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Dr. Panlo Sérgio de Souza Dra. Paula Rafaela Palfia de Souza
OAB/RR 3178 OAB/RR 340B
Dr. Johion Emerson de Souza Camilo
OAB/RR 1376
Paulo Sérgio de Souza
Advocacia & Constultoria
PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE j 0S¢ @ prlm ,9/ ues deo SowsA . brasileiro(a),
estado civik_Sea/l/cvro Profissao: A Gl an o ;
portador(a) da Cedula de Identidade CIRG 356 322~4 SSP/Td

e inscrito(a) no CPE/MF n® Y4205 304 -OC  residente,e domiciliado
(a) na RU Aﬁﬂdll/b\ 83 B-18 ArRACKH ﬂp:l‘ ne 43 |

Bairro: S Ccdade Snalclilte no
municipio Hon /rs7n /RR, telefone: 99 (22 2322 , 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 e constitui seus
procuradores.

OUTORGADOS: SOUZA & SOQUZA ADVOGADQOS ASSOCIADQOS, 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®.
317B, 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 ac¢dio 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 do CPC/2015, bem como propor acdes, produzir
provas e seguir qualquer ‘recurso legal, ¢ o0s especiais para firmar
compromissos, substabelecer, renunciar, receber intimagoes, desistir, recorrer,
apelar, transigir, discordar, dar de suspeito a quem lhe convier, retirar e
receber alvaras junto a secretaria do férum, retirar ¢ receber guias de retirada,
receber valores e dar quitagio, receber bens penhorados ou em adjudicagio,
enfim, tratar de seus interesses, bem como praticar todos o0s 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.

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

/RR , de de 20___.

.l ©5¢ Ruarcig QLVES DE Sme st

Outorgante

CPF/MF n®
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_i) Dr. Paulo Sérgio de Souza Dra, Paula Rafaela Palfia de Souza
OAB/RR 317® OAB/RR 340B

Dr. Johon Emerson de Souza Camilo
OAB/RR 1376

—
~

. Paulo Sérgio de Sousa
Advocacis & Constultaria

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU: rjﬂ% SeC0 cn /9/(/L,§ (f)é« SOce §20 /
estaclo cvil So/ferro , RG no 356322-4 ;'@ CPF
n® 94¢4-J05-304~ 00 . residente e domiciliado (a) na
Nv. fﬁ/}(f/mi 6849 A-18 Cucf ﬁLrleb N o3 Bairro:
Cce/ko/@fﬁﬁzf//fc , Cidade @fﬂ@ Jisla RR

- Roraima, telefone (95) QG [ P2 P 3 o2

DECLARO para os devidos fins de direito e a quem interessar possa
que sou pobre nos termos da lei, ndo tendo condicBes 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 declaragao.

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

{7;*56“ CARIA_NYES e SOUSA

DECLARANTE
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ENERGIA

CON]‘J&MES VENCIMENTO _ CONSUMO[KWH] TOTALA PJ\GJ\R(RS]
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SEU CODIGO
Para contato

osle NUMero

SUKABY L8/ 0 3 58

ROSA MARIA DOS SANTOS LIMA SOUSA
AV O JARDIM 687 B13 A4@3-ARACA CIDADE SATELLTE

RESIDENCIAL VILA JARDIM

CEP: ©9.317-529 - BOA VISTA

DADOS DA LEITURA

ROT: 32.901.24.20 550200
DATAS DA LEITURA

Atual = Atusl = ¥
20387 | 11/06/2919
Antarior Antariar
2
| Constante ¢e Multipticagac: 1 ,ﬁ@ﬂ Praxima Leilura 12/08/2019
C 493 . . 11/07/2019
onsumoe Madido: Emissdo
ot P 5L
[ L:mt.um[: Falurado. A3 Fab . T At 1‘,;@?/"@19
NORMAL a1
Classe/Subclasse Ligagho Nimaro Medador Pasta Cédiga Fal Mbdla 12 meses
RESIDENCIAL B1 14E0BR32750 1423110 1.1.1.2 357

Més/ano consuma NG

[ 3un/19 CONSUMOD
WMAT/19 366
ABR/19 436
MAR/10 419
FEV/19 337 I

| JAN/ 10 131
|DEZ/18 317
NOV/18 414
QUT/18 409
SET/18 387

217 ILUMINACAO PUBLICA raz

DESCRIGAO DA CONTA

403 A Ry C,704602 = 308,13

L PEVBYRLYL20 F FACA OPCAO VE JENTO 1T 6 11 16 21 26
Pacabens | Ate o di | 1L/07/2 019, nuo constotanos foturas veneidas

natsn Unidade Consunidoira.

REsERvADO A0 Fisco  FOB@ 8BCE . D3B2. 7ED1. 1CA6. CADY FD61 . DYFQ

CUHFDSIC#O DA CONTA- RS

Enargia: 167,87
Transmiss3o: 0,00

Encargos:

Tributos:

9,24 18,49 36,99
0,00
FLORESTA,

BOT: 37.001.24 0550200

ENERGIA

0144 | Insc. Estacual: 2

INDICADORES DE CONTINUIDADE

IMPOS!O!:-‘THIBUTOS F!S
Base de Calculo

Alguota i
Valor do ICMS
Valor do PiS:

Valor do COFINS:

8,46 16,92 33,84 4,99
0,00 0,00
05/2019 120,08

otd CODILO

0135682-8

TOTALAPAGAR - RS

34,55

I'.‘|f..’» FATURADO VENCIMENTO
‘ 07/2019 | 01/08/2010
Wwdd22iel FCAM

*da Nota Fiscal

[

SEO. : PO265 O ATA5RRI-R

TS 3 TSSTaTSO OS¢ BT 2

[IETATRA

L

AT LFIT « 12/407/20070 1 FNTR + @4
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“TA -RR

N°: 029517/2019

D.

uS D ) REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 09/09/2013 ( 1:39 Data/l ors Fim: 08/09/231¢ 09
Delegado de Policia: Alexsander Lopes d i Silva
DAL S DA OCORREN(
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: C3/08/2019 12:05
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Cidade Satélite
Logradoura: RUA ZOM JOSE NEPOTE
Tipo do Local: Via Plblice
Natureza lai ' s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de trnsito lac Houve
ENVQ VIDO(S)
Nome Civil: JOSE GARCIA ALVES DE & ‘USA (i - (MUNIC (N1E ) T ; =22
Nacionalidade: Brasiliira Nau ralidade "D - Ara uatns I | "}1 , i
Profissao: Auxiliar de Se-viges Gerais , |
Nome da Mae: Albertna Alves de Sousa § ’
Endorogo '
Municipio: Boa Visia - RR
Logradouro: AV. JARDIM N 403 [
Bairro: CIDADE SATELITE o
) L o ! ~ |
- - P \ -~ o AL AT
OBJ 'TO(S) ENVOLVIDO(S) ‘
nhum Chojet inforrmado
F LATO HISTC
O comunicante comoareceu a Esta Dele.jacia pe  nforma qu: = hzra acime citados Conduzia UMA MOTOCICLETA
HONDA/NXR150 BROS ES DE COR FRETAF 2CA Nf 7-8305 CHASSI 9C KD 1150DR356480 que esta em nome do
comunicante e seguia pela Rua Dom Jo 2 Nepo  (JUANC D foi Calidido na trasa ra o sua Molocicleta por um veiculo, Que
devido ao acidente o comunicante sofrel esdo ¢ saral e fi sccarrido ao hespital pe o Resgate, Que ndo deseja representar
criminalmente, Reg:stro sqQmente para fir : do Se| i ro DPV/ T. Lira o redato.
‘\ " ASSINATURAS
: .:\\ o~
Agente de Policia
Mat. 042000612
l‘rr.;mes F erre;ra Lima s Garcia Alves de Sousa
Agente ] {Comuricanta)
Matriculs 42 12
Rasponaavel relo Alend
“Declazo para o3 devidos fns de ‘e 1) que 30u ofa) {e] tesu sdvel pela Poagles a0 Ha @ s TadEs S C SO0 R po T der vl ¢ e crima almerie pela presente declaregdo gque dei
ongem, conlorme previslo noe Ar pos 136.0enunciaghio Calunicsa © 340-Come &0 Falsad Cnm 1 de Conl'seer ;30 do w #l Brasilewrs
[rﬁllm? de Pelicia C|.>- lexsand :a;-e-s da :_:_ T Pagina 1 de 1
= lir prasso por Ermarce: Ferreir:  ima ® ’
¢ & Sineap Cata de Impressac J0ef201¢ 346 L LA
e Shiesy Frowocalo né: F -2 - Pracedimentas Policiais Eletronicos

N&o dispo vel
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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

Posi¢cao em 22-11-2019 11:56:25

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros ¢ Corregio Valor Total
25/11/2019 R$ 2.362.,50 RS 0,00 R$ 2.362,50
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ESTADO DE RORAIMA REIDE AVISO: At 4
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR N° DE VITIMAS: 7
COMANDO OPERACIONAL 7 e OF
RELATORIO DE ATENDIMENTO DE OCORRENCIA OCORRENCIA: sl
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DATA: 03-08-/9
OBM DE ATUACAO AREA DE ATUACAO VTR KMI KMF
F1°BPABM O 1°PEL O 2° PEL (T Leste [J Oeste [ Centro _ ey
D 2°BPABMO1°CIAQI2°CIAO3°CIA | O Norte O Sul O Rural | (/4.0 /) COTE? eI
H/SAIDA H/NO LOCAL SAIDA DO LOCAL NO DESTINO H/NA OBM OU B-01
FZ:Z 3 2737 7207 7E -85S =5
1. DADOS DA OCORRENCIA
COD. DE OCORRENCIA NAO ESPECIFICADA:
ENDEREGO: [ oD L  fose’ Aepor® | N° | ‘ BAIRRO: i )
CIDADE: | — =~ /o - | PONTO DE REFERENCIA: | e
LOCAL DA OCORRENCIA: O RESIDENCIA [ TRABALHO [3(VIA PUBLICA [J OUTRO:
2. DADOS DO PACIENTE/NITIMA
NOME | Tose Garcia s oo . Sowss |RGICPF: | oo o 2 > 7 3
DN.: | /9-o/ o 2[IDADE: | 53 [SEXO: | & Masculino O Feminino | PNS: | O Sim SkNao
ENDERECO: I ,j{/, y ’:’.;,:},._}47 . '/‘1'}/{-“{-() 7’_;’ {’rl.’?""l Y A “}.’ ‘ N° I _‘,.r"L.‘-J o) I BAIRRO: l AN N
CIDADE: [, /.7, |NACIONALIDADE: [ Brasileiro Cl Estrangeiro: | TEL: [ 97,/
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? 0] Sim & Ndo | Se sim, qual:
Deseja informar sua orientagédo sexual? OJ Sim ,ﬁ!‘»Néo Deseja informar identidade de género? [J Sim & Néo
Se sim, qual? [ Heterossexual O Bissexual (] Homossexual Se sim, qual? [J Homem transexual [J Mulher transexual
0 Qutro: [ Travesti [J Outro:

3. TERMO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

[0 Eu, acima identificado e qualificado, declaro para devidos fins que recuso atendimento da equipe de resgate e de ser transportado
para avaliagdo médica.

[0 O paciente/vitima recusou assinar o termo de recusa de atendimento.

Assinatura do paciente/vitima:

Péagina 8
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6. SINAIS VITAIS

PA: [’-: 9 /20 | FR: ] = | FC: [ 7% | Sp02: | . ] Temperatura: ]

7. AVALIACAQ SECUNDARIA — SUBJETIVA

ALERGIA: O SIM'S] NAO QUAL (is):

USO DE MEDICAMENTOS: [ SIM 5 NAO QUAL (is):

APARENTEMENTE ALCOOLIZADO: (¥ SIM O NAO

| RG N° | ssp/ |\
i | \

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. Espontanea | §¢%. Orientado 6. Obedece aos comandos verbais —
03 Avoz 0 4. Confuso [0 5. Localiza e tenta remover o estimulo doloroso —
02 Ador O 3. Palavras inapropriadas [J 4. Reage a dor 75 P —
O 1. Nenhuma O 2. Sons incomp./ Gemidos ] 3. Flexao anormal a dor (Decorticagédo) ontos —

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 —
[IQ 4. Espoménea 5. Palavras/sorriso/olhar acompanha. 0J 6. Movimenta os 4 membros. —
'I_] 3. Avoz 4. Choro, mas que pode ser [J 5. Localiza e retira o estimulo doloroso. —
J 2. A dor cpnfortado. 4, Sente dor, mas nao retira. — =
0 1. Nenhuma 3. Irritabilidade persistente. ] 3. Flexdo a dor (Decorticagao). Pontos —

2. Agitagdo. T 2. Extensio anormal a dor (Descerebragao). —
@ 1. Nenhuma T 1. Nenhuma —
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8. CONSEQUENCIAS DO TRAUMA

£ \ . i )
O Obito ey{dente O Pgﬁ O Vitima encatcerada O Vitima /efietada O Capol,athento

9. FERIMENTOS E TRAUMATISMOS: i /

n‘_-e-(
sy egenda:
{ ' g " 01- Fratura
= 02- Luxacdo
L - 03- Entorse

04- Ferimento incisivo

% Ferimento Lacerante
Ferimento Corto-contuso

07- Ferimento perfurante

08- Ferimento penetrante

09- Amputagéo

10- Avulsao

11- Contusao

12 Escoriagoes
Queimaduras

10. HISTGFIIO DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

D regre oy Fsa CeICRH 7] 5€ Q2 50, /é SEHIDAD . I S0y o

A7 e V64 7 2530 147 LN IO fos 2y r,',r-;\}-%'-} . Tms /?, r)% /z :T.“r/.’ PN LD P T

f 7] / ; r y 4 1 7 F & i 7
¢ - Bl @ e - S LRI CHP VIS A o y oo’ ) 7 Ces 2D

r B 7
1) )it Yo AL 4 % OV i A A D 28/ Ly VDO ,cf/ Y
LG/l ) AR s L St R Lo i P IRD  oppr | FIOSAe PPOMC . S S e
e P d ] LA > 7t /=S P AL P #37 & /T 2 / J /‘l/) _,/ Vidatr ¥ B4 ) 7 "'/7{'” s
L y, 7 7 _

Bh/ ey SIS S PO LA O rrs e islad 47 . LA PS5 O005A K0S O

(. N . T / i v / 7 \I
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11. OBJETOS/VALORES ENTREGUES AO RESPONSAVEL DA UNIDADE DE SAUDE OU AUTORIDADE POLICIAL

] Carteira de identidade [ Cartdao magnético Und Capacete [ Outros:

[ CNH [ Cheque ___Fls 0} Calgado

0 CPF 1 Dinheiro R$ 0 Oculos

O Titulo de eleitor o Jias O Relégio

Aos cuidados de: = RG: i Telefone: —
12. UNIDADE DE SAUDE

&1 P.S Francisco Elesbao [ Hosp. da Crianga Santo Antonio O Hosp. das Clinicas

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

OJ Pronto Atendimento Cosme e Silva ] Hosp. Unimed

13. ESTADO DA VITIMA ENTREGUE NA UNIDADE DE SAUDE

2 Estavel O Instavel O Critico
14. EQUIPE DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Chefe de equipe: Socorrista( ) Condulor da VTR Resp. pelo preenchimento

5/ TS S/ [ &rebie s/ U fanoa S é‘ﬁf‘x 05
15. DADOS DO RESPONSAVEL PELO REGEBIMENTO DA VITIMA NA UNIDADE DE SAUDE
Assinatura: DI‘ J
Documento de identidade: - ’ynifg"rﬂsﬁ}-?
Registro de conselho (CRM,COREN): M.RRJ /
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N3/08/2018

© Guia de Alendimento 16

LJCVI RNO DO LSTALC DE RORAIMA 17 Classiicagaa|feclassificacan cclas 5’ LE ]2l D — 5 -
o Estado ta Soud [ __}Verm ‘0
o Lo A - AN 1Sk | _ Lnr.‘m].::
Av, Brigaceiro Eduirde Guomes, 3208 fl— a\'\;g;d:‘:.lu ‘
G 7= TR | (B0 Y, .- SR — S JAZUlASS

[(901143776  03/08/20° 0 12.56:19 FICHA DE MENDlMEmo TRAUN DIURNO 07-19 10
|Paciente i . [at ".chnﬂonlu ldade CPE Pronludria
‘-J'OSE GARCIA ALVES DE SOUSA 19/01/1967 52A6M15D 702009348349385 94420580100
i]|pu Doc Documaente Oripho Cinissor Data Bmissao Soxo Estado Civil  Ragal/Cor Naturalidade Nacionalidade
IIGNORADO 356322-7 SSPRR 08/06/2015 M UNIAD PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA
[Mae BSTAVEL Contato

IALBERTINA ALVES DE SOUESA
Enderago

AVENIDA - JARDIM - 407 - CIDADE SATELITE - BOAVISTA - RR

Class. de Risco [Plano Con N da Carteira
SUS - 51 \ UNICO DE SAUDE
Motive do Alendimanto nchimento Profissional do Mend,
ACIDENTE DE MOTO
Hulof RIS IRLH Frocedimento Sol
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANLA §

Quoixa Principal

SEBASTIAO GOMES SOUSA

Walidade

Procedéncia

Aulorizaga

Temp

—)Sintomatico I{L.,;mamuo '1' Y Suspeita m. IA.

(95) 99152-5957

Qcupagan
AUTONOMO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA P

; SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '{.‘5@

) PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN |

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 SND |-
2 AVP INOSERA
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N %;J / ;
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N N c%gb/Jﬁ/
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N N
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N TN
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <N/
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 a%ﬁ‘"
1 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 pd
12 SSVV + CCGG 6/6H d _ A

-t
w
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-
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-t
(4.}

-
(=]

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 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO M

EDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGCOES

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

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA
SINAIS VITAIS
6H PA FC
12H 120/}l FoO
H /370l %% '
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¢ )Sedado { )Torposo . } Comatoso ormotenso { )Hipotenso { ) Hipertenso PA: __
i( ) Agitado { ) Reage a estimulos { ) N3oreage ulso Chelo { )Filiforme { ) Areitmico Pulso:
PUPILAS AlIMENTACI‘O E SISTEMA GASTROINTESTINAL
Fotorreagente { ) Midticas * ) Midridtica ,1/)’\/0 { )SNG/SOG { )SNE/SOE { )GTT { NPT
socéricas { ) Anisocdricas { ) Ndo reagentes " |Aceltag3o da dieta; {_Fsim { )N8o { )Parcial
REGULACAO TERMICA Evacua oeszyfﬁesente { )Ausente { )Colostomia
Atebril { )Hipotérmico { )Hipertérmico V){ocrmal { )Diarreia { )Constipagio { )Melena
{ )Febrll { )Febre { )Pirexia Flatos: {_APresente { ) Ausente
} Hiperpirexia REGULACAQ ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE Normotenso { )Distendido { )Globoso { )Fldcido
idratada { ) Desidratada { )Ressecada { )Aschico { ) Macico { ) Timpdnico
'[/mormocorada { )Hipocorada { ) Hipercorada Ruldos Hidroaéreas: Meseme { )Ausente
ictérica { }ictérica { ) Ciandtica Visceromegalias: { )Sim J/rﬁao FO: ( )Sim { )N3o
kh(cl‘anética { )Edema Logal: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Icera por pressSo: { ) Sim /ﬁ:o ] Hﬁpomanea { )svo { )Andiria { ) Oliguria
Regido: ( )PoliGria ( ) Disuria { )Coluria ( )Hematiria
Curativo realizado: { ) Sim { )N3o FO:( )SIM({ }NAO |[{ )Cistostomia { )Irrigagso continua { )Uropen
P{. SISTEMA RESPIRATORIO
{ pneico ( )Bradipnelco { )Taquipneico { )Oispnelco Ar ambiente { ) Traqueostomia
xigenoterapia { )Sim { )N3%o Qual;

Cateter Periférico; Am { )NSo

CONTROLE DE CArerenesis.BNoAsionENOS/ORTESES E PROTESES

éflcit no autocuidado para Higiene

Local: J Data: ] lll( )2 z [ % "Trocarem:__
Cateter Central: { )Sim J/hﬁo Local: Curativo realizadoem: ____ Trocar em:
Sinais de Infecg3o no sitio da punclo: { )sim _{—N%
Sondas: { )Sim g0 { )SNG { )SOG ( )SNE ( )SOE ( )orIT { )tlavagem { ) Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secreglo: Quantidade:
Cateter Vesical: } Sim I/rf 30 Data da Instalagdo: Trocar em:
Prétese: [ )Sim M‘Nao Tipo: Local:

i DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

( ) DegluticBo Prejudicada { ) Padr3o respiratério ineficaz ( )Risco de Les3o por Press3o
() Risco de infecg3o () VentllagSo espontinea prejudicada B L —Rtsco de Quedas
{ ) Risco de nutri¢So desequliibrada obilidade fisica prejudicada { ) Risco de Broncoaspiragio
{ ) Risco de glicemia inst3vel sco de integridade da pele prejudicada { ) Eliminag3o urindria prejudicada
( -)Risco de desequilibrio do volume { ) Riscode desequilibrio na temperatura corporal () Risco de constipagdo
( ) Volume de liquidos excessivo ( ) Padr3o de sono prejudicado { ) Comunicagdo deficiente
( ) Volume de liquidos deficiente

Escala de Morse

1, Histérico de Queda

4, Terapla Endovenosa/dispositivo salinisado

Nao i N3o -
Sim :a:r Sim 20 «

2. Diagndstico Secunddrio 5. Marcha/Deambulagio W

Ndo ﬁmalﬁem deambulag3o/Acamado 0 / -

Sim 15|Fraca 10

3. Auxilio na Deambulagso Comprometida/Cambaleante 201

Nenhum/Acamado/Auxiliado

21 Estado Mental

Muleta/Bengala/Andador 15| Orientado/limitado/conhece as limitagdes o}
Mobllidrio Parede 30|Superestima capacidade/Esquece limitagio 15
TOTAL: |Risco Baixo: 0- 24 Risco Médio: 25 - 44 [Risco Alto: malor que 45

Prescricdo para prevengdo de queda no verso
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza

24/01/2020: JUNTADA

DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Peticdo

oty 2o
U oy
(e

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO

PACIENTH
AGNOSTI(
ALERGIAS
IDADE '
ITEM PRESCRICAO — / &/] "HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SNUD
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Nandin
3 [SF 0,9% 500ML EV SIN il
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H Mw
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O (0
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA §,U
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN /\MTA05,
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h .00 17"
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H 2 00 |/
A |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H f//j’} | ,&A,J}xwhc;/
T =
8 o g i (QJOW EL/ LT DR
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO.SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG JASYN
17  |SSVW + CCGGB/6H s 14 2405 [ L/
18 |CURATIVO DIARIO _ / j //‘J{,{L,CM\,
19 A .
20 \ YA
21 /

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI; 351-400; 8UI; = 400: 10 Ul £ OU GLICOSE =

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA :

70

SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE
6H PA FC FR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
12H |
18H [\ . |
24H [ 1QY] 8l 105 (DG £
oy 13 gs BES =

4(:’)0 )04;4;}‘,\/?3 f; U2

T

76.5¢

~ 3
'

A L

fi .
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ESTADO ’“E RORATM A
ERCROTARIA DE E"T‘#DO D4 540DL
S r .I“ TRl RS E - Ll l)"il g g 1)
| AOEE SECURINEMCTRURGIC AT il R
DUCAD ANESTESTCH “ ANTES DA INCISAO "INTES DE 0 PACIENTE SAIR DA SALA JE

OPERACOES
lihasse oha, SoaAn [|z[ub11;_€a~.&»\f¢n« i e ’
AP e : 1

T FE‘J fﬂ‘ﬁﬁﬁ‘ﬁ:‘%_

u“
\

ik

| CONFIRMAR QUE TODOS OS Il/‘EME}‘llf?S DA 08 ?ROFISSlONAIﬁ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
! EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM. |
|

FUNCAO: (4 Sim () Nio VERBALMENTE COM A EQUIPE:

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA R ENFERMEI’RG I O NOME DO PROCEDIMENTO

; FIRMARAM VERBALMENTE: | REGISTRADC
T - - = e do paciente ] QSm  ()Nio~ ;g
_ |
plicy ‘ - g s sl
ced ! 2- SEAS CONTAGENS DE INSTR Foui
Crmmmmmmmm - SIRURGICOS, COMPRESSAS E AGUUHAS
E o se Aplica T EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS: ESTAO CORRETAS | :i
Ld) REVISAQ DO CIRURGIAD: 60 Sirg { 1 Ndo { ) Nfo se Aplicam !
; SHOUTRATCA ANESTESICA. Guais siio as etapas criticas ou inesperadss, wuragio da | - T
i oneraciio ¢ perda senguinen prevista, : | . COMO A AMOSTRA PARA ANA TOM{A
- ' '. PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA |
TR R EPULSO WO PAGIENTE EM .-; ) JIPE DE ANESTESIA: : (INCLUINDO O NOME DO P ca_w..r\:fa‘l:)fi

zoificd om relagio o paciente | () Bim L) Mo (AT : Aphi

Ausinatura & Carlmbo’

. i - |
D ASPIRAL
; SaRisIGrell lspon el
i1 INEA > 500 i
i St
AR | i S5 apLibn |
] swdn e rvenoso adequado @ plangjameto ‘ L) o,
Oual: Hora:
o AteteF K HRYS -z O5 _ < : et
: e ; i
”W S : 3 ESSENCIALS BSTAD DISFONIVEIS. ..._..%%“N&o— Sunarre - 8134
i : ! |
|

4 W -"‘.I.':iltl{mlk"
-lj 9 o \\ ‘ ; Mara:_
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EVOLUCAO DO CURATIVO

Protocolo n° 1 Versio:08 Elaborada: 02/2013

Niucleo de Enfermagem em Atualizada: 12/2018

Tratamento de Feridas —

Paciente: (T 50 - CALCIA

HGR

Leito: q04_J

Data: 05/ 08 149

Localizagio Regido: mio ' }\\ Regido:
J | Graw:1( ) 1 OO 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 ‘?(% : () ( )seca () ( )Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
utro: ( ) Outro:
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
Solucdo de . o ‘ o - :
Limpeza MSoro Fisiologico 0,9% DQClorexldma 2% ( ) Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Coper’n}ra OQGaze (,Eogaéenase/}’ibrinase( ) Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
primaria ¢ Putro: () Outro:
AL 4
Troca ( )N2/12 ()@iério ( )48/48h ( )12/12 ( )Diério ( )48/48h
Profissional que
realizou
procedimento:
Observagoes:

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

e )

w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ',.{.j.g'r\i
e | PRESCRIGAO MEDICA I
DATA DE ADMISSAO | [ DIH | | DN |
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICGFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 J
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 0§4§08/2019
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE N WA
2 AVP N 2 e T
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG "\ i
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N N\
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN \ ,Q&
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N </
7 PLASIL10OMG 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 SIN i
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6 ?
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12 A
12 SSVV + CCGG 6/6H g%p
13 CURATIVO DIARIO M

-
o

-
LS,

-
N

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 EOU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO

LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

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

EUPNEICO, NORMOCORADQ,

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 PA FC FR
AA2H - A20M972] A7 Y3 | &5
18H  [A33vgd s | — o
24H  Maplcnl 84 S 24
o '

sz.c_,C P S U C‘-‘—'l ‘Mo) OLL
osuv + SORLLGmeds ox

’Té&

SRogats
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza Péagina 24
24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
d SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
mesias | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH | | DN |

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
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N
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/IN
10 CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
11 CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12

SSVV + CCGG 6/6H
CURATIVO DIARIO

-
]

Y
w

g
-

—_
(4]

=
[+3]

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:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO
LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H
18 H
24 H
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EVOLUGAO DO CURATIVO

: Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolon® 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: £ Q N O&MUS

L
i HGR
Leito: Lf(Olj{ Data: 0% / oY/ __lC‘,
(- o,
Localizagdo Regido._ M. T, D. ‘ ] Regiio:
Grau:1( ) IO : { Grau: [ ( I )
] ) ( JLPPIHIIIIV ?* ( )Queimadura( ) Cirurgia( )DM( ) Vascular | ( )LPPIIIIITV ?* ( ) Queimadura( )Cirurgia( )DM( ) 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 ( )Purulento&() Seroso ( ) Sanguinolento @QSerossangumeo( ) Seco | () Purulento ( ) Seroso ( ) Sanguinolento ( ) Serossanguineo { ) Seco
( ) Outro: ( )Outro:.
Q‘E;‘;ﬁ;‘;‘je ( )Mo.hjdo /) Umido S Oswe ( ) Molhado o ) Umido “ s
Sﬁg;‘;;szge azqum Fisiologico 0,9% /(L/)Clon.\ldmd 2% ( )Alcool 70% | () Soro Fisiolégico 0.9%  ( )Clorexidina 2% () Alcool 70%
Coper,tu_ra )} Gaze () Colagenase/Fibrinase ( )Sulfadlazma de Pram( )lhdrogcl () Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primaria (_) Outro: 1. ( ) Outro: S
Troca ( )12/12 (OQIM drio, o ( )48/48h ( )12/12 ( )Diério ( )48/48h
Proﬁssignal que vide Ptima N. Viana u%negore.
real_lzou ~ug 29 CORCNAR 453554
procedimento: TR B
v,
HAYSE
Observagdes: - "/

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza Péagina 26

24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo
R =) HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

2000 o8 momss, PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ [ DH | [ DN

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

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 04708/2019

ITEM ‘ . 7 [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ' SNSAAD
2 AVP . anomiL
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 SIN \
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N )ISw,
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 SIN -

-
o

CLINDAMICINA 600 MG EY, OU 2CP 300MG VO 6/6
CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
SSvV + CCGG 6/6H '
CURATIVO DIARIO

fb Ly CLTV 7’7“- Clhu~—

fr—z

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

-h
-

-h
N

-—h
w

-l
H

-
(3]

-
»

EVOLUGCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME F(SICO : BEG, LOTE,

ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, .
EUPNEICO, NORMOCORADO, /
HIDRATADO. ;

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6H PA,., | EC FR

=
00 (0% 5%
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PROJUDI - Processo: 0802271-05.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.4 - Assinado digitalmente por Paulo Sergio de Souza Péagina 27

24/01/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

Botoco 1>

" HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o Se et | PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ [ DIH | | DN
PACIENTE |JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA
DIAGNOSTICAFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D
ALERGIAS HAS DM2 - Buwiz r
IDADE 52 LEITO 401-1 DATA 04/08/2019 %
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S/ |
2 AVP Lou
3 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG VS
4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N ; [N ' ~
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H SIN /b7
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N_ | & °
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 v

. CLINDAMICINA 600 MG EV OU 2CP 300MG VO 6/6
CIPROFLOXACINO 400 MG EV OU 500 MG VO DE 12/12
SSVV + CCGG 6/6H ) o

CURATIVO DIARIO .

-
o

-
-

-
~

-
w

-
H

-
L4}

-
2]

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UlI; 251-300: 4Ul; 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:

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

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

HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA /\

SINAIS VITAIS
6H "~ PA FC FR zende
12H__IVMCV®R wz| - e 4t DrTeTRsgrn® |
18H  ASoxqr, 44| — 73 [ iy
24H 40j301 - AR [AQmryrns 33%“%‘2 , - ,

%&/ Jeio 'm ﬂ'rnfarr\ %. AC.
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G404 - 4

G
sl

Bloco: [P

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

Data: O /CB / 14 Enfermaria: 4,0 | teit: QA

Nome Completo: Jarmy  (Son o

Bowd oy oo N 7 7

Sexo: { )F v
: Hipdtese Diagndstica:

Isolamento ou Precaugdo: () Sim {X) Nio { _)Padr3o ( )Contato { )Gmrcula-aerossol( ) Gotlcula - perdigotos
Alergia: () Sim {y )} N3o Qual {is):
NecessidadedeIntérprete?( } Sim {x } N3o Qual idioma:
Possui acompanhante: (y/) Sim { )NJo Obs:
Deambulagao:{)()Norrr;al‘ () semdeambulagho ( ) Acomado ) Cadeira de rodas  ( ) Fraca ( ) Comprometida/cambaleante

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
(K)Consclente {™) Orientado { }Desorientado {X ) Normocirdico  { ) Bradicdrdico { ) Taquicdrdico 8C:
(" }Sedado { ) Torposo () Comatosc {X) Normotenso  { ) Hipotenso { )Hipertenso PA: 12X R
{ ) Agitado { ) Reage 5 estimulos { ) N3oreage { ) Pulso Chelo { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso:

PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL

,( ) Fotorreagente |} Midticas () Midridtica loc}VO  { }SNG/sOG { )SNE/SOE { JGTT ( )Nt
{ 3 ) Isocéricas { ) Anisocdricas { ) N3o reagentes Aceitacdo da dieta:  y¢) Sim { )NSo { )Parcial '

REGULACAO TERMICA Evacuagdes: {\¢) Presente [ }Ausente { ) Colostomia
{ %] Afebril { ) Hipotérmico { ) Hipertérmico ( X) Normal { ) Diarreia { ) Constipagio { )Melena
{ )Febril { )Febre { )Pirexio Flatos: { )Presente { )Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL

CARACTERISTICAS DA PELE {  }Normotenso ( ) Distendido { )Globoso () Flacido
{(y) Hidratada { )Desidratada { }Ressecada { ) Ascitico { )Macigo { ) Timpsnico
{v{) Normocorada  { ) Hipocorada () Hipercorada Ruldos Hidroaéreos: | ) Presente { )Ausente
{ ) Anictérica {  )lctérica { ) Candtica Visceromegalias: { )Sim { )NSo FO: {  }Sim { )N3o
{ ) Acianética { )}&dema Llocal: SISTEMAURINARIO/DIURESE
Ulcera por pressdo: () Sim { )N3o { )Espontdnea { )svD ( )Anuria { )Oligaria
Regido: { ) Polidria { )Disoria { )Colbria ( )Hematiria
Curativo realizado: ) Sim { )N&o FO:{ )SIM{ )NAO [i ) Cistostomia { ) Irrigagdo continua { )Uropen

SISTEMA RESPIRATORIO
M)Eupneico { )Bradipaeico { )Taquipneico { ) Dispneico { )Arambiente { ) Traqueostomia
Oxigenoterapia { )Sim ( )N3o Qual: _ —
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/ORENOS/GRTESES E PROTESES
Cateter Periférico: { }sim ( )N3o Local: Data: Trocarem:
Cateter Central: { )Sim ( )Nio Local: Curativo realizado em: Trocar em:
Sinais de Infecgdo no sitio da pungao: { )Sm ( }N3So
Sondas: ( )Sim ( )NSo | ) SNG { )SOG ( )SNE { )SOE { )GIT { )lavagem { )Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade:
Cateter Vesical: { )Sim { )N3o Data da Instalagso: Trocar em;
Protese: { )Sim { )N3o Tipo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

{ )Oeglutigdo Prejudicada

]( ) Risco de infecglio

{ ) Volume de liquidos excessivo

( ) Volume de liquidos defic

( ) Risco de nutrigio desequilibrada
{ ) Risco de glicemia instavel
ﬂ( -} Risco de desequilibrio do volume

) Padr3o respiratério ineficaz
} Ventilagdo espontdnea prejudicada

{ )Risco de LesSo por Pressiio
(
) Mobilidade fisica prejudicada {
{
{
{

) Risco de Quedas

) Risco de Broncoaspiragio

) Eliminagdo urindria prejudicada
) Risco de constipagdo
) Comunicagdo deficiente

} Risco de desequilibrio na temperatura corporal

{
{
{
{ )Riscode integridade da pele prejudicada
(
() Padr3o de sono prejudicado

iente { ) Deéticit no autccuidado para Higiene

1. Histdrico de Queda

Escala de Morse

4. Terapia Endovenosa/disposilivo salinisado

Ndo 0 Nao 0
Sim 25 Sim 20
2. Diagnéstico Secundario 5. Marcha/Deambulagdo

Néio O|Narmal/Sem deambulagdo/Acamado 0
Sim' 15|Fraca 10
3. Auxilio na Deambulagio Comprometida/Cambaleante 20

Nenhum/Acamado/Auxiliado

Muleta/Bengala/Andador
Mobilidrio Parede

016. Estado Mental

15 Ortentado/imitado/conhece as limitagdes 0
30|Superestima capacidade/Esquece limitacso 15

TOTAL:

IRisco Baixo: 0- 24

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

Prescricdo para prevencio de queda no varso
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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\é Regido:._ \L D | Regido: ul\/\.S. 0-
I L_J | Graw1¢ ) 1<) Grau:1( ) T (x)
( J)LPPINNHITIV ?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 ( ) Epitelizacio
Leito (X) Ferida fechada ( ) Dreno/ Sonda ( ) Outros ©XEerida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Qutros
Pele Perilesional E\,; gz::‘:l( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor ( ) Normal ( )Macerado( yseca ( )Eritema / Rubor
: @ )Outro.gu.ufﬂu%(_
Tipo de Exsudato ( ) Purulento ( ) Seroso ( )Sanguinolento(d}«Serossanguineo( ) Seco | ( )Purulento (- ) Seroso (J-)'Sangumolento( ) Serossanguineo ( ) Seco
( ) Outro: ( ) Outro: prLLe
Quantidade de . .
Exsudato () Molhado (3 Umido () Seco () Molhado (1) 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 . . . L - .
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
. q Vane Wu‘ﬂnr MW % nermagem %:mageu
realizou s m M COREN/RR 934 622
. J Enferma. ¢ 7 T P g T COREN-RR 955 1
-~ procedimento: "nRFN RR 7 "C - epar g :» -
Observagdes:
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GOVERNG DE RORAMA

Yorpia) Qe al deRorema ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

f
f SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGCAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO

| { DH | [ ON

PACIENTE

JOSE GARCIA ALVES DE SOUZA

IAGNOSTICAFX EXPOSTA PILAO TIBIAL D

ALERGIAS

HAS DM2

|DADE

52 LEITO 401-1 DATA

07/08/2019

ITEM

HORARIO

1

DIETA LIVRE

AVP

et

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 \
OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA S/N l

PLASIL10MG EV 8/8H S/N

N

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

OClO NI | ]|&]W]IN

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

Iy
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

-
w

CURATIVO DIARIO

=y
o

-
L4}

-
(<]

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),

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

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 ALTERACOES

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

HIDRATADO.

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS

6H

PA FC FR DOr. ffapsos

12 H

18 H

[ﬂ

24 H

o M
O ?Q {2 - A Ortop ;e°’$,gi’g;;:'..,
H L6, ?Z RM'RR 7gg5 """+

AG11iy»

328 %
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Nucleo de Enfermagem em
Tratamento de Feridas —

HGR

Protocolo n° 1 J Versio:08 | Elaborada: 02/2013 LAtuahmdd I2f2{}18
Paciente: JO[?@ Cﬁgc,ﬂ,ﬂ

Leito: [/0).f . 4 - | Data: )5/ O /JQ s

|
|
f
{ F.liohlgﬂ

Aparéncia

_i'
#‘ Leito

Pele Perilesional

Localiza¢ao

do

I| / ) ‘~ (> ] ’ |j‘ ’ <y | r{' ) ' _“|
| {/ R (. }_".i_‘ ! L v i '\'\l

P 1Y | Resino 10/0 | N 7| Regino ]
A N | [a/‘w Al |
12 RN = | Graul( ) 1160 o2 L Y 1 Grau:1( ) ¢ |
| ()L PPIII L1V 9% ( ) Queimadu: a( ) Cirurgia( ) DM ( ) Vascular | ( }I PPIITIII TV 2% ¢ ,IOUUIIH({HM () Cirurgia( )DM ( ) \-";1\(:111:&' |
ii ( )lrauma : Tracao ) “ixador Externo ( Jortopedia _l ( )Trauma:  Tracio __ Fixador Externo ¢ J ortopedia

[ )Outro: B | () Outro:

| i

) Ferida fCLhﬂdd( ) Dr

(" ) Outro:

( ) Necrose: Amarela/Negra () B4

fracclo ( ) Granulagao ()1 pitelizagio l () Necrose ‘\nhirtld \L"r a( )}.\ai..a clo ( )Granu lagao () Epitelizagio |
eno/ Sofida () Outros

|
e ( )Ferida | Lchada( )Dreno/Sond'a( ) Outros |

ormal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/Rubor

O Normal (Macerado ( Jseca ( estma/Rabor

o S T . = S |
Tipo de Exsudato () Purulento () Seroso Wanmunolenlo () Serossanguineo () Seco | ( ) Purulento () Seroso ( ) Sanguinolento () Serossanguineo () Seco
( ) ()u{m _________ o o () (Ju[:o

Limpeza

primziria

Troca

Profissional quL

realizou

Quanndadc de
i Emuda[o
Solumo de

Cobertura

proccdrmemu

Observacaoes:

\)G‘amo Fisiologico 0,9%

)ul:o

() Molhado S Dmido () Seco

}(ﬂ(;a/c ( 71@;11359/!31{): nase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel

() Molhado ( ) Umido

<) Clorexidina 2% () Alcool 70%

) Soro Fisioldgico 0,9% () Clorexidina 2%

( ) Gaze ( )Col agenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogcl

( )12f12

() Outro:
—— e — |
(>@iz’tri0 () 48/48h ( )12/12 ( )Didrio () 48/48h [
erenfce Sﬁnfa Carios

B ]
&2 [I |
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Not intended for official interpretation.
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‘ 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
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