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Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Centro
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1095: Auto lesio - Acidente de trinsito Néo Houve
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Municipio: Boa Vista - RR GENTE Eﬁﬂi ADORA
Logradouro: Rua Raimundo Rodrigues Coelho N°: 60 Lo Caplle Jiin Buze e

Baimo: Silvio Botelho
Telefone: (95) 99176-3072 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
MNenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A comunicante informa que trafegava na Earupa de uma MOTOCICLETA HONDA CG 125 FAN, PLACA NAZ 1803, CHASSI

FINAL 3768, de propriedade de MOISES OLIVEIRA SANTOS, conduzido por ROBERTO

DE SOUZA OLIVEIRA pela

referida via, senlido Centro, guando um um carro de placa e condulor ndo identificados invadiu a via em que a aqmunicanm
trafegava vindo a colidir na lateral esguerda da MOTOCICLETA, vindo ambos a cair, consequentemente a ngum-::ante veio
a sofrer fraturas na pema esquerda. Informa ainda que foi conduzida ao HGR pelo SAMU para atendimento medico,
informanda ainda que este registro & somente para fins de SEGURO DPVAT. E o relato.
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/

/

/

#

N ',, '-;/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SOVERSD D ROSA L

PRESCRIGAO MEDICA

TER

F-i

DATA DE ADMISSAC | (} | » PIH | DN |
PACIENTE | "'}/ ;Mu A2 L)
DIAGNOSTICO| T-i .22 it Jm_(g
ALERGIAS - HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | DATA J s
ITEM » PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sh
2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia e
3 CEFALOTINA1G EVEBISH _Tlipe i
4 TILATIL 20mg 12/12hs ! B A
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN i
6 TRAMAL 100MG + SF 0,9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) et
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS ] o Iy
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) e
10 SSW + GCGG 6/6 H T T
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 150 E/QU PAD> 110 MMMHG
14 CURATIVC DIARIO A
15 /61_.5 It~ 0. S/ Gl / o 1a) \3
16 Lo uéém Cin ﬂé*a — 50 J Y8 1 o :
17 ; et
18 RN
18 __ =t -
2 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
- ~IN§ ORJAE SSQUEMA: 200-250: 20 251-300: 4Ui; 301-350: 6L T
| 351-400: KU = 400: 10 I E OU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSES0% - |
bT ; | 40 ML EV » AVISAR PLANTONISTA ',lﬂr{\ OF s JSTHGS -DPVAT A SEEd
OLUGAQ MEDICA: | CONTEUDO 1io veRIFieAng S Bt
Hi.p bloco para programac3o cirlirgica 'r
< iR _ 15 MAR 7013
AREA DE SINISTROS - DPVAT ; I
CONTEUDO MAD VERIFICADO e |
e oo 3 |
02 MAI 271 )
GENTE SEGURADORA 8/A
e, Cawhibo Jibe Brwa 414 - Do Viola - R

SINAIS VITAIS i s -
et e : MEnlc:nn
= ACH s | LS L | nn‘mpﬁmg
12H !
L TRAUMATOLOGIA.
18 H JO+F0 a'L 0. |
24 H ‘!.*l ) : ' 'ult P
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/
§ 5\ . \ '
S g™ U N E
. __.m_____._“_.___;r WU»L PO AV
& SECRETARIA DE SAUDE DE RCRAIMA |
RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E.{.,@R
et ' _ PRESCRICAO MEDICA [
DATA DE ADM[SQA"C iz L ] |, DN | |
PACIENTE Cgld Gt LY, WS 2
DIAGNOSTIC(] Cls s () = S| S
ALERGIAS | HAS MEGA DM2 NEGA 7 N &
IDADE " LEITO Vi DATA( J//.é’ 77 J gy
[TEM e PRESCRICAO _[HORARIE o
1 DIETA ORAL LIVRE S NAD 32
2 AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia AE 23
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H _ P R
4 TILATIL 20mg 12/12hs P g%
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N i 10 S €
- 6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/6h SE DOR INTENSA S § §
! 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) S 7 S
8 PANITIDINA 50MG EV 8/8HS S A g 3
o SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) s & 2 &
10 SSW + CCGG 6/6 H R on0 04 84
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU F'P.Db 110 MMMHG S ) 85
14 CUBATIVO DIARIO AL T g3
15 Lo ey Lofe& {i’f" Z (2"‘ _g 73 ,iﬁf:? — ES
16 '%./z.?/x_"ﬁﬂf 22 20 [ (LD A”cﬁﬁ"tfg"- KoY 28
1Ay v 20 L G207 L ~ mol s T g
T I 7. ey it 78
19 5 o S " 8
f _'.--‘7-"‘ ; - R - : c IO
20 " | SEPIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), S g%
_ONFORGIE ESQUEMA. 200-250: 2Ul; 251-300: %Ui, 301-350; 6UI; 3z
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50% : ks
40 ML EV + AVISAR PLANT F e e
: ONISTA hﬂnﬁsrus'rm.s DPVAT | v
~EVOLUGCAO MEDICA: CONTENDO W0 vERIFICADA j
1 3

Au bloco para programacic cirlirgica

. Camhii Jike Bamecsa, 434 - Soe Vorla - 18

3 i
1 4 MAR 231 i
| AREADE 8INISTROS - DPVAT) 9 IJ
COMTEUDO MAD VERIFICADO ,
kGEmE SEGURADORA /& !
02 MAI 201 ]—-w._ﬂi,ﬂiljﬂ-’!um.ﬁsi
GENTE SEGURADORA S/4

e Re PR
SINAIS VITAIE = A i
6H Jioa J_\_) QD | _ﬂt;
12H ﬂ""‘\i?. ,..—_".I _*L A
18 H :
24 H |-=*]

S
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m\&} R\ : PRESCRICAO c_wa_\%_:

o T T
i siliiiin R ey 1 T N DERESKTRC [lmes DE ﬁu.&u.-a_.:ri _
ks ﬁrﬁmml _ 1 < H %Mﬁuﬂﬂro VERFIGADO |
TNOME DO PACENTE. | . . ) mm & 3 ; e
| MEIRE  [/ect mae7ir SJes 3 Sf— — T
AR RERORER w8 2 =g ; i
It ey i R : NI nmmﬂm_ﬁa.} mm||l \M|W_ N RELATORIO DE Exis SRIMRGEM Eﬂ%ﬂﬂf _%
DATA § HORA i . A x HORRRIO £ 07 1) Vatpditbunn, & 0 |
27,208 = T DAL LIVAE i U wp = ;
Q2772478 | @) D! = i o MR
TGO Drternoph Sl EU Gt pontd S/XL e ) i

="
) & e G PTA (%) i E)
,m.m-w;lnﬂ\rmu.& A A~ bewdw  EU. %%ﬂ\&w&n .\pmk\u\l\\vﬁ N B
@ \vnﬁum\m L L0y : eV 92 ks w\ N
i 5 @ hﬁ\x—.}\w}(}r\, ..H_.nuﬁ. & ._1.__1(..._“_.1_., e \Ju.l.. - -
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i b ona 2, L. e
E, m,\1 — = ; 2 A6,
R Duwpt . +00 L)
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5 o & T Recoclo %/Cﬁ_ oA £ 06.09 Mw 3 :mw % 1
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3980 - C&. me,c'k.h_r_.:_x_:.:.a;q Do <
.JQQQJ“SY\M Teres:

&I

s = ; | O {*
¥ : s RORAIMA ey |
\ & @ /. SECRETARIA DE SAUDE DE e
\“ RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | -}zg-lL ! :
i e — PRESCRIGAO MEDICA = L o)
N
DATA DE ADMISSAO | [ DH | [ DN | \%}[
PACIENTE |MEIRE LUCIA MARTINS X
DIAGNOSTICO 2
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA 2
IDADE LEITO ] DATA 04/12/2018 R
ITEM PRESCRICAO HDRA@ET SN
1 DIETA ORAL LIVRE 1 ) i 38
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO 170, a5 S8 —~f o /04 L 3
3 GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA 2V L0 |NTF 32
4 TILATIL 20MG EV 12/12H _?a:- g3
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN o SN g g
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDORINTENSA|  Si) g5
L 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) sn) S
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N ca) -
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ey > 2
10 SSVW + CCGG 6/6 H KC.L*"** )
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ger for |, f%
14 CURATIVO DIARIO w2 g3
15 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H ¥ ES
16 ﬂ;?“'z":})" [ e el E F2l0 L (LD =34
17 T [CennngL SvD lgz
18 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC], 7o
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 88
20 351400 8UI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 1
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA £ 8
RS
O MEDICA: AREA DE §IHISTROS - DPVAT =
i CONTEUDRO HAD VERIFICADO —
TRANSEERIR AO BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA =
| AREA DE SINISTROS - DPVAT 19 NAR 2913 =
CONTEUDO MAO VERIFICADO —
GENTE SEGURADORA 8/A —
02 MAI 271D U Cantlo Mo Buzern, 44 - Boe Vi - RS —
GENTE SEGURADORA S/A =
b Caniia Jibe Brear, €4 - Boa Vil - R =
SINAIS VITAIS [T ay tc A MEDICO RESIDENTE EM =
6 H PRt 1ok 2/ Xo ORTOPEDIA E —
12H AL2C | 14 1AL o %@ - TRAUMATOLOGIA. —
18 H 35 Y. 5 31-‘? _ ,__3.#,;4 0 t o R —
24 H 3o x| 9 | 90XS55 | - 2 —

!ﬂ!
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I "_‘ E f
A JI 1
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ' ;
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | T
; SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA|
————— | PRESCRIGAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAO | = | DH
PACIENTE | 7 2 e -z AP 7 ¥
DIAGNOSTIC]  _Zc oL B 7 (o R <
ALERGIAS |~ i _HAs o M2 | .
IDADE i LEITO | 2 DATA 05/12/2018 g9
ITEM PRESCRICAO HORARIO SH
1 DIETA ORAL LIVRE SN D) S &
SF 0,9% 500ML EV S/N Sn/ z z
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N il T
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN GRS “don) e 8
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H A7 e T — OF §§
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 7 S5
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG oty o
1 SSWV + CCGG 6/6 H § El
12 CURATIVQ DIARIO - = N e s
13 G Fprrs Sigps Lol LY (L A o S LU wr|, . 535
4 AL Al _pre 2L g jff- TP 7 e | Ay W (o6 |5E
5 S
16 2t
8=
17 58
18 : TR § £
19 [AREGE Siiernos 5| & ©
20 || Mo vermg) € g
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), e . | 2e
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ut; 301-350: GUL; ___-J___-_.I 9 Map +
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE ] AR 2013 g3
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
__ZVOLUGAO MEDICA:
AREA DE SUIISTROS - DPVAT
COMTEUDO MAO VERIFICADO
02 Ma 21
GENTE SEGURADORA S/A
e, Capdo Jie Bizwy, 414 - Boe Vinta - IR

SINAIS VITAIS

6 H PA FC M- 11 =

20 PP(On B85 | 20 |9, 2R, |
18H zzf,u-y?i e Z . T I~ =8
24 H 110 X ; {"-, | 1 =t e L e e e T

£ ' '[FJ' X oG 7 Q | ki
L 12005 s fo WAB S 1T 72 Lgpnir sene fluikiion LA phckoneir, s s e MELeotonn
jféﬂ? éy’_ Aol Zede > Lpituatts L7 Aas s, btieert G LllreT2aS 1749 [ﬁﬂ;?.ﬁ’—'

= £ r IR e AL e
| A é{:«fﬂﬂ_” EE o=
AOLLUIIIMS oSG | o

| Lot 3} ALENS 15 U
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDRIA E TRAUMATOLOGIA

HGE

Frsirin @

- .
CINERND DE
RORASLE

PRESCRICAO MEDICA

ot ol e

“DATA DE ADMISSAQO DN

[30/11/2018] DIH | 1

[11/09/1974)

PACIENTEMEIRE LUCIA MARTINS
"GNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO 202-2 DATA 06/12/2013
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S Ay -
¢ AVP :[:.fh‘\;]“ldé._i‘i
4  |CLINDAMICINA 60OMG EV 8/6HRS QU 2CP (300MG) V.0 6/6HRS ,
7 | TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN I
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SN Y APV
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N )
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘A
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG { o/
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N [
. 13  OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 §/N )
14  |SSWV + CCGG6/6 H Eo TR
15 |CURATIVO DIARIO [AaS
18 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA 1O
—
17
18
20 {

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6ULI
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

el

J’TF
[ re——r——

SEGURADORA 5z
%’ih aii\"';"'-': 434 by 'Fls.-;r.-:*'

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

~-'____‘_—— .
DE SINISTROS . ppy,

19 MAR 2013

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ84H CR88Z VQ2N6 PA6PK

EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

- # EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, AMICTERIEOy AREBRILFLUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO. CONTEUDO MAD VERIFICADO

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

02 MAl 7°1

SINAIS VITAIS
6 H PA FC
120 |[05x44| SO
18H [i(yx3F>| I
24H /o /69 75
/_:-' : "—CI ___I'\,ll _rf"\\ = .tl._,‘ v, (_,.{J:_,f_—-;r_,_ :
bh Yoot P hiygy SR L : .
£ Ii& fﬂo/f'f
=14

35

e
630109-T¢
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207-1

" _.-E?/

'SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HE

-

|

o Ly PRESCRIGCAO MEDICA =
DATA DE ADMISSAO i | o= ] [ oNT]
PACIENTE |MEIRE LUCIA MARTINS
DIAGNOSTICO
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 1 DATA | 02/12/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SND
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO yNaxen.
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H SUSP
4 TILATIL 20MG EV 12/12H SUSP
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN SN
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP Vi DE 8/8h SEDOR INTENSA| S M
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ks S
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN SN
- 9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) SN
10 SSVV + CCGG 6/6 H Hohted —
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 130 E/OU PAD> 110 MMMHG atenLO
14 CURATIVO DIARIO " R any
15 GENTAMICINA 240 MG 1 X AQ Dlﬂ;‘
16 CLINDAMICINA 600 MG 6/6 HORAS EV
17 CLEXANE 40 MG SC 1 X AO DIA
18 SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC).
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
20 351-400:; 8UL; = 400; 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
£l VAT
EVOLUGAO MEDICA: rﬁi’;&é’ﬂf;‘ﬁﬁﬁ-ﬁ;‘
: i
l
[AREA DE SINISTROS - DPVAT 19 MRBE |
| CONTEUDO HAO VERIFICADO .
GENTE SEGURAD Y72 5/
02 HA 21 o Gaphit it B~
GEWTE SEGURADORA S/A
. oo Jibo Bazwsrn, 414 - Sow Vi - R
SINAIS VITAIS | D4 T 5%
6 H HOXTE B2 | 35 =¢
12H a5 91 36.5
18 H BAle2 YA 36- 2
2H___ooxy G 2¢,0%

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ84H CR88Z VQ2N6 PA6PK
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Md9vd 9NZOA Z88HD Hi8rd :lopedynuap) - ipnfoid/igsnl-uliipnfoid/:sdny wa a1sap ogdepien
9002Z/6T1'TT ol 187 “T002/2-002°Z ol dIN dW0juod ‘s1uswielbip opeuisse ouswnoog

ESTADODE RORAIMA

SECRETARIA DE EETADO DA SAUDE T
....1h. L AT “. pii VR o g 5 1A ...”o:..“_. ._-.r.,_ u.._ ...._...... Ih.w fhm _J.........._m.f. ... g ...__. " ._.%ﬁ.ﬂﬂ—w.mﬁﬂr :
e mh_{.mﬁ:u.mn_bmhw&,ﬁf See :ﬂﬁra ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE

ANTES Dl INCISAO Qﬁ.h.hhﬁ@h,h y

I el R

UNT IS DA INDUGAO ANESTESTCA

Vede __”xc “.H Anestesista = ; E
Paoiie . 2 p= < i e s TS e i . AT M S .— .. N
Wy :_.:._1_..:._....,,.“ 4 g [ i o ”_.1___&4.5 ﬁw__ wahtmﬂﬂ-ﬁﬁ. ) _mm.q.nﬂﬁ-_-u_ﬂﬂ#n ) -...;H
L ¥ it e 4 ¥ Peryas il st o e iy il . - .._H..__H
Lt - ; _ < PROTISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGE
| CONFIRMAR QUE 1 G,Uom éo amﬁmﬁﬂmmu m__. mc DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NO? O D FMENTE COM A EQUIPE:
FUNGAO: im ( )Nio
PR PR = TME |- ONOME DO PROCEDIMENTO
3P T __:.:._... P Ao DHWC_WQH_H.G_ }Z.mmﬂmmhﬁ_ﬁ.—m.ﬂ} ..mmz.m.mbahﬁmﬂ i REGISTRADO
Capgentn onlo (O )Sm LY CONFIRMARAM aﬁw.mb.ﬁﬂmz.—.m. (rSim ( )Ngo -
e T TaTTe = (Afdentificago do paciente
(L8O CIRLL LG . “[sitio cirlrgico " SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTALS
i Aplica X\Z,E se Aplica %33 dimento 2 nmw.gmHDGP COMPRESSAS E AGULHAS
g e e _ ik 08, ESTAO CORRETAS
Sl __b._ﬁ ﬂ_;.“ cﬂm » se Aplicn 5 EVENTOS CRITICOS m..ﬁhﬂmz,_.pﬁcm_ OSm ()NIo  ()Niose Aplicam
i1 et U ot (_JREVISAO DO EFEQH}.H__. das, Juracio da :
e Ty T To] STESICA. ~Quais sflo as etapas criticas ou INSSPERATES, wTT ~COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
o VERIFIC-CAQDE S GURANGA ANESTES “ operaglio ¢ perda sanguinea prevista. . ’ PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
i M UIPE DE ANESTESIA: o (INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)
i ) (e T REVISAO DA EQ e %0 se Aplica
{ KGEE___H? wﬂ%cw PULSO NO PACIENTE EM WM alguma preocupagfio especifica em relagdo o paciente ()Sim  ()Nio (N L
ALIRCIOMA LI ; LEMA COM EQUIPAMENT
e z : SE HA ALGUM PROB
e O NTE POSSUL (YREVISAQ DA mﬁwcqm Um,gg.mmﬂmnmﬂ e PARA SER RESOLVIDO
_LraC : ~Os materiais necessfrios, como instrumenta.s, p ( )Nio
ALEBRGIA CONHECIDA autros estio presentes e dentro da validade de (ySim B
1§ Nl ( ) Sim, Quak = esterilizagho (incluindo resultado do indicador). Fi {70 CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
K g SFICILAUSCO DE ASPIRAGAQ questlies relacionadas a equipamentos ou qQuAISGUEL EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
A __”,.,.,...:.r_,. L 3l ; ) PIraoGUpngoes. P UPACOES ESSENCIALS H".Eﬂmfm W}n_ﬁz._.,m
LR A _ . ! HREXTE SN TROS - ERACAO E O MANEJO DES :
.m_.,m S, ¢ _x___,_v_r:sn_:czﬁ_masnr digponlveis TPROTILAKIA Mﬁrﬁ%ﬁ%ﬁ}z A dwm_ wEEEE L ..,mmz.ﬁﬂ ¥ mzma ( ) Niio se Aplica
e , REALIZADA NO MINUTOS. % “& " ¥ i
RISCO DE I RDA SANGUINEA > 300 ml ( ) Nio se aplica a \er._kx 4 e
£ YN i 1 - it wno | 05 b
va_m,lwm”._“. o ge: w30 endovenoso adequado e plangjamento %\VMHH Ho: ;02 M1 270) uano €L
{rerm fluidos _ﬂ L . ) \ .
on W%Itt A3 IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISrQ kL " e
e =R B . [-rSim _ . Canitbo Jio ¥ 3
ey u”_ &, .wm Assinatura HonA b | ( ) Nio se aplica Cpkle AW Boa Vvt - IR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Pl R
Dl SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e ]
S PRESCRICAO MEDICA - - fctati
“DATA DE ADMISSAO | 30/11/2018] DIH | | DN . [11/09/1974 z
PACIENTEMEIRE LUCIA MARTINS e e e I N
hGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS 0SS0OS DA PERNA ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 44 LEITO 202-2 DATA 07/12/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE <
2 AP e P mAMTER »
4 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/6HRS OU 2CP (300MG) V.0 6/6HRS | _ ,J;;?,"M -
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 XDIAS/IN iR
g8  |PLASIL10MG EV 8/8H SIN [ S
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/IN -~
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 ;e
12 |SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN |
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 5/N —t 5
14 |SSWV +CCGG 6/6 H Ke 7 AR
15  |CURATIVO DIARIO — qrr
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA =2 |
17
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul;, 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 76 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES ‘ ;
# EXAME EfSICO - BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ84H CR88Z VQ2N6 PA6PK

ARE}A DE SINISTROS - DPVA
CONTEUDD MAD VERIFICAD
L |02 hM 2
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6 H PA FC R r
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s 7ee 130 T e,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e ——
e PRESCRIGAO MEDICA e
—““DATA DE ADMISSAO __ | 30/11/2018] DIH | [ DN |11/09/1974
PACIENTEMEIRE LUCIA MARTINS
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDO
g HAS DM2
ﬁiLIi[EJIaFf::'u.E;JII!;_&t 44 LEITO 202-2 | DATA 08/12/201 B,
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE o) D \/&}}l
2 |AVP AN 204 OF
2 |CLINDAMICINA 00MG EV 8/6HRS OU 2CP (300MG) V.0 6/6HRS iz A5
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N ChJ
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N Cr
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN : o
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG [N
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN o
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA QU 1CP V.0 §/N Gl | .
14 |SSW +CCGG6/6 H U\Dﬂ“ o
15  |CURATIVO DIARIO A
16 |GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA &i-ﬁﬂ DE SIKISTROS - DAV
Lt NTEUDO Hko veriFicAD,
18
;i 1 19 AR 71
SE DIABETICO CORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (SC), | = |
CONEORME ESQUEMA: 200-250: 2UI, 251-300: 4Ui; 301-350:6UL, T 1" |
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE R TE SEGURADORA 814
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA P Bty 44 B Yo
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES 3
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

MISTROS - DPVAT
HAD VERIFICADD

AREA DE
COMTEU
o2l nal 271

GURADORA S/A
71, 44 - Boa Vieta - PR

SINAIS VITAIS
6H PA
12H
18 H
24 H

FC FR

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ84H CR88Z VQ2N6 PA6PK
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QUI1¥F6. SUTU

Q0150. 341%F .

SINISTRO 3190302193 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MEIRE LUCIA MARTINS

COBERTURA Invalidez '
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MEIRE LUCIA MARTINS

CPF/CNP.J: 44651490263

Posicio em 17-05-2019 09:50:16 >y

O pedido de indenizagfio estd em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para concluséo do processo € de até 30 dias, caso a documentacio esteja

completa e nio haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacgio Correcio Total
20/05/2019 RS 2.362,50 R$ 0.00 RS 2.362,50

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PI6TV D9Y5Y MNMJC AY84K
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