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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: ‘\2 CUU Y MUAAN rﬂ Q- ﬁ@/{/b-a (o

estapo cviL:_Selletno pROFISSAO:_Aecf Brpn
RG . 269 49392003 -4  CPEMFr°. 0% 5. 903 3{Z —10
TELEFONE: E-MAIL:

ENDEREGO:_ /e e Jenro o, me Cﬁ,ﬂ/\ﬂ”@x/l CaaaaV e,
s 4 3_{’. lrotin e Q&m:/)m Uilio f@w{’m

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OABI/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADYOCACIA e JOSE SANTANA FEITOSA
GUIMARAES, brasileiro, solteiro, regularmente inscrito na OAB/RR 551-E, com
enderego profissional estabelecido na Rua Rosa de Oliveira de Araujo (antiga
N-10), n°. 2187, bairro Santa Luzia, Boa Vista/RR, CEP — 69.317-103, fone:

(095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 105, do Cédigo de Processo Civil de 2015, exceto para receber citagdo, para
propor, no interesse da OUTORGANTE, as acbes que se fizerem necessarias e

" contestar ou responder as que contra o mesmo forem propostas, acompanhando-as
até o final julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou n&o, preventivas ou
provisérias, justificagbes judiciais, pleitear alvaréds ou ordens judiciais, efetuar
levantamento de depésitos judiciais, através de alvards, para atos que delas
dependam, mandar protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificagoes
ou interpelagdes judiciais, inclusive em acdes militares, patrocinar os interesses da
OUTORGANTE em procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticoes
plblicas ou autarquicas, assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitacao
administrativamente ou judicialmente, transigindo, assumindo compromissos,
desistindo, patrocinar a defesa dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e,
se for caso, poderes para individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da
presente Procuragdo e também para propor agdo na via administrativa junto ao INSS,
com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e
valioso.

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006
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7

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

OUTORGANTE: Yuirutadie Soweaa,

ESTADO CIVIL:_S{L7C1/2< ___PROFISSAO lﬂu’?@&wﬂf"@
RGN°. 269 193 92003-%

CPF/IMF n°._0S §- <03 . X13-30

ENDEREGO:_f(uc. : Joreode: walolenp, Gones

ons 423 oo wqh&/ﬁa Comoo

DECLARA n&o ter condi¢cdes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu proéprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragGes, por ser pessoa

pobre na acepgéo juridica do termo.

Boa VistalRR, /7 I__ kN  de2020

Horsvuumndo Saiaso.
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_.‘ MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Numero de Inscrigao

055.907.813-70

Nome

RAIMUNDO SOUSA

Nascimento
25/10/1982

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJZZW UQBH5 JNL5K M3UPD
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su  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
2 4, POLICIA CIVIL
}j »

l 44

BOLETIM DE OCORRENCIA

' Fls: 1
| Visto:

PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

N°: 00010231/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 08/03/2020 06:06:19

Data/Hora Fim: 08/03/2020 06:06:19

Origem: Policia Militar N° do Documento: ROP PM N° 5056 J Data: 08/03/2020

Delegado de Policia: Marcus Antonio de Paiva Albano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 08/03/2020 02:15
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Senador Hélio Campos
Logradouro: AV. FELINTO BARBOSA ESQUINA COM RUA N 11
Ponto de Referéncia: IGREJA ASSEMBLEIA
Tipo do Local: Via Publica

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

Nao Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: RAIMUNDO SOUSA (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Profissao: Autonomo

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Maria do Socorro Sousa

Sexo: Masculino

Documento(s)
RG: 26949392003-4
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA VEREADOR WALDEMAR GOMES
Bairro: SENADOR HELIO CAMPOS

Nasc:25/10/1982  Idade 37

Nome do Pai: Antonio Pedro de Sousa

N°:487

|Nome Civil: ROBERT DONNER DA SILVA BRITO (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: DALVA PEREIRA DA SILVA

Documento(s)
RG: 126265
CPF: 845.828.472-34

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA 1ZIDIO GALDINO
Complemento: CASA
Bairro: SENADOR HELIO CAMPQOS

Nasc: 02/09/1984  Idade 35

Nome do Pai: AZUILO CORREA DE BRITO

N°: 2054

4 Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

{ B Claoeg
yo® SPUAESED bolade Impressdo:  15/07/2020 10:37:50
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| Fls: 2

Visto:
s, ~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

*"mf‘* POLICIA CIVIL
w » ** PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 00010231/2020
[Razao Social: POLICIA MILITAR DE RORAIMA (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuagdo: Orgdo publico Representante: Rop Pm N°5056 J
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR |

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S) |

Nenhum Objeto Informado ‘

RELATO/HISTORICO ‘

SENHOR (a) DELEGADO(a),

As 02h15minutos, de 08 de margo de 2020, fomos acionados para deslocarmos até a rua Felinto Barbosa da Silva, Esquina ‘
com a Rua N11, para averiguar um acidente de transito, chegando no local, encontramos o Senhor RAIMUNDO DE SQUZA, ‘
sentado ao chao com aparentemente fratura e lesdes nos membros inferiores, afirmou que dirigia a motocicleta HONDA CG

150 VERMELHA DE PLACA NAQ3653, na Rua N11 e sem perceber avancou a Avenida Felinto Barbosa, e que néo viu a

placa de sinalizagao de PARE, nem o veiculo SIENA ESSENCE DE COR CINZA E DE PLACA NBA2769, que vinha sendo |
conduzido por ROBERT DONNER DA SILVA na preferencial, que por néo ver o carro adentrou com a motocicleta na avenida

Felinto Barbosa vindo a colidir sua motocicleta nesse veiculo. ‘
Perguntado ao Senhor RAIMUNDO SOUZA se possui CNH, respondeu que nao, Perguntado se consumiu bebida

alcdlica, respondeu que bebeu bastante cerveja, Perguntado a ele se poderia fazer o teste do alcoclemia, respondeu que |
nao, que por isso, entéo foi realizado o Termo de constatagao de sinais de alteragio de capacidade psicomotora, pois o

senhor Raimundo apresentava sinais de estar sob influencia de bebida alcdlica, conforme os sinais descritos no referido ‘
Termo n® 150 n° 000893 anexo, considerando que 0 mesmo foi removido pelo SAMU ao Hospital Geral por ter fraturado o

membro inferior direito, este ndo pode ser apresentado nessa Delegacia. Bem como também, acrescento que o referido

condulor da motocicleta ndo possui Carteira Nacional de habilitagdo e que a Pericia Técnica esteve no local e realizou seu

trabalho. Ja o senhor ROBERTO DONIZETE DA SILVA portava sua CNH e nao aparentava nenhum sinal de alteragao de

capacidade psicomotora. Nao houve acordo entre as partes. A motocicleta foi removida ao patio do DETRAN carana.

Pelo exposto, apresentamos o presente Relatério para as providencias entendidas cabiveis.

ASSINATURAS ‘

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

Belty lara Gama Gonzalez ‘
Agente de Policia

Matricula 42000564

Respansavel pelo Atendimento |

“Declaro para os devidos fins de direilo Que sou o(a) unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei

L respander civil e criminalmente pela presente declarago que dei
crigem, conforme pravista nos Artigos 339-Denunciagao Caluniosa @ 340-Comunicagdo Falsa de Crime

2u de Contravengda do Cdédigo Penal Brasilairo.”

: \ |
% U
\%: - @S |
. . Impressq por: Jefferéon Inacio Ar: B;Q’%Q&??}R/ Pagina 2 de 2
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98103/2029 Guia de Atendimento 1
2 e GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 1® ClassificagaolReclassificagdo Reclasslﬁcapao = Reclassificagd
=] % Secretaria de Estado da Saude Vermelho = Vermetho — [()Vermelh
EERS Hospilal Geral de Roraima - PAAR / PSFE Laranja Laranla
Av. Brigadelro Eduardo Gomes, 3308 Amarelo H O'e‘»"ggelu
N Azul Ass Azul Ass.
R001228314 08/03/2020 02:22:13 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 6
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPFY’ Prontuario
RAIMUNDO SOUSA 25/10/1982 37A4M14D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 26493920034 M NAO PARDA BRASILEIRA
Mae MNFORMADO Contato
MARIA DO SOCORRO SOUSA NI
Enderego ’ Ocupggdo
RUA - VERIADOR WALDAMER GOMES - 847 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Piano Convénio N° da Carteira Validade Autorizag3o Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA : -
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ELIENE

Queixa Principal

|(_)sindrome Febril {___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

A% s

Anamnese de Enfermagem

S

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

.namnese - (HORADA CONSULTA-___:____| /&v/f/’wy//é L Lonir AT\ A FP Py G o e T
?f EuByliftece  Lojfo b Flon/E T 8 b | o SXAAN
f6/2n 7 ﬁ) G Ferps - o, |

Exame Fisico

7254 EBA N, | Ay [LrFolofpotesbgl
=3 %/;e‘;’///:’ S &ﬂw

HABE 2 £L AP0 7, (i S/ L

N7 R fi 247

Hipétese Diagnéstica

—
L

SADT - Exames Complementares

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6H6 LFSXJ Q479H Z5SXB

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

Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)N3o

ML M@ﬂjﬁto:égica 4 I

Destino: (___) Familia

RODE

Assinatura do Paciente ou Responséavel

Impresso por: ellene
Data Hora: 08/03/2020 02:26:04

w:l?u loqh-ulw
bRyt

Carimbo e’Assinatura do Médico

D

10.102.5.252:8888/1S4/is4//B0A54781-F188-439F-BCI8-AEEB41975926.html

RAIO -X {(_) ULTRA-SON (__)TC (__)SANGUE  (__)URINA (__)ECG (__)OUTROS:;
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{___) Alta por Decisdo Médica (___) Ambulatério —
{___) Alta a Pedido (___) Observagdo (Até 24h) —
(___) Alta a Revelia , (__) Internagéo —
' . (£>3Transferéncia para:__%7 /tfﬁf ,(/,W [faone, DataeHorada Salda/Alte:___/_ /i i —
6bito’ —

17



PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
18/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

Péagina 11

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6H6 LFSXJ Q479H Z5SXB

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




PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

18/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

BOLETIM OPERATOE 4

Péagina 12

//W/“/ﬂ/

0S5.

PHATRULIY Sy

.__‘..m‘hp
L UL Cer LEC N L LA
$iieplig 2

'
»;
1
s
>

. / -
DIAGNOSTK]?O PRE-OPERATORIO: /f,@%//ﬁmfﬁ? 2220079

chRn s R
Gk 'f.i‘édﬁdﬁwm‘/f:&j ahnvi

INDICAGAO [TERAPEUTICA; wﬁ%fgﬁ’% _M/////ﬂ/ﬁ‘“é 2D
TIPO DE INTERVENGAO: /

MEDICAGOES E ACIDENTES:

By

LDlAGNOSTi( O OPERATORIO;

‘n}:ﬁ i iy
WA

AOES

‘52&‘. o

,,".-I]';‘f}‘).i‘.'.ﬁlu

B

7 7 7 7 7.
CIRURGIAO Y A, 1° aUXILIAR; fAMM/J— |
\l = =

TSN

20 AUX!LIAR% INSTII}%I“\%ENTADORA: O
3 AUXILIAR:'] S

W
RS EN - 3 g
S A Ayl A

T
q

AN ESTES!STS:

INICIO: DURAGAQ:

#

& e

l / RELATOR&-@URGI'CO

() todols 2o DDH

2/’//;%//:////‘%//0 ‘[
LA '

71D

.&T‘V'.L—_\;‘l AR st

LR G AN

v W
v
ki L d

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6H6 LFSXJ Q479H Z5SXB

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

bl g B s

Bt

15

(N
P

Jr Sl B g AL

TR AR T F

TN \"{ WS
¥ s X 2 N S

BENRUE E R R

BT
2,5 30 4

oy
§)

FROANSRIIATREDT

M S

T b fh i O




Péagina 13

PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

18/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

GXSSZ HELYO XS4 9HICd Jopeaynuap) - /ipnloid/ig snlufyipnfoid//:sdny wae sisep ogdepieA
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

e

-

- v

€.

o m



PROJUDI -

Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
18/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

Péagina 14

“
£ vbe‘h wD CA oa
GO_‘VER'NP'D.O.ESTAPS DE RORAIMA : FICHA DE AANES’TESlA
F oS i
Mosauade Sause , K e
* | PRE-MEDICAGAO - DROGA - DOSE - HORA- EFEITO f N Q
)
' n
oM 4@ 0% 03 wro N
— B 00 45 530 4 %W 4 I o2
— T e T T L T T £3
s oz /NN INA 7N RN S5
I 38
— -
§ _ oF
[ o ‘.00 A i lw H E g
Liauinos s\f % ‘\6;) 'Q;A '5«-) ~’ , | Bh 1'3_.
vecses X ] g,aw,o%wrm\')\ v U 25
DA g .S
‘c E
. S5
——1*|= AR AR AE o 28
e |32 o =
=]
ANES 34 | 189 % .5
:, 32 | 160 ag) ;g_
o |%|m ‘ 23
Teup 20 8 g
D 100 N A "X }]E_) g
ASPIR. 80 g a
A 8=
¢ 54
RE:P © INBA L A\ E £
; . ot
20 ! ES
ot {54 AT O D! » 43
Assist PR
Contro % 1§
T SRICTEEE ® 25
SIMBOLOS 3 ‘BA 8 5 | g3
p TECNICA ‘ ANOTAGOES )
e g T oo iaizairaid W g X - \,\u(m PRVYVI-NVVS bf%kl"»‘é# . —
o M A0 TUA LAY, [hdadiad Latt 4mm o =
L@ CAAG, 957 3 AN Jaah vk \a\,oa,o U«\;Mi&' 1. swaa / i U&Luq/, —
2] S *\‘ ~ m"“ . qw 5& /\’% \,“ Q&UML ——
AN . N —
EN Ay —
PN ‘ waed\i W/W\’J\*\VGZ/JLQQ'\® y —
- \ ~-‘\_ .\.‘ ! \’\‘ 2200y mmn\ 4!‘ =_
gu°°5€ ~ uouinos Cénufa = Naso / Oro Faringea 3 ’bu—% VALANAA \' —
== oo Q 3 sl 4 =
SANGUE i Sob Miscor —
n. N9 =
3 D AN~ Oificuteade Técolea

TEMPO DE ANESTESIA N~ B%W 5 MA’{ \/ —
o LSOO M\/ dao =
Lanango - Esposma - Excossd Secro —
TR ER xR A ‘*\“"‘“’”@ el P —
*Bucking” - VOmiio' —
ANESTESIA ) CODIGO | GIRURGIAG ‘ Wﬂﬂ @u »L__‘ JQ \' =
QAJ Y/d !M/Q L b jwo\j t —
3 “ Q,MGAMMM‘% lo .u.(& Y, —
fd Daradle =

1. LYo ww qo MS\N
X - SR& .

g- f'u&'\—w\ 59 \:W W
9. W m?\mm Ay W

K<



PROJUDI - Processo: 0832304-75.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
18/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

N .
lome Enf.. Leito: Serv:,

Saxo.. Gor:. Idade:. Pesor Alt: Classe: Datas._/ L Hora:

Dlagn. Pre-OP:, Patrol A : .

al 8SUC.!

Cir. Proposta:

L. Ant:
Anest. An| ‘Sangue Tipo: Leuc: Ht: Hb:,
Jaraia:
Alergia: Hm te ts p.-Lago.
Alcoot., Fumo: . Coaq. Pa Urdla
. r? i ‘

DROGAS:  (Carticoldo, p 4fico.. hipotico, | creat Glic, Na, mEgn
digitdlico, anticoagulante, diurético, sntibidtico, sulfa, | Cl mEqik MEq/1pH p02
casoprassor, IMAO, outros) ‘ pCo2 BA B8 BS BE.

Estado Mental Boca, URINA: d pH—— glic. Alb,

P Velas, Sedim.

RX Ap. gen. Uri

Fases AP. Rasp

Hepatograma AP, Clre

Outros AP. Digl

Paracer Clinleo 8. Ostao-» Art

PA Pulso Te tura S: Nerv

$: Endoc
MedicagoPré - Anl, DOSE VIA HORA st Fig (ASA). AN. P
NB
I
Assinatura
POS-ANEST’ES’I‘COS
NA SALADE R'ECUPERA(,‘AO : NA ENFERMARIA
{ N ‘
08 °F oo 06. 45 .
Data__¢__ 1 Hora, : Data ! ! Hora
: ) \ > f‘ -
AMArete Q. A TVa. 0RYA. iy
4
i
‘ L/ /
/'\ "
A
[ /DR, gy :
‘{ ;\ Médlco ]
\ VRWI-RR 1179
R
L -._',“'_*"\‘
N £
Assinatura Sl Assinatura
|
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

[WQME DO PACIENTEn A APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO _.n_ DATA

RO £ oD é‘@u&} SN Sle} @
CIRURGIA x

o i\ TIPQ) ' TEMPO DE DURAGAO N
w&\ S\ INICIO FIM TEMPO TOTAL o2

\g\\ RS [ Oe: 4¥ g%

EQUIPE MEDICA 5 %CQNL. 2%

CIRURGIAQ | — "ANESTESISTA: Telund A S
\& TRES. ANESTESIA: PN 0.0 ¥ oF-

10 AUXILIAR J | INSTRUMENTADOR g
J“«\ R&J\c\s\w\y@ g3

"22 AUXILIAR CIRCULANTE Sg
NG VSN %@tﬁ;& M NN

TIPO DE ANESTESIA:  ( X3 hS8 a_ ORI TEMPO DE DURACAO: AN 0ot O ] o
| QUANT. MATERIAIS VALOR | | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR | |52
PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO = g

14| . - , V\\%%l Ea N 3
7Y PACOTES GAZE CX A el § \| FRASCOS- SORO RINGER LACTADO ~$00 4 22
T LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO ° 5
LUVA ESTERIL 7.5 ! FIO VICRYL N° c3

I LUVAESTERIL 8.0 | = FI0 MONONYLON N%2.Q [ 11 fs

=] LUVAESTERILS.5 1 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° | |28

LUVAS P/ PROCEDIMENTOS (9{M ) FIO ALGODAO COM AGULHA N° g%

=1~ LAMINA BISTURI N%&2 . E FIO CATGUT SIMPLES N° e
DRENO DE SUCGAO N° ! FIO CATGUT CROMADO N° 5 g

DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N° 58

DRENO DE PENROSE N° , 11| FroSEpA N fadinas qu_ X

SERINGA 01IML g \ | SORGICEE _ @y . [0 ROKNS 0\373 RS

7| SERINGA 0IML ]y 04 \)ml {p) i CERAP/0OSSO_\ ‘ —

V| SERRGABSMEL oow vl i | | IGECATARATAN A —
) SERINGA 10ML { T 190w |-CGEOFOAM PUPT |E_|

- SERINGA 20ML ¥ GOwi—|-EILA-CARBIACA —
V| CoSilon, ©3 . V) | OUTROS: O ‘E_—‘
v Mud 5 Y0/ —

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA '| DEBITAR NAt C DO PACIENTE VALOR =
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVElS e - —
INSTRUMENTADOR (A) * CHEFE f ? | ORYGSNTESE, TND. F Co. TR ~AMENTOS —
At g LA VAYFIXG! ernina 550 — =

||| i R o™ SUB- TOTAL —

_ G©~D\Y‘ ¢ QQ b TAKAUE SALA —
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA| TAXA DE ANESTESIA —

‘ SOMA | . —

! ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABJLIDADE —
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Hospslal Geral de Rdraima

‘Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto,

- CEP 69.310-005 - Boa Vista = Roralma Brasll
Fone: (0xx95) 2121 0637 .

\
- ESTADO DE RORAIMA ;
K ) *AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS" ' '
: CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAlS CIRURGICOS
.Estabelecumento' Especualidade. ' K - Procedimento Reallzado. .
. A - e S “~ )  —
| HOSPIT, LGERAL DE RORAIMA a ‘ - Mxouao nx-loma,w MIE -
me do Pacnente. : IDADE; |.SEXO: F() M,(c) Ne do Prontuéruo, Data . ° "
1L‘rvw,nd0 Souseu 1334l - - Vi/__/“mw

Bloco: - Enfermarla- Leito: | N° da'sala Clrculante de Sala'

— " . . - Al ‘ e "‘:‘ A .;[‘“ !-»‘d.g“'" 4! ‘ 6%’

CAIXAS/ ,EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:

ANAS/EQ NTOS \D PROCEDIMENTG . W_“‘,,;(w.

—_— |

-—‘bmdﬁ”’ LM iy ) Reraa 280 :

o Dados dos materiais/Servico -~ : -
Hospltal Geral de Roralma ()() 'Dados Adlcnonals.. Marca; .. -
ITEM - B A i DESCRICAO DOTTEM ’ B | QUANT -
04 ' ik ,- Cgh

o . ; i \‘ )
' _‘j’"' I -_:1' . J:."[}'.{;t&'ﬁﬁ?.
- . -~ . L N i ."" ’ .‘; .
I ""Cz“ -\’; :‘0 C;g!&
_Mécho cmuele r\’ zvﬁ"/\ﬂwu 12 AUXILIAR: 3, Ny w.u,,-,w i
l. S |
INSTRUMENTADOR: ] - o "
Empresa( ). | Neme da Empresa'SIRIUS( )/SINTESE( )/QUANTUM( ) | Marca: | 4
. ATHENA( )/MACON( ) i A I
ITem | ;osscmcﬂomo ITEM QUANT |
| ;
‘ .
x. '
. 1 ’
T

E’DICO‘CIRUGIKQ; = 12 AUXILIAR..
-STRUMENTADOR: | |
'IA-PRONTUARIO DO PACIENTE ?

'PME/CME 2
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SAEP — SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
CENTRO CIRURGICO/SRPA

::L. Nome: ‘ZWWL‘O W .
Data: Q;Q_/__O_é/ 20

Data de Nasc: 2o/ AO @52 Idade: _3Y . Setor/Leito:

—————

Termo de Consentimento Cirurgia: ( WEO Termo de Consentnmento Anestesia: ( ) S:m ( ) Ndo
 DADOSPRE:OPERATORIO | 22 INTRAZOPERATORIO® % T e
4 Cirurgia Proposta: Entrada na Iniclo da Infcio da Término da Término da ) . . .
Sala Anestesia Cirurgia Cirurgia Anestesia Anestesia N Cirurgia Sinais Vitais
1. o N - e £ Y Horéario T FC PA spO2 | ALDRE- | DOR
::Jf:r;m 2';(ﬁ-gfmm (. IN%o QW.00 | QU 4t MR | 6-AS W’*‘ % CALAND L TE 0/10
Prétese ( )Sim (%)'Nﬁo Cirurgia Realizada Anestesia Posicionamento WLWEQO ' &‘} 0’ (-f‘(l m,‘_g‘\, 0\0\' (Z
Exames ( )Sim ()Ndo < > | ; 1. Sonda 15’ / Ty
Reserva UTI ( ) Sim ( A < C\/uoL ~ GLM}L > ot B : Q0 | l\@& ¥
Lateralidade (>}8im ( )Ndo Qﬁ‘)("’”_’ e AN $ 3. bremo " 30
PNE ( )Sim ( )BT WFS | <8 2. AcessE™ 45
g:;lgz‘a ( )sim (-Nao Hidratacio Infundida ‘Antibléticoterapia Hemoderlvados _1*%enoso A 1h P
Reserva de Hemoderivado: SF 0,9%: 4 ome: T / 5. Outros: | 01:30h | _~
( )sim - . z
S |Doe— Pl ! T
b. Ghegou ao Centro Cirdrgico: Out_M «{ Hora: /f’PIaquetas: —3 Observagdes:
) Deam!)ulando N ° de Compressas oferecidas: Anatomo Patolégico: L~ o '
) Consciente N ° de Compressas recolhidas: { )Ndo BALANGO HIDRICO (PRE/INTRA/POS OPERATORIO)
( ) Com Suporte de 02 p—T ( )sim - Entrada Saida
e B O e I & 0 Lo ).Hemograma...é{ﬂ( | Pegas
) Agitado ( )Gasometria { )Outros: Cutuera —~ 77T 7T Medi T T T “SNG/-- -}~ B e B il EEE T .
. iSinals Vitals: " , o
] . ~{ )Outros: Hora cagio CH Volume Dfeno/QuaI Hora | SVD/Aspecto Dreno/Qual " Outros
R pm Legenda: . :
) 1. EtrodosC—— —
PA ¥ S mmhg 2. 0x1metro<._.-f —
SAT BQ__% 3. Manguito PA C— —
{ )Regufar ( }lrregular 4. Placa de Bisturi & B _—
. Anotagdes (Admissio do 5. Incis3 C/’ -t = v
Padente):'i\roi/bw 1O :' - 02 //'
— ‘ . Venéli
ce SIC{/QO" oYy 8. Dreno ///
P\ DLCU.CLUA—L&LQ SNG/SNE — : .
“ o ASPat J(:A0.] 10. Garrote 1 ; p
= 11. TOT. 5 Sim N° ~ ANOTACOES DE ENFERMAGEM (Evoluciio/Alta do Paciente)
. M' | 11. TOTLS)N ( )SimN___ Ay .
L)/u_( \ M 2. SV * N3 Si . o]
p— —~ 12 o )SimN___ A@“. \M:-Q;o&c- W SO oot
M' 2 2% ]k_) 2%9" 13. Outros: ) NN
e » @, | Sinals Vitais: Saida da SO \, ﬁ{—)@? OE—/V CQ;EY‘ mMJ-\'LM IAU.D L AAA,
o g ‘C_ R rpm \]V\ P\ t\ 0 i’\)
ConerShnotot, s poer o o7 AQO )i —
] L O ( )Regular ( }lrregular
. ;AT Destino:{ )SRPA' { )UTI" ( ‘outros:’

(

Atualizado pelo Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente - NQSP/HGR em 05/2019
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SAEP — SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
' CENTRO CIRURGICO/SRPA

£ ,
Enfermeiro (a): . %M Q'@DU"QMO Hora: Data: 0% /83y T
oD e T s o 't T PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - ;= - . _ . e
. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM N INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM HORARIO E CHECAGEM
(S Risco de Queda (\FManter grades elevada na RPA .
Prevenir queda "Péc "
( ) Risco de Broncoaspiraciio () Monitor nivel de Consciéncia reflexo de tosse, nduseas e capacidade de deglutir na RPA
- Prevenir Broncoaspiragdo ' )
('H-Risco de Infecgio -observar condicdio de inciso cirlrgica e cateteres a cada 15 minutos na primeira hora e
Prevenir infecgdo evitdvel sucessivamente a cada 30 minutos .,,? 2
: ) { QTMonitorar sinais e sintomas de infec¢io ( edema, hiperemia, calor, rubor e hipertermia)
{ )Risco de Desequilibrio do Volume de Liquidos | () Monitorar temperatura e comunicar alteragdes
Manter o equilibrio hidrico, eletrolitico e dcido — ( ) Monitorar sinals e sintomas de hipotermia (queda de temperatura, tremor) e de hipertermia
basico (aumento de temperatura, rubor facial e sudorese)
( ankisco de Glicemia Instsvel (&) Verificar condi¢Bes de hidratacio do paciente (mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca)
Prevenir ocorréncias de hiperglicemia e de ( QRealizar controle de débito de glicemia capilar, se prescrito. Comunicar se abaixo se 65 mg/dl e -.f) &
hipoglicemia acima de 150 mg/d|
(A—hntegridade da pele prejudicada (&) Observar condigGes da pele do paciente e comunicar altera¢bes 2% N
Propiciar a recuperagdo adequada da pele () Observar condi¢es do curativo e comunicar presenca de sangramento / secre¢cdes s
(S)FMobilidade Fisica prejudicada { N-Proporcionar alinhamento do corpo do paciente e S v 'P\.’"a .
~-(\-Poraguda o | (X),Observar alteragdes de sinais vitais {pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiracio) | P
Controle da dor e promover conforto {AAdministrar medicagdo conforme prescricao médica -19 H
( ) Padr3o Respiratério Ineficaz () Observar padrso respiratério (frequéricia e amplitude) e anotar
Proporcionar troca gasosa adequada e manter ( ) Instalar cateter de 02 conforme prescricdo médica
permeabilidade das vias aéreas
(é)_uéuseas (&, Observar, anotar e comunicar queixas de n3useas .
Controle / Auséncia de ndusea { PAdministrar os medicamentos antieméticos, conforme prescricdo 'fg-)
( Q.Ansiedade (M)Eornecer informagdo sobre o procedimento / ambiente %
Controle de ansiedade -]
( ) Confusio Aguda / Crénica { ) Fornecer informacso sobre o procedimento / ambiente
{ ) Comunicagdo Verbal prejudicada { ) Orientar paciente / familia sobre os cuidados no pés operatério

(RT3

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Mmﬁc:@c@%wbo; fOQa{uo"woc?éO Lol W&mm C G L AL clis reibcas OV N

——==>y 13 A v - -

/ - A - -
T A y\czug ki e saiin U—*C’J\'; Moxfeik

Qb b 1458 Detve, Cotocootn Poro e o (380) bsT. ceetil ocliive i

002 NMidllmge; Qe D DRPA  Come

[

. R ‘\004%*50’6‘% soor e -

— T — mm—— Responsével: NI "t ’
'\M\ e s . .
—— : ‘ o W NS K\Z‘Q -,
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ESTADO'DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICAGACIDE/SEGURANCAICIRURGIC/

AR
w% e B N 8 ALY o
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA ANTES DA INCISAO =22 ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
7 . _ i . . - . OPERACOES
Nom(e 5-3'4:']’\‘0L,‘\,’VLLL,'OL”:‘3 %Cc)mi\((l; Anestesista m_\_ Celga [ DCJ-;_\,,L,L,'..JL_Q/
Responsavel Cirurgido - _ 4 : _
_E PAUSA CIRURGICA (Sala Operatéria) (Sala Pés Operatoria)
ENTRADA ( Sala Pré Anestésica) ' :
0OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

#<)1dentidade

) Sitio Cirargico

) Procedimento
Consentimento {3 Sim () Néo

PP§ENTE CONFIRMOU:

RISCO CIRURGICO

W
‘ () Aplica ( ) Nio se Aplica
SITIO DEMARCADO

,'(-i-’iSim ( )Nzo ( )Nao se Aplica
cqpfine

&) VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA
o /

() OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
HUNCIONAMENTO

é O PACIENTE POSSUIL:
k%u RGIA CONHECIDA
) Néo ( ) Sim, Quak

Y { AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
£5)-Nio 7
( ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

. RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 1/
Nao '

( ) Sim, ¢ acesso endovenoso éc_ig_qﬁ/édo'é planejamento
para fluides Y / A"

,/' /.,. “ '[A ; /o~
/T

"'-/ .
o ‘Assinatura
o * Hora:

Data__ [ / —
o% L

J
o
/

T e P BN
OB 03

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E

FUNCAO: () Sim ()Ndo

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
)Identificagdo do paciente
)Sitio cirirgico
(Z)Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(ﬁﬂ-REV_ISAO DO CIRURGIAO:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, duragéo da
operagio e perda sanguinea prevista.

()-REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Ha alguma preocupago especifica em relagdo ao paciente

(3)REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessérios, como instrumentais, proteses €
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagdo (incluindo resultado do indicador). H4
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preocupagoes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Ndo se aplica
() Sim,

Qual: Hora:

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
{&Sim & .

(, Nao se aplica
|}

OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
__ REGISTRADO
»@J’Sim ( ) Nao
5. SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS
()-Sim  ( )Nao () Néo se Aplicam

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA

PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA

(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
( ) Nao () Nio se Aplica

() Sim

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
()Sim  f)Nao

() O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA EA
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
( ) Nio

( ) Néo se Aplica

£9-Sim

Assinatura e Carimbo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

l \J“g SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DiH ]

PACIENT

AGNOSTI(

ALERGIAS HAS NEG

IDADE ‘ LEITO

DATA

ITEM

PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE ’

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% S500ML EV S/N !

L ' ]

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

| el

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

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

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHAO ITEM4 |~~~

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h NTY (72

wlo|NjojoihiwiN

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

-
o

-
PN

WA

N>

-
nN

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

-
w

-t
H

CURATIVS DIARJO

SSWV + CCGG 6/6 H /7Zé’/—u |

7 5280 GNP T V //x//fx /A

-
[}

-
[e2)

-
~

(] n_
/

.
yd \ . & . |

-l
o]

-
©

é’ N / /:,‘jo
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I
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANT‘ONISTA |

EVOLUCAO MEDICA: /
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, AN!CI'ERICO AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA -

# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS !
6 H PA FC FR |
12H
18 H i
24 H

MEDICO RESIDENTE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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GOVERNQ DIt RORAIMA
Hospital Coral de Horaena

, gg,oﬂ/lfei ap&
G polver S

HOSPITAL GERAL EIE RORAINA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DiH | | DN
PACIENTE |RAIMUNDO SOUSA
DIAGNOSTICqFRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQURRDA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 1074 DATA 41/C3170%0
ITEM , HORARIO
1 _ |DIETA ORAL LIVRE C-IV{’),
2 AVP ; 85
3 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H |
4 TILATIL 20MGEV DE 12/12H ! 2N %gg ‘% 2
5 [DIPIRONA 1G EV QU 500MG VODE 6/6H O
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA | gé; N
7 PLASILLOMG EV 8/8H $/N | N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR Jj S/ ,§4
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N . <3
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 7 b~
11 [CLINDAMICINA 60QMG EV OU VO DE 6/6H nTE (7 1) *“1/LV
12 L2 N | — D
13 cOraTivo — | g
14 SSVV + CCGG 6/6H ! /
15 | ‘
16 |
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: *

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO
COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,, FUNGOES I'IS|()LG(.IC/\S
PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. I

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANQTICO, ANICTERICO AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOESI
FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM

MIE |

SINAIS VITALS ! oR f)x/ us*Ro CAVALC
12H  1ex@y | 3% 20 36< ""RESIDENTE EM
18H  lmorso| =wo “1}’6 8“1 TRAUMATOLOGIA
24 B

4ih S u e el eresto € STV
CPHM . Tee- Ao
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IETE A *

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SEGRETARIA DE SAUDE DE 'RORAIMA

B ‘;EriV!CO DE ORTOPEDIA.E TRAUMATOLOGIA
=7 PRESCRICAO MEDICA

TrmsRe [ [ D] |
i .+ WDO SOUSA
% /TRA EXPOSTA DE PERNA ESQURRDA
HAS DM2
) LEITO 1074 | DATA 08/03/2020
, HORARIO
TTRAL AVRE | e
i Rars
TEXACING 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H W o
©138AGEV DE12/12H ‘ i
| < 16 EV OU 500MG VODE 6/6H Fslped
| LAZOLAOMG EV 1 X AO DIA ot
‘UiviG EV 8/8H S/N- YN

v 5L 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR If

"M 1 CPOU 40 GOTASV.0 8/8 HRS S/N

173 ma VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

'U‘ 1A LOOMG EV.OU VO DE 6/6H

G0

Ve
K

0,6 6/6H |

Rl we

o CREES AC COM lNoULiNA REGULAR (SC),
R .'--‘, "uEPv.n 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350: 6UL;
» 400: 16 Ut E QY GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE

whgt) 2
NLEV ﬁ\VlS/\R PLANTON!STA
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* DFITADO NO LEITO ATIVO, REATIVO,
. Z11ANDQ,, FUNCOES FISIOLOGICAS
R AT ALGICAS.
1L, ACIANOTICO; AN!CTfmco AFEBRIL,
Ao, HIDRATADO, FUNGOES
..... 545, EM USO DE FIXADON EXTERNO EM
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; :
; \ O L
[ ‘
N FOSPITAL GERAL DE RORAMS o
W SECRETARIA DE SAUDE DE RORailiA
" SERVICO DE ORTOPECIA £ TRAUMATULOGIA
o e PRESCRIGAQ MEDICA .
DATA DE ADMISSAO | I DiH | " oN_|
PACIENTE [RAIMUNDO SOUSA i @
STAGNOSTICUFRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQURRDA B %
ALERGIAS | HAS ; D2 T
IDADE ECTo N A BTN EEPAN
ITEM L HORAIC.O! 85
1 DIETA ORAL LIVRE { ﬂy% =)
2 AVP ! 3 A o‘:" %l
3 CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG YO DE 12/1211 - o1 33
4 TILATIL 20MGEV DE 12/12H | 3 ) gt
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6)i 2 %;o{ g%
6 OMEPRAZOLAOMG EV 1 X AO DIA | o € ¢ S E
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N ! </ Nk
8 TRAMIAL 100MG 4 SFO,9% 100ML EY DU 1P S0ME VO i a/81 SECORIN DN | £3
9 SIVIETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HES S/N I <Q =g
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG <& s E5
11 [CLINDAMICINA 600MG EV OU VO DE6/6H 3 g@ =
12 ; - g2
13 CURATIVO ! | (A L 33
14 SSVV + CCGG 6/6H ! /i s
15 ’ i Sg
16 | _ ___i 7; S
SE DIABETIGO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 28
CONFORME ESQUERMA: 200-250: 2k 251-300: AUE 301-350: 8UL, T g 3
351-400: 8UL = 400: 10 Ui £ QU GLICOSE <70 DUML, GLICOSE .3
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA £g
| e
i
EVOLUGAQC MEDICA: i

. HENCONTRQ PACIENTE DEITADG NO LEITG, I\'('iVO,iRE/\TlV(),
COMUNICATIVO, ALUIMENTANDQ,, FUNCCES FIS!()LQ)G!C!\S
PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS. ;

It EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,

FUNGOES

FISIOLOGICAS PRESERVADAS , EM USC DE FIXADOR EXTERNO EM

MIE

E

SINAIS VITAIS

1 \
. P X SO
wE T R =

Cicia-Rit
RESIDENTE 8

§H IUHEY Y

1z KX

1en 0%l6L
ré/34
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{

EVOLUGAO DO CURATIVO

Niucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versao:08

Elaborada: 02/2013 | Atualizada: 2/2020

Paciente:

Rail e Sea o

HGR Leito: JO= - | Data: |0 03 1 2020
_
W 5o MVE
Localizagdo ‘ ] Regido: M VD Regido:
- :_ : (Y
Graw:I1( ) I () .Grau I(' )_
( JLPPIIIIIIV ?* ( ) Queimadura ( ) Cirurgia‘f YDM ( ) Vascular | ( )LPPIITIIIV P (u ) Quem}adura (') Cirurgia ( ) DM (d ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo _%’_"Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo __ Fixador Externo () ortopedia

() Outro: - ( ) Outro:

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo () Granulagfo ( ) Epitelizagio
(é) Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagdo
(\/)Ferida Fechada () Dreno/Sonda () Outros

Pele Perilesional

(+j Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema / Rubor
( )Outro:____

(?)’fNormal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro:

( ) Purulento ( ) Seroso ( ‘l*i Sanguinolento ( ) Serossanguineo () Seco

( ) Purulento ( ) Serosorri(WSanguinolento( ) Sefossanguineo () Seco

Tipo de Exsudato () Outro: ( ) Outro:
Quantidade de () Molhado ( ) Umido () Seco ( § Molhado () Umido () Seco
Exsudato , .
~ — : : : . ‘s ; 0
Solugdode | s Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% () Alcool 70% (8 Soro Fisiolégico 0,9% ) Clorexidina2% () Alcool 70%
Limpeza T ; .
Cobertura (\/) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel (‘KGaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primdria () Outro: (_) Outro: ) - I
s 50 A \Diri 48/48h
Troca ( )12/12 ( ﬂ)’Diano ( )48/48h ( .)\L%@@n&@‘( () )Diério ()
V. da Silva Morais Renata Silva Rodrigues ] &bﬁ\\?};};@'/ W &
Profissional que anessa da sliva iora s Larissa Alves > - o es Mgto)
. s cohica Gfef i ' -g,,{{@ _ R N Lafiosg-Al
realizou T'jf v Ewﬂe?fn‘ageT COREYRRHSZTE-A¢ @gﬂw-fﬂﬂe \Qﬁ@@g‘ ( @?)&‘?b %E;%ﬁ%ﬂ
procedimento: EN-RR 965 152 TE - K Q‘«@C@?}
Obsérvacdes:

’ ¥ . .
£ : i A B - il s i g e 2 mia P -
eelis Jadtantiia COPIL N, PP [ PRPrr - O P
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173
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA. PARA HOSPITAL DE'
. RETAGUARDA/HC I

PACIENTE:

DIAGNOSTICO(S):

DIN:_S//_5 JAAY ; '

KANBAM: Dieta: 1

EXAMES ADMISSIONAIS (DATA_ /__ /i ):Hb:____Ht bﬂr: Lr:

Leuc: Seg: uetas: /

Na: K: —_Ca /_CL qu ] / '

HCOC®: PH: { _BE: .__PO* PCO%__~

EAS: s !

CULTURAS(_/_/ )__° L {

IMAGEM |

EXAMES DE TRANSFERNCIA(DATA__/__/__):Hb: Ht: Ur: Cr___

Leuc: ) Seg: | Plaquetas: Na:__- K Ca:~

ck: HCO?: [ PH: | _BE: PO PCO2%_|

EAS / ' /

IMAGEM / ] /
/ [ i /

ANTIBIOTICO ) S . /

USADO: . :

JUSTIFICATIVA DE ; /

ANTIBIOTICO:

EXAMES/PROCEDIEMNTOSAGENDADOS

TERAPIA INSTITUIDA: '

7
Pl Wikosn stiith |

v 2 2 fas
Z T STV I

EVOLU(;AO CLINICA: ‘
7
L, . ; : Sf -
o S -VA = ;}{/’{CZ/"@ C ’/////M'?M 2
: — 7 ]
! ) {_/
, >

i

i * CRM
Assinatura/carimbo do Medxco Assistente !
Auterizagio de Transferéncia para Hospital de Retaguarda/HC

Boa Vista, // de ///h/,,gf 'dezo%x
s

Dacipatura/ervimbs do Medico Reguladedr | -7 - 0 SR

St .o . R e
i o . ¢ . [P N
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

. RETAGUARDA/WILSON FRANCO - H c

Eu

CPFn®

Sou informada que presente Terms de Consentimento Esclarecid:: tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) {exames,
cirurgias) ao(s) qual (is) serei submetido, ¢ mplementando as informagdes prestadas pelo seu
médico e pela equipe de funcionérios e pres‘tadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

HGR.
Declaro que: . -

1.) Fui informado que a internag#o no Hospital de Retaguarda just’iﬁcL:é-se pela necessidade de

serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventuial necessidade de retransferencia para o Hospital

Geral de Roraima, caso se faga necessério, tajs como:
* Cirurgias pré-agendadas; |

complexidade;

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria

estarei sendo transferido para Hospital de Ret;aguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer

espago, pardgrafo ou palavras com as quais n#io concordasse.

Boa Vista, de . de 20 .

Assinatura do paciente: Q Qe Yy _Y)(/ ‘7 5 O LA
Responsivel:

1)Assinatura:

Nome

CPFn°: ___Grau de Parentesco:
Este espaco, a seguir, devers ser preenchidjo pelo médico. ‘

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares, o

propésito, os riscos, beneficios, e altemativ?.s para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de 1 de 20 . Hora:
Nome Completo: |
Assinatura do Médico: ‘
' CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador

Crie A O

Caso haja alteragdes clinicas quLs demandem uma assisténcia de maior

]
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23/03/2020

SUS

x

y

AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO ;

HOSPITALAR - AlH

...: Laudo de Internagdo (Ronam Pacheco) ::..
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Prontuario
00179010

I

Data Internagao

©3-05-29

Data da Saida

AL.0A. 20

Numero da AlH:

Enfermaria

142010002765-4 wo—

\‘5(:_)—_—?\[“o \

Dados do Paciente

Estabelecimento Executante
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR

CNES
2319659

Nome do Paciente
RAIMUNDO SOUSA

Cartao do SUS

Q0 o2 16235916

Data de Nascimento

25/10/1982 SRS

1 - Masculino

Racga/Cor
PARDA

N°® RG,CPF ou Registro de nascimento
Identidade - 26493920034

Nacionalidade
BRASILEIRA

Nome da Mae
MARIA DO SOCORRO SOUSA

Nome do Responsavel
RAIMUNDO SOUSA

LFonc p/ Contato

Enderego Numero Bairro
RUA - VERIADOR WALDAMER GOMES 847 SENADOR HELIO CAMPOS
Municipio Codigo do IBGE UF CEP
BOA VISTA 140010 RR
Dados da Internacgdo
CPF Médico Sol - CRM Médico Solicitante Cartao SUS
: Ageu ; ALGL SO ( '
Procedimento Solicitado Procedimento Principal Esp C.Int| | CIDP CIDS | |[CIDCA] [M. Sa
DY O IVDSOSCO 02 ||5%2% | 289 3
[Em caso de Parto:  Nasc Vivo (___) Nasc Morto{___) | | (___)Alta (3 )Trans (___)Obito —I
Procedimentos Realizados
Linha | Tipo Ato/Procedimento Cod Ope CPFICNPJ CRM CBO QNT |C UTI
0 [O* 259 <\
02 |z N&eH (]|
3 & 25 o\
04 | SY A] 6l o>
05 ‘
06 1
07
08 "
09 O3 02QUAON OC Lo3d 2. 0220 “1 135 o\
10
11
12 e |
13 /7 S 2 [zo2003 |02
14 S/
15 / /
Autorizagao /\_/ :

Nome Médico Mitorizador
Ronam Pgéheco de Carvalho

Data Autorizagao

NS 120

CPF Autorizador
768.264.736-15

CNS Autorizador
898 0007 5018 1917

7
Nomeyﬁﬂédico Auditor

7

Data Auditoria

CPF Auditor

CNS Auditor

10.102.5.252:8888/1S4/is4//BE7E8084-1520-4BEA-9FB6-81 389DE293CF.html

n
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S . - Anexol
s S - %LL%‘“]OE 120°
1t - sus” - Sistemna g";"'sfé'“ [ LAUDOPARA soucrrA;:Ao DEAUTORIZAQAO
:ﬁj . .satde. ‘sagde || - DEINTERNACAO HOSPITALAR

,——-ldentlﬂcacio do Estabelecimento de Saude

l--——t NOMEDOESTABELEC!MENTO.SOLICITANT" - —— —— = J \"

3- NOME Do ESTABELECIMENTO ECUTANTE -
r—"'b EX

U

/-———Iden i acéo do Paclente
—— 5 NOM DOPACIENT" —

9'- SEXO

Nad:)

DATA DE NASC?‘J

t ~CARTAONACJONALDE SAUDE(crgS). —— - .: L
-l I i R R
10 NOME DA MAEOURESPONSAVEL - i

1 |(Wvua oo Setasng S@ua,cu

~——12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRROY—

Rt - T aueiobe LQOVLOU«\W\.; C‘?e’mﬁ-% _ U _ Mw C«Gm‘\'.ﬂ-—o-}?

2- cnes_———————q 1

°nOPR0NTuARio W
Jl—egqm ]
/1. .rMasc.- ' Fem- J
Ti - TELEFONE D DE CONTATO |

I i ll

: 13- MUNIC!-PIODERESIDENCIA — — 14~ COD lBGEMUNlC‘PID 16 < UF- 16 - CEP—— _
.kl--.“ T Beauw... ]— ||,. .~|_»|t_

+—— JUSTIFlCATlVA DA INTER?IAQAO

((——17 - PRINGIPAIS SINAIS € smrows cuulc

9

18- PBINCIPAES RESULTADOS DE PROVAS D!AGNOSTICAS (RESULTADGS DE EXAMES REALIZADOS)

23 - CIp 10 CAUSAS ASSOCIABA

- 6 l 21 CID 10 PR!NC!PAL—"—ZZ -CID 10-,SECUNDAR|O—"'. -Cip S/ ] R
L. . 1

PROCEDIMENTO SOLICITADC e

= 25 cOoxsoo&p cehenTo- W
e MR ’\

Bam < CLINICASF——=-27 - CARATER DA INTERNAcAo / OCUMENTO,_—-—-l 29 - N°DOCUMENTO(CNSICPF)D0 FlssmNALso NTEIASSISTENT
r F S —] ')cns SR o /N\ 7 7 '
. —30-NO IEDO EROF[‘SSION’ 80, CWAN{EIASSIS?I’EM“ — '_f 31- DATADASOLICITACAO 32-ASS|NASU ECARI BO: (wuo GI RO DO CONSEI:H_O) L '
— e "REENCHER EM CASO DE. CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTE\/(SU VIOLENCI — '
N e L . 36 CNPJ DA SEGURADORA ——— - . 37 - N9'DO BILHETE ————38- SERie: w
RRER )ACIDENTEDETRANSITO . I . 1 | | l 1 ) | i ‘ I l . l | ’ l ‘ t ) j

34.( ) ACIDENTE TRABALHO 'rlmco

39 CNPJ EMPRESA ' e : . -—40-CNAEDA PRESA 41 .CBOR
36 ( )ACIDENTETRABALHOTRAJETO { [ LD | -] 1 |- | _—l— j 1

— e

- 42 V[NCULO COM A PREVIDENCIA - - : —
U )EMF’REGADO - ( )WPREGADOR ’ ( Yyaurpdomo - - { )D.ESEMPREGADO .G )APOSENTADO/ ( )NAOSEGURADO |

i

1//1m.-~. L. -/

| - . SR '/‘/‘ ‘AUTORIZACAO . -
T |—43 NOMEDO PROFISS!GNALAUTORIZADOR —— - ——44 COWA —"49-N"DAAUTORIZM;AODEINTERNACAO HOSPITALAR

. «)
45 oocumsm‘o -Ne CUMENTO (cnsrch) 0o PROFISSI AUTORIZADOR . D) ;@/o
)CNS : ) GPE : |- | O

“ ' 47-DATA DA AUTORlZACAO 2/ASSINATURA E CARIMBO (N" DO B! !smp oo consemm‘—'—‘ o S-f 2 g
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Wichele . PAYD
E D
MGR . GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SR AN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: RAIMUNDO SOUSA 37 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 11/03/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX EXPOSTA DE PERNA E E NO DIA
11/03/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
SENDO
OPERADO PELO DOUTOR ALBERTO E P/DR 0
ReceBe ALTA HOSPITALAR NnOoDIA  11/04/2020 AS  EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 03 (TRES) SEMANAS, COM O
DOUTOR ALBERTO

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE;

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL;

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

/
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTAGAO Dﬁ%ﬁg
Médioo1R2:8m"t°
matologia

Ortopedia e Trau
sabado, 11 de abril de 2020 Residente de Ortopedia e Traumatologia CRM/RR
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RAIMI:J_NDQ §DUSA
37 ano(s) 25-10-1982

22-06-2020 20:38:01

POLICLINICA COSME E SILVA
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- carta_10 - INVALIDEZ
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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200324494 Vitima: RAIMUNDO SOUSA

Data do Acidente: 08/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE SANTANA FEITOSA GUIMARAES

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RAIMUNDO SOUSA

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

Com base no boletim de ocorréncia que possui fé publica e presungdo de veracidade, verificou-se que o
acidente ocorreu durante a prética de ato ilicito pela vitima. Desta forma, o acidente ndo esta coberto pelo
Seguro DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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