PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

CONTRATANTE: ROGERIO SILVA MESQUITA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAO: . N\ulsnerne

RG n®.7172293-9 SSP-RR, CPF/MF n°. 827.127.783-91

TELEFONE: (95) 99141-379% E-MAIL:_Mao _Tessus

ENDEREGO: Rua: PROF. MARIA DO C L CARVALHO, N. 965,

BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS.
TELEFONE: (95) 99154-4282 E-MAIL:

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario
do escritério THIAGO AMORIM ADVOCACIA 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 cladusula “ad Judicia”, mais os ressalvados
no art. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as acoes 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 néo, preventivas ou provisorias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvards, para atos que delas dependam, mandar
protestar cambiais e retira-las do protesto, promover notificacbes ou interpelagdes
judiciais, inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartices publicas 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 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.

Boa Vista/RR, 1O / vAc\g;agL@ de 2017.
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02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: declaragio de hipossuficiéncia

DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

CONTRATANTE: ROGERIO SILVA MESQUITA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAOQ.: \J\u[“w

RG n°.7172293-9 SSP-RR., CPF/MF n°. 827.127.783-91

ENDEREGO: Rua: PROF. MARIA DO C L CARVALHO, N. 965,
BAIRRO: SENADOR HELIO CAMPOS.

DECLARA nao ter condicbes de arcar
com as despesas processuais e honorarios advocaticios sem o
prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha familia, nos termos
do art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e alteragbes, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 10 / ,UP\%mlo de 2017.

4%@(; P /L/%ﬁ
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PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: comprovante de residencia

02/02/2021 Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2020 referente a UC: 598712

RORAIMA ENERGIA

B?BAR]M AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Ligodar e V%% CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5664983

ROGERIO SILVA MESQUITA
R. PROF MARIA DO C L CARVALHO, 965,

SENADOR HELIO CAMPOS 69316520 BOA VISTA RR
| cODIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
598712 07/2020 13-JUN-20 a 15-JUL-20
| CONSUMO (kWh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
30 01-AUG-20 R$ 43,67
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR

| 598712 | 07/2020 | RS 43,67

836600000001.436700750009.000000000596.871207200050

https://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

17

Péagina 4

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJVBY KFKCX BHTRD UDJZY

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




: - 'snl*ufyipnfoid//:sdny wa sissp oedepiea __ _____________
HHS JHACd Hopeaynuapl - ipnfodyug-snl-ufy
Ao zﬁooww%_m#.: ol 187 “T002/2-002°Z oU dIN SULIOJU0D ‘BlUBLIENBIP OPeUISSE 0JUBLINI0Q

Péagina 5

02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: CTPS

PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

1 | i
{ ! | > {
& 3
) i W
PO . Pl 8 2 b
. [ w _
® ! _w
wenad - 3 | [ -
- | | i < | -
- L m ‘ I ;
o [ | | !
-9 (] vilban Y _ i
Q& Q - & b
Qa. Q. | e I : .
E o W i i ! =
™ m\l-.. Qv, g £ ! s
- i _,Rw 4 ; P ta ¥
[ s oo )
Nl 3 | o
@ 0 : 2 2
- N { = i .
4|. _ ” -..Ol s | \H {
: | o I 5 af 2
= T i i = g
—~ | D 7 & i
o | M~ i b |
=T {
oc o '8
o 2 | o o "
= _
W.. | - 4
wobaidiig .o,:_.f___. O (HU0IBaY #UbpLaLf g
- s VHHAZIE VIO VHIZHZd avaay Z
é%,
o LI02/90/0Z " OYSSING 30 Y.iva
5 VLSIA VOB - ¥y/3Lus ‘0YSSING 30 V207 .
= 3 O ~ ‘YNOZ ‘oyd3s HOLIFN3 LIL
: o | » UHND VBB8LLTL LEg gy
- T - ‘ } i 9661 30 OIVIN 30 81 30 ‘650'6 N 131
I a4 b BT [ YW - dS3S - eBBHAOIEE - BE62ZLLL - 'OY TOLNIWNDOG 1!
3 1 ) - = YA - WIBIWN-Z8YONID  :3avanvaniyn mm
i Oavsvyd " IAID 0avLS3 2
CLEL/S0/0L  "OLNIWIDSYN
U p . VLNDSIW 13I0YW 3LINIDIA £
o e : : I VANOSINYATIS VONNWIVY - oydyma 2|
- - - ¥ . 1
R S o i VLINDS3IW VATIS OI1¥390Y =
, = / ¥ g e T e —————— ..L:h.lvl‘j..:. - e



PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: boletim de ocorrencia

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 170/2017 - Boa Vista-RR, em 12/04/2017.

COMUNICANTE: ROGERIO SILVA MESQUITA

RG: 7172.293-9 ORGAO . EXP.: SSP/MA CPF.: 827.127.783-91
END.: R.: PROF. MARIA DO C L CARVALHO (ANTIGA N-5) N° 84 BAIRRO: SEM. HELIO CAMPOS
CIDADE: BOA VISTA-RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS
NATURALIDADE: PINDARE MIRIM ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 10/06/1972 IDADE: 44 ANOS GRAU DE INSTRUGAO: ENS. FUND. COMP.
ESTADO CIVIL: CASADO TELEFONE: 99141-3795 N° REG. CNH:

NOME DO PAI: VICENTE MACIEL MESQUITA

NOME DA MAE: RAIMUNDA SILVA MESQUITA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 12:00 horas, do dia 18/02/2017,
na Rua Felipe Xaud, Bairro Asa Branca, préximo a Avenida Sao Sebastido.

O comunicante que ndo é habilitado compareceu nesta Delegacia, para informar que conforme data, horario e
local, quando transitava no VEICULO MOTOCICLETA/CG 125 ES, DE PLACA NAM-9332, COR VERMELHA,
CHASSI 9C2JC4120AR053885 E CODIGO RENAVAM 001 97409725, DE SUA PROPRIEDADE, quando
transitava pela Rua Felipe Xaud (PREFERENCIAL), foi colidido por um carro (NAO SABE INFORMAR
MARCA/MODELO; PLACA NEM O NOME DA CONDUTORA), vindo a cair e sofrer lesées (ARRANHOES E
FRATURA NO PUNHO ESQUERDO). Que no momento do acidente, a condutora do carro assumiu a culpa pelo
acidente, se comprometendo a ajuda-lo em sua recuperac&o e nos danos materiais, lhe fornecendo o nimero do
telefone (NAO SABE MAIS INFORMAR QUAL), onde o comunicante tentou contato e nunca foi atendido pela
mesma. Que no local n&o teve atendimento de nenhum 6érgéo de seguranga e nem da equipe de resgate, sendo

0 comunicante socorrido por populares em veiculo particular, QUE NAO DESEJA REPRESENTAR
CRIMINALMENTE. Que esse registro & para fins de seguro DPVAT. E o registro.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA.
OBSERVAGAO: CONFECCIONADA REQUISIGAO DE CORPO DE DELITO N° 188/2017/DAT;

/7" ) o ’ . " ’ e
I St ite Ay
S ROGERIO SILVA MESQUITA

L

Comunicante
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagBes acima apresentadas e clente que poderei responder civil e

criminalmente pela presente declaragio que dei origem, conforme previsto nos
Artigos stg?@%&fs calunfosa e 340-comunicagéo falsa de crime ou de
contravencio dd.C6diga Penal Brasileiro.”

( / ll/l'lnl‘ ".//

L )
JEFFERS Clo uJo
Agente[de Policia/Livil
i
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PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

18/02/2017 .2 Guia de Atendimento 02 ::..

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE
AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

Péagina 7

F'f00727572 18/02/2017 15:02:31 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURNO 07-189 28
" .|Paciente Data Nascimento Idade CNS CPF Prontuario
ROGERIO SILVA MESQUITA 10/06/1972 44A8M8D 708503353901472 82712778391
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil Raga/Cor Nuturalidade
IDENTIDAD 71722939 SSP-MA 23/04/1993 M CASADO(A) PARDA PINDARE MIRIM - MA
. |Mae Pai Contato )
RAIMUNDA SILVA MESQUITA VICENTE MACIEL MESQUITA (95) 99126-0161
. |Enderego Ocupagéo
"|IRUA - N-25 - 965 - SENADOR HELIO CAMPOS - BOA VISTA - RR SERVENTE
- |Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenalal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Selor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA LUCAS.MAIA
Queixa Principal . [(__)Sindrome Febrll (__)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue
Y Uy AN \- GO A S S () AP
Anamnese de Enfermagem GsC . TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:123456
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Anamnese - (HORA DA CONSULTA - : h)
b4 TP e Ot oy Uyt LV f ,,'1‘,\;\, ‘;LF"? 4V :jC)L ro4Am ( “’-“"‘(;-- L ! L J
[V ’ 5
- - hoa . 5 , ) a2 ~ . )
it L Y o S A PR A OS, Loy Sl ”»"1"‘ Coghe Lm o) & 1)LL N e (&)
Exame Fisico
Yo . -, X ) 3‘&3‘,{?‘.-;“ t. 2
PSR PG ey G G Cf'\.!u.'\\.'\ C-,_,L'.wr ’ Av. Brig. sduarrio Goﬂpl";‘_z y
' [ Novo Flanz 10 Tel (95) 2140709 “1'
LUTENTIC f“ 9 |
Hipotese Diagnostica .
' g 1 Ma 20V
_Lo\nNRe=
pr z:u £4 2083 nrecente
SADT - Exames Complementares ; t;) .al 5 gl Reprocucio Oﬁg"r_‘fl,
(1. ) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_JURINA (__)E ) PUTH ROS: Hespiz)
PRESCRI(}AO APRAZAMENTO OBSERVAGAQ
7 DM S s /€ 3':/1 Z,/{

L élr\<%y0k4:

7 A

IKM- Wz et

I L X d
i i I \ -

Conduta

(___) Alta por Decis@o Médica ( ) Ambulal r-io 4
(___) Alta a Pedido (__) Observagio (Até 24h)
(__)Alta a Revelia . (__) Internag. o
(:)Transferencla para: [ \\.v {‘\,J‘_\_\,‘ Data e Hora da Salda/Alta:__/___/ o &
T
6bito - /;,‘ ‘{ ) _ .' : -
Antes do 1° Atendimento? (__)Sim (__)Nao Destino: () Familia (_)mML ﬁ/n l’ mia Paloldgica S SR
n. ¥l I Rf’iﬂl
Assinatura do Paciente ou Responsavel Cari aiyira do Médico

RrR41710

Impresso por: lucas.maia

Data Hora: 18/02/2017 15:03:00 L f ‘.mmmwlwm
1700727572

http://10.102.5.252:8888/154/is4//81 B1F40B-5A75-4773-BF 1E-F7A996106C4A.ntml
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02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

—-/\/A-

- HOSPITAL GERAL DE RORAIM

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

<#-_

[/ { Ao / A4
PACIENTE /LUK 0. DA e L ANOS,
DEU ENTRADA NO HbsPITAL (ZERAL DE RO /lMA NO DIA, }/ .,--.--// o/ zo [dcom

| DIAGNOSTICO DE | oo

/--)T:;« (3 XA

ANALE €T,

@SDIAZ Zlg 26 \ FOI REALIZADO TRATAMENTO ZIRURGICO ORTOPEDICO DE

> AT AQARAN v{‘ o o Agys ,u_ SENDO
(= ('/ V
OPERADO PELO DR. 7& ¢ }c% W E DR 2 VC A
RECEBE ALTA HOSPITALARNO DIA 23 1 A2 j7=( Y | As  EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

GOM ENGAMINHAMENTO PARA O AMé'U[AToRlo DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTANODIA (57 13 el As \ ,COM 0
‘| DR. l LOGRANA_ (\’LL 2 ‘. :

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ562 AY97Z E2MB5 S2NN3

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

ORIENTACOES GERAIS :

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTU}’(AS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 041(UM) DIADE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA

‘)

/|
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO Do £R § A l’a,@?{ \,( @ /{ ;

7
BOAVISTA, > (2 (0L«
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

CAUTELA DA NEURQO CIRURGIA

Tipo Cirurgia:.. . :

4—3—“%’9 &'. Fm&wu\x_ él‘l D@K\l&@,:tfb vaa,o gzi%auﬂ«f)- :

a

0 S 1"1‘ ) [ .
Datay/«, [ 1o/ 1T Ne. DO PRONTUARIO:
Paciente: ‘!(}l‘ll H'.' ( PLIp.#] , k{:,)) '«f/,} d\, . |dade
e T [ ‘ ! B
— Bloto: é':-ﬁc"» ) Cnfermaria Leito: O\‘Z)
N ) \- o S
Caixa: { P‘ - L\ﬂ’\'\\l'&U."}\ EI(\w"{ly\\ Uba Ne L:%“ D)

J

Circulante: "J U v 1\

Sala 05

Conferencia Expurgo CME:

M‘a‘terial Utilizado:

‘C»’%KJ’\L ti.l-b.l( E(f";l. “[\ “e }[(\ Ll

o X NS 7L

—
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Mutl 5 ( ;L'uL g ] :

Médico Responsavel

12 Via - PRONTUARIO DO PACIENTE

22 Via - CME
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | B ......«
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL L @- ?
PRESCRIGAO MEDICA | = ...:
"DATA DE ADMISSAO [ .| DIH T [ DN |
PACIENTHROGERIO SILVA — {
AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL | . ' <
ALERGIAY - NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA S
IDADE LEITO [ 22056 | DATA 22/02/2017 3
ITEM PRESCRICAO HORARIO s
1__|DIETA ORAL LIVRE, APOS RPA ) Je £
2 [SF0,9% 500ML EV 12/12H LKo" - -
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H | o /) 1 G 8
4 [TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA /0O , g
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA . v ¥ ]
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N , ) e
7__. |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN | . By c.
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 0
9 - [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG _ s
10 |SSVV + CCGG 6/6 H _ [EYIRG 8
11 |CURATIVO DIARIO e M g
12 ‘ L E
13 ! =,
14 ! 3
15 £
16 a
17 :g)
18 %
19 a
20 ;
SE DIABETICO CORREC,‘AO COM INSULINA REGULAR (SC),
-CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 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

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO REATIVO CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANéTlCO ANICTERICO AFEBRIL, EUPNEICO;NORMOCORADO,
HIDRATADO.

#SOLICITADO : PRE OPERATORIO -~ . - /
# CONDUTA ; o

# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA ; . .
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

6H . ' ' ' _!| . Residente de Ortopedia eulA
12 H | Traumatologia i
18 H i T f
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&+ (. R
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! : i -
! Cirurgia l'rogosta.____ Stk OM J‘u NOMEWII,,_I,Y}(L, o P
! SGla 10%: Dose: V¥ Plasma:
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| 60 Exarnes “)Asmétlco sArd % rpm { ) Cultura ﬁ 4 Acesso
+ { ) Outros, . g
i : ( eguﬁar ( )l’r p u ?f ( )Outros_T_ Veaoso
] F bpm LDt mmbg i .
i ' 5.0utros :
| Z Estado Emoclonal/ Mental mes na SO: {44t [Hb { ) Hemograma { ) Ralo X Balanco Hidrico
i (}) Choroso { )Sonolento { 1Putros: Entradas Safdas
5: { Agi‘ﬂd%‘ 2 EV HV CH SNG Dreno Diurese SNG Outros
Fpoutros L iihy Eog:9 2k Tl
! 3.5inals Vitais:
:T ‘cC P bpm
[ ) /r:mhg
~— SAT__ % # rpm .
: { )Regular 7 )irregular

} 4.CondigGes da Pele:

! {|)FAB £ Ferimento
: (CJFAF 1!) Queimado
¢ {)oor {')Hematoma
- {i JFrie { JContusdo

! f}'JEdema !~‘)Deformidade

{(')Aavulsdo | )Amputa-_:é’o

Entrzda: Saida:
- ('}Abrasdo 1')rat, Exposta ntrzda 2 .
. . i
e Degtino:{ SRPA_ () UTI { } Outros: Ass.s ' !
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)

— e e e - ESTADO-DE-RORA -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

" LISTA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA : ANTES DA INCISAO ‘ ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
2 e S i A k= !('\ S T - Wy OPERACOES
Nome* vC..‘}‘e'l,'-v R (it MM L Anestesista .77 4 ‘T VO (-"-’“AO = L P o

Cirurgidio Responsavel £, % U &) i d)
DJ'l N I\ \1""1&— J

ENTRADA ( Sala Pré Ancstésica)
() PACIENTE CONFIRMOU

o Identidade

e Sitio Cinlirgico

e  Procedimento
e Consentimento

(.) RISCO CIRURGICO
e Aplica
e Nio se Aplica

(- SITIO DEMARCADO/NAO SE APLICA

(<) VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

(~) OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUI:
ALERGIA CONHECIDA
() Nio ()Sim

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
(-) Ndo
( ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

() Nio

( ) Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento
para fluidos

e - .. . Assinatura e Carimbo
Data3 L/ CY i3 Hora:

N

(]
PAUSA CIRURGICA (Sala Operatoria)

( ) CONFIRMAR QUE TObOS 0S MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENT ARAM PELO NOME E
FUNCAO

(Q.CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMERO
CONFIRMARAMVERBALMENTE:

e Identificagfio do paciente

¢ Sitio cirirgico

¢  Procedimento '

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS

H
( ) REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais s3o as etapas criticas ou inesperadas, duragdo da
operagdo e perda sanguinea prevista.

( ) REVISAO DA EQUIPE l:?E ANESTESIA:
Ha alguma preocupag¢go espe§:1ﬁca em relag#o ao paciente

(QREVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessérios, com:o instrumentais, préteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizag@io (incluindo resultado do indicador). Ha
questdes relacionadas a-equipamentos ou quaisquer
preocupagdes. S

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

ﬁ ) Nio se aplica

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.
¢Sim
( ) Nio se aplica

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ562 AY97Z E2MB5 S2NN3
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. GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

U SRR

L pe
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Péagina 15

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

(. 2
N Ay z
NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA %
e Sagd el 2a15aVa VRN /O R RS Ky [ 4 It % © 3
' ) 7 CIRURGIA ’ S
TIPO TEMPO DE DURAGAO g g
N /L'\i} L INICIO FIM TEMPO TOTAL 4 <
v b e, Reisaegd pae E[T6 L0013 z g
o] EQUIPE MEDICA - ga
CIRURGIAO | ’, . ANESTESISTA: RI7e Mg g8
LR TR SN O PR N R T RES. ANESTESIA: Dyt i 30T SE
1° AUXILIAR | T INSTRUMENTADOR S5
: . Y ERTTNS ‘o\':
22 AUXILIAR | CIRCULANTE ] °3
’( i (/éﬁ"("' ; {M #'ur\ull!“'?"“ %g-
_IIPO DE ANESTESIA: £ 1 7} TEMPO DE DURAGAO: E 5
QUANT. MATERIAIS VALOR |  QUANT | MEDICAMENTOS Valor  [£2
: PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO _. 5
il UNID. [~ SCo g3
I PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO EE
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO ¥
| LUVA ESTERIL 7.5 [ [FIOVICRYL N 3,.(C S E
) LUVA ESTERIL 8.0 | | FIO MONONYLON N* /[, [ 2o
| LUVAESTERIL 8.5 ~_| FI0 ALGODAO SEM AGULHA N° 47
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N° 2%
\ LAMINA BISTURI N° 15 FIO CATGUT SIMPLES N° £ §
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N° g

DRENO DE TORAX N° T FIO PROLENE N°
{ | -BRENO-BEPENROSEN——RlJlvww ¢t JL(Cn{ | FIOSEDAN® =
SERINGA 01ML [ SERGICEL _ —
v SERINGA 03ML CERA P/ OSSO =—
[ s SERINGA 05 ML KIT CATARATA N° —
(™| SERINGA 10ML GEOFOAM —
7 1 SERINGA 20ML FITA CARDIACA o Ll —
| e O ] | QUTFROS: P> U.&E}‘aw_ ) AR Uitas W | FAr¢ =
T : —
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE ALOR : =
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS =
"INSTRUMENTADOR (A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS . —
\ SUB- TOTAL —
/1,. fro 10, | $ Lw¢ TAXA DE SALA =
“FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA —
K SOMA =
. ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE =




PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 16
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

SOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA . . FICHA DE ANESTESIA
K Patri doz Breiteitns - Q
‘ : P
. P
. . o, N
U IR . L0 . 1 b
- ITo)
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l 32 | 180 nENnA =
op AR EP ya B2 A/ | I B g
« c
° 30 | 140 XA I / . o5
. A R E 5
TEMP 128. : » . . T =
O 100 - =R
J L Tz
ASPIR. L o <
80 R PfAVN A X g N . - '8 c
A N . NI SHEIER gCD
Resp 22
. o 40 : © 8
. 4 | " O ©
! T T TF1 € o
H 20 ] o) 18
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i ' P oy o e A B + - 3=
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. oLt 9 > —
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. o Deprassso Rosplratéric - Hiporiz Hemomgia - Aritmiz —
“Bucking - Vamito . Brxdi Taquicardia - Chogue —
ANESTESIA, COOIGO | CIRURGIAC PERDA SANGUINEA —
ﬁ._ el Ty, ' —
33 . [rm—
o) Q —_—
§ . —
S ¥$ —_—
& —
§ 0 N
;  e—
i |
!
- -4 :
ot - . . PR .




PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

N

Péagina 17

o BOLETIM OPERAm_o__
Data: _22/02 | 1% 0.

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: Ex 80*—\-@ )

INDICAGAO TERAPEUTICA: __ o _esr |, W yodun il -
TIPO DE INTERVENGAO: v L

MEDICAGOES E ACIDENTES:

DIAGNOSTICO OPERATORIO:

CIRURGIAD: N___Zogumn 1° aUXILIAR: By Do\sox .

2° AUXILIAR: . INSTRUMENTADORA: \ / /
3° AUXILIAR: e
. a ologla AN .
— T ESTESIA:
ANESTESISTAS: - ANESTESICO:  'OPedia
[iNicio: __ FIM: ’ _ DURAGAO:

RELATORIO CIRURGICO

3;)M‘»rv‘n\l o DH eaB plawe v Wiio. -

R S TR

3%«@955 S ey

9 Pdrso g glanws

3 v s s «

a‘F\M@ L’/ @reo Wy owa X . e_/ o i 4 \MWS(‘@{)‘@
5) JTNTAN S BN

%\ Swloup > 2o VoS -

0} 20a

o\f(.“
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SUS Sema Minislério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
- Satde Satde DE INTERNAQAO HOSPITALAR
— loENnFECAcAo DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE .
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

- = 2-CNES
Nee - T ]
—— 3 - NOME 0O ESTABELECIMENT O DE SAUDE EXECUTANTE

heg o

N

5

— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
[ § - NOME DO PACIENTE

6. N° DO PRONTUARIO — )
[—— 7 - BARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ¥

lClz’Iolhl%l%l‘?lﬁlQlCH vzl [, 7 ] l '

1C o6 7 i)
10 - NOME DA MAE OU DO RESPONSAVEL:

|

» Mn- TELEFONE DE CONTATO
‘ d At - \?‘\L/l.’(fb Wﬁ)((‘b()l_('('('("(‘\ —IL I I | l |

L]

12- ENDERECD (RUA, N°, BA!RRO)

(R a9 Q65 Sem . i o C el 2
13 - MUNIC ooEnEsuoEnan

- 14 - COD, IBGE MUNICIPIO — 15 - UF 16 - CEP
l Beea Jindeun _ —[ L ]_ |

N

W¥im]

r JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

‘ 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Fx @o-f--t—or\

—— 18 - CONDICOES Que JUSTIFICAM A INTERNAGAO e ST

T 2w

[ 19-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTAGOS DE EXAMES REAL:ZAE%

Mér-"Rardp go 1
Qtf- ONOMyRAC 4 oX. —\—t%w . éd’ ,

20 DEscmt;Ao 00 DIAGNOSTICO
l f \»o [

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Vtas &

E 24 - DESCRIGAO 0O PROCEDIMENTO SOLICITADO

25.¢ mco nomo OIMEN /3
O ko nlene o e de podin  dad]. e / ﬂ’*’

45 - DOCUMENTO —— 46 - N* DOCUMENTO (CNS/ICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
| { )cns { )ePF

]- 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO) \’

47 - DATA DA AUTORIZAGAQ

=

26 - CLINICA :1 CARATER D4 JATERNAGAD 25- Docxmsmo 29-N° oocuuem‘o (CNSICPF) DO PROFISS!ONAL soucmn 'I’EIASSIS'IEh TE
| I A A
30 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE IASSISTENTE 31+ 0ATA DAI\UTORIZACAO 32-ASSINATURAE CARIMBO (N* DO REGISTRO o0 CbNSE HO).
L&M I 22 [o2 /1 ] J
( PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) ~
6. CNf‘J DA SEGURABORA 37-N° DO Bl 2. SERE
33 ACIDENTE DE TRABAUD L - 0O BiLHETE sers I'
| Y O O O O R R | l |
34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO
39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
35 - ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I ] I ' l | l l l ] | | I } , r I l
42« VINCULO COM A PREVIDENCIA -
\[ ( } EMPREGADO {_ ) EMPREGADOR {_ ) AUTONOMO { ) DESEMPREGADO {__)APOSENTADO () NAO SEGURADG j
. AUTORIZA§A0
f I——— 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD.'ORGAO EMISSOR ] 49+ N° OAAUTORIZAGAO OE INTERNACKD HOSPITAUAR 9 A
!
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i .
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
SERVICO DE ORTOPEDIA E. TRAUMATOLOGIA R

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ562 AY97Z E2MB5 S2NN3

Susto it seasay ~__PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO | | _DIH ] | DN |
PACIENTE Koo Mool Sitw
DIAGNOSTICO v '
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO  |220-5 DATA | 22 /02/1F. S
iTEM . PRESCRICAO ) HORARIO S
1 DIETA ORAL LIVRE . 22 0 s
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS 06114 g
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H Y=, "..’azl 3
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV 12/12H 2 =
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA 9-9./ D g
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H 2/ Je b :7'/ S
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN 3 =7 S
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 1< N
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H /A ﬂ@’ﬂ T >
- 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG R £
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) (s, 5
53 CURATIVO DIARIO J g
14 SSVV + CCGG 6/6 H / g
15 y ;| V740 £
16 (wpfopd G0 A Tve agpion 2
17 Ao dlllPrnn T 7 1 1 IS g
i8 7 du : 3T Coes\C 2
19 7 10k \ Ines 0 159 é
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSUINA REGULAR (SC), CONFORMC £
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ui; 301-350:6U1; 351-400: 8U; 8
>400: 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

EVOLUGCAO MEDICA:

. ‘ - ¢ i d <4 : 5
@ JBS L. /5 /) - A [FoO v /!/u_,zmﬂf - igﬂf“r’

Pp P LT ]

MEDICO RESIDENTE EM
6 HH A30(30] €0 36° ORTOPEDIAE
:‘; H TRAUMATOLOGIA. ;

24 H 430/ %9 lﬁ.‘
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L) .

'
- IOV~

Houpirsl Oorel gompn
“"l‘:"llu S

ESTADO DE ROTUALZA .
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

@’m'\ 2200217
\J5PEDIDO DE PARE(

S R L [

y—

LER

UNIDADE:

R Lo

Muguda:

NOME;_ K &?g)_z/lﬂ A},QAQ»

IDADE: REGISTRO:
BLOCO: & ) ENFERMARIA: LEITO:
uTt: : EMERGENCIA:
B
DE: ( )/\f’\/ . \ PARA: ] ‘ [
FANARC VRV IRV e L Ve
\’ I
i 7
Dados Clinicos:
S -
— 4]
Drcad A Y AL
2
Tl UHALS it d A
—
+ >
5‘)&6\)&’00
T e
R
P
R 2
- .. 2 —\
Z( A ) PSS
Data Médico
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|

Wt | HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | 4, g
e ” Y Caldiie
Y SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIY, Bl #“,an. ™
kalg, SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAToLiLL@ W
iz | ' PRESCRICAO MEDICA | ¥ **«-w“‘j
'DATA DE ADMISSAO | | DH T . DN T
PACIENTHROGERIO SILVA
AGNOSTI({FX DE RADIO DISTAL .
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 220-5 DATA 20/02/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sl =~
2___|SF0,9% 500ML EV 12/12H . R de
3 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H % % {7 T
4 ___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA B ot
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA Y&
6 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N T
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EVDE 6/6H SN LA
_8___{TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA |
9 ___ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 2
“w| 10 |SSW+CCGG 6/6 H ~ 0TI 1S
11 |CURATIVO DIARIO i
12
13
14
15
16 .
A7
- e R ORY
19 Av, Brih, Etuarde Gomes, S/t
20. - 4 NovoFipna fo Tl (95) 2121-0640
ATENTICACAQ
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), ot
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 2 4 Mayg 20
8UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, TSlhee e
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA Gestbe] & Do Fé que ¢ presentp
copig elfet Repredusdo Origird
“w| #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE T ey
# EXAME FisICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTéRlCO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADOQ. : .
# SOLICITADO : PRE OPERATORIO ' S
# CONDUTA :
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
B Gdiedo Qoo acligoted do
O Qs o \eleoiou %
AN | o LAt ’ @
6H | 20475 SE £ . ;' Residente de Ortopediae  IA -
12H JlHo=19 | 70 35 ; Traumatologia L
18H [130X6n | — Sc%
24H k65| 2¢ 568

2
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HOSPITAL GERAL DE RORAIVA f,-_r\-\,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINY . Moy %0
SERVICO DE ORTOPEDIA/E TRAUMATOL ‘..]i[_:.‘%[;ﬁ '\& 4,.4"
oo PRESCRIGAO MEDICA Maaast”
"DATA DE ADMISSAO [ DIH T [ DN ]
PACIENTHROGERIO SILVA I
AGNOSTI(FX DE RADIO DISTAL ‘
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 220-5 DATA 21/02/2017
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S U p :
2 |SF0,9% 500ML EV 12/12H r «f’(r -
3___|CEFALOTINA 1G EV 6/6H n%{ 0
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA e
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA o X
8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV8/8H SN -y ,
7____|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN LS
8___|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA {
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \
“{__10  Issw+cceeemnn Y OTIInN
11___|CURATIVO DIARIO Ja
12 .
13
14
15
16
17
18
20 . : .. }
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), -
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300; 4Ul; 301-350:
8UI; 351-400: 8UL; = 400: 10 UI E OU | GLICOSE s 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
=¥ #HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRI:-EUPNEICO, NORMOGC ADO,
HIDRATADO, _ : -
#SOLICITADO : PRE OPERATORIO
# CONDUTA : ~
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
6H Mj\'?\/\i/f 5 '?’Lf : 2| . Residente de Ortopedia e
12H 1329805 365 SY i Traumatologia )
18H lhsza3d [ 3¢Rc| 99 | 180 ‘ :
24H . . . l' S H

15500 da PCAL JERaune  vio Lol

—

.éi&:xﬁf) A -«/\.f\'\,eL%V\?Ax&Q, 0 ) K -
Canin . GGl -

340 0,‘0 R

/
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RAL
Hasplial Geral de Roraini

; SERVICO DE ORTOPEDIA E. TRAUMATOLOGIA
J PRESCRIGAO MEDICA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

DATA DE ADMISSAO [ | DIH ]
PACIENTE g5 Pyl [l ,(,,;/7
DIAGNOSTICO i
ALERGIAS Aps f==—" HAS DM2
IDADE LEITO 290~ DATA 1Y o2 177
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 SF0,9% 500ML EV DE 8/8HS fe / G Gl
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H Ao 1) G D % _
4 SE FALTAR ITEM 3 REALIZAR CEFTRIAXONA 1G EV12/12H 3 \u'<|0 ¥
5 TENOXICAM 40MG EV 1X/DIA \Y FX<H
6 DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H A e i
7 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN -,
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) DN
10 REALIZAR RANITIDINA 50MG EV 8/8H T /ﬂ‘ 2\ 10 G- 1
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 L OU PAD = 110 MMHG ‘4 c\‘r-r.‘{»zgu‘
12 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) <3 .- ]
x3 CURATIVO DIARIO il
14 SSWV + CCGG 6/6 H I
15 Jalf — |
16
17
i8 H I BNy
19 | T
20 .y - - 7 LMD U
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), mNFofoE - emee—

ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UIl; 351-400:

PLANTONISTA

8Utifcz ¢
>400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + E‘(/ISAR M
2ue fal epreseniaco neste Hospli

_‘_va -t

oA -

EVOLUGCAO MEDICA:

e TR E

Regulado
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para leito
A B S0
2 ,2 C/ '-q o l"\--.‘ﬁﬂ\@
~ Regulagho Intema B0l
L——— ) A\ a'\o [
...__..-...__.%@\('s. W%&g‘;_ ]
Q('.‘ﬂw
5 H MEDICO RESIDENTE EM
e | ORTOPEDIA E
, — , TRAUMATOLOGIA. :
18 H ulff/\\‘- K ! ‘ -
2¢H__lugiys YO ]
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~

’ SUS bema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
— 1-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES l———]
| 1]
—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE | 4.-CNES -——I—)
{ I

J

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
— G

|

5. NOM?PO PAcu-:m; (_

6-N°CO PRONTUARIXO ~|\

= Slalal315 131Gl 0l Wivlg] Lo keles ) )

2 e
i [e— e H,,_&a., . I—'i.‘m‘&t'.\’ i
| 7- CART O NACTONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO —

=

0OU DO RESPONSAVEL

00D

o e i b ol I A

11 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELEFONE

12 ENDERE RUA, N, BAIRRO)

kY S\Qﬁ . Ll e C ey d) et
13 - MONICIPIO DE RESIDENGIA — —~f 14 - COD. 1B GEMUNICIP10|—15 UF-I— 16 - CEP

Bsgv R hl emn LR

\—

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
( ——— 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

v R R A

/‘/& ,'J [/(- //’ :

BOSPITAL £2AAL UE ROPAIM 2,
Av. Brig. Bduartio Gemes, s
Nove Plana'to Tel (93) 21l ~0BLCH

18 - CONDIGOES GUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO ALUCHITATTT

u‘/K L~ ) 4 MAID 2017

S\l

Certifico e Dou Fé Q.2 d prewr

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) clpla g vig} REGIGe T Ongs:

aue fol zpresentinc neste Hesp2

e - A T A

f ‘aztiijs?mcl\o Do onAG::jLs;cob d& = &4’ J[:; / / 6/}

_l 21-CID 10 PRINCIPALI‘L’Z -CID 10 SECUNDARIOFJC‘D 100%31\3503!’\0&1

PRCCEDIMENTO SOLICITADO
( I: 24- osscmc 0 DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

sol—C e e [ o g o N

25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

I o] |

thlCA 27 - CARATER DA INTERNAGAO 25 DOCUMENTO 20-N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTEN
O.'\, .l | JCN )CPF |

30- NOME DO #RoFlSS:ONAL SOLICITANTE / ASSISTENTE 31-DATA DAAUTORIZACAO 32 - ASSINATURA e
| A N [)—" . | f . 'l) L r "".’f" \)

0 DO CONSEL|

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC?A‘S‘}" A=

( 33 - ACIDENTE DE TRABALHO I:—I 38- °N"JI°A STGURIADORIA | | , | l I I | r 37 . N° DO BILHETE —,— 38 - SERIE

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

39- CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR

35 . ACIDENTE DE TRABALHOTRAJEI’OI | | | | | | l | l | | | | | I I

L_— 42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
\_L_{ _)EMPREGADO {__)EMPREGADOR {__)AUTONOMO () DESEMPREGADO (__)APOSENTADO (__) NAO SEGURACGQ
s AUTORIZAGAO

—— 43 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 . COD. ORGAO EMISSOR 49 - N* DA AUTORIZAGAO OE INTERNAGAC HOSPITAUAR — )

i — ]
'WUMENTO 46 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
S CPF
) Lt bbb

DATA DA AUTORIZACAO 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTR '—ﬁ'
[ 4 [y Cd

- D¢ogozoToT="7"""
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o)
HOSPITAL GERAL DE RORAIM

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
ey, | . ‘
PACIENTE('fw’/C“ KA Loy “‘7\4( L e ( / Ly et / {{L{ ANOS,

DEU ENTRADA NO HBSPrrAL CzERAL DE R07|MA NO DIA, } / <l T e /1 com
| D1aGNOSTICO DE [ Ui g

Ll b ':-y’; /}7_,_ yg,'t/\

NO DIA ) 2/ 2 [ 2\, FOI REALIZAD TRATAMENTCZHRURGICO ORTOPEDICO DE

c STy o c-~-{u Y (e SENDO
OPERADO PELO DR. 72(;;( %LLL i e bk AL
RECEBE ALTA HOSPITALARNO DIA 23/ &7 /7=( Y As EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

GOM ENGAMINHAMENTO FARA O AMglJEA'i'C)RIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA NO DIA ¢ T3 A <.\ ,AS \ %S ,COM 0
1 DR. E)L»\iukh k\)LLB J |

ORIENTACOES GERAIS :

-
]

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

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 04(UM) DIACE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

l

2

N O b W
P S T R )

’ Ny i / ‘ll
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR 2 v/ Logs Vi A4

&

BOAVISTA,. .. 1{ . tL
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— —
&)
HOSPITAL GERAL DE RORAIM

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

N e

r J FA
PACIENTE ; /~ ,u, / A A A L /U/ z/o (oo g = ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL 7‘ERAL DE R07|MA NcS DIA '../ Sl G -, ", COM
| DIAGNOSTICO DE_! ien [t fn
NO DlA) 17 10\ Fol EALIZADOTRATAMENTO 'IRl'JRGlCO ORTOPEDICO DE
}1\ A AN / o /2 R , SENDOQ
ey VT / (i )
. R ,, /
OPERADO PELO DR.__# Al E DR__ o2 X 4G g
RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA_23 1 N2 175X As EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

CORONEL MOTANODIA ¢ &7 [ D75 P s As
DRt e o ™

ORIENTAGOES GERAIS :

-
[}

NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS |NFER‘""RE3--»’
TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIADE™
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

N 0 WN
FASEED S T A

- :

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR it i

e , o

e LY

!

.- - PZEN

BOA VISTA, il pd

~ -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ K
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL ~.~::}~
commer PRESCRIGAO MEDICA "
"DATADE ADMISSAO | | DH | |
PACIENTHROGERIO SILVA
AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL |
ALERGIAY NEGA HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 220-5 | DATA 23/02/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE AL |
2 [SF0,9% 500ML EV 12/12H J&° i )
3 [CEFALOTINA 1G EV 6/6H (wio " UK z-,/ SR
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA "KL e T
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA A b
6  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN )
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN v o/
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA |
9__ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG et
10 . [SSW +CCGG 6/6 H o 71 R
11 |CURATIVO DIARIO RN
12
13
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO. CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
_6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FfSICO : BEG, ACIANOTICO ANICTERICO AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO
HIDRATADO.
# SOLICITADO : PRE OPERATORIO
# CONDUTA : -
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA : ’
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO K
s
ges\d ai g"lta° HGR
_ 'n'a\-“‘;‘M_ 31830
Ta P T R - T S
6H . ‘ Residente de Ortopedia e A |
19H | ezt T 3c¢C _ Traumatologia I
18 H ;
24 H L e e e L ;
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B N
EIR -
"‘”‘;:.HOSPITAL GERAL DE RORAIM (zi)’

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

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /INSS

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

L 1] / §
PACIENTE ; /- L "f’\ A A0 S l’j U, ../U; e e ,. ANOS, =
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA ~. _,COM E

FooL g : -

DIAGNOSTICO DE_ | - i\ AT c_/ /Z o ie //53,,_,,1 =
NODIAL 2172 [0\, FOI[(EALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE ]
wﬁi' [ AN el o) rw/ 7 / \ﬁ}/\\;ﬁg v SENDO j;
Ty L 0

5 R N i £

OPERADO PELO DR. -\x.,.:,&um/u(y EDR_ /ool 20 g 5
] 8

REGEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA 23/ A2 (/=1 AS L EM 5
8
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CORONELMOTANO DIA ¢ &7 25 Pey s ,AS \ 2 bl e, COM 0
e ol e V. Brin < AL DE RORATMY
DR. lt % ‘;.'.:; o e \\"‘_"-' YA F?c»ael:h'” k4 G“"?‘"\:‘.\f

<1+08;

=T 73} &
A TTERTY i~ o 1
i ELT’_'H»_{'};,{:LJ

7T —
ORIENTACOES GERAIS : ﬁmjp\\é’é@, ;’

€ & pregan:; |
oresenads negie o2
1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES ——
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.
3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.
4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.
'AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RXCOM 01(UM)DIADE | |

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

1

o O
1 1

/

) ; i 7 / I,!
- P4 e 1 |}
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR SOB ORIENTAGAO DO DR_* 'v}, L P A --—.‘[ .

T - ? ] @\".‘ Q:gq_"'" ‘
BOA VISTA, (5l LOU+ | _. w&%&
SN cO
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GOVERNO DE

RORAIMA
Hospital Garsl da,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ o

iy

&S

oz

Ul >:
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL!"‘-G'L“n -

w O

PRESCRICAO MEDICA

&

)

"DATA DE ADMISSAO

=B i
DN |

OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

s
(

| |_DH | l
PACIENTEROGERIO SILVA
AGNOSTI{FX DE RADIO DISTAL
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 220-5 DATA 23/02/2017
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D |
SF0,9% 500ML EV 12/12H L& K
CEFALOTINA 1G EV 6/6H Wo" UG SR/ )
TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA “Konre !

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN )

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN ¢

(NGB W N

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

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

10  [SSWW+CCGG6/6 H . O 171
11 [CURATIVO DIARIO . . nL
12 '
13
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO. : )
#SOLICITADO : PRE OPERATORIO - : :
# CONDUTA : ‘ ‘ /,/
i A . /
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA: .. / ,
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO / ./
L NS
[ e
res\den = ¢ ologla HGR
i s Trau! M_wtn‘liﬁ'_’yO
Fa P T R
6 H Residente de Ortopedia IA ‘
- - — pe e
1@H | 10x9% AL 36 C — Traumatologia l
18 H ;
24 H e
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HOSPITAL CORONEL MOTA 06/03/2017

o
2
o

(]

£
2

@
2

c

o

o

g
<
4
<
e
£
L
[a)]
o
T
o
T
L
o
L
[a)
<
(@)
<
—
=z
2
-
o
N
o
N
N
o
N
o

PROJUDI -




Péagina 39

PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos

02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

ENNZS S9INZ3a ZZ6AY 29SCd :dopeaynuap| - aipnloadyig snl-uifipnloid/:sdny wa a1sap oedepiea
9002/6T¥'TT oU 197 ‘T002/2-002°C oU dIN mEBEoo BcoE_S_m__o o_omc_mwm ojuswndog

TN

4

L

I3
I

e e —— -
44

.

B
\
\,

o —__ g

=

T

» o



PROJUDI - Processo: 0802358-24.2021.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
02/02/2021: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: negativa seguradora

Pag. 01413/01414 - carta_16 - INVALIDEZ

[

I
i

RERCE

00020707

< LiDER

Adminteadons do Sequeo OPVAY

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: ROGERIO SILVA MESQUITA
N2 Sinistro: 3170410500

Vitima: ROGERIO SILVA MESQUITA
Data do Acidente: 18/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVACAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indeniza¢dio cadastrado sob o sinistro numero
3170410500.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizac3o foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o humero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 12310515
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