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INSTRUMENTO PARTICU

CONTRATANTE: '\.\,’,L(’nyﬂx;m (Lu\ %L( Oy X eauetn r
£sTADO CIVIL:__ X (eue

RG 1. e D3VY09048

CPFIMF ne._261. 334 . 099 -¢%

TELEFONE: (39) E-MAIL:
ENDEREGO:_F 10 - Gmbiﬂnq e '/.\’m;s\i g e

OUTORGADOS: Dr. THIAGO AMORIM DOS SANTOS, brasilelro, casado,
advogado, Inscrito na OAB/PR soh n° 62590 e OABIRR 515 - A, proprietario do
escritorio THIAGO AMORIM ADVOCAGIA estabelecido na Rua Rosa de
Oliveira de Araujo (antigaN-10), n°. 2187, bairro SantaLuzia, Boa Vista/RR, CEP

-89.317-103, fone: (095) 3625-0238 e 991 692-08‘1 0.

ODERES: para o foro em gerel, e 0s da olausula “ad Judicla”, mals os ressalvados no
an. 38, do Cédigo de Processo Civil, exceto para receber citagéo, para propor, no
Interesse da OUTORGANTE, as agbes que s8¢ fizerem necessarias @ contestar ou
responder as que contra 0 MesSMo forem propostas, acompanhando-as até o final
julgamento, ajuizar medidas cautelares, incldentes ou ndo, preventivas ou provisorias,
justificagdes judiclals, pleitear alvaras ou ordens judicials, efetuar levantamento de
depositos judiciais, através de alvaras, para atos que delas dependam, mandar protestar
camblals e retira-las do proteste, promover notificagBes ou Interpelagdes judicials,
inclusive em agdes militarse, patrociner os Interesses da OUTORGANTE em
procedimentos administrativos junto a quaisquer repartigdes publicas ou autarquicas,
assinando papéls e documentos, dando e recebendo quitagao administrativamente ou
judicialmente, transigindo, a umindo compromissos, desistindo, patrocinar a defesa
dos Interesses da OUTORGANTE na esfera criminal e, se for caso, poderes para
~ ihdividual ou conjuntamente, substabelecer 0 objeto da presente Procurag&o e também
para propor ag#o 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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PROJUDI - Processo: 0831842-21;2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Via de Pagamento para o mes/ano: 07/2020 referente a UC: 1577778

08/09/2020
RORAIMA ENERGIA
RORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lgmw“"“’ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5640124

MELLEN BASTOS MATEUS

R. GALILEIA, 223 , 3
JOQUEI CLUBE 69313012 BOA VISTA RR

| coDIGO UNICO | MES | PERIODO DE CONSUMO
1577778 07/2020 19-JUN-20 a 22-JUL-20
| CONSUMO (kWh) VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
129 06-AUG-20 R$ 131,24
OBSERVAGOES

- A taxa referente a emissdo de segunda via de pagamento ndo sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19120

autenticagdo mecéanica

L L
RORAIMA ENERGIA
RORNM;A AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Ligoda w0 GNP 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 1577778 | 07/2020 | RS 131,24

0010.312400750005.000000001578.777807200053

B

https:I!ww.roraimaenergia.com.br!segundavia/fatura.php
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNGOG DO ESTADO DE RORAIMA

|
‘ SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA . 5
;
: POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA o .
LIEGACIA ONLINE DE RR

NODERECO: Ay, Getulio Vargas. 3859, Canarinho, Boa Visla/RI 2P 69.306-04 ne

Ocorréncia N% 6493/2020 - Registrado em: 13/07/2020 as 12h 5&min

FATO(S) COMUNICADO: PRESERVACAO DE Oala/hora do Fato: 04/06
DIREITO e
LOCAL DO FATO

.‘I ot Ll 8 ‘-4-"' "l_.\.‘.‘. \ r

gradouro: NOSSA SENHORA DA CONSOLATA COM CORONEL M SIN (E

Bairro: CENTRO Tipo de local: VIA URBANA

ENVOLVIMENTO(S): COMUNICANTE

WILLIAM DA SILVA XAVIER(42), nascido(a) em 04/07/1977, sexo MASCULINQ, solteiro(a). exercendo a prof
FNTREGADOR, CPF N° 261.114 38, Pais® BRASIL, natural de SAQ PAULQ-SP 1) de RO !

VEDO ¢ WILSON XAV

R261. endere¢o: GALILEIA, cep: 69300-000, N°

TA-RR. Telefone (95) 98401-6469.

OBJETOS
IClasse Quantidade Tipo de Chjeto ) Descrigao

it

CE DE SEGURQ

RELATO DA OCORRENCIA

O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOQCICLETA CG 125 KS, COR: PRATA, DE ANO
HASSIE 9C2JC30101R198118, PLACA: NAL1246. DE PROPRIEDADE DE PAULD
NDERECO ACIMA CITADO, QUANDO AQ CHEGAR NO CRUZAMENTO. UM CARRO QUE VINHA

CORONEL PINTO, INVARIU A VIA REPENTINAMENTE COLIDINDO C

M O COMUNICANT \
OM A QUEDA, O MESMQO CAIU AQ SOLO. INFORMA QUE FOI SOCORRIDO PELA EQUI
HGR COM FRATURA NO COTOVELO ESQUERDO E ESCORIACOES PELO CORFC
ADRIANO S. § SANTOS
DELEGADO DE POLICIA
MATRICULA: 42000916
ASSINADO ELETRONICAMENTE E

WILLIAM DA SILV
COMUMICAN

Péagina 8
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

o L,

-::e

3o\

BOLETIM DE OCORRENCIA

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

Fls: 1
Visto:

N°: 00031636/2020

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 16/10/2020 11:41:31
Delegado de Policia: Emerson Luiz Freire

Data/Hora Fim: 16/10/2020 11:54:47

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragdo: 4° Distrito Policial

Data/Hora do Fato: 04/06/2020 21:20 (Hora Aproximada)
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Centro

Logradouro: Av Nossa Senhora da Consolata com rua Coronel Pinto

Tipo do Local: Via Publica
Descrigdo do Local: via

Natureza

Meio(s) Empregado(s)

1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO

Veiculo

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: WILLIAM DA SILVA XAVIER (COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino
Profissdo: Entregador

Estado Civil: Sem Informagéao

Nome da Mae: Roseli da Silva Azevedo

Documento(s)
CPF: 261.114.058-88
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua Galiléia
Bairro: Joquei Clube
Telefone: (95) 98401-6469 (Celular)

Nasc: 04/07/1977  Idade 43

Naturalidade: Sdo Paulo - SP

N°:223

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 112.051.992-68
Renavam 00761212590

Numero do Chassi 9C2JC30101R198118
Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Veiculo Adulterado? Nio

Ultima Atualizagao Denatran 21/01/2020

Subgrupo Motocicleta/Motoneta

Placa NAL1246

Namero do Motor JC30E11198118
Ano/Modelo Fabricagdo 2001/2001

UF Veiculo RR

Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN KS
Situagdo Envolvido, Meio Empregado

Situagdo do Veiculo
RESTRICAO_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE_VEIC
ULOS

|Nome Envolvido

Envolvimentos

William da Silva Xavier

Possuidor

Impresso por: Carlos Alberto Valerio da Silva
ez Data de Impresséo: 16/10/2020 11:55:11
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

Fls: 2
Visto:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00031636/2020
RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE INFORMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA CG 125 KS, COR: PRATA, DE ANQ: 2001/2001,
CHASSI: 9C2JC30101R198118, PLACA: NAL1246. DE PROPRIEDADE DE PAULO IGRESSA SILVA, NO
ENDERECO ACIMA CITADO, QUANDO AQ CHEGAR NO CRUZAMENTO, UM CARRO QUE VINHA NA RUA
CORONEL PINTO, INVADIU A VIA REPENTINAMENTE COLIDINDO COM O COMUNICANTE BRUSCAMENTE, QUE
COM A QUEDA, O MESMO CAIU AO SOLO. INFORMA QUE FOI SOCORRIDC PELA EQUIPE DO SAMU ATE O
HGR COM FRATURA NO COTOVELO ESQUERDQ E ESCORIAGOES PELO CORPO.
ASSINATURAS
|
Carlos Alberto Valerio da Silva William da Silva Xavier
Agente de Policia Comunicante
Matricula 0712925
Responsavel pelo Atendimento
“Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) unico{a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presents declaragio que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicacdo Falsa de Crime ou de Contravencao do Cédigo Penal Brasileiro,”
ai Impresso por: Carlos Alberto Valerio da Silva Pégina2de 2
éz ZISSP Datade Impressdo:  16/10/2020 11:55:11 PPe - Procedimentos Policiais Eletrnicos
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

1

04/06/2020 2 GH: a de Atendimento 17 ::..

& GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA  1° Classifi icagao) Reclassificagao Reclassificagdo 3 Reclassifi cageo o
=i Secretaria de Estado da Satide (___) Vermelho I Vermelho ™ .l(__)Vermelho
“t* Hospital Geral de Roraima - PAAR |/ PSFE Laranjg Laranja Laranja

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 E Qs Ej {nek E; Amarels
Azul Ass.: | Azul Ass.: Azul Ass.:

001247943 04/06/2020 22:04:00 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 19- 10
Paciente Data Nascimento Idade CNS cPFY! Prontuario
WILLIAM DA SILVA XAVIER 04/07/1977 | 42A1MMOD 26111405888
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissgo Sexo EStadF Civil  Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade

M SOLTEIRO(APARDA BRASILEIRA

Mae Pai | Contato

ROSELI DA SILVA AZEVEDO NI

Enderego | ‘ QOcupacéo

RUA - GALILEIA - 228 - JOQUEI CLUBE - BOA VISTA -RR ‘

Class. de Risco Plano Convénio N° da Cﬁrteira Validade Autorizagéo Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE '

Motivo do Atendimento Caréter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao

ACIDENTE DE MOTO URGENCIA

Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:

GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

ADAO

Queixa Principal

[l ]Sﬁndrome Febril (___)Sintomatico Respiratério ( ) Suspeita de Dengue

Q\' § NN n”\ \\
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14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

Anexol
Lous  Cema, Nanistério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. US i S DE INTERNAQAO HOSPITALAR

‘,{ (——ldent‘rﬁcacéo do Estabelecimento de Salde
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MARIA ELENILDA 334

HOSPITAL
DE cLiNicas

OR. WALEON FRINCO

HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO

NOME: WILLIAM DA SILVA XAVIER  DN:04/07/1977

DATA DE ADMISSAO: 05/06/2020
HIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA COTOVELO ESQUERDO

ADMISSAO MEDICA

Paciente com fratura cotovelo esquerdo hemodinamicamente estavel.

ECTOSCOPIA:BEG, LOTE, AAA, eupneico, corado, hidratado , BPP, sem edema,
panturrilhas livres.

ACV: RCR, em 2T, BNF, sem sopros

AR:MV+ bilateralmente, SRA.

ABD: plano, flacido, RHA +, indolor a palpag8o, sem sinais de peritonite, sesm VMG.
Extremidades: BPP, SEM EDEMAS.

CONDUTA: Suporte clinico + ATB

BOA VISTA-RR, 05/06/2020
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& C, 233

RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

DATA: O /0% 1020 ,
PACIENTE:_ jos (im 58 Sl v Xawnel DN 09/ 9% 3>
DIAGNOSTICOS: 34X (LRoWW ()

1- LOCALIZAGAO DO PACIENTE NO HGR: T

2- PACIENTE: ( ) ACAMADO (%EAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR
3- DIETA: (X VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? () SIM (%\IAO
() AGUARDANDO

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM (JNAO
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM MAO
( ) AGUARDANDO

%
7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM (}’f NAO

( ) AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __ :
PA: _FC: _ TEMPERATURA: _ SATO2:

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:
( X ~
= Sahanuin » X O —9Op
N R
{
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Boa Vista, £\ TUYMAD . de20 25 .Horas 230

/ Jf. Bruno Vieira d€
Médi -
tologia N .
1 crM_ X3, an

Assinatura/cas DICO ASSISTENTE. N
Autorizagiio de f?{@nqia para Hospital de Retaguarda.
\\\p‘a@
o
Vs _ CRM /

Assinatura/carimbo \fo MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para: |
( JHC ( )HLI ¢ )HMI ( ) OUTRO .

CONFERE COM ORIGINAL
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As, Q.

(




PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

.~
S o G
. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
TERMO DE CONSENTIMENTO!PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA
Bu WALIAM  on vy  wpvien CPFn°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, .complementando as informag8es prestadas pelo seu

médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.. '

Declaro que:
1.) Fui informado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessario, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas;

e Caso haja alteragBes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;

Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;

Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria
estarei sendo transferido para Hospital de' Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo ¢ concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, pardgrafo ou palavras com as quais néo concordasse.

Boa Vista, 05 de MNalC : de 20 20

Assinatura do paciente;

Responsével:
1)Assinatura;

Nome
CPFn°;

Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devers ser preel{lchido pelo médico
Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsavel, ou familiares, o

propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de de 20 . Hora:
Nome Completo: |
Assinatura do Médico:
CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador

CONFERE COM ORIGINAL
JOF 120

oy
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HOSPITAL & [
DE cLinicAs \a v
DR. IWILSON #FRANCO m‘vgooo'—“o“'.‘.q

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAINV

RISCO CIRURGICO

DE: ORTOPEDIA PARA: CARDIOLOGIA
NOME: WILLIAM DA SILVA XAVIER IDADE: U7~
LEITO: 330, 0

PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

SERA SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. SOLICITO RISCO.

logl Rogc Y

terca-feira, junho 09, 2020 Residente d Poqz;a e Traumatologia

R Tposta: ,f

{ ™4 s 0
l\\}(\j\) NN S
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HOSPITAL
DE CcLiNICAS

DR. WILSON FRAESNCO

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIV

RISCO CIRURGICO

DE: ORTOPEDIA PARA: CARDIOLOGIA

NOME: WILLIAM DA SILVA XAVIER IDADE: 42
LEITO: 323 Q 0 '

PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

SERA SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. SOLICITO RISCO.
Re & dorou ;?c‘:iﬁé KeR ( cSichiacge D

GRATO\ \no"o

w‘i“e“‘"’
terca-feira, junho 09, 2020 Residente de Ortopedia ¢ Traumatologia
Rasposta:
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e Lo.os

#jsus Sistema - Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZA(;AO
Sagde  Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

——identificaciio do Estabelecimento de Saiide

[—-1 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE J l..z « CNES-———- ———————F
| | I
|
~~——3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4. cnes e
[Hospital das Clinicas Dr. Wilsen Franco ’ B | 0
\ J
Identificacdo do Paciente

—5 - NOME DO PACIENTE | S
WILLIAM DA SILVA XAVIER | |_ |

————— 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) \TA DE NASCIMENTO0— - Tﬁiﬂl‘" - 10 -RAGAJCOR- - -
T LT Ll et 4 ) omomms ) lwascomo | [ |
- - 12 - TELEFONE DE CONTATO ——

[——-u - NOME DA MAE

] A° 00 TELEFONE
! 1

14- TELEFQNE OE CONTATO

{———13 - NOME DO RESPONSAVEL - Dm, r e..epone T
1
— - N

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
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-

%
(210712020

I [ 5650 10620
) 00004487 -
5 ) 6 3 '7_(\) 40‘ 6‘
2000006543
Numero da AlH:
~ . Enfermaria Leito .
AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO . -
HOSPITALAR - AlH _ %jq

{ stabelecimento I:xecutante
HOSPITAL DAS CLINICAS DR. W|LSON FRANCO RODRIGUES HC

...: Laudo de Internagao (Martha Aurora) ::..

Dados do Paciente

CNES
9472339

Nome do Paciente
WILLIAM DA SILVA XAVIER

Data de Nascimento

arnta S I I RagalCor
' (;o‘(;‘sg)s;g&lé?sss ] [ 0410711977 SEXO) 1 -Masculino PA?{DA
%:N' RG,CPY ou Registro de nascimiento | | ‘Nacionalidade
! ; _,BBASlLElRA-,_ _
[|Mome da Mae T
(| ROSELI DA SILVA AZEVEDO o
Fore do Responsavel T [ Fone pf Contato
WILLIAM DA SILVA XAVIER
t:nderego - Numero Bairro
RUA - GALILEIA 228 JOQUEI CLUBE
FAUNIGIpio ‘ [ 'Codigd“do'IBGE—J UF CEP
3OA VISTA 140010 RR
Dados da Internagéao ' T
f.‘.PI Médico Sol - CRM ‘ l Médlcﬁdﬁﬂ 9’ J :Cartéo SUS
Procedimente Solicit Procedimento Principal | [Esp | [ Cint] [ CIDP | [CIDS | [CIDCA] [M. Sa
050010019 | S | R [
[ caso de Parto: - Nasc Vivo () Nasc Morto( ) ] [ %) Alta( ,,,,, Yirans (__)Obito |
Procedimentos Realizados
Linha| Tipo AwlProcedimento CodOpe] ~ CPFICNPJ CRM | CBO anT Jeum
T 118 ‘]
02 —} L" j—H /(
03 | X% e 20%%) 2
04 | }’ - LLOl% oy
b5
06 .
o7
i 08
¢ 09 .
10 i
1m |
12
13 .
4
15 | - Ao
Autorizagao
Norae Médico Autorizador T ' " 1 [Data Autorizagao CPF Aulorizador CNS Autorizador
iartha Aurora Alvarez Blanco l :/,_ o 511.756.812-53 201 5618 9857 0007
‘N()mc do Medico Auditor ' ‘ ['Dé’ié Auditoria CPF Auditor CNS Auditor
/ /

11025

CONFERE COM ORIGINAL

Bn (OQ/

Ass.

2467:8888/1S4/1s4//E:0681°850-D79C-4B37A-AC3I-4ADB480C1023.htm!

1210
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAG EM HOSPITAL DE

) RETAGUARDA/WILSON FRANCO - %‘g%

R o1 U '

Sou informada que presente 'ermo de Consentimento Esclarccido tem o objctivo de cumprir o
dever ético de informar ao pacicnte c/ou responsavel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (examcs,
cirurgias) ao(s) qual (is) screi submetido, complementando as informagdics prestadas pelo scu
médico ¢ pela equipe de funcionarios ¢ prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
HGR.
Declaro que:
1.) Fui informado que a internag@o no Hospital de Retaguarda justifica-sc pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permandéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer cventual necessidade de retransicrencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso sc faga necessario, tais como:

«  Cirurgias pré-agendadas;

« Caso haja alteragdes clinicas que  demandem  uma  assisténcia de  maior

complexidade;
¢ Complicagdes clinicas com nceessidade de atendimento emergencial;
¢ Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a: assisténcia médico hospitalar nccesséria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo ‘qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico ¢ especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo ¢ concordo com tudo que me foi
esclarccido-c que me foi concedido a oportunidade .de anular, questionar, altcrar qualquer
espaco, pardgrafo ou ‘palavras com as quais ndo concordassc.

Boa Vista, de do 20

Assinatura do paciente:

Responsavel:

1)Assinatura:

Nome

CPI'n®: Grau de Parentesco:

Este espago, x seguir, deverd ser preenchido pelo wmédico.

. i , -
Confirmo que cxpliquei detalhadamente para o paciente ¢/ou responsavel, ou familiarcs, o
proposito, os riscos, beneficios, ¢ alternativas para o; tratamento(s)  procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responséavel entendeu o que expliquei.
Boa Vista, de de 26 . Hora:
Nome Compleio:
Assinatura do Mdédico: .

e i CRm /
epulador

- HOSPITAY, GERAL DE RORAIMA™ —~ . 7 R
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HOSPITAL GERAL DI RORAIMA
RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA 'PARA_HOSPITAL DE
RETAGUARDA/HC

DATAS |

PACIENTE: 5 Y7 /@, 5/}/%/1//’? DN: %ﬁf__/i_g’"
DIAGNOSTICO(S): \(% @%&’M %/7//%4?’

. é/ % A

KANBAM: ___ Dicta: R s
EXAMES ADMISSIONAIS (DA FA 4 b Mt U1 __ Cr_
Leue: __Seg: _ _ Plaquetas:____

Na:_ Ko _.Ca:. R (,l b

HCO* ___ __  PH: .BE PO PCO%:

LCAS: o ‘ L

CULTURAS( / [/ ) ~ o _
IMAGEM B o

EXAMES DE TRANSFERNCIA(DATA, / /) Hbi__ Nt U Cr

Leuwe: ~  Seg: _ _ Plaquetas: o Na: ] K:  Ca_
Cl.___ HCO ____  PH: | Bl _PO*x PCO*_

[EAS _

IMAGEM - I e
ANTIBIOTICO

USADO: _ e
JUSTIFICATIVA DB

ANTIBIOTICO: _ R
EXAMES/PROCEDIEMNTOSAGENDADOS:

TERAPIA INSTITUIDA: /
- - eyt /

- | e e — O, _.___0764%
Boa VlSld 5 dc _ - W de? I‘ﬁ%om e e / R
e g e CRM .../
Assinatura/carimbopflo Medico Assistente

¢ utorizag¢iio de Transfepéncia para Hosqital de Retaguarda/HC

Assinatura/carimbo do Medico Regulador CRM-RR 1733 RQE 678
‘ )
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?

WD
Y/

RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA

PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

DATA: 6 /0% /75
PACIENTE:
DIAGNOSTICOS:

pNWiat  aa S5l W\

3K TR ()

?*'\‘hﬁ ' DN: 99/ % >

1- LOCALIZAGAO DO PACIENTE NO HGR:

GT

2- PACIENTE: ( ) ACAMADO ( YDEAMBULA
3- DIETA: (}SVLAORAL ( YSNE ( )ouj

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ( ) S
( ) AGUARDANDO

( ) 02 SUPLEMENTAR

RA -
M (Z3NAo \

<
5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )smM g
() AGUARDANDO

P'ﬁ\on

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( )
( ) AGUARDANDO

SIM ( 2§ NAO

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENI
( ) AGUARDANDO

DADA? () SIM (XFNAO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: A

PA: _FC: — TEMPERATURA:

.

_ SATO2:

9- TERAPIA INS@T_ITUtDA NO HGR:

AT s S R —3p .

i

A}

)

10- BVOLUCAO CLINICA:
D ~ z
B0 O, O RSaStenl
AN
~
Boa Vista, '1 : TR0 de20 25 .Hori: 22y
jeira g6 M. || ——— —
tetologia

EDIC

--. AR 31
Assinatura/carintbodo TV O ASSISTENTE.

Autorizacfio de trans

q
Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR aul

( JHC ( )HLI ( )EMI ( ) OUTRO

QRM !\l%f‘/ an

eréncia para Hospital de Rgtaguarda, -

RM W,
forizando a transferéncia do paciente para:
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Yo ws,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SENTIMENTO PARA INTERNACAQ EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA :

Bu WVALLIAm  op- et _wwrm

Sou informada que presente Termo de
dever ético de informar ao
ofs) Tratamento(s), Assis

TERMO DE CON

CPFn°

Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
téncia  Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serel submetido, complementando as informag@es prestadas pelo seu
Eédlico o pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-
Declaro que:

1.) Fui informado que & internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de

serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permanéncia,

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital

Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteragBes clinica
complexidade;

Complicag8es clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
Quando decidido pela equipe assistencial;

$ que demandem uma assisténcia de major

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assist8ncia médico hospitalar necesséria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; -

3.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo o concordo com tudo que me foi

esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, parédgrafo ou palavras com as quais nfo concordasse,

Boa Vista, 05 do___ mp0 _de2020

Assinatura do paciente:

Responsével:
D)Assinatura;
Nome

CPFn®;

Grau de Parentssco:
Este espago, a seguir, deverd ser preenchido pelo médico
Confirmo que explique

detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares, o

propdsito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima

descritos. Acredito que o paciente/ respdnsével entendeu o que expliquei.
Boa Vista, de ! de 20

. Hora:

Nome Completo:

Assinatura do Médico:_

CRM /

Assinatura/cartmbo do Medico Regulg‘idor
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE
. RETAGUARDA

Eu - CPFn°

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsével os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informag8es prestadas pelo seu

I1‘_nIéGcgco o pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-

Declaro que:
1.) Fui informado que a internagio no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade ¢ de curta permanéncia.

2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como: '

* Cirurgias pré-agendadas; »
* Caso haja alteragBes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade;

¢ Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* Quando decidido pela equipe assistencial;

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necesséria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda; 3

5.} Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicacées, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espaco, pardgrafo ou palavras com as quais nfo concordasse.

Boa Vista, de de 20
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Assinatura do paciente:

Responsavel:
1)Assinatura;

Nome

CPFn% Grau de Parentesco:

Este espaco, a seguir, devers ser preenchido pelo médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsdvel, ou familiares, o
propésito, os riscos, beneficios, ¢ alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsével entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de de 20 . Hora:

Nome Completo:
Assinatura do Médico:

CRM /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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L= ‘ AT ‘

. ‘ RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
DATA: L/ b, 1000

pﬁf&}g’g}gncognwm A\l v Y/‘(V\bﬂ DN: 4 /_i/ +t

=4 C,OWUG €@

1- LOCALIZAGAO DO PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTE: ( )ACAMADOMDEAMBULA () O2 SUPLEMENTAR
3- DIETA: %VIA ORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? ( ) SIM A
( ) AGUARDANDO ( ;) ‘Gre°

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? SIM A
( ) AGUARDANDO ¢ | \(79 nao

L 6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? SIM kﬁ A
| ( ) AGUARDANDO ¢ NAo ’

:-.-“? .

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDAD x
( ) AGUARDANDO ; A7 ( )SIMMNAO

| 8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS :
| PA: _FC: — TEMPERATURA: _____ SATOX:

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:

[ o

(

= A
ARV [ Gt

10- EVOLUCAO CLINICA:

| g vy '(,“W TS

p

Boa Vista, 4 «

de20 JO . Hora; LQ,C -

/ k ¢ i ) crm 2, A
Assm#ura/car' (CO'A TENTE. ! /
Autonza%ransf eréncja para Hospltal de Retaguarda

‘ o \
| o CRM /

Assinatura/carimt W MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do
( YEC () ()mm ( )OUTRO __;

paciente para:
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\

EMERGENCIA

GOVERNO DE RORAIMA |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DAS CLINICAS
DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

nome: (UILLUNML 270 SHDUA - YA o

DESOSPITALIZACAO

AO HGR - SAME

INTERNAR AS 15H NO DIA_Z1 06 1020
CIRURGIA MARCADA PARA O DIA:
201 R 1 e As_A5Q0

) F.LUXO DEFINIDO ENTRE COORDENAGAO DA ORTOPEDlA E
COORDENACAO DO NIR/HGR

CRM
DATA: A?NATU A E CARIMBO
i GOVERNO
oy 0o POVO
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[ L4
c )
1] ' \4
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ; i,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L e (%; 4 F Y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQOGIA i Vb J
’ PRESCRICAO MEDICA ' 8 s
DATA DE ADMISSAO. 2. |_DH ] b AN ] j
AOENTE A P2 o oy e i e i
AGNOSTI fs%«’/’:?&”{“x/; N7 e B ’féj’/‘ﬁ’/ﬁ &
ALERGIAS ¥ S NEGA | DM2 - ;NEGA_
IDADE ‘ LEITO F==3 DATA [ Z 722/ 41
ITEM PRESCRICAO &7 HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - %)
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO " M —
3 SF 0,9% 500ML EV S/N ' s
4 - |DIPIRONA 500MG EV 6/6H Y2 22 iy b
5 '|OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA _ £
6 ___~|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA G
7 -INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 7
8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 4 LG 22 L
9__ -|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ' <.
A% _|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H e D, D
“ 4% |CIPROFLOXACINO 400MG EV QU 500MG VO 12/12H" 1=~ © 7~ ¢ CoC D
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG &~
13__|sswrccGGensH ‘: L2 L8 e
14 __|CURATVODIARLD / 7 oo & o 7 Pepllm
5 8] T T AT a7 s E LZLAA LT 2| 2
16 / ST T v e e [ [ /,;,:\‘ ‘ 4 // G 7
17 / L~ (A
18 folT N7 a AN A
19 / [ [z TN )
20 ' Caualcante
21 Dr. A9 " ek sidedte
Eodediale Tau
] ‘/, ? LS A cR x = /
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA: L
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI; 351-400:; 8UL; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE 570 !
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA /f
EVOLUCAO MEDICA: /
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE :
# EXAME FISICO : 8EG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NO¥ R—Emoc‘o‘R‘“‘Aoo', HIDRATADO. ‘ /
2SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA . H
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAC DE ALTA :
SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR .
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H ORTCPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
24 H :

' CONFERE COM ORIGINAL
tn OF | 09 [2D

As. Q)
(
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | [DN | 1/1/1951
PACIENTE IWILLIAM DA SILVA XAVIER
DIAGNOSTICO {[FX COTOVELO E
ALERGIAS NEGA HAS DM2
IDADE 42 LEITO 339 |DATA 5/6/2020
fTeEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3]SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA e/ . 1. (6g)
5|DIPIRONA 1G EV 6/6HS Ye-24-0g- \p —
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE'8/8h SN~ SN
7|NALBUFINA 10MG + SF 0,9% 100ML EV 8/8HS CASO NAO TENHAO I SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SIMETICONA GOTAS - 40GTS VO 8/8HS z,z/ - gg/ 444
10| ONDASENTRONA 8mg EV OU VO 8/8H SN ] _ |ow
11|CLINADAMICINA 600MG - EVOU VO 6/6HS  \@ ° 2}' Q/ \[2
12[{CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO12/12HS ,{“ 2, 1O
13|CURATICO DIARIO
14|SSVV + CCGG 6/6HS
15[TILATIL20MG EV12/12HS 274 \O
!

+

SINAIS VITAPA FC FR TEMP __ |GLICEMIA
6H Jzo[F0] €95

12H .

18H Ik RS No,

24 H 1 o3| YA

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

~

Lael Silva {(Res Ortoj
CRM/RR 2015

Loamir Viana (Res Ort
CRM/RR 2124

Don Martins (Res Ort
CRM/RR2038

Bruno Vieira (Res Ort
CRM/RR 1231

CONFERE COM ORIGL INAL
tn QR IOX D

As. Q__,_,
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO ANOTACAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM
MANHA: DATA_ _/ HORA MANHA: DATA_ / HORA___:
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA__/ HORA___: TARDE: DATA__/ HORA___:

ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:

NOITE:

NOITE: DATA__/ HORA_ :

ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
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WILLIAM 339

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA

DE ADMISSAQ| o | [oN |

PACIENTE/WILLIAM DA SILVA XAVIER

DIAGNOSTICO  |[FX DE COTOVELO ESQ

ALERGIAS NEGA HAS NEGA [DM2 [NEGA
LEITO 339 [DATA | 6/6/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4JOMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA 6
S|DIPIRONA 1G EV 6/6H 1840612
6{TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN N
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN,
8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 22 06 14
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG sn
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA, /
14|CEFALEXINA 500MG VO 6/6H 9637 ¥8 24
15 o] (4 I
16
17
19
20 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), —
22 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
6U1; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML., —
23 GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

6 H

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

12 H

[0Y0| 6S | —

18H

24 H

iuomo s | —
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. EVOLUCAO DO ENFERMEIRO ANOTAGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM
MANHA: DATA__/ HORA MANHA: DATA _/ HORA
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA___/___ HORA TARDE: pATA s HORAL D : (L)
'K/?/?éft 7t NP /c 17D &45/%/3/% AL 1 CACH
/’QQL/L/ V%Om[ﬂl?m 4 WOZS"(/)Z/'/'«) 2L01
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
NOITE: DATA_ / HORA__ NOITE: DATA__/ HORA__:
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:

CONFERE COM ORIGINAL
En_0f 19X
As. () -

(N
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

SPITAL

DAS CLINICAS
_OR, WALEON #TINCO

Acompanhamento das Feridas

Protocolo n° 1

Data da Elaboragdo:

Versd0:06 | co oreiro 2013

Comisséo de Curativo - HC

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 339

Y ~
Nome: _yg Mo o Stkue
D c [O 6 l o cLocalizagdo [ Regiéo, W SE Localizagéo | Regido
. ' N ) ~ '
DATA: v 3 > DATA: : R
O GRAU - 0 GRAU -1 ERN
ra‘GRAU'" O GRAU-I
L — 4 L .
Etiologia aPressdo |- 11 -1l - IV oVenosa oArterial o Diabética oPressao | - I - il - IV oVenosa oArterial o Diabética
9 oneuropatica o cirirgica ﬁ‘f rauma coutra: oneuropética o cinirgica o Trauma coutra;
Comprimento, cn  Llargua”” ___ cm Comprimento, cm  Largura: cm
T h :
amanho da Ferida Profundidade__~ _cm Profundidade om
Aparéncia do Leito: ,d‘ Tecido de granulagdo o com esfacelo o Tecido de granulaggo o com esfacelo
' a Tecido necrotico a Tecido necrotico o Escara
— — — Gmido, poUD
d o seco, minimo o umido, pouco O seco, minimo o Umido,
Quantidade de Exsudato o umido, moderado )’ molhado, abundante o umido, moderado o molhado, abundante
Tibo de exsudato: 0 Seroso o Fibrinoso ,éSanguinoIenlo o Seroso o Fibrinoso oSanguinolento
P ) o Purulento o Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: oSim aNéo oSim o Néo
Odor: o evidente na remogdo da cobertura X beira do leito 0 evidente na remogdo da cobertura o @ beira do leito
’ o evidente aq gnirar no guarto 6 Sem odor o evidente ao entrar no quarto o Sem odor
Condigdo da pele o Nommal _efMacerada o seca o Eritema/Rubor oNeormal o Macerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesional: o Prurido o Outras o Prurido o Outras
Solucéio para limpeza _28oro Fisiclogico 0,9% g)ﬁlorexidina 1% aSoro Fisiologico 0,9% o Clorexidina 1%
gop P o Clorexidina 4% o Qutro: o Clorexidina 4% o Outro:
/hGaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesio) o AGE o Outro; o AGE o Outro;
[d
Hora do curativo: o Manha o bdrde } o Manha o Tarde
Data da Proxima troca: X,
Em caso de + de 24hs : &
Carimbo e ass. 01- A | 01 02-
Téc. em Enfermagem
Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro
OBS: OBS:

Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mais lesBes, estas devem ser evoluidas separadamente.

CONFERE COM ORIGINAL

Bn OX /6 QD

Ass.:

@ .

14

mn
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249

14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

WILLIAM 339

- 339

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), -
19|  CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
20| 6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO| [oIH | [oN
PACIENTE |WILLIAM DA SILVA XAVIER
DIAGNGSTICO  [FX DE COTOVELO ESQ
ALERGIAS NEGA [HAS NEGA  [pm2 NEGA
[Lermo 339 [DATA 7/6/2020
iTEM PRESCRIGAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3[sF 0,9% 500mi EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA 6>\
5[DIPIRONA 1G EV 6/6H 18240617
6[TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN $N
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8[SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 5 38005
9[CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG “SN
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13[SSVV + CCGG 6/6 H OTINA |
14|CEFALEXINA 500MG VO 6/6H 12718724
15 '
16
17

23

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015

CONFERE COM ORIGINAL
tn R 167 [0

SINAIS VITIPA FC FR TEMP Loamir Viana (Res Ortop)
6 H f S AN CRM/RR 2124
(50000 5‘5 A 69 Don Martins (Res Ortop)
12 H lUmﬁb )—O - 3610 RM/RR 2038
18 H ' %ﬁﬁie)lra (Res Ortop)
24 H {2;),/5. 9 611 3,{,{ ST CRWI/RR 1231 L
Pagina 27

Ass..

NE
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SAE-SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

HD

NOME: \ox/ Lé)i/t bf/"‘,' T Con oo 300 azN

oata@3 106 120 sexo: Km()F IDADE PESO k. 1emo_5 % (7 e ALERGICO ?

EXAME FISICO DO PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
* | CONTROLE DE CATETERES E SONDAS (} RISCO DE INFECGAO () MANTER VIAS AEREAS PERVIAS é
SM( ) NRO( ] | LOCAL DATA { ) PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ () REALIZAR CUIDADOS COM VAS =
CATETER CENTRAL ()} INCAPACIDADE DE MANTER () VERIFICARSINAIS VITAISDE ___ /____ HCD
CATETER PERIFERICO | SIM( ) NAO( ) | LOCAL DATA RESPIRAGAO ESPONTANEA () MANTER MONITORIZAGAO =
SONDA VESICAL: SIM( ) NAO( ) DATA: () TROCA GASOSA PREJUDICADA () MANTER CABECEIRA ELEVADA o
SONDA NASOGASTRICA: SIM O() NAOQO( ) DATA: () ANSIEDADE () ASPIRAR VAS /TQT g
SONDA NASOENTERAL: SIM( )O NAOQO( ) DATA: () MEDO () VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA t_)
DRENOS? SIMO()  NAO( )O  QUAL? { ) ENFRENTAMENTO INEFICAZ () ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS =
IDENTIFIQUE SE HA LESOES () RISCO PARA NUTRICAO () ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS (33
1- FERIMENTO 2- ABRASAO 3-HEMATOMA 4- DEFORMIDADES 5- FRATURA EXPOSTA - 6- EDEMA 7- AMPUTAGAO DESEQUILIBRADA () OBSERVAR PERFUSAO PERIFERICA ",2
ULCERA POR PRESSAO: SIM( ) NAO( ) LOCAL: GRAU I { ) GRAU Il ( ) GRAU III () MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA () MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS S
CABECA PESCOGO/ NIVEL DE CONSCIENCIA { ) RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ () REALIZAR CONTROLE HIDRICODE __/__ A—

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE { ) SEDADO ( ) ALERTA () COMATOSO ( ) DESORIENTADO
PUPILAS: ( ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE ( ) ISOCORICAS { ) ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA
ACUIDADE VISUAL: { ) NORMAL ( ) DIMINUIDA ACUIDADE AUDITIVA: ( ) NORMAL (

VIAS AEREAS SUPERIORES: ( ) PERVIAS ( ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: ( ) FAVORAVEL ( ) RAZOAVEL (
0BS:

) DIMINUIDA
) PRECARIA

TORAX E PULMOES/ PADRAO RESPIRATORIO

EXPANSAO: ( ) SIMETRICO ( ) ASSIMETRICO

DOR INSPIRATORIA: { ) SIM { ) NAO

FREQUENCIA: { ) EUPNEICO ( ) TAQUIPNEICO ( ) BRADIPNEICO ( ) DISPNEICO

MURMURIOS VESICULAES: { ) AUSENTES () PRESENTE ~ TOSSE: { ) AUSENTE ( ) SECA () EXPECTORACAO
RUIDOS ADVENTICIOS: ( ) AUSENTE ( ) RONCOS ( ) ESTERTORES { ) SIBILOS

CIRCULACAO/COR DA PELE/MUCOSAS:

() HIDRATADA () UMIDA ( ) DESIDRATADA ( ) CORADA () HIPOCORADA ( ) PALIDA ( ) RUBORIZADA ( ) ICTERICIA
() CIANOTICA { ) ACIANOTICA ( JACROCIANOTICA
TEMPERATURA DA PELE : ( ) NORTERMICA () HIPERTERMICA ( ) HIPOTERMICA

APARELHO CARDIOVASCULAR

RITMO CARDIACO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR( )

PERFUSAO PERIFERICA: ( ) NORMAL( ) DIMINUIDA

PULSO PERIFERICO: () RITMICO () ARRITMICO ( ) FILIFORME

PULSO: ( ) NORMACARDICO { ) TAQUICARDICO { ) BRABICARDICO { ) AUSENTE
LOCAL DO PULSO: FREQUENCIA:

APARELHO GASTROINTESTINAL

APETITE: ( ) NORMAL () DMINUIDO { ) AUMENTADO ESTADO NUTRICIONAL: { ) NUTRIDO ( ) DESNUTRIDO
R.H.A: () AUSENTES ( ) PRESENTES ~ ABDOME: ( ) FLACIDO ( ) DISTENDIDO () TENSO ( ) AGUBO () VMG PALPAVEL
ELIMINACOES/NUMEROS/EPISODISOS: ( ) NORMAL ( ) DIARREIA ( ) CONSTIPAGAO { ) MELENA

APARELHO GENITURINARIO/DIURESE :
( ) ESPONTANEA ( ) ESTIMULADA ( ) CISTOSTOMIA
(_) HEMATURIA {JCOLGRICA  { )CLIGURIA

()svD
() POLIURIA

() LiImPIDA
() DISURIA

{ ) CONCENTRADA
{ ) ANURIA

TERAPEUTICO

() DESOBSTRUGAO INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

() FADIGA

() INTOLERANCIA A ATIVIDADE

() RISCO PARA QUEDAS

() RISCO PARA LESAO

() AUTOESTIMA PERTURBADA

() DIARREIA

() CONSTIPAGAO

() RISCO PARA CONSTIPACAO

() DEFICIT DO AUTO CUIDADO

{ ) COMUNICAGAO VERBAL
PREJUDICADA

{ ) RISCO PARA BRONCO ASPIRACAO
() DOR

{ ) HIPOTERMIA

() HIPERTERMIA

() INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
() PADRAO DO SONO PREJUDICADO
() DEGLUTICAO PREJUDICADA

{ ) CONFORTO PREJUDICADO

() DEBITO CARDIACO DIMINU[DO

( ) OUTROS:

{ ) OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELIMINAGOES.

() VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

() AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

{ ) VERIFICAR DISTENSAO ABDOMINAL

() ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITAGAO DA
DIETA

() MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H
() REALIZAR DEXTRO / HORAS
() ENCAMINHAR AO BANHO DE ASPERSAO
() ORIENTAR AUTOCUIDADO

() REALIZAR BANHO NO LEITO

() REALIZAR MUDANCA DE DECUBITO _/ H
{ ) REALIZAR CURATIVO DIARIO

( } PREPARAR PARA EXAMES EM:

() REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

{ ) ESTIMULAR DEAMBULAGAO

() OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FISICA.

() OUTROS

5\ -

in 0%/ RD

Ass..
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO ANOTAGAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM
MANHA: DATA__/ _ HORA MANHA: DATA_ / __ HORA
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA_ /___ HORA_ _: TARDE: DATA__/ _ HORA_ :
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
NOITE: DATA__/ HORA__: NOITE: AT HORKYD: (GO
. \- - . ’ .-
soneiedls ey Qefh g SO0 SENY
N \"'.3‘&‘\\(\\0(\6){'\? Ao henona D NWEOAWL LD y
S ot Xy Aoy O\% R ate e SL\G::\ A AN
e . : >
VDA @y . TGt Sgy S TEEA CT e B
\_ X Y\ Rl -
\c}“\ QJ\'\‘\Q\Q\‘(M\b Q%’\ﬁr\ : /\\
N = -;fnzg;Lm;-:?-':ih ﬁn& e
~— PohH—=E A2 1A IE"A
\, Técnica ¢ rmagera.
COREN-RR £28.65G
/
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: \ ASS. € CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:

CONFERE COM ORIGINAL
gl [0¥ 10

As'- ]
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PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

Acompahhamento das Feridas

Protocolon® 1

Data da Elaboragdo:

Versd0:06 | oo e reiro 2013

Comissao de Curativo - HC

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO:

32 =231

o Vo)Lt Sl U

o .}, Localizagdo / Regido, Localizagéo | Regido,

paral) AP '—u—':_:w -

RLe ®, DATA: (2
OGRAU-I

O GRAU-I
(@) -
X u-i O GRAU-1I
L L
Etiologia oPressdo | - [l - lll - IV oVenosa cArterial o Diabética oPressao |- Il - Il - IV oVenosa oArterial o Diabética
9 oneuropdtica o cirlirgica o Trauma ooulra; oneuropética o ciriirgica o Trauma ooutra:
. Comprimento________cm  Largura_____cm Comprimento. cm largurai______cm
T d : ,
amanho da Ferida Profundidade cm Profundidade cm
Aparéncia do Leito: o Tecidode granulagdo o com esfacelo o Tecido de granulagdo o com esfacelo
) \0,7ecido necrético o Tecido necrotico o Escara
xseoo. minimo o {mido, pouco O seco, minimo o Umido, pouco
Quantidade de Exsudato o Umido, moderado o molhado, abundante o Umido, moderado a mothado, abundante
Tipo de exsudato: o Seroso a Fibrinoso oSanguinolento o Seroso o Fibrinoso oSanguinolento
) o Purulento o Serossanguineo o Purulento o Serossanguineo
Dor: oSim g0 oSim o Nso
Odor: o evidente na remogdo da cobertura 0 a beira do leito o evidente na remogdo da cobertura o a beira do leito
) | D gvidente ao entrar no quarto o Sem odor o evidente a0 entrar no quarto o Sem odor

Condigio da pele Y{Normal o Macerada oseca o Eritema { Rubor oNormal oMacerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesional: oPmurido o Outras oPrrido o Outras
Solugio para limpeza &oro Fisioldgico 0,9% o Clorexidina 1% aSoro Fisiologice 0,9% o Clorexidina 1%

P o Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Outro:

)égaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria Fibrinase p Sulfadiazina de Prata a Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesdo) gdGE a Cutro: oAGE a Outro;
\y

Hora do curativo: ;KManhé a Tarde oManha o Tarde
Data da Proxima troca: |~
Em caso de + de 24hs
Carimbo e ass. 2 01- 02-
Téc, em Enfermagem %@M (SW&/‘L
Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro
OBS: OBS:

Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mais les3es, estas devem ser evoluidas separadamente.
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WILLIAM 339

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO| o | [on |
PACIENTE|WILLIAM DA SILVA XAVIER
DIAGNOSTICO  [FX DE COTOVELO ESQ

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME F(SICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

g’”p

ALERGIAS NEGA [HAS NEGA  [DM2 NEGA
[Lemo 339 |DATA 8/6/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM AC . (/
4lOMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA \
5[DIPIRONA 1G EV 6/6H 2408 ;
6]TRAMAL 160MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN sN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN ,
8|[SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 2 o6 W
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG AN
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13[SSVV + CCGG 6/6 H JROTINA |
14|{CEFALEXINA 500MG VO 6/6H 0p. 12 129
15 r -
16
17l SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), .
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: _
20]  6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DL/ML,
> GLICOSE-50%40-ML-EV+AASAR-PLANTONISTA
23
EVOLUGAO MEDICA:

Lagf Silva (Res Ortop)

CRAM/RR 2015
SINAIS VITPA FC [Fr TEMP | | | Loamir Viana (Res Ortop)
6H é 2, ZS CRM/RR 2124
JorRO \ Py Don Martins (Res Ortop)
12H Ao €49 — 6T ¥ | caw/mrzo3s
18 H /f ’#D’Y 7 S 27, 4" Bruno Vieira (Res Ortop)
2an_ JovelaL [F 1403 |

CONFERE COM ORIGINAL
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EVOLUCAO DO ENFERMEIRO ANOTAGCAO DO TECNICO EME GEM.. -
HA: DATA__ /___ HORA MANHA: _Ijorl <&
O Y \
Qe VO Xe AL =YY CIARRLTTEQ A
Mo XLz =N ¢ mledacag
AR @\Oz\ CSop ot Qs Chig
M o~ &j /@\% A /@«/\AM- !
T Ldatl
ASS. € CARIMBO- ENFERMEIRO: T E?§I9“ ASS E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA__ /. HORA___; TARDE: DA HORA I
oL mfﬂé 2 hmpm\o D
>S5/
[ Ai@u,t LD _
Vi O?MMW
( A 7 u
. . f}% WOL
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TfC ENFERMAGEM: 7
NOITE: DATA__/ HORA__ : NOITE:

DATA_ / _ HORA_

ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO:

ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:

CONFERE COM ORIGINAL
In QR IO 9D
A N

\
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WILLIAM 339
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO| [DiH | [on |
PACIENTE [WILLIAM DA SILVA XAVIER
DIAGNOSTICO [FX DE COTOVELO ESQ
ALERGIAS NEGA HAS NEGA  |DM2 NEGA
LEITO 339 |DATA 9/6/2020
fTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA 3
S|DIPIRONA 1G EV 6/6H 182 é@oﬁ |’
6[TRAMAL 100MG + SF0.9% EVOU 01 CPVODE8/8hSN | SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 4 22%06' 147
9|CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG | SN
12|{CURATIVO DIARIO CURATIVO
13[SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14|CEFALEXINA 500MG VO 6/6H » pr12g z;n/
15 WV 7z
16
17 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
>0 6UI; 351-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE i}'ﬁ DL/ML,
22
23
EVOLUGCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)

CRM/RR 2015
SINAIS VIT|PA FC FR TEMP DIE Loamir Viana (B#S Ortop)
6H Fﬁ’bT‘k) qo — Y o CRM/RR 2124
12H JUCOXEO| 3 — SG6 V- &
180 |JHOL 9 '150 A9 13¢-24 . |
241 _[130h0[ B0 [— [3+ [3] ,
‘ ' T
/td’bf’}’/ AP
Frat CONFERE COM ORIGINAL
PAgina 26 Em O@ O I
b (L
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<>
i g U
SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM - HOSPITAL DAS CLINICAS .
r < AN - o~ I\
NOME: O L NN G S I, ‘ZCCS\.S‘\&S-"\ HD
DATA: / / SEXO: ( )M ( )F IDADE PESO KG. LEITO e ALERGICO ?
EXAME FiSICO DO PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS () RISCO DE INFECCAO () MANTER VIAS AEREAS PERVIAS
SIM( ) NAO( ) TOCAL DATA - () PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ { ) REALIZAR CUIDADOS COM VAS
CATETER CENTRAL " ;> | ()INCAPACIDADE DE MANTER {) VERIFICARSINAISVITAISDE ___ /__H
| CATETER PERIFERICO |SIM( ) NAO( ) LOCAL DATA o ©; | RESPIRACAO ESPONTANEA () MANTER MONITORIZAGAO
SONDA VESICAL: SIM( )  NAO( ) DATA: | ‘.f" " | {) TROCA GASOSA PREJUDICADA () MANTER CABECEIRA ELEVADA
SONDA NASOGASTRICA: SM O() NAOO( ) DATA: ey () ANSIEDADE () ASPIRAR VAS /TQT
SONDA NASOENTERAL: sSM( )O NAOO( ) DATA:__ . () MEDO () VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA

DRENOS? SIMO() NAO()O  QUAL?

" MURMURIOS VESICULAES: ( ) AUSENTES () PRESENTE
4RUIDOS ADVENTICIOS: ( ) AUSENTE (

“TIRCULACAO/COR DA PELE/MUCOSAS:
T} HIDRATADA () UMIDA ( ) DESIDRATADA ( ) CORADA () HIPOCORADA () PALIDA () RUBORIZADA ( ) ICTERICIA

IDENTIFIQUE SE HA LESOES

1 FERIMENTO 2- ABRASAO 3-HEMATOMA 4- DEFORMIDADES 5- FRATURA EXPOSTA - 6- EDEMA 7- AMPUTACAO
ULCERA POR PRESSAO: SIM({ }  NAO( |} LOCAL: GRAU I( ) GRAUII{ ) GRAU Il

CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) CONSCIENTE { ) INCONSCIENTE { ) SEDADO ( ) ALERTA () COMATOSO ( ) DESORIENTADO
PUPILAS: { ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE { ) ISOCORICAS { ) ANISOCORICAS { ) MIDRIATICA

ACUIDADE VISUAL: { ) NORMAL ( ) DIMINU{DA ACUIDADE AUDITIVA: ( ) NORMAL (
VIAS AEREAS SUPERIORES: ( ) PERVIAS ( ) O8STRUIDAS HIGIENE BUCAL: () FAVORAVEL ( ) RAZOAVEL (
08s:

) DIMINUIDA
) PRECARIA

TORAX E PULMOES/ PADRAO RESPIRATORIO

EXPANSAO: ( ) SIMETRICO ( ) ASSIMETRICO
DOR INSPIRATORIA: { ) SIM ( ) NAO
-FREQUENCIA: () EUPNEICO () TAQUIPNEICO ( ) BRADIPNEICO ( ) DISPNEICO
TOSSE: { ) AUSENTE ( ) SECA () EXPECTORAGAQ

) RONCOS ( ) ESTERTORES ( ) SIBILOS

»(;)»_CIANOTICA () ACIANGTICA ( JACROCIANOTICA
|-TEMPERATURA DA PELE : () NORTERMICA ( ) HIPERTERMICA ( ) HIPOTERMICA

~APARELHO CARDIOVASCULAR

[RITMO CARDIACO: () REGULAR () IRREGULAR ()

“PERFUSAO PERIFERICA: { ) NORMAL( ) DIMINUIDA

- pULSO PERIFERICO: () RITMICO () ARRITMICO (} FILIFORME

-SULSO: ( ) NORMACARDICO ( ) TAQUICARDICO ( ) BRADICARDICO ( ) AUSENTE

,l'preAl. DO PULSO: FREQUENCIA:

APARELHO GASTROINTESTINAL

APETITE: ( ) NORMAL ( ) DMINUIDO ( ) AUMENTADO ESTADO NUTRICIONAL: { ) NUTRIDO ( ) DESNUTRIDO
R.H.A: ) AUSENTES { ) PRESENTES ~ ABDOME: ) FLACIDO { ) DISTENDIDO () TENSO () AGUDO () VMG PALPAVEL
ELIMINACOES/NUMEROS/EPISODISOS: { ) NORMAL( ) DIARREIA ( ) CONSTIPACAO ( ) MELENA

APARELHO GENITURINARIO/DIURESE :

{ )ESPONTANEA () ESTIMULADA ( ) CISTOSTOMIA ( ) CONCENTRADA

() ANURIA

{ )UmPIDA
{_) DISURIA

{)svD
{_) POLIURIA

{ ) ENFRENTAMENTO INEFICAZ

() RISCO PARA NUTRIGAO
DESEQUILIBRADA

{ ) MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA
() RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ
TERAPEUTICO

() DESOBSTRUGAO INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

() FADIGA

{ ) INTOLERANCIA A ATIVIDADE

() RISCO PARA QUEDAS

{ ) RISCO PARA LESAO

{ ) AUTOESTIMA PERTURBADA

() DIARREIA

() CONSTIPACAO

{ ) RISCO PARA CONSTIPAGAO

() DEFICIT DO AUTO CUIDADO

() COMUNICAGAO VERBAL
PREJUDICADA

() RISCO PARA BRONCO ASPIRAGAO
() DOR

() HIPOTERMIA

() HIPERTERMIA

() INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
() PADRAO DO SONO PREJUDICADO
() DEGLUTIGAO PREJUDICADA

() CONFORTO PREJUDICADO

{ } DEBITO CARDIACO DIMINUIDO

{ ) OUTROS:

() ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS

{ ) ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS

{ ) OBSERVAR PERFUSAQ PERIFERICA

() MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS

{ ) REALIZAR CONTROLE HIDRICODE __/__H
() OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELIMINACOES.

() VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

() AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

() VERIFICAR DISTENSAO ABDOMINAL

() ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITAGAO DA
DIETA

() MANTER JESUM A PARTIR DAS: H

() REALIZAR DEXTRO / HORAS
{ } ENCAMINHAR AO BANHO DE ASPERSAO

() ORIENTAR AUTOCUIDADO

() REALIZAR BANHO NO LEITO

{ ) REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO _/_H
() REALIZAR CURATIVO DIARIO

{ ) PREPARAR PARA EXAMES EM:

() REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

() ESTIMULAR DEAMBULACAO

() OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FISICA.

() OUTROS

{_) HEMATURIA ( ) COLURICA [ )OLIGURIA
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Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVTW KDLG8 3VEKK RL7E3

O2IA3N OIYVNLNOYd b1y IVIDINI 3a OYDIL3d 3A VAVLINNC :0202/2T/¥T
672096E1S.9:S0IURS SOp Wilowy ofely | Jod sjuswienbip opeulssy - 8T "AOW *J8Y - 0T00°€Z"8°0202 TZ-278TER0 :0SSa204d - IANCOHd

29 euibed



. EVOLUCAO DO ENFERMEIRO ANOTACAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM o
MANRE: DATA__/___HORA MANHA: DATM@L)
‘ = e o CL\; , C onA(endy, \-&w'\ﬁ/wﬂd e
<
Clie LQ A< e S Y = Y e
Souds S8V '/ v clie b M,S&o) d .M, N ceed
£ -
J/( ‘\/(\\A/\CM S - f/\ 85 P v r_j\/ """~~,-_~..-f ,/(\'
\ —
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA_ /_ HORA___. TARDE: DATA__/ ___ HORA_ :
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
NOITE: DATA__/ HORA__: NOITE: DATA__/  HORA_:
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
CONEEDE frru e Ane o

o
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Acompanhamento das Feridas

Protocolo n® 1

Versdo:06

Fevereiro 2013

Data da Elaboragao:

Comissao de Curative - HC

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 339

Nome: UJ . “ .

-

1) (“ Localizagdo / Regido
DATA:
A /OZ DATA: ®,
- /
O GRAU -1 7/0 0 GRAU- |
%RAU -l 0 GRAU- Il ‘
L . ( = ] g
Eticloaia oPressgo | - Il - Il - IV oVenosa oArterial o Diabética oPressdo! -1l -1Il - IV oVenosa oArerial o Diabética
g cneuropética o cirirgica dfauma coutra: oneuropatica o cirirgica o Trauma ooutra:
. Comprimento em largura:_______ cm Comprimento, cm largura:______ _cm
Tamanho da Ferida: Profundidade cm Profundidade cm
Aparéncia do Leito: o Tecido de granulagdo o com esfacelo o Tecido de granulagdo o com esfacelo
P ) o Tecido necrético o Tecido necrético o Escara
O seco, minimo o Umido, pouco a seco, minimo o Umido, pouco
Quantidade de Exsudato o Umido, moderado o molhado, abundante o Umido, moderado o mathado, abundante
Tipo de exsudato: o Seroso o Fibrinoso JGanguinclento o Seroso o Fibrinoso oSanguinolento
P ) o Purulento o Serossanguineo a Purulento o Serossanguineo
Dor: oSim Ddldo aSim o Ndo
Odor: o evidente na remogdo da cobertura o a beira do leito o evidente na remogao da cobertura D a beira do leito
' 0 evidente ao entrar no quarlo X Sem odor o evidents 20 entrar no quarto o Sem odor
Condigéo da pele oNormal oMacerada oseca o Ertema/Rubor oNormal oMacerada oseca o Eritema/Rubor
Perilesional: p Prurido o Outras o Prurido o Outras
DSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1% oSoro Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1%
Solugo para limpeza o Clorexidina 4% o Outro: o Clorexidina 4% o Qutro:
pGaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura priméria o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na las3o) xAGE o Outro: o AGE o Outro:
Hora do curativo: o Manha Narde o Manha o Tarde
Data da Préxima troca:
Em caso de + de 24hs
Carimbo e ass. 01- 02- 01- 02-

Téc. em Enfermagem

Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro

OBS:

OBS:

Obs: documento adaptado da Secretaria Municipal de Saide de Rio Brance ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evolufdas separadamente,

CONFERE COM ORIGINAL
fn_0% oy 120
A .

{
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WILLIAM 339
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DA CLINICAS DR. WILSON FRANCO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ| [oiH | [on |
PACIENTE|WILLIAM DA SILVA XAVIER
DIAGNOSTICO  |[FX DE COTOVELO ESQ
ALERGIAS NEGA HAS NEGA [DM2  |[NEGA
LEITO 339 [DATA 10/6/2020
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500mI EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO OU EV 1X/DIA 6 |
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H 18'24 06 7]
6{TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8[SIMETICONA 40 GTS VO 8/8H 22 06 14~
9{CAPTOPRIL 25MG SE PA MAIOR IGUAL A 160X110MMHG SN
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
14{CEFALEXINA 500MG VD 6/6H D6 12 18+ 24
E YA VAN AL 4]
16 W/'//'f’mff r/ THTC
— ==
17 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULART(SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:
0 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GIICOSF 50% 40 Ml EV + AVISAR Pl ANTONISTA
22
23

EVOLUCAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael SilvaARes Ortop)

CRM/RR 2045
Loamir Viana (Res Ortop)
Zl:Als VITPA FC FR TEMP (D) E oA
Don Martins (Res Ortop)
12 H ox¥ol I8 [ — 18CL |4 &+  crwmeooss
18 H ) ’ Bruno Vieira (Res Ortop)
2R CRM/RR 1231 |

CONFERE COM ORIGINAL

P4gina 21 tm_ 0¥ | O 180

Ass,

Q).

(
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SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM — HOSPITAL DAS CLINICAS

ULCERA POR PRESSAO: SIM{ )  NAO( ) LOCAL: GRAU I { ) GRAU I ( ) GRAU il

CABECA PESCOCO/ NIVEL DE CONSCIENCIA

NIVEL DE CONSCIENCIA: () CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE ( ) SEDADO ( ) ALERTA () COMATOSO ( ) DESORIENTADO
PUPILAS: ( ) REAGENTE ( ) NAO REAGENTE ( ) ISOCORICAS ( ) ANISOCORICAS ( ) MIDRIATICA

ACUIDADE VISUAL: { ) NORMAL ( ) DIMINU{DA ACUIDADE AUDITIVA: ( ) NORMAL (
VIAS AEREAS SUPERIORES: ( ) PERVIAS ( ) OBSTRUIDAS HIGIENE BUCAL: ( ) FAVORAVEL ( ) RAZOAVEL (
08S:

) DIMINUIDA
) PRECARIA

TORAX € PULMOES/ PADRAO RESPIRATORIO

EXPANSAO: ( ) SIMETRICO () ASSIMETRICO

DOR INSPIRATORIA: ( ) SIM ( ) NAO

FREQUENCIA: { ) EUPNEICO { ) TAQUIPNEICO ( ) BRADIPNEICO ( ) DISPNEICO

MURMURIOS VESIC!JLAES: ( ) AUSENTES () PRESENTE  TOSSE: { ) AUSENTE ( ) SECA () EXPECTORAGAO
RUIDOS ADVENTICIOS: { ) AUSENTE { ) RONCOS ( ) ESTERTORES ( ) SIBILOS

CIRCULAGAO/COR DA PELE/MUCOSAS:

() HIDRATADA () UMIDA, ) DESIDRATADA { ) CORADA () HIPOCORADA () PALIDA ( ) RUBORIZADA ( ) ICTERICIA
{ ) CIANOTICA ( ) ACIANOTICA ( JACROCIANGTICA
TEMPERATURA DA PELE : { ) NORTERMICA ( ) HIPERTERMICA ( ) HIPOTERMICA

APARELHO CARDIOVASCULAR

RITMO CARDIACO: () REGULAR ( ) IRREGULAR ()

PERFUSAO PERIFERICA: ( ) NORMAL{ ) DIMINUIDA

PULSO PERIFERICO: ( ) RITMICO { ) ARRITMICO ( ) FILIFORME

PULSO: ( ) NORMACARDICO ( ) TAQUICARDICO ( ) BRADICARDICO ( } AUSENTE
LOCAL DO PULSO: FREQUENCIA:

APARELHO GASTROINTESTINAL

APETITE: ( ) NORMAL () DMINUIDO ( ) AUMENTADO
R.H.A: () AUSENTES ( ) PRESENTES  ABDOME: ( ) FLACIDO () DISTENDIDO () TENSO ( ) AGUDO () VMG PALPAVEL

ELIMINAGOES/NUMEROS/EPISODISOS: ( ) NORMAL ( ) DIARREIA ( ) CONSTIPACAO ( ) MELENA

ESTADO NUTRICIONAL: { ) NUTRIDO { ) DESNUTRIDO

APARELHO (}ENH’URINARIO/DIURESE :
( ) ESPONTANEA ( ) ESTIMULADA ( )CISTOSTOMIA

I Y HEAMATIIRIA (B ¥aa TY1-TTY 1 YAneiola

()svD (" IPIDA

fYpniiolA A NICIDIA

() CONCENTRADA

i\ ANITRIA

.Y
nomeE: N A NN A0, SO HD
DATA: / / SEXO: ( )M( )F IDADE PESO k6. LETO_2XA o ALERGICO ?
EXAME FISICO DO PACIENTE LESOES DIAGNOSTICO Passcmcﬁp DE ENFERMAGEM N
CONTROLE DE CATETERES E SONDAS () RISCO DE INFECCAO () MANTER VIAS AEREAS PERVIAS -
SIM{ ) NRO( ] | LOCAL DATA . - () PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ () REALIZAR CUIDADOS COM VAS =
CATETER CENTRAL el ' () INCAPACIDADE DE MANTER () VERIFICAR SINAIS VITAISDE ___/ 5
| CATETER PERIFERICO | SIM({ ) NAO( ) LOCAL DATA RESPIRAGAO ESPONTANEA () MANTER MONITORIZAGAO =
SONDA VESICAL: SIM{ )  NAO( ) DATA: () TROCA GASOSA PREJUDICADA {) MANTER CABECEIRA ELEVADA -
SONDA NASOGASTRICA: SIM O() NAOO( ) DATA: () ANSIEDADE () ASPIRAR VAS /TQT =
SONDA NASOENTERAL: SIM( )O NAOO( ) DATA: () MEDO () VERIFICAR NIVEIS DE CONSCIENCIA <2
DRENOS? SIMO()  NAO()O  QUAL? () ENFRENTAMENTO INEFICAZ () ATENTAR PARA QUEIXAS ALGICAS ‘;j
IDENTIFIQUE SE HA LESOES {} RISCO PARA NUTRICAO () ATENTAR PARA NAUSEAS E VOMITOS &% 3
1- FERIMENTO 2- ABRASAO 3-HEMATOMA 4- DEFORMIDADES 5- FRATURA EXPOSTA - 6- EDEMA 7- AMPUTACAO DESEQUILIBRADA () OBSERVAR PERFUSAO PERIFERICA Z:D

()} MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
() RISCO PARA O CONTROLE INEFICAZ
TERAPEUTICO

( ) DESOBSTRUGAO INEFICAZ DE VIAS
AEREAS

() FADIGA

{ ) INTOLERANCIA A ATIVIDADE

{ ) RISCO PARA QUEDAS

() RISCO PARA LESAO

() AUTOESTIMA PERTURBADA

() DIARREIA

() CONSTIPAGAO

() RISCO PARA CONSTIPAGAC

() DEFICIT DO AUTO CUIDADO

( ) COMUNICAGAO VERBAL
PREJUDICADA

{) RISCO PARA BRONCO ASPIRAGAC
() DOR

{) HIPOTERMIA

{ ) HIPERTERMIA

() INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
() PADRAO DO SONO PREJUDICADO
{ ) DEGLUTICAO PREJUDICADA

{ ) CONFORTO PREJUDICADO

() DEBITO CARDIACO DIMINUIDO

( ) OUTROS:

{ ) MANTER ACESSOS VENOSOS PERVIOS
{ ) REALIZAR CONTROLE HIDRICODE ___/__H
{ ) OBSERVAR,COMUNICAR E REGISTRAR
ELUIMINAGOES.

() VERIFICAR E REGISTRAR EDEMAS

() AVALIAR RESIDUO GASTRICO ANTES DA
GAVAGEM

() VERIFICAR DISTENSAO ABDOMINAL

() ESTIMULAR E REGISTRAR ACEITAGAO DA
DIETA

() MANTER JEJUM A PARTIR DAS: H

() REALIZAR DEXTRO / HORAS
() ENCAMINHAR AO BANHO DE ASPERSAO

() ORIENTAR AUTOCUIDADO

{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO

{ ) REALIZAR MUDANGA DE DECUBITO _/_H
() REALIZAR CURATIVO DIARIO

{ ) PREPARAR PARA EXAMES EM:

( ) REALIZAR HIGIENE DE CONFORTO

() ESTIMULAR DEAMBULAGAO

() OBSERVAR E REGISTRAR INTOLERANCIA A
ATIVIDADE FISICA.

{ )} OUTROS

C

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVTW KDLG8 3VEKK RL7E3

O2IA3N OIYVNLNOYd b1y IVIDINI 3a OYDIL3d 3A VAVLINNC :0202/2T/¥T
672096E1S.9:S0IURS SOp Wilowy ofely | Jod sjuswienbip opeulssy - 8T "AOW *J8Y - 0T00°€Z"8°0202 TZ-278TER0 :0SSa204d - IANCOHd

89 eulbed



EVOLUGCAO DO ENFERMEIRO
MANHA: DATA /] HORA
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
TARDE: DATA__ / HORA___: TARDE: DATA__/ HORA__:
ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO: ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:
NOITE: DATA_ /. HORA, NOITE: DATA__/ HORA

ASS. E CARIMBO- ENFERMEIRO:

ASS. E CARIMBO- TEC ENFERMAGEM:

OANTTAr CAVEABRIOR LAY

CUNTTAC TN URIUINAL

— w0 1OF T
R

Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n® 11.419/2006
Validagéo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVTW KDLG8 3VEKK RL7E3

O2IA3aN OIYVNLNOYd b1y IVIDINI 3a OYDIL3d 3A VAVLINNC :0202/2T/¥T
672096E1S.9:S0IURS SOp Wilowy ofely | Jod sjuswienbip opeulssy - 8T "AOW *J8Y - 0T00°€Z"8°0202 TZ-278TER0 :0SSa204d - IANCOHd

69 eulbed



PROJUDI - Processo: 0831842-21.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos:67543960249
14/12/2020: JUNTADA DE PETIQZ\O DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO MEDICO

Pagina 70

R T P R A S P

e bt o A e A TP A MR P9 fid

S WL ISy ——y

3?? 'g‘“ Ay l * ALTOMN<aCSa de Procedimeniros Ambulaioriais
Ludo de SoilciFacso Auh::rl.aac;c‘ao

o T - e T

SRR PE ST o

:

r

H

i

| i |

: CLAHTAG N SAUIE 1) S ) TR iz &

L-» i RACAICOR ETNIA

{ SNOME DA AR s L e ! ‘

{ -~ TELEFONE CELULAR —~——~ —----

I N DO TELEFONE I
f N 'f‘»- _S“C".b.’:‘.?l_ . . . e A

~ TELEFONE DE C ey
=00 T REFan!TATO !

P oceﬁiﬁl&‘

il

P ST b A T ot w b LY
---CODIGO DO P ROCEDIMEN TD SECUNDARIO.. =T ———

! ] i 1 i ‘

i w R PRl ! i j | i ‘

CODIGO DO P‘E‘{v(}\:_;'-.u[')il!r\ i

i : ‘ ! | QTRE =~
| | | =
o e ! ! | i4 1
b Ts Y s T ) = > |

COMIGO DO PROCEDIMENT O SECUNDARID MOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO — - oo B J

1 NOME 14 L SEC! \RIQ mezeEeve—— . 2
1 H ' i | H i . OTDt - I
g i | i | | ; i [} {
i alegl . C i i | i ! ‘

CODIG TOCE - N e N : . zee= —- SR A I i

} CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO - At 5 - NOME DO PROCEDIMENTO SEC UNDARIO v — B P o
‘ 3 e ;
! o i !
: Nt UUTULI PR G . il s el

i ' ; ‘ | i - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- ~ —- -~ — - - | e - QTDE

USTIRICATIY

ESCRICAO DO DIAGHOST! O

1= CID10 PRINCIPAL —— CID10 SECUNDARIO

NORE DO PROFISSIOMAL &

s : DATA DA SOLICITAGAO

| ASSINATURA E CARIMBO (REGISTRO DO CONSELHQ)-

i Médica
| CRM-RR 2080

CRMRR2080 4 o

SAUDE DO RIROF NAL SOLICITAN

CARTAQ MACIONAL DE £

AUTCRIZALCS NE DA AUTORIZA

LOD, ORGAD EMISSOR-

DE DU PROFISSIONAL AUTORIZADUR

s
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14/12/2020: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Argq: PRONTUARIO MEDICO

b o ¢

DR WALBGN ARANCO

HOSPITAL DAS CLINICAS DR. WILSON FRANCO

NOME: MARIA DE FATIMA SOUZA
DATA DE ADMISSAO: 17/05/20

HIPOTESE DIAGNOSTICA: FERIDA INFECTADA EM PE ESQUERDO +
DIABETES MELLITUS

AUTORIZACAO PARA CIRURGIA

PACIENTE IDOSA, DIABETICA, INTERNADA NESTA UNIDADE PARA
TRATAMENTO DE FERIDA ISQUEMICA EM PE ESQUERDO, ATUALMENTE
EM POS-OPERATORIO DE DEBRIDAMENTO CIRURGICO. SEGUNDO

AVALIACAO DA CIRURGIA VASCULAR, FERIDA APRESENTA-SE COM

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIVTW KDLG8 3VEKK RL7E3
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EVOLUCAO DESFAVORAVEL. NO MOMENTO, O TRATAMENTO IDEAL E

COM CIRURGIA DE AMPUTAGAO TRANSMETATARSIANA FECHADA EM PE

ESQUERDO. %
ASSINATURA E CARIMBO Médico(a) %

ASSINATURA (FAMILIAR RESPONSAVEL) %

BOA VISTA-RR, 10/06/2020 é
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GOVERN DE RORAIMA
NUCLEO ESTADUAL DE REABILTACAO FISICA 05 DE OUTUBRO

*AMAZONIA: PATRIMO) DOS BRASILEIROS"
%RIW
NOME: /76'/ 2

ﬂ/ﬁm/%“ﬂm ol 2o
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DATA: ap/b ‘5.. 5 ,? A%I_Nél‘:;AECARIMBO

Av. General Atafde Teive n2 6459 — Bairro Nova Canad
CEP. 69314-416 — Boa Vista — Roraima - Brasil

M Ly v
x/dw a/&é/é( %fma/ ,@%wa/z// 72 M
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Advogados Associados

$ Sequradora Lider-DPVAT Acomp X [ + oo e S

<& C {} @ seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao aspx a +* @

i Apps

SINISTRO 3200333778 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO

VITIMA WILLIAN DA SILVA XAVIER

Como Pagar COBERTURA Invalidez

Consults a Pagamentos Efetuados PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CN
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO WILLIAN DA SILVA XAVIER

CPF/CNPJ: 26111405888

S

ACOMPANHE O PROCESSO $ Posigdo em 04-12-2020 14:13:29

0 pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do
Clique aqui para saber sobre o pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
andamento do seu pedido de Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

indenizacao.

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregao Valor Total

29/10/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Refer a Ver
Carta Carta

B N |

Rua Rosa de Oliveira de Araujo, n°. 2187, Santa Luzia, Boa Vista/RR — Fone: (95)
3625-0238 / 99169-0810 E-mail: advocacia@thiagoamorim.adv.br
Site: www.thiagoamorim.adv.br
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