PROJUDI - Processo: 0832501-30.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.2 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Procuragio

—rwre v e

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROC 0

Outorgante: MANOEL RODRIGUES TAVARES Brasileiro, solteiro, autbnomo, portador (a) da
cedula de identidade n® 348636-2 SSP/RR e inscrita no CPF sob o n® 399.784.814-00 residente e domiciliado
nesin cidade de Boa vista, Estado de Roraima sito 4 Rua Midia n® 436, Bairro: Nova Canaa, CEP: 69.314-412.

Tel: (93) 991 12-3253 E-mail:barrosleidianedasilvabarros@ gmail.com.

Outorgado: : Dr, MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado. OAB/RR
1832, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira. Solteira. Advopada OAB/RR 1743, Dra.
EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira, Advogada OAB/RR 1950, Dra.
ANDRESSA SANTOS MIRABILE, Brasileira, Solteira, Advogada, OAB/RR 1560, ambos com o
endere¢o profissional & Avenida General Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-
000, Boa VistaRR. Tel, (95) - 99129-6312 (viva) 98108-7779 (Tim), onde deverd receber

intimages,

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representa-lo no que for
necessario. assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualguer defesa. contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer instincia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da cliusula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessirio ao cabal
cumprimento do presente mandate particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvard judicial e dar quitagiio, podendo promover todos os demais atos processuais necessirios até o
final da ligquidagdo de sentenga, sendo que a titule de honorarios advocaticios pagarei ao advogado a
importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor bruto do resultado da demanda, exclusivamente em

caso de éxitoda agho. dando & presente o cardcter de contrato de honorarios.

Boa Vista/RR. _ 2% / 30 /20900

I s

MANOEL RODRIGUES TAVARES

Avenrds Geperal Adbgide Tolve, 0 3748 « A« Bajrra: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vistaw RR, Tol, (95) 00 71-7 14598 100-7 145
E=mpid; marlopdamasadvocaciaiemall com
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e e e e —

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

‘auténomo. portador (a) da cédula de
[84.814-00 mi@ e domiciliado nesta
[ sl

hecimento

e consiitui em e om o fim de criar
de que eonstitui em: 5
obrigagies e alterar a verda

iy o

ventda Gengial Maide Toive, 0 2748 « A — Bairro: Liberdede, CEP: 69309-000; Boa Vista'RR, Tel. (95) $9171-7145/0810- 7143
E-mail: martondantayadvecaciai@gmall com

Péagina 3

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY8M BVQX8 QRFXP T4F9K

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

P s — - ——



PROJUDI - Processo: 0832501-30.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.3 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253 Péagina 4

22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Declaracéo de residéncia

Pagan i arent < 324454
via de Pagamento para o mEsiang 142020 referenia & Ug: 32
a ]

122020
RORAIMA ENERGIA
A TA

G}RORNMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRDDG?;];; :15

o |E: 24

: 3:@“”"“' CNPJ: 02.341.470/0001-44
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 6422353
—SMILSON BARROS CARVALHO
|A, 436 , -

ibﬂfemm 69314412 BOA VISTA

| PERIODO DE CONSUMO

' ES
b || p::.fznzu | 20-0CT-20 2 18-NOV-20
323454 | . o
l ONSUMO (kKWh) VENCIMENTO | TOTAL AE :A
‘[ 291 | 06-DEC-20 | R$ 382,
| OBSERVAGOES

i 50 sera cobrada
A taxa referente a emissao de segunda via de pagamento nao Se
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

aulenticagad mecanica

’“““"‘”aq“'

RORAIMA ENERGIA

RORMMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - 53;:15m
; . 24007
ngdﬂw””“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 2

PAGAR
: MES | TOTALA
CODIGO UNICO |

| 3454 | 11/2020 | RS 382,56

l = 3.345411200057

836700000034 3255ﬂ075ﬂ0ﬂ4.ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂ32

1 BN

11

intira HAwAnW rmaumaenergia.cnrr!.br.l'segur.davl.m'ralu| a.php
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T

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

w WY

MANOEL RODRIGUES TAVARES Brasileiro, solteiro, autmmﬂ'!u jportador (a) dgeédula de identidade n®
348636-2 55P/RR &inscritano CPF sob o n® 599.784.814-00residente e domiciliads nesta cidade de Boa
vista, Estado de'Reraima sito 4 Rua Midia n® 436, Bairro: Neva !;anad, CEP: 69.314-412,

j
i

DECLARO para os devidos fins de dirertg;@em especial pa.m*ﬂbénr usﬂw&ﬁ*ﬂms da Justn;a
Gratuita. na forma™do art, 2°. § Unico e art. 4, 5 1" ﬂmbc:-a dalm n' 1.060/50. que nio dnp@nhn de
FeCUrsos que me pcrmlla demandar emaﬁléf ;@; 'prcjmi*q?* EQ'( meu proprio susiento e el&,mmha

F. 4
familia. ¥y W -’ *' i 1

Y i ._l. [ | i.

E por ser aexpressiioda verdade, gsging o presente ::__iiuu Ie.

’ Boa Vist&’R]{ ___-‘_n__f_% :
| .-...Hr.r / Sasteea A i
P N/ o
> ey
)
e ﬁmNUEL RODRIGUES TAVARL'&
\ |
]
| B\
i\
BR R
‘TR |
i\ B
Il
Avernid General Atalde Teive, n 2748 - A — Baireo! Liberdade, CEP: 69309-000, o Fisia/ R, Tel, (95) 99171-7145 081 60.7

E-mail: marlondantasadvocar iaitigmail, com
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ADVOCACIA

: - 2
L ONSULTORIA &L ASSESHC

&

DECLARAGAO DE TRABALHADOR AUTONOMO

Qﬁ:‘n « . cpEne_909.184 8N4 -00
ne_ {26, bairro
A

cestado de

'HA': oy g
B

. Residente g domiciliade a rua

. . omao (a), desenvolvendo atividade de

YL , declaro que sou trabalhador{a) T hende initenda mensal em meédia de
C Gxe_uLh i e ol emvextgato bancario por receber

T ndo podendo ser demostrada em contrachequ
ﬂg_gﬁﬁ,m.J“‘

do.
de forma avulsa, e de .corda com o servico presta _,

na cidade de

Ratifico seren

* POLEGAR DIREITO

Eited ) Be 7 -7 145981 00-7145
i i 3748 2 A4 — Bairro: Liberdede, CEF! B30 _Bm Viste/RR. Tel (93}
Aveniedes CGararid Ateide fenve, 7= Paeanf) ",un'm;d'm.l.l's.‘.'fma"l‘ﬂ{'fiﬁ'-'ﬂ@'_gﬂm-'f-fﬂm

RA JURIDICA L
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[ ' GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA,
COMANDO DE POLICIAMENTO DA CAPITAL-CPC
2* BATALHAO DE POLICIA MILITAR
“para Proteger e Servir a Comunidade”

“Amazénia: Patrimonio dos brasileiros”

s B A
[ RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL N2 042771

VTR [ SUiOperac. Dttt Sub Selor HS/Transmssio | HS/nicial | HS/Chepada HS/Final
105 | BPC 20/08/ 2018 Onssle 14:0K | 1400 [ a2 | 6:k5
Cid. Doorrénely Cid, Providéncia Cadl. Serv: Prestadn Foaml EmlF
1001030112 1 3006/1 3023/ 13005 (4011 THAS | TH360
[ LOCAL DA OCORRENCIA |
TRuw v Run, Josd Cassumico da Silva_{em {rente o n® Stk N | Baivro, Pintelindia | Ref.: ruzamente com Marganda Calind Paivi
PESSOAS RELACIONADAS |
l' lﬂ:ﬂunl::fj an.w: Ronaldo Mascimenta Silvi Idade: 37 anos E. Civil: Casado
Enderceo: Bua, José Cassimirs da Silvi | NT B i Bairra: Sunta Ludia
RG; 187.322 85P/RR CPI: 6454 10702-78 CMH: (237905 1_[]‘11': -1 Profissdo: =
2 “(;,.‘;:EE"‘:;‘:!L:\ Momne; Mangel Rodrigues Tavires Idade: 5 anos _ B, Civil: Divorciado
| Enderego: Rua, Laara Pinherro Mala | N® 18] | Bairro: Pmiolindia
RO i soube informur | CHH: nlio possu) | Profissiior Pedreiro
; P;t‘fﬁ;:;{;lgll;fuﬂ Momer Leidiane da Silvi Bamoes Idade; 25 unos ECivals Lt eutavel

g | [N 1681 . | Bairro: Pintolandia

Endereye: Rua, Laura Pinheiro Maia
RG: niio seube informar CPF: | Profissio: Do Lar

4 ] TESTEMUNHA [ Mome: Francimar Rodrigues de Amorim

| Idade: 37 anos [ E. Civil: Casado

—| N7 IR0 | Babrro: Pitaliindia

Fnderego! Rug, Cesar Nogueira Jamor
| Profissiio; Apente de Transilo

RG: 77942907-4 SSPIMA_ | CPI
B | 'I-.'!\'w'“l.‘it.’ul.ll.lrh | Mo Triane de Sousi ! Idode: 33 anos | . Civil: Unidio estivel
| Enderego: Rua, José Casstmiro i Siiva - ‘, IN" B | Bairro: Santa Luzin
RG: 3101020 SSP/RR | CPE: ) | Profissdo: Do Lar
T[ ENVOLVIDA | Nome: Actyca Olivewra Tavares | 1dade: 22 anos | E. Civil: Cosada
Enderegt: Av, Glayeon de Paiva | N*1d12 | Baarro: Medejana
RG 3837096 SSPRR | CPF. [ Profissio. Empresiria
7 | . J:Nirm-.' . | Tddanidee | E. Civil
Enderego: B | M I Hairro; |
R . ] Profissdo: -
8] Mo Ikl | B Civil:
| Endereqo | M Batrro:
B3 ] Mautricula | [ Profissin

[ ARMAS, OBJIETOS, VALORES, MATERIAIS, APREENDIDOS,

i
A

RECEBI CE}N]JUZJ,[‘JI)[} i5) MATERIAL (I5) ACIMA

"r “n 1

ASSINATURA: | A | [CARGO: ;")(_!:!Ijé.- [ LOCAL;
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RELATORIO DE OCORRENCIA POLICIAL N2 042771

dtender uma ocorréncia de acidente de transito com vi
horario acima onde a guarnicdo ac che
QUE no local encontramos duas vitimas
(Gravida de 25 Semanas) passageira da motocicleta e o Sr. Manoel
de Leidiane) condutor da motocicieta, OQUE

velculo uma motocicleta TRAXX/JH125 L de cor
Caland Paiva sentido Pintoléndia/Alvorada e o
veiculo uma FORD/CORIER 1.6 L de cor verde na Ru

sentido Bairro/Centro quando em dade momento o veiculc COURIER colidiu
parte lateral da motocicleta drremessando o veiculo
disténcia aproximada de 15 me
¢ S5r. Ronaldo (em visi
ng logal)

tima no local

vel estado de embriaguez alcéolic
fugiu do local sem prestar socorro as wviti
Carro mais a frente apds passar. por cima de

para-choque da COURTIER e colocou dentro da c
84 sua casa possivelmente, QUE de. imediat

prestar atendimento as vitimas, QUE havia uma aglomeragdo de pessoas
local e uma testemunha se apresen &

nos informou gque seguiu o condutor da COURIER e sabe informar 0
exato onde o mesmo teria escondido o carro,
velaulo taxi lotacdo e a popula
Sr. Romaldo estaria dentro do lotagdo em fuga, QUE de imediato fizemos
dcompannamento e abordagem ao taxi
conduzido pela Sra. Iriane (Esposa do sr.
sobre :a situagiy” ela disse para a guarnigdo gue hoje era o anivers
seu filho e que seu 25poso  estaria

comemoragcdo ao aniversario e gque teria sai
houve o atropelamento, Iriane confirma
assustado e saiu de casa log
mais explicagbes; OQUE do lecal .da abordagem a0 taxi
levou até sua casa e nio encontrames mas o Sr.
tampouco o wveiculo, QUE no local
1845/RR) se identificando como
feito contato com o mesmo wvia =

mas, gue desceu
uma das rodas da moto pegou

ingerindo bebida alcoélica

elefone e informou para a guarnigao gue
seu cliente iria se entregar na delegacia ainda

05 trabalhos pericias de praxe a motocicleta foi
condutor a Sra. Aelyca, QUE as vitimas
Bravo-03 e pela VTR-CBM VIR-02,

pelo Perito Sr. Cleidson, QUE do acidente o Sr. Manoel scofreu fratur

€XpOsta na perna esquerda e escoriagdes nos membros infericres, a Sra
Leidiane sofreu um corte na cabeca,

uma fratura na perna esquerda, ja o Bebé
a vitima estd no centro cirdrgice,
esta especializada para registro da ocorréncia.

CPC-PE-P3
CONFERE COM ORIGINAL

. BATA (2 J& 8 J[=2
Auto de infragdo N? SE00118484 P T

Auto de infragdo N° SE00118483
Auto de infracdo N° SE00118482

Senhor Delegado (a), Informc gque fomos acionados pelo CIOPS para

gar verificou a seguinte situagio:
caidas ao solo sendo a Sra. Leidiane
{esposa
© Sr.  Mancel «conduzia sen
vermelha na Rua Margarida
Sr. PRonalde conduzia seu
2 Jose Cassimiroc da sil

2 a5 wvitimas a uma
tros do ponto de impacte, QUE apos a colisao

4 segundo populares

arroceria e seguiu em direcio
2 a guarnigdo acicnou o SAMU para

Lou para a guarnicdo o Sr. Francimar onde
lacal
QUE nesse momento passou um
G40 comegou a gritar dizendo que o condutor

lotagdo, QUE o taxi lotagéo era
Ronaldo) onde perguntado a mesma
aric de
=
do, para ir numa farmscia quando
que seu esposo chegou bastante
g0 em seguida tomando rumo ignerado sem dar
lotagdc Iriane nos
Ronalde no local nem
compareceu o Sr. Oderlan Souza (CAB-
sendo o advogado do Sr. Ronaldo e teria

hoje, QUE apés realizades
entregue para a filha do
foram atendidas pela VTR-SAMU
ja es trabalhos periciais féram realizados

ol

escoriagdes nos membros inferiores g
(feto) nde temos informagdes pois
QUE apds ceoletados dados deslocamos até

POLICIA MILITAR - RR |

e

va
na

do
o

ng

&)

o

2°SGT PM Silva Maia 47000297 2" SGT PM BPM/CPC 'gf;/ f&’,;(/,{ oS 7
NOME CADASTRO POSTO/GRAD SUOp ASSINATURA
\méfiaio Ronaldo da Sifva Maid
SGT P CPF: £58.535.042-68

Carl, 403628 - Mat. 47000297
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA MILITAR DE RORAIMA
COMANDO DE PDL_JC!AMENTD DA CAPITAL - CPC
2° BATALHAO DE POLICIA MILITAR

"Para Proteger e Servir a Comunidade”

ai

Amazénia: Patriménio dos bra ileiros”
———=ma. raiimonio dos brasileiros”

RELATORIO DE OCORRENCIA POLIGIAL N¢ 042771

VTR SU/Dperac. | Data Sub Setor HS/Transmissan HS/Inicial H5/Chepada HS/Final
105 2" BPC | 26082018 Oeste 14:00 14:00 14:02 16045
Cod, Ocorréncia Cad. Providéncia Cod. Serv, Prestada Kml KmF
1001/1003/1012 13006/13023/13005 14011 76551 76560
i ] HH ClA
Rua/Av.: Rua, José Cassimire da Silva tem frente ao n® 50) N | Bairro: Pintolandia | Ref.: cruzamenta com Margarida Caland Paiva
| PESSOAS RELACIONADAS ]
1 £l U . .
EEI%U{.?F Nome: Ronalde Mascimento Silva Idade: 37 anos E. Civil: Casado
Enderego: Rua, José Cassimire da Silva [ N° 806 | Bairro: Santa Luzia
RG: 187.322 851/RR CPF: 645.410,702-78 T CNH: 02379051098 'Fmﬁ:ﬁﬂ‘:‘ln:
2 CONDUTOR/

MOTOCICLETA Nuome: Manoel Rodrigues Tmrams:

Idade: 50 anos (E Civil; Divorciado
Enderego: Rua, Laura Pinhejro Maia N 168] | Bairro: Pintoliindia
RG: niio soube informar ] CNH: nio possui I Profissao: Pedreire
- r P:R;?:{!:ILAIJRA Nome: Leidiane da Silva Barros Idade: 25 anos r E. Civil: Unifio estivel
Endereco: Rua, Laura Pinheiro Maia [ N* 1681 | Bairro: Pintolindia
RG: ndo soube informar | CpF: | Profissio: Do Lar
4 | TESTEMUNHA | Nome: Francimar Rodrigues de Amorim | Idade: 37 anos | E. Civil: Casado
Endercgo: Rua, Cesar Nogueira Janior | N* 280 | Bairro: Pintolindia
| RG: 779429974 SSPAMA | CPF: | Profissio: Agenie de Trinsito
3 | ENVOLYIDA | Nome: Irtane de Sousa | Idade: 33 anos | E. Civil: Uniao estiyel
| Enderego: Rua, José Cassimiro da Silva 3 ] M= BU6 ] Bairmo: Santa Luzia
RG: 3101029 SSP/RR | CPF: | Profissdo: Do Lar
6 | ENVOLVIDA anmc: Aclyca Oliveira Tavares i Idade: 22 anos | E. Civil: Casada
| Endercgo: Av, Glaveon de Paiva ]N" 1412 J Bairre: Mecejang
RG: 183769-6 SSP/RR | crE: - | Profissiio: Empresaria
7 ] rNumc: J ldade: |'F Civil;
Endercgo: ; [ n° [ Bairro: |
| RG ! | Profissio:
8 | . Nome: | Tdade: | E. Civil;
Endereco: [ N° | Bairro:
RG; [ Matricula: | | Profissao:
| ARMAS, OBJETOS, VALORES, MATERIAIS, APREENDIDOS, | e

X : =it : g > =]
RECEBI CONDUZINDO (S) MATERIAL (18) ACIMA; b QAR08 __|
i " —— o
ASSINATURA: [ A | CARGO: AL 7 LocaL:  Ly= "{ID
L

| HISTORICO |
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2" 8GT PM Silva Maia AT000297 2° 8GT PM 'BPMICPC® /2:(/ ;f)% o .?
NOME CADASTRO POSTO/GRAD SUOp 7 ASSINATURA
\ntlinit Ronaldo da Silva Maia
SGT PM CPF: 558,535, 442.68

Cad, 409628 - Ml 47000297
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Lo | g + Gidia de Atendimanto 02 -
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3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
{ ) Nio m..& Nio se Aplica

{ )Sim

SE MA ALGUMPROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO

()Sim  §ONio

(X) O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGIETA B A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
FREOCUPAGCOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAQ E O MANEJO DESTE PACIENTE
@m__s._ :zma:zwammfu:nm

h_w_w%m.g

Enfermesira
HEN-9P 576,537 ENF

Assinatura e Carimbo

(S Pos Opbyaton) 1 | |

|
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Manoel Rodrigues Tavares
Solicitagdo: 10028214

Origem: HGR

Paciento:

Namero Interno:

Data do Emisslia: 27082018 20:06

Amostra: 1002871403

COVERNG DO ESTADO DE RO R A A
SECRETARLA

HOSFTAL GERAL DE RORAINA
MNUCLED DE LABODRATORIO

DE ESTADO DA BALDE

Sexo: Masculing
Salicitante:

Nase: 16021968  ldade: 50 AND

Setor: BLOCO O Lejto: 405-1

Recebimenta: J

Resultado de Examp - T

HEMOGRAMA COMPLETO
Material; SANGUE TOTAL

Matodalogia: M2F - Automatizada (Do-5380)
LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONGCITDS
EDSINOFILOS
BASOFILOS

ERITROGRAMA
ERITROCITOS
EMOGLOEIMA
MEMATOCRITO
VOM
HEM
CHCM
ROW
ROW 50
PLAGUETOGRAMA
PLACUETAS
VM
ADF
PCT

Sumalk Lima dos Reig
Bhatjuimica
CRF-RR 455
Runpenedvel Téonico: Falnaldo Edhuirdo Coslm

O Libeacio 45 reaullada mdgria snika pessos|

Hospital CGoral de Roraima — Mucleo de Labaraiéicia

Raders Edumsroo Somes, 3300 — AEroporto
CEP 69.310-005 — Boa Winla — Roralma — Brasi)

Telefons (055 2121 — gge0
Eimadl: mgrlabdiearoo corm br

Hinlor - Bosponnivel Tcrign CRF - AR 122

Resultado Referincia

10,91 x10%ul 4,02 10.0 x10%uL

75.00 % SO0 - TO.0 %
19.30 % | 20.0-40,0%
4.90 % Bil= 12.0%
0.40 % 0.5-50 %
0.40 % 0.0-7.00%
3.56 x10%6/ul 4.32- 5,57 ¥ 106l
11.40 gfdL 13.5- 18,0 gl
33.70 % 40,0 - 50,0 5
94.80 ug/L 87,0 -103.0.ug/L
32.00 py HD-30pg
33.80 g/dL 241 - 37 0 gidL
11.60 % 11.0- 16,0 %
51.60 fL 35.0-56.0 1

116.00 x10°uL 150,0 = 00,0 £ 109y

11.90 fL 6,5- 1201
16.20 2.0-17.0
0.138 % 1.08-282 %
{E) Editata
HUTEPAH0 OF 50 Pégina 1 aa 1
GOWVERNG E
< RORAIMA

ARCOMTECE R
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Pacionte; Manoel Rodrigues Tavares
Solicitagdo; 10026214
Qrigem: HGR

Niamero Interna:

SOVERMNO DD

SE C:FIETJ'I:RIA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NUCLEQ DE LABORATORIO

———— e

ESTARG OE RORAIMA
DE ESTAGO DA SAUDE

Sexo: Masculinag Nazc: 18/02/1958 Idada; 50 AMNO

Solicitante:
Setor: BLOCO D

Lelto: 4051
Data de Emissdo: ZTI0B/2018 20:08 Rocebimonta:
Resultado de Exame ’

Amostra; 1002821402
DOSAGEM DE CREATININA
Material; SORO
Mitodologia: M11 - Cindtice Picrais Abzallng Rosultado Reforéncia

CREATIMINA 1.09 mg/dL 0.7 - 1.4 mgidl
Notas

5 recomentda se um fejum minima

DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM

Matgrlal: SORO
Metodologia:
GLICOSE BASAL

MOT - Enzimélice Colorimdtrice (alicesu-oxidasa)

DOSAGEM DE UREIA SERICA

M sl SORO

Méradologia: M17 - Cinatica Uy (urease)
UREIA

PCR - DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE
Material: SORD

Métodologia: M22 - Imuneturbidimetria
PROTEINA C REATIVA

orpesd

Danle Siverino Patha Silvesira

Bloguimico
CRF-RR 168
Ramarsannd Taoning: Realnalde Edaardn Casta Jimior - Raupons
D Littwagio da reithdn madinne Bpnha prasosl
Flospital Goral de FLOrAima — Mideleso che Latoratéisic
S Brlgadaiin Eduardo Chomaes, 3308 SBroporto
CEP 60 310-005 — BOa Vists — Forsims - Brazy
Talafone (55) 2121 — ogan
Enzail, hgrab@ir-ahoo. com br

aval Tacnieo « CHF - RR 132

Resultado Referéncia
107.78 mg/dL B0 - 95,0 mafdl
Resultada Referéncia
30.12 mgldL 15,0 - 40,0 mgydl
PROTEINA C REATIVA
Resultado Referéncia
23.81 mg/L 0.0- B.0 mgiL
|
(E} Editaitn
JVORIA 1B 08 50 Bigian 1 de
“:’" SOVERMNG DE
A~ RORAIMA
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——— e

Pacionte: Manoel Rodrigues Tavares
Solicitagio: 10028214
Qrigam;:  HGR

Data de Emigsgo:

Nimero Interno:

2TI08r2018 20:06

GOVERMNO
a

SECRETARIA DE EST
HOSPITAL GERAL
NUCLED DE LABCHRATORIC

O EETADO DE RORAIMA
. i s

ADO DA SAGDE
DE RORAIMA

Sexo: Masculing

Solicitante:

Setor: BLOCOD
Recebimento:

Amastra: 1002821401

Resultado de Exame

MNase: 16021968 Jﬁade:ﬁDMD\|

Leito; 405-1

COAGULOGRAMA COMPLETO

Materfal; PLASMA

Méatodologla: M33 - Automatizada {destiny Plus)
TEMPO.DE PROTROMEINA
RNI
TEMPQ DE TROMBOPLASTINA FARCIAL ATIVADA
RATIO
ATIVIDADE DE FROTROMBINA

Notas

O MNicleo de Labaratinio recebe todas as amasir
pré-analitica,

Amostras coletadas soh circung

Resultado
10.70 seg
0.88
26.90 seg
0.84
146.00 %,

a8 destinadas acs onsains do coagulcgrama e por essd razso nan pode garantie

tancia estrossanios oy nag confarmes. podem produsr resultados naq coerentes com
—

Sumaika Lima dos Reis
Eloguimico
CRE-RR 445
Rutipermsivel Ticrion: Rinalda Eduande Gosta Knior - Ras
Ohs: Liberacio do ronulinde Mesfiarin sinha pessoal
Hospital Cleral oo Raraimum - Nbcleo de Lakxoralaria
. EQ Edimrdo Somes, 2308 - Aaro Lo
CEFP 69 310-005 - Boa WiRla — Rorairms — sl
Nelefone (G5 292y 0840
= horlab@yvahoo com br

ponsdvel Thenico - GRF - fR 122

FUTE018 06 55

<

Retfaréncia
10,0« 140 sy
0E-12

25,0 - 38,0 seg
0.75-1.22
70.0-100.0 %

a etapa

a clinica do pacients.

§E] Editag

Phging 1 ga 1

GOVERMNO DE

IAMLA,

B O TR
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SOVERMNO DO ESTADO DE FOREE AR A
Lo Taia

SECRETARIA DE ESTaADo DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NUCLED DE LABORAT ORI

: - — -
Paciente: Manoel Rodrigues Tavares

Saxe: Mazouling
Solicitaglio: 10028214

Nasc: TE0ZM968  Idade: 50 AN
Nimarae Interna:

Salicitante:
Origem: HGR Setor: BLOCOD Leito: 405-1
Data de Emissio: ZTI082018 20:08 Racebimento:
Resultado de Exame T L —

Amostra: 1002821404
TESTE RﬁPIDO PARA DETECGEG DE ANTICORPOS ANTI-HIV
Materfal: 5080
Mitadologia: Mz4 = Imunocromatografia Resultado Referéncia

TESTE RAPIDO 01 Nio Reagente NAD REAGENTE

CONCLUSAD FINAL AMOSTRA NAO REAGENTE PARA AMOSTRA MAO REAGENTE

INFECGAQ PELO HIV

Netas

Este tauto Wenico vsta am acarde com & fluxograms 01 da manual tecnico para o diagndstico da infeccdo pola Hiv, mprovads pofa partarla
n" 28 do Minisiério da Satda de 2013,

Us ensaios para o diagndstica da miecpdo pelo HIV realiz

ades el Nicleo de Labomaldriy 25
late D38 coma TR 01 0o it Bin-Manguinhos TR-DPP da

0 conduzidos usands o8 Kits' Bisglin Trl-Line,
fole 178510092 coma TROZ,

O disgnéstice MAD REAGENTE para infecgan

pela HIV na pri
apas 30 diaz na porsistneia da seepoits da Infeccdn polo HIV
—

R atas conclusivos de infeccdo pelo HIV gm testes rapidos devem ser confirmadas par mels da amplificagio do RMA vieal na eume de
CARGA VIRAL da amostra dao pacionte,

meiee ensaio ndo descara a pogsibilidads da infecpio, devendo sor repotido

Resullados REAGENTES para infeccdo palo HIV no TR

01 & NAD REAGENTE ne TR2 nao
empregado, devondo gos expriessa Conclusia Dlagnasti

podem ser definidos pela eequems di
A como INCONCLUSIVG para infe

agnastico
cGio pelo HIV,

Quando a Indsterminagio do dagnistico for atestads pefa gsquema de flukegrama 01, swgerimos novs solicitagho para submissao ag
FLUXOGRAMA 03 (SOROLOG|A PARS Hiv),

a0 pela HIV que apresentem 100% de sensibdidade e especificidade, sendo
POsitive e Indelarminade ou Discrepantes na pratica diaria laboratorial

T*

y

Thaylor O, Tavairo Sanlos
Biogulmica
CRF-RR 593
I Téenica: Roinnlde Eduardo Conlis ddnior- Respansivel Técnsa « CHE - R 122
Oitis! Libsrngio de rusuliaio imedianle sanba [esoal

JUTEA018 ne g Piging 1 do 1
Hospital Garal de Roraima — Nuckeo de Laboratério
Ao Bripadsicg aruporto
CEP 68 310.-

oaoree oman: 3308 - Adrs ‘(’f GOVERNO DE
DOS — fBraon WENIN — Gl — Sl

Telelone (95 2127 - G840 i Pl - RAIMA

Emaill, horlabd@y ahoo O .

AP TR O

Frosnnnsde

{E] Ediluca
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B N / O L~ /
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NS L
SECRETARIA DE SAUDE D i Y
E RORAIMA 7
oimo —— SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG, L1 Gl k *%_ %
; - PRESCRICAO MEDICA = 3
s UATA DE ADMISSAG | 26/08/2018]  DIH | ] —_—
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ITEM PRESCRICAQ tliiﬁf%lﬂ
1 |DIETA ORAL LIVRE s VWi
2 |ave ; JI”I'LEM
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8HRS B
i TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA &/N ...:;—.III
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN \
] DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N \{_ \
30 |TRAMAL 100MG + SF0,0% 100ML EV DE B/8H SE DORINTENSA /IS )
" 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN — i
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA QU 1 CP V.0 ;Lf;? ;
14 |SSVV + CCGG B/6 H e Y
15  |CURATIVO DIARIO Ay
16 |VANCOMICINA 1G EV 12/12HRS (1% (75
17 P
18 '
19
20
SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2Ul, 251-300 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70 DL/IML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
=“EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.,
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
SINAIS VITAIS oo ) .r’ |
6 H PA EC FR or Eld’lgachi COlkemiri il
HJ?H {30431 ‘?-'1 1- :2 =257 Hesi&énle De Ortopedia e o
18 H ’]%{% = s Traumatologia
24H [{doyab 4G 1¢4 a3 : :
Aoy Ricbgrrd afpucos S50V, —
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Ik . A

\_a)x.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _—
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA MR "0 ™,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO 1 G4 \,‘? ;
o ) PRESCRIGCAQ MEDICA il e
"DATA DE ADMISSAO [ 26/08/2018] DIH | | DN [16/02/1968
PACIENTHMANOEL RODRIGUES TAVARES
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA (DESLUVAMENTO) DE CALCANHO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 50 LEITO 405-1 DATA 01/09/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE R L
2 |ave o P o
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8HRS i fﬁf ¥ ..?’r%‘
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN SR T
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN S
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SiN 1 15
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ~, _,
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =V
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N = 2 s
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 ] 1.
14 [SSW+CCGG6/6 H POl A ¥
15 |CURATIVO DIARIO )
16 [VANCOMICINA 1G EV 1212HRS j,‘-}g"JL-,E
17 i '
18
18
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul: 301-350: 6UI:
351-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITD, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, CUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ
s 0‘5_61"‘3‘1'.‘
.:»"%ﬁ:ﬁﬁ‘"
SINAIS VITAIS 7R
R e A G
18H [i3ny 2al %= o0 =7 o ?_ne [} lrtDFEdmt: U
24 H “.m f‘?bﬂ' =3 JS:} 3 < rlaumam ogia J

Dax 03 o 39 ln

Rl md v bnado Wﬁ-«édfﬂ.cwfﬁﬁ + SV e

{'C'[uhdL_ i
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BICIDIEF

Bloco: Datat . Enfermaria: Lofto:
Mome Completo: Idade: Sexc.  { JF | M
Procedéncia: Hipdtese Diagnostica: .
{solamento cu Precsuclo: [ ] Sim [ ) MEo [ JPadrdo ( |Coenizte [ Gctir._'.na - aprpssol { ) Goticula prrdigntes
alergiac ) 5im { 1Ndo Tk fis):
Mecessidade de Intérprete? () Sim i JN3o Cual Idioma; e
Possui acompanhante: (] Slm ( )MEo Ohs: = —— -
Deambulagdo: [ ) Mermal [ ] 5em deambulacio [ ) Acamado | ) Cadeira de rodas | ) Fracal ) Cormmprometida/cambaleante
SISTEMA NEURGLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR
{ ) Consgienta { ) Orentada | )Desorientada  f{ ) Mormocdrdico | ) Bradicirdico () Taguichedico BL:
[ ) Sedado [ )Torposo { )Comatoso { }Mormotenso { )Hipotenso (- ] Hmwn.mm Pa: .
[ )Agitado { ) Reagea estimulos [ JNioreape [ JPulso Cheio [ 3 Fri‘:fm i [ YArfmice Pulso:
PUPILAS ALMEMTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
| )Fotorreagente [ ) Midtices { ) Whidriatica ( Jvo | )5HG/S06 { }sniEfs{}E _ { )ETT { }wNeT
[ )l1socdricas { ) Anisocoricas { )ndoreagentes |Aceitacio dadieta: () Sim | YWNEe ( }Parcql .
REGULAGCAD TERMICA Evacuasbes:| | Presento { ) Ausente | ) Cokostomia
[ ) Afebril { ) Hipotérmico { )Hipertérmico  |{  JMormal | ) Diarrela { )Constipagdo (| Melena
{ |} Febril ( ) Febre { ) Pirexia Flatos: | }Prosents {  )Ausente
GULACAD ABDOMINAL
| ) Hiperpirexia RE_ ; : o
CARACTERISTICAS DA PELE { )Mormotenso () Distendidn { ) Globoso { )
| ) Hidratada [ )Desidratada { ) Ressecada [l ) Ascitico [ ) Macico { ) Timpanico
[ )Mormocorada () Hipocorada [ ) Hipercorada Ruidos Hidroaéreos: ()} Presents | 'piumfrue- -
| ) Anictérica { )lctérica | ) Ciandtica Viscernmegalias: { ¥sim ( 1“?0 FO: { )5im [ | MEo
[ ) Acianotica [ )Edema Locak ___ — SISTEMIA umtmmﬂi ]i' I'..‘:lleR,ESE o
i SvD s
{ do:{ ) Sim ) Mao ( )Espontinea {1 o e
ﬁlc":::pnr el : { ) Folidria { ) Distria { )Coliria { | Hematiria
egigo: : .
Cuﬁaﬁvu realizado: | ) S5im | JmMio FO:{ )M JNAD | ) Gstostomia { ) lrrigagio comtinua { }Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO _
[ ) Eupnelco { ) Bradipneico [ ITaquipneico [ ) Bispngico [ ) Ar ambiente [ ) Tragueostomio
Oxigenoterapia { )Sim ([ JN3o Cual: l
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENDS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periféfloo; [ }Sim [ ) N@o Local: ___ Drata: Trocar em:
Cateter Central: { 18m { JWN30 Local: Curative realizado em: Teocar om: _
Sinals de Infecgho no sitio da pungao: { }Sim | JMEo
sondas: { )Sim ( JNBo ([ J5WG { yS0G | ¥SME ([ }SOE [ }&IT { ) ivapem () sifonagem
Dreno de: Aspecio da secrecio: Cuantidade:
(Catoter Vesical: { ¥sim [ )MNio Data da Instalagio: r Trocar e _
Proteses [ )Sim [ ) MNao Tipo: Lizeal: == -
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGENM
[ ) Degluticio | ) Padrio respiratorio ineficaz { 1
{ ) Risco de nutrigdo desequilibrada | ) Déficit no autncuidado para alimentagdo t )
[ ) Risco de glicemnia instavel { )} D&ficit no sutocutdada para banho/higiene [ 3
{ ) Riseo de desequilibrio do volume de liquidos [ ) Conhocimento deficients L) i
[ ) Volume de liquidos excessive { }Comunicagio verbal prejudicada ()
{ ) Volumne de liquidos deficiente { ) Risco de dignidade humana comprometida [ 3
{ ) Efiminagio urindria prejudicada { ) Processos familiares disfuncionals i3
| ) Risco de constipagio { ) Risco de quedas [
| ) Diarrela { ) Risco de desequilibrio na temperaturs cofporad ()
( ]Incontingncia intestinal [ )} Dor aguda ¢ ¥
{ ) Padriode sono prejudicado { | Dor crinica [}
[ ] Mohilidade fisica prejudicada [ }MNiusea ¥
i }integridade da pele prefudicada { ) Riscode broncoaspiracio L)
{ ) Rizco de integridade da pele prejudicada [ ) Risco deinfectdo i )
[ )Conforto prejudicado { ) ventilagio espontinea prejudicada i ) _
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Acompanhamento das Feridas Protceote BT || Versaoie Feveréiro 2013
Comissio de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2015 s
ENF/LEITO:
"j u
vome: ook fotepligh  Taeerws 10551
2104 " Localizagdo | Regido il Logaliznsén| Refo ]
DATA: ' i =
-~ A d )
[ GRAU -1 BN 0 GRAU -1 ¥)-!-
JRLGRAU-1I [l GRAU -1l .
. --‘ - A o o
=% CiPTessEn - 11— -1V ovenosa cArenal o Diabélica | nPressds |- 11— 1II-1V oWenosa mArerial o Diabética
Eliviogia oneuropalica o cirlrgica I rauma ooulra____ oneurapdlica u cirirgiva o Trauma ooulra: ~
Comprimento, ' “Largura: em | Comprimentn_ _om  LangueE___ om
Tamanho da Ferida; Profundidfde_____cm Brefundidade iR =
L . '?ér Tecido de granulagaa o com esfacelo o Tecido de granulagie o com esfaceln
Aparsis 00 Lehy: o Tecido necrifico o Tecide necrolico ‘o Escara
seco, minima o Gmido, poraa O seoo, minimo o Gmido, pouce
Qutidade. de- Exsudato 7Z:‘mecb, moderado o molhada, abundante o tmids, mederade o mothado, al:nundamu_'m_ -
- ";{i:ﬁeruyvgm-" o Fbnnese :'.|Eang||in<:1_eﬁn 0 Sernsn o Fibeinaso pEanguinclenta
Tipcds sxsindaty: o Parulento 0 Sermssanguinet o1 Purulenta o Serossanguinea ]
wor: Ko Sim = a Nao i oSim____ oo
o evidente na remegSo da coberura 0 a beira do leito o evidente na remogdo da cobertura 0 & belra da leito
Ocda: : o evidenle a0 enirar no quarto tx:Sem odor o evidanle ao entrar no quarte o Sem ador
Condigao da pele oNormal o Macerada o seca ﬁﬁtma I Rutbor oMomal oMacerada oseca oErdtema/ Rubor
Perilesional: oPrrido oOulras JElile ] 220 ¢ 4.0007 (| oPundo oOutras
Do Fisiolbgico 0.9% “wiCloresidina 1% Soro Fisiolgico 09% & Clorexidina 1%
Solucto:para lipe o Clorexiding 4% o Outro: o Clorexiding 4% o Qulro:
aGaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria )ﬂfh'ime o Sulfadiazina de Prala o Fibrinase o Sulfadiazina de Prala
[Centato direto nia lesdo) o AGE o Outro: m AGE o Outro:
Hora do curativo: Manha o Tarde a Manha m Tarde
Eluca'.iﬂdei'ﬂlzm ,.'.:-'?If A e O I .
Carimbo e ass. 01-~ : | 02- 01- 02-
: a Miguel Dgodor
o S \
Tm:: em Enfermagem | %ﬂ,i : nf\
“hibo.s Atsianun COREN-RA 629 704
_ 4 Enfermeiro
OBE:
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BICIDIEIR

Bloco: Datw: Enfrmarias Lisrien: i
Mome Completo: . ) - ) __ldage: - Sexoi [ L B
Procedénciat Hipdtese Diagnésnca: ) ~ e - SN
lsplamento ou Precaugdo: | ) 5im { |wndo | jPadrdo [ ) Contato | }Gut[c_ula -aerossol [ } Gotivula - perdigetos
Alergia: [ )-5im { ] Ndo Qual fis): )
Necessidade de Intérprete? () 5im [ N0 Qual idioma: -
Possui acompanhante: | | Sim () NEo Obs: e o ; i
peambulagio:{ ) MNormal [ ) Sem deambulacio { ) Acamado | ) Cadeira de rodas. [ ) Fraca{ ] Comprometida)/cambaleants
SISTEMA NEURDLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR ]
[} Eonsclente [ }Orientads | )Deserigntade  |( ) Morm scdrdlca | ) Bradicirdico { ) Taguicardico Bl
| )Sedado { ) Torposo [ ) Comatoso { )} Mormotenso [ ) Hipotenso { ) Hipertenso Ph:
| }Agitado { ) Reapge aestimulos { )} M3oreage () Pulso Chelo { | Filiforme [ FArritmico Pulso:
PUPILAS ALIMENTACAD E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )Fotorreagente | | MiGTiCAs { ) Midriatca | IWO | 1ENG/S0G6 | )SMESSOE { JGEIT | NPT
[ ) Isocoricas { ) Anisocoricas { ) M&oreagentes |Aceitacao da dieta: () 5im [ JM3o ( }Parcial
REGULACAQ TERMICA Evacuaghes: | ) Presente { ) Ausente { ) Colostomia
[ ) afebril { ) Hipotérmico | JHipertérmico || ) Mormal { )} Diarrela { }Constipagdo [ ) Melena
{ ) Febril [ )Febre | ) Pirexia Flatos: [ | Presente { ) Ausente
{ ) Hiperpirexia REGULAGCAD ABDOMINAL
CARACTERISTICAS DA PELE [ yNormotense | ) Distendide { )Globose { ) Facido
[ ) Hidratada { ) Desidratada { ) Ressecada | ) Accitico { ) Macico { ) Timpinico
{ )Mormoeorada  { ) Hipocorada { ) Hipercorada Auidos Hidroagérees: | ) Presente [ )Auvsente
() Anictérica [ )lctérica () Dandtica Wisceromegalias: | JSim [ JN3o FO: [ ) 5im [ )MEo
| )acinonca { JEdema Local: SISTEMA URINARIO f DIURESE
Ulcera por pressdo:{ ] 5im [ )Nao { ] Espontinea { )5VD [ ) Anuria | ) Oligiria
Reglio: [} Poliaria { ) Distria { )Coldria ( )Hematdria
Curativo realizado: | ) Sim [ JIN3o EO:( )sim{ )NAD ||} Cistestomia { | Irrigacio continua [ )Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ | Eupneico | ) Bradipneico { Taguipneico { ) Dispneico { ) Ar ambiente { ) Trequeostomia
Oudgenoterapia { )Sim ( )MNae Qual: . -
CUNTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS/ORTESES E PROTESES
Cateter Periférico: ( )Sim | WA Local: Data: Trocar em:
Cateter Cenfral: ( Ysim [ )Nao Locat: Curativo realizado em: Trocar em:
Sinals de Infecgio no sitio da pungia: [ ysim { JNdo
condas: [ JSm { JNEo [ )SNG { 150G [ JSME | JSOE { }GTT { ) Lavagem { ) SHonagem
Direno de: Aspecto da secregio: Cuantidade: L
Cateter Vesical: { VSim. { ) Mio Data da Instalagio: Trocar ém:
Pratese: | }%m { ] Nao Tipo: Local: =
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
| Degluticio } Padrio respiratario ineficaz

) Risco de nutricdo desequilibrada
| Risco de glicemia instavel

{
{
{
[
{ ) volume de liquidos excessivo
{  )volume de liquidos deficiente
| ) Eliminagio urindria prejudicada
{ ) Risco de constipagio
{ ) Dlamreia
() Incontinéngia intestinal
{ }Padrio de sono prejudicado
() Mobilidade fisica prejudicada
| }Integridade da pele prejudicada
(
{

} Conforto prejudicado

| Risco ér.» desequilibrio do volume de liquidos

) Risco de Intogridade da pele prejudicada

§ Déficit no autocuidado para alimontagao
) Déficit no autocuidads para banhof/higiene

} Conhecimenta deficiente

} Comunicagao verbal prejudicada

j Risco de dignidade humana comprometida

) Processos familiares disfuncionais

} Risco de desequilibria na temperatura corparal

j Dor aguda

J Dor crénica
| Mausea

| Riseo de broncoaspiragio

J Risco de infeccio

| {
{ (
( {
{ (
( {
{ (
( (
{ ) Risco de quedas {
( (
( {
{ i
| {
{ [
{ (
[

{ )ventilagio espontinea prejudicada
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. | DEStoEaE e | VErsRoe: | L 5
‘ Acompanhamento das Feridas FEGLOCOTY | 1 EESi l_} evereiro 2013
[Ir-][& A Comissio de Curativo - HGR Atualizada: Janeiro / 2015
e ENF/LEITO: /;n5_{
5
Nome: : . 5 el
— Rj = Localizagao | Regido
DATA: 31\ [U'B ”‘2 DATA:
OGRAU -1 1 CRAU - |
HEGRAU- I 1 GRAU - 1 4
Prooean - 1l - - IV ovenasa ool 0 Diabitica eiPragabo I.- ] I!I - I'nf' oYenoss n'mﬂn;-i . o Diabétie
Etgiogie oneuropabica n.'kl‘r'ﬁrgi:a&cr rauma ooulra: . oneropatica o citirgica o Trauma ooulrat_ I;
Comprimento___ om  lLamguz—_ _____om | Comprimenio em Lamural _ om
Tamanho da Ferida: Pmﬁmdidade ~__em Profundidade ___ ___tm : ]
" 7| ¥ Tecido de g_pgmlaﬁéa r com esfacelo 0 Tecido de granulagBo o com esfaceln
e o Tecido necritico . oTecdonecidtico  oEsce@ - B
i o seco,minima o Umido, pouco T D seco, minimo & Um0, potico _
Ousntidade de Exsudato e (,mﬁn madarada o malhadn, abundants o umide, moderado o malhado, auunu_ﬁr_wtr.- :
= i o Se:usnr o Flbrinoss ,E"Sanguln::;!entn O SeMmsn a Fibringso oSanguinalents
Vi e pmuate: o Pumlento o Serossanguinen o Purulenlo 0 Serossanguines _
[ Dor: _PSim o Mao oSim ___oNa |
= o evidenle na remogao da coberlura o a beira do leito o evidenia na remegao dacobertura o 2 beira do lello
DaeR o evicenta a0 enirar no quarto £ Sem odor a1 evidente 20 entrar no quarto Eﬁ:—; Sen; ;SEF : |
Mormal ; i Rubor Mormal o Macerada oseca o knlema o
Condigio da pele @ Norm AlMacerada oseca o Eritemal E gt e ]
Perilesional: o Prrido o Cutras :
Soro Fisiologico 0,9% _eClorexiting 1% mSaro Fislolégico 0.9% o Clorexiding 1%
Solugdio para limpeza o Clorexiding 4% o Outre: o Clorexidina 4% Mo
oGaze o Colagenase oGz o Colagenase
i i o Sulfadiazina da Prala
Cobertura primaria o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata n,:gr‘l_nasa i
(Gantato direto na lesdo) )’EEAGE o Dwiro: a o
o Tarde
Hora do curativo: oM o Jarde o Manhd
Data da Proxima troca:
Em caso de + de 24hs
0t- 02-

Carimbo e ass.

T  =m Enfermagem

Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro

OBs:

OBS:_

Dibs: documenio adaptade da Secretaria Municipa! de Sadde

(s pacientes com 02 ou mais lesdes, estas devem ser evoluidas separadamente.

de Rin Branco ¢ ConvaTee, Soletions Programs.
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4o5.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA p——
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., = & iy '“%,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! !.“JL%.L % _f_
N PRESCRICAO MEDICA Moot
"DATA DE ADMISSAO | 26/08/2018] DIH | | DN |16/02/1968
PACIENTHMANOEL RODRIGUES TAVARES
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA (DESLUVAMENTO) DE CALCANHO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 50 LEITO 405-1 DATA 02/09/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE a2
2 |AWP Hofon :
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8HRS <2 WG
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N {r
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN Wn
] DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN AV
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA I~
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG SA
12 |SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 8/N " IV
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIAOU 1 CP V.0 G|
14 |SSW + CCGGB/6 H Ll aa
15  |CURATIVO DIARIO @y
:3 VANCOMICINA 1G EV 12/12HRS Vealla™
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4Ul: 301-350: BUI:
351-400; 8UI; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATV, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
i EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EU PNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. =
i PREVISAQ DE ALTA : 2 e
: SEM PREVISAQ - %‘ﬁﬁ;@w
n:wbﬂllﬁ
AR
SINAIS VITAIS e~
6 H PA FC FR P 2t SR i
= —= —— Dr Odinachi Okemiri ol
12 H f:_?‘f?/-:’h ‘?_’: ) ffi Eéx 5 Resiﬂeﬁf;{[)e Ortopedia e 4
18H Pso/96 2 O| 75, |54 Trabimatologia
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o N
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

| ‘ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA_, 1
A E TRAUMATOLO! L5
- S SERVICO DE ORTOPEDIA E TRA
s PRESCRIGAO MEDICA T
[ “*SATA DE ADMISSAO _| 26/08/201 8] DIH_| 1
VARES
BACIENTEMANOEL RODRIGUES TA
GNOSTIIFRATURA EXPOSTA (DESLUVAMENTO) DE CQ*I:HEANTD
HAS |
&
qLEiﬁEL 50 LEITO 405-1 DATA | 31!08!:3;1?8 =
|?TEM PRESCRICAO yij\ f [3)
T |DIETA ORAL LIVRE ' TL'SM'/
2 |AVP 404
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8HRS 5 A B
> |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN e
s |PLASIL10MG EV 8/8H SIN
DIPIRONA 1G EV DE 8/8H SIN -
= ngu TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =)
< 11__ CAPTOPRIL25mg VOSEPAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG —
[ 12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN J— =
13 OMEPRAZOL ADMG EV 1 X AD DIA Qu 1CcePV.O (f&q{ﬁ y
14 SEVV + CCGG BB H #/
15 CURATIVO DIARIO ” 5{ ( \,
16 [VANCOMICINA 16 EV 12/12HRS LA
17 -
16
148 -
5 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {5:;35_ e E
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI 251-300. AU 3@1-3~C50.SE : _—‘—'_‘
51.400: BUI: = 400: 10 U1 E QU GLICOSE =70 DUML, GLI .—-———-—-
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA I
LEvDLucm MEDICA: .
. HEMCOMTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICA 3
LIMENTANDO, SEM ALTERACOES _
iE)(AME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADDC, HIDRATADO. -
‘ PREVISA |
i PREVISAQ DE ALTA ; SEM "
o
5 aal

loaY &= F%‘F ] 14! N, R—- -w“%
SINAIS VITAIS ;
6H PA FC FR

(120 [30ssal 24 1R
T%:H e | |
24H | [doy 3w 24 1¢4

A %&M Wﬁw e

Nepae 4 o nevdeces Gguragm S LT

Dr l;]»diﬁach'rt}kemiri
Residente De Ortopedia e \
Traumatologia 3

L 1
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e

Acompanhamento das Feridas
Comissdo de Curativo - HGR

Protocoio 7§ | Versao:un | . o e
: _L_g:q?crctrﬂ 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 1[0 - |

mome: | | ) deh = ”
Mo Hoda, wilo | QaXaiis
Ln:&li:agau! Reiao_ /YY) & Logalizagao | Regiao

oara: 02/ Wﬁaf o= K —} g
i : i | E T l}\ E: £ F - ) I'
;E{GMU 1 ([ ;a i R\g [ GRAU - | LY 4

L) M‘ €1 GRAU - i M

e L S

cotie mPrassdn | = I =1 - IV oVengsa ofdetial o Diabétice pfressan | = =11 -1V oVenosa r1Ar1-:=rF:|| ri Diahética

EHplag cneuropat Hrgic ragma coulrs: | mneuropalica o cirdrgice o Trauma couira; ) ]

el ! Comyprirmeanto Cm L:u‘guﬁ CIT Compomenio___ _am L argura: I |

Famanha A% FANds: Profundidade e Profundidade o

& Tecido de granulagao. o com esfacelo

o Tecido de granwlagdn o com esfaceln

Aparinciafio ak: o Tecido necrotico = 1 Tecido neciilic i Escara
B o seco, minima eAImida, pouco o SECO, minimo £y (mide, pouco
sanfidad Exsudal L £ =t .
tivedede Eraatan o umidy, moderado o mothade, abuadaniz o Omidg, moderade o malhado, abundante i
T 0 Seroso ol Fibringso mSanguinolenta o Senoso o Fitwinosy paanguinolents
z o Purulenlo erSérossanguinen o Purulento o Serogsanguingo -~ |
Dor: [fim A HH L CL o Ndo aSim 0 Mo
Odor o evidenle na remogao da coberfura 1 a beira do leito o evidente na remogao da cobedwra 02 belra do jeito
) ; o evidenle an enliar no guaro &5 odor o evidente ao enfrar no guario o Sem odor
Condigao da pele o Normal =rTMacerada. 0 seca /B‘E'ﬁtama { Rubar oMormal o Macerada oseca o Enlema/ Rubor
Perilesional: o Prundn o Oulras o Prurido o Outras N
0,9% ’h-&la( sl "5; siologi i
Solugdo para limpeza Fisialdgion 0,0% SN nSoro Fisioibgico 0.4% o Clorexidin 1%
o Clorexiding 4% o Outro; o Clorexiding 4% o Quiro:
mgzxa * o Colagenase nGaze o Colagenase
Cobertura primdria * -er Filirinase 0 Sulfadiazina de Frata o Fitsinase o Sulfadiazina de Prala
{Centato direto na lesdo) o AGE o Qutr: oAGE o Culro:
Hora do curative: o Manha o lade o Manha o Tarde
Data da Proxima froca:
Emcasode+de2dhs | [ %/{J//}Y
_arimbo e ass. 02-- ) 01- (-
Téc. em Enfermagem L A TOYE
Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro
ORS: OBS; =

Obs: decumento adaptado da Sceretaria Municipal de Satde de Bio Brance e Conval'ee, Solutions Programs,
O3 pacientes com (2 oo mois lesdes, estas devem ser evoluidas separadanente,

7
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SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! hLzl 5 Y J
gl PRESCRICAO MEDICA S
“DATA DE ADMISSAO [ 26/08/2018] DIH | | DN [1s/02/1968
PACIENTHMANOEL RODRIGUES TAVARES
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA (DESLUVAMENTO) DE CALCANHO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 50 LEITO 405-2 DATA 03/09/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE N
2 |AVP a4 I %ﬁ L
4 |CEFTAZIDIMA 1G EV 8/8HRS LS Wi (S
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN =% :
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN .
9 |DIPIRONA 1G EV DE B/8H S/N 4 )
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /I
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
12 [SIMETICONA 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N — =
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 N
14 |SSVV+ CCGG 6/6 H 15AA
15 |CURATIVO DIARIO i
16 |VANCOMICINA 1G EV 12/12HRS bl N2 e
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA,; 200-250: 2UI; 251-300; 4Ul; 301-350; 6UI:
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ AL
: @ﬂf—m
oSSR’
‘D“' W-'ﬁﬁiﬂn‘
g
i
SINAIS VITAIS R
6 H PA FC FR Br Odinachi Okemiri
AZH Mo ~go| 94 1% B L) Residente De Ortopedia e

18 H

24 H

Traumatologia

L I




PROJUDI - Processo: 0832501-30.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
22/12/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Prontuario 2

@R SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS A/BIC/IVESF

Blosa: Doata; — Enfermarin; = Leltp:

Neas Compieto; Idade Sakp 5 w
Frocedéncia; N N N r|||.-f_|l'E-!il.'- T:i:gn:amr:-._m o B -

lseiamenio ou Srecaucio, 1 Sim —& i [T ) _-__ _,E;]m-___-,:tm__. __;_',._]_r_"., ABIO55D 3 ,u_l-'az ; :“,__:._!.!-,.Em;_.-

Alergla: () 5im [ ] Néo Clue (is) T -
Necessidade de intérprete? | JSim (] a0 Qual idioma: = - 1
Possul acompanharte: () Sim { NS Obs; B g1 ] e

Deambulacio: | JMormal | ) Sam deambulacio | JAcamads { ) Cadeirs de rodae { )Fraca{ J{anuprc-rn-.-_-lidn,r"m“rrlh;ﬂum!n

) Vertilagao espontinea prejudicada

SISTEMA MEUROLOGO SISTEMA CARDICVASCULAR
{ }Consciente [ )Orentado {  }Besorientado |{ ) Normocdrdico | ) Bradicirdico [ |} Tanuicindico B
{ )Sedada [ )Torposo [} Comatosa { ) Hormotense { ) Hipotenso { }Hiperienso PA: Tha
[ )Agitads { ) Reape a estimulos [} NSoreage { )} Pulso Cheio | }Filiforme [ }Arritmico T-'uiscr_'—
PUPILAS ALIMENTACAQ E SISTEMA GASTROINTESTINAL
{ )Fotorreagente () Midticas { ) Midriatica ( VO ( )SNG/SOS [  JSMESSOE [ VETT [ W7
{ ) lsocdricas { ) Anisocaricas { ) N3oreagentes |Aceitagio dadicts:{ ) Sim [ INGo { ) Parcial
REGULACAD TERMICA Evacuaghos: | ) Preseate [} Ausente [ )Colostomia
") Afabeil { ) Hipotérmice { ] Mipertérmico { JNotmal { ) Diarreis [ ) Constipacio { Inelena
.« ) Febril { )Febre { ) Firexia Flates: { ) Presente [ ) Ausente
{ ) Hiperpiresia REGULACAD ABDDMINAL =
CARACTERISTICAS DA PELE [ ) Mormotensc [} Distendido { ) Globoso { ) Facido
{ ) Hidratoda { ) Besidratada { ) Ressecada | ) Ascitico [ ) Macico { ) Timp&nico
{ IMormocorada | ) Hipacorada | ) Hipercorada Ruitlos Hidroadreos: | ) Presente { ) Ausente
[ )Anictérica [ )ictérica { ) Ciangtica Visceromegalias: { 15im | )Nin FO:{ )Sm | IMEo
[_ | Aciandtica ( )Edema Local: SISTEMA URINARIOD [ DIURESE
Ulcera por pressdn: { ) Sim [ N30 | | Espontinea | )svD {  )AnGra I }Olipdria
Regiio: { ) Polidria { ) Disdria { JColorda | ) Hematdris
Curativo realizado: [ ) Sim { )Nao FO-{ JSIM{ JNAC || ) Cistostomia | ) irrigaciio continua | ) Uropen
SISTEMA RESPIRATORIO
{ ) Eupneico { ) Bradipnelen | Maguipneico { | Dispneicn I ) Ar ambiente { ) TrRguecstomia
Oxigenoterapia [ J5m ([ )N3o Qual:
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/DRENOS /ORTESES E PROTESES
Cateter Periféricos | )Sim () Nio Local; - Trocar em:
Cateter Certral: ( }sim [ }Nie Local: Curativo realizado em: Trocar orne:
Sinzis de Infecclo no sitio da puncio: f }&m [ )Mo T
Sondas: [ )Sim { M0 [ }SNG { ¥SOG ( )SWE { ¥SOE ( YG&IT ) Lovagem [ }Sionppom
reno de: Aspectoda secrecd: . - i Duantidade:
Cateter Vesical: [ 1&5m | KB Data da instalagio; - Trocor em:
Protese; { )Sim { JnhSo Tipm: | I Local b ]
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM = g
{1 Degluticio { 1 Padriorespiratério insficaz (I
(| Risch de nuariclio desequilibrads () Défictl no dutoculdade para alimentacie .. Ll
{ | Risco de glicemia instavel [ ] Deheit ne autocuidade para banhofhigiene { N e K
[ | Hiseo de deseguilibrio do volume de liquidos | 1 Conhedimentn deficiorte [ | L
() Valume de ifquidos excessivo [} Comunicacio werbal arejudicada i i
{ }volume de liguidos deficients ( | Risco de dignidade humana comprometida & L a
i} Eliminacho urindria prejudicada | ) Processos tamliares disfuncionais f ]_
| | Bisco de constipacio { ) Riseo de quedas ! ,_‘ a e
(] Diarreis [ }Risco de desequilibric na temperatura corporal R ! =
|} Incontinénciy Intestinal [ ) Dor agods kg T
{ | Padrio de sono prajudicado | ) Dorerfnica il B DRt
{ | Mobilidade fisica prejudicada [ JMausea i ﬁ Sl -
{ ) Imtegridade da pele prejudicada { ] Risco de broncoaspiracso [ ] =
{ ) Risco de integridade da pele prejudicada |(  } Risco de infecelio ¢ ) B
{ ) Conforto prejudicado [ {
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} Rizco de nutricio deseguilibrada } Déficit no autecuidado para alimentacio

| Déficit no autocuidado para banho/higiene

} Conhecimento deficiente

| Risco de glicernia instavel

) Risco de desequilibrio do volume de liguidos
} Volume de liguidos excesshvo

) Valume de liquidos deficiente

} Eliminacdo urindria prejudicada

) Risco de constipagio

| Comunicacio verbal prejudicada

} Rizco de dignidade humana comprometida
) Processos familiares disfuncionals

) Risco de quedas

} Integridade da pele prejudicada
} Risco de integridade da pele prejudicada
|} Conforto prejudicado (

) Rlsca de broncoasplracio
} Riseo de infecgdo

e e T T T T
ey e g g E | m e Tem | em e o

} Ventilagdo espontinea prejudicada

J Diarreia ) Risco de desequilibrio na temperatura corparal
1 Incontinéncia intestinal ) Dor aguda

| Padrdo de sono prejudicado ) Dor crdnica

} Mabilidade fisica prejudicada J Mausea

SESTEMATE’_AGJE\D DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — BLOCOS AIBICIDIEF
Bloco: Datas - Erfermiaria: __I it
Name Completo: - Idada’ Stawe B I
Procedéncia: Hipritese Diagndstica:
Isalaments ou Pr:-:l:au:%'c:.f I-3im L i ‘_F—.-I[.'v.'ﬁ Tzptate | Sotiewl sl 1 Gottouly i g
Afergia: { |} 5im L IN3a Qo |lsp o g
Necessidade de Intérprete?{ ) Sim { ) MNio Qualidiema: _________ e i §
Fossul acompanhanta: |} Skm { IMaa Obgz: =" TR _ — © Lé
Deambulagio:{ fMormal { )Sem deambulacin | ) Acomade | ) Cadeire derodos o j Fraca | ) Comprometida/cambaleants § c¥>
S i
SISTEMA NEUROLOGO SISTEMA CARDIOVASCULAR S
{ ) Consciente [ )Orientado | ) Desorientado |l ) Meormocdrdice [ ) Bradicirdico { ) Taguicirdica BG: o
{ )Ssedado ( }Torposo { )Cematoso [ )Normetenso [ ) Hipotenso { | Hipartansa pa: = §
{ VAgitado [ ) Reage a estimulos [ ]} N&doreage [} Pulse Cheio [ ] Filiforme { ) Amritmite Pulso; : I
PUPILAS ALIMENTACAO E SISTEMA GASTROINTESTINAL ] S 3
{ )Fotorreagente | ) Midticas [ ) Midridtica [ I¥O { )5SNG/SOG { JSNESSOE { JGTT [ JmWPT S
[ )Isoedricas { ) Anisocdricas [ ) Nioreagentes |Aceitacio da dieta:{ ) 5im [ YNBo { ) Parcal 8' §
REGULACAD TERMICA Evacuagbes:{ ) Presente { ) Ausente [ }Colostornia N
[ ) Afehil [ )}Hipotérmico [ )Hiperidsmice | | Mormal | ) Diarreia { Comstipacdo () Melena T3
{ }Fetsil [ )Febra { ) Pirexia Flatos: | | Presente { )Ausente L3
{ ) Hiperpirega REGULACAD ABDDMINAL RS
CARACTERISTICAS DA PELE [ )Mormotenss () Distendido [ |Globoso { ) Fcido % @
[ ) Hidratada { ) Desidratada [ ) Ressecada { ) &scitico { ) Macico { | Timpdnico E %
[ }Wormocorada () Hipocorada [} Hipercorada Ruidos Hidroadreos: [} Presente { ) Ausente © %
[ )Anictérica [ )ietérica [ )Ciandtica Visceromegalias: { )S5m { Jnda FO:{ )Sim { )Nio % 3
| }Aciandtica { JEdema Local: SISTEMA URINARID / DIURESE é ,\91
Ulcera por pressio: | ] Sim [ IMN2o [ ) Espontines { )svb [ )aAndria { ) Oligiria -‘% g_
Regigo: [ }Poligria () Distria { )Coliria { )Hematiria SE
Curativo rezlizado: | ) Sim { )MN&o FO:{ }SIM[ JNAD || ) Cistostomia { }lrrigacdo continua { ) Uropen ] £
SISTEMA RESPIRATORIO 7o
[ }Eupneico { ) EBradipneico { JTaguipneico { )Dispneico { )Arambiente { ) Tragueostomia f §
Crigencterapia { JSim ( )NSo CQual: ‘g S
CONTROLE DE CATETERES/SONDAS/ DRENOS/ORTESES E PROTESES ES
Cateter Periférico: | })Sim | ) Nio Local: R Data: Trocar am: g E
Cateter Central: I )5m [ JNio Lacal: Curative realizado em: Trocarem:
Sinals de InfecgBo no sitio da pungan: { 1&8m [ )nFo
Somdas: | )Sim | JN3o [ )SNG { )SOG ( JSNE { )SOE ( GrT [ ) lavagem t ) Sifonagom
Dreno de; Aspacto da secrecan: y I Cwantidade: B
Cateter Vasical: { ¥Sim { JMNis Data da Instalaclio: Trotenrems — S
Pritese: - | |5im [ ] NEo Tipo: = Logal; —
~ DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEN
) Deghuticio | Padrio respiratério inclicaz

J

e e
et St et St e Ml e S et Gl bl
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SECRETARIA DO ESTADO DE sAUDE DE RORA

!
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUM ATgfo?;ﬁAU sus

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / lINSS

PACIENTE _ é?a NOg ( p‘Zng:Lq?’*ﬁ’l__ };lﬂ;iaxe S f

DE 4 B¢ 1
D;l; EI'{;TRADANDHD'_SEK GERAL DERORAIMANO DIa._ 24, | N
’ 1
*GNOSTICO DE £ e Ze ot . ] e
t 4 >,

COM ENCA
MINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOT,
-7 ANODIA_J00 1 (0P /1L As

- : Db  .Comop
___—-'-__h__--—-_.___-_i:tl: - -
ORIENTAGGOES GERAIS : T e

S
1- NAO PISAR QUAN -
} QUANDO REALIZADO CIRURGIA
ki DE MEMBRO ERIORES: —— ——————
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA p HINFERIBRES

. ELO MEDICO
NAOR .
ETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA

u =
:_ ANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EmM POSTO DE SAUD
AO PERDER RETORNO AMBULATORIAL | -

AGENDAR CONSULTA AMBULATORIA
ANTECEDENCIA, | EVAR RX A

= ———

i ; ;é-__'___-_— —
| ""'% HOSPITAL GERF}L DE RORAIM&J@L@

5O anos,
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SINISTRO 3200112746 -

Resultad
beneficiario B i

VITIMA MANOCEL RODRIGUES T,
COBERTURA Invalidez AVARES
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO CN CORRET
gl ORA DE SEGUROS E SERVICOS

BENEFICIARIO MANOEL RODRIG
CPFI/CNPJ: 53978481400 SRS

Posicdo em 30-03-2020 10:09:09

O pedido de indenizagio esta em f i
s ase final de analise na Sequrado
fL:.;lr;s'rer DﬁfAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo sers Ii?:rer.ﬁyzmra
gentlleza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias

Data do Pagamento Valor da Indenizacio

Juros e Correcio Valor Total

26/03/2020 R§ 675,00 RS 0,00 RS 675.00
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Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIX6P 2HU3Q C764N QRQ8R

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