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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

CONTRATANTE:_ Yoo Gdeon Q\ﬁ&ﬁ% By
ESTADO CIVIL: <0\ %<
RG n°_ 32722%27

CPFIMF n®._()6. 012 100 -5

TELEFONE: 2 3100 - \d\ E-MAIL: by i imon @ erceend o
ENDEREGO: (\)‘-u}- j!‘ q‘x,w«fJ;.rr»'Q [ "r{\\ Qua S \fl,(.'u\'jl-‘ﬁ e 312}’5
Cuddacke Plove - Bonfim,

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR sob n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de

Oliveira de Araujo (antiga N-10), n°. 2187, bairro SantaLuzia, Boa Vista/RR, CEP
—69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

PODERES: para o foroem geral, e os da clausula “ad Judicia”, mais os ressalvados no
art. 38, do Codigo de Processo Civil, exceto para receber citagdo, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agoes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra 0 mesmo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou nao, preventivas ou provisdrias,
justificagbes judiciais, pleitear alvaras ou ordens judiciais, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
cambiais e retira-las do protesto, promover notificagbes ou interpelagdes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar os interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer reparticdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos,sdando e recebendo quitagdo administrativamente ou
judicialmente, transigindo, assumindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
individual ou conjuntamente, substabelecer o objeto da presente Procuragéo e também
para propor agao na via administrativa junto ao INSS, com ou sem reservas, usando os
poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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RORAIMA Para contato com SEU CODIGO
GIENERGIA s M0 S0

RORAIMA ENEROGIA S.A.

Av. Capitho Ene Oarcez, 691- Centro - Boa Vista - RR . A

CHPJ:02.341.470/0001-44 | Insc. Estodunl; 24.007. 022-3 wannarariocas  BEIEES3IT

Nota rlscal.'conmeo Energia Elétrica - Série B-1 ATarita Soclal de Enargia Elétrica - TSEE fol crlada
gime Especial d la SEFAZ 36813 pelaLein* 10,438 de 26 de abril de 2002,

cou'rn Més

"W m'sanhonmcuss TR OTeAER
R, FRACISED ARALID VERSS 395 @ 2 CIOATE A CEP: 69,260-000 - BONFIM

DADOS DA LEITURA (KWH) - § . DATAS DA LEITURA | DADOS DA uulnanacousumnuun
| Atual: 3973 1| Avval: 18/10/2019 Grupo/Subgrupo:
Antarior: J2ET || anterior: 17/89/2819| | classersubctasse: PEIU B, RENDA
Diag de consumo: || proximateitora: 18711720191 Ligagao:  MON) ‘.
Constante de Multiplicagdo: ln%g Emisso: 17/|9f 99 ‘ Num:rnM\:dl,{r Bﬁ"uc‘r‘d |
Consumo medido: 816 || Aprosentagso: 18/18/2019 Fumadanluramontu NORMAL .
consumo Faturado: 516 || r: 1ev.030.09.01 000000 | | wogaiidade: CONVENCTONAL
DESCRICAO DA CONTA
CONSUMO 30 AR 9,262144 = 7,86 |
70 A RS 0,449385 = 31,45
120 A R$ 0.674084 = 30,89
296 A R E‘) 748975 = 221,69
DESCONTO INDIGENA/QUILOMBOLA 13,97~
CONTR. ILUMINACAO PUB. (COSIP) 23,00
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 52,64
CORRECAQ MONETARIA DA ©7/19-00 0,06
CORRECAOQ MONETARIA IG 07/19-00 1,63
MULTA POR ATRASO DE I ©7/19-00 2,04
JUROS DE MORA POR ATR 07/19-00 0,46
MULTA POR ATRASO @7/10-00 4,88,
L JUROS DE MORA DE IMPO ©7/19-00 3,33
>y
OUTRAS INFORMACGOES
TARIFA SEM TRIBUTOS: .
a4 8- 827580 5o g
A 108 - 8,3729% @ o
191 A 228 - 8,559498 S a A
221 A 516 - 0,621650 i
g o g @ o ¢
N h ) N N\
: e 2. 3o
LMMIM? meses: 352) L $ = ] § E § )
Mes/hno  Valor R Unidade consumidora suieita a suseensao do Fomi-|
29/2819 395,24 cimento de enevala eletrica a partiv do 0241172019,
em funcao das contas veavisadas nesta faturd.
{ - 0 nao raganentopodera enselar tambem a Inclusad
. do nome’dd consumidor na SERASA. Infarmamos aindd
existir{en)-contals) vancldals) e ja reavisacals
MENSAGENS no valor des RS 411,24 ( valor histerico )
IMPORTANTES (aso tenha éfetuado o ipasanento favor descons)-
o Bl e derar este aulsu.
REAVISO DE ' [N
VENCIMENTO LIV‘UE 08067019120 E FACA 0PCAD VRN ?‘EENTG l 6116 21 2

RESER‘VADOAOFISCD /497 .EQ3B,A46B. 4672 F21 0. EA0G,CART, D2F2 FCAM

RS COMPOSICAD DA'CONTA - RS

Enargla: 186,26 Encargos: 9,67 lr,ﬁE’-
l oistribuicio: | 87,84 Tributos: 58,12 1 Pis: B, 0@008 8,00
| Transmissdo: 8,00 J COFINS: G.@Bﬁ%'fal 2,00

;ftdens‘\l h'ifh'ﬂm
] B 39 8,88

4
[ Mansal Mensol

Y

000 608
5.0
sifodo s eRdfector v 0/2019.

en
R: 109.838.03.01.032020

Q RORAIMA
ENERGIA

DISTRIBUIDORAOEEBERGIAUE RORAIMA
Av.Capitdo EnoGur:sz 691 -Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341; n'.rornom -44
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PREFEITURA

MUNICIPAL DO BONFIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU192/BONFIM
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FICHA DE ATENDIMENTO [Zlinico

Obstétrico

J&rauma

Nacionalidade:_Iave-5xl €4 anz

Enderego: J‘-{ PO ..

Lo

Raga: = Branca O Negra ! Ej Parda O Amarela Dlndlgena Etnia
\ ANC L’\_CX/\/\-G_, FC:W‘Lﬁ

" JL-’\"--CL,L‘A‘C{

—= = . " JE
= 5 - . ) T L ~
Unidade: 5 "q fy \LJ Equipe: f AR H_D\_J‘T";"-‘ \}f !J Lo ’J(l s :YLWL
. | o ) L - S p4
Paciente: _~J& LSS Ty (_& [~ “-\Llu A \,w..,(,t L,(.,x-/(u\ Browin e Idade: °g {3 o, sexo:F 1 ME

12 de Td o .

Ponto de referéncia:

N° da Ocorréncia:

{Y( (XX

| pata 2C

JCEI45

HORA SAIDA (Acionamento): Q &T >Y M

e !A\n‘(a:bg @,

53 4 Ms.

EM~IA (no cenario do.

o

Médico (s) Regulador (a) Or.(a) CRM: 1 yenVuc (S e HORA CHEGADA (J/10):
[ ] SOCORRO [ 1 TRANSPORTE [gf REMOCAO INTRA-HOSPITALAR | ] APO!O [ ] OUTRO:
“MECANISMO DE TRAUMA - PEgRER =7 Lrato i
] Uso do cinto VIOLENCIA

i ]Agressao Fisica
FAB
FAF
Espancamento

OUTROS
(1] Acidente de Trabalho [ ] Local [ ] Trajetc

] Queda, Altura aprox.:
Acidente Domestico

[1] Passageiro Banco dianteiro
] Passageiro Banco traseiro

[

[ ] Vitima projetada
f\‘ug;ﬂg\ﬁnﬁw [ ] Vitima encarcerada

[ ] Air Bag
{ %ég;s:(l)axmemo MOTO/BICICLETA
{1] Motorista A Acidente com moto X

[){Condulor [

[ ] Bicicleta

) Carona [x[ Com capacete
[ ] Sem capacete
[ ] condutor [ ]

Violéncia Sexual
Tentativa de suicidio

[
[{!
|
[ |1 Vicléncia Doméstica
[f1
)]
{{ ) Outro:

Agressao p/ animal

(

({)

[}] Queimadura Agente
[y

(1] Outros:

passageiro

AVALIAGAQ INICIAL

Vias A

Ventilagao

:Av-aliaqé\o‘ Neu‘ro‘lélqic-a
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e ({1 Dispnéia ] M.V, Niminuido | () Bradicardia % % Miose
o [1] Bradpnéia | 1M.V. Ausente | [}) Taquicardia il Midrizse
al_' [{] Taquipnéia ] Hipertimpanismo | ] Arritmico il] Anisocaria
F []] Resp. Ruidosa ] Maciez | (\] Enchimento capilar >2 | 5y6ragia
) [}] Obstruica [{ ] Ferida Aspirativa sequndos (] Rinorragia
i g [\] Apneia e [l ) Abolida [\]Ause[}te ¥ i} oterreia
e pOure: Catipnecca B G i I MM-‘—*F (1] Aparentemente alcoolizado
<
- < SINAIS VITAIS E ESCORES - R BT
3 F.C ! o Esc. visual anal. s - APGAR
Hora P.A mm/hg bpm F.R Mpm Sat0;% | T.°C. EVA “DOR" Glicemia rauma
5 s . - P 5 Ao LYy i Bp— y — - o
nicie 190§ {2 dXdo | 7 g J & 1T/ | 968 C ‘,Q/' _
e Fim
é : i, _AVALIAGAO SECUNDARIA .
T Pele Cabecga Face Pescogo Térax Abdome
o3 . .
= Corad {] Contusao — [} Escoriagdes
Z ﬁP:Ir;aa % {Escoriacéo [}] Contusao il =scaisgoes ] Ceecriaches [|] Evisceragao
o Q L & Escoriagdes |} Laceragoes [}] Laceracdes ] Laceragbes
3 ] Quenta []] Laceragdo i) ¢ (|| Hematoma {}] Térax Instavel ] Distendido B
: o (] F—‘r:a [}} Hematoma [ lll:aceraq?es I5F [ || Desvio da traquéia 1] Resp. paradoxal ] Doloroso 3
i (] Umida {}] Atundamento ( ?“mfei‘ SoeH [ || Enfiserna Sub-Cutaneo [ jTamponamento 1\ Em tabua
) [ ] Seca (1) Fer. Penetrante R e c?f N . ] At
g:: : [ ) Cianédtica u__é'.._(_f— b-_u_L_A#—— M A2 - -
g . / :
o Pelve . Coluna Dorsal Membros 5 )
e [f1 Contusao [\] Contusao [} Hematoma 1}1 (] Contusao 14 Escoriagte paso | AdTratlura [ [ }Amput‘apao
c.al [1] Escoriagdes Deformidade | [{] Laceragde [ ] Luxagdes i [ ]esmagamen:o},} vulsado
E i) por Wi Dor leve  [|] Moderada [[]lmensa = NN
(\] Instabilidade mm Y @
o ~_ AVALIAGAO CARDIACA ™ 'AFECGAQ CLINICA T HISTORIA PEGRESSA - 7
.‘_2.. ] Respiratéria f ;Ic)i{ges{iva {']g::rt;?;:;ﬁa 1 Alergias
K Ritmo Sinusal SR ; ] Neurclogica [| 1 Infecciosa Outros
Rl Taquicardia ( F'b{’:a‘p?o amal‘. ! ] Psiguiatrica 1 ] Obstétrica [ | HAS [
= Bradicardia D e ] Metabolica 1] Pediatrica {] Sequela de AVC
[1] Assistolia | Cardiovascular . Oulra () Medicagao em uso
]AbDﬂO oyt v oo g
i v
[ ]ILESO PEQUENA [ |MEDIA i
[ ] SEVERA TOBITO [ ] INDERTERMINADA LIRUTRO.

Certifico e dou fé que a presente
fol apresentado. Em testemunho
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R§ 150 |ulto
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B R
== DADOS PESSOAIS DA VITIMA .

Término as:
RCP sem sucesso

(1) Iniciada as:

{{] RCP com sucesso

[ 1] RCP nao realizado

[1] Obs.:

i

[ ] Atendido no local

[ ] Hospital Pedro Alvares Rodrigues - HPAR
[ ] Pronto Atendimento

| M\Trauma HGR

Descrigao:

Nome do Receptor

Fungao do Receptor:

PERTENCE
DO PACIENTE

Assinatura do Receptor:
Declarc para os devidos fins que estou recusa

7

o atendimento me

Assinatura do Paciente:

TERMO
DE
RECUSA

i Pol. Cosme e Silva -
(1] Hospital da Crianga
[} Maternigade

(]} Coronel Mota - HCM

PCCS
Santo Antonio - HCSA

Oficio Unico de Bonfim-RR
Telbxeia Linhargs, n° 343

¢ Maio, Bonfim-AR

2: (92) 3552-1309

Certifico e dou fé que a presents & rnla:opuml do documento original que me
fol spresentado. Em testemunhe ) da verdade. Bonfim, 23/10/2019.

SELO TJRR: RECFIR168238WORVPETOOMS8D241, [at anore 231012019
I Tol N Emolumentas, p$ 245 RECENM D, 010 FISCALIZACAD
EuRn RE 025 |'=.: RE oon Selgr R$ ':” Conaulte

‘ Ferhnda G
o

ESTANTE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH .| 21/8119] DN |25/08/1991

PACIENTHJERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE

AGNOSTI{FX DE GALEAZZI D

\_LERGIA{ HAS SimM DM2
IDADE 25 LEITO | 1121 | DATA 23/08/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

8 DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H SN

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

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

11 SSVV + CCGG 6/6 H

12 TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN

13 OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA

15 CURATIVO DIARIO

16 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA ) SUSPENSO
17 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H SUSPENSO
18 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H SUSPENSO
19 TILATIL 20MG EV DE 12/12H

20 L 7

/d//ﬁ W 2

[/977”2 /J/MF{///N

//]
. M/M7A’ /U
EVOLUCAO MEDICA: / 7~ “ X [
a — VL () IWIlL/T .
#ENCONTRO PACIENTE @Bo NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
CONFACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, COM PULSOS PERIFERICOS PRESERVADOS
, EM USO DE TALA EM MSD.

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAGAO DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12 H -
18 H
24 H

2 2 NOv. 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH | 21/8/19] DN [25/08/1991
ACIENTHJERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE
ANGNOSTI{FX DE GALEAZZI D

ALERGIAS HAS SiM DM2
IDADE 25 LEITO | 1121 | DATA 23/08/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N -

8 DIPIRONA 500MG EV OU 40 GOTAS VO DE 6/6H SN
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
1 SSVV + CCGG 6/6 H

12 |TRAMAL 100MG VO DE 8/8H SN

13 |OMEPRAZOL 40MG VO 1X AO DIA

15  |CURATIVO DIARIO

16 CLEXANE 40MG SC 1X AO DIA SUSPENSO
17 CLINDAMICINA 600MG EV DE 6/6H SUSPENSO
18 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H SUSPENSO

19 TILATIL 20MG EV DE 12/12H

20 A / ]
VAV A/ 5WNG % ; /ﬂ/ﬁl/’ /

/7

//M {22 Loy

, ) 27 492N /}4
EVOLUGAO MEDICA: e 4 7
—V CUYI’\V Wi 1 Al
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO EITO ATIVO, REATIVO,
CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, COM PULSOS PERIFERICOS PRESERVADOS
, EM USO DE TALA EM MSD.

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAGCAO DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA :

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

2 2 Hov. 2019
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DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA,"/ | W5 [ com
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,/ . =T ’ L
NODWA /g FOi REAL!ZADO TRArAMEm O CIRURGICO ORTOPEDICO DE
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g | {
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CORONEL MOTA NO DIA A AS B GBI
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L. InformagGes: . Hordrio T | fC PA _15p02 | AtDRe- | por
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_BT Legenda: MV
3 @ tietrados S » Yo
SAT X = mmhg %o:tmetro
. Manguito PA !
Regular Irregular
()4) egular () lreg 4, Placa de Bisturi X. y Vv
4, Anotagdes (Admissiodo | s, incisio ]
E@dente}: ) - _ [(6l Cateter 02 o \/
~ . Vensclise (/- J ;
-& | 8 preno ‘ 2
A!@ v Wk !' — | 9. snG/sne 4
- 10. Garrote —
wma M Y10 Uwa 1L TOT{ )N3o ( )Sh ANOTAG(IES DE ENFERMAGEM (Evolugio/Alta do Paclente)
A . P o
A 12. svVD ( )Nio (/)»Simn' = = _Cll._:iu
G WA ha s N 24 1.3. ?utros: /d ,{v,*i!'-‘ a
M ' Sinais V‘:taif,,sal a da SO ]
T P o R pm FC bpm
B Npuen | i b SAT %
. E ( ’Htegular { )lirregular
Desuno( }JSRPA { )UTl ( )outros:
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LNCLDID
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11 OXIMER RQ DE PULSO NO PACIENTE EM
FUMCIONALSERTO

-~

C P+ CIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHETIDA
!N ( }%im, Qual:

Vi ABREA J!N(;l L/RISCO DE ASPIRAGAQ
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Assinatura

CONFIRMAR QUE TOI30S 0S MEMBROS DA
£QUIPE SE APRESENTARAM PELONOME E

FUNCAO: ()Sim ( )Ndo

CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:

( )dentificagAo do paciente

( )Sitio ciriirgico

( YProcedimento

EYENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
( Y REVISAO DO CIRURGIAO:
Quais sdo as etapas criticas ou inesperadas, ,.urac;ao da
operagiio ¢ perda sanguinea prevista,

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
114 alguma preocupagfio especifica em relagio ao paciente

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Os materiais necessérios, como instrumentais, proteses e
autvos estdio presentes e dentro da validade de
estarilizag8o (incluindo resultado do indicador). Hi
fuesttics relncionadas a equipamentos ou quaisquer .
preocupngdos,

oo _ /4 Hora:

A PROFILAXIA ANTIMICROUBIANA FOT
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Néo se aplica

{ )Sim,

Quak: Hora:
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DIS:‘ONIVEIQ
()Sim

( ) Nio se aplica

AR AR R TN S e P

ne Sratana)

08 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGIM
OU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARA M.
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

{- ONOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

() Sim ( YNéo -

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAL
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULIAS
ESTAO CORRETAS

()Sim ( )Nido ( ) Nio se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ( )Néo ( ) Nio se Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENT()
PARA SER RESOLVIDO .
() Sim ( )Néo

()O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAOQ E O MANEJO DESTE PACIENTH
() Sim ()Ndo  ( )NHose Aplica -

Assinatura e Carimbo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

I

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Yer X
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA A ?
PRESCRIGAO MEDICA .,.
DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN ]

PACIENTH WA Lu WA Feen nopn

NGNOSTI{ w712~ A LAV2%7

LERGIAS HAS NEGA DM2

NEGA

IDADE LEITO [hn¢ 4| DATA | p4/94/
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 [DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 [SF0,9% 500ML EV SIN
4 [DIPIRONA 500MG EV 6/6H .
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSQ o e \9”
7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O |Tj.1b o )gf/
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h AL :@ d
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Qs N\
10 ___|[CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H N .
11 |CIPROFLOXACINO 400MGEV12/12H / /7 t7 ~
12 [
13 i
14 l
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG NI/ i N\
17 |SSVV + CCGG 6/6 H > \3
18__|CURATIVO DIARIO N 3 \ o
19 v
20
21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70

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

EVOLUCAQ MEDICA;
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS 242l MEDICO RESIDENTE |
%%%ﬁ FRAZ7| Y | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
18H_[AAX R 66 - ﬁ
28H_ |ty o i
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PROJUDI - Processo: 0800097-74.2020.8.23.0090 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
06/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Médico

Ln';.la- SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - BLOCOS A/B/C/D/EIF
Bloco: Data: Enfermaria: Lelto:
Nome Completo: ON: /] Sexo: { )F { IM
Hipétese Dlagnéstica:
Isolamento ou Precaugdo: { ) Sim { )N3o { )Padrdo [ )Contato ( )Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos
Alergia: { ) Sim { )Ndo Qual (is): »
Necessidade de Intérprete? { ) Sim { }N3o Qual idioma: *
Possui acompanhante: { ) Sim ( ) NSo Obs: P
Deambulagdo: ( )Normal ( )Sem deambulagdo ( )Acamado ) Cadelrade rodas ( )Fracaf .)Comprometida/cambaleante
SISTEMA NEUROLCGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
{ ) Consciente { )Orientado { )Desorientado |{ )Normocirdico ( }Bradicirdico { ) Taquicardico BC: |
( ) Sedado ( ) Torposo { }Comatoso ( )} Normotenso { ) Hipotenso { )Hipertenso PA: |
{ )Agitado ( ) Reage a estimulos { )N3oreage () Pulso Cheio ( ) Filiforme { ) Arritmico Pulsg:
PUPILAS ALIMENTAGCAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( )Fotorreagente ( )Midticas () Midristica { )VO ( }SNG/SOG () SNE/SOE ( )GTT ( NPT
{ )lsocdricas { ) Anlsocdricas { ) N3o reagentes [Aceitagdo da dieta:{ )Sim {( )N3o ( )Parcial
REGULAGAO TERMICA EvacuagBes: ( ) Presente { )Ausente { ) Colostomia]
() Afebrit ( )Hipotérmico () Hipertérmico ( )Norma! ( )Diarreia { }Constipag3o ( }Melena
( )Febril ( )Febre { )Pirexia Flatos: { )Presente { )Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE { )Normotenso { )Distendido { )Globoso ( )Ficido
( )Hidratada { )Desidratada { ) Ressecada { ) Ascitico () Macigo { ) Timp&nico
{ )Normocorada { )Hipocorada ( ) Hipercorada |Ruidos Hidroaéreos: (| ) Presente { )Ausente
( ) Anictérica { )lctérica { )Clanética Visceromegalias: { )Sim { }N3do FO:( )Sim { }|N§o
( )Acianética ( )Edema tLocal: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por press3o: ( ) Sim ( )Né&o ([ ) Espontanea ( )svD { )Anuria ( ) Oligarih
Regido: ( )Polidria [ ) Disdria ( )Coluria ( )Hematfiria
Curativo reatizado: { ) Sim { ) Ndo FO:{ )SIM( )NAO |{ ) Cistostomia { )Irrigagdo continua { ) Uropep
SISTEMA RESPIRATORIO
( ) Eupneico { )Bradipneico ( )Taquipneico { ) Dispneico { )Arambiente { )Traqueostomia
Oxigenoterapia { )Sim ( )N8o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/GRTESES € PROTESES
Cateter Periférico:  ( }Sim ( )Néo Local: Data: - Trocarem: __|
Cateter Central: { })Sim ( }N@o Local: Curativo realizado em: ¢ Trocarem: ___|
Sinais de Infecgdo no sitlo da pungdo: { )Sim ({ )Nio
Sondas: ( )Sim ( )N3o ( }SNG ( )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT ’( , ‘) Lavagem { )Sifonagend
Oreno de: Aspecto da secreg30: Quantidade:
Cateter Vesical: ( }Sim ( )N3o Data da Instalagdo: Trocar em:
Protese: ( )Sim { )N3o Tipo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Deglutigso Prejudicada ( ) Padrdo respiratério ineficaz { )Risco de Lesdo por Pressio
( )Risco de infecgdo { ) Ventilagio espontdnea prejudicada ( )Risco de Quedas
{ ) Risco de nutri¢do desequilibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada { )Risco de Broncoaspiragdo
() Risco de glicemia Instavel { ) Risco de integridade da pele prejudicada { ) Eliminagdo urinaria prejudicada
( ) Risco de desequilibrio do volume () Risco de desequiifbrio na temperatura corporal ( ) Risco de constipagdo
( ) Volume de liquidos excessivo ( ) Padrdo de sono prejudicado { ) Comunicagdo deficiente
{ ) Volume de llquidos deficiente { ) Déficit no autoculdado para Higiene
Escala de Morse
1. Histdrico de Queda 4. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado
N&o 0 N3o 0
Sim 25 Sim 20|
2, Diagndstico Secundario 5. Marcha/Deambulagao
N3o 0[Normal/Sem deambulagdo/Acamado 0
Sim 15|Fraca 10
3. Auxilio na Deambula¢3o Comprometida/Cambaleante 20
Nenhum/Acamado/Auxiliado 0/6. Estado Mental
Muleta/Bengala/Andador 15| Orientado/limitado/conhece as limitagBes Q
Mobilidrio Parede 30{Superestima capacidade/Esquece limitagio 15
TOTAL: ~[Risco Baixo: 0- 24 Risco Médio: 25 - 44 [Risco Alto: malor que 45 )
Prescri¢do para prevengdo de queda no verso N
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« vyl -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

GOVERNO DE RORAIMA
Horpital Geral de Rosakma |

i
} SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i J("IA‘%

--au

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH | | DN ]25/08/1991
PACIENTE [JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE
IAGNOSTICJ FRATURA-LUX DE GALLEAZZI DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 28 LEITO MACA7?7 DATA 10/09/2019
iTEM , :
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / K
5 |DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N o drdivraN
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA /] OK)
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N o,
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DORJY ~
9 CURATIVO DIARIO A
10 SSVV + CCGG 6/6H L
11 i o
12
13
14
15
16
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UlI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO,

REATIVO, COM
ALTERACOES

UNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

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

# PREVISAO DE

ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

S

SINAIS VITAIS |

6H PA FC FR |

L 12H {30450 | 65F ohn 36, 2|

)18 H df)QB 6b | — [2s9°]
24 ) ol

@f l(ox”% 5 391
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‘ " LS
4
|| N
i ﬁ- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ BLOCOS A/B/C/D/E/F
Bloco: Data: Enfermaria: Leito:
Nome Completo: ON: /7 Sexo: { }F { 1M
Hipétese Dlagnéstica:
Isolamento ou Precaucdo: {_ ) Sim { )N&o ( )Padrdo { )Contato ( )Goticula-aerossol ( ) Goticula - perdigotos
Alergia:{ ) Sim { )N3do Qual (is):
Necessidade de Intérprete? () Sim ( )N3o Qual Idloma:
Possui acompanhante: { ) Sim { ) Nio Obs:
Deambulagdo: { ) Normal { )Semdeambulacdo ( )Acamado ( )Cadelraderodas { )Fraca( )Comprometida/cambaleante
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
[ ) Consciente { )Orientado ( ) Desorientado ( )Normocérdico ( )Bradicirdico { ) Taquicdrdico BC: |
{ )Sedado ( )Torposo ( ) Comatoso { ) Normotenso { )Hipotenso ( ) Hipertenso pPA: |
{ )Agitado { ) Reage a estimulos { ) N3oreage [ ) Pulso Cheio { )Filiforme { ) Arritmico Pulsq: _
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL
( )Fotorreagente ( ) Midticas ( ) Midridtica ( }VO ( )SNG/S0G ( )SNE/SOE { )GTT ( NPT
[ ) lsocéricas ( ) Anisocéricas { )N3oreagentes [Aceitagdo dadieta:{ )Sim ( )N3o ( )Parcial
REGULACAO TERMICA EvacuagBes: ( ) Presente { )Ausente { ) Colostomia
{ ) Afebril { ) Hipotérmico ( ) Hipertérmico {( )Normal ( )Diarreia { )Constlpagdo () Melena
{ )Febril ( )Febre ( )Pirexia Flatos: ( ) Presente { ) Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULACAO ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE () Normotenso { )Distendido ‘ { ) Globoso { )Flécido
{ )Hidratada ( ] Desidratada { )Ressecada { ) Ascitico . { )Macigo { ) Timpanico
{ )Normocorada ( }Hipocorada ( ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: ( ) Presente, { )Ausente
{ ) Anictérica ( )lctérica ( )Ctanética Visceromegalias: { )Sim (,6 )N8 FO: { )Sim { )Ndo
( )Acianética ( )}Edema Localk SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressdo: () Sim { )Ndo [ )Espont3nea ( )SvD ( }Andria () Otigurig
Regido: ( ) Politria { )Oisuria { )Coléria ( )Hematyria
Curativo realizado: { ) Sim { )N3o FO: ( )SIM( )NAO |( ) Cistostomia { )irrigagdo continua { ) Urope|
SISTEMA RESPIRATORIO
{ )Eupneico ( ) Bradipneico { )Taquipneico ( ) Dispneico ( ) Ar ambiente ( ) Traqueostomia
Oxigenoterapia { )S5im { )N&o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico:  { )Sim { )N&o Local: Data: Trocar em: |
Cateter Central: { )Sim { )N3o Local: Curativo realizado em: Trocarem: __ |
Sinais de Infecg8o no sitio da pungéo: ( )Sim ( )N3o
Sondas: ( )Sim ( )N ( )SNG ( )SOG { )SNE ( )SOE ( )GTT [ )tavagem ( ) Sifonagem
Dreno de: Aspecto da secregdo: Quantidade: |
Cateter Vesical: ( )Sim ( )N3o Oata da Instalag3o: Trocar em:
Prétese: ( )Sim ( )N8o Tipo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
{ ) Deglutig3o Prejudicada ( ) Padrdo raspiratério ineficaz { )Risco de Lesdo por Pressdo
( ) Risco de infecgdo () Ventilagdo espontdnea prejudicada { ) Risco de Quedas
{ ) Risco de nutri¢io desequilibrada { ) Mobilidade fisica prejudicada { )Risco de Broncoaspiragdo
{ ) Risco de glicemia instavel () Risco de Integridade da pele prejudicada { ) Eltminaglo urindria prejudicada
{ ) Risco de desequillibrio do volume () Risco de desequillbrio na temperatura corporal { ) Risco de constipagdo
{ ) Volume de liquidos excessivo ( ) Padrdo de sono prejudicado { ) Comunicagdo deficiente
( s

} Volume de liquidos deficlente

{ ) Déficit no autoculdado para Higiene

<

Escala de Morse

1. Histérico de Queda

4. Terapla Endovenosa/dispositivo salinisado

Nao ° Nao o
Sim 25 Sim 20

2. Diagndstico Secundario 5. Marcha/Deambulago

N3o 0|Normal/Sem deambulagdo/Acamado 0
Sim 15|Fraca 10

3. Auxilio na Deambulag3o Comprometida/Cambaleante 20
|[Nenhum/Acamado/Auniliado 0/6. Estado Mental

Muleta/Bengala/Andador 15|Orientado/limitado/conhece as limitag3es [
Mobilidrio Parede 30|Superestima capacidade/Esquece limitagao 15

TOTAL: |Risco Baixo: 0- 24 Risco Médio: 25 - 44 [Risco Alto: maior que 45

Prescrigdo para prevengdo de queda no verso

2 2 NV, 2019

Péagina 25

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYLQ M9CXS VPTFS HUT3B

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




PROJUDI - Processo: 0800097-74.2020.8.23.0090 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
06/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Médico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

s | PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DIH | [ DN [25/08/1991
PACIENTE |JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE
IAGNOSTIC( FRATURA-LUX DE GALLEAZZI DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 28 LEITO |MACA7| DATA 11/09/2019
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP
3 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
4 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR IN
g CURATIVO DIARIO
10 SSVV + CCGG 6/6H
11
13 LA o=
14
15 |
16

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-358% BUI;

351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/'ML ..@’F_ICOSE =

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADC, 1 |
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

EVOLUGAQO MEDICA: T L
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, F‘:j/

REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

ALTERAGCOES L L z

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, =

CONDUTA; MANTIDA 5. | 2 1B

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

2 2 NOV. 2019

Péagina 26

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJYLQ M9CXS VPTFS HUT3B

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




PROJUDI - Processo: 0800097-74.2020.8.23.0090 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos
06/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Prontuario Médico

2

Péagina 27

ARRE?

| ?HQSPJAL GERAL DE RORAIMAINGS
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAL — SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PAGIENTE T-Erﬁ;-%m A 21 /Vlffu /{J\gwﬁ “fw%fﬂb s ANOS;

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO D@, Do, o] 1§ . com
. A '
DIAGNOSTICO DE_- tvyzlur— cle Q%’._;.Qza-%:? s 49 )

I
sl
L

NO DIA 207 m 9 Foi RE—A?ZAD. TRATAMENTO CIRURG OQRTO é /500 DE
{4

oF

a.ﬁ{_j}‘]v‘ A e ,.‘_.V:IJ [ 4, c__,g(/j,.f I /' A== SENDO
, L
OPERADO PELO DR. ‘I,)@f’@ﬁm E DR ¥ /.f%CP/ A

RECEBE ALTA HOSPITALARNO DIA D[ 102 [ (D As__ D, ool ewr]

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

£
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CORONEL MQTA NO DIA_Uﬁ_I L LA, As 4,20 . COM ©
DR. (f:zé_’j .
(. / I | - 1L /1)
e - . T S L% 2 A i 4 T
ORIENTACOES GERAIS : Cj Ui

NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELC MEDICO,

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGCAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.
- NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL. -

LSV -
IR N

[

ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAE:. PARA A CONSU&_’EA}H.

6~ AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIADE . -

BOA VISTA, 0 1 OA

2 2 NOV. 2019
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ESTADY DE RORALA
CALIAZ ONIA PATRIMONIC DS BRASHLEIROIS”

Paciente: Jerisson Da Silva Rodrigues Brashe Sexo: Masculino Nasc: 25/08/1991 Idade: 27 ANO
Solicitagdo: 20121137 Namero Interno: Solicitante:

Origem: HGR Setor: GRANDE TRAUMA Leito: AREA VERMELHA

Data de Emissdo: 21/08/2019 01:45 Recebimento:

Resultado de Exame
Amostra: 2012113701

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL

Métodologia: M26 - Automatizado (bc-5380) Resultado Referéncia
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 9.15 x10%/ul. 4.0 - 10.0 x10%uL
NEUTROFILOS 58.80 % 50.0-70.0%
LINFOCITOS 29.90 % 20.0-40.0 %
MONOCITOS 7.20 % 3.0-120%
{OSINOFILOS 3.20 % 05-50%
BASOFILOS 0.90 % 0.0-1.0%
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 4.39 x10°6/uL. 4.32 - 5.52 x10%6/uL
HEMOGLOBINA 13.70 g/di 13.5-18.0 g/dL
HEMATOCRITO 40.70 % 40.0-50.0 %
VCM 92.60 ug/L. 87.0 - 103.0 uglL
HCM 31.20 pg 27.0-34.0pg
CHCM 33.70 g/dL 32.0-37.0 g/dL
RDW CV 11.80 % 11.0-16.0%
RDW SD 46.20 fL 35.0-56.0fL
PLAQUETOGRAMA
JLAQUETAS 251.00 x10%/uL 150.0 - 400.0 x10%/uL
VPM 9.80 fL 6.5-12.01L
ADP 16.10 9.0-17.0
PCT 0.247 % 1.08-2.82%
R 0V. 2019
Salete P, de Almeida
Biogquimica B
CRF-018 T
Resp Técnico: R fo Eduardo Costa Junior - Responsavel Técnico - CRF -RR 122 (*) Retificado
Obs: Lib S0 do Hadi dl senha p 11/08/2019 09:15 Pégina 1de 2

Hospital Geral de Roraima
0>c¢9S) 2121 0840~
E-matit:hgriab@yshoo.com.br
Av, Brigacgelro Eduardo
Aeroporto

NUCLEO DE LABORATORIO
DO HGR

Gomes, 3308 -

woESAY ‘WF‘ OE RORRASMA

CIAX 1A TRA, S EH O
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CSTADO DE RORALA

CALIAZONIA FATRIMON, O DOSBRASILERT S

Paciente: Jerisson Da Silva Rodrigues Brashe Sexo: Masculino
Solicitagdo: 20121137 Numero Interno: Solicitante:

Origém: HGR Setor: GRANDE TRAUMA
Data de Emissdo: 21/08/2019 01:45 Recebimento:

Nasc: 25/08/1991 tdade: 27 ANO

Leito: AREA VERMELHA

Resultado de Exame

DETERMINAGAO DO GRUPO SANGUINEO
Material: SANGUE TOTAL

Métodologia: M29 - Aglutinagdo Resultado
GRUPO SANGUINEO

ABO ” o "

RH POSITIVO
Notas

Resuitados de RH Negativos expressos pela técnica de aglutinagdo devem ser confirmados.

cg\‘..

Salete P. de Almeida

Bioquimica
CRF-018
Responsdvel Técnico: Ret Eduardo Costa Jinior - Responsdvel Técnlco - CRF - RR 122
Obs: Lib do Mad: dt senha p | 11/09/2019 09:15

Hospital Geral de Roraima

E-maithgriab@yahoo.com.br
Av. Brigadgelro Eduardo Gomes, 3308 -
Acroporto

Q- NUOCLEO DE LABORATORIO
0xx9S) 2121 0620 o0 HGR

Referéncia

Sem Referéncia

Sem Referéncia

("} Retificado
Pégina 2de 2

-SEsSau gty SERERARR

TALIA CuA wArLSsOm
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SN
ESTADO DE RORANSA
CAAAZONA FATRIACONT DG E BRAS. LEWRO S

Paciente: Jerisson Da Silva Rodrigues Brashe
Solicitagdo: 20121137 Numero Interno:

Origem: HGR Setor: GRANDE TRAUMA
Data de Emissdao: 21/08/2019 01:45

Sexo: Masculino

Solicitante:

Recebimento:

Nasc: 25/08/1991 Idade: 27 ANO

Leito: AREA VERMELHA

Resultado de Exame
Amostra: 2012113703

DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO

Métodologia: M11 - Cinético Picrato Alcalino Resultado
CREATININA 2.42 mg/dL
Notas

Referéncia
0.7-1.4 mg/dL

A creatinina deve ser analisada preferencialmente sob jejum de 8 horas, porém os casos de hospitalizados recomenda se um jejum minimo

de 4 horas.

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
Material: SORO

.odologia: M01 - Enzimatico Colorimétrico (glicose-oxidase) Resultado Referéncia
GLICOSE BASAL 90.20 mg/dL 60.0 - 99.0 mg/dL
DOSAGEM DE UREIA SERICA
Material: SORO
Métodologia: M17 - Cinético Uv (urease) Resuitado Referéncia
UREIA 48.69 mg/dL 15.0 - 40.0 mg/dL
22 NOv. 2019
Thatiane Rels
Farmacéutica - Bioquimica
CRF-RR 107
R 4vel Técnico: R Costa Junior - Responsavel Técnico - CRF - RR 122 () Retificado
Obs: Liberago do resultade mediante senha p | 11/08/2019 09:15 Pégina 1de 1
gf:xse%i)t;{\g: r:é‘%e_ Reoraima NUCLEO DE LABORATORIO SESAU i gy SONETRINCY
E-maithgriab@yshoo.com.br DO HGR w3 Gy g OERORAED

Av. Brigadairo Eduardo Gomes, 3308 -
Aaroporto
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R
A SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA AT I
D et i PRESCRICAO MEDICA -
DATADE ADMISSAO | | DIH |20/09/2019] DN [25/08/1991
PACIENTE |JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE
DIAGNOSTIC( FRATURA DE GALLEAZZI DIREITO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 18 LEITO |MACA3| DATA |  21/09/2019
ITEM . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE :

2 AVP

3 CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8H

4 TENOXICAM 40MG 1 X AO DIA S/N

5 @IRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H S/N
6

7

8

OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA
PLASIL10MG EV 8/8H S/N
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR Ii

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

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO DIARIO

12 SSWV + CCGG 6/6H

13

14

15

16

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYLQ M9CXS VPTFS HUT3B

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

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO,

REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO, SEM

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA

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




MacH
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C—

N

| @ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !
e SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I
; SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —aER
| re | PRESCRIGAO MEDICA e
"DATA DE ADMISSAO | | DIH | [ DN | -
PACIENTHJERISSON DA SILVA '
GNOSTI{FX ANTEBRAGO D
'ALERGIAY HAS DM2
IDADE LEITO | MACA3| DATA ~46/09/2019 -
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA LIVRE S
2 |avp “Tovile,
4 PLASIL10MG EV 8/8H S/IN 5n/
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H ,;2 Z ) é 262 !LL1
6  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H 1€ 24106 12
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
8  |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.O 8/8 HRS S/N Sn/
9  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 OC
10  |CURATIVO DIARIO AN
11 |SSVV + CCGG 6/6 H KonOho
12 [SF 0,9% 500ML EV 12/12H i N

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

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

EVOLUG?

\O MEDICA:

#ENCONTRO 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

0,

SINAIS VITAIS

6H

PA FC FR

12H

18 H

24 H

22 N0

V. 2019
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ BLOCOS A/B/C/D/EIF
Nedonadr o

Bloco: . Data: /S Epfefmaria: Lelto:
INome Completo: ;?;//L(W\/ ﬁ% E% on: / / Sexo: { JF { Im
Hipbtese Diagnéstica’] i
Isolamento ou Pre:a\nd:o:( ) Stm ( )N%o ( )Padrio ( )Contato ( ) Goticula-aerossol { ) Gotlcula- perdigotos
Alergia: { ) Sim ( )N3o Qual {is):
Necessidade de Intérprete? { ) Sim ( )Nao Qual Idioma:
Possul acompanhante: () Sim { ) N3o Obs:
Deambulag3o:( ) Normal { )Semdeambulagio { }Acamado ) Cadeiraderodas ( )Fraca( )Comprometida/cambaleante

SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
( )Consciente [ )Orientado ( )Desorlentado |{ )Normocdrdico ( )Bradicardico { ) Taquicirdico BC:
{ )Sedado { )Torposo ( )Comatoso ( ) Normotenso { )Hipotenso ( ) Hipertenso PA:
{ )Agitado { )Reage a estimulos { ) N&o reage { ) Pulso Chelo { ) Filiforme { ) Arritmico Pulso: ___

PUPILAS AUMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL

( )Fotorreagente ({ )Midticas { ) Midridtica { )vO ( }SNG/SOG ( ) SNE/SOE { )JGTT ( NPT
{ )Isocéricas { ) Anisocéricas { ) Ngoreagentes |Acelta¢iodadieta:( )Sim { )NZo ( )Parclal

REGULAGAO TERMICA Evacuagdes: ( ) Presente { )Ausente ( )Colostomia
( )Afebril { ) Hlpotérmico { )Hipertérmico |( )Normal ( ) Diarreia ( )Constipagdo ( }Melena
( ) Febril { )Febre ( ) Pirexia Flatos: () Presente { )Ausente
[ )Hiperpirexla REGULACAO ABDOMINAL

CARACTERISTICAS DA PELE ( ) Normotenso ( ) Distendido { )Globoso ( )Flacido
( )Hidratada { )Desidratada { )Ressecada [ ) Ascitico { }Macigo { )} Timpanico
( )Normocorada ( )Hlpocorada { ) Hipercorada Ruldos Hidroaéreos: { ) Presente { )Ausente
{ )Anictérica { )lctérica ( )Cianética Visceromegalias: { )Sim { }NS FO:{ )Sim { )N3o
{ )Aclanética { )Edema Local: SISTEMA URINARIO / DIURESE
Ulcera por pressio: ( ) Slm { )Ndo ( )Espontinea ( )SvD { )Anuria ( )Oligaria
Regido: { ) Poligria { )Disaria ( )Coliria ( )Hematuria
Curativo realizado: { ) Sim { )Nso FO:{ }SIM( )NXO |{ ) Cistostomia ( )rrigag3o continua { )Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
( ) Eupneico ( )Bradipnelco ( )Taquipnelco { )Dispneico ( ) Aramblente ( )Traqueostomia
Oxigenoterapia { )SIm ( )Nso Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico:  ( )Sim [ )N3o Local: Data: Trocar em:
Cateter Central: { )SIm ([ )Ndo Local: Curatlvo realizado em: Trocar em:
Stnais de Infecg8o no sitio da punclo: { )Sim ( )N3o
Sondas: ( )Sim ( )NSo [ )SNG { )SOG ( )SNE ( )SOE ( )GTT [ )tavagem { )Sifonagem
Oreno de: Aspecto da secre¢3o: Quantidade:
Cateter Vesical: { )Sim ( )Ndo Data da Instalagdo: Trocar em:
Protese: ( )Sim ( )Ndo Tipo: Local:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
( ) DeglutigSo Prejudicada ( ) PadrSo resplratério ineficaz { )Risco de Lesdo por Pressdo
( ) Risco de infec¢3o ( ) Ventilag§o espontsnea prejudicada { )Risco de Quedas
{ ) Risco de nutrigio desequillibrada ( ) Mobilldade fisica prejudicada - - ( )Risco de Broncoasplragdo
{ )Risco de glicemia instdvel ( ) Risco de Integridade da pele prejudicada ( ) Eliminag3o0 urindria prejudicada
( -} Risco de desequilibrio do volume { ) Risco de desequilibrio na temperatura corporal { ) Risco de constipagso
{ ) Volume de !quidos excessivo { ) Padrdo de sono prejudicado { )Comunicacdo deficlente
{ )Volume de liquidos deficiente { ) Déficit no autoculdado para Higlene
Escala de Morse
1. Histérico de Queda 4. Terapia Endovenosa/dispositivo salinisado
N3o 0 Nio 0
Sim 25 Sim 20|
2, Dlagnéstico Secundérlo S. Marcha/Deambulagio
N3o 0|Normal/Sem deambulagio/Acamado 0
Slm 15|Fraca 10|
3. Auxilio na Deambulag3o Comprometida/Cambaleante 20
Nenhum/Acamado/Auxiliado 0|6. Estado Mental
Muleta/Bengala/Andador 15| Orlentado/limitado/conhece as limitagdes 0
Moabilidrio Parede 30|Superestima capacidade/Esquece fimitagio 15
TOTAL: IRisco Baixo: 0-24 Risco Médio: 25-44 IRIsco Alto: malor que 45
Prescri¢¥o para preven¢do de queda o verso

@
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- - SNALO D
“HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
— SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA e £ o\ /
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ML \ j )
PRESCRIGCAO MEDICA -
“DATA DE ADMISSAO | [ DH [ I DN ___ |
PACIENTH T oSS o0 \2, IJS‘H/QeL —
NGNOSTI{ (|~ Hetre e “lagl o L) -
\LERGIAS /7 HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE | ' LEITO DATA [ Do | o= 1 (9 '
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SND S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A e U - S
3 |SF0,9% 500ML EV S/N < 5
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 26" 20 ol / T
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ey 3
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <o O g
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 S S
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h DA 2 7Y g
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N L <o o
10 |[CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H AN RS §
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H .} =~ '\ v
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S 5
13 [SSwv +CCGG6/6 H Lok S
14 |CURATIVO DIARIO 10 A L g
15 £
©
17 'g
kel
18 g
19 2
20 2
(]
21 £
g
(a]
SE DIABETICO CORREGAQ 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
EVOLUCAO MEDICA: g\@
T ke SRl ™ 5 2
NORMOCORADO, HIDRATADO. ’ . ' A, ‘:&“’o
# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :
SINAIS VITATS —
6 H PA FC FR
12H ' MEDICO RESIDENTE petas ©5
18 H A ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H |0 40 bl soplnei !
/£2/> s 0 N7l P s D, e 7 SR s e
. / - gy 7/'}::
5 P V4

/

2 2 NOV. 2019
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. /Z/(’ A CA ‘g’

A/ T s

ESTADO DE RORAIMA
_ _'AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRCS"
UTORIZACAQ DE INTERNACAQ HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

O  paciente {M(A/,\(,QM J(—u A»{_’J&/'U 9 QLAA/{\J/ , de %i anos,

data de nasc: ,}5_/ &/ ‘Zf contato:(95)- ___,como dlagnostlco i A( (1,41
. tendo como indicacdo o procedimento: I]/}d,&%dé o zﬂzwm Uz ESPECIALIDAD
W agendado para _ﬂ/ &5 1“) as |4 : v h, devendo retornar para

internacio em ﬁ/ Oj /19 _as j& :p b

O paciente deverd manter a imobilizagfo, se for o caso, conforme recomendacio médica e fazer uso da

medlca(;,ao de acordo com a prescricdo, e dcveré ainda, no momento da internac@o, portar todos os exames pré-

operatorios solicitados, bem como estar em JEJUM DE OITO. (08) HORAS ANTES DO
ROCEDIMENTO. N

O paciente ou repre-éemante legal se comprometé em comparecer no NIR do HGR, conforme definido neste

documento, assurnindo inclusi;/é'é responsabilidade por eventuais complicages caso ndo compareca na data e

-horério programados para internaggio, podendo ocasionar atraso na realizagfio do procedlmcnto sendo essa uma
situagdo alheia & vontade da equlpe assistencial e da institui¢do.

" OBS: é de suma lmportancla salientar, que em caso de piora do quadro doloroso e/ou surgimento de
alguma outra queixa mesmo nio relacionada ao problema a ser tratado nesta data, como: febre,
formlgamentolmudanqa de temperatura ou cianose (rouxidio) no local afetado, o paciente devera
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horario ao Pronto Atendunento Airton Rocha - PAAR,
onde sera atendldo pelo medlco plantonlsta com: base em sua classnﬁcat;ao de risco, e sendo necessirio,

ird referencia-lo a equipe assmtenclallsta da ortopedia.

MEDICO oiﬁfo,PEDISTA 'PACIENTE OU RESPONSAVEL  MEDICO REGULADOR - NIR/HGR
odl o L Assinatum e CPF: ' Assinatura e Carimbo

) de %5 anos, com indica¢iio de internacio
9187 7 as (O : 00 p, para realizacio
da cirurgia programada, se compromete a comparecer conforme combinado, portando documentagiio solicitada

(Exames Pré-Operatérios) e estando em JEYUM DE OITO (08) HORAS antes da cirurgia.

PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGULADOR - NIR/HGR
Assinatura e CPF: Assinatura e Carimbo
006 /oo o“
HOSPItal €élﬁga§ 0131“33 DIRECAO GERAL DO HGR
Av. Brigadetro Edugido Gomes'— 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil g.%ﬂqug
(0x005) 2121 0620 “~- .. -
E-mail: ditecaogeral hgr@gmiail.com Hﬂs g7 ]
Rt 2 2 NUY. 2019
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ESTADO DE RORAIMA
N (AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”
AUTORIZACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

O paciente _( /:Z?(f o il B A % 4"{_ Ll £ de ﬁi_&:os,
data de nas{ﬁ ) / g contato: (95) _,_»'— Pe ,a.'fiif- com o diagnéstic 3 Che ”7
mdlcag:do o procedimento: ////) _/_f’ o Pl

Z % AA] daendado para &/I’q 5 '?\ Wh devendo tetomar para
internacaon 73 1 _© 58"
internagdotm ) / "/ / dS Rl P

O paciente deverd manter a imohilizacdo, se for o caso, conforme tecomnendacfio médica e fazer usy aa

tendo co

mcedicagdo de acorde com A prescricio, e deverd ainda, no momento da internag8o, portar todos os exames pré-

operatorios  solicitados, bem como estar em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO

PROCEDIMENTO.

& paciente ou representante legal se compromste em comparecer no ‘NIR do HGR, conforme definido neste

gocumento, assumindo inclusive a responsabilidade por eventuais complicagdes caso nio compareca na data e

hordrio programados para intemnacdo, podendo ocasionar atfraso na realizagéo do procedimento, sendo essa uma

situacdo atheia a vontade da equipe assistencial e da instituiggo.

- OBS: é de suma impor_tﬁncié salientar, que em caso de piora do quadro doloroso efvu surgimento de
alguma outra gueixa m‘esino pio reizcionada ao problema a2 rer trafads nexsta data, enina: fehea,
formigamento/mudam;é de temperatura ou cianose (rouxidio) no loeal . afetado, o pacienfe devera
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horério ao Pronto Atendimento Airton Rocha - PAAR,

onde sera atendido pglo

édico plantonista com base em sua classificaciio de risco, crlr ¢nde plecessario,

“_,ipe assistencialista da ortopedia. Dr, dngy,

ico
et e L PRARR Tong
AR Lt BT Hia . . \-|I S
MEDICO GRTOWA PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO REGU :.DOR/— NIR/HGR
Alsinatura g mbo Assinatura e CPF: ‘ Assinatura e Carimbo

COMPROVANTE PARA USO E CONTROLE DQ NIR - HGR
0 paClent6<wW/f:‘~"‘:-*ﬁ/’ A7 4&1&’ fo/*; d
PELA ESPECIALIDADE 5;/’% 2ot w1 9 ) D s fo 2

comprfgete a comparecer conforme combinado, portando docu Fnta@o solicitada

anos, com lDdlca?O de internazay

realizagio

da cirurgia programada
(Examg;,P:;é—_Operatév’ s) e éstando em JEJUM DE OITO (08) HORAS antes da cirurgia. "i'

/ iy fas M
( L7 - arcili
& { / .
CFin o, 1 Hologls

MEDICO'ORTOPEDIEPA /‘/ PACIENTE OU RESPONSAVEL MEDICO Rscumuon RAHGR

Asginalura e Carirj\bo Assinatura e CPF: Assma’rura e ,C_,
Hospital Geral de Ror: éma DIRECAQ GERAL DO HGR
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes — 3308 - Boa Vista - Roraima — Brasil Soo;gqug
(0xx85) 2121 0620-
E-mail: direcaogeral.hgr@gmail.com
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B . HOSPITAL GERAL DE RORAIMAI &=t

SECRETAREA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

" RESUNIO DE ALTA .HOSPITALA“R [ INSS

NO DIA FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
. SENDO
Jﬁm ‘
QPERAPO PELO DR, > E DR.
RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA____ | / AS EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. ~

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA NO DIA [ .. 1. . As ,COM 0
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ORIENTAGOES GERAIS :
ORIENTAGOES GERAIS ) 22 Nov. 2019

NAO PISAR QUANDO REAL!ZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNC AMBULATORIAL, - -

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

1
2
3

]

PACIENTE RECE7 ALTA/HOSPITALAR SOB ORIENTAGAD DO DR

——

BOA VISTA,
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= HOSPITAL GERAL-DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU — SUS

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

- -~ N/ 7 7 o

[ Mo (i cees thshe 0P anescd

PACIENTE ! ¢c. G wm oo\ Ao Jan & Y 1/ L0y IReSie, T ANOS; -

DEU ENTRAQ’A NO HOSPITAL GERAL DE RORAIZA NOI’.DJ\ Do kA 1E&  com |

DIAGNOSTICO DE_ - img 3 lespo {, E RPN IR \7/ |

“\/ ) w
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RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA ). { IQOLI (9 ,As_ Lz ; Qﬁé\ S
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. "

COM ENGAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL |
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DR. s l\/» A - , , e
’ /
/féﬁ - /; = 1z //7// I ES AR
ORIENTAGOES GERAIS : | o /

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIYLQ M9CXS VPTFS HUT3B

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

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES |

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. 22 Ny, 2019

3- NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

§- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL.

6- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIA DE
ANTEGEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.
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ESTAQO DE RORANSA
ALIAZDNA FATRMONIO DNOIS BRASILERDS

Paciente: Jerisson Da-Silva Rodrigues Brashe
Solicitagdo: 20121137
HGR

Data de Emissdo:

Nuamero Interno:
Origem:
21/08/2019 01:45

Sexo: Masculino
Solicitante:

Setor: GRANDE TRAUMA
Recebimento:

Nasc: 25/08/1991 Idade: 27 ANO

Leito: AREA VERMELHA

Amostra: 2012113702

Resultado de Exame

COAGUL.OGRAMA COMPLETO

Material: PLASMA
Métodologia: M33 - Automatizado (destiny Plus)

TEMPO DE PROTROMBINA
RNI
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

RATIO

Notas

Resultado
12,00 seg

0,85
31,90 seg
1,17

Referéncia
10.0 - 14.0 seg

08-1.2
25.0 - 39.0 seg

0.75-1.22

Acleo de Laboratério recebe todas as amostras destinadas aos ensaios do coagulograma e por essa razéo ndo pode garantir a etapa

pré-analitica.

Amostras coletadas sob circunstancia estressantes ou ndo conformes podem produzir resultados ndo coerentes com a clinica do paciente.

%..

Salele P. de Almeida

Bioquimica

CRF -018
Responsavel Téenlco: Reil Eduardo Costa Junior - Responsével Técnico - CRF - RR 122
Obs: Liberagio do d di senha i

Hospital Geral de Roraima

030c95) 2121 0640~
E-mailhgriab@yahoco.com.br

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes,
Aeraporto

3308

11/09/2018 09:15

NUCLEO DE LABORATORIO
DO HGR

22 NOV. 2010

{*) Retificado
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©,

:IHOSPzTAL GERAL DE RORAIMA| s=?
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU -~ SUS
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE Temg/g@ = 1. %a ﬁ%/w?uﬁ gu&/Lw " anos:

DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL D RORA!MANOiB Oo 1o’ 1§ _ ,com
DIAGNOSTICO DE - t~zlvc— € MMJZ,\ 47)

NODIAZLO 04119 Foi REALIZAD j EIZZ‘» CIRURGIGO ORT é@)co DE
M@z@m—ﬁ‘mb ,}, % SENDO
OPERADO PELO DR. 7@(’@0/3 //é/ Mcﬁ/ /‘(—

RECEBE ALTA HOSPITALARNO DIA 2 ( 10 1 (1, As L L@@L\
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. o]

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
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CORONEL A NO DIA 961 Lo LA | As Qr, 20 b o ,COM 0
DR. L2190 o
/] i it 1L /1
T Ko VI T e e .
ORIENTACOES GERAIS : O '/ |

5.
]

NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO.

NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEN INDICAGAO MEDICA.
QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. -

§- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) DIADE . -
ANTECEDENGIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSUE& :

s W N
LI )

BOA wsm,go 1A

2 2 NOV. 2019
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE BONFIM - BONFIM - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

z,,

N°: 037137/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 24/10/2019 16:19 Data/Hora Fim: 24/10/2019 16:44

Delegado de Policia: Eduardo Henrique Batista

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Policia de Bonfim
Data/Hora do Fato: 20/08/2019 06:30

Local do Fato
. Municipio: Bonfim (RR) ,
Logradouro: BR 401 e

Tipo do Local: Area Rural

Bairro: ZONA RURAL
N°: 122

et

Iﬂatureza

Melo(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO

N&o Houve

'ENVOLVIDO(S)

Iﬂome Civil: JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE {VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Bonfim
Profiss&o: Atendente

Estadq Civil: Sclteiro(a)

Nome da Mae: Ana da Silva Rodrigues

Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3322327
Endereco
Municipio: Bonfim - RR
Logradouro: RUA:FRANCISCO ARAUJO VERAS
Complemento: QUADRA 26
Bairro: CIDADE NOVA
Telefone: (95) 98400-6770 (Celular)

N°: 395

Sexo: Masculino
Escolaridade: Ensino Superior Incompleto.

Nasc: 25/08/1991

Nome do Pai: Alphonso Thomaz Brashe Filho

ot
P

2 2 HOV. 2019

INome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

AN

]

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Bonfim - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

COMUNICA QUE NO DIA E HORA ACIMA,TRANSITAVA PELA BR 401,SENTIDO NORMANDIA/BOA VISTA,
CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA HONDA /XR 250 TORNADO,DE PLACA NAP 0970, E AO CHEGAR NO KM 122,A0
CRUZAR COM UMA CAMINHONETE COM O FAROL ALTO,PARA EVITAR UMA COLISAQ,DESVIOU A MOTOCICLETA

PARA O ACOSTAMENTO,VINDO A CAIR NA PIGARRA;QUE EM CONSEQUENCIA DA QUEDA,TEVE O BRACO DIREITO

FRATURADO E VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO.E O RELATO.

Delegado de Policia Civil:Eduardo Henrique Batista
Impresso por:  Ana Cleide Barros de Oliveira
Data de Impressao: 24/10/2019 16:45
Protocolo n°:  Nao disponivet

i’ -

o

B Binesp

Pégina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletranicos
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& Proevo DPVAT [ Buscavancade. X O Seguradora Lider DPVAT Acom: X

& = C R sequradoralider.com.br/Sequro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

Documentos Invalidez Permanente

| Documentos Morte

| Dicas Indispensaveis

PAGUESEGUROD
Como Pagar
Consulta a Pagamentos Efetuados

ACOMPANHE O PROCESSO

| Clique aqui para saber scbre 0
| andamento do seu pedido de
indenizagdo.

H jo) Digite aqui para pesquisar

+

documentaéo completa.

SINISTRO 3190653376 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQEAO (N
CORRETORA DE SEGURQS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO JERISSON DA SILVA RODRIGUES BRASHE

CPF/CNPJ: 01502740257

Posigdo em 14-01-2020 12:10:58

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: KX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R300.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valorda Indenizagdo Juros e Correcao Valor Total

20122019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R§ 236250

At GY
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