PROJUDI - Processo: 0832550-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE: YARA KETHE CAMARA DA SILVA, brasileira, solteira, desempregada,
portador do RG n®. 326449-1 SSP/RR, inscrito no CPF sob n°. 007.167.622-85, residente
e domiciliada na Rua Oeste, n® 379, Bairro Equatorial Boa Vista/RR, CEP - 69317-360.

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/PR sob n°® 62530 e OAB/RR 515 - A, proprietario do escritorio THIAGO
AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n° 2187, Santa
Luzia, Boa Vista/RR, CEP - 69.317-103, fone: (95) 3625-0238.

PODERES: para o foro em geral, e os da clausula “ad Judicia®, mais os ressalvados no art. 105,
do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no interesse da
OUTORGANTE, as agdes que se fizerem necessarias e contestar ou responder as gue contra o
mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final julgamento, ajuizar medidas cautelares,
incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias, justificagdes judiciais, pleitear alvaras ou ordens
judiciais, efetuar levantamento de depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas
dependam, mandar protestar cambiais e retiré-las do protesto, requerer a benesses da justica
gratuita nos termo do art. 105 do CPC, promover nofificagbes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em procedimentos
administrativos junto a quaisquer reparticbes puiblicas ou autarquicas, assinando papéis e
documentos, dando e recebendo quitagdo 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 Procuragao e também para propar agao na via administrativa junto ao INSS, com ou
sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.

Boa Vista/RR, 11 de novembro de 2020.
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Testemunha:

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

Eu, YARA KETHE CAMARA DA SIHLVA, brasileira, solteira,
desempregada, portador do RG n°. 326449-1 SSP/RR, inscrito no CPF sob n°.
007.167.622-85, residente e domiciliada na Rua Oeste, n° 379, Bairro
Equatorial Boa Vista/RR, CEP — 69317-360, DECLARA né&o ter condicbes de
arcar com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o prejuizo
de meu proprio sustento e/ou de minha familia, nos termos art. 99 §3°, do CPC,
por ser pessoa pobre na acepgao juridica do termo.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente

para que surte seus efeitos legais.

Boa Vista/RR, 11 de novembro de 2020.
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[ YARA KETHE CAMARA DA SILVA
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA

DELEGACIA ONLINE DE RR

ENDERECO: Av. Getilio Vargas, 3859, Canarinho, Boa Vista/RR — CEP 69.306-045, Fone: (95) 9 9168-7209

Ocorréncia N°: 5141/2020 - Registrado em: 22/06/2020 as 12h 53min

Efggl(% COMUNICADO: PRESERVACAO DE Data/hora do Fato: 29/03/2020 as 17h 30min

LOCAL DO FATO
Municipio: BOA VISTA UF: RR

Logradouro: GENERAL ATAIDE TEIVE N°: S/N CEP:
Bairro: ALVORADA Tipo de local: VIA URBANA

Referéncia: CRUZAMENTO COM AVENIDA DOS GARIMPEIROS

Complemento:

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

YARA KETHE CAMARA DA SILVA(28), nascido(a) em 29/02/1992, sexo FEMININO, solteiro(a), exercendo a profissdao
de AUTONOMO, CPF N° 007.167.622-85, Pais: BRASIL, natural de BOA VISTA-RR, filho(a) de GISELA NEVES DA
SILVA e CLEBIO CAMARA DE SOUZA, endereco: OESTE, N°: 379, bairro: JARDIM EQUATORIAL, BOA VISTA-RR,
Telefone: (95) 99132-2337.

OBJETOS
Classe Quantidade Tipo de Objeto Descricdo
PROPRIETARIO: YARA KETHE Cﬁ/ ﬁélARA DAE SILVA
; VEICULO: MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 EX
Objeto 1 MOTOCICLETA PLACA: NAY3F32
CHASSI:9C2JC4830ER032990

RELATO DA OCORRENCIA

A COMUNICANTE REGISTROU A SEGUINTE INFORMAQAO NA DELEGACIA ONLINE: COMUNICO QUE NO DIA
29/03/2020, POR VOLTA DAS 17:30 HORA,S NA AVENIDA ATAIDE TEIVE - BAIRRO ALVORADA CONDUZIA A
MOTOCICLETA HONDA/BIZ 125 EX DE PLACA: NAY3F32 CHASSI: 9C2JC4830ER032990 DE MINHA
PROPRIEDADE, QUANDO AO ME APROXIMAR DO CRUZAMENTO COM A AVENIDA DOS GARIMPEIROS FUI
COLIDIDA POR OUTRA MOTOCICLETA, CAUSANDO O ACIDENTE. COMUNICO AINDA QUE SOFRI LESOES
CORPORAIS E FUI SOCORRIDA PELO SAMU ATE O HGR PARA ATENDIMENTO MEDICO. QUE O REGISTRO E
PARA FINS DE SEGURO DPVAT. E O RELATO.

ADRIANO S. S. SANTOS CLOVIS DE S. CELANE

DELEGADO DE POLICIA POLICIAL CIVIL

MATRICULA: 42000916 MATRICULA: 42000258
ASSINADO ELETRONICAMENTE ASSINADO ELETRONICAMENTE

i "
QRO P{:)i% COMR0. Ulu N0,
YARA KETHE CAMARA DA SILVA :
COMUNICANTE

Projeto SIGMA - Impresso em: 22/06/2020 13:25:00 Pagina 1 de 1
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Ciptur 09 CPTUR | 29/03/2020 ‘

vir = SUCp ———— Data ———————— §/Setor ————H/Transm— H/Ini = CH/H H/Fir
( LESTE | 17h30min [ 17h30min ! 17H35min 15h30min l

(’7 Cod. Oc. — I = l rrr— or Pre — 71— Km/Ini. ———71—— Km/Fin
\ 605 | 13006/13009/13010/13011/1301 ‘
| | 2/13013/13999 XX-X-X-K-X 37.280 37.287

|

= |
———————|  |OCALDEOCORRENCIA  |— —

Av./Rua: Av. Gal Ataide Teive com Av. Dos Garimpeiros gairro: Alvorada Refe.: Cruzamento

~ PESSOAS RELACIONADAS S S T
L

' Condutora |Nome: Yara Kethe Camara da Silva _ Idade: 28 E. Civil: Casada
Endereco: R_UE!Z Sivio Leite, ,Caimbé

Edt. RG 3264491 SSP/RR cnH 07344440402 Profissio: Desempregada

*  Condutor Luome: Sergio Rodrﬁi‘gues de Souza _,d_m; 56 ¢ civi: Casado

Endereco: Rua: $-28,7798, Senador Hélio Campos

Edt.RG 49537 SSP/RR __CNH 05990076598 ___ Profissdo:

! lNome: Idade: E. Cwvil:
Endereco: )
|Edt. R.G CNH Profissio:
B [Ncmc: Idade: E. Civil:
|Enderego:
[Edt. R.G CNH ‘ profissio: Estudante
' i — - B AVARIAS o

Avarias relacionadas

ITEM (01) HONDA/BIZ 125 EX COR BRANCA DE PLACA NAY3F32. Avaria conforme pericia.

| ITEM (02) HONDA 150FAN ESI DE COR VERMELHA DE PLACA NAO 7768. Avaria: conforme pericia.

o

[S— %)///7/ o BT Lff‘_‘__oé)// ?%/%%9

%’ I HISTORICO J o

Senhor Delegado do 5¢ DP, informo que fomos acionados via Ciops para atendimento de Ocorréncia de Acidente de Transito

| com danos materiais e vitima no local acima citado. No local fomos informados que o Item 01 que conduzia o veiculo

HONDA/BIZ 125 EX COR BRANCA DE PLACA NAY3F32 pela Av. Gal Ataide Teive sentido Centro/Bairro quando ao se aproximar

do cruzamento da Av. Dos Garimpeiros foi colidida pelo Item 02 que conduzia seu veiculo HONDA 150FAN ESI DE COR

5 VERMELHA DE PLACA NAO 7768 no mesmo sentido. Informo que o Item 01 foi conduzida ao PSE com aparentes escoriacdes

pela equipe do SAMU e a pericia esteve no local para procedimentos administrativos e que foi constatado que o item 02

apresentava sintomas de embriagues e que o mesmo foi submetido ao teste de Etilometré resultando 0,99 mg/l sendo o valor

considerado 0,92 mg/l e sendo realizado os seguintes procedimentos Auto de Infragdo de Transito N2 SE00303737, e
Documento de Retengdo e Remogdo N2 D153 - 040480 conforme anexo, e que o veiculo do Item 01 foi entregue ao Sr.
Wesley Silva Veras de CNH 07345284895 e do Item 02 foi removido ao patio do DETRAN. Apresento o item 02 aparentando
perfeito estado fisico a esta delegacia para providencias cabiveis e informo ainda que o mesmo recusou-se a ser atendido pela
equipe do SAMU e possuindo um corddo prateado e uma pulseira banhada aparentemente de ouro e uma pulseira de
plastico de cor preta.

Era o que tinha a relatar.
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classific b N S Reclassificacdo_____:_____ |Reclassificagdo ___ :
H ¢ Secretaria de Estado da Saude D (__) Vermelho (__) Vermelho
- %ﬂ Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE : Laranja ) Laranja
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 ; “,L < E 32’;3{5"’ g eg;greelo
i L o o T Azul_Ass.: Azul_Ass.: | Azul Ass.:
2001234290 29[03!2020 17:59:02 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-19 32
Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
YARA KETHE CAMARA DA SILVA ; 29/02/1992 28A1TMOD 706304762656071 00716762285
Tipo Doc Documento Orgéo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3264491 SSP/IRR 09/04/2015 F SOLTEIRO(APARDA BOA VISTA -RR BRASILEIRA
Mae Pai Contato
GISELA NEVES DA SILVA CLEBIO CAMARA DE SQUZA (95) 99125-5528
Enderego Ocupagio
RUA - DAS ORQUIDEAS - 232 - JARDIM PRIMAVERA - BOA VISTA - RR SEGURANGA
Class. de Risco Plano Convénio N° da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICQ DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL CLAUDECI.RODRIGUES
Queixa Principal ](_)Sindrome Febril (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INIC

GOVERNO DO ESTADO DE RORA]MA
A io dos

IAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

FICHA DE ANESTESIA
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PRE-ANESTESICO

Nome; Enf... Laito:. Serv..
Sexo.. Cor: Idade:. Paso.. Alt: Classe.. Data-. [2 L Hora:
Diagn. Pra-OP:. Patrol-Agscc,

Clr. Prop
Anast. Ant.. Sangue Tipo: Leuc: Ht:. Hb:
Aler Hm, te 13 p. Lago
Alcool:. Fumo: r. Coag. Pq, Uréla

DROGAS: (C Ide, fenoliazinico, h 4fico, hipotl creat Glic Na mEagh

digitalico, anticoagulante, diurdlico, anibldtico, sulfa, 1 a mEq/k MEGPH 02
casopressor, [MAO, outros) pCo2 BA, BB BS. BE

Eslado Menta! Boca URINA: d pH glic. Alb,

[ G Veias Sadim.

RX, Ap. gon. Uri

Fases AP. Rasp.

Hepatograma AP. Cire

QOutros AP. Digt

Perecer Clinico S. Osteo - Art

PA Pulso Toemp S.-Nerv

. S. Endoc
Medicagao Pré - Ani, DOSE VIA HORA | &al Fis (ASA). AN, Proy
NB.
Assinatura
NA SALA.DE RECUPERAGAQO NA ENFERMARIA
D0 VA
Dg_,ql _Z _'Zﬂ ’20 Horad * Z‘l Data__1_ J Hora
3 ~\ |
A A 6 !
_@\ v b o Mo
-
\?\ kY a
2 .
fd ‘*B’ de S{MD
A A N\ All
£ o/ BV JraY))
\]
Assinalura 4 Assinatura
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GOVERNO DO EéTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE A APT OU LEITO [ N2 DO PRONTUARIO DATA
Yars LETHE cinana P4 Savs| Sen. ¥ 1394354 S ESS
’ CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURACAO
. < INICIO FIM TEMPO TOTAL
LS. Mt Atebires (D B AL | ATAS
EQUIPE MEDICA
CIRURGIAQ | ANESTESISTA: . € Bbel
M niber v RES. ANESTESIA: Rz Wy
12 AUXILIAR ] INSTRUMENTADOR
Do @bl D1, SY ot
22 AUXILIAR ] CIRCULANTE [ .
| Ciamde [ Banwy
TIPO DE ANESTESIA: BT Q TEMPO DE DURAGAO:
T-QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS _VALOI
W] Lpgls) COMPRESSAS C/03 0 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO Sco—¥
0 PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
™~ LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 i FIOVICRYL N° & - &
) LUVA ESTERIL 8.0 — FIO MONONYLONN° 3 _~
i LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
< LUVAS P/ PROCEDIMENTOS e FIO ALGODAO COM AGULHA N°
i LAMINA BISTURI N° S ¢ FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° RIO-PROTENEN®
DRENO DE PENROSE N° . v HOSEDAN R Py pmc Ly 24 A <
) SERINGA-DIML Aleyih b Sipyig = SEREIECEL Sl Togdeg
SERINGA 03ML { CBRAPLOSSO  CATETZ/L Ta
SERINGA 05 ML Do N [ KFCATARATAN' Alce, L 3oV,
L4 SERINGA 10ML 2o | GEOROAM ) cog frma e
T SERINGA 20ML N FITACARDIACA. AT dohd Cacdin doc
o K| T Ronm A g OUTROS: £5¢oum V) dree b tgrion
Fo A No VB 0 f\-./b’r‘«'ig N RNy B GesSa N Ve — ‘
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA

DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

VALOF

v R TN MT OB, D)o e
INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
Pac~C SUB-TOTAL|
ELV RSN TAXA DE SALA T
FUNCIONARIO/CALCULGS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA -
soma|

ENVIC ESTC FORMULARIO A CONTABILIDADE
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i igi i im dos Santos:67543960249
- do digitalmente por Thiago Amorim
: - 020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assina
PROJUDI - Processo: 0832550-71.2

22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

.

ESTADO DE RORAIMA

o= '

"AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"
CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Estabelecimento: . Especialidac!e: Procedimento Realizado:
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA O&ETs Pe D LT 7 L AT basco B)
LI “ 1
Nome do Paciente: IDADE: | SEXO: F{) M () | N2 do Prontudrio [Data .
SANM VeToe Guapa 96 SOUA | 5 - A2 33 - [2%0% a0
Bloco: Enfermaria: - Leito: Ne da Sala Circulante de Sala;
. < 20 .. T £33 AN N YT A
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO: ’
QEB\-’"\— DO FraAGoae A
Dados dos materiais/Servigo )
Hospital Geral de Roraima ( ) ’ Dados Adicionais: | l Marca:
ITEM ' ’ DESCRICAO DO ITEM ‘. QUANT
N 't e W Y N v “ - :
Pired ke T Tios BE Bl Toiay (L o4
o FaSm D) o= Tl AN o \1
' 2 k. g
n ) i (R g A
\_, . ‘- 9}'\ ", 1 . {3 l\
Pﬁ.",ﬂ; i~ $o ATy Ay & b L3 , LR i C/ P D&
e
£ 'y
/5
. Bldersoaress
Qrtopedia ¢ frap atologia
! c:%n‘!,:isz/wan
MEDICO CIRUGIAD: Bt . st s 155 12 AUXILIAR: _ %> &<7 Sg 70
INSTRUMENTADOR:
Empresa ( ) Nome da Empresa:SIRIUS ( ) /SINTESE ( ) /QUANTUM ( )| Marca:
A ATHENA( )/ MACON{ ) ‘
ITEM # DESCRICAO DO ITEM " | QUANT
~
AEDICO CIRUGIAO: 12 AUXILIAR;
NSTRUMENTADOR:
VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE

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@Mamail ~om

..
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SAEP ~ SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEN PERIOPERATORIA
« CENTRO CIRURGICO/SRPA.

Nome: Yaro Wy, Lontrador dasddvor

Rlo A~ IRAR 2y

() Regular ( }irregular
H. Anotagdes (Admissdo do

;&'ﬁ‘ﬂ«kd& £)
n prloreht dow
TV edaumeds-enid
LIRS | griedh)

me‘aa.

5@ pe i imok

3. Manguito PA
4. Placa de Bisturi
5. incisdo

6. Cateter 02

7. Vendclise

8. Dreno

9. SNG/SNE

10. Garrote

11. YOT {/}N3o ( )SimN°

v 5
DatadeNasc: %9 7/ O /SR  idade: 23 Setor/Leito: __ 3026™ Data~x28
Termo de Consent:mento Clrurgxa { )Sim (.£)Nao Termo de Consentsmento Anestesna ( ) Slm (\») Ndo
. DADOS PRE-OPERATORIO.|. =7 : INTRA-OPERATORIO,, AR R g LT - SRPA R
Cirurgia Proposta: Emradana Ini’mo da Inicio da Termmo da Término da : 5 g e e ee =
Sala Anestesia Cirurgia Cirurgia Anestesia | -Anestesia Cirurgia Smals Vitais
. Informagdes: T eall et | & ] - e ot - W Horirio | T [ ¥fC PA [ sPO2 | ALDRE- | DOR
Jejum  6<)Sim ( )NGo A &33 Q> ‘3; . a‘?} /‘ 1§ B.0.-0+ arliines ‘2 TE 0/10
Protese { )Sim (<) Nio Cirurgia Realizada Anestesia Posicionamento - localizagdo  * o
WS Exames (odSim { ) NSo . PN ry— — 365 6Y [A20lY 18] | ©% [0)
Reserva U { )Sim(ogdo | 571~ L D ¥ N b o 2. Curativo A 6? Joo | 4O 0
Lateralidade (<) Sim ( )Ndo AT \“7“’\"-'/6 @’; « A 2 breno 30"
PNE ( )Sim (o Ndo 4 AT - a5
Aergia { }Sim GONGo S o - — 4. Acesso x
Quat: :’?\_ ratagao ndida Antibidticoterapia Hemoderiva os venoso A . 1h
Re(zse)r;l_a dc(e Hemoderivado: -‘)G SF9,9%: |~ Nome: £ ¥ T Yy CH: @/ : 01:30h
im (P9N3o " " —
Outros SG 5%: Dose: G ] Plasma: g B 2h
2. Chegou ao Centro Cirlirgico: Outros: Hora: Eé {59! Plaquetas: p/ oy & Observagies:
6) Beambulamdo todirQ N °* de Compressas oferecidas: '\ Anétomo Patolégico: —-J
%ﬁ)g:“sg'e"“:t de 02 N°de Compressas recolhidas: 7\ .. {+*) Ndo BALANGO HIDRICO (PRE/INTRA/PGS OPERATORIO)
Cyor o Exames na $0: () sim Entrada Said
{ )Agitado ( JHt ( JHb ( )Hemograma ( )RX N Pegas: /> aida
Sinais Vitais: { )Gasometria { )Outros: () Cultura Medi SNG/
r-r ;c - e ﬂu__ “d_..,..n.onM ) { )Outros: Hora cagdo CH Volume Dreno/Qual | Hora SVD/Aspecto Dreno/Qual | Outros
R rpm Legenda: 'i S
FC Y 3 bpm 1. Eletrodos &
PA 0% M mmhg 2. Oximetro »
SAT

( .)Regular ( }rregular

12. v (/INdo { )simne___ —<

13. Outros:

Sinais Vitais: Saida da SO

T__*~ . R rpm

PA Adnp YT mmhg  sAaT_ADO %

FC % bpm

ANOTACOES DE ENFERMAGEM (Evolucio/Alta do Paciente)

L - L‘Ao,-v«:»sf\w@o; ' ,
- 1 /

on Lntonasin o f

ugpndo- 40 prtghiolO
AU

V\Hfestino: (J)SRPA - ( )UTI ( )outros:

N

—
of o

YT
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SAEP — SISTEMATIZACAO DA ASS*STENCIA DE ENFER

P

CENTRO CIRURGICO/SRPA

Enfermeiro (a):

s

Hora:;, ¥ :30C Data: 2% /04 / 20

C{(\Q&Qmo/ }Q . Rabomer

RS v

_ PRESCRICAO Df ENFERVMAGEM

P .

'DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

HORARIO E CHECAGEM

{7 Risco de Queda { ) Manter grades elevada na RPA

Prevenir queda . /J
isco de Broncoaspiracio ( ) Monitor nivel de Consciéncia reflexo de tosse, nduseas e capacidade de deglutir na RPA

Prevenir Broncoaspiracdo }A/
isco de Infecgdo ( ) Observar condicdo de incisdo cirlrgica e cateteres a cada 15 minutos na primeira hora e

Prevenir infecg3o evitdvel sucessivamente 3 cada 30 minutos

{ ) Monitorar sinais e sintomas de infec¢do ( edema, hiperemia, calor, rubor e hipertermia)

Risco de Desequilibric do Volume de Liquidos
Manter o equilibrio hidrico, eletrolitico e dcido —
basico

{ ) Monitorar temperatura e comunicar alteracbes
{ ) Monitorar sinais e sintomas de hipotermia (queda de temperatura, tremor)} e de hipertermia
(aumento de temperatura, rubor facial e sudorese)

( ) Risco de Glicemia lnstavel
Prevenir ocorréncias de hiperglicemia e de
hipoglicemia

( ) Verificar condigBes de hidratagdo do paciente (mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca)
{ ) Realizar controle de débito de glicemia capilar, se prescrito. Comunicar se abaixo se 65 mg/di e
acima de 150 mg/dl

Integridade da pele prejudicada
Propiciar a recuperacio adequada da pele

( ) Observar condi¢Ses da pele do paciente e comunicar alteracdes
( ) Observar condi¢Bes do curativo e comunicar presenca de sangramento / secrecGes

| { AMobilidade Fisica prejudicada

{ ) Proporcionar alinhamento do corpo do paciente

{ }Dor aguda

Contrale da dor e promover conforto

{ )Observar alteragGes de sinais vitais (pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiragdo)
{ ) Administrar medicacdo conforme prescricdo médica

] g/)’ﬂaﬁﬁaﬁsgﬁwﬁameﬁaz'“

roporcionar troca gasosa adequada e manter
permeabilidade das vias aéreas

{ ) Observar padrdo respiratdrio {frequéncia e amplitude) e anotar
{ )Instalar cateter de 02 conforme prescricdo médica .

) N3useas { ) Observar, anotar e comunicar queixas de nduseas -
Coptrole / Auséncia de ndusea { ) Administrar os medicamentos antieméticos, conforme prescricio l\/‘
¥ ) Ansiedade ( ) Fomecer informagdo sobre o procedimento / ambiente < B
Controle de ansiedade /(
Z

( ) Confus3o Aguda / Crénica

{ ) Forecer informac3o sobre o procedimento / ambiente

( ) Comunicacdo Verbal prejudicada

( ) Orientar paciente / familia sobre os cuidados no pés operatério

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

Qac .

Aolboto  ra SO d[jwol

AN

Iantl. °

e Swp -

Lwl:mc;orw;w;g

S

Responsé(al: ; ! ! g: \
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ESTADO’DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

{ilie

ANTES DA INDUCAQ ANESTESICA

B LISTA DEVERIFICACAGIDESEGURANGAIGIRURGIC

Nome M onotd eomonoy_ dasdye, |

Responsével Cirurgido . A0 LTS

S & D k-
PACIENTE CONFIRMOU:
&) Identidade
() Sitio Cirtrgico
(%), Procedimento
Consentimento () Sim ( ) Nao

RISCO CIRURGICO
( ) Aplica (AiNz’io se Aplica

SITIO DEMARCADO
# Sim ( )Nao ( )Nao se Aplica

(‘})’TVERH?;CAcAo DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

. (§)OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA CONHECIDA

(3)-Nio () Sim, Qual:  Négeu

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRAGCAO

‘(,J‘\)\ Nio

( ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

@_ Nio
( ) Sim, e acesso endovenoso ade uado e planejamento
para fluidos @, ARV 0
Chan_ 19"
Assinatura

Data:L3 /ﬂl ﬁm e

Hora: 0% hoh,

ANTES DA INCISAO

Anestesista VP~ . EC DES

PAUSA CIRURGICA (Sala Operatoéria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: Sim () Nio

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONE ARAM VERBALMENTE:
)dentificagdo do paciente
~)Sitio cinirgico
(g/)Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
(YREVISAO DO CIRURGIAO:

Quais sfo as etapas criticas ou inesperadas, duragfio da
operagdo e perda sanguinea prevista.

( YREVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Hé alguma preocupagao especifica em relagio ao paciente

() REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

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

A PROFILAXIA AN'TIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Nio se aplica
L) Sim,
Qual: -&%,C;;\x'ovo Hora: ¢ : o
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
) Sim

() Nao se aplica

D 0
Tt

haadt g it

ARAE 3 EU A e
PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERAGOES

ANTES DE O

(Sala Pés Operatéria)-- - -

oS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGE]
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
(A8im () Nio

2- 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)

()Sim  (*yNzo ( ) Nao se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO

()Sim  (;4.Nao

(">O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGCOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
(9-Sim ( ) Nido ( ) Nio se Aplica

C ..

T

Assin'%ifura e Carimbo
v

Coran § 3811

i igi 200-2/2001, Lei n° 11.419/2006
Documento assinado digitalmente, conforme MI_D n_° 2. 2/ .
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22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

23/04/:202'(;{ : ... Laudo Para Solicitagdo De A. I. H. :.. %o S *7— C—-
» . csllalten:ia Mh:‘I:Mﬂo LAUDO PARA SOLICITA QAO DE AUTORIZAGAO DE
WO SUS oot o INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagfio do Estabelecimento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNE!
l HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR "jzmss-e |
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNESmme
{ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - HGR | 231965.9 |
Identlficag@o do Paclente
pemmimenine5 « NOME DO PACIENTE. 8 - N°. DO PRONTUAR!!
l YARA KETHE CAMARA DA SILVA [;0179324 Q_l
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE {CNS). - DATA DE NASCIMEN 9« SEXO e 10 -RAGA /COR, 10.1 -ETNIA
[ 706304762656071 | 2010211992 3 - Feminino L%E_Jm
17 - NOME DA MAE 12+
GISELA NEVES DA SILVA | | @5 981356140
. 14 -
YARA KETHE CAMARA DA SILVA

| E(_u) 991356149

15~ 3 }
| RUA: CAPRICORNIO - 238 - AP - JARDIM PRIMAVERA
«MUNI i

l BOA VISTA

—I ‘-169:31 &F—-_——I

I x——_—2(1 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS.

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

N,

~=—-————21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD.

| ————-——22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOCS)..

L 23 - DIAGNOSTICO INICIAL

I 24.CID 10 PRINCIPAL—I-—_ZS -CiD10 SECUNDAR!O-—[-—M -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—I

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[-.—. 27 - DSCRIMINAGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITARD.

28 - CODIGO 00 PROCEDIMENTO oo

Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIJ69U QVLGC T8WZN WQZ6A

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

\__ 29-CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGA(
CIRURGIA GERAL [-ELETNO

Oﬁl |_31 - DOCUMENTQ—’ I—- 32- N°, DO DOCUMENTO (CCNS / CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE /ASSISTENTE

——-~~33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE

34 - DATA DA SOLICTAGAO———er . 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N°. DO REGISTRO DO CONSELHO}mr
28/04/2020

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
——- 39 - CNPJ DA SEGURADORA.

40-N°, DO BILHETE. 41-SERE
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37-(__) ACIDENTE TRABALHO TIPICO | ___ ., cnpypaemprESA 43 - CNAE DA EMPRESA . 44 - CBOR
38 - (__) ACIDENTE TRABALHO TRAJETq
—— 45-VINGULO GOM A PREVIDENCIA—
(__) EMPREGADO {__) EMPREGADOR () AUTONOMO {__) DESEMPREGADO (__) APOSENTADO {__)NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO——

-~ 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR——

7~ COD, ORGAO EMISSOR - 52- N°, DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR  +ooeer

48 - DOCUMENTOceemees
(_JCNS _)CPF

48 - N°, DOCUMENTO (CNS / CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

[/

- 50 - DATA DA AUTORIZAGAO ree. 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N°, DO REGISTRO DO CONSELHQ).—

10.102.5.252:8888/1S4/1s4//603A0481-FDBE-4779-AADF-37AAR1 7AF7R( htmli .
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‘ 2 )
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA : £ r@\p“;
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA %3 J
PRESCRICAO MEDICA YNas
DATADEADMISSAO | [ DIH | [ [
PACIENTE TRA Vb T il TDnVBna D5 Glwva
AGNOST] g
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA S
IDADE LEITO | %¢2-2-| DATA 3
ITEM PRESCRICAO HORARIO o
1 DIETA ORAL LIVRE SN t
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO R BT =
3 |SF0,9% 500ML EV S/N P - 3
4 __|DIPIRONA 500MG EV 6/6H VARY: 3
5 ___|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o6 i
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA By 14 T
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TEM 4 <in) s
~_ 8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h |3 2
$ . |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S0 g
- ~_|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H Vr .l <. .0 8
’ CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H g EHX SN 2
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN é
13 |SSW +CCGG 6/6 H 20\ o C e
14 CURATIVO DIARIO s v 8
15 . A i - £
18 | - Holq, I | npS| 7y Ake o asioo ©
7 1" " AP AC-c A4 [ 5
18 A~ v J £
19 g
20
21
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
. 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 8UI; 351-400: 8UI; 2400: 10 UI E OU GLICOSE <70
T DULML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTJCO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, =
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :_RX: # CONDUTA : MANTIDA
FReAA s oRt i |t
)
SINAIS VITAIS - = -
6 H PA FC FR |7 / on Mt
12H )awop | 39 77 A MEDICO BESTDEN T~ st
18H [ 6y | o= 3l |zeec. ORTOPEDETRAUMATOLOGIA
24 H

é&%@? Sy /,e/z?;wé %m%-m, - /
] #/&/’Uﬂ@w i 4 #H ¥
éﬂﬂ&?’#) . %/ﬁxﬂ"“




Péagina 27

PROJUDI - Processo: 0832550-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

v9ZOM NZM8L D9TAD N69Cd :Jopeaynuspl - ipnfosdyug snl-ufiipnfoid/:sdny wa sisap oedeplien
900Z/6TH"TT oU 187 ‘T002Z/2-00Z°Z oU dIN W00 ‘BusW[eNbIp opeulsse oswNnooq

s..v, , ) .ﬁ.-m . . ﬁ.




PROJUDI - Processo: 0832550-71.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

B HOSPITAL GERAL DE RORAIM {’W”’

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

'RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / !.NSS

Nace Wetne Somace . D Qo 98
PACIENTE D 2 VQJ{\AQ oamare \74 A QQ/ ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSP LGERALDER mlMANooiA 024 ;03 /Q.O . COM
DIAGNOST!CO DE #v» o <O | ()

1@;’5 164 100 , For REALIZADD: TRATAMFNT CIRUR RTOP ICODE - -
(Aesibesse Vo | faze Ve M 5 2_JENDO
OPERADO PELO DR, 'g(erz/U E DR. /‘Mam‘é

.| RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 24 /04 /.00 | As : ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

GOM ENGAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONELgO anopia_\§ ;0% ;00  As 'Q,OoL\ ,COM 0

R - - e

[; A / . /i’\ “.

TN AT e g ies=—+—C=
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ORIENTAGOES GERAIS: (). |

SR ¢ ———— o v v e, [ . covs rem ssarmn B T — - e vean B e ——

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

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REAL!ZAR RX COM 01(UM)

3

soavista,_)0 ; O4 ; QD

-~
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. =
E gé [ “
GOVERNO DE RORAIMA

NUCLEO ESTADUAL DE REABILTACAO FISICA 05 DE OUTUBRO
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

///@/ ,mﬁf%m o S,

/ogméf (o096 ) j
ﬁwca[ (2L W/ 2 /m%
f/ﬂ@ﬁ/"”’”/&é/ = /4/9/%/

/ﬁ/@(a&“f / (Zo

/4'4//% / a//(:/1/ / //}& i
7, @3”” ; f 3 /g)y// % % |

P é/mﬂ/p& ;f@/

%ﬁff@d%/ //K7/ ’s’/"/ﬂl
A %J/@ @Mé e /
‘ ’“7(4‘;{ ‘ \I ﬁc’//yﬂ !
Jf%/’“' > e W'f’/
L e 1 Asif;ﬁ;;‘.’;o
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General Ataide Teive n? 6459 — Bairro Nova Canaa

CEP. 69314-416 — Boa Vista — Rgratma Byasil ‘W
%’M/n?/ Mw W 2 / s {/// *

e
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Advogados Associados

R ) e e e

€ C {} @& seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx Q % e :

HE Apps

SINISTRO 3200313867 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

VITIMA YARA KETHE CAMARA DA SILVA

Como Pagar COBERTURA Invalidez
Consulta a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO YARA KETHE CAMARA DA SILVA
CPF/CNP): 00716762285

ACOMPANHE O PROCESSO ﬂ/ Posigdo em 08-12-2020 18:41:36

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagées com os dados
Clique aqui para saber sobre o que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagao para que
andamento do seu pedido de possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em
indenizacdo. contato,

14/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 RS 1.687,50

REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO
DPVAT

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURC

01/10/2020

05/09/2020

Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n°. 2187, Santa Luzia, Boa Vista/RR — Fone: (95)
3625-0238 / 99169-0810 E-mail: advocacia@thiagoamorim.adv.br
Site: www.thiagoamorim.adv.br
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