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Neurosoft

Laudo do exame

Paciente: Marcio Nunes de Souza, 29 anos

Data: terca-feira, 25 de agosto de 2020

Suspeita diagnéstica: lesdo em perna esquerda evoluindo com pé caido - acidente em 01/02/2020
Médico: Dr. Alberto Ferreira de Souza

VC motora
Teste |Pto. Lat, [Ampl, |Dur, |Area, Estim., |Estim. |Dist, |Tempo, [Vel,
estim. ms |mV ms mVxms |mA ms mm |ms m/s
esquerda, Abdutor do hélux, Tibial, 14 L5 51
2 medial malleolus|6,4 [3,68 [464 [84 [100 [02 [0
fossa poplitea {162 |2,58 [6,76 |79 lTOO 05 |420 [9,84 42,7
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 51
[fossa poplitea l |0 I l i100 |1 ! | \ ]
VC sensitiva
Teste |Ptos. de estim. Lat, |Ampl, |Dur, |Area, |Estim, |Estim, ‘Dist., Tempo, |Vel.,
(captagao) ms__[pV ms  [nVxs [mA ms mm _|ms m/s
esquerda, n. Fibular superficial, L4-S1
B \Tergo médio da perna] \0 ] | |31 {OJ I | I
Parametros de onda-F
Teste |Fmin  |Fampl, [M lat, [Fmin-M |Fmédia/M ‘Max Vprox, |V prox.
lat, ms |pV ms lat, ms |ampl, % |m/s dif., m/s
esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 51
3 577 | 64 [513 | [ {
VC motora

esquerda, Abdutor do hélux, Tibial, 14 L5 S1
4ms 1,5mV

2 -

1 100 mA, 02 ms, 1 Hz
medial malleolus

J 100 mA, 05 ms, 1 Hz
fossa poplitea

Amplitude de onda M com estimulo distal é de 3,68 mV. Laténcia residual de 4,29 ms. Velocidade no segmento "medial
malleclus — fossa poplitea” 42,7 m/s.

VC motora
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020 1
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4ms 4mV

1 100 mA, 1ms, 1 Hz
tomozelo

2 100 mA 1ms, 1 Hz
cabega da fibula

3 100 mA, 1ms, 1 Hz
fossa poplitea

Onda-M ausente.

VC sensitiva

Antodrémico

esquerda, n. Fibular superficial, L4-51

2ms 4 pVv

-2

/\

! 31mA 01 ms, 4 Hz
esquerda, n. Fibular superficial, L4-51
N

W/

Potencial de acdo de nervo no sitio "Terco médio da perna” esta ausente.

Onda-F
esquerda, Abdutor do hélux, Tibial, 14 L5 S1

7.5ms 2mV
100 pv

Laténcia minima de ondas F 57,7 ms, maxima 57,7 ms, média 57,7 ms, diferenga 0 ms. Sem ondas F repetitivas. Sem

bloqueios, sem ondas F gigantes.
Analise de ondas-F

M lat, |Lat. F, [F lat. Fmin-M |V pr., |Dist. vértebra-
ms ms perif, ms_|lat, ms |m/s |pto. estim. mm
6,4 507 1316 51,3 0

Atividade espontdnea
esquerda, Gluteo médio, Gluteo superior, L4-51

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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Fendmenos
’TFenémeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq, 1
tagoes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 |O
Atividade espontédnea
esquerda, Vasto medial, Femoral, L2-14
20ms 75 uVv

St

ji

Y

Fendbmenos

Fendmeno Manifes- |Contagem ‘Ampl., Freq.,
tagbes Y Hz

ISpontaneous activity was not detected \ lO 0 0

Atividade espontdnea
esquerda, Vasto medial, Femoral, L2-L4

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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Fenémenos
Fenémeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,
tagbes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 0
Atividade espontanea
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, S1-52
\ 20ms 75 pV
3 \,.___YM "“’\,..r'-
/"V\W—ff‘/\,w
"
W«f““’ wrw\‘w,,v\[v—....‘
] JE -
. HW |
Fendmenos
Fendémeno Manifes- |Contagem |Ampl., [Freg.
tagoes puv Hz
Spontaneous activity was not detected ! 0 |0 0

Atividade espontdnea
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, 51-52

Mércio Nunes de Souza 25/08/2020
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Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl, |Freq, S
: tagoes pv Hz =
Spontaneous activity was not detected 0 0 0 m =)
Atividade espontdnea =
esquerda, Tibial anterior, Fibular, L4 L5 s1 % 2
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Fenémenos
Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq.
tacoes uv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Atividade espontédnea

esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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20ms 50 pv

Py

Fenédmenos

Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., Freqﬂ
tacoes uv Hz

Spontaneous activity was not detected 1 0 0 0

Atividade espontéanea

esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1
20ms 50 pv,

%ﬁ MWWJ N

WM
WMMW
N
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Fendmenos

Fendémeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,
tagoes v Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Conclusdo:

Neuroconducdo motora em fibular direito néo registrada;
Neuroconducdo motora em tibial direito apresentando amplitudes baixas com velocidade e laténcias normais;

Onda F de tibial direito apresentando laténcia normal;

Neuroconducdo sensitiva em fibular superficial direito n&o registrada;

Miografia mostrando ondas agudas positivas em extensor curto dos dedos, em tibial anterior, em vasto medial, em
gastrocnémios.

Conclusdo: exame eletroneuromiografico compativel com leséo axonal total do nervo fibular esquerdo, e
parcial do nervo tibial esquerdo.

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020 6
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Neurosoft

Laudo do exame

Paciente: Marcio Nunes de Souza, 29 anos
Data: terca-feira, 25 de agosto de 2020
Suspeita diagnéstica: lesdo em perna esquer
Médico: Dr. Alberto Ferreira de Souza

VC motora
ms mV ms |mVxms |[mA
direita, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 51

da evoluindo com pé caido - acidente em 01/02/2020

oo Joz o | [ |

fossa poplitea

Teste |Ptos. de estim.
(captagao)

esquerda, n. Fibular superficial, L4-S1

Parametros de onda-F
Fampl, |M lat, |[Fmin-M Fmédia/M [Max Vprox, |V prox.
\Y; ms lat, ms |ampl, % |m/s dif, m/s

VC motora
direita, Abdutor do halux Tibial, 14 L5 S1
4ms 1,5mV

| ™

: 1 100 mA 0.2 ms, 1 Hz
medial malleolus

2 : 100 mA. 05 ms, 1 Hz
fossa poplitea

Amplitude de onda M com estimulo distal é de 3,68 mV. Laténcia residual de 4,29 ms. Velocidade no segmento "medial

malleolus — fossa poplitea” 42,7 m/s.

VC motora
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 51

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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4ms 4mV

! 100 mA 1ms, 1 Hz
tomozelo

2 100 mA 1ms, 1 Hz
cabega da fibula

3 100 mA, Tms, 1 Hz
fossa poplitea

Onda-M ausente.

VC sensitiva

Antodrémico

esquerda, n. Fibular superficial, L4-51

2ms 4puv

.

31 mA, 01 ms. 4 Hz
esquerda n. F\bu\ar superficial, L4-51

Potencial de acdo de nervo no sitio "Terco médio da perna” esta ausente.
Onda-F
esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1

7.5ms 2mV
100 pv

Laténcia minima de ondas F 57,7 ms, maxima 57,7 ms, média 57,7 ms, diferenga O ms. Sem ondas F repetitivas. Sem
bloqueios, sem ondas F gigantes.
Analise de ondas-F

M lat, |Lat. F, |F lat. Fmin-M |V pr., |Dist. vértebra-
ms ms perif, ms |lat, ms_|m/s |pto. estim., mm
6.4 57,7 |31,6 51,3 0

Atividade espontanea
esquerda, Gldteo médio, Gluteo superior, L4-51

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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Fendmenos

Fendmeno Manifes- |Contagem (Ampl., Freq.,
tagdes pv Hz

Spontaneous activity was not detected 0 lo 10

Atividade espontanea
esquerda, Vasto medial, Femoral, L2-L4

20ms 75 pV

manim N |

T

v

et
1T

|

Fendmenos

Fenémeno Manifes- |Contagem lAmpL, Freq.,
tacdes pv Hz

@ontaneous activity was not detected \ \O IO 10

Atividade espontanea
esquerda, Vasto medial, Femoral L2-14

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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et bsethod
it

Fendmenos

o Manifes- |Contagem |Ampl, |Freq.
Fenomeno ;
ta des \ Hz
Spontaneous activity was not detected -_ _

Atividade espontanea N
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, S1 -S2

o /ZFL
L L

Fendmenos
Fendbmeno

Atividade espontanea .
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, S1-52

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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M 20ms

300 uv'"!

-

e e

—
Fendmenos
Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,

] tacdes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 IO 0
Atividade espontanea
esquerda, Tibial anterior, Fibular, L4 L5 s1

' V ] 20|md 43|
! ‘ I
|
| m

Fendomenos

Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., [Freq, 1

tacdes uv Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 |O J

Atividade espontdnea

esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

Maércio Nunes de Souza 25/08/2020
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SR

20ms 50 pv

Ao NN T
e e st e | M Lo
e A Vel sy

Fendmenos
Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq.,
) tagdes N Hz
Spontaneous activity was not detected 0 |O 0
Atividade espontinea
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1
20ms 50 pV,
Fendmenos
Fenémeno Manifes- |Contagem |Ampl, |Freq.
tacbes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 lo 0

Conclusao:

Neuroconducdo motora em fibular direito ndo registrada;

Neurocondugio motora em tibial direito apresentando amplitudes baixas com velocidade e laténcias normais;

Onda F de tibial direito apresentando laténcia normal;

Neuroconducao sensitiva em fibular superficial direito ndo registrada;

Miografia mostrando ondas agudas positivas em extensor curto dos dedos, em tibial anterior, em vasto medial, em

gastrocnémios.

do nervo tibial direito.

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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| Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

Prefeitura Municipal de Boa Vista Namaro da Nota

Rua Coronel Pinto, 188
Centro - BOAVISTA-RR  CEP: 69301-150

CNPJ: 05.943.030/0001-55

00000967
Data e Hora de Emisséo
25/08/2020 17:57:42
Data do Fato Gerador

25/08/2020

Cédigo de Verificagao
AAKJCCGK-EPAJCD

Dados do(s) Servico(s)

Local da Prestagao Local da Incidéncia

Exigibilidade do 1SS / Natureza da Operagao
BOA VISTA/RR - BRASIL BOA VISTA/RR

Exigivel
Prestador do(s) Servigo(s)

Nome/Razdo Social: | E ALMEIDA & CIALTDA
Nome Fantasia: ALMEIDA SAUDE
RUA CEL MOTA, 1409 SALA 04

Endereco:
CENTRO BOA VISTA-RR  CEP: 69301-120
CPF/CNPJ: 18.818.738/0001-26 Insc. Municipal: 8938083
Telefone: (95) 8112-1374 E-mail: IRANALVES@OUTLOOK.COM

Tomador do(s) Servigo(s)

Nome/Razdo Social: MARCIO NUNES DE SOUSA

Nome Fantasia:
ANTONIO COUTRIM DA SILVA, 1769

Enderego:

SANTA LUZIA BOAVISTA - RR
CPF/CNPJ: 018.834.832-80 Insc. Municipal:
Telefone: E-mail:

Discriminagéo do(s) Servigo(s)

EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA

Classificagao do Servigo (LEI 116/2003)
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saulde,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.1)
a realizagdo de exames com plementares

Péagina 14
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500,00

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos par
Valor do(s) Servigo(s) Valor Dedugéo Desconto Incondicionado Base de Calculo ISS
500,00 0,00 0,00 500,00
Aliquota ISS (%) Valor do ISS Valor ISS Retido Desconto Condicionado
0,00 0,00 0,00 0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda PIS COFINS CsLL INSS Outras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total
Total do(s) Servigo(s) Total Liquido
500,00

Qutras Informagdes

=+ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e
O prestador do(s) servigo(s) possui regime especial de tributagao: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME - EPP)

Valor aproximado dos tributos com base na Lei 12.741/2012 - R$ 92,25 - (18,45%) - Fonte: IBPT

cidade deste documento fiscal no site https://boavista.saatri.com.br

Favor verificar a autenti
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Laudo do exame

Paciente: Marcio Nunes de Souza, 29 anos

Data: terca-feira, 25 de agosto de 2020

Suspeita diagnéstica: lesdo em perna esquerda evoluindo com pé caido - acidente em 01/02/2020
Médico: Dr. Alberto Ferreira de Souza

VC motora
Teste |Pto. Lat, |Ampl, |Dur. [Area, Estim., |Estim, |Dist, |Tempo, |Vel,
estim. ms _[mV ms |mVxms |mA ms mm_ |ms m/s
esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 51
2 |medial malleolus[6,4 [368 |464 |84 100 Jo2 |90
fossa poplitea  [16,2 |2,58 [6,76 |7.9 1100 0,5 420 [9.84 42,7
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1
lfossa poplitea { |0 l I |100 |1 | | |
VC sensitiva
Teste |Ptos. de estim. Lat, |Ampl, |Dur, |Area, |Estim, |Estim, |Dist, |Tempo, |Vel,
(captagdo) ms [pV ms  [nVxs [MA ms mm_|ms m/s
esquerda, n. Fibular superficial, L4-51
4 [Terco médio daperna] |0 I l 31 Joa ] | |
Parametros de onda-F
Teste |[Fmin  [Fampl, |M lat, [Fmin-M |Fmédia/M |Max Vprox, |V prox.
lat, ms |pV ms lat, ms [ampl, % |m/s dif, m/s
esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 51
3 517 | 64  [513 | [ |
VC motora

esquerda, Abdutor do halux, Tibial, 14 L5 S1
4ms 1,5mV

2 7

1 100 mA, 0.2 ms, THz
medial malleolus

2 100 mA, 05 ms, 1Hz
fossa poplitea

Amplitude de onda M com estimulo distal é de 3,68 mV. Laténcia residual de 4,29 ms. Velocidade no segmento "medial

malleolus - fossa poplitea" 42,7 m/s.

VC motora
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020

Neurosoft

Péagina 15
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4ms 4mv

|

100 mA, 1ms, 1 Hz
tomozelo

100 mA 1ms, 1 Hz
cabega da fbula

Onda-M ausente.

VC sensitiva
Antodrémico

esquerda, n. Fibular superficial, L4-S1

Potencial de acdo de nervo no sitio "Tergo médio da perna” esta ausente.

Onda-F

N

100 mA, 1ms, THz
fossa poplitea

2ms 4 pv

2

31mA 01 ms, 4 Hz
esquerda, n. Fibular superficial, L4-51
TN

esquerda, Abdutor do hélux, Tibial, 14 L5 S1

Laténcia minima de ondas F 57,7 ms, maxima 57,7 ms, média 57,7 ms, diferenga O ms. Sem ondas F repetitivas. Sem
bloqueios, sem ondas F gigantes.

Andlise de ondas-F

7.5ms 2mV
100 puV

M lat, [Lat. F, |F lat. Fmin-M |V pr., |Dist. vértebra-
ms ms perif, ms |lat, ms |m/s _|pto. estim, mm
6,4 57,7 31,6 51,3 0

Atividade espontdnea

esquerda, Gliteo médio, Gluteo superior, L4-51

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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LS M s ""' o ”\l]' | 20 m&/ ;gohv

WWWWWMW
6 R I s
st iy
Ww

Fendbmenos
Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl, [Freq,
tacdes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 |O
Atividade espontdnea
esquerda, Vasto medial, Femoral, L2-14
20ms 75 pV

r -

b

|

3

$

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZR7 3RRDE SVRN6 493YA

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

3

Fendmenos

Fendmeno Manifes- |Contagem ‘Ampl., Freq.,
tagoes Y Hz

[Spontaneous activity was not detected l 0 .O 0

Atividade espontanea
esquerda, Vasto medial, Femoral, L2-14

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020 3
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ned Ml
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Fendémenos
Fenémeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,
tagGes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 0
Atividade espontanea
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, S1-S2
20ms 75 puV
-Ik"\w wrmwm[v-m.«
=" N e J lri —
[ |
Fendmenos
Fenomeno Manifes- [Contagem |Ampl., |Freq.
tacbes pv Hz
Spontaneous activity was not detected | ‘O 0 0

Atividade espontinea
esquerda, Gastrocnémio, Tibial, 51-52

Marcio Nunes de Souza 25/08/2020
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M 20ms d00 v

-
Sl
Fenémenos
Fenémeno Manifes- |Contagem |Ampl, |Freq,
tagOes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 0
Atividade espontanea
esquerda, Tibial anterior, Filbular, L4 L5 s1
' V
I
|
Fendmenos
Fenémeno Manifes- [Contagem |Ampl, |Freq,
tacdes pv Hz
Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Atividade espontanea

esguerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

Mércio Nunes de Souza 25/08/2020
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20ms 50 pVv

ety sy e NN T

g N Nty

e

Fendmenos

Fendmeno Manifes- |Contagem |Ampl., Freqﬂ
tagdes Wi Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Atividade espontanea

esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 51
20ms 50 pV,

l"!\‘?“ra WWI U

MMW
s
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Fendmenos

Fendomeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,
tacdes uv Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Conclusao:

Neuroconducio motora em fibular direito ndo registrada;
Neuroconducdo motora em tibial direito apresentando amplitudes baixas com velocidade e laténcias normais;

Onda F de tibial direito apresentando laténcia normal;

Neuroconducao sensitiva em fibular superficial direito néo registrada;

Miografia mostrando ondas agudas positivas em extensor curto dos dedos, em tibial anterior, em vasto medial, em
gastrocnémios.

Conclusdo: exame eletroneuromiografico compativel com lesio axonal total do nervo fibular esquerdo, e
parcial do nervo tibial esquerdo.

Maércio Nunes de Souza 25/08/2020 6
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20ms 50 pv

i T et o W N R
W‘“r’mm\mw

S e VRN

WMWW“‘—‘MMW

B s B

Fendmenos

Fendmeno Manifes- [Contagem |Ampl, |[Freq,
tacdes N Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Atividade espontdnea
esquerda, Extensor curto dos dedos, Fibular, 14 L5 S1

WWMW

g M

AVl G "
e

Fenbmenos

Fendomeno Manifes- |Contagem |Ampl., |Freq,
tagdes uv Hz

Spontaneous activity was not detected 0 0 0

Comentarios:

Neurocondugdo motora em fibular direito ndo registrada;
Neurocondugdo motora em tibial direito apresentando amplitudes baixas com velocidade e laténcias normais;
Onda F de tibial direito apresentando laténcia normal;

Neurocondugdo sensitiva em fibular superficial direito ndo registrada;

Miografia mostrando ondas agudas positivas em extensor curto dos dedos, em tibial anterior, em vasto medial, em
gastrocnémios.

Conclusdo: exame eletroneuromiografico compativel com lesdo axonal total do nervo fibular esquerdo, e
parcial do nervo tibial esquerdo.

Marcio Nunes de Scuza 25/08/2020 @&M

=
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIh&fﬁ/‘C:Iassiﬁcagéo Reclassificagao e Recfas.sff capao_'__ Reclassificagdo =~ :
| Secretaria de Estado da Saude (___) Vermelho (___) Vermelho (___) Vermelho
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Paciente ('77 T ata Nascimento; Idade - CNS CPF Prontuario
MARCIO NUNES DE SOUSA 13/05/1991 i 28A8M19D 700004801290803 01883483280 00079471
Tipo Doc Documento Orggo Emissor Data Emisséo Sexo Estado\(_ii‘\_J_iL/Raga.’Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3771733 SSP/RR M SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA

.1 |Mae Pai Contato
FRANCISCA BATISTA DA SILVA NUNES PEDRO EVANGELISTA DE SOUSA (95) 98406-0274
Enderego Ocupagéo
RUA - JOSE PEREIRA DA SILVA - S/N - CENTRO - AMAJARI -RR
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressido
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAIf SOuUsA
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, 7
Co/ DC( ¥ 2 i
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Conduta

(___) Alta por Decisdo Médica

(___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido

(___) Observagao (Até 24h)

(___) Alta a Revelia 4 . (__) Internagao

Q.QTransferéncia para:_Q’(/{QAr/)ﬁ.s A [ Data e Hora da Saida/Alta:__ /[ g
P 2 J
obito

Antes do 1° Atendimento? (__ ) Sim (__)Nao Destino: (__) Familia

Assinatura do Paciente ou Responsavel
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&
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GOVERNO DE RORAIMA

Hospital Geral de Roraima

_HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

-SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E ‘TRAUMA’TOLOGIA

| SE DIABETICO CORRECAO com INSUL!NA REGULAR'

(SC)
"CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300:

351-400: 8UI; = 400: 10 UIE OU GLICOSE =70 DL/NIL ‘GLICOSE

4Ul; 301-350: 6Ul

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTON

ISTA

. TROCAR GESSO POR OUTRO

EVOLUCAO MEDICA:

#ENFONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIV
 FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM-QUEIXAS ALGICAS.
- # EXAME FiSICO : BEG, LOTE ACIANOTICO ANICT

HIDRATADO EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM-PERNA ESQUE

0, REATIVO COMUNJCATIVO ALI]VIENTANDO

RDA.

ERICO, AFEBRIL EUPNEICO, NORMOCORADO

KEA L]
s’rNA_ls VITAIS = - -
6H PA FC FR
12 H bi':, 3.—‘»\. “) I ‘.~ ;, L e :43 r? ‘ ,\
18 H 25 XY ¥y ~ -~ [2g% [
244 g Al S5 P R B
06 l2¢fso Y4 |8

Pagina 23

PRESCRICAO MEDICA ik ,
, DATADE ADMISSAO [ _ | DIH ] 01/02/2020| ‘DN ]
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA . X
DIAGNOSTIC( FRATURA EXPOSTA DETIBIA E
ALERGIAS - HAS DM2 :
IDADE LEITO 401-5 DATA - 02/02/2020 .
| ITEM i ' | HORARIO
R _|DIETA ORAL LIVRE - SND .
2 AVP | S
S TILATIL 20MG EV DE 12/12H el % :
" 5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H i 47 %‘Q/‘:wf
6 OMEPRAZOL'40MG EV 1 X AO DIA . o @\@'jw“‘»"
¥ PLASILIOMG EV 8/8H S/N S, b
8 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100MLEV OU 1CP S0MG VO BE 8/8H SE DOR w_s,\)
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N -
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 5,—0
11 ; CURATIVO DIARIO® . 7 ‘
12 SSVV + CCGG 6/6H WOl o | ;
13 |CLINDAMICINA 600MG EV DE 5/61 - a1 W 0{9
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12 - 245 - % ;
15 - - ' s .
16 .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | DN ]
PACIENTE AMona®  wmn OX_ San a0y’ N
DiIAGNOSTICO L X4y Gl pule. X T G L F )
| ALERGIAS M ! il
f IDADE LEITO DATA | 1 01. 00
i ITEM PRESCRICAO HORARIO
’ 1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 Javs et
! 3 DIPIRONA 2ML EV 6/6 HORAS &% N - IE)
| 4 PLASIL 10MG EV 8/8 HORAS SN SN T
~ 5 TILATIL 20MG IV 12/12HS — &A= 10
t 6 TRAMAL 100mg+SF0.9% 100ml 1V 8/8hs seﬂor intensa %N\}
| :
L N\AL CEFALOTINA 19 IV6/6hs {51y nung / N~
' g™~ SINAIS VITAIS sl W N
g 9 UIDADOS GERAIS £ -‘
| 10 (’;rm&nmxm @0 fm%)(ew 2 /3 U {41
11 " 4 ) 7 J1u . A0 T4 g
= Hm%hm%i& 23 )19U MBSO L
I 13 P N
Ii 14 / 7 P \
a 15 | / ] !
' 16 Dr. Fernangn yecites
i CRI \ 2007 -
19 5 .
- SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
B— S R T
L . - : = 2 <
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '
EVOLUGAO MEDICA:
" o N ) r‘- [ C},-; < . i\ 4 C,
o6t 06x6 & P X1 [ 35,9
SINAIS VITAIl PA FC FR TEMP |
6 H
12 H
18 H 7 R
24H I3 x+{] 1Y B5,62C
aT Y raam : e . / - S
i ¥ ‘\‘I \‘\E . [ 0 o Wl Raig - L -(j: ) el 0 Wb AT, . MJQ = ) C"\j bf
iyw C :;,.E' 0 o W2 M k:%"\./’c (:'Q 3‘?’ C;‘QO‘—Q b\\ (}‘\- C"r{_‘w ’% - ;
i § 3 ~ 1 J i 3 P 4
%Q‘ : {\/,\ ! E i 74&/613 CJ\J_-“\_CT—C‘ LS C"’Q'j—? (:Q QU ®-j\ } = AAL Q‘k‘_ﬂ.ﬂ,‘:z i :;'
v y F,
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A : ARIOS
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATE

RIAIS CIRURGICOS
Estabelecimento: Especialidade: Procedimento Realizado:
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA QR0 P DA ‘
Nome do Paciente:

do Pacie i . ~ . | IDADE: N2 do Prontudrio | Data ~
{LLAUO Vs DE squ ™™ [T R T [~
Enfermaria: Leito: N'—’? irculante Y

a jala
_ . i
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:
VEQu A ¢ % REH + PERPLURA DAL EomBtiae
Dados dos materiais/Servigo

Hospital Geral de Roraima (X
ITEM

Dado

s Adicionais: -
DESCRICAO DOUTERA
Ve 3oo

Marca:

ORTOSINTESE |ND. £ COM. LTDA
;eﬁ 55(11)38484000

IXADOR LAY FIX G/ BAR| 0
Ref.:4747/02 SR

Lote:19E00153
Registro ANVISA; 10223710095 1

MEDICO CIRU 12 AUXILIAR:

‘ —_—
INSTRUMENTADOR: l/
Empresa ) u{omeda Empresa:SIRIUS () /SINTESE ( ) /QUANTUM ( ) [ Marca:

THENA () /MACON( ) _

DESCRICAO DO ITEM

MEDICO CIRUGIAZO: ¢ )= - MIAS

INSTRUMENTADOR:

12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE
22 OPME/CME

Hospital Geral de Roraima

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto
CEP 69.310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasil
Fone: (0xx95) 2121 0837

-mail' enn ma har@amail ~am

judi ifi : ABAB2 XT5GY
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO.DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO ) PACIENTE

; 2B a APT QU LEITO | N2'DO PRONTUARIO

DATA
NV o) 3943y ~ 0% /oo Qg@_
CIRURGIA _ , -
B J ___TEMPO DE DURACAO
Zi | ‘FIIVI ' TEMPO TOTAL o
Jv W@O\pw {-f\ A TEY fﬁ ‘E § :

‘ \ | EQUIPE MEDICA o
| CIRURGIAQ | URGIAO _ ; o . 3 TNESTESISTA: :
0 - | RES.ANESTESIA: %RA, Lidngsn
12 AUXILIAR . INSTRUMENTADOR 5
| 22 AUXILIAR : ’TRCULANTE T : —
TIPO DE ANESTESIA %mn 5 }szo“oﬁ URACAG: e
QUANT. |~ MATERIAIS | VALOR | QUANT [ MEDICAMENTOS |
D|  PCTS COMPRESSAS C/03. ) FRASCOS-SORO FISIOLOGICO&SQQWL
UNID. - . . s 7| &vecua, do Dok e
T  PACOTES GAZE A .| FrRASCOS-sORO _
_ || LUVAESTERIL7.0 ____| FRASCOS- SORO GLICOSADG
| LUVAESTERIL 75~ ﬂ | FIO VICRYL '
[ LUVA ESTERIL 8.0 a 1 [ FIO MONONYLON N7, &3
' 1| LUVAESTERIL 8.5 ' ! ; FIO ALGODAO SEM AGULHA N2 [
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS 3 FIO ALGODAOCOM AGULHA N
“1]  LAMINA BISTURI Niz; /24 . | FIO CATGUT SIMPLES N° ‘ S we
| . DRENO DE SUCCAG Ne - B FIO CATGUT CROMADO N° : G
{| BRENODETORAXNY plowspg] | FIOPROLENEN® - -~ ., . 2
0 m%m% : FIO SEDA N° Ty
SERINGA 01ML b, S SURGICEL i G :
| . SERINGA 03ML | | | -~ |CERAPIOSSO T et
i | SERINGA 05 ML , Y g : O ; ne
- SERINGA 10ML ' T o ST &
\| - SERINGA 20ML . : \ RO —lm 007 Z08
B Ehhedee ] __¥B0mi_| OUTROS: Pom dopigo

L Cakdr de0,

= *400 m‘mﬂ o 1@[
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EVISALA T DEBITAR NA'C.C DO PACIENTE
DE CIRURGIA-VISTO DOS RESPONSAVEIS | " |
NSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE T MATERIAL MEDICAMENTOS 1
, lcgaca(zwnm R e ~ suB-ToTAL

TAXA DE SALA

"UNCIONARIO/CALCULOS TAXA DE ANESTESIA

CIRCULANTE DE SALA .

L . : . . SOMA
" T ENVIE ESTE FORMULARIOACONTABILIDADE .

\OHTO&NTESi lNBME COM. LTDA
I&M?D )A\’ FIX C/ BARRA 300
5

Lote:19E001531
:4747/02
%:'qisltu ANVISA: 1?.231 10085
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E
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uLso
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AsP|
R 80
A
RESP 8
o 40
—
‘Ji
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Data: ‘91' /03 /J’JQD 0.5 |

A

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORI RIO g’ﬂ\m«‘r w\a‘{ nmku &fT Ui\ ¥

INDICACAO TERAPEUTICA:

MEDICACOES E ACIDENTES:
DIAGNOSTICO OPERATORIO:

1) ' ‘
TIPO DE INTERVEN(;AO: - : ‘ %\ "

CIRURGIAO¢ AR Eare - 1° AUXILIAR
5 ”‘ c;um}ﬁ?aﬁssu - N T
AUXILIAR: aS894RR 605 INSTRUMENTADORA: ' - |
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EVOLUGAO DO CURATIVO )

HGR

Niicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versao:08 Elaborada: 02/2013 ° | Atualizada: 12/2018

Paciente: gg Q&R\,\/w\/ Qﬁx VJ@C%}

Hosplted Gacrl
daRonina mnu—ﬂ - , -
Leito: \&\Q x\r ﬂ\ U«:m"\@b / %\ DVOLQO
. T oD
Localizagéo Regido: b Regido:
Graw:I1( ) T(x) ] Graw: I1( ) II( )
) . ( J)LPPIITIIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia( )DM ( ) Vascular FEU:H OITV 7% () Queimadura ( ) Cirurgia( ) DM( ) Vascular
Etiologia OJTrauma: _ Tracdo ___Fixador Externo ( )ortopedia ) Trauma: __ Tragdo _ Fixador Externo () ortopedia

() Outro:

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo Q\O_.msc_mnwo () Epiteliza¢do
() Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Ouitros

) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagéo
J¥erida Fechada () Dreno/Sonda ( ) Outros

Pele Perilesional

() Normal (dgMacerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
() Outro:

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

Tipo de Exsudato

() Purulento () Seroso ( ) wmnm:_:oanﬁo ( )Berossanguineo ( ) Seco
( )Outro:_

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

(
(
() Outro:
(
(
(
(
(
( ) Outro:

Quantidade de - -
— () Molhado %an | () Seco ( ) Molhado () Umido () Seco
Solugédo de : e m s . ‘
T Av\moqo Fisiolégico 0,9% A/wxo_oaxasm 2% () Alcool 70% (. ) Soro Fisiolégico 0,9%  ( ) Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura
prinsitia mdw M”M,m () Colagenase/Fibrinase (24 Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | () Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
I o: () Outro:
Troca . ( )12/12 &<Dirio () 48/48h ( )2/12 +  ( )Diario () 48/48h
Profissional que Alencar ) v
realizou mqmzn_rmw_mwm em ﬁ% m @ﬁnﬁmﬁ :
ﬁ_,ooo&_dm:mww.%ﬂ RR£330%8 TEC % G
Observagdes:
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i | ’/ \. | f
W b AL 4
& . -‘ -_\ /;
| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B el PRESCRIGCAO MEDICA o
% DATA DE ADMISSAOD | | DIH 23/01/2020] DN |
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA
DIAGNOSTICAFX EXPOSTA D TIBIA E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 401-5 DATA 03/02/2020 §
ITEM : HORARIO >
1 DIETA ORAL LIVRE 1IN S
2 AVP T
3 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA 3
4 e g
ba 5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN T, S
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA YK 8
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N e y o
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP S0MG VO DE 8/8H SE Do‘R I §
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N Y v
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 5
11 CURATIVO DIARIO ; 8
12 SSVV + CCGG 6/6H g
13 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H (;'s:
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12 5
15 SOLICITO RX CONTROLE °
16 i
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: GUI: g
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE g
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3
= TROCAR GESSO POR OUTRO 8
O ICAO MENRIFA. R
#ENCONTRO PACIENTE DRITADQNO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNGOES FISIOLOGICAS gﬁ TéS‘E\JVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
- # EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
-~ HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERBA
= Y]
C \ <

SINAIS VITAIS 47 0 Y0 (0 23 3. " DR. AUGUSTO CAVALCANTE
6H PA FC FR 1| CRM-1964 RESIDENTE EM

/4 12ZH |33 [55] A S F0 |36 2<L ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA |
18H _ggeiayl XO1 19 [=3.05
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Data: - 7720

‘Erfermaria:

Leito:

' |Nome Completo:

DN: __. / ‘ fea

Hipdtese Diagndstica:”
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Precaugdo:( )Sim . ( ) Nio (- )Padrdo ( )Contata’ ( ) Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos
Alergia: {* .) Sim ( )N3o’ - Quallis): ! Sexo:( JF ()M
Paciente Indigena: () Ndo. (- )Sim “ INecessidade de Intérprete? ( ) Sim (- ) N3o Qual idioma: _
Possui acompanhante: { )Sim . { ) Nio Obs: . . ) : : )
Deambulagdo: (. )Normal ( )Acamado ( ) Cadeira derodas ( ) Comprbmetida:
‘ K ‘ Y . SISTEMA NEUROLOGO } : . )
J( ) Consciente ( ) Orientado ( .)Desorientado ( )Agitado ( ) N3o Reage ( ). Alteracdes:
PUPILAS ' F y . REGULACAO TERMICA
() Fotorreagente { ) Midticas (. ) Midridtica (. ) Afebril () Febril (. RHipertérmico
() lIsacéricas '( ) Anisocdricas ( ) N3oreagentes |( ) Alteracges: @ )
' SISTEMA RESPIRATORIO )
() Eupneito () Bradipneito ( -)Taquipneico ( ) Dispneico (" ) Ar ambiente () Traqueostomia ( ) Aspiragdo
«_ |Oxigenoterapia (- )Sim . ( )Nio Qual: _ ) _ i ) -
) : SISTEMA CARDIOVASCULAR ‘ : REGULACAO ABDOMINAL
() Nermocédrdico ( )Bradicirdico { ) Taquicérdico . { ) Normotenso (" ) Distendido (" ) Globoso .
( )PulsoCheio ( )Filiforme () Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente ( )Ausente .
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: . Pulso: Alteracdes: . i ‘ ;
: "SISTEMA URINARIO / DIURESE * : ALIMENTAGAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( )Espontidnea ( )svD. ( )Fralda ( )Uropen o " (. )vo () SNG/SOG . - { )SNE/SOE (-<JBTT
{ )Antria ( ) Oligdria ( ) Cistostomia Aceitacdo da dieta: ( ) Sim ‘(- )Ndo ( )Parcial .
{ ) lrrigagio continui (. )Outros: : Evacuagles: ( )Presente * 7 ) Ausente " {.)Colostomia
; el " CARACTERISTICAS DA PELE Altera¢des: -~ : ] . ‘ '
! ') Hidratada " () Desidratada A -)Ressecada Flatos: { )Presente { )Ausente
() Normocearads (" )Ictérica () Anictérica © " ( )Edema . Local: : ;
Les&o por pressdo: { ) Sim " ( ) Nao Regido: ) ‘Risco de Lesdo Sinalizado:
T . ! ) CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS . i * i ; .
Cateter Periférico: ( )Sim ( ) Nio Local: . Data: : ‘Trocarem: "/ T
“|cateter Central: ( )Sim ( )Nao Local: __ Curat'r_\io realizado em: Trocar em: y -y
Sinais de Infeccdo no sitio da puncao: (_ )sim { )Nio ‘ ) S -
—. |Drenc de: : -Aspecto da secrecio: Quantidade:_ -
Cu}rativoﬁ:I ( )Sim ( )Nao " Local: i .
. ; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
w I ) Degluticdo Prejudicada’ |0 ) Padréo respiratério ineficaz ( . ) Risco de Lesdo por Présséo-
(") Risco de infecgio ‘ () Ventilagdo esponténea prejudicada { ) Risco de Quedas
() Risco de nutrigao desequilibrada’ () Mobilidade fisica prejudicada ) (- ) Risco de Broncoaspiragic
I( ) Risco de constipag3o ' () Risco de integridade.da pele prejudicada { )Eliminatdo u(ihéria_prejudicéda
( ).Risco de desequilibrio do velume ()Risco de desequilibrio na temperatura corporal () Comunicacdo deficiente
() Volume de liquidos excessivo () Padréo de sono prejudicado
( del () Déficit no'autccuiaado para‘Higiene

)¥olume de liquidos deficiente

Escala de Morse

- Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas

- |1. Histdrico de Queda 6. Estado Mental : { ) Manter grades laterais elevadas )
Nio ; O|Orientado/limitado/conhece as limitagdes ~ - Of( ) Identificar o risco de queda na placa de identificacio
Sim - . 25|Superestima capacidade/Esquéce limitagio 15|(" ) Auxiliar o paciente:na higiene
2. Diagnéstico Secundario TOTAL: : () Orientar o pacierite a pedir ajuda para sair da cama
Nao. . o ; ' * O|Risco Baixo: 0-24 *|{ )Manter cama com rodas travadas

‘Isim . ) n 15|Risco Médio: 25-44 .+ |{_) Necessidade de'contencao ao leito . ,
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: | - " Maior que 45 (" ) Manter vigilinciade___/ ' horas.

"INzo . e 0 Sinalizagdo do Risco: () Calcado seguro nos pés
Sim . : _._20|( ) Risco sinalizada no quadro do posto/enfermagem  |( ) Material de uso pessoal ao algance da mio
4. Auxilio na Deambulagio = (" ) Risco registrado na placa de identificacio leito () ' Tt

? Nehhum/Ac,aqub/AUxi{iado ol Registro Geral:

Muleta/Bengala/Andador 15 - :
Mobilidrio Parede * 30
5. Marcha/Deambulagio |
Normal/Sem deambulagdo/Acamado .0
Fraca ‘ 10

20|

' |Comprometida/Cambaléante

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:
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EVOLUGCAO DO CURATIVO

Niicleo de Enfermagem em | Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013 ° | Atualizada: 12/2018
_H“U@ww Tratamento de Feridas — | paciente: | - .
Ho S HER , L ._(fﬂj ) ,"JD_ IR WA f\@z NER,
Leito: Dﬁ\i Um.ﬁ.@uu\ oL’ 20 br/u
H\OOD.:NN.AMWO Hﬂﬁmmmo 5 \/ mf ﬁ\ W@WWMO.%JR&G J.._U
| Graw:I( ) II( Grau: I ( ) II ()
. . ( L Eu I : IIIV ?* () Queimadura ( ) Cirurgia ( )DM( ) Vascular | ( VE% ITMII IV 2% () Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: ___ Tragdo _~Fixador Externo ( )ortopedia (yTrauma: __ Tragdo _ Fixador Externo ( )ortopedia
() Outro: () Outro:
>ﬁmn@momm do ( VZQ.USMQ Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagdo ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( va::_momom .) Epitelizacéo
Leito (Ferida fechada () Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda (.-)"Outros, ;
Pele Perilesional .xS\mg.a.m_ ( JMacerado ( )seca ( )Eritema /Rubor () Normal ¢~JMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco ( vmca_nﬁom ) Seroso () Sanguinolento (—) Serossanguineo ( ) Seco
{ ) Outro: () Outro:
Quantidade de il -
R () Molhado -y Umido | () Seco () Molhado (—yUmido ( )Seco
Solugdo de Gl e e ‘ - ‘
Eﬁm@mwm (~Y Soro Fisiolégico 0,9% ) Clorexidina 2% () Alcool 70% ) Soro Fisiolégico 0,9% . Clorexidina 2% () Alcool 70%
Oowuma\ﬁwam ".ﬁ\ammo () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel “.T\u\ﬂw\mm\h\\v\noymmonmwaﬁm.v&m&mmuﬁ ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
priumaria ( ) Outro: ( ) Outro:
Troeca ( )12/12 ——~(—)Diario ( ) 48/48h ( )12/12 5 .‘Sda () 48/48h
Profissional que
realizou
procedimento: Y @,ﬂ.
Observagoes:
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’?Eﬂ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE:E‘NI‘_:ERM'A'GEM — BLOCOS A/B/C/D/E/F

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

Data: - / /20 ‘Enfermaria: Leito:
Nome Completo: DN: . [/ P o
Hipdtese Diagndstica:” : . : . — X . %
Precaucdo:( )Sim . { J)Ndo : ( )Padrao ( )Contato ( )Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos <
Alergia: [ .)Sim () Nfo’ - Qual (is):. - Sexo:( JF ( )M 5
Paciente Indigeha:( ) Ndo_ (- )Sim . INecessidade de Intérprete? ( ) Sim’ (- ) Ndo Qual idiama: © %
“|Possui acompanhante:r ( )Sim ( Jﬁio Obs: . . ] § g
Deambulagdo: (. )Normal ( )Acamado ( )Cadeiraderodas ( )Comprometida: S X
) = ' i . SISTEMA NEUROLOGO : ; i b= 3
“|{ )Consciente ( ) Orientado ( .)Desorientado ( )Agitado | ) NdoReage ( ) Alteragdes: ] ::
: _ PUPILAS REGULACAO TERMICA F
( ) Fotorreagente ( ) Midticas | M‘tdriéti;a K ( . ) Afebril (- ) Febril (- RHipertérmico 'g 2
() lsocoricas () Anisocdricas () Ndoreagentes { .) AlteragBes: : il o5
o ‘ ' ‘ SISTEMA RESPIRATORIO ‘ s 2 83T
|( ) Eupneica () Bradipneico ( -)Taquipneico - ( ) Dispneico () Ar ambiente () Tragueostomia ( ) Aspiragdo % £
Oxigenoterapia (-)Sim . ( )Nio Qual: < ) : ' 8‘ g
: SISTEMA CARDIOVASCULAR 3 REGULACAO ABDOMINAL N T
= |{ )Noermocirdico { )Bradicardico - () Taquicardico . { ) Normotenso (" ) Distendido (" )Globoso ~ N
(. )PulsoCheio  ( )Filiforme () Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente { ) Ausente E 3
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: _ ) Alteracbes: ; 0 L = g
: . "SISTEMA UR‘ENARID/ DIURESE ALIMENTACKQ E SISTEMA GASTRO!NTE_STINAL g E
( )Espontanea { )SVD  ( )Fralda ( )Uropen. { )VO  (')5NG/sOG. - { )SNE/SOE ( )eTT 5%
( )Andria _{ ) Oligdria ( ) Cistostomia Aceitacdo da dieta: ( ) Sim . ‘( )N&o ( )Parcial ’ . E %
{ )lrrigacdo continu: { )Outros: Evacuagdes: () Presente ' ( )Ausente (. ) Colostomia |c=
o B " CARACTERISTICAS DA PELE . |Alteracdes: : ’ ' g -g
( ') Hidratada ( ) Desidratada A )Ressecada Flatos: . ( )Presente ( ) Ausente [SIN)
( )Normocoradad () Ictérica ( ) Anictérica ( )Edema, Local: ; 3 (—E‘S g
Lesdo por pressdo: { ) Sim " ( -)Nido Regido: i Risco de Lesdo Sinalizado: E;, 3
s . ik ) CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS Bl g % -g E
Cateter Periférico: ( )Sim ( )Ndo Local: .Datar ‘Trocarem: ___ "~/ / ] aE)
-|cateter Central: (‘ )Sim ( ) Nao Local: : Curativo realizado em: . Trocé‘r em: Jo é Q
Sinais de Infeccdo no sitio da pungdo: ()Sim ( )Ndo i Sy : g §
Dreno de: ‘ o : Aspecto da s_ecrecéo: Quaqtidade:_ : ‘g ]
Curativos: ( )Sim ( )N&o Local: E £ 9
. " 5 S5 T
' ‘ 83
: " DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o>
() Deglutigdo Prejudicada ( ) Padrio réspiratério ineficaz (') Risco de Lesdo por Presséo —
| ( ‘. ) Risco de infecgdo _ { 3 yentilagad esponténea prejudicada () Risco de Quedas I=I
= | )Risco de nutrigio desequilibrada’ () Mobilidade fisica prejudicada . " 4( - )Risco de Broncoaspiragdo —
I( ) Risco de constipagio g { )Riscode integridade da pele prejudicada { ) Eliminagdo un:ihériarprejddica‘da [r—
“|¢ ) Risco de desequilibrio do volume { )Risco de desequilibrio na temperatura corporal () Comunicagdo deficiente —_—
. |(. ) Volume de liquidos excessivo () Padrio de sono prejudicado %
( )Volume de iiquidos deficiente () Déficit no'autocuidado para Higiene - : —
) ‘ Escala de Morse 1= Prescricdo de Cuidado Prev Quedas
1. Histdrico de Queda 6. Estado Mental . () Manter grades laterais elevadas i —
Nio o 0|Orientado/limitado/conhece as limitagBes 0|( ) Identificar o risco de queda na placa de identificacio E
Sim 25|Superestima capacidade/Esquéce limitagdo " 15|( ) Auxiliar o paciente:na higiene —
2. Diagndstico Secundario TOTAL: T . (" ) Orientar o pacierite a pedir ajuda para sair da cama —
N3o. . ’ o[Risco Baixo: 0-24 ( )Manter cama com rodas travadas —
“Isim . _ 15|Risco Médio: 25-44 - |( ) Necessidade de'contencao ao leito ™, . —
3, Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: | - *Maior que 45 (' ) Manter vigildnciade____/ ~_horas. —
N30 B 0 L Sinalizagdo do Risco: () Calcado seguro nos pés _ =—
Sim : ) 20|(" ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagém | ) Material de uso pessoal ao algance da mao —
4. Auxilio na Deambulagdo - (") Risco registradd na placa de identificagdo leito () B e —
Nenhum/Acamado/Auxiliado 0 Registro Geral: —
Muleta/Bengala/Andador 15} - ) —
Mobilidrio Parede ° 30 —_—
5. Marcha/Deambulagio - —
Normal/Sem deambulagdo/Acamado .0 —
Fraca 10 —
' |comprometida/Cambaleante 20 —
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EVOLUCAO DO CURATIVO J )

Niicleo de Enfermagem em

E@w Tratamento de Feridas —
i _
i HGR

Protocolo n° 1

Elaborada: 02/2013 _ Atualizada: 12/2018

Paciente: ¢ Qe u.ﬁu

AL

a: Qﬁ\ @, ?.@‘\ 9@\@

]

Regido: (1S D

Grau: I( )

( JLPPIIIII IV 7+ () Queimadura (£A) Cirurgia () DM () Vascular

( )Trauma : —_Tragdo A Fixador Externo ( Jortopedia
) Outro: -

A vZomwomo.. ,w:w_mamm\ZamBA memmo._o_. ) Granulagdo ( v\m&mm:.wmomo
() Ferida fedhada () Dreno/ Sonda (/ ) Qutros .
———— N
m\v,\vriozdm_ ( MMacerado ( Jseca ( )Eritema/ Rubor
( ) Outro:

Grau:I1( ) II (£X)
JLPPIIIIII IV 7* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular

ﬁ
h\\ﬁwmcam“iﬁwmomo 'Exwggmﬁmaoﬁvoaowm&m
() Outro:

Etiologia

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo (*)Granulagdo ( ) Epitelizagao
(' )Ferida Fechada () Dreno/Sonda ( ) Outros

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

Pele Perilesional

Tipo de Exsudato () Purulento ( ) Seroso (?9.Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco

() Outro:
R
() Molhado (9, Umido ( ) Seco

() Purulento ( ) Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro:

e S R
( ) Molhado ) Umido ( ) Seco

Quantidade de
Exsudato
Solugdo de
Limpeza
Cobertura
primaéria

() Alcool 70%

) Soro Fisiolégico 0,9% €} Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%

Pm.mw@ mvﬁo_mwmnmmm\w m@:mmmivm:ﬁm&mwmnm de Prata ( ) Hidrogel | (V) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
utro:

() Outro:

( )12/12 (8 Didrio ( ) 48/48h ( )12/12 *  (()Didrio () 48/48h
Profissional que Hutilgne Mare: ]
‘ uCiles reira ,
realizou Aol Mwﬁm Bger
procedimento: oox% R 453554
—
Observages: ‘ 7
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

GOVERNO DE RORAIMA

L
{
t
]
i
Hospital Geral de Roraima J

DATA DE ADMISSAO [ | DIH_[23/01/2020] DN
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA
DIAGNOSTIC(FX EXPOSTA D TIBIA E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 401-5 DATA 05/02/2020
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE \
2 AVP
3
4 i 8 s i
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SN T 13V B)  oF %‘j’{
~ 6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA o [l
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N I e
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N { /4
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG AN ../
11 CURATIVO DIARIO Iv) \ /
12 SSVV + CCGG 6/6H 4 A7 L AP
13 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H Sl X 7i
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12 - Nl Y \;’;
15 AO HC P
16 - ’
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
TROCAR GESSO POR QUTRO
“~|EVOLUCAQ MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA
« FERIDA SEM SECRECAO TRANSFIRO PACIENTEAO HC
. J. LENIR
{P(-\-f‘?‘ . "\ s ;wg-—::-_/‘u\,\ﬂ-.-e_.,_) —'/,\:‘—Df\ x*—m\.)’\\ﬁ ¥
A _.:j Stz T \)C,_ 1 Q Cif*l 50T - S C“\Cg;t_}\!t_ .3 C:(CT“ o
ol H.o . Lot & fo Nodlesg f/E € § I.9¢
5L 2o - T T ol O TN . .\.,v\h
SINAIS VITAIS i~ A qc ~ | ar<st
6 H PA FR =
12H |, [p/0R0 rY H6,64
18H WV T
24H  ||La]gpn| 4o 3 ?@@c _
10:30 % aa@rﬁ %WW i'; e 2 © A
g, e oo cusdbenss
~fi |
[CL & T }\ jbf he L.Q_,é‘c)"iﬂ C:‘.F-“v"a ' Q.b‘.i_,t,\au% ; G\Jmlfgrw%g:a@
Y—'C- t -j:.J e nsidenalio e‘?’rﬂ . é?ﬂE-RR%&w" ‘

VA NP
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F‘ﬂ:@%. SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS.A/B/C/D/E/F
Data: - L o230 .. ‘Erfermaria: .. ‘ Leito: .
|Nome Completo: o ‘ ' ‘ RPN . T S ©
Hipdtese Diagndstica:” : : " 3 : , . 2 E
Precaucdo:( )Sim . ( ) Nao ; " (- )Padrio ( )Contato ( ) Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos ;
Alergia: ( .) Sim () Nio CoQualfis):, o Sexo:( )F ()M g
Paciente lnd_igeha: ( )Ndo. (- )sim .~ INeces'sidade de Intérprete? ( ) Sim’ (- ) N3o ' Qual idioma: © 8
Possui acompanhante: { )Sim - ( ) Nio Obs:.. ' _ £ § =
Deambulagdo: (. ) Normal ( )Acamado ( ) Cadeiraderodas ( )Comprometida: § §
L S . SISTEMA NEUROLOGO ) ; ; ‘ 3o
[ ) Consciente ( )Orientado . .  ( .)Desorientado ( )Agitado ( )NdoReage [ ). Alteragdes: — <
I PUPILAS il ek REGULAGAO TERMICA =
{ ) Fotorreagente { ) Midticas =( . ) Midriatica . |0 ) Afebril " )Febril (. MHipertérmico s
() lsocéricas () Anisocdricas () Ndoreagentes © - |{ .) Alteragbes: M 5 a5
‘ : -~ SISTEMA RESPIRATORIO R ’ _ S®
() Eupneito () Bradipneico (- +)Taquipneico ( ) Dispneico () Arambiente ( )Traqueostomia () Aspiracdo Nl =
" |oxigenoterapia (- )Sim . ( )Nio Qual: _ ) ’ : . 85
_ SISTEMA CARDIOVASCULAR . kT REGULACAO ABDOMINAL N
( ]Nermoca’rdi_co ( )Brad_icérdico‘ © () Taquicardico . () Normotenso (" ) Distendido () Globoso =
() Pulso Cheio ( ) Filiforme < { ) Arritmico Ruidos Hidroaéreos: ( - ) Presente ( ) Ausente o2
Exame Fisica: Bulhas Cardiacas: Pulso:_. - . AlteragBes: . y S % g
] "SISTEMA URINARIO / DIURESE * ' . ALIMENTACAQ E SISTEMA GASTROINTESTINAL €35
() Espontanea’ ( )SvD ( )Fralda- { )Uropen o (. )vo  ( -)SNG/sOG - ( ) SNE/SOE ()6t § g
( ) Andria ; () Oligtria () Cistostomia Aceitagdo da dieta: [ )Sim ‘(- )N&o ( ) Parcial s
( )lIrrigagdo continui (. )Outros: ! : Evacuagdes:( )Presente '~ 7 ( )Ausente « (. )Colostomia © %
. " CARACTERISTICAS DA PELE . . |Alteragges: - : ) : ) % g
( ") Hidratada i " () Desidratada [ -} Ressecada . Flatos: { ) Presente . { )Ausente g 'g
( )Normocoradd () lctérica (* ) Anictérica - ( )Edema . Local: ] : E X
Les3o por pressdo: { ) Sim " ( -)N3o Regido: " "Risco de Lesdo Sinalizado: _g’ ﬁ
R ‘ i e : CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS o<
Cateter Periférico: ( )Sim " ( )Nao Local: : ‘ ) . .Data:__ _ ‘Trocarem:__~ /[ Vi E GE,
‘|cateter Central: ( )Sim ( )Ndo - Llocali____~ Curativo realizado em:, ) o Trocar em: /I @ %
Sihais de Infeccdo no sitio da pungio: © ( )Sim ( )Nido ) i ) f : g g
Dreno de: _ ‘ : .Aspecto da secre¢io: : _ ___ Quantidade: - g 183«
Curativos: . ( )S|r‘n‘ A )‘Nao Local: % §
) ‘ o
: " DIAGNOSTICO'DE ENFERMAGEM - 0=
~~— |( ) Degluticéo Prejudicada’ |t ) Padréo respiratério ineficaz () Risco de Lesdo por Pressdo —
{ ) Risco de infecgao ) ( )Ventila;;d esponténea prejudicada ( ) Risco de Quedas ) =
() Risco de nutrigio desequilibrada’ () Mobilidade fisica prejudicada . (. )Risco de Broncoaspiragdo =
1( ) Risco de'constipagﬁo i () Riscode integridade.da pele prejudicada ' () Eliminatio urinaria prejudicada m—
{ ) Risco de desequilibrio do volume ()Risco de desequilibrio na temperatura corporal () Comunicagio deficiente —_—
( ) Volume de liquidos excessivo ) () Padrio de sono prejudicado ? —
( )Vclume.de iiquidos deficiente ‘ (" ) Déficit no autocuidade para‘Higiene . ] ; 1 —
: . Escala de Morse . | - Prescrigdo de Cuidado Prev Quedas
. |1. Histdrico de Queda S 6. Estado Mental () Manter grades laterais elevadas —
Nio o ! _0|Crientado/limitado/conhece as limitagdes 0]( ) Identificar o risco de queda na placa de identificagio —
Sim 25|superestima capacidade/Esquéce limitacio " 15{(" ) Auxiliar o paciente:na higiene ) —
2. Diagnéstico Secunddrio - E . TOTAL: : n () Orfentar o pacierite a pedir ajuda para sair da cama =
Nio . * ; *  O|RiscoBaixa: 0-24 ©|( )Manter cama com rodas travadas —
“Isim . o o 7 15|Risco Médio: 25-44 - | ) Necessidade de*contencao ao leito” _ | —
3. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado Risco Alto: . - *Maior que 45 (') Mantervigildnciade____/_'__horas. =
"INso : o 0 : Sinalizacag do Risco: () Calgado seguro nos pés —
Sim . : : . 20|( ) Risco sinalizado no quadro do posto/enfermagem  |( ) Material de uso pessoal ao algance da mao —_—
4. Auxilio na Deambulagdo © . |t ) Riscoregistrado na placa de identificacéio leito () . C —
Nenhum/Acamado/Auxiliado ol Registro Geral: ‘ =
Muleta/Bengala/Andador v v ds) ) —_—
Mobilidrio Parede * ‘ 30 —
5. Marcha/Deambulagdo : H ) —
Normal/Sem deambulagio/Acamado D —_—
Fraca 10 =—
' |comprometida/Cambaleante 20 . i e
- ‘ : Enfermeiro Assinatura e Carimbo: —
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{ }M’(}é}%—- ﬁﬁ/b‘ﬂ'vﬂ p. | /W/ (’Ur L

; N LY
; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N
o a SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA N
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _,L
iy deyore il PRESCRIGAO MEDICA o
DATA DE ADMISSAO | | DIH [23/01/2020] DN
PACIENTE |MARCIO NUNES DE SOUSA
DIAGNOSTICFX EXPOSTA D TIBIA E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 401-5 DATA 06/02/2020
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AN
2 AVP
3 q:/w/ ;aayig B - U ) P
4 »/ Mw{@/w'w»&‘w ¢ “GX' L\’U )5 Fil \/
5 ]DIPIRONA 1G EV OU 500MG ¥ODE s/sHazsr Tax 14118 B
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
7 PLASIL1I0OMG EV 8/8H S/N oA
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR\/N
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N AR
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
11 CURATIVO DIARIO '
12 SSVV + CCGG 6/6H _
13 CLINDAMICINA 600MG EV DE §/BH HcC
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV DE 12/12
15 AO HC
16

SE DIABETICO CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UlI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

TROCAR GESSO POR QUTRQ

/¢ fBows C 1% 97 A4/

HIDRATADO,

KEATI

Evmuciio MEDICA: /

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, ,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS ,SEM QUEIXAS ALGICAS.

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

- PLASMODIU »E TIVO LEUC 9

EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA

FERIDA SEM SECRECAO, PACIENTE APRESENTA APISODIOS DE FEBRE A/E , PESQUISA DE

PCR: 109 TRANSFJRO ACIENTEA /I;LC /’)

//Aj\

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR i ]
A8H | [20x¥0 412 22 3.
18 H

24 H

Pagina 37

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJID3A 73MKW G5MDH AZY3B

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




PROJUDI - Processo: 0829551-48.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.15 - Assinado digitalmente por Fabiana da Silva Nunes
17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIOS

Péagina 38

rﬂ@%. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - PBLOCOS‘A/B/C/D/E/F
Data _ uf /20 ‘Erifermaria: Leito:
Nome Completo. DN: VA
Hipdtese Diagndstica:’ : : ’ . . =
Precaugao: () Sim { ) Ndo - ( )padrio ( )Contato ( ) Goticula - aerossol () Goticula - perdigotos
Alergia:{ )Sim () Nao’ Qual (is):. o Sexo:( JF ()M
Paciente lndiger'za: ( )Ndo_  ( )Sim lNecessidade de lntérpreté?( ) Sim (- ) Ndo Qual idioma:
Possui acompanhante: ( }Sim () Nfo Obs: . ) g :
Deambulagdo: (. ) Normal ( )Acamado ( )Cadeiraderodas { ) Comprometida:
' . ’ 3 . SISTEMA NEURGLOGO ) .
() Consciente ( ) Orientado ( .)Desorientado ( ) Agitado  ( ) NdoReage ( )- Alteragdes:
: - PUPILAS o ‘ REGULACAO TERMICA
() Fotorreagente . ) Midticas “( .)Midristica .t ) Afebril " )Febril ( RHipertérmico
( ) lsocoricas '( ]A'njsocdricas () N&oreagentes { .) Alteragdes:
‘ . ' ' _ SISTEMA RESPIRATORIO | ) = .
-|( ) Eupneito () Bradipneico (- +)Taquipneico - ( ) Dispneico () Arambiente () Traqueostomia ( ) Aspiragio
Oxigenoterapia (- )Sim . ( )Nio Qual: i ) : . ‘
_ SISTEMA CARDIOVASCULAR - REGULACAO ABDOMINAL
( )Nermocérdico ( ) Bradicdrdico - ( ) Taquicérdico .~ () Normotenso (" )Distendido () Globoso ~
() PulsoCheio -( )Filiforme () Arritmico ' Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente { )Ausente
Exame Fisico: Bulhas Cardiacas: Pulso: ‘ Alteragdes: 4 s -
: “SISTEMA URINARIO / DIURESE ) ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
()Espontinea’  ( -)SVD ( )Fralda.  ( )Uropen. . Cl )vo ()SNG/SOG. ( )SNE/SOE ( )err
() Andria ( ) Oliguria ( ) Cistostomia Aceitagdo da dieta: () Sim ‘(YN0 ( )Parcial
{ )lrrigagao_continﬁ:( )Outros: Evac_ua;ﬁes:( _) Presente ' ( )Ausente . (. ) Colostomia
G b CARACTERISTICAS DA PELE . |Alteragdes: : ‘ '
( ') Hidratada ° ( ) Desidratada A -)Ressecada Flatos: - { )Presente { ) Ausente
( )Normocorada ( }lctérica [ )Anictérica . - ( )edema. Local :
Lesdo por pressdo: () Sim * ( ) Nao Regido: = Rusco de Les3o Sinalizado:
| e all g CONTROLE DE CATETERES/SONDAS]DRENOS
Cateter Periférico: ( )Sim ( ) N&o Local: .Data: ___ ‘Trocarem: _____ / /
‘|cateter Central: ( )Sim ( )Nao Local: _ Curativo realizado em: Trocar em: LI S
Sihais de Infecgdo no sitio da pungao: ()Sim ( )Nio _ ' :
Dreno de: Aspecto da secregio: Quantidade:
Curativos: ., ( ) Nao Local:

]Sim_(

" DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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Comprometida/CarﬁbaIEante

Enfermeiro Assinatura e Carimbo:

() Deglutigio Prejudicada’ () Padrdo respiratério ineficaz E (') Risco de Lesdo por Présséo ___
( ") Risco de infecgdo () Ventllagao espontdnea prejudlcada ( )Risco de Quedas —
() Risco de nutrigdo desequllibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada (-, ) Risco de Broncoaspiragdo ==l
|( ) Risco de constipagdo i () Riscao de integridade.da pele pre;udlcada { ) EILmlnagao urinaria prejudicada ]
() Risco de desequilibrio do volume { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal () Comunicago deficiente =
| ) volume de liquidos excessivo () Padrio de sono prejudicado —
( )_Vo!ume.de iiquidos deficiente () Déficit no autocuidado para Higiene s . E

. ' , Escala de Morse | . Prescricio de Cuidado Prev Quedas -
1. Historico de Queda 6. Estado Mental () Manter grades laterais elevadas o

Nio ' 0|Orientado/limitado/conhece as limitagdes ol( ) Identificar o risco de queda na placa de |dentuf1ca;a0 —
Sim 25|Superestima capacidade/Esquéce limitagao 15|( ) Auxiliar o pacuentena higiene - —
2. Diagnéstico Secundario TOTAL: ‘ “ (' )Orientar o pacierite a pedir ajuda para sair da-cama —
Ndo . ' 0|Risco Baixa: - 0-24 { )Manter cama com rodas travadas —
“Isim 15|Risco Médio: 25 -44 - |( ) Necessidade de’contencao ao leito” ——
3, Terapia‘Endovenosa/dispositivo sallmsado Risco Alto: | - “Maior que 45 (- ) Manter vigildnciade____/_'__horas. =
“Inzo 0 : Sinalizagdo do Risco: () Calgado segur nos pés —
Sim i 20[(" ) Risco sinalizado no quadre do posto/enfermagem  |{ ) Material de'uso pessoél ao algance da mdo —
4. Auxilio na Deambulagio (" ) Risco registrado na placa de identificaco leito (") . g e p—
‘ Nehhum/Acamado/Auxiiiado ol Registro Geral: —
Mu!eta/Bengala/Andader 15 2 E_
Mobilidrio Parede 30| —
5. Marcha/Deambulagdo E i —
Normal/Sem deambulagio/Acamado .0 —_—
Fraca ; 10 e
‘ e —
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GOVERNO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRQS’
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA - PAAR

REG: 442/ 2020. D.N.: 12/05/1991.

NOME: MARCIO NUNES DE SOUZA. IDADE: 28 ANOS. | SEXO: MASC.

EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL.

PROCEDENCIA: BLOCO D, LEITO 401 - 5. | MEDICO SOLICITANTE: DR. FRANCISCO JUNIOR.

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

TECNICA DO EXAME:

Exame realizado com transdutor convexo multifrequencial.
Exame realizado em caréter de urgéncia / emergéncia.

OS SEGUINTES ASPECTOS FORAM OBSERVADOS:

Figado tdpico, dimensdes normais, contornos regulares, ecogenicidade preservada, ecotextura
homogénea, sem sinais de lesdes focais. Vascularizagdo anatémica. Veia porta de calibre
habitual.

Vesicula Biliar de dimensbes normais, paredes finas, conteido anecdico, sem imagens
calculosas.

Vias biliares intra e extra-hepéticas sem dilatagbes. Hepatocolédoco de calibre habitual.

Péncreas de dimensées, contornos e ecotextura habituais.

Bago com dimensbes normais, contornos regulares, ecotextura homogénea.

Rins topicos e simétricos, dimensdes normais. Ecotextura do parénquima preservada e complexo

ecogénico central de aspecto habitual. Ndo ha evidéncias de imagens calculosas ou dilatagdo dos
sistemas pielocalicianos.

Aorta e veia cava de calibre normais.
Néo foi observado liquido livre na cavidade abdominal.
Bexiga com pouca replegdo, paredes finas.e contetudo liquido homogéneo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICAZ o o o
2R B E 8 B B ¥.8.:

Exame ecagréfico da.abdome.total.sem alteragdes significativas:.

LLr i |
!F'- .F,}Z‘l‘ ;‘!E;‘
1

NAO HA FILME PARA REGI

STRODE MRGens\: 1 L o L

Boa Vista - RR, 06 / 01 / 2020. P2

Dr. Daniel Fernandes.
CRM-RR: 1440.

Hospital Geral de Roraima - HGR

4 % Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairro Novo Planalto ‘ '
/ 1 CEP: 69360-000, Boa Vista - RR. Telefone: (095) 2121-0600 o
L\ \\J E-mail: hosprsb@ibest.com.br GOVERN

DE RORAIMA

CADA DIAMELHOR
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| Vi 61 ~

w o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Z{Q/

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA. |NTERNACAO EM HOSPITAL DE

. RETAGUARDA o
Eu MQI\U\D Hu*nyi \BL &)uls:. R CPFn

Sou mformada que presente Termo de. Cnnscntxmento Esc]arecndo femo objetwo de cumpnr o,
© dever éfico de informar a0 pacxente elou respc;nsével os pnncxpals aspectos relacionados com
.0(5) Tratzmento(ﬂ Assxsténcla Clinica; Medicainento(s) - ou Procedxmcnto(s) (exames, .
-cirurgias) ao(s) qual(1s) ‘seret submetido, compiementando as ‘informagdes prestadas pelo seu-

.médico e pela equlpe de funclonénos e prcstadores de scrv:c;os do Hospltal Geral de’ Roraxma—
HGR. Tl ; % ;

'.Dec]aroque e e : : ; .-
: 1.) Fui mformado que a m’temag:ao no Hosp1ta1 de Retaguarda _]ustxﬁca-se pela nec‘esmdade de
serem mantidos culdados médlco- assxstenclals de média comple)udade e de curta permanencm

2.) Estou ciente" que podem ocorrer evantual necessndade de- retransferenc:a para 0. Hosp;tal

" .Geral de Roraimia, ¢aso.se faga necess’éno, tais como::

. :'C;rurgias pré-agendadas By o : : o S
e Caso haja: alterag;oes clfmcas que demandem uma ass1sten01a de mamr

LS complex1dade . o
e “Comphcagées ghmcas comnecessxdade de atendlmento e‘mergcncnal
.0 Quando decldldo pela cqmpe ass1stcnc1al g gt “aoriig
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4) Declaro estar cxente que para dar contmutdade a, a531stenc1a mechco hospxtalar necesséna e

- . estarei sendo transfendo para Hospltal de Retaguarda,

5.) Autorizo qualquer procedmlento médico, exaine, tratainento chmco e especmhzado
6.) Confirmo que, receb1 exphcagﬁes, 1i, compreendo, autoﬂzo e concordo com tudo que me foi

eSCIaISGLdO e quc ‘me - foi: concedldo 2 oportumdade de anular, questlonar, alterar qua.lqucr

gk -espago, parégrafo ou palavras com as qua1s nﬁo concordasse

: Boa Vlsta, %_de \L . ";:t.ilef2'0 :2@'

9

' _ Assmatura do paclente
Responsavel !
' l}Assm_atura. e

Nome L) . . - o > » .
CPFn A : f .-" i s 3, = "‘.“'-, Grau deParentesco

' Este espac;o, a segun‘, deverﬁ ser preenchxdo pelo médlco I

Conﬁrmo que exphque1 detalhadamente para o paclente e/ou responsével ou famlhares o 3 o

proposﬂo os nscos, beneﬁcms, € aiternatlvas para a: h‘atarnento(s) / procedxmento(s) acima -

descntos Acrcd1to que 0 pacmnte/ responsével entendeu o que exphque:

Boa\hsta d_e-.- -' T i de?.O Hora R

Nomc Completo

Assmatnrado Médlco. ik

i v v ot .
P z > L : : . s = - . T

e Assinétﬂralcéﬁ&j o o Medico Regulador BRI I T v
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SuUS Saenie  Neislivio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTOkIZA(;AO '
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IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

C

il

[ITERENEE

/

Ij 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE

NS

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

oM
™
>
N
<
T
a
2
So
( 5- NOMEDOPACiENTE —e Dﬁ(&f}m ARIO -4 Q=
. ~ x
I QrQo ("] 2 —l C’ K _I s
RTAQ NACONAL E SAUDE (57 B - DATA DE NASCI “SEXO IR
i?m %&UM@ QX O8] - yAEIEE] P
10- NOME DAMAEou DO RESPONGAVEL: 11 NE DE GANT, £
—NouNCsCo LI TOn. Ao Stivo lw.uﬂﬁ DiABE Ay 3z
12- ENDERr;co {RUA, N*, BAIRR <5
, M\Q Olow St oo @/vm" ] S®
13 - MUNICIPIQY OF RESIDENGIA —— 14 - COD. IBGE MUNIGIPIO —Im Z{ 5}: S E
) o C
l f\ﬂ/’\&,;.((“y\/w iGoao !—m 117, ﬁ)@j K
N
- i JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO = e i T3
17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS GLINICOS o3
S9
: o 2
; E S
C Qr ! Q g
5 c .=
R S E
Ve ka =)
wa Ao & g3
3
£g
58
TE
— 18- CDNDFCOESQUEJUSTIFICAMAINTEHNACAO E QE,
Ol L G
%]
@
AMAMCEA WO 3
U_UU O AMAAN! 23
[T
E&
19 PRENCIPAIS RESULTADOS DE PROV) DiAGNOSTICAS(RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS) § %
a>
+ )%
|
W DESCRIGA DIAGNOSTICO 21 - CID 10 PRINCIPAL , 22 - CID 10 SECUNDARIO 1D 10 CAUSAS ASSOC] —
..(lmu.'»\mx qummu( ) [ i )
AN i t X -
N
PROCEDIMENTO SOLICITADO —
F‘Ty 0 DO PROPEDINERTO . e <CODIGO DO PROCEDIMENTO
R L dsonlies ,JAIJJ L 1]
CLINICA 7 - CARATERDAFNT@CAO 28 - DOCUMENTO 29-N° DOCUMENTO( .'C ‘?ANTE/ASSISTENTE
%{J ) CNS )CPF ' j Mé 0
30 - NOME B0 PROFISSIONAL SOLICKTA TE/ASSESTENTE 31~ DATADAAUTDR!ZACAO 32- As mrurG
T o mozwﬂ !

N AN J

/\'.

REGISTRO DO CONSELHO)—I

PREENCHER EM CASO DE CAU.SA/S: EXT,ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

CNPJ DA SEGURADORA, <

Tty

33. ACIDENTE DE TRABALHO

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

37 -N"DO BILHETE 38 - SERIE
|JH|1!:LP/ | )

=

|1

35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

39-CNPJ EMj?(
L LA L0 4 1
.

= ] 40 - CNAE DAEMPRESA—I—— 41+ CBOR —]

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

\_ () EMPREGADO { ) EMPREGADOR / (_JAUTONOMO { ~YDESEMPREGADO

(JAPOSENTADO

() NAO SEGURADO } J

) AUTORIZAGAO

lj 43 - NOME DO PROFESSIONALAUT(?R&OR / 44 - COD. ORGAO EMISSOR _l
y.

45- DOCUMENTO V4 46 - N° DOCUMENTOQ (CNS.’CF’F) D F’ROFISSIONALAUTOR IZADOR
A R e

47, DA‘[‘A/A\AUTDFQIZACAO-I— 48 - )fSINATUFlAE CARIMBO (N° DO RE?STRO Do CDNSELHO) *—I
7

)\/

(7

49 - N* DAAUTORIZAGAQ DE INTERNACAO HOSPITALAR

(/

;yj\ 1O

77
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/ iz
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L4 = __ BLOCOA

GUE B 5 e LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Saide  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR

ldentificacdo do Estabelecimento de Saide

I—:—i - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘ [2 CNES*——T
r‘e\ - NOME m ES.TAQELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

el RN
\! S

,—-Identlfcacao do Pamente il
5« NOMEDO - RN = ¢ N° DO PRONTUARIO
1 |\f /(/‘/\/ U\jlb\\‘w\ |1’%‘c;“.._$q\f T
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS) ~ 8- DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO s
~Hole EYEIE z|o|"<1 500 1] [ w3 |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE GONT#E\TO
N* DO TELEFONI
o oineos 2aants ds o0 V[T [ | T
12 - ENDEREGO (RUA.N°, BAIRRO) ~ - 1
[‘QV-\{LJ\ : A B N W AT \‘_HL——-’ -\\ ..\\_ﬁ.asl 1
132 MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICIPIOT—15 - UF 16 - CEP
so M, | Tg\i«“illllil
P JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;;\O ~
- 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
i
“': ) C\ O "\. f}“fl

18 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

A\ g i ‘ 1 A A
ISANN (WY
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19 - PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 27m
0 I, [
N oA el / A s ¥ 1 3
A Aalite L Lnedvor\pl
‘s -
—._ DIAGNOSTICO INICJAL —— ‘_\\ 21-CID 10 PRINCIPAL 22 - CID 10 SECUNDARIO—-23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS —
ol g -r, # 4 —
L YA D@ PRAN 7 | 1 1 =
PROCEDIMENTO SOLICITADO —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 5

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ,T( R fw%“x
& _SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘ \ j
PRESCRIGAO MEDICA Hag?
DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN |
ACIENTH VAN IAD MU NTC
AGNOSTI{ V0 ©3505 DB fsiivA VRL OF OYFD W X Tvee
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA ON 0y | 7= T
[TEM PRESCRICAO : ' HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Toardin
3 |SF0,9% 500ML EV S/N Z
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H A0 0L dX
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA -5 ar;
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S\ 15—
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM4 . |
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h Sy 22 b
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ('Sl
. |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H o
“ 4% |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H e e
© 12 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG (X e
13 |SSVV + CCGG 6/6 H 1y ,,imu,x,
14 |CURATIVO DIARIO _ - Al \,..Tu Tl
15 | FF 7 1 oonv A Mg B 1214 ,'Vf b )
16 5“, Y70 Hrvioedind i) /72 [ENL A CAlUN
17 \fuu’ A R0 Cenmle v 5 ‘.u,-.,f-‘"r\;.:-.\-/;/m; 1
18
19
20
21

~ SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: B e Y 5
200-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 A " m wehtagles
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA esﬂrfﬁdﬁ m.s.'ia g ‘ff e

& FiAvR
. pCTE BEG( RECHEEY
EVOLUCAO MEDICA: Q é‘ﬁ ¢
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE e agf&tpdﬂ“a@" R
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 3,\5 yekas -
NORMOCORADO, HIDRATADO. Git Y q
#SOLIC!TADO RX: # CONDUTA : MANTIDA iU 5

pRosRAMAgﬂo DE CIRURGIA Z O

# PREVISAO DE ALTA :

4 TN }\-3 "’

SINAIS VITAIS g
6 H PA FC FR | << e ' =
12 H i o ; MED'C@,RESIDFNTEM :\‘1\. Tr\‘l‘“‘\'ﬂ‘;’\;" ,/‘\
18H P30~ &0 3O o | AP 5 ORTOPEDI’A E TRAUMATOIG A IR
24H :LL\- }\”l =i / r@.ﬂ'\
v EA 7 o
84 /
«,@Qq. ¢
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO ]

DIH | |

PACIENTH

ez o MNVES

AGNOSTI(

Fx osSos o Peenf]

ALERGIAS

HAS NEGA DM2

NEGA

IDADE

LEITO DATA

D177 267

ITEM

PRESCRICAO

HORARIO

1

DIETAORALLIVRE . 1 (MO, DieTh 7 ETLD

QAP
«J ?\z _“__>

ACESSO VENOSO PERIFERICO

M mniEA

SF 0,9% 500ML EV S/N

5N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

g

=3

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

gW”

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

A

O |N|Ojo|s]|wir

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

Ve
O 2"

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

-,
!
35 e
=
N /|
—

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

N Ky
SN
Saisy

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

Sung
L SLLAD

12

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

SN

13

SSVV + CCGG 6/6 H

14

CURATIVO DIARIO

Rilina
VL

15

CIRY N o PAOCEBId77E 7] 7viiiie o de

16

17

18

19

20

21

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2UI;

251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70

DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

# EXAME F[SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6 H

PA FC FR

12 H

1227 4m

g

18 H

24 H

I30x80

1178)]

AV

=
of

DX} no .

L f
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GOVERNOD DO ESTADO DE RORAIMA

e “Amazdnia Patriménio dos Brsileiros™
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA

DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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ESTADO DE RORAIMA
‘AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Estabelecimento: Especialidade: Procedimento Realizado: .
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MEDICO CIRUGIAO: 12 AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE
22 OPME/CME

Hospital Geral de Roraima

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto
CEP 69.310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasil
Fone: (0xx95) 2121 0637

F.mail' enn ma har@amail ~am
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Paciente: Marcio Nunes De Sousa
‘Solicitagdo: 70017651
Origem: HC

Namero Interno:

Data de Emissio: 20/03/2020 17:27

Sexo: Masculing

Nasc: 28/10/1978

Amostra: 7001765103

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL

Métodologia: M26 - Automatizado (bc-5380)
LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS
. NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
~EOSINOFILOS
SASOFILOS
ERITROGRAMA
ERITROCITOS
! HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO

VCM

HCM

CHCM

" RDW CV

RDW SD
PLAQUETOGRAMA

PLAQUETAS -
Y

ADP
_BCT

e
" Ana Karina S. Moura

Farmacéutica.'Bicquimica
CRF/RR 523

Responsavel Técnico; Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacauti
Obs: Liberagso do rasultado mediante senha passoal

Idade: 41 A.NO
Solicitante:
Setor: BLOCO 3A Leito: 326
Recebimento:
Resultado de Exame
Resultado Reforéncla

9,01 x10%uL
49,30 %
44,40 %
4,40 %

1,20 %

0,70 %

3,98 x1046/ul
9,80 g/dL
31,00 %

77,90 ug/L
24,60 pg
31,60 g/dL
14,30 %

46,80 fL

327,00 x10%/ul
8,70 fL

15,80

0,284 %

ca/ Bioquimica - CRF - RR 245/09

24/03/2020 09;31

4.0-10.0 x10%uL
50.0-70.0 %
20.0-40.0 %
3.0-120%
05-50%
0.0-1.0%

4.32 - 5,52 x10°6/uL
13.5 - 18.0 g/dL
40.0 - 50.0 %

87.0 - 103.0 ug/L
27.0-34.0 pg

32.0 - 37.0 gldL
11.0-16.0 %

35.0- 56,01

150.0 - 400.0 x10%uL.
6.5-1201
9.0-17.0

1.08 -2.82 %

(*) Retificado
Pégina 1 de 1
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Paclente: Anisio Mendes Souza
Sollcitagao: 70017468
Origem: HC

Sexo: Masculino Nasc: 22/03/1947
Numero Interno:

ldade: 72 ANO. |
Solicitante: :

Setor: BLOCO 3A
Data de Emissio: 16/03/2020 20:32

Lelto; 301
Recebimento:

Resultado de Exame
Amostra: 7001746801

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
Material: SORO

Métodologla: M10 - Enzimético Colorimétrico Resultado
HDL

38,00 mg/dL

Referéncia
Sem Referéncla

DOSAGEM DE COLESTEROL_. LDL

Material: SORO : ‘

Métodologia: M37 - Calculado Resultado
COLESTEROL LDL 81,00 mg/dL

Referéncia )
100.0 - 130.0 mag/dL

DO=~AGEM DE COLESTEROL TOTAL
Material: SORO

Métodologla: Mo5 - Enzimatico Colorimétrico (Ip! -cod) Resultado Referéncia
""-‘LESTEROL TOTAL 174,00 mg/dL 0.0 - 240.0 mg/dL.
DOSAGEM DE CREATININA

Material: SORO
Métodologia: M11 -

Cinético Picrato Alcalino

Reshltado Referéncia
CREATININA 1,20 mg/dL Sem Referéncia
Notas
A creatinina deve ser analisada preferencialmente 80b jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um Jejum mfnimo
de 4 horas,

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

Materlal: SORO

Métodologla: Mo1 - Enzimético Colorimétrico (
GLICOSE BASAL

judi ifi . NBH7 52CQY
Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJITWR 7YACW 9

i 2006
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glicose-oxidase) Resultado

Rsfér&nﬁa
92,00 mg/dL

60.0 - 99.0 mg/dl.

DO=AGEM DE TRIGLICERIDEOS
Material: SORO

Mét_odologla: M08 - Enzimético Colorimétrico Resultado Referéncia
- IGLICERIDEOS '

273,00 mg/dL 0.00 - 160.0 mg/dL.
DOSAGEM DE UREIA SERICA '
Material: SORO

Métodologia: M17 - Cinético Uv (urease) Resultado
UREIA

29,00 mg/dL

Referéncia
15.0- 40.0 mg/dL

Valdisleng Lima Braga
Farmacéutica/Bloquimica
CRF/RR 438
Resbunsével Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Far,

‘macéutica/ Bloquimica - CRF « RR 245/09
Obs; Liberagao.do resultado mediante senha pessoal

(*) Retlficado

24/03/2020 09:04 . Pégina 1.de 2
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Paciente: Marcio Nunes De Sousa

Sexo: Masculino Nasc: 28/10/1978 Idade: 41 ANO
-Solicitagdo: 70017651 Namero Interno: Solicitante:
Origem: HC Setor: BLOCO 3A Leito: 326

Data de Emissdo:  20/03/2020 17:27 Recebimento:

. Resultado de Exame
Amostra; 7001765102

DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO
Métodologia: M11 - Cinético Picrato Alcalino

Resultado Referéncia
CREATININA ' 0,67 mg/dL : Sem Referéncia
Notas
A creatinina deve ser analisada preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um jejum minimo
*4 horas. e ‘
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
" arial: 'SORO
Metodologia: MO01 - Enzimatico Colorimétrico (glicose-oxidase) Resultado Referéncia
. GLICOSE BASAL 144,05 mg/dL 60.0 - 99.0 mg/dL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORQ
Métedologia: M17 - Cinético Uv (urease) Resultado 4 Referéncla
UREIA 22,20 mg/dL 15.0 - 40.0 mg/dL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8DT W2TQQ NMHDA BC22B

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

Ana Karina S. Moura

Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 523

Responsavel Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacéutica/ Bioquimica - CRF - RR 245/09

(*) Retificado
Obs: Liberagao do resultado mediants senha pessoal 24/03/2020 09:31 . Pagina 1de1
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Paciente: Anisio Mendes Souza
Sollcitagio: 7001 7468

Sexo: Masculino

Pagina 54

Nasc: 22/03/1947

Idade; 72 ANO
NUmero Interno: Solicitante:
Origem: Hc Setor: BLOCO 3A Lelto: 301
Data de Emiss3o: 16/03/2020 20:32 Recebimento:
Resultado de Exame
JETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA & REATIVA
Aaterial: SORO
fétodologia: M22 - Imunoturbidimetria Resultade Referéncia
PROTEINA C REATIVA 34,10 mg/L 0.0-8.0 mgiL
JOSAGEM DE COLESTEROL VLDL
faterlal: SORO
1étodologia;: M37 . Calculado Resultado Referéncla
PADRAO .
COLESTEROL VLDL 55,00 mg/dL 2.0 -30.0 mg/dL
OF"GRAMA
Aaterial: SORO
létodologia: M23 - Eletrodo lon Seletivo Resultado Referéncla
© CIo I6NICO 1.18 mmol/L 1.17 - 1,32 mmol/L
P_TAssIO 4.9 mmol/L 3.5- 5.1 mmol/L
SODIO 132 mmol/L 135.0 - 145.0 mmol/L
CLORO 96 mmol/L 98.0 - 107.0 mmofiL:
Ipideos Totais
faterial: SORO
létodologia: M37 - Calculado Resultado
PADRAO

LIPIDEOS TOTAIS

Valdislene Lima Braga
Farmaceuﬂcalsioquimrca
CRF/RR 438

Ybs: Liksragao do resultado mediante senha pessoal

734,00 mg/dL

24/03/2020 08:04

Referéncia

400.0 - 800,0 mg/dL

(*) Retificado

Pégina 2de2 '

in°11.419/2006
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17/11/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIOS

Paciente: Marcio Nunes De Sousa Sexo: Masculino Nasc: 28/10/1978 Idade: 41 ANO
Solicitagao: 70017651 Nuamero Interno: Solicitante:
Origem: HC Setor: BLOCO 3A Leito: 326
Data de Emissdo: 20/03/2020 17:27 Recebimento:
¢ Resultado de Exame
Amostra: 7001765101
COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA
Métodologia: M33 - Automatizado (destiny Plus) Resultado Referéncia
TEMPO DE PROTROMBINA 12,0 seg 10.0 - 14.0 seg
RNI 1,00 0.8-1.2
_ TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 22,0 seg 25.0 - 39.0 seg
RATIO - 0.0-1.25
ATIVIDADE DE PROTROMBINA 100 % 70.0.- 100.0 %
Lt

O wnucleo de Laboratério recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coagulograma e por essa razdo ndo pode garantir a-etapa

pré-analitica.

Amostras coletadas sob circunstancia estressantes ou n&o conformes podem produzir resultados néo coerentes com a clinica do paciente.

Ana Karina S. Moura

Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 523

Responsével Técnico: Rosemiriam |zabel Moscato - Farmacéutica/ Bioquimica - CRF - RR 245/09

Obs: Liberagao do resultado mediante senha pessoal

24/03/2020 09:31

{*) Retificado
Péagina 1de1
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4 o HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO

DAS CLiNiCAS
DR, WLEON FRENCD

RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL

GERAL DE RORAIMA/HGR

DATA:3| /_03/ 20
PACIENTE: Mg ecin

Nunis — du Souse DN: 7 -
DIAGNOSTICO®)Y___ T omgr o O =
DIH:__ ¢/ -
KANBAM Dieta:
EXAMES ADMISSIONAIS (DATA__ / _/__)Hb.___ Ht Ur: Cr:
Leuc: Seg: Plaquetas:
Na: K: Ca; Cl:
HCO3; PH; BE: PO2; PCOz:
- EAS:

CULTURAS (_/_/_):

- IMAGEM

EXAMES DE TRANSFERENCIA(DATA_ /7% Hb  Hi —0- Cr__
Leuc: Seg: Plaquetas: Na: K: Ca:

ClL HCO3; PH: BE: PO PCO2;
EAS

IMAGEM

ANTIBIOTICO
USADO:
JUSTIFICATIVA DE
ANTIBIOTICO:

EXAMES/PROCEDIMENTOS AGENDADOS:

- TERAPIA INSTITUIDA:

EVQLUCAO CLINICA:
oot pounr prseolh ks
nom od/oy/20

Wtz‘\ L2 [PAV ST )

mu \Lu,n (SO~ =Hap

(‘,‘-l\‘rl"l A QA 40 ©Otes u'{J\ 7(@ .

0 1715 RQE®M

Boa Vista, ﬁ%ﬁdﬂ R% de 20 92,_3 ). Hora:
> e r‘a

CRM rws ;242

Assina cax;llmfﬁ do Médico Assistente
Autorxza

Lerencna para Hospital Geral de Roraima/HGR

r—

Asﬁﬁé*fﬁ}a/c?{rimbo do Médico
44 LA~
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HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO RODRIGUES

PRESCRICAO MEDICA

VOLUCAQ: Paciente no leito, acordada,comunicativa, refere bom
urso do sono, boa aceitagio da dieta. Funges fisiolégicas mantidas.
inais vitais estiveis. Apresenta diarreia pastosa. Ainda nio deambula
or diminui¢do da forga muscular. Refere secre¢do esverdeada pela
anula

G, LOTE, AAA, hipocorada,emagrecida, eupneico em aa.SATO2
0%

SETOR: HC

[ENF: 3A

ILEITO: 312 IDN: 31/12/86

IDI/HC: 27/03/20

CV: RCR 2T BNF, sem Sopros.

INOME: LIZIRIS LEIDE DE ALMEIDA

HD: LES+Nefrite lipicatDM+POT debridamento de lesioem MID+PNM nosocomial
tratada+diarreia aguda

AR: MV+ bilateralmente, presenca de creptos difusos.

ABD: flacido, depressivel, indolor 2 palpacdo, sem VMG. Curativo
compressivo em regido sacra.

AVP: BPP, apresentando edema em MI e panturrilhas livres, curativo

DATA/HORA PRESCRICAO HORARIO R
29/03/2020 1. Dieta oral pastosa para U?.m e DRC &m:.:.nm. ﬁ.m,m;m_. com cabegeira SND CONDUTA: Suporte clinico + ATB. Paciente apresentando
”_n<uaw 45°+ Resourse protein 2 colheres dissolvidos em 100 ml de 8/8 hipoglicemia pela manh, 2 dias seguidos. Ajusto dose da insulina da
2. AVP MANTER noite.
3. Sulfametoxazol+Trimetropim 800+160mg 1 CP VO- SEG. QUA E SEG - QUA-SEX HWPMMMNFMHD&» DE -ZWEENPWW“WQMMMPWMWCAW
SEXTA : - :
DI1/10 4.. Cefepime 500mg 1x ao dia iniciar dia 12 201 —250: 02 U1 351 —400: 08 UI
5. Fluconazol 150 mg VO 1 x dia 16 251 -300: 04 Ul >401: 10 UI Chamar Plantonista
6.  Floratil 1 flaconete VO de 12/12 H 08 20 GH 50% 40 ml EV, em bollus, se Glicemia < 70 me/dL
7. Prednisona 40 mg VOI x dia 08 REGISTRO DE ENFERMAGEM
8 Furosemida20 mg EV | x dia 16 SINAIS VITAIS
9. Anlodipino 10 mg VO 1 x dia 09 Horario 06h 12h 18h 24h
10. - Atenolol 25 mg 1 cp VO 1 x dia 10 PA
1. Insulina NPH 12 UI SC as 07h e 06 Ul as 20 h 07 20 FC
12. _ Acido folico 5 mg 1 CP VO 1 x dia 14 Tax
13.  Vitamina C 06 gotas VO 1 x dia 14 FR
14.  Complexo B 01 amp diluida 1 x dia ) 14 H.ﬁ-ﬁ:»amc
15.  Noripurum 1 amp diluida EV- SEG, QUA, SEXTA SEG — QUA - SEX Ditisic
16. Dipirona 1 g EV de 6/6 h SN SN
17. Plasil 10 mg VO ou EV de 8/8 h SN SN Dextro
18.  Omeprazol 40 mg EV ou VO 1 x dia 06 Insulina
19. Enoxaparina 40 mg SC 1 x dia- gelo antes e depois 14 Regular {
20.  Captopril 25 mg VOse PAS>160 e/ouPAD>110mhg SN SNG : 5
21. FST motora e respiratoria . FST Dreno .p
22.  Curativo diario em regido sacral ¢ pé direito Curativo Hﬂ.mmnuo=mnm<n_
23. Anotar E.._-.nmn Atencio .
24._Dextro de 6/6 h ¢ corresdo conforme tabela - P a8 4
1. .- SSVV+CCGG de 6/6 h . { Rotina : i
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Nome: MARCIO NUNES DE souza Cod. Pac.: 55524
Data: 02/03/2020 ldade: 28A Procedéncia: HLI g
Médico Solicitante: EDSON CASTRO NETO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Protocolo

ais, obtidos com técnica
ulti-slice, antes e apo

€ contraste iodado hidrossolivel néo-iénico
durante a fase portal do estudo.

Indicagio:
_ Dor abdominal e histsria de queda de 5 metros de altura

Relatorio

- Veia porta pérvia e de calibre 1,5 ¢cm
- Vesicula biliar hipodistendida.

- Discreto espessamento mucoso.
- Espessamento

(ectasiada).

Opiniao:
- Esteatose focal.

- Liquido com predominio nas goteiras paracélicas em fundo de saco posterior,

/
{

/

goedd |

w,elmp_ﬁ !

DT Méd‘oo ar !

SR RM“C‘Y\‘ .
< v ;
Dr Daniel Lopes Azevedo, RQE 566 : DFJ:Taméf '-(I)Des Azevedo ¢ CRNH 1é1 - F_{_R -
- “Responsave! Técnico Membro titular do CBR i / ‘

NOTA: As informagées contidas neste resuitado representa & Impress o diagnéstica af

“pelo médico radiologista do

través da interpretacéo realizada
. medico €xame atual, Este laudo nag deve ser considerado como alisoluto e definitivo, jaque as
patologias sao'evelutivas e 3 identificagdc da mesma pode ser modificar de acorde com a histéria natural da doenga ou
inves-tuga;é‘e-m'ais—.p'nofunda‘ .

- cliniscan-

Centro Clinico Imaginolégico
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el - cliniscan

Centro Clinico Imaginoldgico

Nome: MARCIO NUNES DE SOuza Cod. Pac.:'55524
Data: 02/03/2020 ldade: 28A Procedéncia: HL]

Médico Solicitante: EDSON CASTRO NETO

Continua na préxima pagina..,
Continuagio do exame..,

- Ectasia do apéndice cecal associado a alteragées inflamatérias regionais nio se
podendo descartar apéndice no diferenci

al. Somente valorizar esse achado na
dependéncia de correlagdo com dados clinicos e laboratérias.
..~ Discreta ectasia da veia porta.

- Espessamento parietal difuso e liso da moldura célica, de aspecto inespecifico,

w..chados Adicionaijs:

Derrame pleural laminar bilateral associado a atelectasias compressivas em faixa no
parénquima pulmonar adjacente.

N
oib
D@e}\-"ﬁ '
1 D e e |
- S K 1‘\9 +
cRb \
Dr Daniel Lopes Azevedo, RQE 565 - Dr fb;—m'fértmjés' Azevedo |~ 1191 Rr "
Responsavel Técnico Membrg titdlar do CBR L ¢ BRI AR
‘ NOTA: As informagges contidas neste resuyltadg representa a impressao diagnéstica a
pelp=m'¢d‘"1c0e-radiologisla do exame atual, Es

é través da interpretagéo realizada
; g ¢ te laudo ndo deve ser considerado como abscluto e definitivo, j4 que as
‘patologias sio evolutivas e a identificagdo da mesma pode ser modificar de acorde com a histéria natural éa oenga ou
Investigago mals: profunda.
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Paciente: Marcio Nunes De Souza
Solicitagao: 70017036

Origem: HC

Data de Emissio:

Nudmero Interno:

03/03/2020 09:29

Sexo: Masculino
Solicitante:

Setor: BLOCO 3B

Recebimento:

Nasc: 13/05/1991

Leito: 335

Idade: 28 ANO

Amostra: 7001703603

Resultado de Exame

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE TOTAL
Métodologia: M26 - Automatizado (bc-5380)

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
TNFOCITOS
NOCITQS
EOSINOFILOS
BASOFILOS
ERITROGRAMA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
vCM
HCM
CHCM
ROW cv
RDW SD

PLAQUETOGRAMA

PLAQUETAS
A

’

PCT

Resultado

12,11 x10%/uL
86,00 %

8,00 %

4,00 %

1,00 %

1,00 %

3,98 x1076/uL
9,70 g/dL
29,00 %
72,80 ug/L
24,40 pg
33,50 g/dL
11,60 %

35,60 fL

372,00 x10%/uL
8,60 fL

15,90

0,320 %

Observagdo: DISCRETA MICROCITOSE E DISCRETA HIPOCROMIA.

Dr®. Auricelle Calheiros Pena
Farmacéutica Bioquimica - Esp

Responsavel Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacéutica/ Bioguimica - CRF - RR 245/09

Obs: Liberagao do resultado mediante senha pessoal

03/03/2020 12:03

Referéncia

4.0 - 10.0 x10%uL
50.0-70.0 %
20.0-40.0%
3.0-120%
05-5.0%
0.0-1.0%

4.32 - 5,52 x10%6/ul
13.5-18.0 g/dL
40.0-50.0 %

87.0 - 103.0 ug/L
27.0-34.0 pg
32.0-37.0 g/dL
11.0-16.0%
35.0-56.0 fL

150.0 - 400.0 x10%/uL
6.5-12.0fL
9.0-17.0

1.08-2.82 %

(") Retificado
Pagina 1de1
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Paciente: Marcio Nunes De Souza Sexo: Masculino Nasc: 13/05/1991 Idade: 28 ANO}
Solicitagao: 70017036 Numero Interno: Solicitante:
Origem: HC Setor: BLOCO 3B Leito: 335

Data de Emissao: 03/03/2020 09:29 Recebimento:

Resultado de Exame
Amostra: 7001703601

JOSAGEM DE AMILASE SERICA
Viaterial: SORO

Nétodologia: M18 - Cinético (nitrofenol) Resultado Referéncia
AMILASE SERICA 45,25 U/L 0.0-90.0 UL
lotas

I* O Ndcleo de Laboratério recebe todas as amostras destinadas aos ensaios diagndstico bioquimicos e por essa razdo ndo pode garantir a
:#==3 pré-analitica; amostras coletadas incorretamente podem levar a resultados falsos;

2 ames bioguimicos devem ser realizados preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um
ejum minimo de 4 horas;

3 »exame sofre grande influéncia de lipemia, nestes casos sugerimos nova avaliagdo para confirmagéo do perfil;

JC=AGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Material: SORO

Vlétodologia: MO3 - Colorimétrico (diazo) Resultado Referéncia
BILIRRUBINA TOTAL 0,40 mg/dL 0.1-1.2 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA 0,05 mg/dL 0.0 - 0.4 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRETA 0,30 mg/dL 0.1-0.8 mg/dL

Notas

|* O Nucleo de Laboratorio recebe todas as amostras destinadas aos ensaios diagnéstico bioguimicos e por essa razéo nfo pode garantir a
stapa pré-analitica; amostras coletadas incorretamente podem levar a resultados falsos;

2* Exames bioquimicos devem ser realizados preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um
ejum rinimo de 4 horas;

3° Este exame sofre grande influéncia de Hemdlises, nestes casos sugerimos nova avaliagdo para confirmagéac do perfil;

DOSAGEM DE CREATININA
M~ l: SORO

Vle..dologia: M11 - Cinético Picrato Alcalino Resultado Referéncia
C7ATININA 0,71 mg/dL Sem Referéncia
\lota;

f~
Ac nina deve ser analisada preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um jejum minimo
e 4 horas. :

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
Material: SORO
Vétodologia: MO8 - Szasz Modificado (ifcc) Resultado Referéncia

GAMA GT 165,91 U/L Sem Referéncia

RUR

Rejane Ramos da Silva
Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 444

Responsavel Técnico: Rosemiriam |zabel Moscato - Farmacéutica/ Bioquimica - CRF - RR 245/09 (*) Retificado

Obs: Liberag3o do resultado mediante senha pessoal 03/03/2020 12:14 Pagina 1de 2
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59 3532 )
. et
S ESTADO DE RORAIMA
ij‘q‘i /& ) SECRETARIA DE SAUDE
@\ .y Laboratério Central de Saide Publica de Roraima
¥ Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n° Bairro Aeroporto

CNPJ: 84.013.408/0001-98
E-mail: lacen_rr@yahoo.com
Telefone: (95)3623-2455 - Fax: (95)3623-2407

Requisicao Origem Data de Cadastro

200180000065 HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO 27/02/2020

Paciente Cartdo Nacional de Saiude Idade Sexo

MARCIO NUNES DE SOUSA 700004801290803 28 ANO(S) MASCULINO

Requisitante Municipio Profissional de Saude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE BOA VISTA THARLES COSTA / 2055
Bactérias, Cultura J

Método: Cultura
- Data da Coleta: 27/02/2020 07:00 Data do Recebimento: 28/02/2020

Material: Sangue 12 amostra

Resultado: Nao houve crescimento microbiano
Outro: Cultura Negativa apds 7 dias incubagdo.

Observacoes:

Este exame foi realizado pelo LACEN-RR o qual participa da avaliacdo mensal do PNCQ (Programa Nacional de
Controle de Qualidade).

Exame conferido e liberado por GABRIEL CIDADE TURMERQ (CRF/RR 255), em 06/03/2020.
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7

GOVERNO DE RORAIMA
\AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESAU

PRONTO ATENDIMENTO DR, AIRTON ROCHA - PAAR

REG: 796/2020 D.N.: 13/51991
NOME: MARCIO NUNES DE SOUZA IDADE: 28 ANOS | SEXO: MASC |
EXAME: USG. ABDOMEN TOTAL

| PROCEDENCIA: PAAR " MEDICO SOLICITANTE: DRA ANDIARA NATTRODT

LAUDOULTRASSONOGRAFICO

" FiGADO: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contorno regular, parénquima homogeneo com
—acogenecidade habitual. Ramos portais e veias supra-hepaticas normais. Sistema biliar canalicular intra-orgéo de
calibre e trajeto preservados. Auséncia de sinais diretos ou indiretos de tumor cistico ou solido.

"~ VESICULA BILIAR: Normodistendida. Paredes finas, contetido anecéico. Colédoco de calibre normal, 0,3cm.

PANCREAS: Em topografi a habitual. Forma normal, volume preservado, contomo regu!ar parénquima homogéneo,
com ecogenecidade habitual. Conduto de Wirsung nao visualizado.

BAGO: Em topografia habitual. Forma normal, volume preservado, contomos regulares, parénquima homogéneo, com
ecogenecidade habitual.

RIM DIREITO: Topografia habitual. Forma normal, volume mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Relagao cortico-medular normal e mantida. Auséncia de sinais diretos ou indiretos
do tumor cistico ou sdlido e littase. Capsula preservada.

RIM ESQUERDO: Topografia habitual. Forma normal, volume mantido, contorno regular, ecotextura parenquimatosa
cortical, medular e coletora, normais. Relagao cortico-medular n0rma| e mantida, Auséncia de sinais diretos ou indiretos
_—do tumor cistico ou sélido e litiase, Cépsula preservada .

1—!

JC! E AORTA: Trajetos e callbres e normaus X .

~-3EIOS COSTO-DIAFRAGMATICOS: |ntegros mantendo as caracterlsncas habnuals do espago pleural normal,

BEXIGA: Paredes normqgoogémcas 8 contqudo aépecoaco

Presenga de«péquena quantldade dellqu?do vre"na pelve B e

EXAME ULTRASSONOGRAF(CO SEM tMAGENS EM ANEXO POR FALTA DE |NSUM03 DE IMPRESSAQ.
‘ i ff-»i i { gw !'1(_ P"‘ ‘f"'

Y

5 r
\xl ot PR b L St s ‘w»w.m‘ B

Boa Vista - RR, 28/2/2020 11:04 ~7 R
Dr. Deusdete Coelhd™"
CRM-1402/RR

B Hospital Geral de Roraima - HGR )
Q Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n, Bairro Novo Planalto \‘
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Paciente: Marcio Nunes De Sousa

Solicitagdo: 70017651
Origem: HC

NUmero Interno:

Data de Emissdo: 20/03/2020 17:27

Sexo: Masculino
Solicitante:
Setor: BLOCO 3A

Recebimento:

Nasc: 28/10/1978

Leito: 326

Idade: 41 ANO

Amostra: 7001765103

Resultado de Exame

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: SANGUE TOTAL

Métodologia: M26 - Automatizado (bec-5380)

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS

“TNFocITOS
MONOCITOS
EQSINOFILOS
B~oOFILOS

ERITROGRAMA
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM
HCM
CHCM
RDW CV
RDW SD

PLAQUETOGRAMA
P-2QUETAS
voM
ADP
-~

—_—————

o

Ana Karina S. Moura
Farmacéutica/Bioguimica
CRF/RR 523

Resultado

9,01 x10%/ulL
49,30 %
44,40 %
4,40 %

1,20 %

0,70 %

3,98 x1046/uL
9,80 g/dL
31,00 %
77,90 ug/L
24,60 pg
31,60 g/dL
14,30 %

46,80 fL

327,00 x10%/ul
8,70 fL

15,80

0,284 %

Responsavel Técnico: Rosemiriam |zabel Moscato - Farmacéutica/ Bioguimica - CRF - RR 245/09
Obs: Liberagéo do resultado mediante senha pessoal

31/03/2020 07:57

Referéncia

4.0-10.0 x10°/uL
50.0 - 70.0 %
20.0 -40.0 %
3.0-120%
0.5-5.0%
0.0-1.0%

4.32 - 5,52 x10%6/uL
13.5 - 18.0 g/dL
40.0 -50.0 %

87.0 -103.0 ug/L
27.0 -34.0 pg
32.0-37.0 g/dL
11.0-16.0 %
35.0-56.0 1L

150.0 - 400.0:x10%/ulL
6.5-12.0fL
8.0-17.0
1.08-2.82%

(") Retificado
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HP LaserJet 400 M401n

Servicos de Web HP

LAtivar Servigos de Web da HP

1. Abra um navegador no computador, digite 192.168.128.15 na barra
de enderego do navegador e pressione Enter.

2. Na pdgina da Web que & exibida, clique na guia Servicos de Web da HP.

3. Revise e aceite os termos de uso e clique no botdo Ativar.

LHP ePrint

Imprima de qualquer lugar

Com o servigo HP ePrint gratuito, é simp

Basta anexar um arquivo a um e-mail e env

. impresso automaticamente na impressora. 0s tipos de arquivos de anexo suportados incluem .pdf,
™ .Jpg. .tif e documentos do Microsoft Office(R).

0BS.: os anexos podem ser impressos diferentes de com

criou, dependende das fontes originais e das opcdes de layout usadas.

Sua impressora esté protegida '

Para ajudar a evitar e-mails ndo autorizados,

impressora, nunca publica esse endereco e, por
também fornece filtragem de spam padrdo do seto
para impressdo para reduzir o risco de

a HP atribui um-enderego de e-mail aleatério &

virus ou de outros contelidos nocivos.

«0BS.: o servico ePrint ndo fi)

tra os e-mails com base no conteido, portanto, ndo pode
impedir a impressdo de materia

is censurdveis ou protegidos por direitos autorais.

les imprimir e-mails em qualquer Tugar e a qualquer momento.
18-10 a0 enderego de e-mail da impressora. O anexo serd

0 sdo exibidos no programa de software que os

padrdo. ndo responde a nenhum remetente. 0 ePrint
r e transforma e-mails e anexos em um formato apenas

L_EEP ePrintCenter

--Usar o site do HP ePrintCenter

Use o site do ePrintCenter gratuito da HP
especificar quais enderecos de e-mail
— de impressdo (se disponivel

para configurar a seguranca avangada para o ePrint,
podem enviar mensagens para sua impressora, cbter o Apps
para seu produto) e acessar outros servigos gratuitos.

® Acesse 0 site do HP ePrintCenter para obter mais informagBes e ver os termos e condigles
especificos: www.hpePrintCenter,com
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Paciente: Marcio Nunes De Sousa
Solicitagdo: 70017651
Origem: HC

Data de Emissdo: 20/03/2020 17:27

NUmero Interno:

Sexo: Masculino
Solicitante:

Setor: BLOCO 3A
Recebimento:

Nasc: 28/10/1978

Amostra: 7001765101

Resultado de Exame

COAGULOGRAMA COMPLETO

Material: PLASMA
Métodologia: M33 - Automatizado (destiny Plus)
TEMPO DE PROTROMBINA

RNI

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

“ATIO
ATIVIDADE DE PROTROMBINA

Notes

O Nucleo de Laboratdrio recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coa

pré-analitica.

Resultado
12,0 seg
1,00

22,0 seg

100 %

gulograma e por essa razdo nao pode garantir a etapa

Amostras coletadas sob circunstancia estressantes ou néo conformes podem produzir resultados ndo coerentes com a clinica do paciente.

Ana Karina S. Moura

Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 523

Responsavel Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacéutica/ Bioguimica - CRF - RR 245/09

Obs: Liberagao do resultado mediante senha pessoal

Idade: 41 ANQ
Leito; 326
Referéncia
10.0 -14.0 seg
08-12
25.0 - 39.0 seg
0.0-1.25
70.0-100.0 %
(*) Retificado

Pagina 1de 1
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HOSPITAL
DE cLiNnicAas

DR. WILEON FRANCO

HOSPITAL DAS CLINICAS
DR. WILSON FRANCO

PACIENTE:
DATA DA ADMISSAQO: /1
DATA DA ALTA: /-

DIAGNOSTICO:

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
EVOLUCAO CLINICA:

TRATAMENTO REALIZADO:

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISZ9 AL8KC JLE5V N8L5R
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CONDICOES CLINICAS NA ALTA HOSPITALAR:

ORIENTACOES E DOCUMEN
() Receita médica

() Atestado médico

() Encaminhamento a4 UBS

() Encaminhamento a0 HCM (Especialidade:

)
(X)) Retornar ao HGR se intercorréncias
() Outros:

TOS ENTREGUES NA ALTA HOSPITALAR:

ASSINATURA E CARIMBO
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Paciente: Marcio Nunes De Sousa
Solicitagao: 70017651
Origem: HC

Data de Emissao: 20/03/2020 17:27

NUmero Interno:

Sexo: Masculino
Solicitante:

Setor: BLOCO 3A
Recebimento:

Nasc: 28/10/1978 Idade: 41 ANO

Leito: 326

Amostra: 7001765102

Resultado de Exame

DOSAGEM DE CREATININA

Material: SORO
Métodologia: M11 - Cinético Picrato Alcalino
CREATININA

N otas

Resultado

0,67 mg/dL

Referéncia

Sem Referéncia

A creatinina deve ser analisada preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um jejum minimo

d " horas.

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

M: al: SORO :

Métodologia: M01 - Enzimatico Colorimétrico (glicose-oxidase) Resultado Referéncia
GLICOSE BASAL 144,05 mg/dL 60.0 -99.0 mg/dL-

DOSAGEM DE UREIA SERICA

Material: SORO

Métodologia: M17 - Cinético Uv (urease) Resultado Referéncia
UREIA 22,20 mg/dL 15.0 - 40,0 mg/dL

Ana Karina S. Moura

Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 523

Responsave| Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacé&utica/ Bioguimica - CRF - RR 245/09

Obs: Liberagdo do resultado mediants senha pessoal

(*) Retificado
Pagina 1de1
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Paciente: Marcio Nunes De Scuza
Solicitagao: 70017036

Sexo: Masculino

Nimero Interno: Solicitante:

Origem: HC Setor: BLOCO 3B

Data de Emissao: 03/03/2020 09:29 Recebimento:

Nasc: 13/05/1991

Leito: 335

Idade: 28 ANO

Resultado de Exame

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

Material: SORO
Métodologia: M01 - Enzimatico Colorimétrico (glicose-oxidase) Resultado

GLICOSE BASAL 171,91 mg/dL

Referéncia
60.0 - 99.0 mg/dL

DOSAGEM DE LIPASE SERICA
Material: SORO

Métodologia: M15 - Enzimatico Colorimétrico (o-dilauril) Resultado Referéncia
TTPASE 16,56 U/L 0.0 - 60.0 UL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
Material: SORO :
Métedologia: M06 - Enzimatico Colorimétrico Resultado Referéncia
< 40,60 U/L 5.0-38.0UL
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
Material: SORO
Métodologia: M16 - Cinético Uv (sem Piridoxal) Resultado Referéncia
TGP 47,08 U/L 5.0 -38.0 UL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORO
Métodologia: M17 - Cinético Uv (urease) Resultado Referéncia
UREIA 17,77 mg/dL 15.0 - 40.0 mg/dL

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
Material: SORO
Mét=ologia: M22 - Imunoturbidimetria Resultado

JTEINA C REATIVA 115,00 mg/L

TUE

Rejane Rameos da Silva
Farmacéutica/Bioquimica
CRF/RR 444

Responsavel Técnico: Rosemiriam Izabel Moscato - Farmacéutica/ Bioquimica - CRF - RR 245/09

Obs: Liberagao do resultado mediante senha pessoal

03/03/2020 12:14

Referéncia
0.0-8.0 mg/L

(*) Retificado
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paciente: Marcio Nunes De Souza

Solicitagdo: 70017036 Nimero Interno:

Origem: HC
Data de Emissao: 03/03/2020 09:29

Sexo: Masculino
Solicitante:
Setor: BLOCO 3B

Recebimento:

Resultado de Exame

Nasc: 13/05/1991

Leito: 335

|dade: 28 ANO

Amostra: 7001703602

COAGULOGRAMA COMPLETO

Material: PLASMA
Métodologia:* M33 - Automatizado (destiny Plus)

TEMPO DE PROTROMBINA
RNI

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

“TATIO
A1 VIDADE DE.PROTROMBINA

Observagio: REPETIDOE CONFIRMADO.,

N¢~ &~

O Nucleo de Laboratorio recebe todas as amostras destinadas aos e

pré-analitica.

Amos

P,
J@?LHJ’J(;

Dr2, Auricelle Calheiros Pena
Farmacéutica Bioquimica - Esp.

CRF-RR 088

Responsavel Técnico: Rosemiriam 1zabel Moscato - Farmacéutica/ Bioquimica - CRF - RR

Obs; Liberagdo do resultado mediante senha pessoal

tras coletadas sob circunstéancia estressantes ou ndo conformes podem

Resultado
15.8 seg
1.30

36.0 seg

50.0 %

nsaios do coagulograma e por essa razdo nio pode garanti

245/09

Referéncia
10.0 - 14.0 seg

0.8-1.2
25.0 - 392.0 seg

0.0-1.25

70.0 - 100.0 %

produzir resultados n#o coerentes com a clinica do pacie

03/03/2020 12:13

r a etapa

nte.

(*) Retificado
Pagina 1de
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8 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Nl
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU ~ SUS
" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA-

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

o) ’ ] "2 . 2 ,
PAGIENTE /(/fmc.-,o Auces 12 o8 - . ANOS

| DEU ENTRADA NG HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NC DIA, Y 03 R0 com
L DIAGNOSTICO 13&27_7@;1er ez Do l’;,__LJ:k,;,_ _ef—;m s 2 ) -

LO0. Pl ?w O TRATAMENTO GIRLRGIC! / ORFO
_ M~ Ileodhn ‘(\V f/{ ﬁﬁ‘}t (/(L }U(a_) L)w é SENDD

OPERADC PELO DR. grh:/z 1‘ & LR, /%[M”Q

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 00 Otlf Q, 6,00l - Em

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALG‘C,AS

CCM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
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CORONEL?OTANODIA Qu 04 100 . As 14, 00|, ,COM 0
' (c(éz, . P
/{ .‘ /[ o Y A A
A % 20V /2 W 1 2 Tl 7t 130

ORIFNTA(‘OES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
2~ TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEMINDICACAD MEDICA.

4+ QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATVO EM POSTO DE SAUDE,

| 8- NAC PERDER RETORNO AMBULA TORIAL.

ANTE CFUENC‘!A, LEVAR RX ANTERIOR E i‘TUAt PARA & CONSULTA.

- AGENDAR CONSULTA PMBUL&TORME, RFALE’AR RX C@ﬁﬁ?ﬁ?ﬂ) DA

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITAL, B ORIENTA

1238, WIS Oe‘\ 4 l,{ Q{J
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MARCIO NUNES DE SOUZA

HOSPITAL CORONEL MOTA 02/06/202

Marcos
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o~

MARCIO NUNES DE SOUZA ID: 486 Nr: LEITO 354
HOSPITAL DAS CLINICAS Data: 12/02/2020 ; 58,1 %
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MARCIO NUNES DE SOUZA ID: 486 Nr: LEITO 354
HOSPITAL DAS CLINICAS Data: 12/02/2020 . 58,2 %
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64,6 %

MARCIO NUNES ID: 425

Nr: 307
HOSPITAL DAS CLINICAS Data: 07/02/2020 Tec: ANTONIO
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MARCIO NUNES DE SOUZA ID:
HOSPITAL DAS CLINICAS , Data: 25/02/2020
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SUVIRKG DE RORAIMA
*1TAL  SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
- HOSPITAL DAS CLIMICAS

DR, WILSON FRANCO

RECEITUARIO

NOME: MO o Nuonry Sou ¥a
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DATA: _Jo 1 ©2 /2020 EIMER. /1315

ASSINATURA E CARIMBO

Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco Rodrigues
Av. Nazaré Filgueiras, 2096 — Pintolandia
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr...

Péagina 80

O LibeR -

Buscar no site

A COMPANHIA v SEGURO DPVAT v PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-Atendimento) CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS v SALA DE IMPRENSA v TRABALHE CONOSCO v

CONTATO v
Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo
Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio i a uma seg a autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagio é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Segura DPVAT. O prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.
SINISTRO 3200323443 - Resultado de consulta por beneficiario
VITIMA MARCIO NUNES DE SOUSA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARCIO NUNES DE SOUSA
CPF/CNP): 01883483280
Posigdo em 22-10-2020 18:48:07
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indeniza¢do: R$00.000,00
Juros e Corre¢do: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00
Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total
28/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
Histérico das correspondéncias enviadas
Data da a
Carta Referéncia Ver Carta
PAGAMENTO . . - .
05/10/2020 | OE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/vdpZH98CNnZO__CFp6270inA==/WnkWKAdHRHrKYNgyQCFcgmagxoD6G6yi1faskaTeGmI3MAFziEKDKzOtwt41307)
INDENIZAGAO /ebQBISBVL3Q7bAIDB2c__7w==/SKNQC3sighPUMCAv-+a+oahzikCanF__J90muCKi2aMKt6Kpj4b2gYomYcdRrSowKT?api_key=xv3QU6G4celbHm+0ZOXCHtCFatzb__ HFNZB3dc4mfnUg=)
NECESSIDADE
DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/spckd+eOBS82k8HuxLeffg==/eU3ceE__Lkys2fALNIGK6r16MACX__ixQfGOzdaje+QON1zXWBbe3IDpk9UEKb)50!
18/09/2020 | APRESENTAGAO | /30utpf59pT8UNBrpViky+w==
DE /9iyhnB4spgFb2XTTZ__loaaTmEB1BYCCGOCAfZT3VC6QNBPKIZY6FNfbkm)902)NxdUe5Zq0p)5G6+UjealheCh7EZBxe+viywl+cIry7nUk=2api_key=xv3QU6G4ce)bHM+oZOXCHtCFotzb__ HFNZB3dc4mfnUg=)
DOCUMENTOS
ABERTURA DE | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sDm8IvswnrvpSles4IN7qg==/EHg2axUsUIBn7FDmMcKCZaW8MydPwyNVY2JATIEephynuLmadCdukvgtliTSckeo
13/09/2020 | PEDIDO DE JAMUN1X5pTU9UItTPiOckaQ==
SEGURO DPVAT |/79USVAh1FK8B5zh3]igVz54XICckI6WLUS0b+Zweph5UMdtc4wpsD86eY__QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==2api_key=xv3QU6G4ce]bHm+0ZOXCHtCFotzb__HFNZB3dc4mfnUg=)
Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
2 . " - ONI)
[ QYNSRI (rctps:/itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id137517809271=pt&is=18mt=8) ST (hitos://play google.com/store
/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)
ACESSIBILIDADE
@\ ibili aspx) \ 10s-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR \NDENIZ/-\(;/T\O

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispenséaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizacao. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(http: @ am.com
/compdPYVATDAviaToAvialdieasloficial/)
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

2 of 2

/seguradora-
1%C3%ADder-
dpvat)

»>Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
>Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados. aspx)
>Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

>Como Pedir Indenizagdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

>A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

>Sabre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)

»Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

»>Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
>Diciondrio do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
>Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

>Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

»>Duvidas, Reclamacdes e Sugestdes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)

> Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)

»>Canal de Dendincias (/Contato/canal-de-Denuncias)

»Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

4 Pa“i“pm (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Pr..

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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