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o |
MARCO NEVES

ADVOGADDS ASSCCIADGS

PROCURACAOQO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ALEXANDRE LIMA PESSOA, brasileiro, SOLTEIRO, PEDREIRO,
portador da cédula de identidade n° 197841, SSP/RR, devidamente inscrita no CPF/MF sob
o n° 820.954.692-91, residente e domiciliado na TV DOS MACUXIS, n°1217, Bairro DR
SILVIO LEITE, nesta Capital, CEP 69.314-294, e-mail: alexandre_lp03@hotmail.com.

OUTORGADO: MARCO ANTONIO SALVIATO FERNANDES NEVES, brasileiro,
casado, advogado, regularmente inscrito na OAB/RR sob o n°. 205-B, e MARCO NEVES
ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade de advogados regularmente inscrita na
OAB/RR sob o n°. 81, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 25.286.636/0001-72, ambos
com enderego profissional na Rua Rocilda Moura, n°. 415, bairro Paraviana, cidade de Boa
Vista/RR, CEP 69.307-290, e-mail: marconevesadvogados@gmail.com.

PODERES PARA O FORO EM GERAL: Por este instrumento particular de procuragéo,
constituo meu bastante procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad
judicia, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais, em
qualquer Insténcia ou Tribunal, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessarios e, convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo ainda outorga ao advogado acima
descrito e sua respectiva sociedade, os poderes para receber intimag&o, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir sobre atos processuais na forma do art.190 do CPC,
propor ACAO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBJETIVA, em desfavor da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, receber alvara e
levantar importincia em nome do Outorgante em qualquer agéncia Bancaria referente a
presente proposta, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar
quitagdo, firmar compromisso, fazer acordos, pedir a gratuidade judicidria e assinar
declaragiio de hipossuficiéncia econdmica, inclusive indicar enderego eletronico (em
conformidade com o art. 105 do NCPC15).. Os poderes especificos acima outorgados
poderdo ser substabelecidos.

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019.

Outorgante

Rua Rocilda Moura, n° 415 — Bairro Paraviana — Boa Vista — Roraima — CEP 69.307-290
Telefone/whatsapp S (95) 98111-4110 e-mail: marconevesadvogados@gmail.com
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RENDIMENTOS

NOME: ALEXANDRE LIMA PESSOA

ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

RG n°. 197841 SSP-RR PROFISSAO: PEDREIRO

CPF/MF n°. 820.954.692-91

ENDEREGO: TV DOS MACUXIS, N°. 1217, BAIRRO: DR SILVIO LEITE,
BOA VISTA-RR.

DECLARA nao ter condi¢cbes 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 acepcéao juridica do termo.

Boa Vista/RR, 15 de JANEIRO de 2019.

5 /4// /Zﬂumﬂ[ /W %///

DECLARANTE
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& Proevo DPVAT | Processo X m Criar conta

| @ @ hupsyswww.seguradoralider.combr/Pages/Acompanhe-o-Froc p .- @R ¥

| Como Pagar

Consulta a Pagamentos Efetuados

| Cligue aqui para saber sobre o ‘
andamento do seu pedido de i
indenizacdo. '

SINISTRO 3180536552 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE LIMA PESSOA

COBERTURA Invalider

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO COELHO
NETO - CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SEGUROS §/5 LTDA. -
ME FILIAL/RR

BENEFICIARIO ALEXANDRE LIMA PESSOA

CPF/CNPJ: 82095469291

Posicdo em 15-01-2019 15:46:34

Seu pedido de indeniza¢ao foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos
pendéncias na documentagdo apresentada gue impedem a conclusio de seu
processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-os, o
quanto antes, no mesmo local onde vocé deu entrada para comprovar o seu
direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

= Declaracdo do Proprietario do Veiculo  Vitima  Nao Conforme
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Via de Pagamento para o mes/ano: 10/2018 referente a UC: 1366742 . .

L

Eletrobras
Distribuicdo Roraima

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223

http://www.eletrobrasroraima.com/segundavia/fatura.php

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 1631282

ALFREDO LEAL PESSOA NETO
TV DOS MACUKXIS, 1217 , 1

DR. SILVIO LEITE 69314294 BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
1366742 10/2018 10-SEP-18 a 10-OCT-18
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0 01-NOV-18 RS 289,18

OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissao de segunda via de pagamen
- Ligue EDRR: 0800 70 19 120

to ndo sera cobrada

PO, e e R S

autenticagio mecénica

Eletrobras
Distribuicdo Roraima
| copIGO UNICO
[ 1386742

ELETROBRAS DISTRIBUIGAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
CNPJ: 02.341.470/0001-44

| MES | TOTAL A PAGAR
[ 10/2018 |_Rs 289,18

IE: 240070223

lofl

836300000020.891800750004,000000001362.674210180057

T

12 NOV. 2018

12/11/2018 11:58
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 487/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 03/09/2018

COMUNICANTE: ALEXANDRE LIMA PESSOA

RG: 197841 - SSP-RR CPF- 820.954.692-91

ENDEREGCO: TRAV. DOS MACUXIS - N°1217

BAIRRO: DR. SILVIOLEITE UF:RR

SEXO: MASCULINO - PROFISSAO: PEDREIRO

NATURALIDADE: BOA VISTA ESTADO: RR

DATA DE NASCIMENTO: 03.09.1980 - IDADE: 38 ANOS - GRAU DE INSTRUGAO: ENS. FUND.INCOMP.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO - TELEFONE: - N° 99111-5461 - REG. -RR — CNH:

NOME DO PAI - JOSE LEAL PESSOA

NOME DA MAE: ARTENIZIA LIMA PESSOA

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 22:00 MIN. do dia 11/08/2018
NA AV. DOS TRABALHADORES - BAIRRO - PEROLA

O comunicante acima qualificado, que ndo é habilitado, compareceu a esta especializada para informar que na
data, hora e endereco acima descrito, dirigia na mencionada avenida, que se trata de via principal, sentido
bairra/centro, uma motocicleta = YAMAHA/YBR 125E, PLACA NAT 5983, RENAVAN 00912232935, CHASSI
9C6KED91070032346, de propriedade de MARIA DO SOCORRO DO NASCIMENTO COELHO, CPF 523
.436.002-44, conduzindo na garupa sua companheira ADRIANA DOS SANTOS MACEDO , quando um carro nao
identificado que trafegava no mesmo sentido do veiculo do comunicante, fez uma conversdo ultrapassagem
muito proxima do comunicante vindo o mesmo a se assustar, perdendo o controle do referido para a direita
fechando o comunicante sem sinalizar, vindo o mesmo a colidir na lateral esquerda do referido veiculo, vindo o
mesmo a cair. Informa ainda que em decorréncia da queda sofreu lesdes corporais sendo mais atingido o pé
direito, enquanto sua companheira sofreu um corte no joelho direito. Informa que foi conduzido por terceiros a
POLICLINICA COSME E SILVA para atendimento médico e em seguida foi encaminhado para o HGR pelo
RESGATE para melhores atendimentos. Segundo o comunicante, este registro é somente para efeito de
SEGURO DPVAT. E o relato.

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de transito com vitima
OBSERVAGAO: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANOS MATERIA|

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

Comunicante
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas
informagbes acima apresentadas e ciente que poderei responder civil €
lcriminalmente pela presente declaragdo que dei origem, conforme previsto nos|
IArtigos 339-denunciagdo caluniosa e 340-comunicagdo falsa de crime ou de
icontravencdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

12 NOV. 2018
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il : ' : TE
7108/2018 . ;2 Guia de Atendimento 02 .. <0 N NU/
- e d . N 0 fy )
LARANJA GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA . ! Fa
' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE I S o Qi
POLICLINICA COSME E SILVA D:BE'. AQJ
RUA DELMAN VERAS, S/N , PINTOLANDIA Y,
1800416052 11/08/2018 22:24:59 FICHA DE ATENDIMENTO _ CLINICA MEDICA 'N:, XRNO 19 -Jig
Paciente Data Nascimento  Idade CNS CPF-’ ™= Broridiio
ALEXANDRE LIMA PESSOA 03/09/1980 37A11M8D 82095469291 00064603
Tipo Doc . Documento Orgéo' Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacienalidade
IDENTIDADE 197841 SSP/RR M NAO PARDA BRASILEIRA
Mae MFORMADO Contato
ARTENIZIA LIMA PESSOA NI (95) 99139-2378
Endereco Ocupagédo
- JOSE MARIA CARNEIRO - 245 - PEROLA - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N*® da Carteira Validade Autorizagao Sis Prenatal
LARANJA SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressédo
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA 120 x 60
Setor Tipo de Chegada i Procedimento Sol. Registrado por:
RECEPGAO SPA/URG /E DEMANDA ESPONTANEA NADIA.LEVEL
|Queixa Principal [C_)Sindrome Febril {__)Sintomatico Respiratério (___) Suspeita de Dengue
RELATA ACIDENTE AUTOMOBILISTICC MOTQ COM CARRO, COM DORES NO MMII
Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

AO:1234 RV:12345 MRV:1234586

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -~ | .5 )
mi\@\lﬂ;" Mok o zedtieo " = feans

Exame Fisico

Epn 2 ¥ O

Hipotese Diagnostica

/ﬁwrumx

SADT - Exames Complementares

(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON (TG (__)SANGUE ~ (__)URINA/ (__)ECG (__)OUTROS:
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™.
Conduta i ~
(___) Alta por Decisao Médica \ (___) Ambulatério
(___) Alta a Pedido (___) Observagao (Até 24h)
{__)Ala a Revelia W ‘ (__)Internagéc
( o

(___)Transferéncia para: Data e Hora da Saida/Alta:_ /[

Sbito ’ Snoro Viira g Lima, .

Antes do 1° Atendimento? (___)Sim [ )Nio - Destino: (__) Familia IMl?Anatgm\a Palopgrcagénlcﬂ -gRMRRAZS "j
W 1 A60. 2018 /

Assinatura do Paciente ou Responsavel e Assinatura do Médico

Imprasso por: eberson.silva

Data Hora: 11/08/2018 22:37:09 I

B 1800416052

http://110.102.5.252:8888/1S4/is4//19FEAQSC-6503-4FC2-91A0-C6AS0C4E122C .html 171

12 KUV. 2018
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. 11/08/2018 = - ... :: Guia de Atendimento 02 ::
. : Raquel L: Salozar
‘ s Fac: E!‘fﬁrmag m GOVERNO DO ESTADO DE ROR'AIMA
.,OI"EN RR 001.058.481- 75 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
f ' ( HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR / PSFE

i L [y TR AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO

1800994173 11.’08.’2018 23:40:46 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 33
Paciente Data Nascimento Idade CNS cprYf Prontuario
ALEXANDRE LIMA PESSOA 03/09/1980 3TA1MMS8D 82095469291

Tipo Doc Documento Orgdo Emissor Data Emissdo Sexo Estado Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
IDENTIDADE 197841 SSP/RR M NAO PARDA BRASILEIRA

Mae INFORMADO Contato

ARTENIZIA LIM# PESSOA NI (95) 99139-2378

Enderego Ocupagio

TRAVESSA - DOS MACUXIS - 217 - DOUTOR SILVIO LEITE - BOA VISTA -RR NAO INFORMADA
Class. de Risco Plano Convénio N°® da Carteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA PCS - PRONTO AT

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol.

GRANDE TRAUMA AMBULANCIA (HOSPITAI

Registrado por:
SousA

Queixa Principal

!( )Sindrome Febril (___)Sintomatico Respiratério (__) Suspeita de Dengue

NX\*«N © \M\'

Anamnese de Enfermagem

g’

GSC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456

Anamnese - (HORA DA CONSULTA -

Vo She

EOCARNY

Exame Fisico

Y%Q\,j \)%3 S |

T Y
(-\F 2~ Mres er',/‘)“

Ay

Hipotese D"agnostlca !

\‘SEJM\:‘

SADT Exames Complementares

(__)RAIO -X (__)ULTRA-SON

(_)TC  (__)SANGUE

(__) URINA

(__)ECG (__)OUTROS:

PRESCRIGAO

APRAZAMENTO OBSERVAGAO

M

7 T A

— X _
IR PR oy, .

0 - Q
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- e WO
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Conduta 1
(__) Alta por Decisao Médica '
(___) Alla a Pedido )
(___) Alta a Revelia
(__)Transferéncia para:

Gileéia Pereintd Ambulatério
( Psicélogh (__) Observagéo (Até 24h)
\ | | CRP 20!(}]45{,(9_) Internagao

et B Data e Hora da Saida/Alta;__}

6bito

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

(__) IML Anatomia Patoldgica

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impressa por: sousa
Data Hora: 11/08/2018 23:42:37

5 ke £ Sauke
V4281 0

hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//CF1E9A3C-11D4-4B9C-BC4 1-ETF495CB9BD3.htim|

Carimbo e Assinatura do Médico

Certifico & Do FE hs
chpla : %

1800994173
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.ﬁ& {'F!‘R‘\Q 4'" " Qfﬂls f:} ) i J

43 /9 L,..“ €« MG

Slstema Ministério
{_‘Sj SUS Unicode da
‘Saude Salde

*(AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DQ ESTABELECIMENTO DE SAUDE

, —
1-NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2 -CNES
[ nar L1
— 3-NOME DO ESTABELECIMENTQO DE SAUDE EXECUTANTE 4 -CNES
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=RVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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# SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
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R 11 o TTe TV
_CRP 2§/04EY
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B 4 MLATIL 20mg 12/12hs ‘ op Aol /e %%
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN Q6 VLR A I
B TEAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU_01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ' " S8
| : PLASI! 10 mg EV 8/8h (SIN) s
2 RANITIDINA TNOMG EV 8/8HS ety 14 L L5
9 SIMET)_ONA SOTAS 30 GOTAS VO DE /8 h (S/N) 25
10 SSWV + CLGG 6/6 H ' ¥
I 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG f.:%
-4 CURATIVO DIARIO , c3
15 A / oJ/') / _{/’x:‘j{;/’ I~ | ‘_Eg_
16 "/ f J P = | A = g’ g"
T | S—— ,” JL’_:I A Y o o (/A / /. A 0 L/ _:%E
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O ©
o>
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£ :
. Reguﬂad@e f
| ! para leito E
| o-a
i Regulacfio Interna )
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6H | — 113000 Gx MEDICO RESIDENTE EM
lok/¥ 12 H S0 335 XA g ~'s' @SR ORTOPEDIAE
| 18H TC 7 135 IS0 : , | TRAUMATOLOGIA.
“H ) — JL;B}XJr 1;5 — |
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© COVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

- SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DT, MATERIAL CONSUMIDG B0 CIRURGIA
e ro—— T 3O
;__m WE T } CETSULETO | Ne DC FF ‘_—_“if:_ﬁ_f____v ___DAatA
&MWV&&N \\m Vasosl ooz L \3__ /08 /1
- CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURACAO
Omsaesp s F25T. & Uhxacay [INcio AM TEMPOTOTAL
LR 2R Y i) 08:30 1000
EQUIPE MEDICA \
CIRURGIAO ANESTESISTA: DAY s Poaunln
On Bavwo  Filvigde RES. ANESTESIA:
| 12 AUXILIAR INSTRUMENTADOR
N~ AANOA Wowrowng Y Ao
29 AUXILIAR | CIRCULANTE |
On. Svvande N, WISy \\M/\.o Q\\
| TIPO DE ANESTESIA: R § TEMPO DE DURACAO:
Qm YNT. MATEthIS VALOR QUANT MEDICAMENTOS YALOI
o PCTS COMPRESSAS C/ 03 .| FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
UNID. 50 v
Q PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
g LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN®
LUVA ESTERIL 8.0 1 FIO MONONYLONN° 3 ()
LUVA ESTERIL 8.5 - FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
LUVAS P/PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
K LAMINA BISTURIN® W= 7.0 FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° \ HOSBBAN C g~ O > -
B SERINGA 01IML Y [SURGICEE &) o Lop B
SERINGAO3ML CERA P/ 0SS0
T SERINGAO5 ML - KIT CATARATAN® T
. U | SERINGA 10mL \ | SEQECAM pdTodUia T o Cow .
____\:u ,,J_ ) SERINGA20ML FITA CARDI&.CA "
T \oo M) | OUTROS: TX5 Ar Yt A Vs
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§ -Q_\‘\ \1‘5‘

a
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TAXA DE ANESTESIA
SOMA

ENVIE ESTE FORMULARIG A CONTABILIDADE
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r /S
28 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | N [ DH |
T PACIENTE | W) asa.Oo Ao oo ™ - <
DIAGNOSTICO| ' 2
ALERGIAS ' HAS DM2 &
IDADE LEmOo | Jh0:0Z] DATA | A IvE [ & . g3
ITEM PRESCRICAO HORARIO 8%
1 DIETA ORAL LiVRE G
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO )
3 CEFALOTINA 15 £V 6/6H Pzl 35
4 TILATIL 20MG EV 12/12H 4 2 45
5 DIPIRONA 500rMG EV 6/6H ’ e S
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA i 3 g
w 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) b/ N
B 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N Sl 5 §
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) N =g
10 SSVV + CCGG 6/6 H Zoti z¢ E 5
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG S/ £=2
14 CURATIVO DIARIO i LA i
15 i 2 §
16 " g5
17 §’ g
18 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), g5
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL, 7 2
20 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% e
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 5 §
83
EVOLUGAO MEDICA:

i

Yoot

SINAIS VITAIS
6 H " 1
12H f_@ox\~ VRS 123
123: L339 93 36 K¢

MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA.
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wto reacionado (3) astada da N Instala: tnmnitores & sximetria da pulse
de [ semparatura smblantal e }’A‘ .
| 20 |
it relacionado (a) estada ]r\~ ! Auxlliar na colo:apﬁo!dn paclante na paslgio clrdrglen
elingio (c] uso da bisturl alétrico, ' . . — I
sikaie (a) pele posllansmanto Sagulrreting da 1n:\'a}a;:lo da euldados com blsturh eldrico
vah n'n:i':i-éilnﬂ([ar(a) drurgla (b) .':’* ﬁugl:trnr'\ oluma & ‘anotar aspacto do deblto urlndro de 1/1 hore
o poeaiada relaglonada & astade Controla ranas fraquentas nas primeiras horas de ALl
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slicionada (a) diminulgde do Comunleir Enfl se hdlaumante da sang "mentos pégneisders o it
g PO u.umacn. i A TESPES B8
Verlficar 4 nals vitals (T, PA, PG, PVC, Fn, saturagio o ue:.usau} [N T TR TR TRRETURE HTA |

1/1 hora ern dlanta, .

sl relaclonada ao uso do tubo

Anotar e tumunicar:a enfermelra alter:itdes de padréo respi: atdring m}..u thspein ovedg da "l
saturagdo alteragdes no nivel de consel tncla).

.:..,.s#’i. fip‘t‘||-g]ca (b)

Anota volume e aqpé:tu das secrecdes iracuzobronquicas,

sito nedicacdo,
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ESTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

[STADEVERIFICACRBIDE SECURINC MR IRGIC AUSERE Rl i |

¥ ‘.‘ # e ‘-" | 4 ) .‘“ . A n "‘l { { /
proms o c\ J'_l,-'_lw,(}r: WL VNS U AN

AL ﬁNT’iT{MOU
'\‘ Identicide

i mlt'o{nmunco
-;l’mL Ji e ntw

ACIENTE |

r

Copsentiinto of ) 8im () Nao

IWHECO CIRL (GICO
1y Aplica ) Mdio se Aplica

LTI TEM RCADO
9 %im 1) o () Nfio se Aplica

o) VERTFIC: CAC DE SEGURANGA ANESTESICA
CONCLUIC

(/7 OXIMEN RO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAIAENTO

O PACIENTE POSSUT:
ALBRGIA CONHECIDA
¢ 1) Nifu ( ) 8im, Qual;

A ALREA JIF !("Il IRIBCO DIE /lRI’IRAC‘N) !

BRI it
'i s, e agu! pumento/ogslstdngla ctispon[w.ln

RISCO DB ta'“mSANQU[NLMSOOmI

\. }Nr'io
() Sitn, ¢ ue;sso endovenoso ndecumdo @ planejdmt*nto

[*ern fluidos N iy
s /)i K

oy Assinature )
Al Hormi__

Z

a - A
R

ANTES DA ..:’NCISAO

£ i,“‘jﬂ { i_'{,l;«,l:b‘\l(:

5 "
Anestesista__ 1/

. (Sala:Operatoria)]

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBR(S DA
SQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAQ: ()8im ( )Néo

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

( )ldentificagdo do paciente

(")Stio cirtrgico

( )Procedimento

~ BVENTOS CRITICOS PREVENTWOS
(_YREVISAO DO CIRURGIAQ:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, ...uraqﬁo da
operagio ¢ perda sanguinea prevista,

(/) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupagfio especifica em relagdo ao paciente

(/) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessdrios, como instrumentais, proteses e
outros estdo presentes e dentro da validade de
esterilizagfio (incluindo resultado do indicador). Hi
questdes relacionadas o equipamentos ou quaisquer
praocupngies,

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA IOl

REALIZADA NO§ ULTIMOS 60 MINUTOS,

(\) Nio se aplica

{ ) Sim, —
Qual: Hora:___ !

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISFONIVEILS.

{ ) 8im

( ) Nfio se aplica

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DI

OPERACOES

Jep i
~i(SalaiPost

OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM.
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

() Sim ( ) Néo -

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAL3
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS
)Sim  ()N#o () Ndo se Aplicam
3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
(Nde () Ndo se Aplica

( ) Sim

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO)
PARA SER RESOLVIDQ
( ) Sim (yNao

) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGIETA B A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQCUPACOES ESSENCIALS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
() Sim ( )Noo () Nbose Aplica

n{'
Agsinatura ¢ Carimbo

Operatoria): . | i
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