EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 2

PROCURACAO

Eu, LUIZ FERREIRA NUNES , portador (a) da Cedula de Identidade n° 166318 SSP/RR,
brasileiro, casado, desempregado, inscrito no CPF: n°® 414.143.813-87 , residente na Rua:
Mestre Albano, n® 2686 Bairro: Asa Branca, Boa Vista- RR CEP 69.312-298 , Tel.: (95)
99116-2849.

Outorgados: Bel. EDSON SILVA SANTIAGO, Brasileiro, Casal’io, 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 & Rua Prof. Agnelo
Bitencourt, n° 335 — Centro, Boa Vista/RR, Tel. (95) 3224-1634, onde deverd receber
intimagdes.

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representé-lo
no que for necessario, assim como clausula 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 clausula “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 quitac&o.

Boa Vista/RR,23 de setembro de 2019.
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Via de Pagamento para o mes/ano: 09/2019 referente a UC: 225894 http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG. 1 AVSTA

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 3720791

LUIZ FERREIRA NUNES
R. MESTRE ALBANO, 2686 ,

ASA BRANCA 69312298 BOA VISTA RR
| coDIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
225894 09/2019 27-AUG-19 a 24-SEP-19
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
30 11-OCT-19 R$ 50,61
OBSERVAGOES

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

autenticacdo mecanica

O SO

RORAIMA ENERGIA

RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERG.I AVSTA

bgeda on V7

CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 225894 | 09/2019 R$ 50,61

836300000004.506100750005.000000000224.589409190057
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EDSON SANTIAGO

ADVOGADOS ASSOCIADOS 3

DECLARACAO DE POBREZA

Eu, LUIZ FERREIRA NUNES , portador (a) da Cedula de Identidade n° 166318 SSP/RR,
brasileiro, casado, desempregado, inscrito no CPF: n° 414.143.813-87 , residente na Rua:
Mestre Albano, n® 2686 Bairro: Asa Branca, Boa Vista- RR CEP 69.312-298 , Tel.: (95)
99116-2849. DECLARO para que produza os devidos fins de direito, que sou pobre na
acepgdo 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, 23 de setembro de 2019.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023902/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Fim: 05/08/2019 12:50

Data/Hora Inicio do Registro: 05/08/201¢) 17:38
Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 02/12/2C17 22:00

Local do |‘ato
Bairro: ZONA RURAL

Municigro: Alto Alegre (RR)
Logracdcuro: RR 205

Tipo do Local: Via Pablica

,?Hature::a Meio(s) Empregado(s)

©095: Auto lesdo - Acidente de transito N&o Houve

ENVOLVIDO(S)

Mome Civil: LUIZ FERREIRA NUNES (COITUNICANTE )
Nzauralidade:Pl - Oeiras

Nacionalic ade: Brasileira

Profissao: Agricultor

Nome da iMae: Maria Carvalho Nunes

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Lograccuro: RUA MESTRZ= ALBANO
Bairrc: £SA BRANCA

N°: 2686

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Cbjeto Informado

RELATO/HISTORICO
O corninicante compareceu a Esta [Jelegacia para informar que no dia e hora acima citados conduzia UM VEICULO
TOYOTA/BANDEIRANTE DE COR AZUi. PLACA NAJ-9790 CHASSI: 0J60662 que estd em nome do comunicante, tendo
como p:ssageiros o Sr. Dinlino, e o Sr. José Maczinha e seguiam pela RR 205 QUANDO o comunicante passou mal vindo a
desmai:r, davido a esse fato o veicule colidiu na cabeceira de uma Ponte. Que devido ao acidente o comunicante sofreu
lesdo carporal e foi sog:erido ao hospiiel pelo Samu. Registro somente para fins do seguro DPVAT. Era o relato.

ASSINATURAS -
DAT

E e - g
Agente de Policia |
Mat. 042000612

Ernandes Ferreira Lima
Agente de Policia
Matricula 42000612

Responséavel selo Atendimanto A "F H
I'e ER'LQQR(QS nte declarag&o que dei

"Ceclaro para c:: devidos 7ins de direito que sou o(a) Unico(z) respensavel pelas informagdes acima assentadzs e ciente que poderel ile ¢
origem, conforn- 2 previsto nos Artigos 339-C2nunciagdo Caluniosa 2 340-Comunicag#o Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro."

im

Delegado de Policia Civi:Alexsander Lopes da Silva Pagina 1 de 1

Impresso por:  Ernantes Ferreira Lima
i Data de Impresséo: 05/28/201¢ 12:50 o s Py
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14 i:,-

CR-

.

- Guia de Atendimento 02 ...

02/% y201°
GOVERNO DO ESTADO DE RORAI A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;
"l_ B 0 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR/| PSFE I\\““""
E RIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 AEROPORTO —————
1700874786 02/12/2017 01:50:04 FICHA DE ATENDIMENTO T UMATOLOGIA
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPF’ Pronl uario
LUIZ FERREIRA NUNES 03/02/1936 A9M28D 708003882238526 13178784268 0006 3932
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Dala Emissdo Scxo . Estado Civil  Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade
IGNORADO 135525 SSP/RR M DIVORCIADOPARDA OEIRAS -PI BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA CARVALHO NUNES JOSE FERREIRA NUNES (95) 99174-6046
Endereco Ocupagao
RUA - MESTRE ALBANO - 2686 - ASA BRANCA - BOA VISTA -RR APOSENTADO
Class. de Risco Plano Convénio N° da Cartecira Validade Aulorizagao Sis Prena tal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimenta Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pross@o
OUTROS URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ATLAS.GONZAGA
[Queixa Principal [(__JSindrome Febril_{ JSintomatico Respiratorio () Suspcita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

,/

225 HaPE ftao F 2

GsC TOTAL
AO:1234 RV:12345 MRV:123456
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otese |agn tica

s e el " 3
SADT - Exames Complementares
(CS\\RAIO -X (__) ULTRA-SON ) 1C SANGUE (__JURINA  (__)ECG (__)OUTROS: _ -
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO
, ) - PR i 7 ('5—
A a—

L
1

| Conduta
(___) Alta por Decisao Médica
(__)Altaa Pedido
(__) Alta a Revelia
(___)Transferéncia para:

\\)L,J\mbulatono
(

__) Internagao
Dala e Hora da Said

obito
Antes do 1° Atendimento? (___) Sim (__)Nao

Destino: (___) Famili

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: atlas.gonzaga
Data Hora: 02/12/2017 01:51:33
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i :gjs o D na . Winhieic LAUDO PARA SCLICITAGAO 2E AUTORIZAGAO

Sis
o gl - DE INTERNAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

_Li ﬁ“ﬁo ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

CNES

L L L L]
L L]l

o =
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
e - ~

——— 5 - NOME DO PACIENTE — 6-N° DO PRONTUARIO —

63

mmgw Q}a‘\—h 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXD
: 10 NOME DA ‘ o;mzfmgfnsm 5 3 5 ;Z G fozb& /36-1 11ATELEF0NEDEC£),:3ATO
| Movyz,  £on U*QJM Nuumin Tl g T

MD& Nm 2686‘ #b. WBGEMC{HO 5-UF - —
o Bec. Uz~ Qe

~

— 3- NOMEﬁ ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE - CNES

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO ~

([& 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Copelmm o 0 @l of uilocas @elTomeal.

18 - CONDIGOES QUE JUSTH-IC"L! 4 INTERNACAO

Lracis

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

————— 20 DESCR'CAO DO DIAGNOSTICC 21 - CiD 10 PRINCIPAL zz-mmosemmﬁmlimwmms
Do . w ST L ey ., ST i |

PROCEDIMENTO SOLICITADO
25 - CODIGO DO PROCI:DIMENTCI -

\.

f_l— 24 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

e [

29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTFJASSISTENTEJ

S e N | s

32 - ASSINATURAE C-ARlllBO (N‘ DO REGISTRO DO CONSELHO,

I
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTEANTE / ASSISTENTE 31- BATADAAUTORIZN;‘.M
| | 2 rafad] g~ 10
i =
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

r 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N* DO BILHETE 38 - SERIE . N
33 - ACIDENTE DE TRABALHO
NN | |

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 0 Tt EamrRE R 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR —
o naenasmwsoootl f 1 1 1 1 11 1 1 8 11311 | ]

42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
d ) EMPREGADO { }Emm/—%n—/—) _{__) DESEMPREGADO { )APOSENTADO { )NAD SEGURADO |j
= 43 - MDOW AUTORIZA(;Q&_ERGM EMISSOR /7 -N* DA AUTORIZACAQ m::/ INTE ;.Ao { oy
[ frecte =7 §4 g4 Lo @gé
— 45 - wwuuen TO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORI 5 )
lCNS « )cPF L,I/l}wﬁ le "goFoBoll3*
/ [ 1 i L] | [gtoteSo 479

I ’)BF” D:‘:]erul{ i mn‘m\fi el i I &[{0 '}ﬂ)z v &O? e 2k éb Lf 2
K= / & u9+v-f5"f?0*?5567.
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SIC - Servigo: Integrado.de Cirurgia

Boletim Operatério

UNIDADE: DATA:- & / 1L 1}
NOME: .12 FEMwW AN Nouinw) ID.: REGISTRO:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
CIRURGIA: Laparotomia
INDICACAO TERAPEUTICA:
TIPO DE INTERVENCAO: A Par0LoNA Lo OxfLoraiyon
TIPO DE ANESTESIA: eV L ) i
DIAGNOSTICO OPERATORIO:___ L&E3A O Gﬂm\m 7/ 1O/ SNy a 6AINLIfA
POTENCIAL DE CONTAMINACAO: oy N7 )0 - APV 2o
ANATOMIA PATOLOGICA: QLN
MEDICACOES E ACIDENTES: =
CIRURGIAO: on PN I°AUXILIAR: O U D -
2° AUXILIAR DN Klceon v 3° AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA _ DNA _ SVlin<"
INICIO: FIM: DURACAO:
RELATORIO MEDICO
1. Paciente sob efeito anestésico;
2. Posig¢do: DDH
3. Asepsia + Antissepsia
4. Colocagdo dos campos esterelizados;
5. Incisdo mediana ( ) Q§X1fopub|ca ( ) Supra Umbilical ( ) Ifra- Umbilical
6. Identificado: FMOIINEDD 5 s GABVED g~ HILO &) al2ri o/
ISIAD e LoD U0 inn YALVULA [/ DD CnDIDADE
— O loAoD AP nPANADD L
e AP ) L Rfowzltonin/ A A3 U a
| CONDIA ) //Laf‘v\ ot 2 Jwano] D= [0/
pEN I\ <L L9 A ¢
7. Hemostasia: 1 A
8. Laparorrafia (x) fio vy o't ")
9. Fechamento da pele — fio () N7 (O
10. Limpeza da ferida operatéria com SF 0,9%
11. Curativo
T Meédico "
Assmatura e Carlmbo

\q‘."
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRU

Rl Omes .
_NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
f@ué_fjjmum Alwwen Ul | /& T T
CIRURGIA
TIPO TEMPO DE DURACAO
{@W oL INICIO [ Fim 1 TEMPO TOTAL
03.30 | A0
EQUIPE MEDICA g
chRG:ZRo 2 v 6 011/\/ ANESTESISTA: D
RES. ANESTESIA: Rl.. |- Yarecg,
12 AUXILIA= J Ra. WW INSTRUMENTADOR I
R Il
2° A g : :
_22 AUXILIAF | Q1. k L v CIRCULANTE Iéﬂl' » 0 }e /
T JDE ANE;TESIA' ol 25 TEMPO DE DURACAO: V= :
Q \NT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VAI
~- PCTS COMPRESSAS C/ 03 FRASCOS- SORO FIS:"LOGICO
1 1JNID. 34 il
o - PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RI}N:: R LACTADO
L * LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLi)SADO
~LUVA ESTERIL 7.5 | |FIOVICRYL N° ©-°
| | = CUVAESTERIL3.0 1 | FIOMONONYLON N~ 3.0
CUVA ESTERIL 8.5 | | FIO ALGODAO SEM AfiULHAN® )
A | .S P/PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM # =1\ N°
1 | TLAMINABISTURI N° 24 FIO CATGUT SIMPLES N*
"DRENO DE SUCGCAO N° FIO CATGUT CROM~ DO N°
"~ DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
" DRENO DE PENROSE N° Sende (BQMMC(_, NHL 4
SERINGA 01ML / W ﬁaawz I ne &5
| | SERINGA 03ML | f‘/z:o
—4 'SERINGA 05 ML | ik o2
1 | T SERINGA 10ML I 100 - geo phf
=~ R oL { fioleng FOU-ldee-
HE ~ OV~ Joomp
| | Fie VicrR;,. 20
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALC
DE CIRURG!A- VISTO DOS RESPONSAVEIS _
INSTRUMENTADOR(A) ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
@J/ym vl SUB- TOTAL
4 . ‘{,/ e
Glira TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS &RCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
: ks somMA|
Raj-mumdo\ : ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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Disposit’ - Antimicrobianos:
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Juiros

| Diagnésticos: 771@1:74 Wﬂ/ /ff/dé 'r7a«nx1 6%,0{47 g W@M F;
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Atual: Pregresso

() Pe-: -ite sem queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuacdo +, ¢ ambulando, aceitz oem a
dieta.:v «a febre, dor, vomito, diarréia.

{ )} Ovioss i . = . o - S

Examr: —iicg: BEG( ) REG { % MEG{ ) / Anictérico { cu lctérico { /4
widra: s { D ou Desidratado ( ) J+4 [ Consciente ) cu Desorientac )
Corau’. 'p(} ou Hipocorado ( ) +4 / Aciandtico ( uCianético (). _ /4
Ap.Ci 1 ovascular o B S S 2
( 1":7+.2T, BCNF, sem Sopros
() “vA? Quais: ,_ e — =
Ap. R riratorio
( YN 7+ bilateral, sem Rmdos Adventicios
tros:_ — = TR _ PO ——
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Ext.;

( pom perfusao periférica (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre
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3LOCO: ENFERMARIA: LEITO: Dg zé ¢4

JTi: EMERGENCIA:

DE: G/.a php 4{4/{/ -‘ PARA: N@ /WA?« a.
e L
Dados Clinicos: |
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aciente com diagnéstico prévio deVHAS & DM tipo 2, inclusive ja em #‘bﬁa mento com
nefrologista de forma ambulatorial, apresentando alteragdo da func3o reugw%ﬂsintomas
de uremia ou niveis dialiticos (clearence de creatinina acima de 16ml/min., segundo/férmula CKD-EPI). No

momento sem indicagdo clinica ou laboratorial para TRS.

"\

HD: DRC grau IV.

Sugiro seguir as condutas abaixo:
1) Na auséncia de choque hemorragico, recomenda-se o uso de solug3o isotdnica cristaloide para o manejo
inicial da expansdo do volume intravascular, nos pacientes em risco de IRA ou em IRA;
2) Recomenda-se o uso de drogas vasoativas (preferencialmente noradrenalina) em conjunto com reposicio
volémica nos pacientes com choque devido vasoplegia;
3) Sugiro uso de protocolos e parametros fisioldgicos objetivos (PAM, PVC, débito urinério, saturacio venosas |
central, niveis séricos de lactato) para manejo dos pardmetros hemodinadmicos e de oxigenag3o tissular nos
pacientes com choque séptico (Early Goal-Directed Therapy); g
4) Em pacientes criticos, sugere-se regime de insulinoterapia, afim de mante; ntre 110 =149 mg/dl;
Hota T S e

-




Govemno do }Estado de Roraima
“Amazoénia: PATRIMOMIO DOS BRASILEIROS”

EVOLUGAO DE PSICOLOGIA
DATA/HORA EVOLUCAO
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GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

'PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA

Boa Vista, 15 de dezembro de 2017.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA.

LUIS FERREIRA NUNES
IDADE.:81 anos.

Indicacao:
Equipamento:video fi__brosc()pio pentax

Exame sob anestesia tc')picé de orofaringe (lidocaina 10%) .
Passagem do aparelho sob visédo direta com boa tolerancia.

Esdéfago ,,Mucosa proximal, com placas branquecinas, prominentes de 2 mmm
branquecinas, em  porcao media e distal, lesdes erosiva com
fiobrina(biopsias).Em poprcao distal quebra de 3 mm..Linha Z aos 36 cm
ADS coincidiendo com ou‘g“‘ping;amento diafragmatico.l.;

_—

ESTOMAGO....Distensibilidade gastrica conservada.Fundo e Cardia normais.
Corpo com duas erosbées com . hematina, babando leve cantidade de
sangue(aplicacdo clipe hemostasia)... Incisura angularis anatémica.Em Antro
mucosa com 6 ou 7 polipos de 0.4 cm, seesil, liso(biopsias)...... Piloro centrado..

DUODENO...Bulbo,e “Se’;gﬁiﬁnggg_porgéo normais.

CONCLUSAO..... LESOES EROSIVA EM CORPO cOom LEVE
SANGRAMENTO E APLICACAO DE CLIPE DE HEMPOSTASIA.
2.-POLIPOS DO ANTRO.
Dr. Alfredo G. Felipe Rguez
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av.Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° / Bairro Novo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0600
DIGITADORA: KL
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Luis Ferreira (GT) SEXO:M
IDADE: 81 ANOS Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 02-12-17
MEDICO SOLICITANTE: Dr.Elias

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E TORAX
(TRAUMA)

Protocolo
Exame realizado sem a inje¢do do meio de contraste.

Relatério

Exame realizado em carater de urgéncia.

Aumento de volume de partes moles/hematoma subgaleal parietal a esquerda.
Parénquima encefalico com morfologia e coeficientes de atenuagéo preservados.
Sistema ventricular supratentorial de morfologia e dimensées preservadas.
Acentuacgéo de cisternas basais, Sylvianas e de sulcos corticais.

N&o ha desvios da linha mediana.

Auséncia de sinais de hemorragias agudas ou de cole¢des extra-axiais.
Auséncia de tracos de fratura.

Ateromatose dos segmentos intracavernosos das artérias carétidas internas e sistema
vertebra basilar.

Coluna cervical:

Auséncia de sinais de fraturas.

Alinhamento dos corpos vertebrais preservados.

Multiplas alteracoes de natureza degenerativas.

Térax:

Nao ha sinais de derrame pleural ou pneumotorax.
Nodulo com atenuacao de partes moles e contornos lobulados, no lobo medio,

medindo 1,9 cm.
Opacidades decubito dependentes supleuras, nos campos pulmonares posteriores.
Aorta alongada e ateromatosa.

Auséncia de linfonodomegalias mediastinais.

Coracao de dimensdes anatémicas preservadas.

Traquéia e bronquios principais perveis e de calibre preservado.

Achados no Abdome:

Sinais de pneumoperitoneo.

Minima quantidade de liquido livre/contetido hematico perihepatico e goteira

parietocolica.

Boa Vista,
Data do relatério: 02/12/2017

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° / Bairro Novo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista-RR
Tel: (95)2121-0655



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR

NOME: LUIZ FERREIRA NUNES

DATA DA INTERNACAQ: 02/12/2017 : DATA DA CIRURGIA: 02/12/2017
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Dr. Eder DATA DA ALTA: 27/12/2017
DIAGNGSTICO

Trauma abdorminal contuso {capotamento de veiculo).

TRATAMENTO
Laparotomia Exploradora:

- Esplenectomia - Rafia de serosa gastrica

- Apendicectamii - Rafin de fleo em dois planos o 40 cm da valvula ifeocecal
EVOLUCAD

Evoluiu sem intercorréncias, sem queixas, deambulando, aceitando bem dieta, hoa diurese

e flatos positivos.

ORIENTAGCOES

1- Retornar ao pronto socorro se intercorréncias (por exemplo: febre, dor forte,
vomitos, diarreia).

2- Dieta liberada (alimentacdo normal).

3- Retornar no ambulatdrio do Hospital Coronel Mota com o Dr Eder Rodrigo rio dia
05/01/2018 (sexta-feira), as 07h.

Luces Duarte
Médico Residente
Cirurgia Geral
CRM-RR 1787



SINISTRO 3190475883 - Resultado de consulta por
beneficiatio

( VITIMA LUIZ FERREIRA NUNES
COBERTURA invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQI\O GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO LUIZ FERREIRA NUNES
CPFICNPJ: 13178784268
Posicdo em 05-09-2019 15:57:54
O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacio sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Daté dp Pagamenm Valor da I;Aideniiizagﬁo Juros.re (,‘.’m-rbecﬁe»’ \f’;.ilqr Tom
06/09/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00
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