Pa, Pulao T Ira B Nary
5. Endne -
Sodicagio Pri - Am, DosE WA HORA Ent. Fhe (ASAL____ AN.Proposie
L1
Agmnaburg
POS-ANESTESICOS
NABALA DE RECUPERAGAD N ERFERILARIA B
Dnm_._ﬂ%__l Hum_j'3 _ip Daa_ j_ 4 Mom_______
_Jaﬂ;{ﬁ;dn, CRPA oowe e b
ib Cdv EMA
A3 ol — ‘
Assinahss Asginblues




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

NOME DO PACIENTE - APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
1y , 2 Ho Sy [AMN X hopnobs Zo 107 175
- CIRURGIA A
TIPO TEMPO DE DURAGAD
et J e INICIO FIM TEMPO TOTAL
) - I - & oo ;
&Mm&ﬂr&hﬁuﬁ e ﬂ‘(fff'."q AA QAT 1200
_{ = g EQUIPE MEDICA *
CIRURGIAQ | , | ANESTESISTA: Ve A Yo aula
i )‘{an ?‘,d?;} RES. ANESTESIA: A3 Qouo ',
12 AUXILIAR - INSTRUMENTADOR <
ﬁﬂ Aﬂaﬁ X i
29 AUXILIAR : J %’\ CIRCULANTE |
[ — o & thor [ 00bcsraly
TIPO DE ANESTESIA: Uy, § ..L> TEMPO DE DURACAQ: ; s
QUANT, MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS _ VALOF
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
ﬁ UNID. H ﬁ : ﬁ_{j{} L5 l'{
7 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
M LUVA ESTERIL 8.0 | | FIO MONONYLON N° 3
: LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
71 LUVAS P/ PROCEDIMENTOS ... FIO ALGODAO COM AGULHA N° &
i . LAMINA BISTURI N* 77 {6 FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAQO N® FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
! SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML CERA P/ QOSSO0
SERINGA 05 ML L KIFEATARATA N V1T 1= s 7 ]
L SERINGA 10ML 20ual |GEOFOAM ol ] V1Y s
{ SERINGA 20ML J LUUAD thn e i
A 2 %o [.Iﬁwr\i.rﬂ"‘; i OUTROS: g fp - linf ﬂg e
| Calylin gl -Emsn;.ifn abage X \wren —
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALO!
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
Ka < SUB-TOTAL [«
& b Lifi} TAXA DE SALA |
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO.A CONTABILIDADE

s



¥ SAEP - m_mqmaﬁ_mpﬂnn_ DA # Eamzn_h DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

. . ) nmz._.m_u n_ncmm_n_u\mxwh
Nome: ! s ] : _
Data de Nasc: in..u.m.l\ nﬂwhm.n Idade: - mnn:\_.n_qn,.llh.m__ H.m : . . Data: ZQ 102/ INHW@ :
Termo de Consentimento Cirurgia: ( )Sim" { ) N&o Termo de Consentim ento Anestesia’( )Sim ( )Nio - .
| DADOS PRE-OPERATORIG | INTRA-OPERATORIO SRPA =
Clrurgia Propost . Entrada na Inicia da Inicia da Términada *| Térming da = = : ;
: . Sala ‘ Anestesia Cirurgla. " | Cirurgis Anestesia h.:.muﬂmﬂm ; E...:..ﬂmﬂutu 1 Sinais Vitais
2 . “y & T o o= "

1. Infarma - T TS ? 5 Hordrio T FC A 5PO2 | ALDRE- | DOR
g MM .Axnu»mw_ 132 [4Y ‘ 432 34 ..mm.ch.:% o] B ﬁ @ B Mo . e, | om0
Pritese [ )Sim [ )Nio ﬂ_.:a_ﬁ Realizada .____zmm_nrm Posicionamento Localizagio . o X Kx Sy mmmm O8. | 1O
Exames Y sim [ ) ngo . A ; 1 T
Resena UTI | 1 Sim 54 o i :

Lateralidade |- }Sim { }nao u___n ﬁakﬁ Mm.u___n.__ Hu..@ . Y
PNE ( )Sim () Nio . A 1) a5
M”h_n,_u ()sin ( )ngo _._“Eanuﬂn..__._:_:EE hz__r_ﬁ_nﬂn.,mﬁv. : :ma._num..__._ﬂn_ww. 1h
Reserva de Hemoderivada: SFO9%:  ‘Soomd | Nome: \@\ CH: .&\ 01; 30 h
.n._m.E_umm__:._ (Ao 565%: - | Dose: Plasma:” ~ 2h

2. Chegou aoCentro Cirdrgico: Outros: Hora: L Plaguetas: Observagies:

{ )Deambulande . ‘ N * de Compressas oferecidas: Andtomo Patolégice: y .
hiel Canscients N de Compressas recollidas: Nio __._BALANCO HiDRICO __Em_‘_zﬁa_&m n_.mfa___c_

{ . ) Com Suporte de n__m _ﬂﬂan..ﬂm —~ - - ) . m:_n..mnw ; : mwm__um =
5l | COHECFHb () Hemograma ( Jax | NePegas: . ——

r Sinals Vitais: .| @ casometria  { ) Outres: t }Cutury, Medi | swe/ - | ; :

T N : : : . {10utros: | pora |. cagio CH | voume | Dreno/Qual | Mora | svDfAspecto | Dreno/Qual Outrps
R-- rpm Legenda: = ; . £ __m_“% 4 _mQ__.u I . : e ;

FC ! bpm Elatrodos £ 3 b ﬂgi X : § L-_..q-.............

PA mmhg Owimetro * 7 s = " ‘ c 8
H.."._, L an L Manguito PA __ 2 ok i :

' Regular irregular - Placa de i - 4 4 &
r Anotages (Admissdo dg | [ 1o de Bt N ﬁ 1 A— \\\.\ T
ﬂun,w:nn.. : . i vl _ :
Cateter 02 ) : . o~ T
Vemdclise ., 1 A P '
4 8. Dreng ! I T - " .
9. SNG/SNE ¥l o - - ;
: 10. Garrote ! i : ; : .
1L TOT (- )Ndo | }SimN" ) ; :
12 SVD { )Mo { - )simw___ . : N . R
13, Outros; : : . | : :
‘Sinais Vitals: Saida da SO . 2
T - R A rpm ' FE__ - bpm
PA mmhg ST % .
? (%) Regulzr () Irregular
_| : Destine: { )SRPA ( YU { }outros:

: : .p.u:mu_.mmn_u pelo Nicles de Qualidade & Seguranca dao Paciente - NQSP/HEGR em 0S/301G
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_ ESTADO'DE RORAIMA )
mmﬁwm__._}x; DE mm,_.bcc DA SAUDE

nw%am%mmiﬁ.oﬁﬁa&mmmcmﬁza&mﬁ

URGICAT 5 e

=]

{ mm_
PACIENTE CONFIRMOLU:
dentidade
{tio Cinlirgico
¢ () Procedimentq
Consentimento ( ) Sim ( ) Nao

RISCO CIRURGICO
( ) Aplica fio se }n:n...u

DEMARCADO - : .

_Mwﬁ_ { ) Nio { ) Niio se Aplica
%mﬁﬂn&nﬁn DE SEGURANCA ANESTESICA

OPE._U.}

..w%%x_ MENTRO DE PULSO NO PACIENTE Bt

ﬁ_Dz}?_.mZHD

H}ﬁuﬁzﬂ;m m..avu..mm:m
ALERGIA ﬁDZImn \Umv?

( ) Nao { ) Sim, _C;m_

do

mﬁhmmmm uin_rsﬁnc DE ASPIRACAD
{ m_E. e m.“_:ﬁmam:n&mmm:.m:n_n disponiveis

"RISCO DE vnEu} SANGI :zf > 500 ml

() EE € acesso aannfﬁ:cmn E,._E_:mnn e Em:&mﬁn:.u
para fluidok wm..

Dta %U ﬂﬂ@l .U@ .Ufwm:mEqm _._E.n..;.u.hr..l%

|

© ANTES h—h n?hﬁiﬁ

_.mu_u cuaqu_a:uu

Bzﬂmz} R QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE }vw.mmmz.ﬂ}g PELO ZGEW m
FUNCAO: YQE (.) Ndo.

n_wcmmio }me._,mﬂoﬂma} E mzmnm_smﬁﬁ.
CONFIRMARAM VERBA Es.mz.ﬂn
" P9identifi 1cacdo do paciente

h..ﬂm:ﬁn:ﬁnm_nu h
%329_:@:3 i

. EVENTOS CRITICOS Hﬁhﬁﬂﬁﬂm{aum
( ) REVISAO DO CIRURGIAO: :
Quais sho as etapas criticas oy inesperadas, duragio da
operaglo e perda sanguinea prevista,

- ( YREVISAO DA EQUIPE DE ANESTES[A-
Hé Em::ﬁ preocupacdo especifica em relagiio ao paciente -

._.._qm}_U DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
materiais necessdrios, como mstrumentais, préteses e
Outros estdo presentes ¢ dentro da validade de -
esterilizagfio (incluindg resultado do _un_nmnEu Hi

- questdes relacionadas a E_E_nmﬂminm ou quaisquer

preccupages,

A PROFILAXIA AN ITIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

_wmnH.Zm.u se aplica

() Sim,
_Q._E.. = . o
AS [MAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS,

{ )Sim
szmn se-aplica

ID..mﬁ.'

= —

ANTES DE 0 PACIENTE SAIR DA .EE DE
. OPERACOES

OS PROFISSIONAIS DA

EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM -

: VERBALMENTE COM A mOEEW

"ol _n__ NOME Dc_ 1mﬂnm_uq3w2ﬂc
LY mﬁm_mﬂmhbﬂ
&&Imﬁ | Nio

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
..Exmé

m.m.ﬂmD ﬂDwm.m.H}m
)Nio.- () No se Aplicam
u. COMO A AMOSTRA PARA }ZhLE?_Q}
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
ﬁZﬁrﬁEDO O NOME DO m}ﬁ_mzﬂ.mu
( ) Nio gmc se Aplica ,

SE HA'ALGUM PROBLEMA CoM maceaamzqﬂ
PARA SER RESOLVIDO .

()Sim  ()Nao

_:_mm_:

530 CIRURGIAD, O ANESTESIOLOGISTA £ A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A _
RECUPERACAO E O MANEJO DES TE PACIENTE _

{ )} Nao

{ ) Niose .____.E_nu

E,m_._a

mmEuEa e Carimbo '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 7
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO ) 7 A,

PACIENTH Wﬁ_ﬁ;@’/ﬁrﬂﬂ
AGNOSTI A 50

ALERGIAZ "
IDADE “LEITO
ITEM

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESS0 VENOSD PERIFERICO

3 SF 0,9% 500ML EV &8N

4 DIPIRONA, S00MG EV 6/6H

L OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML

-

8

g

EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAG TENFA G ITEM 4 |
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h |
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sy
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ;
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S5
8SW + CCGG 6/6 H
RATIVO DIARIO

/

L}'—?'//A =

:3-_..

o

7 7/

0
. =00-250: 2Ui;.251-3p0; 4Ul: 301-350; sUI; J51-400;

ME FISICO : BEG, ACIANG
NHOEETO_GEA_C DO, HIDRATADO,

Ea Vi
ULAR (5C), CONFIORME ESQUEMA:
400: BUI; > 400: 40 GUCOSEs70
DL/ML, GLICOSE 50% 30 ML EV + AVISAR PLANTONISTA iy
|

EVOLUCAQD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

ICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

[

#

LICITADO ; RX:

£

(¢

CONDUTA : MANTIDA
14 :

£ 50LICITADD
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA
ﬂjpﬂgfug %LTA : o

™Y ¢ QE:‘%HI:L‘E‘

SINAIS VITAIS

6 H PA

FC

FR

12H

MEDICO RESIDENTE

18 H

159/ s

3¢ =

24 H

Ao

26 .,

Dy « U2 v 1L

ORTOPEDIA E TRAUMATO LOGIA

IE 06 ur .
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tj Mt HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
A2 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o PRESCRICAO MEDICA
t ___ DATA DE ADMISSAD ‘ DIH | 16/02/2020]
_PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE souza
CELULITE EM COTOVELD ESQUERDO
HAS | Dm2
LEITO 117-3 DATA 20/02/2020 |
: : HORARIO
i1 |DIETAORAL PARA DIABETICO S I
2 AVP L Orreviabes
I INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 2U1 AS 12, 401 AS 18H) (25 ok
I INSULINA REGULAR ( 8U1 ANTES DO CAFE, 8UI DEPOIS DO JANTAR) O !
5 [DIPIRONA 1G £V OU 500MG vODE 6/6H T 19 DY eb
.8 OMEPRAZOL40MG Ev 1 X AO DIA i CL
| T |PLASILIOMG EV 8/8H 5/N R
| 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1cp SOMG VO DE 8/8H SE DOR | <h/
| & 8 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N A
T CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD = 110 MMHG
I_ 11 [CLINDAMICINA 600MG £V DE 6/6H 14 1/f]
| 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/121 .+~ =
|~ 13 CURATIVO
| 14 SSVV + CCGG 6/6H
! 15
|~ 186
I SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| - "~ | CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2UL 251-300: 4UI; 301-350: pUI; T————
|| 251-400: UL, = 400: 10 UIE OU GLICOSE = 70 DUML GLICOSE | —
e 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
i R i .
|EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMINTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
it EXAME HISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR .
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{ ) Qutro:
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Fj) HOSPITAL GERAL DE RORAIWA
\y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
:smy ———SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIR

e : PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ DIH_ [ 16/02/2020] BN

_PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE SOUZA
PIAGNOSTICQCELULITE EM COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
B2 1 LEIMO | 1173 | DaTA 21/02/2026
. JTEM_ . HORARIO
el |DIETA ORAL PARA DIABETICS [UIC
o 2 AVP W Crgk) |
[ 3 INSULINANPH ( 401 AS 611 UL AS 12, 4U1 AS 18H) }.Z 5 2 $
|4 MSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAFE, 8Uf DEPOLS DO JANTAR) e
.. & [DIPIRONA 16 EV OU 500MG vopE 6/6H s ;{’g&r
|6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA ;
_ 7 ____ |PLASILIOMG EV B/8H s/N . T
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1P SOME VG DE 8/8HSEDORI| ) </,
R SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N )
T CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MG 7
;
S |CLINDAMICINA 600MG £V 0U vo D 6/6H 417 Tl kﬂf/{;..hf"
[ 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H A5 O
| 13 CURATIVO Ditr i aeks
L4 SSVV + CCGG 6/6H i
|16
= SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ]
= CONFORME ESQUEMA: 200-250: 21, 251-300: U 301-350: 6Ul;,
—————{ 351400 8UF: > 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
| 30% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA | R—
i L —y —
{EVOLUCAO MEDICA:
"ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, Y8h-
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. Dame O
it FXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADC, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, 294.

FERIMENTO EM COTOVELO » COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
+ O5TRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR,

ABORDADC CIRURGICA MENTE , SEM SAIDA DE SECRECAD PURULENTA,
ARTICULACAO LVRE .
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H ' — HOSPITAL GERAL DE RORAINIA / | /

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA REGR _
DIH | 16/02/2020| DN |

GOVEMAS) D4 Mimatng =
e L

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD
PACIENTE WELLINGTON BENTO DE SOUZA
JAGNOSTICACELULITE Em COTOVELO ESQUERDO
| ALERGIAS i ' HAS
IDADE - LEITO
ITEM '
1 DIETA ORAL PARA DIABETICO
Avp . d
mgyummguﬁmfhs EHg:’#_BI.-#S*‘i:’éjW;ILﬁE‘i&EH] .
USULINA REGULAR (BUKANTES DO CAFE; gur,
[DIPIRONA 1G EV'OU 500MG VODE 6/6H
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
PLASILIOMG EV B/8H S/N . ; A
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/2H SE DOR 11
SIMETICONA'1 CP'OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
CAPTOPRIL 25 mg VO-SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H
CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H
CURATIVOD i
S5VV + CCGG 6/6H

—

-

- DM2
DATA

117-3

22102/2020 |
" |HORARIG@

Cad | v

e

e

W oo| il

11 J
12

AY |

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2uI: 251_—-35{!:_4[]{' 301-350: eutr

351-400: 8U1; = 400: 10Ul
50% 40 ML EV + AVISAR

E OU GLICOSE

<70 DML, GLICOSE
PLANTONISTA O

EVOLUGAQ MEDICA:

ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIV

O, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PR

ESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

~ i CXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAME
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR, |
ABORDADO CIRURGICA MENTE , SEM SAIDA DE SECRECAQ PURULENTA,

ARTICULACAQ LVRE i
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200278346 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELLINGTON BENTO DE SOUZA Data do acidente: 09/02/2020 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA.
CELULITE EM COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (COTOVELO). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P19

Sequelas permanentes: LIMITAC@O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APQS AN/;\LISE MI;DICO DOCUMENTAL DI?FICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ’ 067/,
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Data da analise: 07/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA.
CELULITE EM COTOVELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (COTOVELO). DEMAIS, CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. P19

Sequelas permanentes: LIMITAC@O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
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Documentos
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DANOS
Enquadramento
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7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA & Fan\
éc SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA nbs b % "
PRESCRIGAO MEDICA o X -_.--'f
DATA DE ADMISSAO __| [ DI | [ | ;
PACIENTE  , , ~ 7 : 3 i
AGNOST </ _Z [ =t & G F D . : - 2 F=
\LERGIAS HAS | NEGA | DMmZ / NE
IDADE LEITO DATA
[TEM PRESCRICAO r‘;r‘;,dﬁwﬁﬁ\mo
1 |DIETA ORAL LIVRE s o didle gian, I oM ) o Qg
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO o e
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN _ S F—
“i___4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 22<2 L2 | 0ps 4G
|5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA . _ gfZ—t
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA i
__ 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 4 -: P J
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h : GCé= <
5 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN . - =
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Zo.2€ 22 | eFF
11 ___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ,;,;r"’ =
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _ iy
13 S8VV + CCGG ARG H .-.wf" Al P
14 |CURATIVO DIARIO 3 B,
15 : BT T
16 e —
17 f .lu:ﬂ-..a, OPH i oty T »
18 |Fonin: @ Uidoels adl do oy’ don poclic. LI €k ]
19 -:31 Urdlota, e do clu ce— ¥l A3
. 20 g ool Ay ot Sttt 2220 J%
21 € Lnty e Poselon, —
_fmﬁ, B rmsctels iz e ca% fZ4 ‘Ha.._maaa‘F ‘M.
200255, U1 357300, 401 201 380 S ey S AR (5C). CONFORME ESQUEMA. conbto R
DL/MIL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA o - Ff;-fqﬂ
VOLU EDICA: =
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE W;ﬁ%ﬁ:ﬁ;&%’*m
ﬁ%ﬁ BEG, Rigﬁagncn ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, % 9. **,ﬁlg;:ﬁg'“m
zFRUJGHEI'I.?'IEQMQ D:E?MQDEUQTA ki e
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v
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12 H ' MEDICERESIBENGE — "
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
_____SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DIH ] |
PACIENTE W) )yverord /s o__ps Sov i .
NGNOST (7 riirv, cord VLo (£
\LERGIAS HAS | NEG DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA /4. 67 Tz

ITEM PRESCRICAD HORARID |
DIETAORALTVRE £/ o . S

ACESSO VENOsSO PERIFERICO “Pr 1% {
SF 0.9% SOOML EVERL ;9 [17 5 . D,
DIPIRONA 500MG EV 6/6H e, W LG - I 1SS e
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA a ’

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA A
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA OITEM4  [S.y X
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h INELPE NI O
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 3] .
CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H T XD O
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H oy
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG

SSVV + CCGG 6i6 H Wﬁ
F
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SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR, (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2UK, 251.-300: 4U); 301-350: BUI; 351-400: BUL, = 400: 10 UI EOU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA

OLUCAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
_%ﬂ'&ﬁb's—om MOCORADD, HIDRATADO.

# SOUCITADD : RX: # CONDUTA : MANTIDA
i PR AMACAD IRURGIA :
# I DEALTA :

SINAIS VITAIS ] ————

6H PA FC SN g, de Costr®

12H | Lpx30] 94 36,3C MEDICO RESIDENTE garig MOT"" ¢
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i DATA DE ADMISSAG [ [ D ] [DN ] |
PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE SOUza

BAGNGBTICD CELULITE COTOVELO Esq '

|__ALERGIAS HAS SIM DM2 NEGA

j IDADE LEITO PAAR DATA 15/02/2020

|____ITEm PRESCRICAO HORARIO

; 1 DIETA ORAL P HAS '

'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA g
B0 CLINICA DA ORTO s

2 @ CIPROFLOXACINA 400 a3
_1"—‘1———-.?_.____ e ———
M i3 NSTeLIN DAMICINA 600
G LF |

2271 OU 1.CP 500MG 12/12H /74

Lucélig P, AV alsayca (ediie’ £ anbom) 2 Cluiudae e

5 A
SINAIS VITAIS |

6 H

i
j

=, =
GE 1
G EV6/6H OU 2 cp (300MG) VO 6/6H | & ,@
5 DIPIRONA 1G EV 6/6H SN TSI =221
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% Ev OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA | S
CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 180 EIGU PAD> 110 MMMHG St |
. 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) = PN [N
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H Y12 é ) E %&'.} -
- g SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h LY , ®
10 SSWV + CCGG 6/6 H - {I éﬁ_ ke (0
© 12 CURATIVOS DIARIA ) b
A INSULINA NPH 4UI SC DE 8/8H (ANTES REFREICOS) 44 A et
16 INSULINA REGULAR 8UL DE 12/121 (ANTES REFREICOS) 1 7%, %"*
18 Pmm&?-m 28w oy \& ™) AN
19
20
j DLML, GLICOSE S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
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TAMAZONA PATRIMOMID 205 BRASI Erhcs=

ESTADO OF RORAIRA

2

PEICCHLOGLA HOSMTALAR

FICHA DE ACOLHIMENTO
[1- IDENTIFicACAD
Data da Internaclio: b [ J - Data do Acolhimenta: &0
Setar: (30, 0 | Leite: ;- -3 Procedéncia: .
NOME: 01 b st 5 P T T Idode: 14 .. ..
Nacionalidade: 4, . . " Sexc: | )F [ M
Estado Civil: { ) sclteirg () Casado { )Vidvo {_13eparado () Uniso Estivel | )} Outro: | NE de Filhos: o,
Empregado: { ) Sim { ) Nag | Profissia: Cts oo g
Religido: { ) Catdiico { ) Evanggiica [ ) Testemunis deleové () Budista [ ) Nenhuma [ ] Gutra: ==
Onde reside: . oo | Com quem reside: { ) Pais (<) Cnjuge { 156 { ) Filhos (] Dutros: |
Informante: ) Préptio paciente | | Acompanhants { ) Outro-
Pessoa (s) de Referéncia 1~ Ay e Vinculo: _ v Tel.:
Pessoa s) de Referéncia 1 - ¢ Vineulo: ; Tel.:
ki~ -
2 — INTERNACAD E DIAGNOSTICO
Motive da ‘fl'llﬂﬂﬂfiﬂf aTarmise s GIT  oviss bhifarsd L Jl--: |rr.-.|'.i| T
Histdria da Doenga: r. : | .
Tem conhecimento de seu diagnastico: [£)Sim { } Nso | Compreende a necessidade do tratamenta: [ ) 5im { ) Ngo
3~ HIMITACDES
F'Sim | | Ndo = Sa 5/, assinalar limitacgo: { ) Auditva | ) Visual {v') Motora {_|Fala [ )Outra:
S g ~ ACOMPANHAMENTO DURANTE A HOSPITALIZACAD
Acompanhante presente: () Sim | ) N3o — Se Sin, quem: [ ) Pais H‘ﬁCﬁn]uE { JFiho{a) { )Outros:
3 = ASPECTOS EMOCIONAIS € COGNITIVOS R
Alteragio no nivel de conscigngia SIM [ ) NEO () | Chero frequente SiM| ) NAD (=)
Queixa-se de tristera s colidio SIM [ ) NAO () | Transterno emocional evidents SiM{ ) NAD 5
| Expressdo de afeto condizente SIM() | NAO( ) | Consciéncia de morbidads SIM (7] NAG( ) |
Lingusgem fluente S [ ¢ NAO( ) | Linguagem coerente/arganizada S [ 4 MNAD{ |
1 Atencio preservada SlM [ ') NAD( ) | Memarta preservada SIM 4 NEQ| )
Pensamenta organizado Sl | NAO( ) Orientaco auto/slopsiquica preservadsa SIM [ 4 NAD( )
Adeguacio do sono 5M{ ) NAD {¥) Adequacio da slimentacio SIM {4 MNEGH |}
OBS.:
Abuso de substancia: {¥) NSo tem histarico { )Aicool | | Tabaro [ ) Drogas
b ~ REFERENTE A EQUIPE DE SAUDEE INTERNACAD
Recusa/ resisténcia agp cuidado ou tratamenta: | 15IM [ 5 nNAD | Adaptacsa 3 internaco: -fiSIM NAQ | ]
7 - PROCEDIMENTO ADOTADD
Acompanhamento: () Paciente [ ) Familiar (") Altz psicoldgica
Encaminhamento: JCAPSlloulll { )CAPS AD { YUBS | )Outro: _
| 8 — INFORMACOES ADICIONAS:
.f"‘ﬂ_{... 2 vl i} Lol =000 i o i s g e A arry it e i rr.n_'::- 3 . rﬁ:--‘- . P P
v S LR L "‘u*h..ma-:"r:;.u-m.a LRunme e g ! rod yebis e oy . J-;ﬂ_ﬁj,“i.,:"{,t_...jl‘_" TP
_ﬂ.J:E [ T L "T}.r.-m-n'w'..:-—-'_ A -.rr-m'_‘--u_.i-..u. ¥ A TG = ]
g2 g -«---I-._.--.;-a, Ll B Bt i, .41-«-,; AT f.rr“-u:'k- nis ks
3
i ——
b3
&
st
¥ \
"
| RESPONSAVEL PELA APLICACAO: | DATA: [ sdiozjon
B ol
lalla Cosa
Farl:.‘vl:ug.gﬂ
Heripital Geral de feraima CRpP.
Av. Brigadeia Eduardo Gamus, 3309, Aernparto % E*%IIEL&%E TERAPIA E SUPORTE

CEP 68.310-005 - Boa Vista-Rorabms — Bragil
Fone: (DuadS) 2121 geas

PSICOLOGIA
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PRESCRICAQD MEDICA —

DATA DE ADMISSAO DIH

e

PACIENTH RN Dok dhe voo &
“GNEST!& Celididn (olowle ERY i -,
LERGIAJ __| _HAS | KEeea [ NEGA A
IDADE | LEMO [PRne [ DATA [ 3o 102 iaeng (gf%‘ 2
| _ITEM PRESCRICAD HORARIO |
1___|DIETA ORAL LIVRE  a—— Sur ]
2 __ACESSO VENOSO PERIFERICD S Meoter .
3__ |SF0,9% s00ML EV 5/ -
|4 |DIPIRONA 500MG EV &/
5 |OMEPRAZOL 40MG Ev 1XDia e
° _[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE'DOR INTENSA
I___|NALBUFINA 10 MG +100ML SoL 0.8% CASQ NAO TENHA O ITEM 2
8 __ISIMETICONA GOTAS a3 GOTAS VO DE &3 1
°__IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV a/ar] SIN

. 10 CLINDAMICINA 600MG EV OU Vo BBH 4. Bl o
‘ 11 CIPROFLOXACING 400MG Ev QU 500MG Vo 121124

12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OUPAD > 11g MMHG

- 13 SSVV + CCGG 6/g H

. 14 CURATIVO DIARIO

C I Do, Y4 oz oo

15 e VWS on S0~ ev RlT y gl n
16 l!ﬁtg,& Xt N?'ﬁﬁs A SC e i"la L8 Lc’—ﬂ_h" gfé:",é‘-"":h:" I .EL.. Lo &
17 _-::_"\f‘h-l}&-‘.hu.- L\ﬂ@x g3 g 2 M (e : ; ' '-: =

s e -]
19 P s |

20 2T
L -

SE DIABETICO CORREGAD com INSULINA REGULAR (5, CONFORME ESQUEMA:

T
200-250: 2u; 231-300; 4Up 301-350; BUI: 351 ~400: BUI; = 400: 10 Ly EQU GLICasE ¢ m

DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLLICAQ MEDICA:
ﬂENCDN’TRG PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, F!EATI‘H’G, CGNTACTUANTE
! EXAME

0 : BEG, ACIANDTICO, ANICTERICO, AFERRIL. EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,

H EDHEH'&DD: RJ(:#QDHQQT&: MANTIDA
£ PROGRARMA DE CIRURGIA -
E FEEU}&% _E_E Aé ]Z z

'
y

SINAIS ViTAIS [ P
_6H PA FC FR [ Toxr .

I —— =

12H i MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24H Nei3s 3 =6 °'C
Ol ARsles SE 36, |

01'5;.'. p;.:,;,,,.,ju e hiaturs.\m ﬁ_u.t..u;‘:f_i:-a!
S, AWP Yoz wee o TR o upwn
toeian p andscrive ol yae. dov.
At A des g 1ol o mewadn

T T I":H'"‘-\,__ — Elhl.l"l.-}l'.




() Outro:

EVOLUCAO DO CURATIVO ) )
Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020
Tratamento de Feridas — Paciente: oy : ;
HGR ;Ma By :mtrmr) ,.TU Jiaana dsp Rua B
) Leito: 1. 3 Data: j¢ /092 /20
— -
Localizagdo Regifio: &H%gmtl Regido:
n.n... Grau: I (X)oxI1( ) gt Grau: 1( ) II( )
( JLPPIIIIILIV 7% { ) Queimadura _TU Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular ( JLFPIIIIIV 7* ( ) Queimadura ( )Cirurgia( )DM( ) Vascular
Etiologia ( )Treuma: _ Tragio _ Fixador Externo ( Jortopedia ) Trauma: __ Tragio __ Fixador Externo  ( ) artopedia

) Outro:

Aparéncia do
Leito

() Nevrose: AmarelafNegra ( ) EsfacBlo-(_) Graislagio ( ) Epitelizacio
( ) Ferida fec ) En_..wawmlc.___..mczamﬁ ”_a_%%_.? ﬂ&m g

) Necrose; Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio

Pele Perilesional

(X)) Normal ( JMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
{ ) Outro:

)} Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor
) Outro:

() Purulento ( \) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco

(

(

(

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

(

( ) Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento { ) Serossanguineo ( ) Seco
(

Tipo de Exsudato ¢ Yonine S i
Quantidade de i = Bk
Eresu ot { )Maolhado (%) Umido { )Seco { )Molhado { ) Umido { ) Seco
mﬂﬂﬂu de | s850m Fisiolégico 0.9% () Clorexidina2%  ( )Aleool 70% | ( )Soro Fisioldgico 0,9% () Clorexidina2% () Alcool 70%
Cobertura (X) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primiria () Outro: () Outro;
Troca ( 212 (X )Didrio () 48/48h ( )12/12 ( )Diario () 48/48h

Profissional que

realizou
procedimento:

" Obs ervagoes:
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T« HOSPITAL GERAL DE RORATWA 1
b {v{ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA —m,‘.g,m
SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATCLOGIA M) U
SRR PRESCRICAO MEDIGA —
DATA DE ADMISSAQ |_DIH_[16/02/2020] _ON_ [
PACIENTE [WELLINGTON BENTO DE SOuzA
DIAGNOSTICACELULITE Em COTOVELO ESQUERDG N
ALERGIAS HAS DM2 ]
|__IDADE LETO | 1973 DATA 17/02/2020
[TEM , HORARIO %
T DIETA ORAL PARA DIABETICO W W"Pb@
2 AVP . g fg
3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 61 +4UI AS 12, 4U) AS 18R) A ¢ | .
‘; 4 INSULINA REGULAR { 8UI ANTES po CAFE, 8UI DEPOIS DO JANTAR) = T 52 M=
5 [DIPIRONA 16 £V 0U s00MG VODE 6/6H 2 %‘f/f‘
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA 1 a
J____|PLASILIOMG EV 8/8H s/n \
M T 20OMG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DORI| ,
e 8 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N /5 ]
|10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > 110 MMHE ﬂé{;ﬂ /
11 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H /9 2 v _
12 CIPROFLOXACINO 400MG Ev Dt 12/12H - = Ao
13 [curaTivo . ]
14 SSVV + CCGG 6/6H 25 e ¥ 3 Boe ds
L 18 Wardvo J{'{ggz%id/ﬁ{ T % 1p
18 " 23 (a2 5%’& 6% x;}%f?;};,l”'\
SE DIABETICO CORRECAQ ¢ INSULINA REGULAR (SC),
e ey CONFORME ESQUEMJ’E 200-250: 2u1; 251-300: 4ur;Lgu1{-3sé: Sl ge—————
[ 351-400: 8UI: > 400: 10 U] EQU GLICOSE < 70 DLML, GLIcOSE ]
] 59% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA

\EVOLUCAO MEDICA.

ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
~  #EXAME FisicO - BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

Nﬂ{il".fjﬂf_'ﬂ-r{ﬁf]ﬂ, H|DR§|T.&DU, FUNCOES FIs LOGICA Pl

SINAIS VITAIS K, m i 2LE
6H PA FC

f2H . U3cxBo | &
18 H fﬂf};’j’rg g F
244 /4. Y S5

A8 0h Phoiedle he Ledo 8 fniao o]
f‘}'&i;’é -::LE'-{‘ﬂ -'Q“J't‘-‘w\ﬂ:; m[_;_,,:l,,acL‘h

1 . » - }
dsa &ET oy pe C‘l- =1 ‘!‘ i P M,
552.030.T¢




e _ -3
Q oo HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

\Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA e H,_
—SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOR-
ol PRESCRICAO MEDICA — N

[ DATADE ADMISSAQ | _DIH_ [16/02/2050 DN
PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE Souza
IAGNOSTICACELULITE EM COTOVELG ESQUERDO ]
| ALERGIAS HAS DM2 ]
IDADE LEITO 117-3 DATA 18/02/2020
ITEM |
1 DICTA ORAL PARA DIABETICD
]__-_—'_'2_1 AVP

| 3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 4U1 AS 12, 307 S 18H)
4 INSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAEE. gu) DEPOIS DO JANTAR)
. 8 [DIPIRONA 1G €V OU 500MG VoD 6/6H
——
/

OMEPRAZOL 40MG EV 1XA0DIA

|7 Jeiasiiomc ey 8/8H S/p, S
8 —_|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MmG VODES/SHSEDORI| ~/p, |
5 - ——ISIMETICONA 1 CP OU 40 GOTASV 8/8 HRS S/ DIN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E O PAD >110 MMHG 3ing |
1 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H ; .
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/121 K :
13 |curaTivo Recilza]
14 SSVV + CCGG 6/6H Realizah
—— Realizay
— 2

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (sC),
CONFORME ESQUEMA: 200.250: 2UL; 251-300; 4UI; 301-350: 6U):  —————

351-400: 8UI; = 400: 10 UJ E QU GLICOSE < 7 DLUML, GLICOSE |
50% 40 ML EV + AV|SAR PLANTONISTA

|EVOLUCAC MEDICA-

WENCONTRO PACIENTE . DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMLNTANDO,, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SEM QUEIXAS ALGICAS,
~  HEXAME FSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS EEESEWA DAS

. ‘ - 05 W
Wito: 1 1000 3 i @5&%

G “i 1%.30h \
02 h_Pa: 438180 Fo.qy %
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EVOLUCAO DO CURATIVO i)

Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n" 1

Tratamento de Feridas —

Versio:08

Elaborada: 02/2013 _ Atualizada: 2/2020

m.mnmmaag z

| .

mf\w%goﬁ

. HGR ;
Leito: | . Data: j¢r / 9D,/ Q020
Localizagio ‘ : » | Regifo: r\_‘(ﬁuﬁw : : Regido:
ol i Graw:I( ) 1L, Grau: I () II( )
( JLPPINLIITIV 7 () Queimadura ( ) Cirurgia () DM ( ) Vascular | ( JLPPIII HITV 7* ( ) Queimadura () Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia Trauma: _ Tragio  Fixador Externo ( Jortopedia ( )Trauma: _ Tragiio  Fixador Externo ( ) ortopedia
() Outro: () Outro: ==,
Aparéncia do @_n_ninnamn“}ﬁmﬁz\ﬁ ) Esfacelo () Granulagiio ( ) Epitelizagfio | ( vz,wﬁqomn”hﬁuﬁ“aznm_.mh ) Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagiio
Leito () Ferida fechada ( ) Dren Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda () Qutros o
Pele Perilesional | H_Zcﬂ_.,m:‘ IMacerado ()seca (b)Eritema / Rubor () Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
() Outro: ( )Outro: T =
Tipo de Exsudato { ) Purulento n.\w..mm_dmo () Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
() Outro: ( ) Outro;

@_.MHH_%MM « ( )Molhado (% Umido () Seco () Molhado ( ) Umido ( ) Seco
Solugdo de U G ; s it ; i
Limpeza &AL Soro Fisicldgico 0,9% {=%Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% () Soro Fisiologico 0,9%  ( ) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
ﬁa._un_.E.Hm ( ) Gaze ( uno_mm,"mumﬂ_ﬁw::mmnm ) Sulfadiazina de Prata{ ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel
primdria () Outro: () Outro:

Troca ( )12/12 () Didrio ( )48/48h ( 212 ( )Didrio ( )48/48h

Profissional que
realizou
procedimento:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA

| DATA DE ADMISSAQ

ot

) A s

DIH | 16/02/2020]
PACIENTE |WELLINGTON BENTG DE SOUZA
2 LAt ]
PIAGNGSTICJCELULITE EM COTOVELO ESQUERDO
[ ALERGIAS | HAS DM2
IDADE LEITO 117-3 DATA 19/02/2020
ITEM HORARIO
L 9 DIETA ORAL PARA DIABETICO S A
2 favp Mgty >
3 INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 4U1 A% 12, 4U1 As 18H) = m%
TS .
4 NSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAFE, sU) DEPOIS DO JANTAR) ) .
2. IDIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE €76R ke S
& OMEPRAZOL40MG EV 1 ¥ AO DIA il Y 2l
., PLASILIOMG EV 8/8H /N Tl
8 ___[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR | N
g SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/3 HRS S/N 172
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS> 160 £ OU PAD > 11 MMHG AR -
11 |CLINDAMICINA 600MG EV DF 6/6H ) > L -
12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H o * e
_ 13 leuratvo
S SSWV + CCGG 6/6H har =y
15 |
16 .
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4UL 301-350: 6UI;, T
= 351-400: BUI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE =~ +——
1 50% 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA | S S
|EVOLUGAG WMEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO), ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALMLNTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQO,
NORMOCORALO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM MENTO NO PCR
S22l ﬁ W A
[
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. SovERNo pe RORAMAR -
SECRETARIA DF ESTADG DA sadoe

w - . "~ BOLETIM OPERATORIO

.

. BOLETIM OPERATORIO i

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO /)
INDICACAD TERAPEUTICA.
TIPO DE INTERVENGAQ: ;
MEDICACGES E ACIDENTES, -
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

e u e SN
CIRURGIZO: W

5 |

<" AUXILIAR - 4 LA 5
2* AUXILIAR: _ _ 'STRUMENTA DORAS - ™ —rpbudt
3° AUXILIAR: - —_ ANESTESA; | R | ‘
| ANESTESISTAS: ————ANESTEgIco; © - oen i R
INIcIo: ' : : ; i




PRE- ANESTESICO

Mo Enr Lrseg: Bane
oo Car, Inaie: Paso: Alr: Classn Dwmec___ (¢ e
Bingh. Pra-op- Patrel fssne. ! M
Chr, Proposta:
Anpat Ana Sangimo Tioo Leus Hi: Hix
Alargia, Hm te i . Lago
Aloool,____ Fuma: . Copg Py Linisis
DROGAS:  [Comeoldy, fenctiacinice, Nipouansar, RErEoiENeD, hipafics, [ - G, Rn___ mEg.
digitdlico, amtieoagutants, disroses, anlibiddica, sulla, o mEn T mEgeH— _pmr
sasoprasson, IMAD, oulra) PLO2________ mA__ aa B85 BE
Eszago Meral Bocs, URINA: o oy glic Al
Padcopn, Vielas o,
R M, gin, U6
Fasog AR Ronp
Hepalogama ___ AP Oirc
Outrog AP, Digl
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Pa, Pulao T Ira B Nary
5. Endne -
Sodicagio Pri - Am, DosE WA HORA Ent. Fhe (ASAL____ AN.Proposie
L1
Agmnaburg
POS-ANESTESICOS
NABALA DE RECUPERAGAD N ERFERILARIA B
Dnm_._ﬂ%__l Hum_j'3 _ip Daa_ j_ 4 Mom_______
_Jaﬂ;{ﬁ;dn, CRPA oowe e b
ib Cdv EMA
A3 ol — ‘
Assinahss Asginblues




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

NOME DO PACIENTE - APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
1y , 2 Ho Sy [AMN X hopnobs Zo 107 175
- CIRURGIA A
TIPO TEMPO DE DURAGAD
et J e INICIO FIM TEMPO TOTAL
) - I - & oo ;
&Mm&ﬂr&hﬁuﬁ e ﬂ‘(fff'."q AA QAT 1200
_{ = g EQUIPE MEDICA *
CIRURGIAQ | , | ANESTESISTA: Ve A Yo aula
i )‘{an ?‘,d?;} RES. ANESTESIA: A3 Qouo ',
12 AUXILIAR - INSTRUMENTADOR <
ﬁﬂ Aﬂaﬁ X i
29 AUXILIAR : J %’\ CIRCULANTE |
[ — o & thor [ 00bcsraly
TIPO DE ANESTESIA: Uy, § ..L> TEMPO DE DURACAQ: ; s
QUANT, MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS _ VALOF
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
ﬁ UNID. H ﬁ : ﬁ_{j{} L5 l'{
7 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
M LUVA ESTERIL 8.0 | | FIO MONONYLON N° 3
: LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
71 LUVAS P/ PROCEDIMENTOS ... FIO ALGODAO COM AGULHA N° &
i . LAMINA BISTURI N* 77 {6 FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAQO N® FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
! SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML CERA P/ QOSSO0
SERINGA 05 ML L KIFEATARATA N V1T 1= s 7 ]
L SERINGA 10ML 20ual |GEOFOAM ol ] V1Y s
{ SERINGA 20ML J LUUAD thn e i
A 2 %o [.Iﬁwr\i.rﬂ"‘; i OUTROS: g fp - linf ﬂg e
| Calylin gl -Emsn;.ifn abage X \wren —
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALO!
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
Ka < SUB-TOTAL [«
& b Lifi} TAXA DE SALA |
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO.A CONTABILIDADE

s



¥ SAEP - m_mqmaﬁ_mpﬂnn_ DA # Eamzn_h DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

. . ) nmz._.m_u n_ncmm_n_u\mxwh
Nome: ! s ] : _
Data de Nasc: in..u.m.l\ nﬂwhm.n Idade: - mnn:\_.n_qn,.llh.m__ H.m : . . Data: ZQ 102/ INHW@ :
Termo de Consentimento Cirurgia: ( )Sim" { ) N&o Termo de Consentim ento Anestesia’( )Sim ( )Nio - .
| DADOS PRE-OPERATORIG | INTRA-OPERATORIO SRPA =
Clrurgia Propost . Entrada na Inicia da Inicia da Términada *| Térming da = = : ;
: . Sala ‘ Anestesia Cirurgla. " | Cirurgis Anestesia h.:.muﬂmﬂm ; E...:..ﬂmﬂutu 1 Sinais Vitais
2 . “y & T o o= "

1. Infarma - T TS ? 5 Hordrio T FC A 5PO2 | ALDRE- | DOR
g MM .Axnu»mw_ 132 [4Y ‘ 432 34 ..mm.ch.:% o] B ﬁ @ B Mo . e, | om0
Pritese [ )Sim [ )Nio ﬂ_.:a_ﬁ Realizada .____zmm_nrm Posicionamento Localizagio . o X Kx Sy mmmm O8. | 1O
Exames Y sim [ ) ngo . A ; 1 T
Resena UTI | 1 Sim 54 o i :

Lateralidade |- }Sim { }nao u___n ﬁakﬁ Mm.u___n.__ Hu..@ . Y
PNE ( )Sim () Nio . A 1) a5
M”h_n,_u ()sin ( )ngo _._“Eanuﬂn..__._:_:EE hz__r_ﬁ_nﬂn.,mﬁv. : :ma._num..__._ﬂn_ww. 1h
Reserva de Hemoderivada: SFO9%:  ‘Soomd | Nome: \@\ CH: .&\ 01; 30 h
.n._m.E_umm__:._ (Ao 565%: - | Dose: Plasma:” ~ 2h

2. Chegou aoCentro Cirdrgico: Outros: Hora: L Plaguetas: Observagies:

{ )Deambulande . ‘ N * de Compressas oferecidas: Andtomo Patolégice: y .
hiel Canscients N de Compressas recollidas: Nio __._BALANCO HiDRICO __Em_‘_zﬁa_&m n_.mfa___c_

{ . ) Com Suporte de n__m _ﬂﬂan..ﬂm —~ - - ) . m:_n..mnw ; : mwm__um =
5l | COHECFHb () Hemograma ( Jax | NePegas: . ——

r Sinals Vitais: .| @ casometria  { ) Outres: t }Cutury, Medi | swe/ - | ; :

T N : : : . {10utros: | pora |. cagio CH | voume | Dreno/Qual | Mora | svDfAspecto | Dreno/Qual Outrps
R-- rpm Legenda: = ; . £ __m_“% 4 _mQ__.u I . : e ;

FC ! bpm Elatrodos £ 3 b ﬂgi X : § L-_..q-.............

PA mmhg Owimetro * 7 s = " ‘ c 8
H.."._, L an L Manguito PA __ 2 ok i :

' Regular irregular - Placa de i - 4 4 &
r Anotages (Admissdo dg | [ 1o de Bt N ﬁ 1 A— \\\.\ T
ﬂun,w:nn.. : . i vl _ :
Cateter 02 ) : . o~ T
Vemdclise ., 1 A P '
4 8. Dreng ! I T - " .
9. SNG/SNE ¥l o - - ;
: 10. Garrote ! i : ; : .
1L TOT (- )Ndo | }SimN" ) ; :
12 SVD { )Mo { - )simw___ . : N . R
13, Outros; : : . | : :
‘Sinais Vitals: Saida da SO . 2
T - R A rpm ' FE__ - bpm
PA mmhg ST % .
? (%) Regulzr () Irregular
_| : Destine: { )SRPA ( YU { }outros:

: : .p.u:mu_.mmn_u pelo Nicles de Qualidade & Seguranca dao Paciente - NQSP/HEGR em 0S/301G
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_ ESTADO'DE RORAIMA )
mmﬁwm__._}x; DE mm,_.bcc DA SAUDE

nw%am%mmiﬁ.oﬁﬁa&mmmcmﬁza&mﬁ

URGICAT 5 e

=]

{ mm_
PACIENTE CONFIRMOLU:
dentidade
{tio Cinlirgico
¢ () Procedimentq
Consentimento ( ) Sim ( ) Nao

RISCO CIRURGICO
( ) Aplica fio se }n:n...u

DEMARCADO - : .

_Mwﬁ_ { ) Nio { ) Niio se Aplica
%mﬁﬂn&nﬁn DE SEGURANCA ANESTESICA

OPE._U.}

..w%%x_ MENTRO DE PULSO NO PACIENTE Bt

ﬁ_Dz}?_.mZHD

H}ﬁuﬁzﬂ;m m..avu..mm:m
ALERGIA ﬁDZImn \Umv?

( ) Nao { ) Sim, _C;m_

do

mﬁhmmmm uin_rsﬁnc DE ASPIRACAD
{ m_E. e m.“_:ﬁmam:n&mmm:.m:n_n disponiveis

"RISCO DE vnEu} SANGI :zf > 500 ml

() EE € acesso aannfﬁ:cmn E,._E_:mnn e Em:&mﬁn:.u
para fluidok wm..

Dta %U ﬂﬂ@l .U@ .Ufwm:mEqm _._E.n..;.u.hr..l%

|

© ANTES h—h n?hﬁiﬁ

_.mu_u cuaqu_a:uu

Bzﬂmz} R QUE TODOS 08 MEMBROS DA
EQUIPE SE }vw.mmmz.ﬂ}g PELO ZGEW m
FUNCAO: YQE (.) Ndo.

n_wcmmio }me._,mﬂoﬂma} E mzmnm_smﬁﬁ.
CONFIRMARAM VERBA Es.mz.ﬂn
" P9identifi 1cacdo do paciente

h..ﬂm:ﬁn:ﬁnm_nu h
%329_:@:3 i

. EVENTOS CRITICOS Hﬁhﬁﬂﬁﬂm{aum
( ) REVISAO DO CIRURGIAO: :
Quais sho as etapas criticas oy inesperadas, duragio da
operaglo e perda sanguinea prevista,

- ( YREVISAO DA EQUIPE DE ANESTES[A-
Hé Em::ﬁ preocupacdo especifica em relagiio ao paciente -

._.._qm}_U DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
materiais necessdrios, como mstrumentais, préteses e
Outros estdo presentes ¢ dentro da validade de -
esterilizagfio (incluindg resultado do _un_nmnEu Hi

- questdes relacionadas a E_E_nmﬂminm ou quaisquer

preccupages,

A PROFILAXIA AN ITIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
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() Sim,
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{ )Sim
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= —
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&&Imﬁ | Nio
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..Exmé
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)Nio.- () No se Aplicam
u. COMO A AMOSTRA PARA }ZhLE?_Q}
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 7
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO ) 7 A,

PACIENTH Wﬁ_ﬁ;@’/ﬁrﬂﬂ
AGNOSTI A 50

ALERGIAZ "
IDADE “LEITO
ITEM

1 DIETA ORAL LIVRE

ACESS0 VENOSD PERIFERICO

3 SF 0,9% 500ML EV &8N

4 DIPIRONA, S00MG EV 6/6H

L OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML

-

8

g

EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAG TENFA G ITEM 4 |
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h |
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sy
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ;
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S5
8SW + CCGG 6/6 H
RATIVO DIARIO

/

L}'—?'//A =

:3-_..

o

7 7/

0
. =00-250: 2Ui;.251-3p0; 4Ul: 301-350; sUI; J51-400;

ME FISICO : BEG, ACIANG
NHOEETO_GEA_C DO, HIDRATADO,

Ea Vi
ULAR (5C), CONFIORME ESQUEMA:
400: BUI; > 400: 40 GUCOSEs70
DL/ML, GLICOSE 50% 30 ML EV + AVISAR PLANTONISTA iy
|

EVOLUCAQD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

ICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

[

#

LICITADO ; RX:

£

(¢

CONDUTA : MANTIDA
14 :

£ 50LICITADD
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA
ﬂjpﬂgfug %LTA : o
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12H
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tj Mt HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
A2 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o PRESCRICAO MEDICA
t ___ DATA DE ADMISSAD ‘ DIH | 16/02/2020]
_PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE souza
CELULITE EM COTOVELD ESQUERDO
HAS | Dm2
LEITO 117-3 DATA 20/02/2020 |
: : HORARIO
i1 |DIETAORAL PARA DIABETICO S I
2 AVP L Orreviabes
I INSULINA NPH ( 4U1 AS 6H , 2U1 AS 12, 401 AS 18H) (25 ok
I INSULINA REGULAR ( 8U1 ANTES DO CAFE, 8UI DEPOIS DO JANTAR) O !
5 [DIPIRONA 1G £V OU 500MG vODE 6/6H T 19 DY eb
.8 OMEPRAZOL40MG Ev 1 X AO DIA i CL
| T |PLASILIOMG EV 8/8H 5/N R
| 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1cp SOMG VO DE 8/8H SE DOR | <h/
| & 8 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N A
T CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD = 110 MMHG
I_ 11 [CLINDAMICINA 600MG £V DE 6/6H 14 1/f]
| 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/121 .+~ =
|~ 13 CURATIVO
| 14 SSVV + CCGG 6/6H
! 15
|~ 186
I SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
| - "~ | CONFORME ESQUEMA: 200-250- 2UL 251-300: 4UI; 301-350: pUI; T————
|| 251-400: UL, = 400: 10 UIE OU GLICOSE = 70 DUML GLICOSE | —
e 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
i R i .
|EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMINTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
it EXAME HISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR .
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EVOLUCAO DO CURATIVO ) )
Nicleo de Enfermagem em | Protocolo n® 1 Versiio:08 Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020
. Tratamento de Feridas — - _ gl R - . |
- Leito: 14 F.3 v Data: 201 001 A3
...ﬁpjr Graw:I( ) II{x) #.L.ﬁr | Graw: I1(_ ) II( )
( JLPPIIIIINIV 2% ( ) Queimadura () Cirurgia ( JDM () Vascular JLPPIIIILIV 7* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( JTrauma: __ Tragio  Fixador Externo ( Jortopedia ) Trauma: __ Traghio __ Fixador Bxterno  ( ) ortopedia
{_) Outro: ) Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra { ) Esfacelo ﬁ\vw Granulagiio { ) Epitelizagiio ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulacio ( ) Epitelizagio
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ()} Outros )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros

Pele Perilesional

() Normal ¢*)Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
{ ) Qutro:

) Normal ( )Macerado ( J)seca ( )Eritema/ Rubor
} Outro: - =

E Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

) Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco

.H..
ipo de Exsudato ¢ Y Outio: ) Outro:
mem“ﬁwm” " | () Motado (%) Umido ( )Seco () Molhado ( ) Umido ( )Seco
Solugio de 2 G & 8 s T s A
Limpeza () Soro Fisiologico 0,9%  (>) Clorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Sorc Fisioltgico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura () Gaze (N Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primdria ( ) Outro: () Outro:
Troca 12/12 % )Didrio_o#° 48/48h 12/12 Diério ) 48/48h
.”v (&) h,mﬁ&%ﬁﬁc () ko) () (
Profissional que O - .%Ma@?
realizou % . .@m{oﬁa
: & a@ﬂ A
procedimento: & ;%04.&
SRz g
&
Observagdes:




Fj) HOSPITAL GERAL DE RORAIWA
\y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
:smy ———SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIR

e : PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ DIH_ [ 16/02/2020] BN

_PACIENTE |WELLINGTON BENTO DE SOUZA
PIAGNOSTICQCELULITE EM COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
B2 1 LEIMO | 1173 | DaTA 21/02/2026
. JTEM_ . HORARIO
el |DIETA ORAL PARA DIABETICS [UIC
o 2 AVP W Crgk) |
[ 3 INSULINANPH ( 401 AS 611 UL AS 12, 4U1 AS 18H) }.Z 5 2 $
|4 MSULINA REGULAR ( 8UI ANTES DO CAFE, 8Uf DEPOLS DO JANTAR) e
.. & [DIPIRONA 16 EV OU 500MG vopE 6/6H s ;{’g&r
|6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA ;
_ 7 ____ |PLASILIOMG EV B/8H s/N . T
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1P SOME VG DE 8/8HSEDORI| ) </,
R SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N )
T CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MG 7
;
S |CLINDAMICINA 600MG £V 0U vo D 6/6H 417 Tl kﬂf/{;..hf"
[ 12 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12H A5 O
| 13 CURATIVO Ditr i aeks
L4 SSVV + CCGG 6/6H i
|16
= SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ]
= CONFORME ESQUEMA: 200-250: 21, 251-300: U 301-350: 6Ul;,
—————{ 351400 8UF: > 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
| 30% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA | R—
i L —y —
{EVOLUCAO MEDICA:
"ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, Y8h-
ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. Dame O
it FXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADC, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, 294.

FERIMENTO EM COTOVELO » COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAMES LAB
+ O5TRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR,

ABORDADC CIRURGICA MENTE , SEM SAIDA DE SECRECAD PURULENTA,
ARTICULACAO LVRE .
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H ' — HOSPITAL GERAL DE RORAINIA / | /

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA REGR _
DIH | 16/02/2020| DN |

GOVEMAS) D4 Mimatng =
e L

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAD
PACIENTE WELLINGTON BENTO DE SOUZA
JAGNOSTICACELULITE Em COTOVELO ESQUERDO
| ALERGIAS i ' HAS
IDADE - LEITO
ITEM '
1 DIETA ORAL PARA DIABETICO
Avp . d
mgyummguﬁmfhs EHg:’#_BI.-#S*‘i:’éjW;ILﬁE‘i&EH] .
USULINA REGULAR (BUKANTES DO CAFE; gur,
[DIPIRONA 1G EV'OU 500MG VODE 6/6H
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
PLASILIOMG EV B/8H S/N . ; A
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/2H SE DOR 11
SIMETICONA'1 CP'OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
CAPTOPRIL 25 mg VO-SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE 6/6H
CIPROFLOXACING 400MG EV DE 12/12H
CURATIVOD i
S5VV + CCGG 6/6H

—

-

- DM2
DATA

117-3

22102/2020 |
" |HORARIG@

Cad | v

e

e

W oo| il

11 J
12

AY |

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2uI: 251_—-35{!:_4[]{' 301-350: eutr

351-400: 8U1; = 400: 10Ul
50% 40 ML EV + AVISAR

E OU GLICOSE

<70 DML, GLICOSE
PLANTONISTA O

EVOLUGAQ MEDICA:

ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIV

O, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO,, FUNCOES FISIOLOGICAS PR

ESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.

~ i CXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
FERIMENTO EM COTOVELO , COM EDEMA E HIPEREMIA LOCAL, AXAME
OSTRAM UMA MELHORA NA LEUCOCITOSE, POREM AUMENTO NO PCR, |
ABORDADO CIRURGICA MENTE , SEM SAIDA DE SECRECAQ PURULENTA,

ARTICULACAQ LVRE i

AB

DR AUGUSTOCAVALCANTE CRM-RR
1964 L

264 (] RESIDENTE EM ORTOPEDIA £ -

TRAUMATOLOGIA
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3ILIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs} tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICAE S

uptemenTares)  B] iNvaLIDEZ PERMANENTE

1= A0 SRR L AL f -CBFda
k *
Jloe. 29

L
| REGESTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISiCa (wiTi

et il yEima
cHL

A .‘& Fe, & ~ A "
e e
A/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N2 445/2012

|4E0;§}3q'?' 092 - é6 B

|
I: 1
| o L

&

- ff’ i

ARDDS CADASTRAIS

MORTE FERMANENTE

NAD ALFABETIZADO

e

[ &j‘ : | 1%:251{5

Qi

e

- £6m)

13_‘@;”155 E‘é 5@ :5 '1?';7.-_
(95)F147.5592

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIN

ASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representznte Legal:

18 CPFdo Representante Legal; |

19 - Profissdo da Representante Legal

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderepo acima informads,

contorme comprovante anesc (ANEXAR CO PIA).

 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA.
E RECUSO INFORMAR

[ sem renoa

O
O

21-DADOS BANCARIOS: IR BENEFICIARIO DA INDENIZACAO [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFIGARIO

D CONTA POUPAMNCA [Somerte pars a4 bangns shaino, Assnale ums apsia)
[ Bradesea (237) R
[ ssnwdosradioon) [ caina Econdmica Federsl (104)

AGENCIA: :} O CONTA: !

(nrtormar & digite s esistir) Hirdormar o digite se exist ¢

)0

K] conTa corrente

RS1.00 A RS 1.000,00
R51.001,00 ATE RS2.500,00

[ ®s2.501.00 artt RS5.000,00
[ Acia pe rés.000,00

DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
oA s i)
Nome do BANCO: ; ('{:ﬂ{*i

L™

AGENCIA: D CONTA: f 251 {-’ E? 5 j @

{Infonmar o digito se existir) [Indarrnar o digha so austir}

Autorize i Seguradais Lider a credilar na conta ba
d UE U Tiver dirdito, reconhecendo e dando, desoe 19 @ s0m ante

ncana il rmada, de nenha Lilularidade
apos a etetivado do ored

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

0 vaor da inden eac3n/reembolsa do Segure DPVAT
0, quinacic total do valor recebido

Dedars, 143 43 penas da Lei, que estou impossibditada de
indeniracio do Segurs DPVAT [Lel 2 6 154/74), urma ver go s

& Mo ha IML que atenda a regido do acidente ou da rminhs esidéncia; ou

® 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minka residencia nSo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regido do acidente au da minha r sidéncia realiza

Solicito o Arosiege Menla oa andlise da meu pedido de mdeni: Ao do
aprgienlada s2n a apreseniaceo do laugo do IML, concordands, desde
da Sequrpoory Lider para verificacio da existéncia p quantificacio das lecdes
autemotor, confarme o disposo na Lo 6.194/74

Ueclaro que ety aubonzagdo ndo significa prévia concardincia com a futyr
discorde do s conteudo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

presentar o lawdo do Instituio b4

2eguro DPVAT, por invalides permanenie,
12, #m me subm

4 avaliagio médica au remidncia 3o direito de contestar a avaliacdo médies, cazo

edico Legal [IML) para s fins de requenmenta da

pericias com prazo superior a 80 [noventa) dias do pedido.

com base na documentagio médics
eler 3 anglise medica presencia’ caso NECeL4Erio, @5 custas

BEfmMancentes decorrentes de acidente de transito causada por veleulo

23 - Estada
civil da vitinea:

[Jsokeiro. [] cassdotnocu) [ oworcudo [ Sencrado sudicisimente [ viiwe

24 -Datada
obite da witima:

25 - (5 de Pavendests com a wiima:

26 - Vitima deixou companheiroa): D Sim D Nio

27 - %2 a vitima deinons companheinoda), nformar o nome comoketo:

28 witima [[] 5im
teve ﬂl‘hm?D Nio

30-Vitamia debo

28 - 5 tinha Tilhos, informar
Vivas Falecidas:

Csim [31-v

nmmwhx;-rmm-]?ﬁ Mo | T

Sim
N3a

33 - Se tinha irm3os, informar
Vivos: Falecldos:

tima ]

s 33 - Vitima deixou [_] Sim

pais/awds vios? D Nia

Estow ciente do quz a SepUradom Lider pa
#ila eondican, Saando rante, sinda, de quee qualquer omissio au daelary
ressonsabilidace crrmenal oor infragiio do artgo 299 do Codipo Penal,

$a0 Man

35 - Nome legivel de quem assina a pedido {& rogo)

36 - CPF legivel de quem assing 4 pedida (a rogo)

37 - Assinatura de quem assing a pedido (a rogn)

E2ra, Caso dewioa. a indenizacao da Seguro DPVAT por marte Soucles

benofickdrios que se aorestntarcm ¢ provarem

verdadeira podera gerar a ohrIgagan de ressarc ro valor recetide, além da

38 - 12 | Nome:
CPF:

Assinatura da testemunha
39 - 22 | Nome:;
CPF; 3

an - Lucaleﬂsts.ﬁa L—i"j EL'L-- .I”{]

#2- Assingtura do Representanie Legal {se houver)

T Ay P

- Assinatura da vitima/beneficidria {declaranta)

%

43 - Assinatura do Procuradsr [ze howuver)



