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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO! !
tt
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CONTRATANTE: -XD'.N.I)N“\? {20’\)’0»‘1‘1 %;S\fﬂ\\
ESTADO GIVIL:_SXvo

RG n°._351.63%

CPE/MF e, SUT %6 832 -3
TELEFONE:{5) qaisl- 643
ENDEREGO: {0 ';\S‘«mwmég@\u W2 20
Vovo. Cadiods

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/PR soh n° 62590 e OAB/RR 515 - A, proprietario do

escritorio THIAGO AMORIM ADVOCACIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro Santaluzia,Boa Vista/RR, CEP

- 69.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 99169-0810.

E-MAIL: Qo ouanehosh e oitlodk . com

A

PODERES: para o foro em geral, € 08 da clausula “ad Judicia", mais 0s ressalvados no
art. 38, do Caédigo de Processo Civil, exceto para receber citagd@o, para propor, no
interesse da OUTORGANTE, as agbes que se fizerem necessarias e contestar ou
responder as que contra 0 MesSmMo forem propostas, acompanhando-as até o final

julgamento, ajuizar medidas cautelares, incidentes ou ndo, preventivas ou provisorias,

justificagdes judiciais, pleitear alvarés 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 notificagdes ou interpelagoes judiciais,
inclusive em agdes militares, patrocinar 0s interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas,
assinando papéis e documentos, dando e recebendo quitagao 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 Procuragao e também
para propor agdo de cobranga de SEGURO DPVAT em desfavor da SEGURADORA
LIDER DPVAT, com ou sem reservas, usando os poderes ora conferidos dando tudo

por bom, firme e valioso.
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Prejuizo de meu préprio sustento e/ou de minha famllia, nos termos

do '
art. 99 § 3° da Lei n° 13.105/15 e. alteragdes, por ser pessoa
pobre na acepgao juridica do termo,
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SECRETARIA DE EST. DE SAUDE

JOSIANE ROSAS BELEM

AUXILIAR DE SERVICOS DE SAUDE / EFETIVO

BANCO DO BRASIL SA

O O U U 0O O0ooogo v v T

Para consullar sua margem, acesse o site do servidor e clique no menu consignacéo.

GEAS10% [LEI 948/14]
INSALUBRIDADE
VENCIMENTO EFETIVO

EMP. B. DAYCOVAL

EMP. B. DAYCOVAL

EMP. B. DAYCOVAL

EMP. BANCO PANAMERICANO
EMP. BANCO PANAMERICANO
EMP. BANCO PANAMERICANO
CONVENIO SIASP

IPER

R$: 1.295,58 R$: 627,86

www.servidor.rr.gov.br

fHA:

Governo do Estado de Roraima @ f{g"

Secretaria de Estado de Gestzo Estrategica e Administracdo - SEGAD B s
Contra-Cheque Estadual

1/2020
043002189
00250 608920
12618607661 84786787272
R$: 106,02
R§: 108,14
R$: 1.081,42
39/96 R$: 215,77
32/96 R$: 128,22
79/84 R$: 86,87
61/84 R§: 32,50
52/96 RS$: 31,17
55/96 R$: 14,08
11 R$: 0,29
7 R$: 118,96
R$: 667,72

Y7KLHXHZVXNOVDJ3J-904

Impresso em: 20 DE FEVEREIRO DE 2020
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ESTADO DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS"

CAUTELA DE DESCRICRO DE MATERIAIS CIRURGICOS
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Estabelecimento:

ESPECI lldad

Procedimento Realizado:

ﬁ{’Oolea

"%

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA g,
me,do Pagj nte. B ‘ _ |'DADE: | sEXO: F () M () | Ne do Prontudrio 8
otion, im, > |64, 49
Bl 3c0: Enfermaria Leito: Clrculante de Sala:

CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

. Dados dos materiais/Servigo

Hospital Geral de Roraima

Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308, Aeroporto
‘CEP 69.310-005 « Boa Vista — Roraima - Brasil
Fone: (0xxS5) 2121 0637

F-mail* ann ma har@amail cam
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MEDICO CIRUGIAO: 12 AUXILIAR: \11* W - ‘ 2
' 3 =

INSTRUMENTADOR ; a8s
Empresa( } Nome da Empresa:SIRIUS () /SINTESE ( ) /QUANTUM ( ) |:Marca: ____|
, ATHENA ( )/ MACON{ ) : —
ITEM *  DESCRICAO DO ITEM . QUANT |E_|
~ \ ! —
MEDICO CIRUGIAO: \ 12 AUXILIAR: —
INSTRUMENTADOR: —
12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE =
22 QPME/CME —

43 FEV. 200
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‘ E ' SAEP — SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA
[fﬂ.,_,:,gﬂ | - CENTRO CIRURGICO/SRPA
i Nome: ‘?)-ro:yu:cvm. Rooks BelLirm - .
DatadeNasc: 04 ./ 12 / €5 |dade:_ 33 Setor/Leito: __ GV Data: 98 / 1t / 1D
Termo de Consentimento Cirurgia: () Sim —{—HNao" Termo de Consentimento AnestesiaWo
DADOS PRE-OPERATORIO " . " INTRA-OPERATORIO "~ ° ' L ’ " SRPA
Cirurgia Proposta: Entradana » Inicioda Inicio da Término da Término da . . . .« e ta e
- F’,.,Jm d~ - £ Sala Anestasia - Cirurgia Cirurgia - Anestesia Anestesia ... Clru:gﬁ‘ . . Sinais Vitais
b Informagden o p oTh ; ) : W‘) ordrio T FC PA . | sPO2 | ALDRE- | DO
lejum  { )Sim (>CNio 2l 1q RL3F 60 025~ 0| = OGN e N e o/1
Prétese { )Sim O4-Nio A Cirurgia Realizada ' Anestesia Poslclonqmento “ \ Localizagdo o c‘ﬂ'& /MZ‘FL! ( % .
Exames GASIm (" )NEo %T TS KE = 1. Sonda 15’ : g
Reserva UTI { ) Sim (2430 <, wﬁ:&m |~ ) ’ — Vo
Lateralidade { ) Sim oANie [ + W‘ . . &) ; gm:;:t;vo;‘. < 30’ @ ,\W OP\ Q?
PNE . { )Sim‘ (}4.Nio_ €= 3t oot kﬂbw.k :@L AE’ hNQ L 4‘ Acesso - - 45’ i
al:;ﬁm [ }sim (SHydo Hififatagao Infundida Ar‘\tibidticoterapia Hemoderivadg venoso ' 1h
b Reserva de Hemoderivado: SF0,9%: [mo..,,\L Nome:")\.M«L_CH: l 5. Outros: 47 B[ or:30h —_
( )sim p<INdo - ; -
< Outros: SG 5%: DOSE: R .t casp Plasma: L 1 2h
% P, Chegou ao Centro Cirtirgica: Outros: Hora: 2 3 O Plaquetas: / Observagdes:
Py { )DeamP“'3"d° N ° de Compressas oferecidas: O %o Anstomo Patoldgico:
° 4 Consciente N " de Compressas recolhidas: S & { )Ndo BALANCO HIDRICO [PRE/INTRA/POS OPERATORIO)
o { ) Com Suporte de 02 Exames na SO: { )Sim d Said
S | ()07 C )R ( JHb () Hemo N® Pegas: Entrada aida
do grama { -
g ( ) Agita ( JGasometria { )cultura Medi SNG/
&! Slnals Vitais: s 1a :  — . N
" { )Outros: Hora cagdo CH Volume Dreno/Qual Hora SVD/Aspecto Creno/Qual Qutros
it rpm | Legenda: ‘ _ .
FC lO ! bpm 1. Eletrodos C- 2 6
PA LTS (I 4 mmhg 2. Oximetro L—1 =
SAT 98 % 3. Manguito PA f
; ( )Regular {( )Irregular 4. Placa de Bisturi vt
j 4. AnotacSes (Admissdo do 5. Incisio (o Y
. rgif:le::s): Iy A 6. Cateter 02 C/
T n _ | 7- Vendlise(T . //
Yobuwa. do JI= "o pas O
dedonny P £ - Loy 5. SNG/SNE
Climm < TIO' Garrote _
ot S | 11. TOT ¢ (NS0 ( )SimN____ ANOTACOES DE ENFERMAGEM (Evolugdo/Alta do Paciente)
o | e . .
é:—a-“"—*-’fm, : A |12, SV0 (ANTo { )SimNT__ : Py
Sy « Corm | 13. Outros: Qd_A,V /\/}:O\r SO\.Q'OAV O&.{,();\__d@bd/&i] %(A,vab\m
) Sinais Vitais: Saida da 50 . ooy MRasae W Ol mia, A {9
< : o T *C R pm FC ﬁ bpm =y - N
hSE . AR A NpA 114 XE6D  mmhg SAT_LOO % ,
PR ity ~ (>Q Regular  { ) Irregular ) N
; ../\/('-91_4,,"4 /) Destina:{ )SRPA ( JUTI { )outros:

@.‘)3 91~ neg
Atializada nela Niic’ea de Qualidace e Sesuranca do Paciente - NOSP/HGAR em NR/IM0
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ESTADODE RORAIMA | {
B SECRETARIA DE ESTADOQ DA SAUDE
’ lTidorhace, T il gy e ANy vm» I8
ABEVERIECRENGIHE S RfA’N GRICTR

RGNS

lu.lH,L N

LR DA INDUCHO ANESTES ICHA ANTES DA INCISAO

[REH HY a'%"lw . Keooe 'E-;Zv(“, L

Loosponnave]

Anestesists Y ) r cmm i
13
irarseddn ,

DACTE] m nrlrmmou CONFIRMAR QUE TODOS 0S MEMBRNS DA
ﬁ Ieentic: BQUTPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
i itio \.mllg.l(‘-('n FUNGAO: ()Sim ( )Nio
KLI roce | enfe )
Cansentie nlo V/mm VN CIRURGIAQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
r CONFIRMARAM VERBALMENTE:

UG TR CGICO
:\2{.'-\,\! s 1Mo se Aplicy i
THODEM RCADO T e -

b@m\. ()0 () Nivse Aplicn

N e , REVTSAQ DO CIRURGIAO:

k/‘/‘ PRIFICLEAQ DE SEGURANCA ANESTESICA e~ Quais siio as etapas criticas ou inesperadas, uuraq’io da
IMCLUTE g operagiio e perda sanguimea prevista,

)Identificacdo do paciente
&)Sitio cirtirgico
O Procedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENT‘VOS

) REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA:

f/ OXIMER RO DE PULSO NO PACIENTE EM
Hid alguma preocupagflo especifica e relagdo ao prciente

UNCHOMATAENTD

jL l\()l/\ L
.' ](!U

VLA ABREA DIFIGIL/RISCO DI ASPIRACAO ' :
Yy M .
i e equ pumeniu/assistdnel dlsponivels

) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

§maleriais necessdrios, como instrumentais, proteses ¢
ontros estflo presentes e dentio da validade de
esteriliza¢do (incluindo resuitado do indicador). Hi
questfm IChLiOImdﬂs 2 equipnmentos oll quaisq ner

O PACIENTE POSSUT:
WHECIDA

(3 Sim, Qual:

A l’]<OI ILAXIA ANTIMICR, UBIANA I'OI

PESCO DE T IRDA SAN 'Ui'l\ll_ﬁ/\ > 500 mi REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.

éNﬁ‘io 1D o { ) Niio se aplica

) Bimg e actaso endgRefaedequado o planejamento A Sim,

rara fluidos \‘0(00 SR Qual: _ Sonvdovine s o Hora: 23 : 00

, AS IMAGENS
Kinaluen i) Sim
Horwi__ ... ( ) Nio se aplica

J5SSENCIAIS ESTAO DISFON{VEIS,

* . ’ ’
mew /.

DR ﬂf”@@j

ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOLS

0S8 PROFISSIONALS DA EQUIPE DFE ENFERMAGEM
QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM.
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1. O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO
@O Sim

( )Nio -
2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS |
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

ESTAO CORRETAS
60 Sim  ()Ndo () Ndo se Aplicam

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

()Sim  ()Nio  £X) Ndo se Aplica

SE HA ALGUM PROBILEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO
()Sim )N

( ) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPYK DE ENFERMAGEM REVISAM
PREQCUPACOIES BSSENCIALS PARA A )
RECUPERALAQ E O MANEJO DEST PACIENTI
0 Sim () NHo ( Y N#o se Aplica

}, ....ﬂc— e "S‘}ﬁc L K('rl_
=) Agsinatura e Carimbo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

=)

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ . DIH |

PACIENTE e IhsSaS Relpin )

AGNOST KTt oo pontl. L ML (2E) + Mmpcdaza- 5 020OLC

ALERGIAY) HAS | NEGA [ DM2 ||

IDADE | - LEITO DATA
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAIB
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO m
3 |SF0,9% 500ML EV S/N A SN
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H U370 (@Bl Q- 7> ,ug S
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA W
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA M O 23212
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM
8  [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ’UQL ANY- Z2Z
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N a n
- 10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H b 06 - NT-AN®
A7 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H _Buwrearno SN ISG
12 ‘&—’b\'@p.mw > &LLQW\:& Gy | X o C 4_2_5@8‘_
T 13

14
15
16___[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG / N\
177  [SSW+CCGG6/6 H ]
18 |CURATIVO DIARIO AR
19 AR “‘goe“wwg\'
20 Ot [aavclAentiar
21 oot

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA#
200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI; 351-460: 8UY; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA:
) #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO ; BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

N~ 'NTWEC‘%FK DO, HIDRATADO.

SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

#PROG RAMA%O DE CIRURGIA ;
PREVISAQ DE ALTA

SINAIS VITAIS MEDICO RESIDENTE !
6 H PA FC FR ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i
12 H
18 H
24 H

Péagina 15
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\
B 1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :
; i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e Ne— )]
[ Nr7 SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA U™
PRESCRICAO MEDICA o _ , o
. DAJA DE ADMISSA | | DIH | ] DN |
PACIENTE: {Zozz4. % ‘ - - pan) o
DIAGNGSTICO( P-L—m 1° v T POED F ampratocE - GRALAE) | o
ALERGIAS: HAS Dfn2 . O ! 2
IDADE: - - LEITO [ SOS-4| DATA 777 /{7 2
ITEM PRESCRIGAO ' HORARIO © 3
1 DIETA ORAL LIVRE SND gt
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO vmamloa ab
3 SF 0,9% 500ML EV S/N SA) o8
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN SN D g
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA| SN_&6~ TR
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM5 . SN A#5 o E
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA = A S8
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN ON L0 =
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE 8/8h SN =N ]2
10 EV_ 60641 A2 4 s
o Clukoms aaué@nf VA 7 i3
12 " / Q é‘
=~ 13 s E
14 § =
- i g2
16 : g =
17" £s
18 _/ 28
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG %26 o=
20 SSVV + CCGG 6/6 H g6
21 CURATIVO DIARIO . 43
el
SE DlABETICO CORRECAQOU?% Su suul | gl‘fﬁw f%L%%%?%M%E ESQ LUEV AA\zlggA stg &lﬂ,'%ﬂ' goTo 4Ul; 301-350: :é §
[ ]
EVOLUQ_A_O MEQ(ICA ) § %
CONTRO PA TE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE o>
R SR A AT
QUEIXAS ALGI CAS
# SOLICITADO :
# CONDUTA : T
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA ; '
| #PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR
12H A3pAdoo | 88 [T35R¢DEE MEDICO RESIDENTE
18 H 19 x {100 [779) 135.2.d T Luro\.Q ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

BH22 [ 172 x 14 Tmny| 85 1A 6] D-dow Eo
cela 1 422 x FSnwusnl %2 V301 0 vo0nf fuc: o
04:2S Trocado A eeniw UG >
Comn B"eQw"ﬂ"’QQ .
de € ezl Z/QEZ:? mﬁua{aa@od{ﬁu/am

—




EVOLUCAO DO CURATIVO ' ¢ L

Nucleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas — -

Protocolo n° 1

Versio:08

Elaborada: 02/2013

‘ Atualizada: 12/2018

Paciente:

HGR .
Leito:

Os -4

Data: @q/li /_1(?'

t

Regido:_ ~= /‘{ZS-D

Localizagds™" Regido S
‘ /\ 5 Grau: 1) () - Graw: I ( ) 1I( )
( )LPP LT lV 7% () Queimadura ('/\C'uurom ( )DM( ) Vascular YLPPITI I IV 7% () Queimadura () Cirurgia( ) DM ( ) Vascular
Etiologia (?.)Lauma _ Tragdo _ Fixador Externo ( )ortopedia Y Trauma:  Tragdo _ Fixador Externo  ( ) ortopedia
) Qutro: ) Outro: L

Aparéncia do
Leito

() Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo
() Ferida fechada () Dreno/ Sonda ()

ranulagio () Epitelizacio
utros

) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagdo ( ) Epitelizagio
)Ferida Fechada () Dreno/Sonda ( ) Outros

Pele Perilesional

Tipo de Exsudato

_ ( ) Outro;

YMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor

( YNormal (

) Normal ( )Macerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor
) Outro:

() Puralento (gé—Seroso () Sanguinolento () Seressanguineo () Seco
() Outro:

) Purulento () Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo ( ) Seco
) Outyro:

Quantidade de

Exsudato ( ) Mothado (HEmido () Seco ( ) Molhado ( ) Umido ( ) Seco |
aod , ,
Sﬁﬁfsezae L6 Soro Fisiolbsico 0,9% 474€rorexidina 2% () Alcool 70% ( ) Soro Fisiolégico 0,9% () Clorexidina 2% () Alcool 70%
Cobertura N L . " . ) L .
C LrGaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel | () Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata () Hidrogel
primdria ( ) Outro: - o (_) Outro = — —
|
Troca ( H)i2/12 (osziério ( )48/48h | ( H12/12 ( )Diario ( )48/48h
Proﬁssignal que 4ia Rodrigues “’"ﬁ%ﬁ%
realizou (- diRp st -FE N 35T A2 AF
procedimento:
Observacdes:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA %
) /- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 7 AN
7" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ST ’
. pREschCAo MEDICA .. . - cane e s e “ee - .- . . -
' UATA DE ADMISSAC ] [ DIH | | DN |
PACIENTE: . ane  [(o<2 =
DANOSTCO: U wtace BieposCy 17 MTT TG )
ALERGIAS: E HAS DM2
IDADE: LETO [APS-L]| DATA [{a 1 1(S
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE %
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 SF 0,9% 500ML EV SIN _
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN Loy
5 TRAMAL 100MG + SFC,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA| |
6 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM §
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
- 8 . |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h SN
D &AdIlg
11 Clins S EIR-Y
12
13
N 14
15
) 16
17°
18
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 SSW + CCGG 6/6 H'
21 CURATIVO DIARIO
PR R BT T A R A PR o

EVOLU% MEDICA

ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIVQ, CONTACTUANTE
1t EXAME F{SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, EM (SO DETRACAOTRANSESQUELETICA SEM
QUEIXAS ALGICAS.

it SOLICITARO :
# CONDUTA :

i PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA :

 |SINAIS VITAIS )
6H N FC FR_ | ]
12H ?ﬁx / /3 /{3 70 |DE + F A  MEDICO RESIDENTE
18H L& ({2 A& | 70 D 4 [E + ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
24 H 1IE( &S ke o 36.77

Wo\ ™ /W Oé,h
NI ééVV%é/éé .56

L o0 /Wm :

Marryr - : Epfermagem
Tec. B -AR 977.762
COEN-RRTI6.794 -6
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EVOLUCAO DO CURATIVO" o (

Hoapiat Gerdl
s Rontag

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolon® 1

} 'VersﬁO:OS

Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

Paciente: JO&/AA}Q LOEA S e /9%/7?7

HGR

Leito: 505 -

Data: A0 /44 149

Regido: 4%&5

Regido:: 7;///5

Localizagdo it
| = &S = Grau: | m 1T w S | Grau: I (X)) ¢ )
( )LPP [ 1111 V 2% () Queimadura () Cirurgia () DM () Vascular ( )LPP FITHTIV 7% ( )Quum?dura Cirurgia ( ) DM( ) Vascular
Etiologia (\fTrauma: _ Tragdo __ Fixador Externo ( )ortopedia rauma: __ Tracdo _ Fixador Externo () ortopedia
(" YOutro: / (_ YOutro: -

Aparéncia do
Leito

rirelizagio
( ) Ferida fechada () Dreng/ Sonda () Outros

( ) Necrose: /—\marcla/Negr?AEsfacelo( ) Granulacdo { ) Iy

() Necrose: Amarela/Negra £
( )Ferida Fechada () Drepfo/Sonda () Outros

o |
) Esfacelo ( )Granulacdo ( ) Epitelizagéo |

o %\‘ormai ( YMacerado ( )seca ( )Eritema/ Rubor ()()}Normal ( )Macerado ( )seca ( )Erttema/Rubor
| Pele Perilesional (Y Outro: () Outro:
i e . - S :
[, s () Purulerze { ) Sercso () Sanguinolento () Serossanguineo () Seco | () Purulento () Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo ()@’/Seco !
| lipo de Exsudato MOutro g/»?ﬂ/@ : 770(/00 ( ) Outro: -
! Q“é;‘gﬁstzde () Molhado (YPXmido () Seco ( ) Molhado () Umido (7 Seco
dod L - .
nglfs:zae Q@Soro Fisicléaico Oj)% QQClorexidina 2% () Alecol 70% (WSOI'O Fisiologico 0,9% WClore.\'idma 2% () Alcool 70%
Co.ber’thra OQGaze () Cnlagenasce/Fibrinase (><)}Sulfad1a.una de Prata () Hidrogel ()@Gaze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel
primaria ~00utro: F/’\‘@ R ( ) Outro: -
; Troca ( H12/12 PDidrio () 43/48h ( H12/12 ( )Diario ( )48/48h
. ey
Profissional que adol %Q Msﬂér]os oo 40 1 SR ,
o Rt poo  BLERISE | o sz‘% Bunesmtd
' ; . COREN-R @ 581
procedimento: ‘
Observagdes: | j - B - I B
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
" SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: PRESCRIGAO MEDICA
“DATA DE ADMISSAO |

ACIENTH ¢ 22/ 2270

AGNOSTI . Y /o7 2 2z ' o s

ALERGIAY | [ I'-TAS NEGA [y DMm2 , /NEGA

IDADE ! | LEITO |£774-4% DATA /)7 /)

[TEM PRESCRICAO / F S HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE

ACESSO VENOSO PERIFERICO

SF 0,9% 500ML EV S/N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

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

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

{METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

CLINDAMIC!INA 6Q0MG EV OU VO 6/6H

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ‘

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

SSVV+ CCGG 6/6 H

CURAT VOPIA / .

// JMZ)/NF{ZH{[\ )t

n14et0- Ofualo‘m

2 =529

OieiN|jOjJO|~]|wiN

-
o

—_
—_

-
N
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w

-
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-
(3]

-
»

-
-~

-
o]
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N
pard

N Z /
BLP 2 F 7 A 1/%//

, 4
. SE DIABETICO CORREGAO COM iNSULINA REGULAR (SC), CONFO E ESQUEMA!;
S 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6Ul; 351-400: 8Ul; 2400: 10 UI E GLICOSE =70
DWL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

\)

7

EvoLUcAo MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAO DE ALTA -

oI e T T T T T AT e SAVpre g SR RE S

SINAIS VITAIS
6H PA FC R
12 H 7 MEDICO RESIDENTE

18H_|JGOX 0 Zb-| 38% £ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H [13oxed 22 | R4 & ]

(06 | i g [ 36 L




EVOLUCAO DO CURATIVO

(

: . .

Nicleo de Enfermagem em

Tratamento de Feridas —

Protocolo n° 1

Versao:08

Elaborada: 02/2013 {Atualizadg: 12/2018

¥
HGR
B

HGR

Paciente: ™t ynannn ?\DJBGJ\ e MMM
Leito: 6’@5’ Z/

Data: , / g7 1 f9

Localizacdo

S,:'.

Z J Graw:I( ) IH¢¥Y)

I/ I~

Regi_ﬁo:ﬁﬁg\/\ S

Etiologia

( YTrauma :
() Outro:

]» Regido: /\/\{rf s~
Grau: I (X°) 11 (X)

( )LPP I I[ [1I IV ?* () Queimadura

___Tragao

Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
__ Fixador Externo ( )ortopedia

|
{

Aparéncia do
Leito

ecrose: Amarela/Neara () Esfacelo (MGranulacao ( ) Epitelizagdo
Fenda fechada () Dreno/ Sonda () Outros

‘( YFerida Fechada () Dreno/Sonda () Outros

( JLE P III [V 7% ( ) Queimadura ( ) Cirurgia ( ) DM ( ) Vascular
( )Trauma:  Tragdo Fixador Externo () ortopedia
(Jrouwo: Laike¥al) ‘N Cnpanen —

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagfio () Epitelizagio

Pele Perilesional

( ) Normal ( )Macerado ( )seca (
( ) Outro:

)Eritema / Rubor
'MOMFO eo;umo/)« ¥

Tipo de Exsudato

() Purulento ( ) Seroso

(X/Sanguinolento () Serossanguineo () Seco

( ) Normal ( )Macerado ())seca (7 )Eritema / Rubor

( )Puxulento( ) Seroso () Sanguinolento () Serossanguineo (A/)_Seco

Profissional que
realizou
procedimento:

( ) Outro: () Outro:_<= Qocl>
Quétif;:tz de () Molhado (Wmido %20'\5\7 () Seco () Molhado (") Umido (és) Seco
S 3 , e ;
! fiif;;:e ki Soro Fisiolégico 0,9% yelorexidina 2% () Alcool 70% Q,)_@oro Fisiologico 0,9% (>),Qlorex1dma 2% () Alcool 70%
Lo'ber’tgra Wam () Colagenase/Fibrinase (zg’SUIFadlazma de Prata () Hidroge! | (>’)’Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel
priméria () Outro: @{__ _ | () Outro:
Troca ( )H)12/12 (X)Diario e ( )48/48h /QZ)DIEIHO ( )48/48h
({‘O‘C’Kml-'\(l £7) QAA}[Q/}'/

aujo R, l.’&;umiw

Renaly-Sva Rodrigues
coﬁ@%wﬁg@

Observacdes:
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S HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
v/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
-/ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIQAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ ol T j DN r J
DACIENT Oy Lo L W«OS oS Efu@lm J
BGNOSTH (U Fnfocy . Shenesl,  (1° a1l Pe |
ALERGIAS [/ [ HAS T NEGA | DM2 | NEGA |
__IDADE |_ I Leimo [sos-d1 DAaTA YO T 11y |
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S AN
2 ACESSOVENOSO PERIFERICO Parazal
3 [SF 0.9% 500ML EV SN N -
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H — T 7E T o0
.5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA O o
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA| § A
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEMS )
| & __|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/6 h Y% M&D’G
| »  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV §/8H SIN el
10 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H 14 YL
11 3 J
I @a\famtun z QALJ\(TS P i o ellzy M
13
L |
15 )
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  |AM8 0 ]
17 |SSVV + CCGG 6/6 H |
F 18___|CURATIVO DIARIO B
|19
20 |
21 Y

SE DIABETICO CORREGAC COM (NSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA/
200-250; 2U; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351400: 8UJ; = 400: 10 Ul £ QU GLICOSE /70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
i EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICC,

NORMOCORADO, HIDRATACO. . %Q‘i\%\o
# SOLUCITADO : RX: it CONDUTA : MANTIDA A0 e
if PROGRAMACAC DE CIRURGIA o N,es\G ,
# PREVISAQ OE ALTA o
- = - 0(\09
SINAIS VITAIS N ' MEDICO RESIDENTE
6 H PA FC__ | FR__[TAX i\ £.0RTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
T 12H JG0vAw | 34| 43 35S & +
18 H !
24 H | !
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ADAAA MVSNL OL8E9 MZACd :lopeaynuspl

- npnloadyigrsnl-ufipnloid/:sdny wa a1sap oedepien
9002/6TY'TT oU 1971 'T002/2-002°2 oU dIN dW.0ju0d ‘djuswielhip opeuisse ojuswndoq

SISTEMATIZAGAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/B/CIDIEIF

ESERICRG wmm ENFERMAGENAL

EHORARIG

TR
RIS

ﬁ

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - ENFERMEIRQ

L m ANOTACGES DE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM ;

) Orlentar Eﬁnanu de acompanhants

) Preporcionai amblknte tranquilo, limpo ¢ arcjado

L

PERIQDO MATUTING

] R PERIODO MATUTING 7]

12 18

24

0&

) Adminlstrar medicagdes preseritas

jw\mgq "9 A ARL A\SS,«S\? L e
Anomae wve S8AUS | s caate,

) Estimular, auxifiar ¢ supervistonar deambulagio

ik tode Fésgoﬁ&\b. b@f\es,\)b

{
{
{ 1 Afcrire tegistear o1 sinais vitais
{
{
{

} Manter cabeceira ¢levada

%CSEE WMALAA e g Ab GaA ~

} Verificar satwiagio de Oy

Xo\J o Sb\os\amm_\,fo Wﬁ%@«nﬂ

) Apficar compressas | ) [rias | Jmoinas

. ﬂ J-Observar e anotar caracteristicas da dor
-
{
|

) Observar ¢ anotar edcmas

{ ) Observar e anotar estado de consciéncia

} Verificar tempesatura axilar

<

} Observar e anolar padrio respiratdrio

ASS:

ASS:

Y Manter cabeceira elevadaa Rraus.

PERIODOQ VESPERTINO

b ﬁ PERIO DO VESPERTING L

{
{ )} Observar sinais de clanase
{
[

) Werificar e registrar ghcemis /__h

r | Observar ¢ anotat quintidade ¢ aspecto da divrest

i

L)

Prevengdo de Lesdo por Pressao

{ ) Reailzar mudanga de decibito de __em___h

) Observar integridade da pele

P ey p—

) Troca de Fralda

Prevencio de Quedas

o
L

ASS:

ASS:

j ] Manter grades laterals efevadas

PERIDDO NOTURNO

) [ PERIDDO NOTURNG _ ]

{ }identificar o rlsco de queda na placa de identificagdo

{ YAuxillar o paciente na higiene

{ ) Orlentar o paciente a pedir ajuda para sair da cama

[ )Manter cama com rodas travadas

* 1L ) Necessidade de cantengao 20 leito

’ Tl } Manter vigildncia de f horas.

W ) Calgado seguro nos pés

r | Materialde uso umuom_ av alrance da mac

“

j:'

=T1=

ASS:
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EVOLU CAO DO CURATIVO

( p . . . T 1 -v

\Iucleo de Enfermagem- -em

Tratamento de Feridas —

Pro‘tocolo n®1

Versio:08 Elaborada: 02/2013

Atualizada: 12/2018

* A Pacmnte' J_O@/AA}Q wéﬂ,é gagm

‘HGR
> Leato

506-Y

‘5

{Data: A2 1 4D 140

Reglao W &E

Regido: W/E |

Localizacédo ‘ ]
A Grau:I( ) II Q@ i Grau: I (\] 1I (XD i
. _ ( JWPPIIITIIV 7* () Quejmadura ( ) Cirurgia ( )DM( ) Vascular” ( )LPP i II I IV 7% ( ) Queimadura ](?{F'ffufgla ( )DM{ ) Vascular
Etiologia rauma : __ Tragdo ___ Fixador Externo ( Jortopedia : rauma ___Tragdo ___ Fixador Exte ( )ortoped;a '
(" ) QOutro: - ( ) Outro:

Aparéncia do

( )Necrose: Amaré[a/N egfa ) Esfacelo () Granulagdo ( ) Epitelizagdo

( ) Necrose: Amarela/Negra () Esfacelo ( )Granulagio ( ) Epitelizagio

Leito () Ferida fechada () Drend/ Sonda ( ) Outros___ ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Pele i’eﬁlesi onal ?@gz:zal ( )Macerado ( )seca ( )Entema/ Rubor g ;go;mal ( )Macerado ( )seca ( )Eritemay Rubor
utro:
.Tipo de-Exsudato E ;gt"t‘::emo ( )Seroso ( ) Sangumolento Werossangumeo ( ) Seco E ;gl:;trliento wSeroso () Sanguinolento ( ) Serossanguineo ( ) Seco
Quantidade de . : . '
Exsudato ( )Molhado b@Umldo ( ) S'eco ( )Molhado ()@Umldo 7 ( )Seco
Solugdo de o T , _.'_ '
lep era wSoro Fisioldgico 0,9% 9@210rexldma 2% () Alewo! 70% WSoro Fisioldgico 0,9% WClorexidina 2% ( )Aicool 70%
(;:?;x;rl;;ai ()(&aze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadxazma de Prata ( ) Hidrogel Waze () Colagenase/Fibrinase () Sulfadiazina de Prata( ) Hidroge
(" ) Qutro: ) Outro:
_Troca - {( )12/12 Wiério ( )48/48h ( )12/12 &Gbiario ( )48/48h
Profissional que _' . ) o0 =
realizou W&W ‘ O .
129 [ G 1A
procedimento: CORENRR623 703 . ¥y ﬂw 1N/
Observacdes:
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Not intended for official interpretatio

i ; Ir :_ '..I ot r','l( :_ “'I ] S T —— -
!JII:)JJ’.J}E rO548 FOSP GERAL DE ROFEI
li— ."__f'- 11515919 i S )y

]._— GR-3111515212 Opzrator MARAID Zusuario

Q.
111/8/2012
8:38 PM

150 mm

v . . m—

13 FEV. 2020
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042724/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 02/12/2019 10:58 Data/Hora Fim: 02/12/2019 11:20
Delegado de Palicia: Debora Alves Monteiro

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Data/Hora do Fato: 08/11/2019 18:30
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Raiar do Sol
Logradouro: RUA TRES MARIAS

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Melc;(s) Empregado(s)

1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS N&o Houve
ENVOLVIDO(S)
|Nome Civil: JOSIANE ROSAS BELEM (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:AM - Manaus Sexo: Feminino Nasc: 04/12/1985

Profiss@o: Auxiliar de Servigos
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Marilda Gomes Rosas

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro; RUA FLORIANOPOLIS N°: 80
Bairro: NOVA CIDADE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietario 199.531.432-34 Placa NAN6913
Renavam 00302516042 Numero do Motor E3G8E-008068
Numero do Chassi 9C6KE151080008062 Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2011
Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima
Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo YAMAHA/FACTOR YBR125 E
Modelo YAMAHA/FACTOR YBR125 E Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Uitima Atualizagdo Denatran 10/03/2011 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAQ FIDUCIARIA
[Nome Envolvido i Envolvimentos
Josiane Rosas Belem Depositario
RELATO/HISTORICO

A COMUNICANTE COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E LOCAL DESCRITO
ACIMA, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA RUA TRES MARIA, SENTIDO > ESTRELA D'ALVA (ENTRE

Delegado de Policia Civil: Debora Alves Monteiro Pagina 1 de 2

Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
g Sinesp  Daiade Impressdo: 021122019 11:21
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guizy, ~ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& & POLICIA CIVIL ) '
) . ; ¥ DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 042724/2019

O NUMERO 409 E 453), QUANDO AO TENTAR DESVIAR DE UM BURACO NA PISTA, FOI ATINGIDA POR UMA OUTRA
MOTOCICLETA QUE TRAFEGAVA NA MESMA RUA. QUE COM O IMPACTO ACABOU CAINDO E SOFRENDO LESAQ
CORPORAL, FRATURANDO O PES ESQUERDO E DEDO MINIMO DA MAO ESQUERDA. QUE O OUTRO
MOTOCICLISTA QUE NAO SABE INFORMAR QUEM E, PRESTOU TODO O APOIO ATE A CHEGADA DO SAMU. QUE
NAO DESEJA FAZER QUALQUER REPRESENTAGAO CONTRA O REFERIDO MOTOCICLISTA. QUE O REGISTRO E
PARA FINS DE SEGURTO DPVAT.

E O RELATO.

ASSINATURAS

/7'\ /\ " -
IJ ;L/u{(l/;) ) —H\ ()’3{_ (] :‘(\-U“).g.},j ; "):)-&47\1\_:, <

Volney Amajari Grapgelr,o Das Neves Josiane Rosas Belem

Agecnlz e Pqlicia (Vitima / Comunicante)
MatrigGla 042000169

/
Responsavel pelo Alendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou u(aJ unico(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei civil @ le pela decl ao que dei
arigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagfic Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdio do Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Debora Alves Monteiro Pagina 2 de 2
Impresso por: Volney Amajari Grangeiro Das Neves
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