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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Outorgante:: VALDEIR PEREIRA CARDOSO, ID N° 228.497 SSP/RR , CPF N°
762.042.192-00, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na AV Bento Brasil, n® 248,
Bairro: Centro, CEP: 69.301-050, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 99134-3556/ 99117-
3230, confianga@hotmail.com.Qutergades: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro,
Casado, Advogado, OAB/RR sob o n° 619, OSTIVALDO MENEZES DO NASCIMENTO
JUNIOR,Brasileiro, Solteiro, Advogado, OAB/RR sob o n° 1280, ambos com endereco
profissional 4 Rua Prof. Agnelo Bitencourt, n® 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-

1634, onde devera receber intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo
no que for necessario, assim como cléausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os
atos processuais, como toda e qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em
qualquer instancia, tribunal ou Juizado Especial, com poderes da cldusula “ad judicia”, bem
como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal cumprimento do presente
»mandato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores, inclusive

alvara judicial e dar quitac3o.

Boa Vista/RR,17 de junho de 2019.
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VALDEIR PEREIRA C.

Rua Prof. Agﬁelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

@ EDSON SANTIAGO

DECLARACAO DE POBREZA

Eu VALDEIR PEREIRA CARDOSO, ID N° 228.497 SSP/RR , CPF N° 762.042.192-
00, brasileiro, solteiro, desempregado, residente na AV Bento Brasil, n° 248, Bairro: Centro,
CEP: 69.301-050, na cidade de Boa Vista- RR, Tel: (95) 99134-3556/ 99117-3230,
confianca@hotmail.com. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou
pobre na acepgéo do termo e que ndo posso arcar com as despesas do processo sem prejuizo de

meu sustento.

Por ser verdade a declaragdo acima, firmo o presente.

Boa Vista/RR, 17 de junho de 2019.

Uhidhinn ot s o amrdsted

'VALDEIR PEREIRA CARDOSO

Rua Prof. Agnelo Bittencourt, 335 — Centro, Boa Vista-RR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017712/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 17/06/2019 08:43 Data/Hora Fim: 17/06/2019 09:03
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 17/06/2019
Delegado de Policia: Jo&o Luiz Evangelista Batista Dos Santos

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 05/04/2019 09:00

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Av: Brilho do Sol

Bairro: Raiar do Sol

Tipo do Local: Via Publica

Ilatureza Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto les@o - Acidente de transito N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: VALDEIR PERIERA CARDOSO (VITIMA , COMUNICANTE ) —[
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RO - Colorado do Sexo: Masculino Nasc: 02/01/1982

Profissan: Agricultor
Estado Civil: Unigo Estavel
Nome da Mé&e: Neusa Maria Pereira Cardoso Nome do Pai: Jacinto Gomes Cardoso

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 228.497
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RR-319
Complemento: vila passarao
Bairro: zona rural

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O comunicante vem a este DP para informar que NAO ¢ habilitado, e que no dia, hora e local acima informado, estava
pilotando a motocicleta Yamaha 125 Factor E, de placa NAX-3014, chassi 9C6KE1930E0007285, ano/modelo 2013/2014,
Renavam 01001382266, de cor azul, e que se encontra em nome do proprio comunicante, momento em que colidiu com um
cachorro que tentou atravessar a via. Que com a coliso, o comunicante veio ao solo. Que devido as lesées sofridas, foi
socorrido por terceiros, e levado ao HGR para atendimento médico. Que o referido B.O & exclusivamente para fins de seguro
DPVAT. E o que tinha a comunicar.

Delegado de Policia iniI:Joég Luiz Evangelista Batista Dos Santos Pagina 1 de 2
Impresso por: Daniel Baraiina Magalhdes
Data de Impressao: 17/06/2019 09:03
1 : necn . i s s e
- Protocolo n®:  N&o disponivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 017712/2019

ASSINATURAS

na Magalhaes Valdeir Periera Cardoso
Responsavel pelo Atendimento

M/’ - Ky{/ = (Vitima / Comunicante)
; 78 7€
CU0U92S
"Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) Unico(s) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que podere! respander civil & criminalmente pela presente declaragdo que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-D 80 Caluniosa & 34

8o Falsa de Crime ou de Conlravengao do Codigo Penal Brasileiro.”

§ 7. um

AGENTE DE po.ic:
CONFERIDOR _

Delegado de Policia Civil:Jodo Luiz Evangelista Batista Dos Santos 4 qil
Impresso por:  Daniel Baratina Magalhaes Pagina 2 de 2 r
‘ ‘ S“"'S‘] Data de Impressdo:  17/06/2019 09:03 ) e
i Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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3
1510412019 m@ ..D A5 Gui ndimento 17 l{oey_'l_ \}A/) 3{ - JUC‘ (" m
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 17 ClassificagaolRec) i ; Reclassificagdo Reclassfﬂcan;so
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VALDEIR PEREIRA CARDOSO 02/01/1982 37A3M3D 704206746578785
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Cijl Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai Contato
VALDEIR PEREIRA CARDOSO NI
Enderego Ocupagao
RUA - NI - SN - - BOA VISTA -RR
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40 9-4 ¢
R ~— —a, ;
: *32% SECRETARIA DE SAUDE Df RORAIMA
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{DADE ‘ LEITO DATA
iTEM PRESCRIGAO
4 1 DIETA ORAL LIVRE
¢ 2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia | .
3 CEFALOTINA 1GEV6/6H |
4 TILATIL 20rag 12/12hs
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N
;F 6 TRAMAL 1008G + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(2(gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA lﬂi/
E 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) G Iz
i 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS - 2
r o ~_|SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DH 8/8 h (S/N)
: 10 |SSVW+ CCGG 6/6 H H%,}ZZQ,
; 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG L™
14 CURATIVO DIARIO AR
15
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T
i 18
18 I,
~-——2 | SEDIABETICO CORRECAO COM INJULINA REGULAR (SC),
: —ONFORGIE SSQUEMA: 250: 2Uf; 251-300: ~Ui; 301-350: 6Li; o
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ey 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ¥ T
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HOSPITAL GERAL DE HORAIMA

| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
, SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L
| oo | PRESCRIGAO MEDICA )
“UATA DE ADMISSAO | 05/04/2019| DIH [ DN [02/01/1982
SACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO Q
GNOSTI(FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO o‘,f’é
LERGIAS HAS DM2 b
IDADE 37 LEITO 409-1 DATA 06/04/201%9_ ™
| ITEM PRESCRICAO HORAR
1 DIETA ORAL LIVRE < I
2 |AvP
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPV.O /N — J
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N N
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N )
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H PE DOR INTENSA J&IN
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 310 MMHG
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRYS/N -
13 |CURATIVO DIARIO {1\
14  |SSVV +CCGG 6/6 H [T
15
16
17
18
19
20
SE DI CORRECAO COM INSULINAJREGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-3p0: 4UI, 301-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 7P DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATI
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FfSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AF
NORMOCORADO, HIDRATADO.

" # PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
* "CONDUTA:; MANTIDA

0, COMUNICATIVO,

EBRIL, EUPNEICC,

SINAIS VITAIS - Dr Odinaghi Qk€miri
6 H PA FC FR < o Residente DpJrtopedia e
12H_[139y5 %4 10 25
18H \20XTh| BF Ana94
24 H YO0 0 35, : '
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[T
B

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE[ENFERMAGEM ~ BLOCOS A/BICID/IEIF

Bloco: b L . Data: O 6 m C/,_ fCl, Enfegmaria: L/ O L? Leito: T S ]
Nome Cnmplem:( } CQ,QA“A ow’;\‘_—_‘ y O Idade: .'3)? Q Sexo: i IF { ,hw T
Frocedéncia: 1 Hipdiese Diagndstica: |
Ig;lamenm ou Precaugdo: { ) Sim { ) Nao { )Padrio (] )Contato ( )Goficula-aerossol [ ) Goticula - perdigotos
Alergia: [ ) Sim { )NBo- . Qual (is):
Necessidade de Intérprete? ( ]Si;n [ )N3o Quallidioma:
Possui acompanhante: [ }Sirn'. i T ) Nao Obs:
Deambulagdo: [ )Normal ( ) Sem deambulagio ( )Acamado ( ) §adeira de rodas { )Fraca{ )Comprometida/cambaleante
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIDOVASCULAR
{ ) Consciente { ) Orientado { )Desorientade }{ )MNormocirdico { | Bradicardico { ) Taguicardico T - 1 8
{ ) Sedado { )Torposo ( )Comatoso { )PMormotenso ( ) Hipotenso { ) Hipertenso PA:
{ ) Agitado { ) Reagea estimulos () N3oreage (  )JPulso Cheio { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso:
PUPILAS ALIMENTACAO F SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ ) Fotorreagente [ ) Miéticas () Midridtica { VO ( )SNG/SOG [ )SNE/SOE { )GTT ( NPT
{ ) lsocdricas { ) Anisocdricas ( ) N3o reagenies |JAceifacdo dadieta:( )Sim { )N3o ( )Parcial
REGULACAO TERMICA EvadiagBes: ( ) Presente ( )Ausente () Colostomia
{ ) Afebril { ) Hipotérmico [ ) Hipertérmico ( WNormal ( ) Diarreia { ) Constipagdo () Melena
« ) Febril { )Febre ( ) Pirexia Flatgs: { ) Presente { ) Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAQ ABDOMINAL =
CARACTERISTICAS DA PELE ( Normotenso { ) Distendide { )Globoso { ) Flacido
( ) Hidratada [ ) Desidratada | ) Ressecada [ NAscitico ( ) Macigo { ) Timpénico
{ ) Normocorada { ) Hipocorada { ) Hipercorada Ruidps Hidroaéreos: ( ) Presente { )Ausente
{ ) Anictérica | )ictérica { ) Ciandtica Viscpromegalias: { )Sim ( )N3o FO:( )Sim ( )Nao
{ ) Aciancfica { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Jicera por pressdo: () Sim ( )Nao { Espontdnea { )svD { ) Antria ( ) Oliguria
Regido: { Polidria ( ) Disdria ([ )Coliria [ )Hematuria
Curativo realizado: { ) Sim ( )Nso FO:( )siM( )NEO |( Cistostomia { ) irrigacdo cantinua ( )Uropen
SISTEMA REJPIRATORIO
{ ) Eupneico { ) Bradipneico ( )Taguipneico { Dispneico { )Arambiente { ) Traqueostomia
Oxigenoterapia { ¥Sim [ |)Nao Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDA Is/DRENOS/ORTESES E PRéTESiES
Cateter Periférico: { )Sim ( }N&o Local: Data: Trocar em:
Cateter Central: [ )Sim { )Nao Local: Curative realizado em: Trocar em: &
Sinais de Infecc3o no sitio da puncdo: { )Sm ( }Nao
Sendas: { -1Sim [ 1MBo (| )SNG { )30G ( }SWE SOE 1GTT ( Jlavecem { }Sifonager
weng de: Aspecto da secregdo: Quantidade: L4 B
Cateter Vesical: { )Sim { )Wio Data da Instalagdo: _____| Trocar em:
Protese: (. )Sim ( ) WN3o Tipo: Locak:
DIAGNOSTICO DF ENFERMAGEM i
{ ) Degluticio - ( ) Padrdo respiratorio irpeficaz ()
1 ) Risce denutricio desequilibrada ( ) Déficit no autocuidadp para alimentacio 3
&) Risco dé plicemia instavel { ) Déficit no autocuidadp para banho/higiene () ¥
( l Risco de-&;ésequilfbrio do volume de ﬁqilist { ) Conhecimento deficignte {3
{ ) Volume de liquidos excessivo . ( ) Comunicagdo verbal grejudicada i b e
{ ) Volume de liguidos deficiente { ) Risce de dignidade hymana comprometida ()
{ ) Eliminas.  xindris prejudicada { )Processos familiaresLisfunctanais {0}
( ) Risco de cunstipagdo { ) Risco de quedas {1
() Piarreia { ) Risco de desequilibrig na temperatura corporal ()
{ ! iacontinénciz intestinal ( ) Dor aguda i ()
{ ) Padrio de zonc prejudicado ( ) Dor crénica { )
li V 1achbilidade fisica prejudicacs { ) Niusez ()
{1 ) ietegridzde da pele prejudicads { ) Risco de broncoaspirdcdo &1}
{ - siscodeintegridade da pele prejudicada { ) Riscc de infeccdc &by
_‘__1 Zonferte prejudicado () Ventitecao espentands prejudicada £y
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| A=

! Coank
HOSPITAL GERAL DE RQRAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE|RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
S| PRESCRIGAO MEDJCA
“UATA DE ADMISSAO | 05/04/2019] DIH | [ DN [o2/01/1982
BACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO
hGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 37 LEITO 409-1 DATA 07/04/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA CRAL LIVRE AN
2 AVP i; i@an.
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1 CP V.0 S/} N
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N X
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N [ &) ].
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN

10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SH DOR INTENS#
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 11p MMHG /

12 |SIMETICCNA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §{N /
13 CURATIVO DIARIO YL
14 |SSvv + CCGG 6/6 H ohnl |

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300| 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 i)L/ML GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO] COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFE
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

RIL, EUPNEICO,

06 .. 426/£9 .35 - 70 - 36-4°¢

SINAIS VITAIS Dr Odinactl Oémiri
6H PA FC FR A A% Resident pedia e
12H_ 25170 Zl:e e >
18H Yo4ul[t . -
24 H_m qo 47[) (360.'?‘ T . s— .
X fim

W 0% 3’%% Rjemide SV o bendnio.
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12/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

¥ OOKRREIOR |

=

HOSPITAL GERAL DE

RAIMA

SECRETARIA DE SAUDE D

E RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E THRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO ME

DICA

“DATA DE ADMISSAO [ 05/04/2019] DIH | | DN Joz2/01/1982
PACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO
AGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM?2
IDADE 37 LEITO 4091 [| DATA 08/04/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

AVP

AY

MYrEY.

OMEPRAZOL4OMG EV 1 XAODIAQU 1CP V.0 §

TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N

PLASIL10MG EV 8/8H S/IN

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N

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

E DOR INTENSA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 1

10 MMHG

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS

SIN s

_|SSwW + CCGG 66 H

CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA

————1 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =7

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-3

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

REGULAR (SC),
0: 4Ul; 301-350: 6UI.
DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATI
ALIMENTANDOQ, SEM ALTERAGOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, A
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

# PREVISAD DI ALTA : SEM PREVISAO

- CONDUTA; MANTIDA

0, COMUNICATIVO,

EBRIL, EUPNEICO,

A
fyke iri

SINAIS VITAIS A{ﬂ Dr Odinachi
6 PA FC FR 'T Residente De Qrtopédia e
’,-: (12b 9% ) & 6 |l Traurgatplogia
18H |DOYTH & 2 (365 L
24H |12] 3 2 ACadl> = )
o6H Mox¥ 46—  35¢
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12/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

¢ CoRREROR | .

st B

[ HOSPITAL GERAL DE RPRAIMA

; { SECRETARIA DE SAUDE D RORAIMA

l SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ST
ol PRESCRICAO MEDICA i

[~ *DATA DE ADMISSAO [05/04/2019] DIH | | DN Jo2/01/1982

PACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO
AGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 37 LEITO 409-1 DATA 09/04/2019
ITEM PRESCRICAO HQRARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE ;

2 AVP

4 OMEPRAZOL 40MG EV1 X AODIAOU 1CP V.0 S,
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8

)

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

)

|
DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/IN \
10 |[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA [

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 1J0 MMHG
12 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS $/N
13 CURATIVO DIARIO

14 |SSVV + CCGG 6/6 H VAV

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-30§: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70|DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: i
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVQ, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME Fl'§|gg : BEG, LOTE, ACIANL‘mCO, ANICTERICO, AFHBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H FC FR

PA
A e
H /2523 93 :
_2aH_Jgorzs| 34 |~ 1%
0EA Wiz 0| $4 - \}'35.“51

el
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PROJUDI - Processo: 0828655

: -39.2019.8.23.0010 - Ref. mo i i

i . - . . mov. 1.6 - Assinado digitalment i i i

/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICOgDO HOSePF;"(I');II_Edson e Saniagoedson Sikva sentage.

HeRE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE L NFERMAGEM — BLOCOS A/BIC/D/EIF
Bloco: Data: Enferfparia: Leito: _]
Nome Completo: |dade: Sexo: { \F { M ]
= =£ e _4__‘____—”————'——'_’—_{
iFrocedéncia: Hipétese Diagnogaca t .
Isolamento ou Precaugio: () Sim { ) Ndo ( )Padrso_( |)Contato ( ) Goticula- aerossol | ) Goticula - perdigotos
Alergia: () Sim ( )NEo Qual (is): |
Necessidade de Intérprete? [ ) Sim ( ) Nao Qual jioma: e ——
Possui acompanhante: [ ) Sim | )N3o Obs: /
Deambulagdo: { ) Normal { )Sem deambulagio | yAcamado | 1Q L deira de rodas () Fraca ( ]Compmme‘rida/cambaleante -
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ ) Consciente { )Orientado () Desorientado { ) §ormocérdico { ) Bradicérdico { ) Taquicardico BC:
( ) Sedado ( )Torposo { )Comatoso ( ) formotenso ( ) Hipotenso ' ( ) Hipertenso PA:
() Agitado { )Reageaestimulos | ) Nio reage () fulso Cheio { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso: ___
PUPILAS ALIM 1 EMA G. ROINTESTINAL )
{ )Fotorreagente () Midticas () Midridtica ( 1o ( )SNG/SOG ( ) SNE/SOE ( )GIT { INPT .
( ) Isocéricas { ) Anisocdricas ( )N3oreagentes |Acei 3o dadieta: [ )Sim ( )Nso ( )Pardal
REGULAGAO TERMICA evacacoes: () Presente ( ) Ausente ( ) Colostomia
() Afebril { ) Hipotérmico () Hipertérmico { Ypormal (1} Diarreia { ) Constipacdo { ) Melena
( ) Febril ( )Febre { ) Pirexia Flatoh: | ) Presente () Ausente |
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL :
w ﬂRAC‘EﬁiSTICM DA PELE [ )pormotenso () Distendido ( ) Globoso t 1 Flacid
. ) Hidratada { )Desidratada { )Ressecada { ) pscitico ( ) Macigo { ) Timpanico
( )MNormocorada ( ) Hipocorada ( ) Hipercorada Ruidps Hidroaéreos: ( ) Presente () Ausente
() Anictérica [ )lctérica { ) Cianctica Viscpomegalias: { )Sim ( )Nao FO: { )Sim [ )Nao
{ ) Acianotica ( )Edema local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressdo: |} Sim { )NEo { )[spontanea ( )svD () Andria ( )Otiguria
Regido: { )otivria { ) Disdria { )Cotiria () Hematuaria
Curativo realizado: () Sim ( ) N30 FO:( )siM( )NAD () Cistostomia { ) Irrigagdo continua | ) Uropen
SISTEMA REJPIRATORIO
{ ) Eupneico { ) Bradipneico { )Tagquipneico { )pispneico { ) Arambiente £ 9 Tragueostomia
Qxigenoterapis { )sim () N3o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDA L /DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: { }sim | ) Ndo Local: Data: Trocar em: ==
Cateter Central: { )sim | ) Nao Local: Curativo realizado em: Trocarem: -
Sinais de Infecc3 o no sitio da pungao: { )sim ( )Nao
Sendas: () Sim ( }N3e ( )SNG { 150G ( )SNE { )SOE ( )6TT { )lavazem ( )siforagem
Drena de: Aspecta da secreqao: I SR Quantidade: _____—— —
Cateter Vesical: { ysim ) N3o Data da Instalagdo: Trocar em: =
Protese: () Sim () N3o Tipo: Local: s
DIAGNOSTICO Df ENFERMAGEM ; - o
1 ) Degluticie ) Padrao respiratorio infficaz i3 =
{ ) Risco de nutrigio desequilibrada ( ) Déficitno sutocuidadp para slimentagdo [ S B
() Risco de glicemiainstavel { ) Déficitno autocuidadp pare banho/higiene )
{ ) Risco de dee sequilibrio do volume de liguidos j( ) Conhecimento deficignte () =P
{ )Volume de liquidos excessivo © 1 )Comunicagio verbal gyejudicada ! P
() Volume de tiguidos deficiente { ) Risco de dignidade hynana comprometida et
{ ] Elimings +inaria prejudicada { ) Processos familiares g sfuncionais (1 o
{ !Riscode cexnuripacdo () Risco de quedas L ) =c
[ ) riarreia { )Riscode desequilibrina temperatura corporal {
[ "iaconting 1~ ciz intestinal ( )Dor aguda " T =
( )radriode. sono prejudicado () Dor crénic2 el
_'I \ 14obilide & « fisica prejudicatz () WNausea { e BRI TSeE
{3 erepride = e dapele prejudicada { ) Risco de hroncoaspirdedo T TR e
{ - =scede imtegridade da pele prejudicada { ) Risco deinfecgdc l f ey
1‘_{_ ) Conforte reindicado () Ventilagao espontanep prejudicada { )
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12/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

] HOSPITAL GERAL DE RPRAIMA
| SECRETARIA DE SAUDE DH RORAIMA
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
{cgemme | PRESCRIGAO MEDICA
*DATA DE ADMISSAO | 05/04/2019] _ DIH | DN [02/01/1982
PACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO
NGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 37 LEITO | 4091 DATA [OWI04/2019
ITEM PRESCRICAO HO)| 0
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 |Avp 1 4%
4  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.O S/N [
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN [
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN \
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN -
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA

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

Ih

SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS $/N

N

N

CURATIVO DIARIO

SSVV + CCGG 6/6 H

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-30
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA Fi)E

GULAR (8C),
: 4Ul; 301-350: 6UL;
DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIV®, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# ME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AF
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA

BRIL, EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H |kixdl | |9 1a 35,8¢
388 ||p/eG| gp | I g
24 H
G (IR1pDE 3 2 2615 ¢
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PROJUDI - Processo: 0828655-39.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Edson Silva Santiagoedson Silva Santiago

12/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Ar

q: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

SISTEMATIZAGJKO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM —~ BLOCOS A/BICIDIEIF
Bloco: Data: Enferfnaria: Leito: i
Nome Completo: Idade: Sexo: { IF (L im
Frocedéncia:” Hipdiese Diagndftica:
'I—s-olamentn ou Precaugdo: { ) Sim ( }N3o { )Padrdo (] )Contato [ | Goticula - aerosscl [ ) Goticula - perdigotos
Alergia: () 5im { )Nao Qual (is): )
Necessidade de Intérprete? [ ) Sim { ) Ndo Qualjdioma:
Possui acompanhante: [ ) Sim ( ) N3o Obs:
Deambulagdo: () Normal ({ )Sem deambulagio ( )Acamado ( ) Gpdeira de rodas  { ) Fraca () Comprometida/cambaleante
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
( ) Consciente { ) Orientado { ) Desorientade { ) Mormocérdico { ) Bradicardico ( ) Taquicdrdico BT
( ) Sedado { )Torposo { )Comatoso { ) [pormotenso { )Hipotenso { ) Hipertenso PA:
( ) Agitado { ) Reage a estimulos [ ) N3oreage { ) Julso Cheio { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso:
PUPILAS ALIMENTAGAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( )Fotorreagente ( ) Midticas () Midristica ( o ( )snNG/sOG { )SNE/SOE { )GTT ( YWPT
() lIsocdricas ( ) Anisocdricas [ ) N&oreagentes JAceifcdo da dieta:{ ) Sim ( JNSo ( )Parcial
REGULAGAO TERMICA |Evacqacbes: ( ) Presente ( ) Ausente { ) Colostomiz
{ ) Afebril { ) Hipotérmico ( ) Hipertérmico { )pormal ( )Diarreia { ) Constipagdo () Melena
( ) Febril ( ) Febre ( ) Pirexia Flatog: ( ) Presente ( )Ausente
) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL .
CARACTERISTICAS DA PELE ( )Normotenso ( ) Distendido ( ) Globoso { )Flécdo
( ) Hidratada [ ) Desidratada ( ) Ressecada ( )pscitico [ ) Macigo { ) Timpanico
{ ) Normocorada ( ) Hipocorada ( ) Hipercorada Ruidps Hidroaéreos: ( ) Presente { ) Ausente
{ ) Anictérica { ) Ictérica { ) Ciandtica Viscgromegalias: { )Sim ( )NSo FO:( )Sim { )Nso
() Acianotica ( )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressdo: () Sim { I N3o { )Fspontdnea { )svD { )Antria ( ) Ofiguria
Regi3o: ( Irolil}ria [ ) Disdria [ )Coliria ( )Hematdria
Curativo realizado: () 5im { )N3o FO:( )SIM( )NAD |{ )jistostomia { ) Irrigagdo continua { ) Uropen
SISTEMA REPIRATORIO
() Eupneicu { ) Bradipneico [ )Taquipneico { )Pispneico { ) Arambiente ( ) Traqueostomia
Oxigenoterapia { )Sim [ |Nao Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAF/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: { )}Sim ( )N3o Local: Data: Trocar em:
Cateter Central: { )Sim ( )Ndo Local: Curativor doem: Trocar em:
Sinais de Infeccdo no sitio da pungdo: ( )Sim ( )N3o
Sondss: | 'Sim [ IWBo ( }SNG ( )SOG { ISME i )EOE ( )G¥T {  }lavagem { )Sifonager
Drenc de: Aspecto da secregdo: Quantidade: =
~ateter Vesical: { )Sim ( )Ndo Data da Instalagdo: Trocar em:
Protese: ( )Sim [ ) NE3o Tipo: Loczl: _
DIAGNOSTICO DY ENFERMAGEM B
() Degluticao [ ) Padrio respiratério infficaz ") 3
{ ) Risco de nutrigio desequilibrada ( ) Déficit no autocuidadg para alimentacio U i
() Risco de glicemia instével { ) Déficit no autocuidady para banho/higiefie : ()
{1 Risco de desequilibrio do volume de qui.rigps { ) Conhecimento deficiehte (1 =
{ ) Volume de liquidos excessivo { ) Comunicagdo verbal grejudicada £y
( ) volume de liquidos deficiente ( ) Risce de dignidade hufnana comprometida ()
{ ) Eliminzg:  :rindria prejudicada { ) Processos familiares gsfuncionais g s
{ ! Risco de constipagdo ( ) Risco de quedas ()
( ) niarreia ( ) Risco de desequilibrigina temperatura corporal { )
(! Incontinénciz intestinal ( ) Dor aguda ()
() Padrio de sonc prejudicado () Dor crénics ' ()
i ) tohilidade fisica prejudicacz () Niusez ()
h i ‘ntegridade da pele prejudicada [ ) Risco de hroncoaspirgao ()
{ * zisco de integridede da pele prejudicada { ) Risce de infeccdc ()
_‘__1 Conforto preiudicada { ) Ventilacgo espentinef prejudicada ()
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7

HOSPITAL GERAL DE HORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e | PRESCRIGCAO MHDICA
“BATA DE ADMISSAO | 05/04/2019] DIH [ DN [o2/%/1
PACIENTHVALDEIR PEREIRA CARDOSO
LGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDQ VR
ALERGIAS HAS DM2 ]
IDADE 37 LEITO 409-1 DATA 11/04/2018
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE IS
2 |Avp AL AO—
4  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPV.O ¢N —
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N \
8 PLASIL10MG EV 8/6H SIN |
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \_
70 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H $E DOR INTENSA /™~ *
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG |
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS|SIN
13 |CURATIVO DIARIO o J Mdie -
14  |SSVV + CCGG 6/6 H NIGEA_
15 4/ 4 i
16 N Ll ] AL/
17 [/l [\ [N
18 / [ 7 / K '8/ /
19 /
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-3¢0: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8Ui; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 7% DUML, GLICGSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: [ e

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, ATBRM., EUPNEICO

NORMOCORADO, HIDRATADO. 5
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO >
CONDUTA; MANTIDA ) _
W//f/zf/a// 2> N
W; 177>, )yp{kz?

SINAIS VITAIS / Dr Odinachi Okemiri
6H PA FC FR Residente De Ortopedia e
12H | /2871 956 '{g =Y Traumatologia
18H Crm 1851-RR
24 H L T
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= SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENHERMAGEM - BLOCOS A/B/C/DIEIF
a
Bloco: Data: & Enfermarif: __Lefto:
ivamie Complets: DN: ;o - Sewd: { )F ( )
Hipatese Diagndstica:
solamento cu Precaucdo: { ) Sim { )Nac { }Padrdc [ )Cqntatc ( )Goticula-azerossol { ) Goticula - perdigotos
Mlecgiz | jSra_ | jNEo Qual {is): ]
Necessidede de intérprete? { ) Sim { }Nda Qual idionga:
Possui acowpanhante: |} Sim i N30 Ohs:
Deambudacdo-§ ) Normal [ ) Semn deambulacio )} Acemada ) Cadeirpderodas ( )Fraca( } Cu‘mpmmetidafcambaleante
SISTEMA NEUROLOGO - SISTEMA CARDIOVASCULAR
i Couscents { ) Orientado ( )Desorieniado {{ )Normpcirdico | )Bradicérdico (| Tsquicdrdice  8C:__ 3
¢} Sedado { ) Tosposo { ) Comataso { ) Normptenso { ) Hipotensae - { ) Hipertenso PA:
4 ) Agitada { |} Reage @ estimulos { ) N&Fo reage { ) PulsofCheia { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso:
PUPRAS ALIMENTACAC E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{  JFotoreagerts () Midticas { ) Midridtica { Jvo |( )snG/soG ¢ )SNE/SOE ( )GTT ( INPT
[ | isacHricas { ) Anisodiricas { ) N3areagentes [Aceitaciola dieta:{ )Sim { }NZa { }Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuagdds: () Presente { ]Ausente { )Colostomia
t  tarbal { ) Hipotérmico ( ) Hipertérmico ( ) Nurvr?l [ ) Diarreia { ) Constipacic () Melena
t 1 Eebri { }Febre ( ) Pirexiz Flatos: ( ) Presente { }Ausente
i | Hiperpirexis REGULACAO ABDONMSNAL
CARACTERISTICAS DA PELE { )N ptenso { ) Distendid { )Glob () Flicido
H  eidratada { |Desidratada { ) Ressecada ( ) { ) Macigo ( ) Timpénico
| Jwormocorada  § ) Hipocorada { )Hipercorada |Ruidos Higroaéreos: ( }Presents { )Ausente
() anicrica {  jlaérica { ) Gandtica Visceromggalias: ( )sim ( )Nde FO:{ )Sim { )Nao
i} Acanética { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ucecs por press3o-{ ) Sim { JIN3o { ) Espoftinea ( )SvD { }Anana { ) Oligbria
Aegiza: { ) PoliGga ( ) Disaria { JColiaria { )Hematdria
ICurative reafrzado: { ) Sim f J}N3c FO:( }SIM{ }NAO ]_{ ) Cistoftomia ( ) lrigacdo continua { ) Uropen
SISTEMA RESPIRAJORIO
} Eupneicn { ) Bradipneios ( JTaguipneico { ) Disprpica () Ar ambienta { ) Traqueostomia
Oxigenaterapia { )Swre { )NGo Qualk: E
commneutsras}sommlmmtnmﬁg
[toeter Pentenco: § JSm (| N30 Local: : Data:__.'° " \rocar em:
or Comiialk f }Sim ( )N3o Loral: Curativo realizado em : Tfuér em:
mais de Infeccio no sitio da p mcso: ( }5im [ )NSo
ondas: { }Sm [ IN3o { )SNG ( }sO0G { )SNE ( )SOE }( )GTT | )iavagem ( ) Sifonagem
reng de: Aspecto da secregdo: Quantidade:
[Cateter Vesical: { }sim { )3 Data da Instalagso: Trocar em:
tese: { }Sim ( }N3 L. Locak:
- DeALINOSTICO DE
} Degiuticio Prejudicada ) Padrio respiratério ineficaz . } Risco de Les3o por Pressia
) Bsco de infleogio ) Ventilagio espontanea prejfdicada N :§Misco de Quedas
| Riseer de mutrigSo desequiitrada ()} Mobilidade fisica prejudicadps "} RiSco de Broncoaspiragic
¥ s de ghcewsia nstdvel } Risca de integridade da pelgprejudicada { )} Eiminaglo urindria prejudicada
¥ Eisen de desequilftwic do voleme { ) Risco de desequilibrio na teghperatura corparal { ) Risco de canstipacio
1 valume: die liquidos sxcessivo | Padrdo de sono prejudicadg { ) Comunicacio deficiente
J: Valusne: de fquidos defidents { }Déhcit no autocuidado parafHigiene
I Escala de Morse
Histrico de Quada }4. Teripia End [disp d
'g ‘ H3o
i Sim
|E- Dizgmésticn Secundiisia Marcha/Deambulacio
Eh- u|uum=f.rs=n deambulagac/Acartado
ey i5[Fiaa : . il B
{5 Ailio na Deambulagio |comp da/Cambal 20|
Acrarada/Auxiliade 0|6. Estado Mental
ndadar Orientado/limitada/conhece as ifnitacdes o
akiliscio Parede Superestima capacidade/Esquecy limitac3 15
WOTAL: [Risco Bako: @- 24 IRisco Médio: 25 - 44 [Risco Alto] maior que 45
Prescricio para prevencia de queda no verso
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12/09/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO DO HOSPITAL

Joq_|

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA| “N=?
SECRETAR!A DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

rf

PAGIENTE \/A(JQL«— Z’UU(Z /@vméo& . 2% anos,

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE ROR? ;210 D ! 13 ., COM
DIAGNGSTICO DE_. ~zTlaez e l
NODA_ 7 / . FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE

' SENDO
OPERADO PELO DR. . E DR,
RECEBE ALTAHOSPITALARNODIA_L| _©Y /(5  As 12, s0h~em

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENGAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
conona[zu(om NoDIA 29 10 (9 . As ,COM 0
DR. ;

Ez@nﬁ CK»&I’M I?lyb SN (&
ORIENTAGOES GERAIS: /’fm;ﬂ;, e fecefor Hom

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

2- TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. -

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

£

Boawvista, L\ /OU 7 (S
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SINISTRO 3190425135 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VALDEIR PEREIRA CARDOSO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO VALDEIR PEREIRA CARDOSO
CPF/CNPJ: 76204219200

Posicdo em 12-08-2019 15:59:07

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar
informagdes com os dados que vocé forneceu. Por
gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que
possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72
horas, entraremos em contato.



