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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200390273 Vitima: HEBERSON REYNAUD GONCALVES

Data do Acidente: 16/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), HEBERSON REYNAUD GONCALVES

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16336349
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PROCURAGAO
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brasileiro (a), Salf7rin o A2 M 0lon , portador () da
cédula de identidade RG n® Qg =387 42~ ‘,fmscrlto (a) no CPF sob o
no Ns5384g 25174 , residente e domiciliado

/“L" /6? ;’1/9<Q /?/7"\ mnl«f no Qéé

Aova gonlodh CEP G g - /[J/;L , telefone n°Qq jou (e 7S

Boa Vista-RR, por este instrumento particular de procuragao,
nomeia, o Advogado WALLYSON BARBOSA MOURA, brasileiro,
solteiro, inscrito na OAB-RR, sob o nimero 1616, com escritério a
Avenida Sabd Cunha, n° 1479, Jardim Carand, CEP 69.313-725,

Boa Vista, Roraima. fone: (95) 3625-7709 e 99153-7838, para
Através do presente instrumento particular de mandato,

. OUTORGANTE nomeia e constitui como seu procurador o
T o OUTORGADO, concedendo-lhe amplos poderes, inerentes ao
bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como para o foro em

geral, conforme estabelece no artigo 38 do Cddigo de Processo

Civil, e os especiais para transigir, fazer acordo,
compromisso, substabelecer, renunciar, desistir, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacdes, praticar todos os atos perante repartigdes publicas
Federais, Estaduais e Municipais, e o6rgdos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos
particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias

e tribunais, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando

tudo por bom e valioso, com fim especifico para agao judicial

de cobranca de seguro DPVAT em face da SEGURADORA

LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT.

Boa Vista/RR, & de // de 2020.

I/ 24X o @f//)l PO B . b/zr/t;/éﬂ/l‘ A

OUTORGANTE.

Péagina 2

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSRQ BBC2X QMW3L RQMZA

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




PROJUDI - Processo: 0831190-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

GRS

z
=

00 D

VALIDA EM TODO O TERRITORID ¥

N TEaD .

EE8T742-4

HEBERSOGHN REYMAL LD SOMNCALVES

VALDEMI R DOTLOBES o0

NGALVES
ELI SAMNGELA REYMALID
STIRAL EATE
CUIABA -MT ' 13/02/1988
T-Eingl-gégggz- LIV. 193 FLE_ 108
d =
- Jé:iqzzs 1-74 rﬂi P S Gna e

de Azevedo Sifvg Vi

_ M

. D.|r|:|n!r_| M.:!qph.’itﬁnqi’:‘e:

T AW inange Te 28E

Pagina 3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVP2 DFIMK SWT4S E58X3

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




PROJUDI - Processo: 0831190-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

GOVERNO
SECRETARIA DD"ED SEQST;PD”G !DFT RORAIMA

POLICIA CVIL DO EsTADO D :umml::u:

FAT:
DIREEI!{T%:‘ COMUNICADO- PRESERVAGAD DE

LOC, Da :
AL DO FATOQ tahora do Fato: 16/07/2020 a 07h 20min

:‘unicfpiu: BOA VISTA
Ogradouro: NAZARE ILGUEIRAS

::HTD: DFJUTDS SILVIO BOTELHO o UF: RR
feréncia: PROXIMO AQ HOS Tipo de local: v CEP: 6931
Complemento; PITAL DAS CLiNICAS local: VA URBANA 650

ENVDL\FMEHTD{ ANTE
3):cC

HEBERSON REYNAUD g::mc
053.245.251-?4.

. » Nascid
GDN'FALVEs_ E:ais. BRASIL, natural de cy .;J_ﬂr[a] em 13/03/199g,

RELATO pa OCORRENCIA ' FUNDOS DA LOJA. Totee. 2
PLACA NUL 8447 cHias
UM VENEZUEL apn,
DE MOTOD.

AD
DELEGADS S SANTOS

GADO DE PO jca
Assumlg'fﬁﬁmsm “IGOR TAVARES FiGUEIRA
P ass:”ui-?&g'gum 42000757
LETRONICAMENTE

HEBERSON REYNAU

el
Projeto SiGas - Impresso am- 250920920 15:19:55
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. GOVERNG DO ESTADD DE RORAIMA  1*
H Secreiaris de Estado da SaA'de
o Hospiial Geral da Rorsims - PAAR | PSFE
Ao, Brigadairs Eduarde Gomes, 3308
poo12s6548 1610772020 00:52:25 ' FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA
Pacients Drata Mascimenio idpde
13031998
ERSON REYNAUD GOMNGALVES
HEBnuc: Documento CrgBo Emissor Data EmissSo Sexo
IDENTIDADE 26587424 SESP ZTNN2012Z M o
“'ELI.BAHGELAM REYNALU AJ_D'EHIRDOLDRESGDHGAL‘HES (95) 89170-3251
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Endereco
RUA - UIRAMUTA - 894 - PEROLA - BOA VISTA - RR
i Sis Prenatsl
Class. de Risco Plano Convania N* da Carieira ‘alidade Autorizacho
‘ - SISTEMA UNICD DE SAUDE )
Motive 0o Atendimento o Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procadéncia Temp. Paso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA .
5 Tipo de Chegada Procedimanto Sol. Registrado -

Sator
GRANDE TRAUMA AMBULANCILA (HOSPITAI

Principal q‘_mmw T} Suspeita de Dengue |
Quelxa P

ACc 1234 FAVE12345 MRV: 123456
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RE— €33
=== HOSPITAL LOTIY IRIS

CHPJ: 14.509.468/0001-22

Responsavel Tr::r_uicn: )
DO, Rlexandre Salomio de Diiveira - CRF: B13/AR

YD , .
ATTY RIS RECEITUARIO MEDICO
W W Npvo {;-1-;;;\;.*-}%; i -

>

\' ‘ .- f':‘ih

.55 §5 3224-1790
Rua José Coelho, N2 72 Centro 2% 95 99164-7578

&9.301-300 - Boa Vista, Koraima Lot sriz@gmeatl.com
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N&o sera permitida a permanéncia de acompanhantes e entrada de visitantes
trajando:

Shorts, Bermuda, blusas de alcas (mostrando ombros);

Mini blusas e minissaias; _

Vestidos e blusas tomara que caia;

Roupas transparentes, decotadas, costas nua e colada ao corpo;
Joias, bonés, capacetes.

HORARIO DE VISITA AQO BLOCO
A VISITA ESTA SUSPENSA POR TEMPO INDETERMINADO.

DEMAIS ORIENTACOES AOS VISITANTES E ACOMPANHANTES

Nao é permitida a visita entre pacientes;

N3o fumar nas dependéncias do hospital;

N&o sentar na cama do paciente;

Ndo entrar nas salas de servicos, postos de enfermagem e areas
exclusivas de servico, :

Nao & permitido tirar fotos nas dependéncias da unidade;

N&o manipular equipamentos hospitalares;

Ndo lavar e estender roupas nos aposentos, cama, janelas ou
dependéncias da unidade; :

Obedecer as orientactes dos profissionais; N
Informagdes sobre o estado de saide do paciente devem ser solicitadas
somente aos médicos no horario de boletim e ou visita medica;

E proibida a entrada de qualquer outro material como colchonete, cadeiras

de praia e afins;
Na&o é permitida a entrada de materiais cortantes, perfurantes ou/e perfuro

cortantes. .
O hospital ndo se responsabilizara por valores, joias ou qual_q!.:er objeto
deixado nas acomodacgdes pelos pacientes, acompanhantes e visitantes,
No é permitido o uso de aparelhos sonoros (celular, tablet...) no modo alto
falante nas dependéncias da unidade.

4

Assinatura do paciente e/ou acompanhante responsavel)
Data: / /

VELE

PARA GARANTIR UMA ESTADA SEGURA E CONFORTA

IMPORTANTE QUE TODOS SIGAM AS DRI_EHTA(;L'JES EXIGIDAS PELO
HOSPITAL LOTTY IRIS.

Péagina 7

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PISSE ETQW4 A35ZJ ZHG53

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




PROJUDI - Processo: 0831190-04.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Wallyson Barbosa Moura Pagina 8
04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

DADE: =L prONTUARI.ZHT 3 ]
| DATA DA INTERNACAO: _@_;M BLOCO: __( o 43 |
(1- aspecros GERAIS =3

1. Enfermidade: Mda O crénica [ rés-operatério
O Ambulatério U Pré-operatério Cum

IV - ASPECTOS mmmﬁrcwmmmnuzmmsfmammﬂs

1. Estado E : i i
ado Emocional: MTFEII‘IQUIID O Ansioso [0 Triste [J Deprimide  [J Ap4tico

J Com medo
2. Alteracbes psicopatoldgicas no momenta:

a. Desorientacdo: [ sim méo
L Fal
b. Meméria: Kl Sem alteragio L] Déficit

3

o

I

N

2. InformacBes sobre a patologia e i :
. atologia e internacs g
g ng acio  [Sfoa U Regular [JSem Dados <
£ n i : i :
l;anﬁ te 30 examinador- HReceptivo U Resistente [ Agressivo %'
4.5ono: (A Semalteracio O Com Alteracio :
" - i LIJ

5. Alimentac3o: HSem alteracido  [JCom alteracio £
6. Dor: E
- Dor: (] Ausente O Leve X Moderada O Intensa :
UJ insuportavel E

.. HABITOS DA VIDA | -
|~ ITabagi ili ; :
abagisma O etilismo U Drogadicso i g

Hi - DINAMICA FAMILIAR | E
: =}

1. Reside com: i onj i | :
m:  PPpais Ocanjuge  Ofilhos U Netos U sozinho O outros: g-

2. Acompanhante: im, i i i ‘ , 5
: E.‘S-nm, integral OIsim, parcial LNse Jauem: _z)&ﬁf 2
._‘;-
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c. Senso-percepcdo: [ Sem alteracio [4Tom alteracio
d. Pensamento: ZSem alteracio Clientg [ Acelerado [ confuso [ Delirio
— Outras: |

3.Jd esteve internado:  [IN3o EE(S:‘m ﬁ'HGR CJoutra unidade de saide

4. periéncia com a internacdo anterior: W’mnquilaﬁ&aﬁs\‘aﬁdrﬁa O Déficit O Prolongada:

5. Reagdo frente a doenca/hospitalizacso: [ Negacio [JRevolta [OJTristeza |
_ ODepressdo [J8arganha WAce itacdo |

6. Tratamento psiquidtrico anterior:  [Jsim  ENSo [ Motivo:

7. Tratamento psicolégico anterior:  [Sim $ Nio [ Motivo:

| 8. Medicac3o psicotrépica O sim Pﬂﬁn Oqual:

NTO

D#ra: j ¥/ O?QGU)O Assinatura/Carimbo:
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HOS5P1TAl

LOTTY [RIS

FICHA DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA DO SERVIGO SOCIAL

PRONTUARIO N= BLOCOILEITO: DATA DA INTERNAGAD: DATA DA TRIAGEM:
19 685 £43 , J6lor/ oo 17/0% 19020
: I{E@f'f.-ﬂ&n ‘%BU TW AL GW [ e SEXO: (x)M { }F
DATA DE IDADE: 2 NATURALIDADE: | NACIONALIDADE:
03[ Joddl J5b @rveH Sreondd

ESTADO CIVIL: { ) SOLTEIRO (A) ( ) CASADO (A) ( ) DIVORCIADO (A} ( )VIUVO (A) { ) UNIAO ESTAVEL

VOCE TEM FILHO (S)? () SIM{ ) NAO EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?
TEM OUTROS DEPENDENTES? ( ) SIM( ) NAD EM CASO AFIRMATIVO QUANTOS?

- POSSUI ALGUMA DEFICIENCIA? ( ) SIM () NAO EM CASO AFIRMATIVO QUAL?

INFORMANTE: PROPRIO PACIENTE () ACOMPANHANTE ( ) OUTRO ( )

N T A PP e Emm—/

| PARENTESCO: MAE (K PAI () FILHO {A}( ) IRMAO {AJ{ ) ESPOSO (A) ( '_|HE"I‘0 m; ) OUTROS{ )

INDICAGAD CLINICA: ]”LL: :E'U-a.”ﬁ. e YO {{l?i?’ =1t é,{qf

ENDEREGO: RUA Jﬁl'u' L e g o
v S804 garro: \'erngfl

QUAL SUA SITUACAD ATUAL DE MORADIA?

( ) MORA COM PAlL MAE OU AMBOS [ ) CONJUGE ({ ) SOZINHO ( ) CASA DE FAMILIARES
{ ) PENSAQ/PENSIONATO ( )MORADIA MANTIDA PELA FAMILIA ( ) CASA DE AMIGOS

{ JALUGADO () MORADIA PROPRIA

OUTROS! ESPECIFIQUE:
FONTE DE RENDA:
ASSALARIADO ( ) PROPRIETARIO DE PEQUENA EMPRESA ( ) APOSENTADO
{ JPENSIONISTA ( }DONO DE PROPRIEDA DE RURAL { )SERVIDOR PUBLICO ( )EMPREGADO
I DE PROPRIEDADE RURAL [ ) DESEMPREGADO ( ) TRABALHADOR INFORMAL [ ) AUTONOMO,
| ESPECIFICAR ATIVIDADE ( ) BENEFICIARIO DO INSS, OUTROS,
- ESPECIFICAR

JA ESTEVE INTERNADO NESTA UNIDADE HOSPITALAR OUTRAS VEZES? { 15IM { YNAD
> TELEFOMES PARA CONTATO COM OS5 FAMILIARES:

mnTm:ﬁfJ L:JC 5’\,}#5‘3}'\—3 /

OBSERVAGAC:

i S

ASSINATURA/CARIMBO: _____ CRESS (0905 27" Regido /™
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HOSPITAL LOTTY iRIS 1® via prontuéario

: JOSE COELHO, 72
EEEPIILL CENTRO, 89301-300, BOA VISTARR, Fone. (95) 3224-1790
LOTTY IS Pacente: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPP: 19683 Reg: 18734
Masc. 13/03/1908 Idade: 22 anos 4 meses ! Sexo: MASC  CID: -

Vialida de 21/07 08:00h A 22/07 O7:58h Proced. VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 16/07/2020

Prescr. N= &

Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: SUS
DIETA
[ 1 [ DIETA ORAL LIVRE [
CUIDADOS
TABELA
2 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE/3D), intermitente
3 | TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitentes 12 18 00 06

4 | GLC. CAP<TOMG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente

5 | 180-200=2U1, 201-250=4U1, 251-300=6U1, 301-350=8U1, 351-400=10U1,
*400=12Ut, AVISAR PLANTONISTA, intermitente

Medicamentos Observacio Via Freq.
& | OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM em jejum VO |1Xdis |06
7 | DIPIRONA SOOMG/ML AMP ZML - 1 AMP , SE sefebresfou EV
- NECESSARIO dor
8 | METOCLOPRAMIDA SMGML AMP 2ML - 1 AMP , senduseas  EV
SE MECESSARIO alou vimitos
9|GAFTDFR!L25HG-CPR-1COH.SE sa PAS >=160 VO
MECESSARIO elou
{ PAD>=110mm
i Mg
Obs: Medicamentos identificados como psicotropicos estario destacados em Negrito.
SOLUGAD
10 | SORO FISIOLOGICO 0,5% 5S00ML - 1 BOLS, intermitente o/oh
OXIGENIO

| 11| O* CATETER NASAL, néigcontinuo, Se Necsssirio, fluxo 3 Vmin |

/i)

Dr{a). L SILVA VIAMNA Dir{a). CARLOS SILVA
2124 CRM: 2080
Consuitor Médico Assistente

Eﬂ'ﬁhﬂﬂ&!‘jﬂmﬂﬂﬂﬂ?ﬂh“ﬂlwmm-m1ﬁtt
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Vilida de 20007 08:00h 4 21/07 07:58h

HOSPITAL LOTTY iRIS

JOSE COELHO, T2

CENTRO, 68301-300, BOA VISTARR, Fone: (95) 3224-1790

Pacients: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPP: 19683
Masc. 13/03/1988 |dade: 22 anos 4 meses 1 Sexo: MASC ClY: -

1° via pronturio

Reg: 18734 Prescr. N= &

Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.. 18/07/2020

Péagina 11

Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: SUS
17 TR ‘DIETA
t | DIETA ORAL LIVRE ] <= nin 7000
AL SRR “CUIDADOS 7
TABELA )
2 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DEV3D), intermitente FRShX
3 | TA+ TPR 8/6H + CCGG, intermitente 127 18 0r" 0§
4 | 180-200=2U1, 201-250=4U1, 251-300=6U, 301-350=8UI, 351-400=10U,
>400=12Ul+, AVISAR PLANTONISTA, infermitente b a0
|5 | GLC. CAP<7OMGIDL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente _Qd 06;/
6 | OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM em jejum vo [1xXdia @ %’
7 np;nmmmpml. 1AMP SE . sefebre 3
o 'NECESSARID - - < dor il 30 O
8 uEchLoPnAHDAMLMM 1AMP, se nduseas :
'SE NECESSARIO swomtes | D
g cmmmmum -1COM, SE . se PAS >=180 VO _
. PAD>=110mm
Dh:mﬂmmﬁﬁmdmmmmmmmﬂnm.
10 I SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML - 1 BOLS, intermitente Jmn
. . [ Bem
11 | O CATETER NASAL, nao dotinuo, Se Necessario, fioxo 3 Umin [ Sw

)

Dr{a). LOAMIE DA SILVA VIANA
CRM: 2124

Médico Consultor

Emiltide rey SUGH em 2000772020 ds 01:00h por LOAMIR VIAMA, - Pag. 1de 1

Dr{a). CARLOS SILVA
CRM: 2080
Médico Assistente

Lucilip 3
g Sa:n:nf
COEN - RR 125770
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P ey

HOSPITAL LOTTY iRIS 12 via prontudrio

L JOSE COELHO, 72 -

RS _ CENTRO, 65301-300, BOA VISTA'RR, Fone: (95) 3224-1730

LT RIS Paciente: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPP- 19683 Reg: 18734 Prescr. N- 4
Nasc. 13/03/1998 idade: 27 anos 4 meses 7 Sexo- MASC CID: - S

Vaiida de 19/07 08:00h & 20/07 07-59h Proced.: VISITA HNSPITALAR (PACIENTE INTEF Data int.: 1607/2020

Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: S5US
I DIETA
1 | DIETA ORAL LIVRE S
L
. CUIDADOS
| TABELA
2 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE¥3D), intermitante AR
3 | TA + TPR 6/6H + CCGG, intarmitente
; |12
4 | GLC. CAP<TOMG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitene | L
S | 180-200=2U1, 201-250<=4UI, 251-300=6U1, 301-350=8UI, 351-400=10U] Y,
| >400=12Ul+, AVISAR PLANTONISTA, intermiterte ' .
= 5
— Medicamentos Observacdo Via Freq.
| OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM emjeum VO |1 Xda >l
7 | DIPIRONA SOOMG/ML AMP 2ML -1 AMP , SE e febreaiou  EV |
NECESSARIO dor Y Py f
- ;8| METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - | AMP , senduseas EV |
| SE NECESSARIO ' elou vémitos =¥
8 | CAPTOPRIL 2SMG-CPR-1 COM _ §
! NECESSARIO 0% ;'?u.f"‘s N et
- PAD>=110mm [ =
Obs Med i o F
icamentos identificados como psicoirpicos estarao destacados em Negrito
|
._ _ - SOLUGAD
10 II SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML - 1 BOLS, intarmitents o0h
| . I r ‘ -
|__ " OXIGENIO
|11 ]o CATETER NASAL, néio continuo, Se Necessario fiuxo 3 Umin =Y

Dria). L DA SILVA VIANA Dr(a). CARLOS SILVA
CRM: 2124 -GRM' 2080
Medico Consultor .

Médico Assistente

e
1"'!\_;

o

Pt
Emaido no SIGH am 1560772000 ds 0 458 por LOAMIRLVIANA - Pdg_ 1 de 1
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

= HOSPITAL LOTTY [RIS 1? via prontuario
JOSE COELHO, 72
P Ery CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (85) 3224-1780 e
LOTTY RIS pacients: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPP: 19683  Reg: 18734 Prescr. N°
Nasc. 13/03/1998 |dade: 22 anos 4 meses : Sexo: MASC CiD: - |
valida de 17/07 08:00h a 18/0T 07:58h Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE I‘HT‘E'F Data Int.: 16/07/2020
Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: SUS
DIETA JI
3 i .l' -
|1 [ DIETA ORAL LIVRE | SAD 2025
CUMDON .
TABELA et
2 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitente
3 | TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente 127 38 0 o
4 | GLC. CAP<70MG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente ol g
5 | 180-200=2U01, 201-250=4L1, 251-300=6Ul, 301-350=8U1, 351-400=10UL, e b f
>400=12UH+, AVISAR PLANTONISTA, intermitents Dy =& J
[ Medicamentos Observagio Via Freq. -
| 6 | OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM em jejum vo [1xdea |[@) U6
7 | DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ML - 1 AMP , SE ~ sefsbreelou EV ?
NECESSARIO dor S 49760 x
8 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , se nduseas  EV |
SE NECESSARIO elou vbmitos :
9 | CAPTOPRIL 25MG-CPR - 1 COM , SE se PAS >=160. VO
NECESSARIO alou S
PAD>=110mm
Mg
SOLUGAD
5 10]1 SORD FISIOLOGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente l Acin
{ OXIGENIO E
E 11 | O CATETER NASAL, ndo continuo, Se Necessério, fluxo 3 Umin | < v |

o~

TSN I VA ARTING
;‘7’.% ;,:;m):ysa

/ “Medico Gonsultor

P01

Dr{a). CARLOS SILVA
CRA: 2080

Médico Assistente

A Sﬂ]"_"i-
Tec, En[-:—:m:-ge-,-.!;
L L

Emifido no SIGH sm 1T/07/2020 s 11:00h por DON MARTING - Pag. 1 o8
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HOSPITAL LOTTY IRIS 12 via prontuério
JOSE COELHO, 72
CENTRO, §3301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (85} 3224-1790

LOTTY RIS Paciente: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPP: 19683 Reg: 18734  Prescr. N= 3 5’9’
Masc. 13/03/1988 |dade: 22 anos 4 meses ! Sexo: MASC CID: - 3‘
Vaida de 18/07 08:00h & 19/07 07:60h Procad: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int: 16/07/2020
Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: U8
DIETA
[ 1 | DIETA ORAL LIVRE | Swo
[ CUIDADOS
TABELA
2 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DEX/3D), intermitante
3 | TA + TPRG/SH + CCGG, intermitents 12 18 00 O©6 8
180-200=2U1, 201-250=4U)1, 251-300=6U1, 301-350=8Ul, 351-400=10UI, S
>400=12Ul+, AVISAR PLANTONISTA, intermitents =
5 | GLC. CAP<70MG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitents 3
—
: Medicamentos Observacio Via  Freg. =
€ | OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM em jejum Vo |1Xdi ] 2F ¢ 3
7 | DIPIRONA SOOMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , SE se febre elou  EV SAJ g
NECESSARIO dor M 8
B | METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2L - 1 AMP , se ndusess  EV s &
SE NECESSARIO alou vomitos &
9 | CAPTOPRIL 25MG-CPR - 1 COM , SE se PAS >=160 VO T o
NECESSARIO elou z
PAD>=110mm s
m [0
Obs: Medicamentos identificados como psicotropicos estaro destacados em Negrito. %
- - - SOLUGAD g
T : . - >
10 i _'SORD FISIOLOGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente I 0/0h [ N g
(0]
£
[ OXIGENIO < g
| 11 | O7 CATETER NASAL, nao continuo, Se Necesséria, fiuxo 3 Umin | g
S
©
= v 7]
Dr. BRUNO VIEIRA Dr{a). CARLOS SILVA s
CRM: 1231 CRM: 2080 5
Médico Consultor Médico Assistente %
[e]
[a)]
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

HOSPITAL LOTTY iRIS 12 via prontuério j-;i*;. :
JOSE COELHO, 72 V
e Y= CENTRO, 88301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 32241790
LOTTY IRIS Paciente: HERBERSON REYNAUD GONCALVES SPF: 19683  Reg: 18734  Prescr. N® 1
MNasc. 1303/1988 |dade: 22 anos 4 mesac 1 Saxn: MASC CID- -
Valida de 17M07 01:08h & 17/07 07:58h Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 16/07/2020
Unidade: BLOCO E Leito: E - E13 Convénio: SUS
- EVOLUGAD MEDICA
1 | Data: 17/07/2020, hora: 01:08, descrigo: aos cuidados da ortopedia |
DIETA
2 | DIETA ORAL LIVRE | |
B CUIDADOS

TABELA
3 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DEI3D), intermitente
TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente

] 'IBD-Z]J—“QU!.‘.ZULHFM.H.ﬁiml,MLmI,?am—dmﬂﬂul,
>400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente
6 | GLC. CAP=TOMG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG, SC, intermitente

F.Y

12 18 00 06

! Medicamentos Observacio Via  Freq. i
7 | OMEPRAZOL 20MG CPR. - 1 COM em jejum vo |1Xda @J [zl
8 | DIPIRONA SODMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , SE =~ sefebreelou EV N,
NECESSARIO dar
9 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , se nauseas  EV SaJ
SE NECESSARIO efou vomitos i
10 | CAPTOPRIL 25MG-CPR -1 COM , SE se PAS >=180 VO | s
| NECESSARIO elou |
! PAD>=110mm
| Mg
Obs: Medicamentos identificados como psicotrépicos estardo destacados em Negrito,
| SOLUGAO
I 11 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente | 0/0h ! AC
OXIGENIO N
12 | 0 CATETER NASAL, ndo continuo, Se Necessario, filuxo 3 Umin | S/ |

Dr. WILBER NOVAES

Dr(a). CARLOS SILVA
CRM: 2080
Médico Assistente

Ernitide no SIGH em 17072020 és 01:08h por WILBER. NOVAES - Pag. 1de 1
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g CNPJ: 11.509.468/0001-22

OTTY IRiS Rua Wﬁ ?s?n Casiro
Prontugrio: 19683 D :
Pronksic 1 ATA DE ATENDIMENTO: 16/07/2020 HORA: 20:32-12

Paciente: HERBERSON REYNAUD
dentidade: CONCALVES

Enderego: URAMUTA N° 894 Bairro: D
s st : DR AIRTON ROCHA
Eaga: PARDALENSE
N:13/03/1998 22 anos 4 meses 3 di
Sexo: MASCULINO s
Estado civil: IGNORADO (A
CEP: 69318704 2
Ocupagio:
Mée: ELISANGELA REYNAUD

Pai: VALDEMIR DOLORES GO
Naturalidade: BOA VISTA AR
T~ fone: 95991703251

Convénio: SUS

‘u’ap'ic ula: 704609160977223
Validade:

CNS: 704609160977223

T_*upo de Atendimento: INT

=specialidade: CLINICA MEDICA

Bgtclnr. INTERNACAD E

Viedico (a): CARLOS ALBERTO DE OLMEIRA SILVA JUNIOR-

CONDUTA:
) ALTA POR DECISAO MEDICA
) OBSERVACAO
) TRANSFERENCIA PARA:
) ALTA A PEDIDO
' ALTA POR EVASAO
"TERNACAO

JATA E HORA DA SAIDA/ALTA: I

'BITO

ntes do 1° atendimento? ( ) SIM
JAnatomia Patoldgica !

ssinatura do Paciente ou Responsavel

( ) NAO qeaﬁno:{ ) Familia ( )IML

—_————

Carimbo e Assinatura do Médico

:ndimento registrade por: THIARLLES SANT OS Data: 16/07/2020 Hora: 20:29:27

Pagina 16
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

RORA DM 5,
I DOS BrAs

S 2
= - - -~
P i i 2
- -
e
M R g e
s SN
s

- \:—
Q':__'__*_;_} __1‘.'.;:. ':_}}C ._;_ #{_____,___.___.__.d_F-—'— e ——————

CLINICA ESPECIALL -
- =SPECIALIZADA CORONEL MOT
S oo s et

LEP B3 3 1 g2 3
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i

il @

RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOS

DATA: /£ | /32 Jeiz
PACEENTE: 4 » o . /2.
DIAGNOSTICOS: fr 2z wterl fron a5 DN /

PITAL DE RETAGUARDA

—_—

1- LOCALIZACAO DO PACIENTENO HGR: /= 7
2- PACIENTE: (3 ACAMADO ( ) DEAMBULA ( )02

3- DIETA: £X) VIA ORAL ¢ )JSNE ( )OUTRA

SUPLEMENTAR

S- POSSUI EXAMES DE IMAGE ;
() AGUARDANDO M SIM ( Nk

—

6- POSSUI PARECER DE ESP
( ) AGUARDANDO ECIALISTA? (x)SIM ( INAE

7- POSSUL ALGUMA APAC MAR : = %
() AGUARDANDO CADA/AGENDADA? ()SIM ( )NMAO

g-Homimo DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: -
A: _FC: _ TEMPERATURA.

_ SATO2:
9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:
_— SR
10- EVOLUCAQ CLINICA:
;:T_"— — s -
z
FE ya = x ..-ﬂ‘._ 4-"3_-'_:., i
= = - i ; :-:-\..?.) e
é‘m—"l‘:‘f&
- P

=
Boa Vista, /é/[ de, £ A~

__de20 & . Hora:

—

Dot g -1 bl e Vel
i mrT e sz CEM 4
Ass do'MEDICO ASSISTENTE. /

Autorizacio de transferéncia i
para Hospital d

89 30U / SE9T W-WiD d i

HIN J 0PI
_____ luupaoy g
Assinatura/carirbo do MEDICO RE e "

GULADO i Enci i

bl % % o R autorizando a transferéncia do paciente para:

il

Péagina 18
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA gRe |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e
— PRESCRIGAO MEDICA A2/
AT E ADMISSAO | _ [ DIH T. [ DN IR
Yeparson ileunniel i TS REIEEN L]y
S OST psen ale L e alee M:? )
o . Y s W aATD Al ef
a g{l:ggg _ ) HAS [ NEGA | DMz | — NEG
A 2> e [ LEMO | DATA | {4 [ 315 .5
PRESCRICAD R A
1 |DIETA ORAL LIVRE HORARIO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N
4 __|DIPIRONA 500MG EV 6/
5___|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
: =]
? m:;r; ; iG:‘:GM; SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
*+100ML SOL 0.9% CASO NAO TENH
[ 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h —— ]
2 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/
20 _|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO /6K T e
gﬂr-’g:ﬁr?}?; XACINO 400MG EV OU S00MG VO 12/12H ’ﬁ (SO e |
IL 25 mg VO SE PAS > 1 m |
13 |sSwW+cceaesn ~ 2SO PAD > HOMMHG
14 CURATIVO DIARIO
15 =5
16 -
17
18 o dinachi QKO
- W'f adico “““i,' a0l
L annpﬂ%:: ey
R =
| _-_‘_/'7"-""---.-
SE DIAEE TICO DDRREQED COM INSULINA REGU /:{
Eﬁfﬂﬁzm 251-300: 4U1; 301-350: BUI; 351-400: BUI. fam?'ﬁcfﬁpgﬂgmg SSMUEM \
. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA cosesmo
[ E‘JQLLI;_K_O MEDICA: //.

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
SNCONTRO PACIENT LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
. Hmﬁﬁg&nca, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

¥ SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CI .
B BREVRAG DEA Jul:m.m A :

SINAIS VITAIS

6H PA FC FR

12H

18 H / MEDICO RESIDENTE

24 H j ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo
i GOVERNO DO ESTADO DE 1" Classificaaa
H__Ic*smmmmwm-m " ey —— Vernegm —— P
A;Hﬁpi:i Geral de Roraima - PAAR | PSFE Larang Laranis Larania |
e TooEy R ahomia T -
e e o ) Azd Ass: Az Ass Azl Ass
2 5654 12020 0- FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 0713 ©
HEBERSON REYNAUD GONGALVES s g g Wms .
g 13/031998 2Z2A4M3D TO4609160977223 =
S mﬂmbrq‘ Orgdo Emisser Daty Emiss3o Sexo Estagdo Chvil  Raga/Cor Naiuwralidade :mﬁid:d?
mlDEH'ﬂD 2658 SESP 27032012 m SI?LTERG{APARDA CULABA - MT ERASILEIRA
ELISANGELA REYNAUD
2 VALDEMIR DOLORES GONGALVES (95) 99170-3251
]EA- UIRAMUTA - 834 - PEROLA, - BOA VISTA - RR
[Class. de Ri &né
| 55. de Risco Plano Convénig ) N* da Carteira Vahdade Autorizacio Prenatal
i e SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE s :
AC’“‘"—"MIDE tendimentio Cardter do Alendimenio Profissional do Atend. Procedéncia Pressan
i NTE DE MOTO URGENCIA s e _
f hegada rocedimen
GRANDE TRAUMA it : s :
AMBULANCIA (HOSPITA| ' s
g ERBEJONE.SBPLICIO
a ncipal |_t )Sindrome Febrll | JSintomatico i F
- Respiratéric ] Suspeita de Dengue
Anamnese de Enfermagem

ToT, —

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - h}
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i g — = - iy I — ~y ! 1 =
R LV ) L NT NN A s LV S O o S | 'f'f.i..: A - B A
1 : T LA 5 sy
i.:ﬂ'q}'\./'\/,_, -:‘rr,"-’ht-zf_.'--a-.'“_:l' i}'_"r o D i e L] X h & i | £ 0y
Exame Fisico = HP e ¥ R T UAA A J e R T x"_:"-
Y o T Crvysva ez g
TEADT -Ex
ames Complementares T =]
{__IRAIO-X [ ' |
ULTRA-SON : _:IFC ) SANGUE I URINA ECG ([ )OUTROS:
PRESCRICAD / : ;
APRAZAMENTO | osservagio
—
Conduta 1 —
() Alta por Decisio Méadics Ambutatnio —_—
() Ata 5 Pedid - L( -J]C"B:BBI'\'BI;’Q. ; —
() Alla 3 Revelia e e 0 Sl —
— (27 )Translertncia para: \ oA i () Intsmagio —
r : b Dats ¢ Hora da SaidafAlta: | X
dbito = e =—
Antes do 1* Atendimento? im {_ j M3 i N
ntn? () Sim M3o  Destino: () Familia {__}IML Anatomia Patoligica i i : =
Assinatura do Paciente ou R i i —
ou Responsavel Carimbo e Assinatura do Médico —
Impresso por erbajone simphci ! —
Diata Hora: 160772020 Wﬂ:;n | —
;ﬁ-_:ll-!-l-ll-.-h-.ﬁ- . F
e il o :
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04/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo
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HOSPITAL LOTTY iRIS

Evolugio de Enfermagem

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES
Masc.: 1303H998

Sexo: MASCULING
Unidade: BLOCO E

ldade: 22 Bnos 4 meses & dias

=F005

Inicio: 16/072020 Alta: 21/072020
Procedimento: 10102018 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
Atendimento N°; 01 Convénio: SUS |
Leito: E-E13
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HOSPITAL LOTTY iRIS
Evolucdo de Enfermagem

e S—

[
Nofne de Registro: HEREERSON HEYN;LUD GONCALVES

) Inicio: 1600772020 - 2020
MNasc.: 13031948 Idade: Aiea: 21707
S - : 22 anos 4 meses 7 dias Procedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
Unidade: BLOCOE Laito o e
: E-E13

com pacierrteenmpuumnnieitu,bte,mplﬁcnanaram
momento,aceita dieta oferecida, verbaliza,n3o demabula,

biente,afebril ao toque, sem queixas algicas no
fisiologicas presentes diurese, evacuacio ausente, Seq

SSVV com parametros NoMiais ,sendo 3
reping . medicado CPM, fungtes

{ |

- 2107/2020 03:52h  TECNICO DE ENFERMAGEM
DLUCAQ: BLOCD E :
i - |

F.RESPIRATORIA: 19 - F.CARDIACA: 79 - PRESSAQ (TA): 130/70 mmHg - TEMPERATURA: 36 5 °C

- LUCILIA MARTINS DOS SANTOS

- GLICEMIA: 35 mg/dl - SPO2- 97% -

) . dents /ote,beg,eupneico em ar ambiente febril ao toque,sem
queixas aigicas no momento,aceita dieta oferecida, verbaliza, FF ++(5IC),nd0 dearnbula,n‘nantﬁfdo a*-rpman msd e

inizar avp+1 par de

00:00 HS Aferido SSVV+Glicemia capilar-usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algod3o+1 par de luvas

Dﬁ:mhsadmnmepramlzﬂmglépm-madol uvas
: : 20mg 1 ¢ par de |
06:00 hs Aferido SSVV+Glicemia c?nilar—usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algodao+1 par de luvas

07:00 hs 3 i . i i ENci
E?l' Pam plant3o com paclepteesmvelem repouso no leito,sem intercorréndias, segue aos cuidados da

Oata: 21/07/2020 06:19h TECNICO DE ENFERMAGEM - LUCILIA MARTINS DOS SANTOS
EVOLUCAO: BLOCO E

FFEIESFIHATORM: 19 - F.CARDIACA: 115 - PRESSAD (TA): 120/80 mmHg - TEMPERATURA- 36.1 °C - GLICEMIA: 50 mgidl - SPO2: 96% -

06:00 HS 55VV+DEXTRO

j |
nai..: 2100772020 11:5%h TECNICO DE ENFERMAGEM - FRANCILENE DE AMORIM SOUSA SANTOS
[

|
F RESPIRATORIA: 18 - F.CARDIACA: 78 - PRESSAD (TA): 140/80 mmHg - TEMPERATURA: 35 °C - GLICEMIA: 156 mgidl - SPO2: 99% -

= o
005 Emitido no SIGH em 25/08/2020 as 10:36h por THAYLA COELHO - Pég. 6 de 7
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| HOSPITAL LOTTY iRIS
e Evolucdo de Enfermagem
|

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES

Inicio; 16072020 Ala: 210772020
Masc.: 13/03/1998 idade: 22 anos 4 mesas 7 dias Procedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
Sexo: MASCULING Atendimento N*: 01 Convénia: SUS
Unidade: BLOCO E Leito: E-E13

ambiente,afebril ao toque,sem queixas algicas no momento, aceita dieta oferecida i icado
! ’ /] wverbaliza Ssendo
CPM aferido SSVV com paramentros normais . Tec enf .Dalvanir Miné, mee

nafa.- 20/07/2020 06:06h TECNICO DE ENFERMAGEM - DALVANIR LOPES DOS REIS MINE
EVOLUCAD: BLOCO E

F.RESPIRATORIA: 18 - F.CARDIACA: 70 - PRESSAO (TA): 120/80 mmHg - TEMPERATURA: 34.4 °C . GLICEMIA: 92 mg/dl - SPO2: 58% -

06:00 PASSO PLANTAQ SEM ANORMALIDADES.

Data: 20/07/2020 11:54h TECNICO DE ENFERMAGEM - ANDREIA RODRIGUES ARALUJO

F RESPIRATORIA: 20 - F.CARDIACA- 86 - PRESSAC (TA): 130/80 mmHg - TEMPERATURA: 35 °%C - SPO2: 58% -

Data: 20/07/2020 14:4%h ~ TECNICO DE ENFE.RiM.GEM - FELIPE DAMASIO ALVES
EVOLUCAO: BLOCO E

13:00 hs Recebi plantdo com paciente em repouso no leito ,lote,beg,eupneico em ar ambiente,afebril ao toque,sem
queixas algicas no momento, aceita dieta oferecida, verbaliza ao enfermo, aceita dieta ofertada, realizado
procedimentos cpm.

: 20/07/2020 14:54h ENFERMEIRD(A) - CHRISTIANE LIMA MARTINS
EVIOLUCAQ: BLOCD E ;

20/07/20- Recebi plantao

Emitido no SIGH em 25/09/2020 as 10:36h por THAYLA.COELHO - Pég. Sde 7
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'[ ! HOSPITAL LOTTY iRIS
’ = . Evolugio de Enfermagem

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES

: i i Rl y . Inicio: 16/07/2020 Alta: 2100712020
s.mm: e Idade: ancsd mesesGdias  Procedimento: 10102018 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
e 'm: s Atendimento N> 01 Convénio: 5US

dade Leito: E-E13

F. 2
I?.EﬁPIRATORM. 19 - F.CARDIACA: 80 - PRESSAD (TA): 135/85 mmHg - TEMPERATURA: 36 °C - 5PQ2- 99%

Dﬁ:mrnsaferidnssm.pmaplantaumpadmtemmquems_

Duf: 18/07/2020 12:46h TECNICO DE ENFEMGEM - INDARA PALOMA ANDRADE BORGES

F. I‘LESPIRAT@RM 20 - F.CARDIACA: Bﬂ PRE

- BALANGO HIDRICO: -2 00 . SSAO (TA): 1201100 mmHg - TEMPERATURA: 36.8°C - 5POZ 97% - DIURESE: 1 -

FEZES: 1

Data: 19/07/2020 18.41h  TECNICO DE ENFERMA ' DAMA,
GEM -FELIPE
EVOLUGAC: BLOCO E T

12:30H realizado avp em mse ¢/ gelco n® 20
LNT'EzadopardeiwasP+ saﬂnga|5mf+gebunﬂzﬂ+ roneirinha 3 vias.

Data: 19/07/2020 18:41h TECNICO DE ENFERMAGEM - INDARA PALOMA ANDRADE BORGES

F.RESPIRATORIA: 20 - F.CARDIACA: 80 :
it i ik ggEf‘;sn.i&o_ﬁm. 140/70 mmHg - TEMPERATURA: 36.5 °C - GLICEMIA: 119 mgidl - SPO2: 98% -

Darta 200072020 O1:30h TECHICDDE ENFERMAGEM

- DALVANIR LOPES DOS REIS MINE
EnpwcAo BLOCO E |

F.F:iEsmmmnw 19 - F.CARDIACA: a:.;- - PRESSAO (TA): 120/80 mmHg - TEMPERATURA: 35.7°C - GLICEMIA- 109 mgidl - SPO2: 99% -

19:00 hs Recebi plantio com paciente em répouso no leito lote,beg,eupneico em ar

EFQ0S i
Emitido no SIGH em 25/09/2020 &s 10:36h por THAYLA.COELHO - Pag. 4 de 7
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HOSPITAL LOTTY IRIS
| Evolugao de Enfermagem

I T
Rl
.

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES
Nasc.: 13/03/1998

Sexo: MASCULINO

Inicio: 16/07/2020 Alta: 21/07/2020
Idade: 22 anos 4 meses 4 digs Procedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADQ)

A it
Unidade: BLOCO E Leito: E E1;ﬁ : oo
Data: 17/07/2020 18:56h TECNICO DE ENFERMAGEM - FELIPE DAMASIO ALVES
i i
F RESPIRATORIA: 20 - F.CARDIACA: 76 - PRESSAO
; ; - A - ;
DI¢ERE5E: ToH ) . Gk T~ PRESEM (TA): 120/70 mmHg - TEMPERATURA: 37.4 °C - GLICEMIA: 142 mgid - SPO2: 99% -
Data: 18/07/2020 03:56h TECNICO DE ENFERMAGEM - LUCILIA MARTINS DOS SANTOS

EVOLUGAD: BLOCO E

F.RESPIRATORIA: 19 - F.CARDIACA: 79 - PRESSAD (TA): 13070 mmHg - TEMPERATURA: 36 .4 °C - GLICEMIA- 101 mg/dl - SPO2- 98% -

IQ:DHMRBcebiplanﬁumrnpadmteahrepmmmieitnbte,begeu i i
: ‘ clents ; Eupneico em ar ambiente, afebril ao toque,sem
queié@s algicas no momento,aceita dieta oferecida,verbaliza,FF ++(SIC),n3

. i gt iy | : (SIC),nd0 deambula,mantendo avp em mse e
ocfm HS Aferido SSVV+Glicemia capilar-usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algodo-+1 par de luvas

Dd:mrsadm_,mmzulm 1 ¢p vo-usado 1 par de luvas
06:00 hs Aferido SSVV+Glicemia capilar-usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algoddo+1 par de luvas

07:00 hs Passo plant3o com paciente estavel em repouso no leito,sem intercorréncias, segue aos cuidados da

Data: 18/007/2020 06:48h TECNICO DE ENFERMAGEM = LUCILIA MARTINS DOS SANTOS
EVOLUGAQ: BLOGO E

F.RESPIRATORIA: 19 - F.CARDIACA: 93 - PRESSAO (TA): 100/80 mmHg - TEMPERATURA: 36.5°C - GLICEMIA: 126 mgldl - SPOZ: 98% -

06:00 HS SSVV+DEXTRO
1

Data: 18/07/2020 15110 TECMICO DE ENFERMAGEM - DIEGO RAFAEL XISTO DOS SANTOS
EVOLUCAD: BLOCOE

EF005 Emitido no SIGH em 25/08/2020 &s 10:36h por THAYLA COELHO - Pag 2de7
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HOSPITAL LOTTY iRIS
o i Evolugdo de Enfermagem

—wr

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES

Nasc.. 1 el 0 ; Inicio: 16/07/2020 Alta: 21/07/2020
33 Idade; anos 4 meses Sdias P i
T e rocedimento: 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
Unidade: BLOCOE Ladto o FSUs
: E-E13

ES = - 1' I Hlu'h - - ey = =

07:00/19:00 - Recebo plantdo com paciente deam

Py . bulando, licido, :
afebril. Administrado medicacic ct reri » 1100, €upneico, em a.a, BEG, normotenso, normocardi
Diego Rafael. ' SSWV com pardmentros normais, Funcbes fisiolégi , NO rdio,

Data: 18/07/2020 1904h  TECNICO DE ENFERMAGEM - MEGO RAFAEL XISTO DOS SANTOS

F RESPIRATORIA- 20 - -
20 - F.CARDIACA: 75 - PRESSAO (TA): 130/90 mmHg - TEMPERATURA: 358 °C - GLICEMIA: 110 mg/di - SPO2 99% .

Data: 19/07/2020 00:14h * TECNICO DE ENFERMAGEM - ERICK FERREIRA LIMA

E\*{]_Ul;ﬂﬂ: BLOCOE |

F. : 88
Fm&mﬂnm 20 -F.CARDIACA: 86 - PRESSAO (TA): 129/79 mmHg - TEMPERATURA: 36.7°C - SPO2- 98% -
I' 1

00:00 HS Aferido SSVV+Glicemia capilar-usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algod3o
Dﬁ'fﬂu hs adm,omeprazol 20mg 1 ¢p vo-usado 1 par de luvas
06:00 hs Aferido SSVV+Glicemia capilar-usado 1 lanceta+1 fita de dextro+1 bola de algod30+1 par de luvas

07:00 hs Passo plant3o com
enfermagem.

+1 par de luvas

paciente estavel em repouso no leito,sem intercorréncias, seque aos cuidados da

|
.1
Data: 19/07/2020 06:14h TECNICO DE ENFERMAGEM

- LOURDIANE DOS SAMP
EVOLUCAD: BLOCO E s "o

EFD05 it
Emitido no SIGH em 25/00/2020 as 10:36h por THAYLA.COELHO - Pag. 3 de 7
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HOSPITAL LOTTY iRIS
Evolugio de Enfermagem

Nome de Registro: HERBERSON REYNAUD GONCALVES

Inicio: 16/07/2020 :
oy - ; . . Abta: 21072020
““':: mmsculum Idade: 22 pnos 4 meses 4 dias  Procadimento: 10102018 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
i g Atendimento N*: 01 Convénio: SUS

5 Leito: E-E13

Data: 1707/2020 01:42h TECNICO DE ENFERMAGEM

- DALVANIR LOPES
EVOUAR B ACE B DOS REIS MINE

F RESPI : - i :
RATORIA: 18 - F.CARDIACA: 70 - PRESSAOQ (TA): 11/80 mmHg - TEMPERATURA: 36.6 °C - GLICEMIA 102 mg/dl - SPO2: 99%

. ; . no leito, lote, eupneico em ar [

q plikceis 1 ks ! e . ambiente,afebril ao toque,sem
uebas Tomento,aceita dieta oferecida, verbaliza,nGo demabula, SSVV com paramentios normate. o

medicado CPM, funcbes fisiologicas presentes Tec.enf DALVANIR MINE. . R

| !
i

] |
i |

= 171 N
Data: 1700772020 06:25h TECNICO DE ENFERMAGEM - DIEGO RAFAEL XISTO DOS SANTOS

F.RESPIRATORIA: 18 - F.CARDIACA: T - PRESSAC (TA): 100/80 mmHg - TEMPERATURA- 367 °C - GLICEMIA: 89 mgidl - SPO2: 96%

Data: 17/07/2020 14:58h ~ ENFERMEIRO(A)

- GHRISTIANE LiMA MARTINS
EVOLUCAO: BLOCO E

fungbes fisiologicas presentes. Segue aos cuidados da enf '

%icaﬁ no momento,aceita dieta oferecida, verbaliza,ndo demabula, SSVV com parametros normais ,sendo medicado

Data: 17/07/2020 15.03h ENFERMEIRD(A) - CHRISTIANE LIMA MARTINS
EVOLUGAQ: BLOCO E

17/07/20- Recebi plantdo com paciente em repouso no leito lote,eupneico em ar ambiente, afebri i

: - J | ao
algicas no n‘lcrm_er:tn,_auma dieta ufqedda,verbaliza.n&o demabula,SSVV com parametros normais ,Qﬂmm
CPM, funcoes fisiologicas presentaes diurese, evacuacao ausente, Segue aos cuidados da enfermagem,

EF_i)aﬁ :

Emitido no SIGH em 25/09/2020 as 10:36h por THAYLA COELHO - Pag. 1 de 7
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ,ADMlssAD I [ D= i [
JACIENTH +-:# r:-: - §o T el T
GNOSTH o fie = ol "l 7. Tihal 1)
\LERGIAY ' HAS | NEGA nmz T _NEGA
IDADE o LEITO DATA | 1£ g1 1
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO
3 |SF0,9% 500ML EV SIN
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
- _ T |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 2
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N _
10°__[CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H S
11 |CIPROFLOXAEINO 400MG EV OU 500MG VO 12712H =~~~ T
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSW + CCGG6/6 H
14 CURATIVO DIARIO
15
16
17
18
20 U pediel T,
21 OOP e "
. DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: e
Z200-250: 201, 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400; BUI, = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70
DLML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONMNISTA
MEDICA:
EENCO/ PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
RM , HIDRATADQ.
# SOUCITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROG DE CIRURGIA :
& PR C
SNATS VTS ———
6H PA FC FR ;
12H MEDICO RESIDENTE
18 H : ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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PRONTO ATENDIMENTO AIRTON ROCHA - PAAR FICHA DE
SOLICITACAO DE EXAMES DOS CONSULTORIOS
REQUISICAO DE EXAMES LABORATORIAIS CINZA — A

i X5 73 TP | ST rsoce 30 3

Casse de Risco: (Azul (JVerde Amareo aa@ Mﬁﬂ_ﬂ__&lﬂataum{:ﬁ:&{_; C{ﬁ

Gowss+: JIODO0000000000 veefone: I

q

Enderego +: |

Nome da Ma3e +: |

i HIV 1° amostra # 10 :
amostra + # Be*
D zﬂm' Zﬂm+# ﬂc' i,

 Solicitaches da rotina especial devem ser enviadas ao laboratdrio com as informacdes
paciente. concordando com a reallzacio do exame, 05 resultados serSo enregues el S i

_ Dgﬂgt 53955 ¢ { OBilirrubinas T e D ma
O H ! .
ia. U ;. OAmiase K Uec > o7
= om0 5%
M roponina .~ O Desidrogenase Iéctica [DHL] i
_'ES“J‘*“‘“WMH Resultados em até 4 hs '
= = R R — — — - .
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Anexn |
SUS %m Mgkt LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Egj S DE INTERNACAO HOSPITALAR

(= | He @ Tl

——ldentificacio do Estabelecimento de Satde

- ———
\ L1111
f__[&"ﬂ.ﬂrﬁ%“d"mm = :
Hobeason  Toup B s-weo
LA = xmq?f CL-LL? 13 ‘-na.ﬂ,v&.?tin% H_— !
L “mm,mmjmim L] 3 AL/5] m[!ii = ]

11 mtﬁ(ﬂl‘#ﬂ)

|

lu-n‘n“m 15 - LiF- 18 - CEP————y
L 111111 )
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO— ——
,;’ iF o f- / 7 {"' )
IV S E i T '__Hu_,..-"/r 1‘1
el Gl A o e [ 1B
I/?[ /. i £ ! {
e 7

L
“mﬁm,n?rm
iy S
T prede
18- FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE REALZADOS) ‘
» ] ~F 5 E ..}r - 7
ST S _ . f- y . P F
~ [T8kaqe> ;fmx:mx_#ﬁ,;.;::-' i L2 2
L — ";H-:“-"_‘h f‘ t"q.

u

- W o ~C30 10 PRINGIPAL z-CoW T3 CID 10 CALISAS ASSOCIADAS
f“"‘r{ﬁuﬁmfﬁ‘- P f\.firus, 'éﬂ/i(?i*-*- 1 / e .!
.

— F—F PROCEDIMENTO SOLICITADO L
rn-m?;cﬁnmmmm x-mﬁmm

-rﬁjg..ﬁ"i’fﬁ,l—-' i i ] - A

I7 - CARATER DA - M° DOCUMENTD (GNSICPF) DO P
1_— [ B i

bl Y H‘;-?.'IFJ%J-?L I".* - }r '—19__'1

o u ufm.mn.::mqm‘n.mn&_.

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERMNAS (ACIDENTES OU WDLEHGMS;

38 - CHPJ DA, SEGLUIRADORA,

n-.{_}hmEH‘rEmw i | | | | l l [ EFE }_ ]—umm_[_useﬁ

*[ 34 <1 TFACIDENTE TRABALHO THCD -~

=
-t s [T T e ]

L.

42 - ViNCULD COM A PREVIDEMCIA —
l | ) EMPREGADD { | EMPREGADOR [ ) AUTONOMD { ) DESEMPREGADC [ JAPOSENTADO i Iwm_b
_— —AUTORIZAGAD -,
I—-c:-mncmmm l— u-mminm—[ 48 - N DA AUTORIZAGAD DE INTERMASAD HOSPTTALAR
- DOCUMENT ————————— &5 - rmmmmuﬂm A‘
boaes L L L L L L TE L L
AT-DATA DA AUTDRIZACAD - u-mmﬁmwmmmm——

/g | | |
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H v 7afaz Cie
pTIEd-b, Zafaz Sistemas e Tecnologia, By Miguel [1/7)
atlent: Heberson Reynaud Goncalves [BLOC. A 115I— I

Study: 03/09/20 - 12:05 Membros Inferiores PERNA
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14/10/2020

vivo

https://meuvivo.vivo.com.br/meuvivo/portlets/servicos/suaConta/suaContaPopUplmpressao.jsp

N®da Contar 0324486013

Més de referéncia: 092020
Periodo: 250812020 a 241092020
Data de emisséo: 0111072020

www.vivo.com.brfmeuvivo

Fale conosco: Central de Relacionamento
*8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco

Tedefonica Brasll 5.A.

Ay, Capitio Julio Bezerra, 957

CEP §9.305-025 - Boa \ista-RR
I.E. 240108035
CHPJ Matnz :02.558 157000162

CNPJ Fiial -02.558.157/0016-49
GILDETE CRISTIANE REYNAUD
R PARANA, 466
ESTADOS
69305-570 BOAVISTA-RR
Vencimento N
10/10/2020
Total a Pagar - R$
68,73
Seus Nimeros Vivo Aproveite os beneficios do Vivoe
95-99166-4150 Valoriza no App Meu Vivo.
Caso vocé fenha mais linhas, consulle o detalhamento da sua conta.
A
Planos Anatel A
- VIVD CTRL DIGITAL-SGB ILIM_
O que esta sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor RS Induso Utilizado Valor Total
Plano/Pacote  Mimeros Vive  Plano/Pacote Plano/Pacole  Minutos/Unidades R
Servigos Contratados
VIVO CTRL DIGITAL-SGB ILIM_ 1 1 59,50 59,99
VIVO CONTROLE SERVDIGITAL Il 1 1 000 -
Subtotal 59,99
Outros Langamentos
Encargos Finanosiros 127
Senigos de Terceiros TAT
Subtotal 874
\TOTAL APAGAR 68,73
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatério d do esta disp | em www.vi e pode ser itadol , de forma p ou ndo.

.

Vocé esti participando da Experiencia Vivo Conta Digital, a ag8o que vale SOUMB de |ntemeu‘més Em 3 meses sua conta podera vir somente por
email. Ai & so aproveitar o seu bonus de 500MB todo mes. P/ manter conta impressa acesse hitps:/\vivo.com.bricancexp

Agradecemos pagamentos recebidos alé a emisso desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialfolal dos servigos e a inclus8io nos orgdos de protegio do

crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta fulura.

vivo

Nome to Clients \encimenio Total a Pagar - R$
GILDETE CRISTIANE REYNAUD J 10/10/2020 68,73 J
| Céd. Débito Automatico 0324486013-5 |  nedaconta 0324486013 | MesReferinca 09/2020 J

846200000004

687300750019

103244860138

(' 092002010103 ]| Autenticagio Mecanica

https://meuvivo.vivo.com.br/meuvivo/portlets/servicos/suaConta/suaContaPopUpimpressao.jsp

A

7
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

EU, H //o N© /ZJ{/;/ 2 uqnf @@nr/mﬂm/A brasileiro
@).5e F/f (ne /ﬂm s 0lon portador (@ do RG n°
Qosg?4 ‘«,Mnscnto (a) no CPF sob o n°23g 246 25 ¢ Ffresidente e
domiciliado (a) na.Caa./2e Goa s , n° 8L &, Bairro
Vela iokold  Boa Vista-RR, CEP&92l 2(2  , telefone
n° (95) Q9 /¢ U /& 7.4 DECLARA nao ter condigbes de arcar com

as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo

de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos do art.
99 §3° da Lei n° 13.105/15 e alteragdes, por ser pessoa pobre na

acepgao juridica do termo.

Boa Vista/lRR,2¢ _de_{/ de 2020.

1/ 1M N 2y /2 ol 60 ol LN
DECLARANTE ‘
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