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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOLETIM DE OCORRENCIA

s = T
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 41 3/2018/DAT - Boa Vista-RR, em 19/07/2018

COMUNICANTE: JOAQUIM BELEM DOS SANTOS
RG: 28701984 EXP.: SSP-AM CPF 429.781.302.53

ENDEREGO: RUA RAIMUNDO ALVES SOARES N° 581
BAIRRO: CARANA CIDADE: BOA VISTA UF: RR

SEXO: MASCULINO PROFISSAO: VENDEDOR AUTONOMO
NATURALIDADE: ARAGUACENA ESTADO: TO

DATA DE NASCIMENTO: 18.03.1973 IDADE: 44 ANOS GRAU DE INSTRUCAO: ENS. FUND. INCOMP.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: 99167-7377 N° REG. 28701984 CNH -1 356333092

NOME DO PAI:ACELINO MARTINS DOS SANTOS

NOME DA MAE: RAIMUNDA BELEM DOS SANTOS

Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente as 03:00 MIN do dia 03/02/2018
NA RUA SABA CUNHA, BAIRRO JARDIM CARANA -

MOTOCICLETA, HONDA BIS/C100 BIS ES, PLACA NAN 9804, RENAVAN 00733223699,CHASSI
9C2HA0710YR227986, ANO 2000,DE PROPRIEDADE DE AURILANE GOMES PELA MENCIONADA VIA,
sentido CENTRO/BAIRRO quando uma motocicleta ndo identificada invadiu a preferencial colidindo no lado
direito do veiculo do comunicante vindo 0 mesmo a cair, sofrendo lesdes na perna e pe direito.informa ainda que
foi socorrido pelo samu e conduzido ao HGR para atendimento médico. E o relato para efeito de SEGURO
| DPVAT.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAQ CORPORAL
OBSERVAGAD:

Afyf(- QLI 2 4.1 ’ZL’ ?éc. (o //(LJ>;£’/4 I
| _f/f Joaquim Belem dos Santos ]

Comunicante
‘Declaro para os devidos fins de direito que sou o (a) responsavel pelas|
informacées acima apresentadas e ciente que poderei responder civil g
criminalmente pela presente declaragéo que dei origem, conforme previsto nos  Treas
Artigos 339-denunciagido caluniosa e 340-comunicacao falsa de crime ou de
contravengio do Cédigo Penal Brasileiro.”

Agente CARC. DE\POLICIA CIVIL
L Mat-042000372
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09/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
=
Q Seguradera
el Mimiado b equs VAT
Buscar no site
A » SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de. CENTRO DE DADOS E . SALADE TRABALHE
COMPANHIA =  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nowva Consuita

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega,

sdo encaminha
DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao

completa.

SINISTRO 3180381984 - Resultado de consulta porbeneficidrio

VITIMA JOAQUIM BELEM DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR
BENEFICIARIO JOAQUIM BELEM DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 42978130253

Posigdo em 09-10-2018 10:26:36

Seu pedido de indenizag¢3o foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indic
consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

28/09/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da ;
Carta Referéncia |Ver Carta
Exigéncia | = '
23/08/2018 Do?umcental (https:f/sisdp\.ratdocs.seguradoralIder.com.br:8443;'apI/ﬁlea’download/TOuZoYFhPDnSOQoDLC7IJg=

api_key=gETloeU leD)(JyDgZdZdyLqu?Sghsz'/HjN_W1 IsGY=)

) &
23/08/2018 2;:?;? (http5:ﬂsfsdpvatdor_s‘seguradoraIider.com.br:8443/apilﬁlelduwnload/rEFVstngNcLLQKsih+DA==

api_key=gETloeU kI8DXJyDgZdZdyLqu‘/SghzﬁWHj N_W1IsGY=)

L,

ARII
=sBRgrsast R
L@{/Pages/AcessibiJidade.aspx] (!Pages/Atalhos-de-TecIado.aspx) A AAO

https:ﬂwww.seguradoraiider.com‘hrJ’Pageszcompanhe-o-Pmcesso-de-lndenizacao.aspx'?cpronsuHaPedido=429781 30253&sinistroConsultabPa 112
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOAQUIM BELEM DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
vendedor, portador do RG n.9 28701984, inscrito no CPF n°. 429.781.302-
53, residente e domiciliado @ Rua Raimundo Alves Soares, n°. 630, Carang,
nesta cidade de Boa Vista - RR, declaro que, em razdo de minha condic8o
financeira, néo tenho condicBes de arcar com o pagamento das custas
processuais, sob pena de implicar em prejuizo préprio e de minha familia,
nos termos do art. 59, LXXIV, da Constituicdo da RepUblica e da Lei n®
1.060/50.

Requer, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo, na forma do art. 98 do Cddigo de Processo Civil.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragbes acima e sob as penas da lei, assino a

presente declaragdo para que produza seus devidos efeitos legais.

Boa Vista-RR, 13 de Outubro de 2018.
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vorusiZU1y Via de Pagamento Para o mes/ano: 06/2018 referente a UC: 741884

A ELETROBRAS DlSTRlBUl(;ﬁO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CE -
El etrobras Z CENTRO - BOA VISTA
Distribuicdo Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 966235

JOAO BARREIRO MARTINS JUNIOR
R. RAIMUNDO ALVES SOARES, 630 I

CARANA 69313562 BOA VISTA RR
| copbico UNico | MEs | PERIODO DE CONSUMO
| 741884 | 06/2018 22-MAY-18 a 21-JUN-18
| CONSUMO (kwh) | VENCIMENTO | TOTAL A PAGAR
| 343 [ 10JuL-18 |Rs 218,72
OBSERVAGOES

e
ﬁ ELETROBRAS DISTRIBUICAO RORAIMA
AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Eletrobras
Distribuic3o Roraima CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| copiGo uNico | MES | TOTAL A PAGAR
| 741884 | 0612018 | RS 218,72

836100000022.187200 750003.000000000 745.188406130052

IR

hnp:wa.eletrobrasroraima.com!segundavia/fstura.php 11
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Descrigio:

Nome do Receptor:

“Funcéo do Receptor:

PERTENCE
DO PACIENTE

Assinatura do Receptor:

L | Assinatura do Paciente:

Declaro para os devidos fins que estou recusando o atendimento médico disponibilizado pelo SAMU/Boa Vista, nesta oportunidade:

RG:
TESTEMUNHA 01: RG:
TESTEMUNHA 02: RG:

Flexdo anormal (decorticagio}

Extensio {descerebraciio)

2. | Resposia Verbal (V]

Orientado

Sem resposta (flacider)

Confuso

BE

Palavras inapropriadas

Sons incompresnsiveis

EVOLUCAOQDO Pﬂﬁ‘CiENTE

G, ;-_r’::tJL.}S' DeAd
Y

GESTANTE MATERIAL E MEDICACAO
IG p/ semana: Movimentos fetais: \R‘LQ'\‘JGM-.&_ A B - G
Perda de liquida: BCF:
| |Comcartio | | Sem cartdo
[ 1. | Aberturs Ccular (O): Espont
| Estimulo verbal
i Estimulo doloroso

Sem resposta

2. | Melhor Resposta Motora (M) | Obadece a comnandos
Loializa dor
Flexdo nonnal (retirada)
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PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA"

JOAQUIM BELEM DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, vendedor,
portador do RG n.o 28701984, inscrito no CPF n°, 429.781.302-53, residente e
domiciliado & Rua Raimundo Alves Soares, n°, 630, Caran3, nesta Cidade de Boa Vista

- RR, pelo presente instrumento de Procuragcao, nomeia e constitui Seu procurador o
Senhor;

ANTONIO XIMENES DE MACEDO NETO, brasileiro, solteiro,
Advogado inscrito na OAB/RR sob o no. 1044, inscrito no CPF ne. 006.793.433-18,
com escritério profissional 3 Av. Nazaré Filgueiras, ne°, 3045, Bairro Alvorada, Boa
Vista - RR.

Por este instrumento particular de pProcuragao, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe amplos poderes para o foro em geral, com
clausula “ad Judicia et extra”, podendo, portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, e onde mais
necessario for, mesmo extrajudicialmente, podendo propor contra quem de direito as
acdes competentes e defender nas contrarias, seguindo umas e outras, até final
decisdo, usando dos recursos legais e acompanhando-os, podendo ainda
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de poderes, conferindo-lhe,
ainda, poderes especiais para receber citacdo, confessar, reconhecer a procédénda do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda 3 acao, firmar
compromisso ou acordos, receber e dar quitagdo, junto a quaisquer reparticdes do
Poder Publico, realizar levantamento de Alvards-Judiciais e RPV’s, agindo em conjunto
OU separadamente, pedir 3 justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, tudo isso em consonancia com o art, 105 do NCPC, dando tudo por bom,
firme e valioso ao fiel desempenho deste mandato.

Os poderes especificos acima outorgados poderdo (ou nio poderdo)
ser substabelecidos.

Boa Vista-RR, 13 de Outubro de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros”

DECLARACAO E RETIFICACAO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que consta
registro de DESCONHECIDO - retifica-se por JOAQUIM BELEM DOS SANTQS RG:
28701984 SSP/AM DN- 18/03/1973 - MAE: RAIMUNDA BELEM DOS SANTOS.
deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no
dia OZ?/O_Z/ZDIB as 03 hs e 32 min por n;otivo de (ACIDENTE DE MOTO) recebeu
0s cuidados da eﬁuipe de plantio. C4d. de Atendimento: 1800903047.

/ Z ) o Boa Vista-RR, 01 de Agosto de 2018.

H()S.PITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduar@omes s/n.° Bairro Nove Planalto — Cep.: 69360-000
ail: hosphgr@yaibest.com.br
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10 SSW + CCGG 6/6 H |
1 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG o
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EVOLUGAO MEDICA:

— : N ' . "
SINAIS VITAIS | < e e ot MEDICO RESIDENTE EM
6H ' P ! ORTOPEDIA E
12 H 2% [y [ 454833 13X | TRAUMATOLOGIA.,

( X33
18H oyl ) €y A& | |
24 H _.-;;mi_"_ ) ‘ o B
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' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVIA
5RVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

GOVERRND DE FORAIMA
Hospal Geral de Rorasma

DATA DE ADMISSAQ

PRESCRICAO MEDICA
| | DH ]

EVOLUCAO ME

DICA:
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| PACIENTE [JOAQUIM BELEM DOS SANTOS
DIAGNOSTICO |FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAS NEGA HAS NEGA NEGA
IDADE LEITO  [90% .3 | DATA 04/02/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO- SF0,9%500ML 12/12HS MV aui L,
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS il v o
4 TILATIL 20MG EV 1212H D2 "B /,/l
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN W8 .
6 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA SAJ

i 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) S
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N A
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
10 SSWV + CCGG 6/6 H Dk
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMIIG
14 CURATIVO DIARIO 740 AT
15 GENTAMICINA 240MG IV 1X/DIA D2 &y 1L
16 METRONIDAZOL 500MG IV 8/8HS [T g
17 AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), . |
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI; 351- o
50 400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML

EV + AVISAR PLANTONISTA
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SINAIS VITAIS . MEDICO RESIDENTE EM
6 H VUeExsq | 6 3 —— o~ & ORTOPEDIA E
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM; /45 s %
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL %\w £ )
A PRESCRIGAO MEDICA | ST
“GATA DE ADMISSAO | | DIH _[03/0172018] DN | 18/03/1973
PACIENTHJoaQuIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC FRATURA EXPSOTA DOS OS50S DA PERNA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE 45 ANOS LEITO | 208-3 DATA 06/02/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ¢ ey 8Os
5 |DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS o Ly a b e
8 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/ HORAl s34 |
7 SSVV+CCGG 6/6 horas Nelivn
o CURATIVO DIARIO bt
W} 9 cefalotina 1g ev 6/6 horas Mﬁ%”’_ﬁi felag
10 : -
11
12
13
14 3
16
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1;
351-400: 8UI; >400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% s
—— | 40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA 7 e’
| 2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25mg VO SE PAS > 160 E L
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER o WY
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ . ¢ R AR
EVOLUGCAOQ MEDIC]
e
[ PA FC FR | TEMP D’WQUES .
SINAIS VITAIS CRM:
6 H gﬁx}f;’&) ) L} R 26 [’,‘}, Wﬂopedia e
IZH U9kRs | 89 = &cf | Fraaratologia
A AT i g
UMDV Reac) |
24H |24 w¢3| Ju — 3¢,9%
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA | o= <mmuney,

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN| /& ¢ %
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL (_"g%} J 2;1

| PRESCRIGAO MEDICA e
"DATADE ADMISSAO | | DIH J03/01/2018] DN |18/03/1973

PACIENTHJOAQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC|FRATURA EXPSOTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

ALERGIAS nega HAS nega DM nega
IDADE 45 ANOS LEITO 208-3 DATA 07/02/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 3 A ID)
2 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS &S LEF 5
5 |DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS @0 fLT LKo"
6 |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORA| .8 //
7 S8VV+CCGG 6/6 horas L7 AV
8 CURATIVO DIARIO N, | E
__° cefalotina 1g ev 6/6 horas L_\‘%‘i <T %" o
10
11
12
13
14
15
| 16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6U;
351-400: 8Ul; >400: 10Ul E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50%
40 MLEV + AVISAR PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

“=VOLUGAO MEDIC]

|__PA Fe FR | TEMP | p;;MARCELO MARQUES

SINAIS VITAIS M A ]

6H |Jooyso L = Be L | Resipl.éibt-e"{e’/Ortopediae |

18H |90 de - 2 Ly 3 iane Seefdny¥ertéiva Diniz '
24 H J&}e.,g-ﬁf) 2 _ 3, & ¢ [CORENRR 876609-1E
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R, o o Tecdode agio O com gstatElo _Yecido de granulagad o com esiacelo
prsorigiude Lok, n Tecidy%?:f o1 Tecido necritico o Escara
uanticade de Exsudate | © SECO. Minimo o Omide, pouco , | D seco,minimo et (mido, pouco
i i ga-tmido, moderado 0 molhado, abundanle o tmido, moderado o malhado, abundante
i o Seroso o Fibrnoso oSanguinolento el Seroso o Fibrinoso obanguinolenio
p_ - ’ o Pundlenta ESerussanguineo o Purulenio o Serossanguineo
o Sim =¢1 Nao t45im o Nio
_— o evidenie na remogdo da-coberfura @ a beirz do leiio o evidente naremogaodacoberlura o abeira do leito
; 3 o evidente 2o entrar no quario #5em odor o evidenie ao enfrar no quario, Sem cdor
endigdo da pele o Normal o Macerada oseca oEritema/Ruhor (plNoinel oMacerada Dseca o Eritema { Rubor
erilesional; o Pruride o Oukas o Purido o Ouiras
Jeoahe 2 88Sor FisinEagion 0 9% )ﬂ_ B3 (I SR y_sd.‘..m, cldogico D99 8 Cloreicdiz 1% : PR o
iyal par fim 5
N e o Clorexiding 4% n Gutm: o Clorexading 4% o Qulra:
eCaze " o Colagenase ¢Gzze o Colsgenase
‘oberiura primdria o Fibrinase alulfadiazina de Prata o Fibrinase sl Sulfadiazing de Prata
>ontata direto na lesdo) o AGE : o Outlro; o AGE o Quizo: _
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMIA | o= veaca
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM, 47 s
actely SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL Ry, & é‘:/,‘f
e PRESCRICAO MEDICA | Mmpuears®
DE'ADMISSAO [ | DIH [03/01/2018] DN  |18/03/1973
PACIENTHJoAQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC FRATURA EXPOTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO | 208-3 DATA | 08/02/2018
ITEM RESCRICAO I
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS s
5 |DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS Jor
6 |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS
7 ___|SSWH+CCGG 6/6 horas
8 __|CURATIVO DIARIO
9 cefalotina 1g ev 6/6 horas £
10
: 11
b dET
13
14
18
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-
400: 8U1; >400: 10U E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
2-:QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
EVOLUGAO MEDICA:
W
|_PA FC FR TEMP | br,MARCELO MARGUES CRM:1918 '
SINAIS VITAIS Resicente deriopédia e |
6H | Traumatol /Ia/p |
12 H AN P (Fef S |
18H ot 2y Se [ =T o f ( I
24H |{ac/ P4 90 — ], 565 U} |

=1 7
Josefa Lz?fﬂ"ﬁﬁpes Damasceno
Tée. da Enfermegem . C
COREN-RR 245 335 C
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7
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAN &5
SERVICO DE ORTOPEDIA B TRAUMATOL \t; iae/
i __ PRESCRIGAO MEDICA i
Sl — ; |__DIH_J03/0172018] DN |18/03/1073]
& SANTOS
i.ziﬁg’)ﬁ‘rlc FRATURA EXPOSTA DOS OS50S DA PERNA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
ig%?f %58?‘?;?@3;&0 LEITO 208-2 DATA OR/Q2E
1 DIETA ORAL LIVRE 7] HORAR}EO
2 |5F 0,9% 500 ML £V 88 HORAS ' iy
5 |DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS %&ﬁ% J{Tw ol
8 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS | == f il
7 SEVW+CCGG 6/6 horas }7 7
8 CURATIVO DIARIO ’\ ¥ o
o cefalating 1g ov 6/6 horas ’,}’;ﬂ_f;ﬂg}:\a ' )f;/f g
10 il L. il
.
i2
13
T4
15
18
1-5E MABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {5C), l‘LI O\,
(CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U; 301-350:6U1; 251 %
400: 8UI; >400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GUCOSE 50% 40 ML |- w‘”’”‘i’ Vidy
EV + AVISAR PLANTONISTA 7 T W‘* hﬂf -
2-QUADRO DE MIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ N b% Ao '[J
OUPAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER o2 Nen 4 |
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD N?ie" C’Oﬁze{;;
. e “Ha
EVOLUGAD MEDICA: LOR?N%&;T; oo
Dl 17059
W oo
{1 oacili el
. 'fﬁ{'[u].@n DA~y y_‘f_i
| PA FC FR TEMP o T
T Dr;MARCELO MAR UES CRMI1S18 | Erinalda Soares Pint
Tt ww/{}/{’“ /\‘3 3% e £ CORENE?\EiS:?TS TE
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)

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | oﬂé‘.ﬁm
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM! fs;(

=3

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL gﬁ%‘( % > )
B &
DN

SR PRESCRICAO MEDICA L
DEADMISSAD [ | DIH [03/01/2018]

PACIENTHJoAQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC|FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA

‘km 0‘

T18/03/1973]

ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO | 208-3 DATA | 10/02/2018
ITEM RESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS i
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS Cd e
6 |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS--
7 SSW+CCGG 6/6 horas e
8  |CURATIVO DIARIO i e
0 cefalotina 1g ev 6/6 horas (.7, ..
wr
12
13
14
15
16

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6Ul; 351-
400: 8UI; >400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV -+ AVISAR PLANTONISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E

OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVOLUGCAO MEDICA:

| PA FC FR__| TEMP | pr;MARCELO gﬁd[JEs CRM:1918
SINAIS VITAIS | Resrden%#ﬁ%qftop
6 H Traumatblogia -
/
12H . L
18 H f—="

24H - |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s 45
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM| é"{p R
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOIJ N
_ J PRESCRIGAO MEDICA L R
DEADMISSAO | | DIH [03/012018] DN | 18/03/1973 ]
PACIENTHuoAQuIM BELM DOS SANTOS
IAGNOST[C FRATURA EXPOSTA DOCS 0SS0S DA PERNA DIREITA
LERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO | 208-3 DATA | 10/02/2018
ITEM RESCRICAOQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o b
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS 12 i ,
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS ji/ e
€ |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORA :é;j,,g;,»f '
7 |SSVV+CCGG 6/6 horas 2o Lo
8 |CURATIVO DIARIO iz P
z = T i ’j/ i
9 cefalotina 1g ev 6/6 horas LEx L ._55 o J‘,nf‘--““»-“
10 2
- 11
12
13
14
15
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ui; 301-350:6UI; 351-
400: 8UI; >400: 10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
2-:QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
EVOLUGAO MEDICA:
w“
PA FC FR TEMP | Dr;MARCELO MARQUES.CRM-1918 |
SINAIS VITAIS | Residente dez @;e
6H Traumatologlg__.--»' E
12H 42959 e+ ViR i 5
18H |} %1% %g 201 A e | %, f
24H 1% Lo 0 L .f

Oldn @Mm 6L == 5
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2 53
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PRO - Processo: -02. .8.23. .
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 4

. TRa

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | ﬁ,
w2

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINI /45 se@fs %
el SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL :(. i 7
o | PRESCRIGCAO MEDICA %‘*%«..‘_m =
DEADMISSAO ] | DIH_[03/01/2018] DN  |18/03/1973
PACIENTHJ0AQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC FRATURA EXPOSTA DOS 0S50S DA PERNA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO 208-3 DATA 11/02/2018
ITEM RESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S )
2 ISF0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS P g e
5 __|DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS I8 24 elerc
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS | 7. '
7 SSWH+CCGG 6/5 horas i 4
8 CURATIVO DIARIO Coa et il
9 cefalotina 1g ev 6/6 horas A 6 “ok e
10 & 7
w1
12
13
14
15
16
1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (sc),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351- | |
400: 8UI; >400: 10Ul E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML S ——
EV + AVISAR PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SuU PRACITADOS CHAMAR PLANTAQ,

EVOLUGAO MEDICA:

A WITMEA FC FR_| TEMP | p.marceLo MARQUES CRM:1918 |
: _ - Resfdente-de Orfope ?% e J
E H f_’; 'C.’I"‘.r:ﬁ f :-'ll‘?",_ 2‘—?‘ f TfaumW/ ‘{
= 1 ¥is it h> ol ad ¢ 0 SE
T gy P = r
{7 ||.J | : ] "" | 1 ‘] ||I ’
l\%n h"-.*"\" " \ \‘J U’\ :1"“\," B\‘ "
24H Y¥rx9i | 279 e s o D
DN G A AAAD " Ladygnne Canédo
y Capalda g A J7TTN T Téchigh-de Enfermagem

4l : COREN-RR272.053
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io Xi cedo Netoantonio Ximenes de
2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Antonio Ximenes de Ma
: 0-02. .8.23. - . .1
PROJUDI - Processo: 080023

A : 4
08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO

HOSPITAL GERAL DE RORAIWA | ;;‘;:r*ﬁu«;&\
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM] /& £ “% |
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL \% B
: S | PRESCRICAO MEDICA | o ...‘.L,‘;;--F"g -
| DE'ADMISSAG 1 | _DIH To3012078] ~ pN | | 18/03/1973]
PACIENTE JOAQUIM BELM DOS SANTOS
i IAGNOSTIC FRATURA EXPOSTA DOs 085505 DA PERNA DIREITA
LERGIAY nega HAS nega DM nega
_I’E;%?AE 45 ANOS LEITO 208-3 DATA 12/02/2018
RESCRICAQ :
1 DIETA ORAL LIVRE H?i? RIO_ o
Z___ISF 0,9% 500 ML EV 8/38 HORAS ; 2.
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/5 HORAS ,'“",;:»'iii@:*?‘_‘
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS A g
7 SSWH+CCGG 6/5 horas LN T L
8 _ |CURATIVO DIARIO - .
9 cefaloting 19 ev 6/6 horas
10
M
12 [
13
14
15
16
1 L:SEDIABETICO CORRECAO COM INSU) INA REGULAR (sc),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4uI; 301-350:6U1; 357

400: 8UI; >400: 10U £ oy GLICOSE < 60 DL/ML, GLIcOSE 50%
EO ; 640 ML
EV+ AVISAR PLANTONISTA v

2-QUADRO D HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 ¢

EVOLUGAO MEDICA:
: PD \SL"“D e an -0k Tlﬂ.”c'}- R R B ’& CACy

k-u Vo e Ci{QCLC'{Q}h de b OYQruwog SSuJ A i -Ji..,f"?c;'_::: Ao

'\’““i{,iLfﬁun.Qr\ 4N ‘_;&_ﬁl_ o uom.,} @] g “R )

L Gt als widade e é}v"-\,i{. \e

LS

PA FC o
SINAIS VITATS | TEWR OrMARCELO 55 CRMi1015 |
6 H 01 ¥T [ = [ Eiifféy iae |
12 H T 1 '

| W R T T R
[T ' = g
DEHEL 224
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08/01/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: PRONTUARIO 4
(-~
o
§ 4% o

oS

3

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | Jg’
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM, A

sty SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL \"E'a% i4 d;g
e | PRESCRICAO MEDICA [
DE ADMISSAO | [ DIH [0301/2018] DN  |18/03/1973]
PACIENTHJOAQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC|FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0OS DA PERMA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO 208-3 DATA 13/02/2018
ITEM RESCRICAO - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S0 O
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ,_,*f{ g L o
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS
6 TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS | </
7 SSVV+CCGEG B/6 horas i
8 CURATIVO DIARIQ ey,
g9 cefalotina 1q ev 6/6 horas A s e
W 10 '
11
12
13
14
15
18
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-
400: 8UI; >400: 10Ul E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
|EVOLUGAO MEDICA:

| _PA FC_ | FR | TEMP | pr;MARCELO MARQUES CRM:1918 |

SINAIS VITAIS Nor € ] Residente e @rtopedia e |
6H {{OJC:LO PR Traumate ogia |
12H TS - = |
18 H |

24 H M'é;@*a g cvld;i‘ﬁé L‘R,J,L'IJL:“: ‘
248> 4 Gt

okl 24 <3
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM)
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL C
PRESCRIGAO MEDICA T ——

——— 1 SeRATee T
DE"ADMISSAO ] | DIH [03/01/2018] DN  |18/03/1973
PACIENTHJOAQUIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC|FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0S DA PERNA DIREITA

s

ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO 208-3 DATA 14/02/2018
ITEM RESCRICAQ HORARIO

1 DIETA CRAL LIVRE ol i
2 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS LOYE
5 DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS L& .
6 |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS i ey 3
7 SSVV+CCGG 6/6 haras e
8 CURATIVO DIARIO
g cefalotina 1g ev 6/6 horas i

= 10
11
12
13
14
15 o | enud s it
16 = Pee, ot LTEN '-'

Eol g e e
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), Aforid
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351- fuat i

400: 8Ul; >400: 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML P A e '
EV + AVISAR PLANTONISTA i WY

2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E i

OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVOLUGAO MEDICA:

L
|_PA FC FR_| TEMP | prmARCELO MARQUES CRM:1012
SINAIS VITAIS _ - Residente de Orlgpedia e
6H |li5xoy ¥ F€<, | Traumatologig,
12H og/9z | 2F | — 27" |
; B ) e
o2l [JA) Xz %y, %4 |

A A9 f/_o); "%({}LL:JQ; Tl Eho j‘);:%i.f Afffjkc%!f‘}uf e
- - .IT‘{ :1!
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f
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- Yy
, 02 -
e ; '
WP 2. 'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIGA
it mitleadin s GERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
= Lo e S PREC .7~ METMCA I
o MR BEACMIESAD ] . T i T
PAVIENTE | for <r ¢ doy B o der o
DIAGNOSTICO! 7 Vil P
ALERGIAS | 7 HAS NEGA D2 NEGA
IDADE LEITO DATA 128902648 |
ITEM _ - PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ' - EYIERY &
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Bk
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H _ sl (0%
4 THATE-20MG.EV 42112H— P o
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN . 1IN
6 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV CU 20gis VO DE 8/8h SE DOR INTENSA ] j" NJ
- 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) i
- 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N : {1
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) [ |
10 SSWV + CCGG 6/6 H W
T CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MVIMH RS
14 CURATIVO DIARIO ' gl
15 . )
16
L -
38 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA P=RUILAR (SC), -
— = __ 1 CONFORME ESQUEMA™ 200-250: 2U5; 252 30 *itn, 507 anov an ocs - -
20 400: 8UI, = 400: 16 Ul E OU GLICOSE =< 70 DI/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA:
W : /_f‘
A
e
= 7
S
A P,
s ;,.T“"H/ﬁ_h_- e
! : =5 2 '-I.-.._ g .
SINAIS VITAIS HEDIGS RESIDENTE End
6 H " ORTOPEDIAE
12H TRAUMATOLOGIA.
18 H l.l
24 H
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e ey

A1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA SIS

- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ g"fb P i AN
hlsapuc SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOL ' B B ;
e PRESCRIGAQ MEDICA P pemacet |
DEADMISSAO —-EE- DN 18/03/1973
E - CIENTHJioAQuIM BELM DOS SANTOS

[1AGNQOSTIC FRATURA EXPOSTA pOS 0SS0S DA PERNA DIREITA

mmmm-m-w

IDADE |45 ANGS S T ages | DATA TN

E: ESCRICAQ HORARIO
DIETA ORAL LIVRE ™

AN

SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS i m o
[ 5 |DIPIRONAT AMPOLA 6/6 HORAS Tl i IOE

—<AMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS™| D M

\S SE NECESSAIRR -~ ———

~y }
[ 7 [SSVV+CCGG o6 hares s A e o
\ 8 sl g™ B
— g :
| 10

CURATIVO DIARIO
cefalotina 1g ev 6/6 horas

e ——

1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul; 251-300: 4U%; 301-350:6U1; 351-
400: 8UI; >400: 10Ul [ QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 Mg VO SEPAS> 160 E

OU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVOLUGCAO MEDICA:

L B
SINAIS VITALS ..

Vb R Ay |3 i T H o gl . * p 1
< rexames (83 i @ Lt (B R e Vania
; e el ke o Ra,ggBA’.H\E
e e e clo eggsas S
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIN
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

S PRESCRICAO MEDICA Bt |
DE"ADMISSAQ | | DIH T0301/2018] DN |18/03/1973]
PACIENTHJoaQuIM BELM DOS SANTOS
IAGNOSTIC|FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0S DA PERNA DIREITA
ALERGIAY nega HAS nega DM nega
IDADE |45 ANOS LEITO | 208-3 DATA | 17/02/2018
ITEM RESCRICAO N HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Yocempy. A9 NL)
2 |SF0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS Lze= €6 OF
5  |DIPIRONA 1 AMPOLA 6/6 HORAS [ 22~ AR~ Zhfe (L&
6 |TRAMAL 100MG /ML DAR 20 GOTAS SE NECESSARIO DE 6/6 HORAS | </1/
7 |ssvv+ceae 6/ horas (LA A
8 CURATIVO DIARIO L el
g cefalotina 1q ev 6/6 horas =t R o4® LN
10 s
11 :
12 i
il
14
15 N
16
1-SE DIABETICO CORRFCAQ COM INSULINA REGULAR (), —_—
'CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-
- 400: BUL; >400: 10UI E OU GLICOSE < 60 DIL/ML, GLICOSE 50% 40 ML~ — |
EV -+ AVISAR PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E
QU PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER
ELEVADA ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO
I

EVOLUGAO MEDICA:

5
\:{‘: & &”}L*" Ci-f..b\"'\{“ Jq-{*lf‘ U ({Lf_{k(.("l_ i

e hovandleig 2 CE-L-Lh‘?‘C{;"L *:.;LC‘ g

W(,uﬁ L X0 (‘LC\C-{C? Ao E:an{— QW{}M
COREILRRES0TT -T2

| _PA FC FR TEMP_| m;mnWt&s CRM:1918
SINAIS VITAIS ” - Reside riopedia ¢

6 H (L0 LI :)L'fj\ B ?fk ’,rC) Trdumdtnl fia
12H [{oTx 30 -%""-f il 56 Y| [
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

| SECRETARIA DE SAUDE DF _RORAlM{rr&I & ? %
| e SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL L A \% j
R PRESCRICAO MEDICA | "7l oo )
"DATA DE ADMISSAO | | _DIH J03/0272018 | DN [18/03/1973
PACIENTHJOAQUIM BELEM DOS SANTOS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTAS DOS 0SSOS DA PERNA E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 45 ANOS LEITO | 208-3 DATA 18/02/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
|1 DIETA ORAL LIVRE SN0
SF0.9% 500ML EV 8/8 h susP
TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA susp
OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA I

DIPIRONA 500MG 2ML EVDES8/8H S/N

TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

10 [SSW +CCGG 6/6 H

11 CURATIVO DIARIO - ¢ b
16 |CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS S e .
= & 5

18
19
20

2

4

]

6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN =511
T i |

8

g

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

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES, :
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

## CONDUTA : RISCO CIRURGICO

# PROGRAMACAOQ DE CIRURGIA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

-

[SiNars V[, PA T FC FR [ T@x ’ Dr;MARCELS MARQUES |
X R T Za C :

e — E?ﬂ:‘l -3
N | Residénte.de Ortopedia e
S5y I{fi Lfé'unjatblogia

L=

=
A=
B P Y [(}
Fa

5

~ s

—

e '{6,.: . i e e

o ]
Crmen Lucig Figuerred deSouza
Teonico de-Erfer _,aéem
COREN-RR 916123
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM/ . R s
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL ,;:!-:i;-,-l- oy
o | PRESCRICAO MEDICA | — Bl "aus?”
"DATA DE ADMISSAO | | DIH [03/02/2018] DN | | 18/03/1973
PACIENTEJOAQUIM BELEM DOS SANTOS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTAS DOS OSSOS DA PERNA E

ALERGIAS HAS DM2
IDADE 45 ANOS LEITO | 208-3 DATA 19/02/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Sat
2 |SF0,9% 500ML EV g/8 h A 7Encatv |SUSP
4 |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA o E e ge |SUSP
5 _ |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ’ Ll
6 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Nk
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H S/N ,
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENS /A~
° |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Y
10 [SSW + CCGG6/6 H | Zerraa
11 |CURATIVO DIARIO O oy B
16 |CEFALOTINA 1G EV 6/6 HORAS 2 Y ol
17 { L
18
19
20

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

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

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

# # CONDUTA : RISCO CIRURGICO

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO
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