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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 000915/2019
DADOS DO REGISTRO '
Data/Hora Inicio do Registro: 14/01/2019 11:23 Data/Hora Fim: 14/01/2019 11:34
Delegado de Palicia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 29/09/2018 20:30
Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Operario
Logradouro: Rua OP-|V
Tipo do Lacal: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s) —I
1095: Auto les3o - Acidente de transito Veiculo
ENVO LVIDO(S)
[Nome Civil: LEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO (VITIMA , COMUNICANTE ) | —'
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Mucajai Sexo: Masculino Nasc: 15/10/1975

Profiss&o: Auxiliar de Servigos Gerais
Estado Civil:Unido Estavel
Nome da M&e: Maria Galvao Barreto

D ento(s
RG - Carteira de Identidade: 140705
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 558.982,752-68

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Bento Gongalves N2:1781

Bairro: Operairio
Telefone: (95) 99124-3594 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 008.845.092-64 Placa NAT2574

Renavam 00915716801

Grupo Veiculo

Nimero do Motor KCOBE27041295
Nimero do Chassi 9C2KC08207R041295 Ano/Modelo Fabricagae 2007/2007
Cor PRETA “
Municipio Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Quantidade 1 Unidade

UF Veiculo Roraima
Marca/Modelo HONDA/CG 150 TITAN ESD
Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagao Denatran 14/08/2015

Situag8o do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
; PP INnme Envolvido Envolvimentos _I
Leandro Francisco Barreto Filho Possuidor
o Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filha
=) Impressopar:  Erico Wallace Bessa Rocha Pégina 1de 2
= Data de Impressao: 14/01/2019 11;34 \
3 {3 %i‘:‘%fl’ Biinr ok e ,322 disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
=
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Via de Pagamento para o mes/ano: U3/201Y reterente a UC: 8726010 hitpl//www.roraimaenergia.com.or/segunaayvias rauura.pnp

RORAIMA ENERGIA

JRORAIMA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA
e N B R G 1% VIETA

WMV CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA

NF: 2518952

GILMAR FRANCISCO BARRETO
AV GEN BENTO GONCALVES, 1781,

OPERARIO 69316390 BOA VISTA RR
cODIGO UNICO MES | PERIODO DE CONSUMO
872610 03/2019 12-FEB-19 a 14-MAR-19
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
46 16-APR-19 R$ 61,42
OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

23 MAR, 2018

il L L

RORAIMA ENERGIA

JRORAIMA. AVENIDA CAPITAO ENE GARGEZ, 691, CENTRO - BOA
ENERGGGEIA\;;STA

WWV CNPJ: 02.341.470/0001-44 |E: 240070223
| cobico UNICO MES | TOTAL A PAGAR
| 872610 03/2019 | R$ 61,42

836200000005.614200750006.000000000877.261003190053

ARV AT

lofl 25/03/2019 10:39
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, \nzmdm Franasen . Fi\lWn hacionalidade:

?)\’\‘;U\-Lm r

profissd@o: auwa. LAuUan@;_Cwmx»& , portador da
cédula de identidade n° \WQ3©5 SSP/ RR

e do CPF n° 559 2.358-6% , residente e
domiciliado(a) a
Au. Gem . Bemdo Goneoles 4333, E}qgg%f S '

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as
penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com
as despesas inerentes ao presente processo, sem
prejuizo do meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da Gratuidade da Justicga,
nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015 (Cédigo de Processo Civil). Requeiro,

ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Boa Vista, _ &y de ummh de 2019.

5£anunmn@19%ﬁ7a Aﬂh@é&b@4£7é,4€44&#?

NOME COMPLETO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso sile www.seguradoralider.com.br. Para consullar o

Seguradura andamento do seu processo ligue para a Cenlral de Atendimanto, de segunda a sexla-feira,
o } L i DE R das Bh &s 2Ch, nos telelones 4020-1586 {Regides Melropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Oulras

- o i :
T e Regides). Para reclamagbes e sugesides, enire em contalo com o BAC, 24 horas por dia, no

lelefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia audiliva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190270254

Vitima: LEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
Data do Acidente: 29/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAC DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO

O(s) documento(s) abaixo n&o permitiu(ram) o atendimento a0 seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaragdo do Proprietrio do Veiculo nio enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagio complementar solicitada,

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

DOO70308
!mmm’ﬂ WWEMHI Pag. 00617/00618 - carta_03 - INVALIDEZ

Carta n® 14186644
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PROCURAGCAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE : }gggmauug Ernamone o Ponasle Bl ,  brasileiro,

LoD esto o r @uy, dme. Quangly Portador da cédula
de

identidade n° 1hoxos SSP/RR e do CPF
n°® 559 9R3,. X33 - 6g + residente e domiciliado na
IUERU-GQ-TI,RD!“‘AO GCeancnlwel . a° .:1?8 \ ’
bairro D yencfioo , Boa Vista, Roraima.
)

OUTORGADO: THARCYLO DE ALMEIDA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RR sob o n°® 2024, com escritério
profissional localizado nNa ....vvninnnn.. B ey ;, bairro
......... , nesta cidade e comarca de Boa vista (RR).

Pelo presente instrumento particular de mandato e
pela melhor forma de direito, o(a) outorgante constitui e
nomeia seu bastante procurador o outorgado para representa-
lo(a) em Jjuizo, nesta comarca e onde mais necessario for,
mesmo extrajudicialmente, podendo usar dos poderes contidos na
clausula “ad judicia” e mais os especiais de representa-lo(a)
em juizo, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, receber, receber alvara, dar quitacdo, firmar
compromisso, e substabelecer, com ou sem reserva de poderes,
podendo ainda, ingressar com agdo em qualquer das varas
Civeis, Criminais, do Trabalho e Eleitorais da Justica
Estadual ou Federal, desta ou de outra comarca, acompanhando o
processo em primeira e segunda instancia.

Boa Vista (RR) , 54 de
Moo de 201 & .
¥,

- gg&gz453¢izaz£{;zdmﬁiﬁi45£§Z&224222522§?




i iasi i Pagina 7
iasigor Gustavo Macambira [
4.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasig
PROJUDI - Processo: 0818663 . : '
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAINA e mlmmm —y =
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOI

| i | PRESCRIGAO MEDICA (S —
| “DATA DE ADMISSAQ [03/10/2018] DIy | | DN [1s/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANGISCO BARRETO FILHO :
, AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
| IDADE 42 LEITO 4021 DATA 20/10/2018
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
| 1 DIETA ORAL LIVRE o 3i- &AW
,r 2 |avp ; : MR,
! 4 OMEPRAZOL4UMG EV1iXAODIAOQU1CP V.0 s/n ' A0 |
g 7 TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN : 549
l! 8 |[PLASILIOMG EV8/BHS/IN S W
! 9 _ [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N . : s
: 10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S
| 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > 110 MMHG s
: ) 42 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N S~
13 |CURATIVO DIARIO __lRuma ol
! 14 SSWV + CCGG 6/6 H Qe 050
| 15
' 16
17
18
19
20 . ) Sn)
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4Ut; 301-350: 6Ul: _
] 351-400: 8Ul; = 400: 10 UJ E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 1 _
90% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | S
EVOLUGAQO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMU NICATIVO,
~ ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS
6 H

o BN | . Lo ' i iri 4
124 Yeo/pi] ¥5 T 76 [ 257 ' b
18H /A2 LA b | -
2H ol T %g‘c; 36 ]
SH Baxfsye 16 35 | 0 i %

29 MAR. 201
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA == (-
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVIA ;
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( |
Jhaume | PRESCRICAO MEDICA | , ;‘
"DATA DE ADMISSAO |03/10/2018] DIH | | DN Tis/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO |
AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZ| ESQUERDO

ALERGIAS HAS DM2

| IDADE 42 LEITO 4021 DATA 21/10/2018
E TEM PRESCRICAO HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE =
j 2 __|Avp | Menv Yo\
; 4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0 s/n QAN
f 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N SAY)

8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N

9

-
o

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

| S A) e

DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N s (K
) eay”

1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 120 MVIAG

SIAY,

12__|SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN S
. |_13_ |[CURATIVO DIARIO oAl O
| 14 |SSW+CCGG6/6 H Real. o 0Al
| 15 ' '
’ 16

AT

18

19

20 SA)

| SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI;
[ 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
~| ALIMENTANDO, SEM ALTERACGES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR

' ! B o4 .hIDkemiri
12H_lo0x&n| 69 2O :%3’%; Resid t".';‘“c,n di
18 H @DL? 'fj. X7 | dl esfl :‘r:aimztolocg)ize v
23H |Jooxs#| &4 ) 354adlL

S el Agmt@ SSvy Tag. é).u-él




i iasi bira [ Pagina 9
ira Diasigor Gustavo Macam
8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macamb g
: 63-54.2019.8.23. - . .1 '
ROJUDI - Processo: 08186 . . : '
57/06/2019' JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: prontuario medic:

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SA(

DE DE RORAIMA |

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOQ(
N PRESCRICAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAG | 03/1022018] DIR
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZ| ESQUERDO
ALERGIAS HAS DMm2
IIDADE 42 LEITO 402-1 DATA 22/10/2018
TEM PRESCRICAQ HORAR|O
1 |DIETA ORAL LIVRE ’jtjﬁj;—
2 |avp 1 P
— 2 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X A DIA OU 1 V.0 s/n [ |
7 ___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SIN na =
8 _ |PLASIL10MG EV 8/8H SIN \ |
® _[DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N Vs
10 _|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA &)
Th—11___ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG &
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N M e
13 |CURATIVO DIARIO / F_) 1
14 |SSW+CCGG 66 H £\
15
16
17
18
19 —
20
SE DIABETICO CORRECAO coMm INSULINA REGULAR (s0),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: §U
] 351-400: 8UI; > 400: 10 U E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE T
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
“VOLUGCAO MEDICA:
~ HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
| =
, =
, N
=
SINAIS VITAIS =
6 H PA FC FR 4= =
12H 1110[90] &0 i8 | 34 o=
-‘ 18 H :
24H [)lolgo [ ¥4 2SN ESN|E . ~—_:[ﬂ | -
Ot 3. A—]D-LJLLd,O SSUJ . A{q.a_all@ib St~ FGI'L.L{QQ’LO. Qe Elléﬂ-{aﬂ./te
! D~ oo A &V Ehe xea
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| el - 4001

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ;P,f.a@
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA H@%. § /T%‘%ﬁ
VI

| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO| L& 3&\‘\ ‘} -
| PRESCRIGAO MEDICA | L
i "DATA DE ADMISSAO [ 03/10/2018]  DIH | | DN [15/10/1975|
| PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
| AGNOSTI{FRATURA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2 -
i IDADE 42 LEITO | 40241 DATA 06/10/2018
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
ff 1 |DIETA ORAL LIVRE : ol
[ 2 AVP AMoaa o ]
| 4___|CEFALOTINA 1G EV6/6H AV
7__ |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N S 7
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N Q 2%
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S /a0
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG . SV ;
= 12__|SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N S Ay
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1CPV.0 l<CC
5 14 [SSW +CCGG 6/6 H Ren Ui oon
| 15 [CURATIVO DIARIO C1ta:0MLC '
!' 16
17
18
19
20

SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), Q/q)
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;

351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAQO MEDICA:

—  HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORA!_IJO, HIDRATADO.

# PREVISAQO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS i : 1
6H PA FC FR

Dr Odinachi Okemiri d
12H | ¥4o % V] Sci Residente De Ortopedia e |
18 H 1{}35:’.5‘3 /O & 7. Traumatologia
24 H :;).g’&AT de }’L;L\.p{a nar s,
0600 Xrsvado “0ded @ waidadsd

A TOYUD € @R ALOL), e

| . ?‘ﬂ. _XSO (46 5 y

: c. a2 , 2019 |
fﬂ% % o o 29 MAR : |
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&850 () ii ; ~ AciA A8

| Sistema  Ministério /. LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAC
EE:lSEJS ggtfgede - DE INTERNACAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SALDE -
—— 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE | 2- CN‘ES T
| . I I
| -L'— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE -1|- CNES |—-—-——i
? ' L i [ { !

‘.r\

—— [DENTIFICAGAQ DD PACIENTE
§ - N" DO PRONTUARIO =

I i A SR o N | ¥ —JHesgs

i 7 - CARTAO NAGIONAL DE SALIDE [CNS) - B-DAIADE NASCIMENTO 5

| l@ls*M\OIXHISi?aIaMiQMI‘hsl [is o/3s] :

{ I 10 - NOME DA MAE OU DO RESP = 11 - TELEFONE DE CONTATO
MaRiA ABAaL/Ao (iav’.Rc—:To : l | T
F 12- ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) — ==

' : 13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 94- COD. 1BGE —I-UF—— | 1B-CEF  —
| : st : | -I_l 1 S ) 8
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO =

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

o b o
P

_\\.

= =

,‘PRO\BFDIMEM'O SOLICITADO
l— - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO t% (/,-.., . 25-CODIGO DO PROCEDIMENTO
i o i /}.\_...thDC»J ) I A I I
I—— 26 - CLINICA —I—rr cmn%ummcao] E 28- bocudl _I_ -wmm(CNlSJCPF‘}DOPRQFESIOTALSiDUGTANTHASﬁSTW
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§
I . i
i #”- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIWA
S A eS8 BRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
1R mmpaml PRESCRIGAO MEDICA
e DATA DE ADMISSAQO | | DIHT ]
‘- PACIENTE |LEANDRO FILHO
'\ [DIAGNOSTICO|FX GALEAZZ] ) | 7
' ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA .
; IDADE LEITO DATA 01/10/2018 "3 <. 1" i
ool ITEM PRESCRICAO ' HORARIQf " - <.
F 1 DIETA ORAL LIVRE | S/ i
{7 2 .. |ACESSOC VENOSO PERIFERICO Mgz ST
B 3l CEFALOTINA 1G EV 6/6H ANBEIFTD V0 G
1.2 4! TILATIL 20MG EV 12/12H L ol
1 1+503 5 - DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN S T VR
LEoiad 8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DORINTENSA| SAi| v, &
B g 1 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) ’ 1 _S8ar.
it 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N SWi
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) - > M
10 SSWV + CCGG 6/6 H | RBoliha_
2 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MVIVIHG SAFE
14 CURATIVO DIARIO .| Readip~
15 '
: 1€
' 17 _
18 SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), :
i 19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 251-300. 4Ul; 301-350: 6UI:
j 20 351-400. 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE 50%
[ 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
FVOLUGAO MEDICA: oy
' RANSFERIR AQ BLOCO PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA s B
; | ety il
! 5 ; i |
- (SINAIS VITAIS | Fc Pe A T MEDICO RESIDENTEEM . * -
»' BH . ’ ORTOPEDIAE - -
‘ i 12 H ) TRAUMATOLOGIA -~ -
TS LT L U28 22| 350 ; hs B o
o 24 H %O J@O)( m 7 =T et oo
| _ Gléjer T%% - el e

" COREN-RR 247.784.T¢
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) S | '74‘ CDE{

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
i , SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

R o s PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQO

DIH |
PACIENTE L ANBTD _F= z.|./7’—c9 :
DIAGNOSTICO Tt Tl G lea eZA
ALERGIAS : HAS DM2 ,
IDADE LEITO . DATA O3/{0( ]S
ITEM } PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE o § SN
2 AVP 3 ) W) oade
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EVDE 6%5H /. oo pt / s a
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H K7L'7l)/i" # ) i 0
g DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H" ' A 12T 65 ¢ |
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA| 5
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) . /
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OV PAD > 110 MVHG %ol
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N i i WY
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMAG )
11 CURATIVO DIARIO s
12 SSWW +CCGGEI6H_ .. i
13 e 57 ol el
14 ff--'a.ny:/’».:'::Jw‘. E¥allalat
15 BN
16 —
s o
18
19 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
20 COMFORME ESQUEMA: 100-25G: 2Ul: 251-300: AUL: 301-350. sUL;
357-400: BUI, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50%
- 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: | | | ] |

29 MAR. 2019

'\ >

SINAISVITAIS | B T-TEmP DA
6 H 6G, 6.5 [Huy. 93
12 H KB douh 36, 1268/ 5 m Hg-
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‘ 24 H 169 |26 4T
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NI

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA

Henpital Garal e Roebiona

PRESCRICAQ MEDICA

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

go’fg?}?gﬂrs ESQUEMA: 100-25C: 2Ut; 251-300: 4U; 301-350: sUL-
oA BUL = 400: 10 UL E OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE 50%

DATA DE ADMISSAQ 2 | 77/ DH |
PACIENTE |- prritio 27 0
DIACHOSTIGOY S crs 7 o ez '
A!_Eiems Z= ‘ HAS L @Kiﬂ// : )
DE ? e 4
oA LEPI;'(E)S W) DATAN] =2/ —
. 5 & ' 4 :
1 DIETA ORAL LIVRE - 2:30 Rj‘%o
2 AVP ' . M‘?‘
|4 ;
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H Sl
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H L 2 a(d;%
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H HC ¢ M”'/M Bz =2z 71’%
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/ah SEDOR INTENSA|
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) . ?
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD o 110 MMHG \
g RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/iq ? f:)!\/' I
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180
£ OU PAD
11 CURATIVO DIARIO e \\
12 SSVV + CCGG 6/6 H
13 ==
14
15
16
1? - A
i8
18 SE DIABETICO COf A
- RRECAO COM INSULINA REGUIAR (SC),

EVOLUGAQ MEDICA- | [ |

L

T

SINAIS VITAIS |
6 H dotY | ¥D. ;
12H _ HAMKO §2 ’Efo
;ﬁ: 1L.23 2760 o 13
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! L2

PRESCRIGAO MEDICA
DN | 15/10/1975

GOVERND DE
o |

~ "“BATA DE ADMISSAD 03/10/2018] DIH
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE RADIO ESQUERDO

| ALERGIAS HAS DM2

| IDADE 42 LEITO 4021 | DATA 07/10/2018

| ITEM PRESCRICAO HORARIO

‘@ 1 DIETA ORAL LIVRE | S o

_ 2 |AWP — L W

| 4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H Ao} o2l any of

! 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N e

| 8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N |

i 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN Jo

| 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 A

| “|__12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 &/8 HRS SN G

; 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 of

‘ 14 |SSVWV+CCGG6/6 H s
15 CURATIVO DIARIO cian—elos

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
361-400: 8UI; > 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

~ HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS ]
6 H PA FC FR *
|

r Odinachi Okemiri
12H |- 4¢t’) M Ao esidente De Ortopedia e
18H |/ Lfﬁf Yo | Do 6

Traumatologia
@ 24 H

| QQ/Q.z:;@\«; J,,?;//M,, Potilenus Farg Lo ;ﬁiﬁ'&xzﬁ)”ﬂf/r‘%
Neelren gt Aian s Do anrin o

450842-TE
29 MAR. 2019 .
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BT R

HLEANDRO FRANGISCO.: ot - .. ‘AREAVERMELHA

HOSPITAL GERALDERORAIMA Aux ERIELSON

|
|
[
!




PROJUDI - Processo: 0818663-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasigor Gustavo Macambira Pagina 18
17/06/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Substabelecimento

SUBSTABELECIMENTO

Substabeleco, sem reservas de poderes, na pessoa
do advogado Dr. IGOR GUSTAVO M. DIAS, OAB/RR 1639,
todos os poderes que a mim outorgados, para
ajuizamento da presente demanda.

Boa Vista (RR), 07 de junho de 2019.

Tf{o;\% di Mmeado  Qivkinoy
THARC DE ALMEIDA OLIVEIRA
OAB/RR 2024
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Av. Brigadeira Eduardo Gomes, 3308

28/09/2018 21:09:13 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA NOTURNO 18- 26 |,
Data Nascimento Idade CNS cPFY’ Prontudrio |!
LEANDRO FRANGISCO BARRETO FILHO 15/10/1975 42A11M14D Ujé 1645¢
T Dee Documento Orgao Emissor Data Emiss@o Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade 4 t.j
IL-=NTIDADE 140705 M UNIAO PARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA '\)Eg" \/6)
Mae ESTAVEL Contato ZI
MARIA GALVAO BARRETO (95} 99119-0063
Enderego Ccupagdo
RUA -DA PAZ - 127 - OPERARIO - BOA VISTA - RR
Class, de Risco Plano Convénio N* da Cartoira Validade Autorizagdo Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Molivo do Atendimento Cardter do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressdo
ACIDENTE DE MQTO URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol, Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL

ELIENE Pt
wndrume Febril | {__JSinfomatico Respiratario (__) Suspcita de Dungt:m ;
o * . - . ’ Ll

Vidime de acdamt ks addimtico
nese de Enfermagem

E : GSC TOTAL )?
AD:1234 RV:12345 MRV: 1234 56 |

Queixa Principal

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - /41 A0 f ) -
Frclente. Hrazids gl Samu am pomcha m%idcd t Qﬁ,w&m'%c,mk_)' Y RS 2t d@‘t "
MEE g 'E\.:ﬁ.uncx U‘N}\AQ. de UM | ﬂ‘f}(ﬁ;ﬂml *avrm .Q}aLL‘}*l.LG.f'-lSJL’: Lrfh hCLQ & TR @
Exame Fisico

'E—,mw‘kiug;a‘a LY “Euu. &, “‘ﬂ'k@ . 'twcﬁ.um\ .ﬁivﬁﬁ""\ wWn Yo @ . 386 \ *ﬂ‘P‘A\ 111‘@17\1(.03 .

Hipotese Diagndstica ;
Pudlithemses Tﬁ E N . K\?; A s
— ! TRAWRS pao-Ce\F ) T\
| SADT - Exames Gomplementarss T
(X)) RaIO X (__)ULTRA-SON L )TC  (_)SANGUE ' (__JURINA

PRESCRIGAO o~
) Pipf 2 —

.tc—..

(= /\ .‘F.}ju AT A —— z&i,r///:/‘ ! L’\J‘f "{)-\

2 Doiro it f’i‘/ff:'} T e / '1\ R D\l}& ',/-\“_“
‘o" ) f,\ L )—_ﬂ—jy / DJ(M?M\)/ r‘_k\\_\.\k- % 4r£‘=-

{__)ECG (__)OUuTROS:
. PRagAMEIsLTO._“_. = —_QB?ERVM}AO

F“\

Conduta )
{__) Alta por Decisdao Madica

{__) Ambulatério
{___) Alta a Pedido {__) Observagso (Atd 24h)
{___) Alla a Revelia 'i‘\‘__\_ E () Intemagdo
{__JTransforénciz para: R S Data e Hora da Saidaiftey [/ B
obito :

Anles do 1° Atendimento? (__ ) Sim {__)Nao Di,\stino:( }Famﬂié n
BOTEEH » Badumbas  Bhmbad it Cpanlig

Assinat jé?-lo PaciantZtResponsév -
Impresso por: eliene . @L :
SN e

Dala Hora: 20/09/2048 21:33¢
.\ “\,L,&L{A \_,pda —~4CZ?'7 "/- - .._/-:’//c. i
hitp://10.102.5.252:8888/1S4/is4//505AC1 E4.. -5510-4713-948F-7F1 F;\?ﬁaﬁsc.hlml ' U .
29 MAR. 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAINIA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
: SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQOGIA

DOVERMHD OC RORAMA

bt o R PRESCRICAQ MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DH |
PACIENTE i 2N =" Wy
DIAGNOSTICO| L1 g7~ v i ? ©4Lé£1,9147, A

ALERGIAS HAS DM2

IDADE LEITO DATA | O /JO( IX

ITEM , PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 AVP : s/ o
3 CEFALOTINA 1G 1AMP +AD EV DE 6/5H Nz n
4 TENOXICAM 20MG EV DE 12/12H Pl el Gl iy
5 DIPIRONA 1AMP + 8ML DE AD EV DE 6/6H 2 Y& FF X a{f‘
& TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA] )/
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) /
B CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 163 E OU PAD > 110 MMHG & 5 n/
9 RANITIDINA 50MG DE 8/8H EV S/N \
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG A
11 CURATIVO DIARIO
12 SSVW+ CCGG6/6 H 185
13 aarcel ]_Vl\i:‘—;
14 R e
15 o 7
16 7~ 7 -
17 ° i el -~
18 v
122 SE DIABETICO céﬁREQAo CON: INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUENA: 100-25C: 2Ut; 251-300: 4UL; 301-350; 6UL;
351-490: BUI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAQ MEDICA: | ] } l |

]

| SINAIS VITAIS | 17 J5 £t
| 6 H
| = ; Yo x§4 é;r ) il
G X lon 75 5721 & .
Ao g ‘ -_,ZQH ._Ligxﬂ 6% 3580 . 50) éﬂ»—beﬁ—
JE]}\-O_'). =X/A Ach“mun@b&:;cﬂp JT ol
CPm s ...QA&J"LLC' S5V Tac (g_u% : = "F:: 3213C
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‘rVI/

HOSPITAL GERAL DE RORAINA © e e -~
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLO!
PRESCRICAO MEDICA

A o
GovouNo o
ROHAIMA
ital

"ATA DE ADMISSAO 103/10/2018] DIH | | DN J15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETQ FILHO
AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZ] ESQUERDO
ALERGIAS HAS : ; DM2
IDADE 42 LEITO 402-1 DATA 23/10/2018
TEM . PRESCRICAQ HORARIO |
i DIETA ORAL LIVRE
2 |awp / .
¢ OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AODIAOU 1CP V. O s/n | —
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N \
8 _ |PLASIL10MG EV 8/8H S/N 7 .
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N :
i 10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/3H SE DOR INTENSA .
f 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG i
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 878 HRS S/N S o e
|13 |[CURATIVC DIARIO RANE
14 |SSVV+ CCGG 6/6 H ey
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
| | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
|| 357-400: 8UL 2 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE :
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
[EVOLUGAG MEDICA.

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

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

2Joxbo
SINAIS VUTAIS G+
EH” | PA FC
12 H X MYJTM q
18H 84/ ¢a] 69
i 24 H loow<n | SE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!I

- PRESCRICAO MEDICA
UATA DE ADMISSAO [03/10/2018] DIy | [

PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETQO FILHO
F\ENOSTIC FRATURA DE GALLEAZZ| ESQUERDO
L

COMFRNG o
HOoHabas !
— L350i Gerat

—

15/10/1975

ERGIAY HAS DM2
IDADE 42 LEITO 402-1 DATA 24/10/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE :
2 |Avp -2
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1Cp V.0 s/n | =
‘ 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N \ ¥
; 8 |PLASIL10MG EV 8/8H 5/N - A
9 DIPIRONA 1G EV DE 8/6H S/N i
. . 10 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA /|
11__ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD 5 110 MMHG 1§ N
12__[SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N —btk A
13 |CURATIVO DIARIO V1
14 |SSW +CCGG 66 1 ISH
15

19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6Ul: T—————
[ | 351-400: 8UI, = 400: 10 UI E. QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAQ MEDICA:
RENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS VITAIS b
6 H PA FC FR

12H lflpyao] < e Residente De Ortopedia e

| I

A ] = ‘Zi {_

18 H O 2o\ X Traumatologia i
240 el ol % ¢ 76,2 &l = J-

i i B
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-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRICAO MEDICA

“DATA DE ADMISSAG [03/10/2018] Dpin

|_DN_[15/10/197
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
\GNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDQ
ALERGIAS HAS DMz
IDADE 42 LEMO | 4024 DATA 25/10/2018
! ITEM PRESCRICAQ HORARIO
| ! ___|DIETA ORAL LiVRE S5 B j |
| 2 |avp : (¥ C/THN,
: 4 ___OMEPRAZOL 40MG EV1 X AO DIA G 1CPV.0s/n o iy
| T ___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA §/N |
| 8 __|PLASIL10MG EV 8/8H S/N
? ° __ |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/ .
12__[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100NML BV OE 8/6H SE DOR INTENSA /|

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU PAD > 110 MMHG - i

|—I2 _|SIMETICONA 1CP 0U 40 GoTAS V.0 8/8 HRS SIN ek F
13 |CURATIVO DIARIO . A
14__[SSW + CCGG 66 H JSHE\N/
15
16
17
18
19
—_—
20 i
SE DIABETICO CORRECAO Com INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA:! 200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350: 6U; ~ ——— ]
|| 351-400: 8UL; 2 400: 10 U E OU GLICOSE « 70DLML GLIcOSE ™~ f—0u |
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA : SRR
EVOLUGAO MEDICA:

_FENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,
ALIMENTANDQ, SEM ALTERACOES

#f EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO),
HEXAME FISICQ
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAOD
i FREVISAQ DE ALTA

SINAIS ViTAlS
6 H PA FC FR
12H OO 63| 76 .
18H |NSEMTS 0 4
24H 90 x 6o 19

el |
600 1054 éo) &9
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__HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SA(DE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!

.. PRESCRICAQ MEDICA -
"DATA DE ADMISSAO | 03/10/2018] DIH | |

15/10/1975
PACIENTELEANDRO FRANGISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZ] ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 4021 DATA 23/10/2018
i ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAD
2 |AvP Mo G
> *  OMEPRAZOL 40MGEV 1X AO DIAOU 1 CP V.0 5/n | &S0 o
7___ |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N s
8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N A i
ik ®  |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SN L
-' 10__ [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA . &/
j 1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG "o
2 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN N : _
13 |CURATIVO DIARIO Cafobes | -
14 |SSW+CCGG6/6 H i B o
15 'I/&%ﬂ%@ A
16 e 97 9ed?
17 O Y e s
18 \ QY [ L5
19
20

, SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
' CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6Ul; e
351-400: 8UI; = 400: .10 U] EOU GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE .« :

| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQO MEDICA.:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

’ SINAIS VITAIS o 1
, 6 H P‘_" FC FR ! Dr Odinachi Okemiri L
| 1 12H /&% B3 #7Z /f" 746;‘“’5 i Residente De Ortopediae - ° f_
3 18 H - . | Traumatologia 4
l 24 H 3 [ e e IO PIREG|
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17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIVIA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA e &%
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOI [}C‘ . 3
PRESCRICAO MEDICA '

"DATA DE ADMISSAQ | 03/10/2018]  DIH | DN [15/10/1975
PACIENTELEANDRO FRANGISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAY . HAS DM2
IDADE 42 LEITO 4021 DATA 14/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE >0 -
2__ [AVP : Hanted,
4 __|CEFALOTINA 1G EV 6/61 ardii-4 Yy:
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N R N
8 __|PLASIL10MG EV 8/8H S/N e
9___ |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OE 8/8H SE DOR INTENSA/
—— 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQUPAD>110MMHG =~/
12 |SIMETICONA 1 CP oU 49 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N 4
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 ! Q& 7.
4 [SSWW +CCGG ek H ROokao’
15 |CURATIVO DIARIO m _
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1: 251-300: 4U1; 301-350;: 6UI-
| 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul EOU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE T
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

~ HENCONTRO PACIENTE DEITADO N
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD

O LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

| O G et
o .
/
A4X60/ 1o | 13 | 36.3=— /Z\—’i
SINAIS VITAIS s B i 1
6 H PA FC FR _ I Dr Odinachi Okemiri |
12H |G9x¢ 71 703 [Se b ,ﬁ_%g;' Residente De Ortopediae |
18H W50/3¥| &9 et ol QS TGS Traumatologia I
_24H [ddovepq| o 1a | =g JL , st ]
0} 06" & 1% 00

\ _clx@::r—:: thw&
TS | g

[ ‘J\"“i\’\sﬁh}m Teiveirg Feitacq
Ausiliar de gt MTRa7 sety
COREN-RR 417872320
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PROJUDI - Processo: 081866 . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

| HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HGR
2l SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! _LG \
COVCHN D i

i | PRESCRICAO MEDICA . FE )

"DATA DE ADMISSAQ [ 03/10/2018]  piRy | | DN
. PACIENTHLEANDRO FRANGISGO BARRETO FILHO
! AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
! ALERGIAS HAS DM2
f IDADE 42 LEITO 4021 DATA 15/10/12018 .
| [TEM PRESCRICAO HORARIQ
| 1 __ |DIETA ORAL LIVRE A T
2__|aw o g2 LU A
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H _-’L{,TE’M( B
i 7 [TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N e :
| 8 _ [PLASIL10MG EV 8/8H S/N T \
| 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/ b &
i 10 [TRAMAL 100MG + SFD.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA A/
| ———L__ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU pAD 3 110 MMHG Vi
| 12 [SIMETICGNA 1 cP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N T 5.
13 OMEPRAZOL40MGEV1X AO DIAOU 1 ChV O . (<
5 14 |SSW+CCGGe/s H SAHINT
15 |CURATIVO DIARIO ' VT
' 18
17
18
19
20 ')
SE DIABETICO CORRECAO GOM INSULINA REGULAR (SC),
|| CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2UI; 251-300: 4U; 301-350- 6UI;,  T———
351-400: 8UL; > 400 10 UI £ QU GLICOSE < 70 DUML, GLIcoSE ~ +——
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

- MFENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVQ, -
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

# EXAME FISICQ : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICOQ,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

(b° & 3T
SINAIS VITAIS\® | 2 7 \ 7 36 °C e 4
SH - PA FC FR : Dr Odinachi Okemiri : :_
12H ||, ! Residente De Ortopedia e L
18 H ém\(q\d S S G-\ 1+ Traumatologia L
24H %0501 49 L = - E =/ d| PRGN RN

2.9 VAR, 2018




i iasi 0 Macambira Péagina 27
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PROJUDI - Processo: -54. .8.23. . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA  |e—— 17l
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
. e | PRESCRICAO MEDICA

e |
"DATA DE ADMISSAO | 03/10/2018 | DIH ] | DN [15/10/1975
§ PACIENTELEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
’ AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 40241 DATA 16/10/2018
ITEM PRESCRICAQ : HORAR|O
1 DIETA ORAL LIVRE & =]
2 AVP A z?(/ 4 ?—?‘ 1 J"ﬂ'r\
4 _ |CEFALOTINA 1G EV6/6H A frnf : & '
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N e R 3
8 [PLASIL10MG EV 8/8H S/N \
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N ||
\_—10 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/6H SE DOR INTENSA A ]
i i CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e
:- 12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N e sl
i 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AD DIA OU 1 CP V.0 ey e
; 14 |SSW +CCGG6/6 H = L
;' 15___|CURATIVO DIARIO
i 16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250: 2UI; 251-300; 4U1 301-350: BUI;
351-400: 8UL; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA _
:VOLUGAQ MEDICA:

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

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

&
| &
| SINAIS VITAIS o
‘ 6 H PA FC FR __Tax. || DyOdindchi Okemiri - I |« %

‘b m J%IJW q"'{ 2—0 33 cl‘ i Residente De Ortopedia e l_ = _ i I
18H IMSXEH GL i 2% Aa Gl Traumatologia I | ]
24H [Pl 85 1719 = [B8a7 i = i ‘ ?

4 B PAz85x65 |
Pz£3 " = groe o
T35 F&- e . : '
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0818663-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasigor
PROJUDI - Processo: -54. .8.23. . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(

SR | PRESCRICAO MEDICA G —— R
"DATA DE ADMISSAO 1 03/10/2018]  DIH | | DN _[15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO '
AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZ] ESQUERDO
ALERGIAY HAS DM2
IDADE 42 LEITO 4021 DATA 17/10/2018 ;
[TEM PRESCRICAO BORARIO |
1 DIETA ORAL LIVRE NAA
2 |AWP T ;’/
4__ |CEFALOTINA 1G EV 6/6H -/ﬁ L P
| 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N ' Al®
8 _ |PLASIL10MG EV 8/8H S/N \
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N : || I
. 10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | N,
|11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
e 12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN —f . =
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1X AO DIAOU 1 CPV O ((?‘)/’U—r
14 |SSWV +CCGG6/B H S
15 |CURATIVO DIARIO 48
16 D
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COW INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301.350: 6ULI:
351-400: 8UI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML GLICOSE
———{ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADQO NO
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

#f EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEB RIL, EUPNEICO,

LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO.
- #PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VITAIS [

6 H PA, FC FR sl

| P 7-7%:(_:‘6'1 — T=E
| 18H [[11 ﬁg 88 | I 55
| 24H HAO /A 6 F Y]

Residenté\swrtopedia e

}dl Traumatologia |
gwa;ﬁi e !
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-

AORAMA ]

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA !
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRICAO MEDICA

#ENCONT

RO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

#f EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO ;

VLI D& 4

A LEorE P o

f ¥ 5 O
SINAIS VITAIS =
EH PA FC FR
124 |Hocgo| Ry 14 =75
18 H 422X 825 ¥s ¥ 5’?’11"6!
24 H ! e 4 SN |

"UATA DE ADMISSAO | 03/10/2018 | DH ] |
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 402-1 DATA 18/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE " i
2 [avp Ty -
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H RAES o ﬁ/
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N e
8  |PLASIL10MG EV 8/8H S/N \
9 _ |DIPIRONA 1G EV DE 8/6H S/N ] X
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA IS\
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
-~ 12 [SIMETICONA1 GP OU 40 GOTAS V.0 3/8 HRS /N | s
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1PV O (‘/’J‘C%A/Z;@
14 |SSW + CCGG 6/8 H OSSN
15 |CURATIVO DIARIO 1YY
16 '
17
18
18
20 X
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL 301.350; 6l -
351-400: 8UI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DML GLICOSE
———— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA:

29 MAR, 2019
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HOSPITAL GERAL DE RORAINIA  |mm a=——
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |-
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
PRESCRICAO MEDICA I

RCRALMA
Musoital Gegl dg

"DATA DE ADMISSAO [0310/2018] DN | | DN [15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANGISGO BARRETO FILHO
AGNOSTI(FRATURA DE GALLEAZZ| ESQUERDO
ALERGIAY HAS DM2
| IDADE 42 LEITO 4021 DATA 19/10/2018 :
ITEM PRESCRICAOD HORARIO | -
s 1 |DIETA ORAL LIVRE < 4
2 |awp Iy (X/]é};ﬂ[ (’
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOU 1 CPV O s/n | [ O ) ’\ X
| 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N i % \) -f
| 8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N \ 1%
' 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N )
:_ 10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA AR
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG /
. ____12__[SIMETICONA TGP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N —F | A
13 [CURATIVO DIARIO . Vi P
14 [SSW+CCGG 66 I < INA
15 : .
16
17
18
12
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300; 4Ul; 301-350: 6UI-
351-400; 8UI; = 400: 10 UI QD_U_GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE e
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
- ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

¥ PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ

S —_— &

SINAIS VITAIS _ - o 1 =

6 H PA FC FR Tl chi Okemiri g il

12H 9 K[%.{E Jo il S5, & Residente-De Ortopedia e j [

18 H VF‘%? ) &2 T @0 Traumatologia %
20 Bdlill eR 17 20 g o -

OB 933 s 20 35 i
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17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ﬁ;“@ /
'z SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINIA G i %%
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO e lk@ Y
_ PRESCRICAO MEDICA R
"DATA DE ADMISSAO 03/10/2018| DIH DN | 15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 4021 DATA . 08/10/2018
| [TEM PRESCRICAQ HORARIO
j 1__ |DIETA ORAL LIVRE | SAD
| 2 |ave Nerle |,
| 4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H Lz 185k ?é'
., 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N SN
| 8 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N Y
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N <N
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <
i 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU PAD > 110 MMHG ({\]
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N s 3
13 OMEPRAZOL4O0MGEV1XAODIAOU1CPV.0
14 |SSVV +CCGG6/6 H [y
15 [CURATIVO DIARIO i o i
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U; 307-350: UL
351-400: 8UL,  400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

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

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

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO

an
U{.S‘bﬁ\gﬁ fepy
oﬁce",jﬁa
SINAIS VITAIS = ] e
6 H PA FC FR

; Dr Odinachi Okemiri |
12H _L'J(OFXO &’fx J E‘T Q)Cd{ @* Residente De Ortopedia e
18H XM 0 Fuln, 2 4

24H 13I%65 | 0 T, Tr’aumatologila i
6hv d;? E %O%Hi
8220 ) 29 MAR. 2018
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17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA [I‘"
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL O 1!

e

# __PRESCRICAO MEDICA e

"DATA DE ADMISSAO | 03/10/2018 | _DIH | | DN [15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETG FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 4021 DATA 09/10/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE = )
2 |avp . o2 A o
4 __ |CEFALOTINA 1G EV 6/6H ) T ?/
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N i T Y s -
8  [PLASIL10MG EV 8/8H S/N \V
9 [DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN i
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE &/8H SE DOR INTENSA AN
- 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N — b
13 OMEPRAZOL 40MGEV 1 X AO DIAOU 1 CP V.0 = 5
14 |SSW +CCGG 66 H 73
15 [CURATIVO DIARIO 08\

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI:
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU 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.

1t PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

diprdch
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Diasigor Gustavo Macambira
019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira g
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PROJUDI - Processo: 081866 . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | m o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | [ Bl &
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO LG LS .

ol PRESCRICAO MEDICA N
"DATA DE ADMISSAQ | 03/10/2018] by | | DN
PACIENTHLEANDRO FRANGISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI(FRATURA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2 b
| _IDADE 42 LEITO 4021 DATA 10/10/2018
; ITEM PRESCRICAO HQRARIO
. 1 [DIETA ORAL LIVRE e ) ] 3
| 2 AVP /'..—>\!) / .--! ;lﬂb ’11 3
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/61 (N
| 7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
.i 8 [PLASIL10MG EV 8/8H S/N ' \
| 9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/ |
; 10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA AR)
T|—11__ CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG /
' 12 [SIMETICONA 1 cP oy 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N —4 ¥ ik
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA OU 1 CP V.0
14 |SSW+CCGGeB R S/
15 CURATIVO DIARIO
18
17
18
19
20

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

SVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

ft EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICQ,

NORMOCORADO, HIDRATADO. SV 06h
It PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO :

7 Z¢ 1
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0818663-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasigor Gustav:
PROJUDI - Processo: -54. .8.23. . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | S
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! HGR: %
; PRESCRIGAO MEDICA

i
- s

- A o
DATA DE ADMISSAO | 03/10/2018 | . DIH ] | DN Tis/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHG
AGNOSTI{FRATURA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAY HAS DM2
IDADE 42 LEITO 402-1 DATA 11/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE oy U S
i 2 AVP vig sl :
' 4 _ |CEFALOTINA1GEV6/6H i =/ 9% 1)
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N A i S
8 |PLASIL10MG EV 8/8H SIN |
9 |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N 0 o .
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/2H SE DOR INTENSA A\
, 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMAG /
| 12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/3 HRS SIN B P
| 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1CP V.0 : _ ("
i 14__|ssw+cceaemn .3"77(,‘@’_
| 15 |CURATIVO DIARIO Al
16 )
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (Sc),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; 4UI: 301-350; 6U;
391-400: 8ULI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, AT
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

it PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

IVQ, REATIVO, cOMU NICATIVO,
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0818663-54.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macambira Diasigor Gusta
PROJUDI - Processo: -54. .8.23. . : \
17/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

L ] e,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA |, b & s
SERVIGQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! LLE 4}\ Q& _j
. - PRESCRIGAO MEDICA LB et
"UATA DE ADMISSAOC | 03/10/2018 | DIH ] DN [15/10/1075
PACIENTELEANDRO FRANGISGO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAS HAS Dm2
IDADE | 42 LEITO 4021 DATA 12/10/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETAORAL LIVRE SMD
2 |Avp POV ZETN 1>
4 |CEFALOTINA 1G EV 8/5H . ' ‘7%@
7___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SINN, 4 : N
8 PLASIL10MG EV 8/8H S/N S
9 DIPIRONA 1GEV DEB/6H SIN . —
10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% *00ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA \
1— 1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG OSAD
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN i -
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA OU 1 CP V.0 g)%
14 |SSW + CCGG 6/6 H ol TN
15 |CURATIVO. DIARIO 1
16
17
18
18
20
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul: 251-300: 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI, 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
S0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
ZVOLUGAO MEDICA:
" HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACBES
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCDRADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
SINAIS VITAIS I T
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bira Diasigor Gustavo Macam
8.23.0010 - Ref. mov. 1.14 - Assinado digitalmente por Igor Gustavo Macam
: 3-54.2019.8.23. - . .1 '
OJUDI - Processo: 081866 . :
55/06/2019' JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: prontuario medico

HOSPITAL GERAL DE RORAIVA o e

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA " gﬁ.gf; i
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG L".:.@-‘“- iy 3 L
st | __PRESCRIGAO MEDICA :_’j«_-.f .
"DATA DE ADMISSAG [ 03/10/2018] pipy [ |_DN [15/10/1975
PACIENTHLEANDRO FRANCISCO BARRETO FILHO
AGNOSTI{FRATURA DE GALLEAZZI ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 42 LEITO 402-1 DATA 13/10/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
| |1 |DIETA ORAL LIVRE B SKD
| 2 [AWP MoZZe il
4 CEFALOTINA 1G EV 6/61 % : ;
T ___|TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA SN
; 8 [PLASIL1OMG EV 8/8H s/N
J 9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N SN,
| 10 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA SN
[, T 11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
| 12__[SIMETICONA 1 cP oU a0 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N < 2
. 13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X A0 DIAQU1icPvO = L
| 14 [SSW+CCGG 6B H 22 )
15__ |CURATIVO DIARIO Ciiafio
! 16
17
18
18
20
SE DIABETICO CORRECAO Com INSULINA REGULAR (SC), |
|| CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350- BUE ————
| 351-400: 8UL 2 400: 19 U] E OU GLICOSE <70 DLML, GLICOSE
—————— 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA t—

EVOLUGAO MEDICA: ‘
~ HENCONTRO PACIENTE DETADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES

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

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
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18 H 30] Q0 & ol _| Traumatologia L

24H _Mpleo [ 76 ! T | O . : -

14 _ : 235] ‘18icaly _ ; 50U,
EH- 14p)90. q & = S M% P

99 MAR. 2018




