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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA _ VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA, brasileiro, solteiro, autdnomo, portador da cédula de identidade
RG N° 356322-7 SSP/RR, inscrito no CPF sob n° 944.205.801-00, residente e domiciliado na AV: Jardim, n°
403, Bairro: Cidade Satélite, Cidade: Boa Vista/RR, Telefone: 99122-2322, e-mail:
paulosouzavem@hotmail.com, neste ato representada por seu advogado e procurador que esta
subscreve, conforme procuracdo anexada d presente, com escritério profissional situado na Rua
General Penha Brasil, n° 102, Centro — Boa Vista e Rua Ulisses Guimardes n° 436 Roraindpolis, onde
recebe noftificacdes que o caso requer, vém, respeitosamente, & presenca de Vossa Exceléncia,
propor a presente,

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessod juridica de direito privado,
CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP 20031-205, e-mail: Desconhecido, face aos seguintes fatos e fundamentos juridicos
adiante expostos.

DA JUSTICA GRATUITA

O Autor preenche os requisitos legais para a obtencdo dos beneficios da Justica Gratuita, nos
termos das Leis n°® 5.584/70 e 1.060/50, com a redacdo que |he deu a Lei n° 7. 510/86, requerendo,
portanto, sejom-lhe concedidos os aludidos beneficios, tendo em vista tratar-se de pessoa pobre,

1. DOS FATOS

O demandante, no dia 03 de agosto de 2019, por volta das 12:05h, foi vitima de acidente de transito
ocorrido na localidode da Rua: Dom Jose Nepote no municipio de Boa Vista-RR, evento este que lhe
causou deformidade de cardter permanente suportada até os dias atuais.

Do acidente resultou: “DESCRICAO: trauma em tornozelo D* conforme laudo médico (doc. anexo).

Deste modo, o vindicante, ciente dos seus direito ao seguro obrigatdrio (DPVAT),
promoveu, por meio de solicitacdo administrativa, o pagamento da apdlice a titulo de validez,
como bem reconheceu a seguradora ao lidar provimento a indenizacdo DPVAT, depositando-
Ihe a quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), em
25/11/2019.

Sdo os fatos de forma suscinta.

2. DO DIREITO

A lei que rege o seguro DPVAT &€ a Lei n°® 6194/74 com as posteriores modificacdes
implementadas pelas Leis n° 8441/92, n° 11.482/07 e n° 11.945/09.
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A Lei n°® 6.194/74, reguladora do Seguro DPVAT, apds a reforma imposta pela Lei
11.482/07, limitou o quantum indenizatdrio referente aos danos cobertos pelo seguro em caso de
morte no valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), no caso de invalidez permanente em
até o valor de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e de até R$2.700,00 (dois mil e setecentos
reais) no caso de despesas de assisténcia médica e suplementar.

A citada legislacdo pertinente & matéria trouxe uma tabela proporcional de
percentual de perda/debilidade de membros, érgdos e funcdes do corpo humano, classificando-
os em 10%, 25%, 50%, 75% e 100%.

Acontece que o laudo de avaliacdo médica acostado traz a natureza das lesdes
sem, contudo, tratar da extensdo das lesdes conforme preceitua a tabela citada.

Também, a seguradora pagadora do sinistro ndo apresentou, no momento do
pagamento do seguro, quais seriam as extensdes das lesdes sofridas dentro da referida tabela,
limitando-se a fazer um depdsito em conta corrente da requerente sem esclarecer a extensdo
dos danos sofridos dentro da tabela.

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacdo administrativamente
recebido pela requerente foi lavrado em termos genéricos. Dessa forma, ndo se pode aferir quais
lesbes e suas devidas extensdes foram pagas administrativamente, sendo _imprescindivel o
acionamento judicial para a exata verificacdo das extensdes sofridas via pericia complementar.

O STJ se pronunciou a respeito:

O recibo dado pelo beneficidrio do seguro em relagdo a indenizagdo
paga a menor ndo o inibe de reivindicar, em juizo, a diferenca em
relagdo ao montante que lhe cabe de conformidade com a lei que
rege a espécie. (REsp 296675 /SP. RECURSO ESPECIAL 2000/0142166-2.
Relator Ministro ALDIR PASSARINHO JUNIOR. Quarta Turma. Data do
Julgamento 20/08/2002. Pub. DJ 23.09.2002, p. 367).

3. DA INVERSAO DO ONUS DA PERICIA

Embora, via de regra, seja a produgdo de prova pericial a cargo do requerente, (CPC, |, art. 333),
no presente caso necessdrio se faz o decreto de inversdo do 6nus da prova nos termos do artigo 6°,
VIl do CDC, para fins de afericdo do grau (percentual) da lesdo incapacitante, vejamos:

“Art. 6° - SGo direitos bdsicos do consumidor:

()

VIl - a facilitacGo da defesa de seus direitos, inclusive
com a inversGo do 6nus da prova, a seu favor, no
processo civil, guando, a critério do juiz, for verossimil a
alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as
regras ordindrias de experiéncias.”

Cite-se nesse sentido os seguites julgados:

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJXKR N7ACJ VZHYQ L674D

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




PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo Inicial

/ )
Paulo Sérgio de Souza

~ Advocacia & consultoria

Dr. Paulo Sérgio de Souza
OAB/RR 317 B

TJMS-056999) AGRAVO DE INSTRUMENTO - ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) -
INVERSAO DO ONUS DA PROVA - APLICACAO DO CDC -
FIXACAO DOS HONORARIOS DE PERITO - QUANTUM -

ARBITRAMENTO - REDUCAO - RAZOABILIDADE E
PROPORCIONALIDADE - RECURSO PARCIALMENTE
PROVIDO.

Tratando-se da relacdo de consumo, o artigo 6°, VIII, do
CDC prevé a possibilidade de inversdo do énus da prova,
ante a hipossuficiéncia do consumidor nas relacdes de
consumo, ou até mesmo, ante a verossimilhanca de suas
alegacodes. Os honordrios periciais devem ser fixados,
proporcionalmente, e em atencdo ao principio da
razoabilidade, observando-se o0s quesitos a ser
respondidos e considerando, precipuamente, o local da
prestacdo do servico, a natureza, a complexidade da
pericia, o tempo despendido pelo perito no trabalho
realizado, e o grau de zelo profissional. (Agravo n°
2011.023779-7/0000-00, 4° Turma Civel do TJMS, Rel. Josué
de Oliveira. undnime, DJ 23.09.2011).

TISP-141845) AGRAVO DE INSTRUMENTO - SEGURO DE
VEICULO (DPVAT) - INDENIZACAO - INVERSAO DO ONUS
DA PROVA - PROVA PERICIAL - HONORARIOS PERICIAIS A
SEREM SUPORTADOS PELA RE. (GN})

"A inversdo do &nus da prova significa também transferir
ao réu o 6nus de antecipar as despesas da pericia tida
por imprescindivel ao julgamento da causa." Agravo de
Instrumento. Seguro de veiculo (DPVAT).

A lei n°® 6.197/74, com sua redacdo dada pela lei 11.482, de 31 de maio de 2007, impde novos
valores. Agora, destarte, as indenizagdes do seguro DPVAT estdo afreladas aos valores estabelecidos
pelo art. 8° da lei 11.482/07, que alterou o art. 3° da lei 6.194/74, fixando novo valor para indenizacdo,

por invalidez permanente, verbis:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo Seguro
estabelecidos no artigo 2° compreendem as
indenizagées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

II- até RS 13.500,00 (freze mil e quinhentos reais) — no caso
de invalidez permanente;

Esse é o entendimento do tribunal de Santa Catarina, vejamos;

AGRAVO DE INSTRUMENTO COMPLEMENTACAO DE
SEGUROO DPVT. PROVA PERICIAL. APURACAO DO GRAU
DE INVALIDEZ. DESNECESSIDADE. PAGAMENTO DE PARTE
DO VLOR DEVIDO. A TITULO DE SEGURO DPVAT PELA

Rua: General Penha Brasil, 102 — Centro — Boa Vista — RR,
Fones: (95) 99151 0959 /99139 0860 / 3624 4011

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJXKR N7ACJ VZHYQ L674D

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




PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Peticdo Inicial

Dr. Paulo Sérgio de Souza
y OAB/RR 317 B
Paulo Sérgio de Souza
~ Advocacia & consultoria

SEGURADORA. RECONHECIMENTO IMPLICITO DA
INVALIDEZ PERMANENTE DA VITIMA. RECURTSO PROVIDO.
(TISC Agravo de instrumento: Al 743444 SC 2009.074344-
4; Relator (a): Nelson Schaefer Martins; julgamento:
20/04/2010; Orgéo Julgador: Segunda Cémara de Direito
Civil; publicacdo Agravo de Instrumento n. 2009.074344-
4)

A legislacdo e clara no valor que deve ser pago no caso de invalidez permanente, de vitimas de
acidente de fransito, ou seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), e ndo apenas o valor de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), que demonstra flagrante
equivocada “voluntariamente ou ndo”, a quitacdo realizada pela Requerida, e o consequente
pagamento parcial.

Sendo assim, vislumbra-se, pois, o bastante fundamento do presente pleito de cobranca,
devendo ser condenada a Ré a pagar ao Autor a diferenca entre o indenizado e o devido, que
corresponde aR$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos), acrescentando-
se ainda 1% (um por cento) ao més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pela eg.
TJRR, ambos desde o dia em que houve o pagamento enganoso até o dia do efeito cumprimento da
obrigacdo.

4. DOS PEDIDOS

Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja decretada a gratuidade judicidria eis que o Requerente é pobre na forma da Lei n® 1.060/50, n&o
podendo arcar com custas e despesas processuais sem prejuizo do seu proprio sustento nem da sua
familia!, conforme declaracdo em anexo.

b) Seja decretada a inversGdo do 6nus da prova, inclusive, quando ao pagamento de eventuais
honordrios periciais, eis que & verossimil a alegacdo fatica do requerente e é pobre nos termos da lei
(Art. 6°,inc. VIl do CDC);

Protesta provar o alegado por todos os géneros probatdrios permitidos em direito, notadamente
depoimento pessoal das partes, inquiricdo de testemunhas, juntada posterior novos documentos, se
necessdrio for, pericia, todas desde logo e requeridas

c) Atotal PROCEDENCIA do pleito autoral, para condenar arequerida a pagar indenizacdo R$ 11.137,50
(onze mil cento e frinta e sete reais e cinquenta centavos), incidindo juros de 1% (um por cento) ao
més e correcdo monetdria com base no IPCA-E, adotado pelo E. TJRR, incidentes desde o ilicito
praticado até o efetivo cumprimento da obrigagdo.

d) A condenag¢do da demandada nos honordrios advocaticios, ndo inferior a 20% do valor da
condenacdo, e nas custas judiciais, em caso de recurso;

e) Desde jd a Requerente, com fulcro no artigo 310, VII, do CPC/2015, manifesta-se ao interesse de ndo
haver audiéncia de conciliacdo, haja vista a Requerida Seguradora Lider ndo realiza acordo antes

! Consoante art. 4° caput e § 1° da Lei 1.060/50, “a parte gozard dos beneficios da assisténcia judicidria,
mediante simples afirmagio, na propria peticao inicial, de que nao estd em condigoes de pagar as custas do
processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo proprio ou de sua familia”, até prova em contrario. Assim
entende a jurisprudéncia, unissona (STF e STJ).
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do laudo da pericia medica, sendo assim reitera pela dispensa da audiéncia de conciliacdo, ou que
esta seja designada somente apds a realizagcdo da pericia medica.

Dd& a causa o valor de R$ 11.137,50 (onze mil cento e trinta e sete reais e cinquenta centavos),
para efeitos fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Boa Vista, 20 de dezembro de 2019.

Paulo Sergio de Souza

OAB/RR 317B
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Paulo Sérgho de Souea
Advacacia & Constultoria

Dr. Paulo Séngio de Souza Dra. Paula Rafaela Palfia de Souza
OAB/RR 3178 OAB/RR 340D

Dr. Johon Emerson de Souza Camilo
OAB/RR 1376

OUTORGANTE n&amw G arlm b\ ves de SocsaA

PROCURACAQO AD JUDICIA

, brasileiro(a),

estado civil: m:wu\\ﬂ,\\mc . Profissao: A 7T/ on O ;
portador(a) da Cédula de Identidade CIRG 356 322-A SSP/Td
e Exnw:c?v no CPF/MF n2 N.VDD 205 30l .00 . residente, e domiciliado
@ na DU frodiw 685 RB-18 AERCA SPE e LR
Bairro: C Phu\.DO\n. = Nm.\\\ﬁ, no
municipio Qﬁ.ﬁ 1<z /RR, telefone: 9 ¢ 22 23 NN , E-mail:
, vém através de seu advogado in fine
assinado, com escritorio profissional na Rua Gal Penha Brasil 102 Centro - Boa
Vista — Roraima, por este instrumento particular nomeia ¢ constitui seus
procuradores.

OUTORGADOS: SOUZA & SOUZA ADVOGADOS ASSOCIADOS, sociedade civil, inscrita

na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n®? 66 com escritorio profissional
situado na Rua General Penha Brasil 102, Bairro Centro, Boa Vista-RR,
representada por seu socio administrador Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA,
brasileiro, separado judicialmente, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n%.
3178, Dra. PAULA RAFFAELA PALHA DE SOUZA, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RR sob o n? 340B e Dr. JOHON EMERSON DE
SOUZA CAMILO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RR sob o n®
1.376, a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representa-lo no processo em Foro em Geral com a

clausula ad judicia et extra, ou agiio que seja autor ou réu, assistente ou
oponente, ou por qualquer modo interessado, podendo para isso, requerer e
promover judicial ou extrajudicialmente, em qualquer causa, conforme
estabelecido no artigo 105 dé CPC/2015, bem como propor agdes, produzir
provas e seguir qualquer ‘recurso legal, e os especiais para f(irmar
compromissos, substabelecer, renunciar, receber intimagoes, desistir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, dar de suspeilo a quem lhe convier, retirar e
receber alvaras junto a secretaria do forum, retirar ¢ receber guias de retirada,
receber valores e dar quita¢iio, receber bens penhorados ou em adjudicacio,
enfim, tratar de seus interesses, bem como praticar todos 0s alos necessarios
para o fiel e bom cumprimento do presente mandato, dando tudo por bom,
firme e valioso em especial para propor Agdo de Cobranca do Seguro
Obrigatorio DPVAT.,

/RR , de de 20___

) ©5¢ LuaRrcig ALYES DE Sme 524

Outorgante

CPF/MF n®

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYZX RE5W6 VY4KP 4NR7D

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




PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

B AL Dr. Paulo Sérgio de Souza Dra. Paula Rafacla Pallia de Sonza
OAB/RR 3178 OAB/RR 340B

) Dr. Johion Emerson de Souza Camilo

: = OAB/RR 1376
. Paulo Sérgio de Sourn
Advocacia & Constultoria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: meﬁ S960 ca \ﬁ\a\him 3&. SOce §20 s
mmﬂmao civil So/lesr o , RG n° 356322-4 , @ CPF
no 94¢-105.%04= 00 , residente e domiciliado (a) na
NU. \unm&v: 684 A.18 m@.& A ZOV M o3 Bairro:
ﬁmB\E\GuHWJN\\\n , Cidade %\% /ista RR
- Roraima, telefone (95) _QCi( P2 > = o2

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condicGes de arcar com
eventuais custas e despesas processuais, necessitando do abrigo da

lei 1.060/50. Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a
presente declaracdo.

&ﬁﬁﬁm SARCIA VLS e SOMSHA
DECLARANTE
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SN 09/06/2015

JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

SEBASTIAD GOMES SOUSA
ALBERTINA ALVES DE SOUSA

} , ARAGUATINS - TO 19/01/1967
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944.205.801-00 AMADEU ROCHA TRIANI
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SEU CODIGO

0135682-8

Para contato
conosco Informe

ENERGIA 0810 NUMBFO

L2019 01/08/2010

ROSA MARIA D SANTOS LIMA SOQUSA

AV JARDIM 687 B13 A402-ARACA CIDADE SATELLTE

RESIDENCIAL VILA JARDIM

CEP: ©9.317-529 - BOA VISTA ROT: 32.9001.24.20 550200

CONIAMES .. VENCIMENTO , CONSUMO (kWh)

DADOS DA LEITURA

DATAS DALEITURA

V/ /L]

£

Alual Alual
Antarior 20387 11/86/2019
1,000 12/08/2019
493 11/07/2019
A0 FoMnclh o smone. 12/07/2019
ww

Mbdia 12 meses

357

Classe/Subclasse Ligagio

RESIDENCIAL B1

belis/Eso.conaLima 403 A R$ C,764602 = 308,13
CAD PUBLICA .42

SET/18

L LG VOB /ATIL20 F FACA (P g
Paraberns | Ate o di! 11/07/2019, noo .‘.,.:m»__,...:_:_.... ?.f::« vencudas
nessa Unidade Conswnidora,

RESERVADO AO Fisco F8B@ 8BC6.D3B2 7ED1. 1CA6. CAQY FD61. D
no:ucm_a»o

ACONTA*R

Enargia me.m.u
Transmissio: ©,00

Niguo
Valor do ICMS
Valor do PiS
Valor do COFINS.
INDICADORES DE CONTINUIDADE

CArges:

Tributos:

19,24 18,49 36,99 8,46 16,92 33,84 4,00

0,00 0,00 0,00
FLORESTA @5/2019 126,08
ROT; 32.001.04 A, _ _ ;
- p TR ot CODILO TOIALAPAGAR - RS
RORAIMA | D24 314,55
mzmwn_b MES FATURADO VENCIMENTO

87/2019 01/88/2019

m@qpmgem ¢

|

00744 | Insc. Estacual: 24

&Q@L 9 14550075000 3 m@@@&

__:_

.._.

SED. : PA26S O ATASRRI-R OT LETIT - 12/07/26070 1 ENTR

A
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Data/Hora Inicio do Registro: 09/09/2013 ( 3:39
Delegado de Policia: Alexsander Lopes d i Silva

0S8 DI REGISTRO

Data/l orz Fim: 0%/09/221% 09

DAI
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 03/08/2019 12:05

Local do Fato
Municipio: Boa Visia (RR)
Logradouro: RUA COM JOSE NEPOTE

Tipo do Local: Via Plblice

Natureza

DA OCORRERCIA

o

i

1095: Auto lesdo - Acidente de transito

rils

Bairro: Cidade Satélite

s) Empregado(s)

auve

ENVC /iDO(S)

Nome Civil: JOSE GARCIA ALVES DE & USA (t

MUNIC \N1E)

Nacionalidade: Brasileirz Nat ralidadt
Profissdo: Auxiliar de Se-vigos Gerais
Nome da Mae: Albertna Alves de Sousa

Enderego
Municipio: Boa Visia - RR
Logradouro: AV. JARDIM
Bairro: CIDADE SATELITE

J-Ara ualns

N9 403

OBJ

ro(S) SNVOLVIDO(S)
nhum CH
F . LATO
O comunicante comoareceu a Esta Dele j3cia pe  nforma citados Conduzia UMA MOTOCICLETA
HONDA/NXR150 BROS ES DE COR FETAF CANEC 1500R356480 que esta em nome do
comunicante e seguia pele Rua Dom Jo 2 Nepo  (UANC D foi Calidido & sua Molocicleta por um veiculo, Que

devido ao acidente o camunicante sofrel esaoc
criminalmente. Reg:stro sgmente para fir : do Se

o OPVY T, Lira o resls

yoral e for secorrido

et

ASSINATURAS

Ernandes Ferreira Lima S
k Policia
sével pela 38 e
45-Come Cna ;
Celzpade de Policia Ci lexsand | Lopes da Sivu
. lir prasso por Ernarce : Ferreir. T
{ & Chre s Cata de Impresséo 1:08/201¢ 146 i

Frowocolo n®.  N&o dispor ivel

Resgale. Que nao deseja representar

sarcia Alves de Sousa

{Gomuricanie)

nalmerie pela presente declaregdo que ool
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SINISTRO 3190635941 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE GARCIA ALVES DE SOUSA

CPF/CNPJ: 94420580100

Posigao em 22-11-2019 11:56:25

O pedido de indenizagédo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

ta do Pagamento Valor da Indenizagio Juros ¢ Corregio Valor Total

25/11/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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ESTADO DE RORAIMA N DE AVISO: el b
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: 7
COMANDO OPERACIONAL 7 v %
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: sl
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 03-08- /9
OBM DE ATUAGAO AREA DE ATUACAQ VTR KMI KMF
F1°BPABM O 1° PEL [J 2° PEL T Leste O] Oeste O] Centro B PPy
D 2°BPABMO1°CIAQI2°CIAO 3°CIA | ONorte OSul O Rural | (/4. 0/~ /f OY T cE2y
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
FZ:23 £ 39 I 247 I 55 v -
1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA: _
ENDERECO: | m&\a [ ose’ ALepore [N°| 5/, [BARRO: [~~~ e
CIDADE: _ B e * PONTO DE REFERENCIA: 7 2 7, bar D
LOCAL DA OCORRENCIA: | O RESIDENCIA [ TRABALHO TXVIA PUBLICA O o:So
2. DADOS DO PACIENTENITIMA
zogm" _ - \P ‘w\qu\. & .\\W&\ual - v \w._k....“. 3 .\q.\u.. \, L5 _ mQOtmu — By "3
D.N.: _ L0/ CF _ _U>_um _ 5 3 _ SEXO: _.E Masculino [ _umam:m:o _ PNS: _ D m:.: EAZmo
ENDEREGO: _ L.+ fredn, oo 18 (ot Aara k N° ; e ; BAIRRO: 4 A b N7
CIDADE: | ... /-7, | NACIONALIDADE: | &% Brasileiro O Estrangeiro: [ TEL: | 97/, ]
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? 0] Sim 5 Ndo | Se sim, qual:
Deseja informar sua orientagéo sexual? O Sim .DpZmo Deseja informar identidade de género? [J Sim [E"Nio
Se sim, qual? [J Heterossexual O Bissexual (] Homossexual Se sim, qual? O Homem transexual [J Mulher transexual
O Qutro: [J Travesti [J Outro:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

mcmo_Bm_am_._E_omaomncm__womaoamommqoumqmamc_aow::m n:maocmomﬁm:ahamaoammn:ﬁmamamumﬂmmummmlﬂ:muozmao
)ara avaliagdo médica.

B O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.
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6. SINAIS VITAIS

PA: _} 9 /70 _ FR: _ e _ FC: _ 73 _ Sp02: _ . 4 Temperatura: 4

7. AVALIAGAO SECUNDARIA — SUBJETIVA

ALERGIA: O SIM'& NAO QUAL (is):

USO DE MEDICAMENTOS: [J SIM 53.NAO QUAL (is):

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: (5 SIM [ NAO

Assinatura do paciente/vitima: | RG N° & sSSP/ \
[ _

Testemunha: _ RG N°: | SSP/ _
_ _

Testemunha: RG N SSP/

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ACIMA DE 5 ANOS)

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total —
™ 4. _.mmuo_._ﬂm:mm &5, Orientado 6. Obedece aos comandos verbais —_—
03 Avoz [J 4. Confuso [ 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso —
02 Ador O 3. Palavras inapropriadas 0 4. Reage a dor 75 ——
O 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos ] 8. Flexao anormal a dor (Decorticagao) —<_Pontos —

O 1. Nenhuma [J 2. Extensdo anormal a dor (Descerebragio) —
[J 1. Nenhuma —
5. ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ABAIXO DE 5 ANOS) —

Abertura ocular Resposta verbal Resposta motora Total —
ﬂ 4. mmuo:_mzmm 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. J 6. Movimenta os 4 membros. —
”_u 3. A voz 4. Choro, mas que pode ser [ 5. Localiza e retira o estimulo doloroso. —
J 2. A dor cpnfortado. 4. Sente dor, mas nao retira. - —
1. Nenhuma 8. Irritabilidade persistente. ] 3. Flexdo a dor (Decorticagao). —"ontos —

2. Agitagao. I 2. Extensao anormal a dor (Descerebragao). —
@ 1. Nenhuma J 1. Nenhuma —
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8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

2 i A% 1 i
O Obito eyidente O PCR O Vitima encafcerada O Vitima gjetada O Capotafento

9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS: 7 /

Legenda:
01- Fratura
02- Luxagao
03- Entorse
- Ferimento incisivo
AMW Ferimento Lacerante
Ferimento Corto-contuso
07- Ferimento perfurante
08- Ferimento penetrante
09- Amputagéo
10- Avulsao
._._. Contusao
“_rm\ Escoriagoes
Queimaduras

10, _.__w._d_“__o DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

/ L\) I el 4 .u\ I 2. 2 rl e i Y A= . 4 .“\..Q.&u. S I ._‘.&m \3\ 1207 12
i 279 ..__. el ..;...ﬂ. ) 4 \.__\. P rde 4 Ats Ve v x.\_\.aw‘.\\u Tl \\N.\ .....V&‘__ \_\\M\ e ..\M\\ \.\_NU\...:.\N\_\HHL\.YJ\V‘ Y
/ , . ” I 7
L : L4 r e Y S L Pl sl s ( ._..\.. Ll oy R : m\ } { x,..u.\_.__‘. ; X .\.”...N.V.H.T...\ Ao
e 2 4 .IK.\_ 2 253, i N CD OS5 YT am...x‘\v\
- e F AR S \ b7 o7 rC L2 A ...M.Hu\\»\.,. m.”..nv PO/ .\.\N_ y 7375 £
S g PPt e 775 D5 S0 LA ] 3P % 0 1) it S~
- & 21/ D 0 ) raan i P 4 SR PS03 (Aol O
{; z 7 7, / Faw 232 7K

11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL
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[ Carteira de identidade [ Cartdo magnético Und Capacete [ Outros:

[ CNH () Cheque ___Fls | Calgado

O CPF 0 Dinheiro R$ ] Oculos

O Titulo de eleitor 0 Jeias O Relégio

Aos cuidados de: = RG: Wi Telefone: - _ _
12. UNIDADE DE SAUDE

3 P.S Francisco Elesbao [ Hosp. da Crianga Santo Antonio O Hosp. das Clinicas

J P.A Airton Rocha [J Hosp. Materno Infatil Nossa Senhora de Nazaré [0 Outros:

O Pronto Atendimento Cosme e Silva ] Hosp. Unimed

13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

= Estavel O Instavel O Critico
14, EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: wo_uo:mmﬂmﬁmw Oo:a_.__oﬂ da VTR Resp. pelo preenchimento _ _

s /S TS S/ Lo 7 [/ ,,\\i_,\: S Lardose
l_m UDUOm DO Imm_qumh,sm_u PELO mmomm_z__mz._.o DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE
Assinatura: RE..Q&%

i i : ndim arry

Documento de identidade: Aﬁm @7 el 05 %\u 5
Registro de conselho (CRM,COREN}: nmi.xm
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03408/ 2019 .2 Guia de Alendimento 4@
T oih] ] L T A _
w._ 901143778 FICHA DE ATENDIMENTC  TRAUMATOLOGIA
[Paciente [iata Mascimento Idade CNS CRE Pronludria
”Lﬁwm GARCIA ALVES DE SOUSA 19/01/1967 52A6M15D 702009348349385 94420580100
| Tipo Doc Document gl Sox0 Estade Civil  RagalCor - Nacionalidade
___n.szbGO 356322-7 UNIAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
BESTAVEL Caontato
IALBERTINA ALVES DE S0OUSA SEBASTIAO GOMES SQUSA (95) 99152-5957
Enderago Qcupagao
AVENIDA - JARDIM - 203 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR AUTONOMO
Class. de Risco PPling Convemo N® da Cantcira Validade Aulorizagao Sis Prenatal
SUS-5 v UNICO DE SAUDE
Mativo do Alendimaonto tendmentc Profissional do Aend, Procedéncia Temp Pasn &
ACIDENTE DE MOTO s
bulor | it Wi Frocetmento Sol 1egiatrado por
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANLA a@ WALDEMARSTOC A
Queixa Principal o T N ||11H.E_.qﬂwm:.mc Febril (__ )Sintomalico Respiratario { ju
Iy, imnese de mlsu__._“,:___._nm?.,___ . . T o OWO R 1 v
AD 1234 RV:12345
Anamnose - (HORA DA CONBULTA -~ 1 h)
) e o i -
o UG S g oV S ST i S R e S

7 6101, il B A 5. St

txario Fisico i.i..i.

tisoiese Diagacstice i ) - -
i
R T T I .
SAGT - Bxames Complementare.
([ _JRAIO-X (_JULTIRA-BON L OTE ) SANGUE { YuURINA ( JECG(__yOouTReS: - o oo
T UPRESCRICAD APRAZAMENTO | OESERVACAU

|
W X R e
_ \Gﬁx?;\\u\m\u 2G & o

“Conduta
() Adta por Lo

o 1° Atendimenw? () Sim | o

1 db Melico

Assinatura do Pacienle ou e

10.102.5.252:88881 84420 i wict Ak : SU2A07 html
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: Estabelecimento:
HOSPITAL GERAL DE RG# &

. Nome do Paciente:

Jose” Garcry

A DF DESCRICAD DE MATERIAIS CIRURGICUS

m procediments Realizadge.

HIXIE

L

i N2 do Prontuario

Aves de Govss - 1q01i43728

)
P

Bisco: Enfermari

CAINASS EQUIPAMIENT L

a lieito: N2 da Sala | Circulante de Saias

H
| '
! !

1

STADCE G P L EN T O

Dacios dos materiais/Servigo

B Rt

| Date

03,08 49 .

 Fixocop Exrerna o o

i Hospital Geralde Roraima [ X') Empresa { ) Dados Adicionais:
iTEM DESCRIGAQ DO ITEM UNID. | QUANT. | MARCA
_ Lote: 010488 Cédigo: F08 8 208 0 k Q k e

- —= SISTEMA DE FIXACAO OSSEA T
SARTORI - LINFFIX
TIBIA/TEMUR T 300 - ESTERIL v

! Fah.:10/01/2019 Val.:01/202¢

: Reglitro Anviss N° 80083680031 -

Material ACO INOX/ALUMINIO
Lulg Guilherme Sartod & Cla Lida - i
CNPJ: 04.861.623/0001-00 - Rio Q.Em w%v - T
Teh +55 19 $538.1910 tnfaBeartard.ind hr o .

!

i K [T Lote: 010718  Codigo: AFSS 8 630 T T - T/ A TTTae

X - PINO INTRAMEDULAR OSSEO - R L . i -Q.NN.! - QoN
XCX48X20XT

T T Faba03/01/2019  Val.:01/2024 e

: | Registro Anvisa N° 80083650026 B} . - JUU S

: Material ACO INOX F138 !

: Luiz Glihenme Sartorl & Cla Ltda - EPP A

! CNPJ: 04.861.623/0001-00 - Rlo Claro /SP .- — . __ . —

; Tel: +58 19 3838-1910 Info@sartort.ind.br

1 - -

N O A E

1

ie

>cx“:>_un|uﬂpnv&.,n \ »

[
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24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigdo

‘GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

INSTRUMENTADOR(A) ENFERMEI CHE
Gabr1eld
\w\gw
FUNCIONARIO/CALCULOS CIRCULANTE DE SALA

MATERIAL MEDICAMENTOS

5UB- TOTAL

TAXA DE SALA
TAXA DE ANESTESIA

SOMA

ENVIE ESTE FORMU

_.b.m O A CONTABILIDADE

3 — FICHA DFE MATERIA AL TMEDO EM CIRURGH,
g2 | I i
_NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA >
szm% Larc/y %\N\nm de Sovan J90JJ45F76 | v3 1087 17 | B
/7 CIRURGIA S
4 TIPO _ TEMPO DE DURACAO ©9
INICIO FIM TEMPO TOTAL 86
\m\\ Qb\% \s\\n i : e ——|—— S x
EQUIPE MEDICA \W N =3
_CIRURGIAO L ANESTESISTA: V0 Fub10007 =
- Kogers £§
_U ..ﬁ & QU,__ RES. ANESTESIA: | . 3
12 AUXILIAR \ INSTRUMENTADOR | z3
Res. Fa bl : g3
il S [
22 AUXILIAR | D\ \}\w % CIRCULANTE S5
e . D [ kgs. [714s E \w\ \ 88
Res- [eaf0/ Res /MM Spnree ¢ Huifr =
TIPO DE ANESTESIA: TEMPO DE DURACAQ: 5 3
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS T ! VALOR (2 §
rj| FCTS COMPRESSAS C/03 A Q| FRASCOS: SORO FISIOLOGICO .m.ﬁnu\x\ E 5
UNID. I o - T 23
/| PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO S E
SRS LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO £3
§ | LUVAESTERIL 7.5 FIO VICRYL N° £8
3 LUVA ESTERIL 8.0 J [ F10 MONONYLONN® 2.7 23
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° m £
-JP) | LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAQ COM AGULHA N° |85
LAMINA BISTURI N° FIO CATGUT SIMPLES N° 8%
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT 35?:,,:: 7, . 273
DRENO DE TORAX N° H.m.%.?ﬂ.:!ﬂﬂ.. EN® k 2'¢
DRENO DE PENROSE N° FIOSEDAN® 23
SERINGA 01ML SURGICEL o 0
== SERINGA 03ML | FeErARLOSSO nwwwxw\ m&u )
Z SERINGA 05 ML | PeEeats Nir: \ 70, 1770 L0001 S
5 | SERINGA 10ML SEOFE m i) \ () H%%Q
3 SERINGA 20ML AL \
\wmm\ U Qe Qmﬁ% 7 =
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITARNA C.C DO PACIENTE VALOR



PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza

24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Petigdo

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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A

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HGRI

Neaspiol Garel

GOVERNO OX RORANA
Moopctal Qural €8 Rerima

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO [ |

DIH | [ DN

401-1

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

DIAGNOSTICJFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DM2

IDADE

52 LEITO 401-1 DATA

08/08/2019

ITEM

HORARIO

1 DIETA LIVRE

SN

AVP

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

TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N

[N VaN

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAS/N

N )

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

0
¥

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

C-R- BN EL N K2R

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

-
o

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

—h
-t

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

pd

-
N

SSvV + CCGG 6/6H

A

-
w

CURATIVO DIARIO

-

-
P

-
L]

-
(=]

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI;

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO,

SEM ALTERAGOES

# EXAME F(SICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO; NORMOCORADO,

HIDRATADO. -

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12H 120}l o wuﬂh.l'

R {3 /R0 4 .
24H I )94] YC e
oF  1S0/ioe &
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Bloco:

Data: m mumuw “u ﬂw

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/E/F

m.;m_.anq_? cc E

Leito: L\

Nome Completo:

ADNAO

A AR Sexo: { )F L\a
Hipdtese Diagnéstica .!u ?\ém‘w!.\ dﬁ\\%/ 22D
‘!o_waa:.o ou Precauglio: {4 .ﬁ.: 3o { ) Padrio” ( V) Contato ntato () Gotleula - aerossol ( ) Goticula - perdigotos
Alergia:{ ) Sim g\ﬂzq.m (I Qual {is):
Necessidade de Intérpret f 3 .m..w:: \_\V\Zuo Qual idioma:
. {_)N3o Obs: £/ el t=

Deambulag¥io: { ) Normal |

) Sem deambulagio (

) Acamado { ) Cadeira de rodas

{ ~I&n...wh.f\vdﬂauaa2_%\338_?58

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Consciente h\v\ozoaaao { ) Desorlentado ormocdrdico () Bradicardico { ) Taquicdrdico ec.___
( )Sedado { )Torposo . { }Comatoso ormotenso { ) Hipotenso { ) Hipertenso PA:
{ )Agitado { ) Reage a estimulos { ) NZoreage ulso Chelo { )Filiforme { ) Arritmico Pulso:
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
Fotorreagente { ) Midticas * { ) Midridtica ‘_\w\<o { )SNG/SOG { )SNE/SOE { )GTT { NPT
socéricas { ) Anisocéricas { ) Ndo reagentes " |Aceltac3o da a.ﬁﬁ\a.a { )N3o { )Parcial
REGULACAO TERMICA Evacuacdes: LT Presente { )Ausente { ) Colostomia
Atebri { )Hipotérmico { ) Hipertérmico h\an_.au_ { ) Diarreia { ) Constipaglo { )Melena
{ )}Febrll { )Febre { )Pirexia Flatos: {_APresente { ) Ausente
} Hiperpirexia REGULAGAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE Normotenso { )Distendido { )Globoso { )Fldcido
idratada ( ) Desidratada { )Ressecada { )Ascitico { )Macico { ) Timpdnico
—\323203& { )Hipocorada { ) Hipercorada Rulidos Hidroadreos: \ﬂ\anmman { )Ausente
ictérica { Yictérica ( )Ciandtica Visceromegalias: { )Sim {ANso FO:( )Sim { )N3o
Tv\n_m:oznm { )Edema Logal: m_m._.mgbe_th_O\U_Cammm
Icera por pressSo: { ) Sim \&_ﬂo ] {_AtSpontdnea { )svo { )Anuria { ) Oliguria
Regido: ( )Polidria ( ) Disuria { )Colaria ( )Hematurla
Curativo realizado: { ) Sim { )N3o FO:( )SIM{ }NAO |{ )Cistostomia { )lrrigagdo continua { )Uropen
, y SISTEMA RESPIRATORIO

. tﬂ.:o_na ( ) Bradipneico
xigenoterapia { )Sim { )N3o

{ )Taquipneico { )Oispnelco
Qual;

\.\_A ambiente  {

) Traqueostomia

CONTROLE DE Q:.m_.mwmu\mozoa\gmzom\oxqmmmm E PROTESES
. Cateter Periférico: \;:_ ( )NSo

Cateter Central: { )Sim go Local: Curativo realizado em: Trocar em:
Sinais de Infecc3o no sitio da punglo: { )Sim _{—N50
Sondas: { }Sim \»\_\Auo { )SNG { )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GrT { )tavagem { ) Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secreglo: Quantidade:
Cateter Vesical: { )Sim . —\ﬂﬂo Data da Instalago: Trocar em:

- Prétese: [ }Sim {430 Tipo: Local:

Local: : mye

Data: _ MW? w% : & ' Trocar m:._.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

) Degluticlo Prejudicada

) Risco de infecg3o

) Risco de nutri¢So desequliibrada
} Risco de glicemia instavel

-) Risco de desequilibrio do volume
) Volume de lfquidos excessivo

) Volume de liquidos deficiente

— e e — i —

{ ) Padrdo respiratério ineficaz

() Ventllag3o espontinea prejudicada
obilidade fisica prejudicada

sco de integridade da pele prejudicada

(
(

} Padr3o de sono prejudicado
éicit no autocuidado para Higiene

) Risco de desequilibrio na temperatura corporal

( ) Risco de Lesdo por Pressdo
| —Rfsco de Quedas

{ ) Risco de Broncoaspiragio

{ )Elimina¢3o urindria prejudicada
() Risco de constipagdo

{ )Comunicagdo deficiente

Escala de Morse

1, Histérico de Queda

4. Terapla Endovenosa/dispositivo salinisado

N3o d Nio ™~
Sim \\uu_\ sim " 20 «
2. Diagndstico Secundirio 5. Marcha/Deambulagio
Nio . ~~OfNormal/Sem deambulagdo/Acamado 0 \ =~
Sim 15|Fraca 10
. J3. Auxilio na Deambulag3o Comprometida/Cambaleante 2O
Nenhum/Acamado/Auxiliado \oﬁm Estado Mental
Muleta/Bengala/Andador 15|Orientado/limitado/conhece as limitagdes 4]
Mobllidrio Parede 30]Superestima capacidade/Esquece limitagio 15
TOTAL:

[Risco Baixo: 0- 24

Risco Médio: 25 - 44 [Risco Alto: malor que 45

Prescricdo para preveng3o de queda no verso
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE >_uz_mm>o _ [ DIH |
PACIENTH : _
AGNOSTI(
ALERGIAS
IDADE &
ITEM PRESCRICAO — / &/] "HORARIO
DIETA ORAL LIVRE SND
ACESSO VENOSO PERIFERICO Jonkia,
SF 0,9% 500ML EV S/IN a0/
DIPIRONA 500MG EV 6/6H ;
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H
CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H W\\u T

g\,\«h\x\\\u) \ %\\M\S\im \KK %r\_“\.m,\b‘%\

CAPTOPRIL 25 mg VO:SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S\
SSVV + CCGG 6/6 H /3 14 24 Op Y,
CURATIVO DIARIO T \ R b&c AN

‘v ¥ ﬁ“ ; J ~.__ / U

—

=

W(N|D | |s WM

ary
o

N

N

-
38

—
w

—_
H

-
w

-
(o2}

-
-

Ty
@

-
w

r
o

[ae]
-
—

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA,
200-250: 2U1; 251-300; 4Ul; 301-350: 6Ul; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, __pz_n._.mm_no _p_"mmm_r EUPNEICO,
NORMOCORADQO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAGCAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE

6 H PA FC FR ! ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
12 H |

18H |1 "

= e~
241 | 124 S 106G Gl P.Ol

ey 'Rt gqg A0& =
1€i130 PA-173553 P~ T2 T~ wm.;om,__\._,_ _
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ESTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE Z& FADO DA S54UDL

C:I&@ £iSERUR ARG RETR

L INDUCAD ANESTESTCH “ NTES Dl INCISAO ANTES D.-E‘OPAC‘IENL; ;Aﬂt DASALA DE
OPERACOES

daaiw

__________ Plass o cda SooAs *[.:[QH;_-Q@»M v -

s
LD s i -._-;;\ PRI
g- o n#im b

\f, u:ﬂﬁﬁﬁ}m e INFIRMAR QUE TODOS 08 MEMlﬂms DA | OS PROFISSIONAI3 DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
JIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E | OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
;B Sim () Nao VERBALMENTE COM A EQUIPE:

clruios
i il

TR I Ki S 1 Mo CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRC - ©NOME DO PROCEDIMENTO
: o CONFIRMA mm wEF{B"L'\fﬂ:NTF 3 Ié.E. s.ﬂ RADO

)Pro ; 2. SEAS CONTAGENS DE IN3TRL! AL3
e __ CIRURGICOS, covll-:_a,.rstszs.f\& EAGUUHAS

JENTOS CRITICOS PREVENTLVOS: ESTAO CORRET | ;i
SAQ DO CIRURGIAO; 640 Sirn {IN@o ¢ )Mm se Aplicam !

fio a3 etapag criticas ou inesperadss, wuraghio da . ]
¢ ':gr:r:ia.sa*n_g-.,zfnen prevista, : ‘ . COMO A 4MOSTRA PAEA ANA T _

; B ' '. PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA |
() REVISAQ DA EQUIPE DE x"\NEST}SSIA: : me;ﬂ,\mo owow DO Pn TINTE)

FGURAMGA ANESTESICA

I

n_.
>
N
=
-
A
L

RN 18 alzuiig nregcupdec sspeoilica o !1

Qs [Bherat s
; cunbslGrein disponyala
14 EUINEA > 500 il
.IF\\' .

© S, = tenasn e cvenoso adequado e plangamento
B'MF.E- e < OXK. ‘

2 _.a-: . i
”m' (RN B

*D 6 \\ - ‘”W Morn_

Hora:

ESSENCIALS ESTAD DESrONIVEIS

Ausinatura & Carimibo’
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Niucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: (T 50 - CALCIA

HGR

Leito: L/04_J

Data: 05/ 08 149

Regido: mio

Localizagdo ' }\ \ .Regiéo:
J | Graw:1( ) HOD o2 \Li | Grau: I( ) [ ( )
) ) ( JLPPIIHIIV ?* ( )Queimadura( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular | ( )LPPIIIIIIV 7* () Queimadura ( ) Cirurgia( YDM( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: __ Tragdo ixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tracdo __ Fixador Externo ( )ortopedia
{ ) Outro: { ) Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra () Effacelo () Granulagdo () Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagdo
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sgfida ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
. ormal ( )Macerado ( )seca Eritema / Rubor i
Pele Perilesional ‘?()igum () ( )seca () E ;go;nal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
: utro:
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ‘(7@11guinolento () Serossanguineo () Seco | () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) OQutro:
Quantidade de . .
Exsudato () Molhado b@mldo () Seco () Molhado () Umido ( ) Seco
Solugdo d s . ‘ ,
Lilf::zae MSoro Fisiolégico 0,9%  T)X)Clorexidina 2% ( ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Coper’n}ra O@Gaze (,Eogaéenase/}’ ibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel f ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria N Putro: ( ) Outro:
AL 4
Troca ( )12/12 ()@iério ( )48/48h ( )12/12 ( )Diario ( )48/48h
Profissional que
realizou
procedimento:
Observagoes:
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PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

¢

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

)
1

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o et sereems | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ DIH | ] DN |

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

DIAGNOSTICGFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 R
IDADE 52 LEITO | 4014 DATA 04508/2019
ITEM . HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE ~N WA
2 AVP N % e Y
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \_ -
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N N\
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N \ bﬁ
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N VARV
7 PLASIL1OMG EV 8/8H SIN /|
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSX™ .
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN i
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6 w
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 A
12 SSVV + CCGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIO \%r

-
H

-
N

iy
(]

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;

351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM >_.4mw>nomm

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
>n_>zozno, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H PA
AMAZH 20032
18H [A33¢ @
2dH  A\ap ._m3
(Y0
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PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arq: Petigao

k) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
f SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

s | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO _ [ DH ] |

PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICQFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 09/08/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA LIVRE
2 AVP
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N |
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N
7 PLASIL10MG EV 8/8H SIN
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
gl SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
12 SSVV + CCGG 6/6H
13 CURATIVO DIARIO

14
15
16

SE DIABETICO CORREGAO 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

EVOLUGAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADQ.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H PA FC
12H
18 H
24 H

(A @ v
Q\ \J@ 4\% . .&\\\N\M\
s1 Jowo-
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EVOLUGAO DO CURATIVO

: Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —~

Protocolon®1

Versio:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: £ Q N O&M

L
i HGR
Leito: Lf(Olj{ Data: 0% / oY/ __lC‘,
(e o,
Localizagdo Regido._ M. T, D. ‘ ] Regiio:
Grau:1( ) IO : { Grau: [ ( I )
] ) ( JLPPINIIIV ?* ( )Queimadura( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular | ( )LPPIIIIITV ?* ( ) Queimadura( )Cirurgia( YDM( ) Vascular
Etiologia ( )Trauma: Tragdo ___ Fixador Externo ( )ortopedia ( )Trauma: __ Tragdo ___Fixador Externo () ortopedia
( ) Outro: FTO ( ) Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( ) Granulagdo ( ) Epitelizagdo | ( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizacdo
Leito ( ) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele Perilesional (OQ\Nom.al( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: ( ) Outro:
Tipo de Exsudato ( )Pumlento&() Seroso ( ) Sanguinolento @QSerossangumeo( ) Seco | () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo { ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro:_

Q”]g:;ﬁ;zde ( )Mo.hjdo /) Umido S Oswe ( ) Molhado o ) Umido “ s
Sﬁg;‘;;szge azQ Soro Fisioldgico 0,9% /(&()Clon.udnm 2% ( )Alcool 70% | ( ) Soro Fisiolégico 0.9%  ( )Clorexidina2% () Aleool 70%
Coper,tu_ra )szze () Colagenase/Fibrinase ( )Sulfadlazma de Pram( )lhdrogcl ( ) Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria (_) Outro: () Outro: S

Troca ( H12/12 ('7QD1 ulo ( )48/48h ( )12/12 ( )Didrio ( )48/48h

Proﬁssignal que vide Ptima N. Viana u%negore.

real_lzou ~ug 29 CORCNAR 453554
procedimento: TR B
v,
HAYSE
Observagdes: - "/
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PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

- HO1-1

W HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
4 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

O o, PRESCRICAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO [ | DIH | | DN |

PACIENTE [JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICGFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 074708/2019
ITEM ,. , < | HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE ' SAWAD
2 AVP L avian!
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG __ \ ' i
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N \
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N \
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N INY
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N /
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA -~
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N -
10 CLINDAMICINA 600 MG EV, OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
12 SSVV + CCGG 6/6H ,
13 CURATIVO DIARIO
14 _‘\.b VN CLTV .wul\\ﬁ ( lhur—
15
16 \@ —  CorToA

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

EVOLUGCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ,
EUPNEICO, NORMOCORADO, \
HIDRATADO. ;
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H “PA.
12H

18 H
24 H

00 (0X)5 93
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PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

i

w

Bosoco D

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

COVERNOD DE RORALMA .
Pospital Gual ¢4 Reviime L

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO

_ |_OH | _

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA °

DIAGNOSTIC(

FX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DM2

IDADE

52

LEITO 401-1 DATA 04/08/2019

ITEM

HORARIO

1

DIETA ORAL LIVRE

AVP

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

TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N .v

|DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N’

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

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

O@IN[Djis (LN

-~

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

-
o
,

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

-
-

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

-
N

SSVV + CCGG 6/6H )

-
[#]

CURATIVO DIARIO

-
H

-
(4}

-
(<]

351-400: 8UI;

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 261-300: 4UI; 301-350: 6UI;

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,

ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,

EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H ~ PA FC FR
12H MOK%R wz2| - |
18 H Pmnluxmolﬂw & —
24H 30101 AR A
8@!\ &%mﬂﬁv .3 %%7?.«:/ \%. >0,nu\
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PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

L4014 -

. aﬁ.ﬁ SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM BLOCOS A/B/C/DIEIF
Bloco: ) Data: 09 /CB/ 19 Enfermaria: 4,0 | Lteito: QA

Nome Completo: TJory (o ¢ on ,pm:m"w M Rouaso  ON:

!/ Sexo: { )F (X )m
¢ Hip6tase Diagndstica:
Isolamento ou Precaucdo: () Sim {X) N3o { JPadrio ( )Contato ( ) Goticula - aerossol ( ) Gotlcula - perdigotos
Alergia: () Sim () ) N3o Qual {is):
Necessidade de Intérprete? { ) Sim {> } N3o Qual idioma:
Possui acompanhante: {y) Sim ( ) Ndo Obs:
oomacc_wﬁuo;vozozmoﬂ () Semdeambulagdo ( ) Acomado ) Cadeira de rodas  ( ) Fraca ) Comprometida/cambaleante
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
CCnoan::. {™) Orientado { }Desorientado (X ) Normocirdico  { ) Bradicdrdico { ) Taquicdrdico BC:
. ( }Sedado { )Torposo () Comatoso {x() Normotenso { )Hipotenso { ) Hipertenso v?.-w.ﬂw
{ )Agitado { ) Reage 2 estimulos { ) N3oreage { ) Pulso Cheio { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso:
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )Fotorreagente { ) Midticas { ) Midridtica loc)VO { )SNG/SOG { )SNE/SOE { JGTT ( )neT
E_Sno:auu { ) Anisocdricas { ) N3o reagentes >2=anuoama.m8;.«cm§ { )N3o { )Parcial
REGULACAO TERMICA Evacuacles: {\¢) Presente [ }Ausente { ) Colostomia
{ X Afebril { ) Hipotérmico { )Hipertérmico | %) Normal { ) Diarreia { J)Constipagio ({ )Melena
{ )Eebrit - { )Febre { )Pirexip Flatos: { ) Presente { )Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE { }Normotenso ( ) Distendido { )Globoso { ) Flicido
(v ) Hidratada { )Desidratada { }Ressecada { ) Ascitico { )Maciso { ) Timp3nico
{»{) Normocorada  { ) Hipocorada { ) Hipercorada Ruldos Hidroaéreos: ( ) Presente { )Ausente
{ )Anictérica { )lctérica { ) Ciandtica Visceromegalias: { _)Sim { }NSo FO:({ }Sim { )N3o
{ ) Acianética { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressdo: () Sim { )N3o { )Espontdnea { )svD ( )Anuria { )Oligaria
Regido: { ) Polidria { )Disoria { )Colbria ( )Hematiria
Curativo realizado: [ } Sim { )N&o FO:{ )SIM{ )NAO [{ ) Cistostomia { ) rrigagdo continua { )Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
?ﬁmcunano ( )Bradipaeice { )Taquipneico { ) Dispneico { )Arambiente { ) Traqueostomia
Oxigenoterapia { )Sim ( )N3o Qual: _
CONTROLE DE Q:‘mamzmm\mozo.pm\oxmzauu\omqmua E PROTESES
Cateter Periférico: { }Sim ( )N3o Local: Data: Trocarem:
" [Cateter Central: { )Sim ( )Nido Local: Curativo realizado em: Trocar em: )
Sinais de Infecgdo no sitio da pungao: { )Sm ( )N3o
Sondas: ( )Sm ( )Ndo | ) SNG { )SOG ( )SNE { )SOE { )G1T { )lavagem { )Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade:
Cateter Vesical: { )Sim { )N3o Data da Instalaglo: Trocar em:
Prétese: { )Sim ( )N35o Tigo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
) Deglutigdo Prejudicada ) Padrio respiratério ineficaz ) Risco de Lesdo por Pressdo

) Risco de infecglio

} Risco de nutrigio desequilibrada
) Risco de glicemia instavel

-} Risco de desequilibrio do volume
) Volume de liquidos excessivo

} Volume de liquidos deficiente

— e t—

”
{ ) Ventlagdo espontnea prejudicada

{ ) Motilidade fisica prejudicada

{ ) Risco de integridade da pele prejudicada
(

{

} Padrdo de sono prejudicado
{ ) Déticit no autocuidado para Higiene

} Riszo de desequilibrio na temperatura corporal

.
{ )Risco de Quedas ,
{ )Risco de 8roncoaspiragio .
{ ) Eliminagdo urindria prejudicada

{ )Riscode constipagdo

{ ) Comunicagdo deficiente

1. Histérico de Queda

Escala de Morse

4. Terapia Endovenosa/disposilivo salinisado

Ndo o] Nao 0,
Sim 25 Sim 20
. ]2. Oiagnéstico Secundirio 5. Marcha/Deambulag3o
N&o 0|Narmal/Sem deambulagio/Acamado 0 :
Sim' 15)Fraca 10
3. Auxilio na Deambulag3o Comprometida/Cambaleante 20
Nenhum/Acamado/Auxiliado 0]6. Estado Mental
Muleta/Bengala/Andador 15{Orientado/imitado/conhece as limitagdes 0
Mobilidrio Parede 30|Superestima capacidade/Esquece limitac3o 15

TOTAL: |Risco Baixo: 0- 24

Risco Medio: 25 - 44 |Risco Alto: maior que 45

Prescricso para prevengio de queda no verso
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Versao:08 Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Nicleo de Enfermagem em | Protoce.o n° 1

Tratamento de Feridas -

iente: - .
Paciente ,ﬁ (Rancia A@ UeD

HGR Leito: Z{OII,I l

Data: 03 /0% / 2ol

Localizacdo - 1 ﬁm&‘ Regido:_ AL D i Regido: ul\/\.S. 0-
I L_J | Graw1¢ ) 1) Grau:1( ) 1 (x)
( J)LPPINNHIIV ?2* ( )Queimadura ( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular ( JLPPIITHIIV ?* ( ) Queimadura( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
Etiologia (})Trauma: ___Tragdo _X Fixador Externo ( )ortopedia &L Trauma: __Tragdo ___ Fixador Externo  ( ) ortopedia
( ) Outro: () Outro:
Aparéncia do () Necrose: Amarcla/Negra () Esfacelo () Granulagdo () Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulacdo ( ) Epitelizacdo
Leito (X) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ©XEerida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Qutros
. Normal Macerado seca Eritema / Rubor N 1 i
Pele Perilesional (\)O ' () () () ( ) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor
( ) Outro: QL)Outro.gu.u""’\@)ﬁ_
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ( )Sanguinolento(a}«Serossanguineo( ) Seco | ( )Purulento (- ) Seroso (J-)'Sangumolento( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) OQutro: ( ) Outro: prLLe
Quantidade de . .
Exsudato ( ) Molhado (¢ Umido { ) Seco ( ) Molhado (}) Umido ( ) Seco
Solugfo de ) Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina2% () Alcool 70% Soro Fisiologico 0,9% (1) Clorexidina 2% Alcool 70%
Limpeza g( gico 0,9% (] o S\) ro Fisiolégico 0,9% },) Clorexidina 2% ( ) Alcoo (
Cobertura I . . . Y - .
Jo &) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ({-¥Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria () Outro: () Outro:
Troca ( )12/12 Q)Diério ( )48/48h ( )12/ 12 (YDidrio ( )48/48h
Profissional que 4 : orar e s e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

&R

-.S!l Sor

) COVERNO DE RORAMA
1 Morpital Geal éeRovetna

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO

_ | DH | [ DN

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

IAGNOSTICQ

FX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DM2

IDADE

52 LEITO 401-1 DATA

07/08/2019

ITEM

HORARIO

1

DIETA LIVRE

S AN

AVP

WXl

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

TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA §/N

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

A\
_O_v_moz> 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N \
|
/

iy

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

Ol |Nj|O]|s]W]IN

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

-
o

CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6

-
—-h

CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

-
N

SSVV + CCGG 6/6H

>

-
(£ ]

CURATIVO DIARIO

ey
H

-
[4]

-
(<2

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

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE,
ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS =
6H PA FC FR bqs Q05 401,
12H 1 OKW& w&w Nwt - ﬂI\W Onob ia 9 Wsw.w_a..:.: |
18 H P ~ B m.o _% 5€. .N RM-RR 19am""" .
24H 490 a4 .

O ﬁo@o A Sj? so A
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2. E
- Am - anager e 4 oo
3

) e .\. [ aad

) . \, .
/ _I% 1y, ey
. @ UL ..% : - .
. AR ¥ 51~ S *

FOVERNG DI RORAIAIA
: “AMAZGHIAT PATRIMOKIO hOS TRASILUIRQS
’ » COOADGHAGAO GUAAL DY ATERCA ESMCCIALIZADA
SECRBTANA UL GETADG DA SAULL

s
é
! .
it G A i f, v

. . N . : A.A T
xv\\gw o ().

| LS o
AL @ W.,..\ﬁ\v M\.\,w\)\ 4
Vo ANF R e A e
%..cm. \ B . . E , ’ ‘ ) ’
o .t Ve - e )

L —_ 7 . mee—— ‘y
\m‘l\m\. \.k\:vﬂ\.\ e muxl . B\rv \Q.r\\ud A.;x\..u..

—C e ro Fo lice, <&

B 27T

Assitialien n Canndi -~
" \ . AIMIGA CSMCIALZADA CQRONEL NUTA
L Mg Genengd Pl 630 » Canlro-tlan Viata Al )
. LEI 68.501+150 « GHIN 84.,012,4030000 1.0 . c ot

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PUITAW NA7V8 BX6Q2 RG8AY

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




PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigao

: g DR. FRANCISCO FERREIRA DE FARIAS JUNIOR - CRM 365/RR
i . . Av. Nossa Senhora da Consolata 597 - CEP 69.300-000 - Boa Vista/ RR
: Fone:(95) 98111 7525 - E-mail: fariasrr2005@gmail.com

KQ?F%U UEAS

Sodoe Qe Odnto & S, €T 35€3227 ScPlin

p?s?wb, poce— iz, FTS? “ \s\fﬁ YR -
r\m\s\%\&» s D\W\E\k,&m\ da o ?cé&.@.,n&ﬁ&r N garwar
durcwdk dnsran-  elimves |

Comclins NCX,O..Q\CQSO (VI S VY nwrcg%r\\
. y@g%cfé ..%7 ok .rrfnmgm: bineds |

Validagao deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PUITAW NA7V8 BX6Q2 RG8AY

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




PROJUDI - Processo: 0802278-94.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 6.1 - Assinado digitalmente por Eduardo Messaggi Dias
27/01/2020: DETERMINADA A EXPEDIGCAO DE MANDADO DE CITACAO / INTIMACAO . Arq: Despacho

j PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA
E COMARCA DE BOA VISTA
5" VARA CIVEL - PROJUDI
PODER JUDICIARIO Férum Advogado Sobral Pinto, 666 - Centro - Boa Vista/RR - Fone: (95)
1MA 3198-4719 - E-mail: Scivelresidual @tjrr.jus.br
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Proc. n.° 0802278-94.2020.8.23.0010

DESPACHO

Intime-se o autorpara, no prazo de 15 dias, emendar a inicialnos seguintes termos, sob pena de
indeferimento da iniciale cancelamento da distribui¢do:

® Regularizar a procuragdo juntada aos autos;

® Juntar procuracgdo atualizada;

Boa Vista, 27/1/2020.

EDUARDO MESSAGGI DIAS
Juiz de Direito
(Assinado Digitalmente - Sistema CNJ - PROJUDI)
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