Dr. Paulo Sérgio de Souza
QAB/RR 317D

~a
Pt Sdrgin de Sour
salvucasia & LanstulinTia

R AQA ICIA

OUTORGANTE: —REnisti C:lo Souza di QVwtiro—, brasileiro(a),
estado civil _Geliu e , profissao __, portador(a) da Cédula de

|dentidade CIRG_34 44 %A% SSP/RR_ e inscrito(a) no CPF/ME
002 HOH, A%7 —ob , residente na Rua _ Carap®  GroN

n® Q41, Bairro _MOSS cdoda | Municipio e Mita. /RR
telefone: qalid3 - 94350 '] , e-mail

_ yém atraves de seu advogado in fine
assinado, por este Instrumento particular nomear e constituir seu procurador.

QUTORGADO: Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA brasileiro, divorciado, advogado, inscrito na
OAB/RR sob o n% 317B com escritorio profissional na Rua General Penha Brasil 102
Centro, Boa Vista, Roraima a quem confere amplos poderes:

PODERES ESPECIALS: para representa-lo no processo €m Foro em Geral com a clausula ad
judicia et extra, ou acdo que seja autor ou réu, assistente ou oponernte, ou por gualguer
modo interessado, podendo para igso, requerer e promover judicial ou extrajudicialmente,
em qualquer causa, conforme estabelecido no artigo 105 do NCPC, bem como proper
acbes, produzir provas € seguir qualquer recurso legal, e oS especiais para firmar
COMPromissos, substabelecer, renunciar, receber intimacoes, desistir, TECOrTer, apelar,
transigir, discordar, dar de suspeito a quem lhe convier, retirar e receber alvaras junto a
secretaria do forum, retirar e receber guias de retirada, receber valores e dar quitagao,
receber bens penhorados ou em adjudicacdo, enfim, tratar de seus interesses, bem como
praticar todos os atos necessarios para o fiel e bom cumprimento do presente mandato,
dando tudo por bom, firme e valioso em especial para propor Aciio de Cobranga de Segura
Dpvat em Face da Seguradora Lider.

Boa Vista de, de 2019.

Senhur[a;ﬁmmﬂmnﬁmu@/ nfaf_(%{ R

Qutorgante

CPF/ME ne

Fones: (95) 99151 0959 /99133 0560 /3624 4011
Rua: General Penfia Brasil, 102, Centro, Boa Lista, Borania



Dr. Paulo Sérgio de Sousa
OAB/RR. 3178

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

DECLARANTE: Roniaee 9600 Sowzo, da QRu&ixon |, brasileiro(a),

estado civil E};Eﬂggg& profissdo , portador(a) da Cédula de
Identidade CIRG_B1H9 83K SSP/RR e inscritofa) no CPF/MF
OD2 .« H0H. 2812 ~OO |, residente na Rua Comuzis  Gaonde

n? 491, Bairro N B ada p Municipio Reoa alO_ /RR,
telefone: VLB =935 D / ;

e-mail

DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho condigdes de
arcar com as despesas inerentes ag presente processo, sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidad ustica, nos termos do artigo 95
e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cédigo de Processo Ciwvil).

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

Boa Vista de, de 2019.

g
Senhor(a)

Declarante

CPF/MF n2

Fones: (93) 99151 0959 / 99139 0860 / 3624 4011
Rua: General Penfia Brasil, 102, Centro, Boa Vista, Roraima
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+r  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
m POLICIA CIVIL
%2 PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

ST
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016946/2018-A02
DADOS DO REGISTRO
DataiHora Inicio do Regising: D2/04/201% 10:04 DalalHora Fime 020012019 10:09

Origem: Policia Militar W° de Documents: ROP PM po7033 SERIE J Data: 20/04/2018
Delegado de Folicia: Wulpslander Trajano Junior

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantéo Central
DatalHora do Falo: 20004/2018 19 15

Local go Fate
Municipio: Boa Vista (RR} Baimo: Operano
Logradouro: Av General B. Gongalves
Camplementn em frente ao n® 1643

Tipo do Local: Via Poblica

|Ealu reza Meio(s) Empregadois) j

20005: Acidente Com Lesdas Maa Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOILSON (ENVOLVIDO ) )
Macionalidade: Brasileira
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua 5-27 NE 798
Eairro: Senador Hélio Campos

|Nome Civil: CHARLES DA SILVA RODRIGUES (ENVOLVIDO ) _]
Macionalidade: Bragileira Idade 29
Eztada Civil: Salteirola)

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradoura: Rua 5-28 W= 798
Bairro. Senador Heélio Campos

Nome Civil: GUSTAVO BRUNO DA SILVA BEZERRA {ENVOLVIDO ) j
tacienalidade: Brasileira ldade 18
Profizedo: Cobradaor
Estado Civil: Solteirofa)
Documento(s)

RG - Carleira de Identidade; 3648818
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Logradeouro: Rua Calebe M= BY

Balrro: Cambara

Delegado de Policia GivilWulpslander Trajans Jumnior
Impresse por. Damel Baradna Magalhies

..-;z Sinesp  Daladelmpressso: 171062019 1042
Protcilo 07 B&o dispanived PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
M POLICIA GIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

B i ™
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 016946/2018-A02

Eome Civil. RONIERE SILVIO DE 50UZA OLIVEIRA (ENVOLVIDO ) ]
Macionalidade: Brasileira Idade 27
Estado Civil: Casadola)
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

Lagradouro: Rua Campo Grande N®991

Bairro: Nova Cidade
[Razao Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE ) |
Ramo de Atuackno: Orgaoe pablico
Endereco

Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO({S} ENVOLVIDO(S)

Grupo  Veicule Subgrups MotocicletalMoloneta

CPE/CNP. do Proprietirio B61.104 402-T2 Placa MNATITES

Renavam 00393755261 Niimero do Motor JC41E1CA32675

Mimero do Chassi 902JC41100R4326735 Ano/Modela Fabricagio 2012/2011

GCor PRETA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDAICG 125 FAN K3

Madelo HOMDACG 125 FAN KS Veiculo Adulterado? Mao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envalvido

Uitima Atualizagio Denatran 07202017 Situagao do Veicule REST.BEN. TRIBUTARIO -

ALIEMACAD FIDUCIARIA
Mome Envolvido Envalvimentos
Roniere Silvio de Souza Oliveira FPossuidar
RELATO/HISTORICO

\fem comunicar que fomos acionados via CIOPS a0 endereco acima cilado para atendimenlo de ocoréncia de acidente e
lransito sam vitima de lesdo corporal onde encontrava-se a guarnig3o da viatura 637 que estava saindo de servigo do 19
turna, a gual nos repassou os dados fornecidos acerca do ocorrido, paig todos 0% envolvidos j& hiaviam sida removidos pcla
pouipe do SAMLU ao HGR . Segunds imformagdcs fornecidas pela equipe que estava no local Gustavo Bruno da Silva Bezerra
conduzia uma motocicleta Bros na cor vermelha de placa NAU-8142 pela referida avenida sentide do bairre operdris para o
bairro Senador Helio Campos e foi colidide de frente por Roniera Silvio de Sousa Oliveira gque conduzia no sentido oposto
uma matocicleta fan na cor preta placa MAT-G750 tendo como passageiros Joilson ¢ Charles da Silva Rodrigues.Clue a
motociclela Bros eslava com a documentagio em dias e fol iberada no local a0 Senhor Milson Costa Bezerra, pal do
praprigtario da Bros Que a motocicleta Fan estava em atraso com a documentacio & foi removide ao pétic do DETRAM,
Avarias dos veiculos conforme levantamenia pericial,perite Welington.Diante dos fatos fago a apresentagio deste relatdno
para as devidas providéncias.

HOJE D8/06/2018, COMPARECEU A ESTA ESPECIALIZADA 0 SR. CHARLES DA SILVA RODRIGUES, PARA RELATAR
QUE O MESMO TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA motociclela fan na cor preta placa NAT-9758.

Compareceu nesla especiaiizada o Sr, Honiere Silvio Sauza de Oliveira para informar que tal acidente Ihe causou algumas
lastes corporais, lendo inclusive quebrado sau pé esquerdo.

Delagado de Palicia Civil: Wulpslander Trajana Junior

Imgiessc por. Daniel Baraine Magafhdos
a Qinecp  Daedeimpressdo: 1710612019 10:42 ,
: Protocoks n®; - Mo dispanived PPe - Procedimentos Policiais Eletrbnicos
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i GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁé PDL]C!& CIviL
| PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016046/2018-A02
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JB snuEREC 97 SSTADO DE RORAIMA

{% DE S5TADG DA SAUDE
| IEOFEA DR MATERELY, CONSINGERS EM CIRURIIA
' "":':. PACIENTE APT OU LEITO | N DO PRGNTUARIO DATA
A decra. dy W ireew i 24 (o4 (JE
(/ CIRURGIA
TIPD TEMFQ DE DURACAQ
f&ﬂ.,-..k_‘; wre C¢e) INICIO Eli TEMPO TOTAL
- d?f’_'.; g9 10431
B ECLSIPE MEDICA = —pp L
ie AMESTESISTA: | el
_____ — mf)““@ (Ra | H} Peche RES. ANESTESIA: (1 . Tone i
Lo | MEALR Fit o
| 12 AR ﬁ, ”I,"I‘LL N,La Dqu i'\EHUMENE DG
TI;_::,-_-;;_E: L]} CIRCULANTE {},M Lia,a,d.\.a ] i ey
B0 bE ANESISSIAT Bddzer » | TEMPO DE DURACAD: _ |
WEiE. | MSAERIA | vaLCR | QUANT | IMEDICAMERTOS 1 T
i1 | PCISCOMPRESSAS O/ 03 T FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
- | :]r»]i:_} N
I T >ACOTES GAZE FRASCOS- SUR{} RINGFRR LACTADO
TN LUVAESTERIL T FRASCOS- SORO GLICOSADO
S LUVA ESTERIL 7.5 | F10 VICRYLN® .
" | LUVATGSTERIL 8.0 [0 | FIOMONONYLONN 0%
- I1JVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA 1°.
TYAS FIPROCEDIMENTOS | i 1 FIO ALGODAC COM AGULHA N
"LAMINA BISTURIN® FIO CATGUT SIMPLES N”
P " DRENO DE SUCCAO W° FIO CATGUT CROMADO N°
i DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
B | DRENO DE PENROSE N* | Fir SFOAT® i
T | SERINGAOIML - : SURGICEL
il I SERINGADIML R CERA P/ OSSO .
= SERINGADS ML KiT CATARATAN®
B " SERINGA 10ML GEOFCAM .
| SERMNGA20ML _ FITA CARDIACA
U e o OUTROS:
. Eliidle
| WATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DU PACIENTE o VALC
| DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
THETRUMEMTADOR (A) ENFEEMEIRA CHEFE PAL MEDICAMENTOS
@)mmwuz A - SUB-TOTAL
{ ; H
| FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA i
| S ik
{ i ULARIO A CONTABILIDADE
U’
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
oy PRESCRIGAO MEDICA
“GATA DE ADMISSAO [20/0422018] DIH [22/04/2018| DN | 24/04/1990

PACIENTHRANIERE SILVIO SOUZA DE OLIVEIRA
GNOSTI{LESAO DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO
\_ERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 27 ANOS LEITO | 404-5 DATA 23/04/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
T |DIETA ZERO <A
o |Aw T ELAZAET
[ 3 |CEFTRIAXONA 7G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 20/4/18) V%
| GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314/18)|_
5 [TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO 8/8 HBE POR INTENSA., _ 170
- |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/6H AL PEAL
5 |TILATIL 40 MG EV 1X DIA = < 0
o [RANITIDINA 50 MG EV DE 12/12 HORAS IS A
— [METOGLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H.S/N/ AL o |
1 |CAPTOPRIL 25 mg VQ SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG >
2 |ssvv + CCGGBIEH i id %
13 |CURATIVO DIARIO 11 ]
| SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), _
SONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI,
| e wusgLAEEE L S
e (1} i

| Lo

#EMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERAGOES.

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

# SOLICITADO : SOLICITAR PRE OPERATORIO

# CONDUTA ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAOQ DE CIRURGIA:
# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS Vi , PA FC FR i or. Thiago Muniz
6H [P I tS W 3L CRM/RR 2009
120|116 04 A TR 26, =%\ MédicoResidgnte de Ortopedia e
18 H f"!i;.‘_.-' il 70} uB‘.{?" i Tr’aﬁmatuiu/giia
240\ y@p | O] % W5 L g

/

[ A5as [ 9%, are 'ﬁi"fé
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
iy PRESCRIGAO MEDICA

*3ATA DE ADMISSAO _| So70a/2016] DIH_ | 22/04/2018] DN [24/04/1990 e
S ACIENTARANIERE SILVIO SOUZA DE OLIVEIRA r
 GNOSTI(LESAO DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO
L ERGIAS N HAS N DM2 N .
IDADE 27 ANOS LEITO | 4045 DATA 24/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO p
1 |DIETA ORAL LIVRE I, |,
2 |AVP IO /
= |CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 20/4/18) el e K Lo
L GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314/18)| t1Co ||
TRAMADOL 100MG_EV OU 40 GTS VO 8/8 H SEDOR INTENSA . | A ~34un ™
DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H e WLl

&

[4

8 TILATIL 40 MG EV 1X DIA

g RANITIDINA 50 MG EV DE 12/12 HORAS

0 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H\S/N )

.1 |CAPTOPRIL 25 mg VOISE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG
12 |SSww +CCGGEEH i

13 |CURATIVO DIARIO

i . :

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), ]

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL 251-300; 4Ul; 301-350: 6UL

1 =1.400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DU/ML, GLICOSE
| =09 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

e

| ==
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COM UMICATIVO, ALIMENTANDO,

SEM ALTERACOES.

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

# SOLICITADO : SOLICITAR PRE OPERATORIO

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

4 PROGRAMACAQ DE CIRURGIA:

# PREVISAQ DE ALTA:

SINAIS Vi PA FC FR - Dr. ThiagoM iz
I e 26 4 1 CRM/RR zn‘:ﬁ)
MazR ‘410 30 G 21 J_-'g 5] Médico Residefite de Ortopedia e
18H [y 1A '!.[r_:?s o4 5{-—;{,5‘1 f Tralmatologia
240 | wlEC | B 2. F P |
Mh” W{b . R E’&Lﬁﬁ.w / /
i # Y - LS o) t‘-n"_-
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NI 209K M‘).h.- Jady ypems 'Somq GV {T‘M

YL 2 Ml £t} [T %J;*’r;‘\f-'*—'g— - h}-""’}"l—&-é:i i 'Qlﬁﬁﬂ M
a : E : ! ilar dir Enfarm o5t
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!
o, PRESCRIGAO MEDICA
“*DATA DE ADMISSAO | 5o70a/2018] DIF_|22/04/12018] ON | 78/04/1990)
- ACIENTHRANIERE SILVIO SOUZA DE OLIVEIRA

AGNOSTI{LESAO DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO
L ERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 27 ANOS LEITO 4045 DATA 25/04/2018
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
. |DIETA ORAL LIVRE =4
2 |aw Y DAL
= [CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 20/4/18) P ]
GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314/18)) :
= [TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO 8/8 HESEDOR INTENSA . = B -
|-— 7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H i B A ez B3
5 |TILATIL 40 MG EV 1X DIA # Vatieh
A )
o |RANITIDINA 50 MG EV DE 12/12 HORAS A=
0 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H(SIN, =N
1 |CAPTOPRIL 25 mg VQ SE PAS > 160 EOU PAD = 110 MMHG 140
2 |sswv+CCGGEBH SSN N
13 |CURATIVO DIARIO M
_ SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), ]
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UL, 251-300: AUl 201-350: 6UL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE S
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —_

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

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

# SOLICITADO : SOLICITAR PRE OPERATORIO

f CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA:

# PREVISAO DE ALTA

SINAIS V| PA FC FR . .
= Dr. Thiago Muniz
6H 77679 - Y |- S6r3 CRM/RR 2009
12 H ‘}.L‘ L"f:':ﬁ’ {549 o G| %l’:’; 51 médico Reslden’t/e-dlé Ortopedia e
18H | A2 /3¢ T | A (] Traumatologia
an 2dgd 75 | = |36 | ) 23
. . w . — L
CEoL T ] [ vx [ [ ] T, |
T = SO g ;;T\\r\_ﬁ;(_ #(
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™ II I}q 3 F : Qg Hhﬂ- Zulﬁ
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLO!
- PRESCRIGAO MEDICA
[ "DATADE DWISSAO | 20/04/2018] DIH [22/042018] DN [24/04/1990

FACIENTERANIERE SILVIO SOUZA DE OLIVEIRA
~GNOSTI(LESAO DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO
ALERGIAS N HAS N DM2 N
IDADE 27 ANOS LEITO 404-5 DATA 26/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
T |DIETA ORAL LIVRE e A
2 AVP L T
~—[CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 20/4118) | v (N ettt
B GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 2314118)]_ 2 R e
& |TRAMADOL 100MG EV OU 40 GTS VO 8/8 H SEDOR INTENSA —~ 1~ Loy o~k
i_ 7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Ll }?’_;a’*;-‘.‘g;_'-;,
o [TILATIL 40 MG EV 1X DIA - W O L e
o [RANITIDINASO MG EV DE 12/12 HORAS - =N\ o)
1o |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8I8H. SN/ Y S
11 |CAPTOPRIL 25 mg VO'SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG e I
r 12 |ssvv + CCGG 6B H B — S\
13 |CURATIVO DIARIO G s
R I e e e e e
[:______ M@E@GDRREQ,&D COM INSULINA REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL, 254-300: 4U¥; 301-350: BUF,
————1 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE T
ﬁ =0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
| R

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIM ENTANDO,
SEM ALTERAGOES.

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

# SOLICITADO : SOLICITAR PRE OPERATORIO

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA:
# PREVISAQ DE ALTA
TENAIS v _PA I_:C FR -—_I.. ; Dr, Thiago Muniz
60 b3l 63 20 36 4 CRM/RR 2009
126 _|13c[ad| a9 A& 366 | médico Resident:{d.e—g opedia e
18 H fj_.,.?gif’ F L 1Y e 3 T Traumatologia
| 2an |4/ 22 'S 20 Sk = /
o Tas s e sl el ﬁm_c,.mba ep ) < leln ssuld '
1< L—fltlﬂm 1._;1-'..:-‘-‘-"2.]«5.94.-4: W F"-!w;__i‘ e : Vies™ v I Ajﬂ-LC::' b I
O & = ‘?L‘-..l, Z : i J ‘.-_ ~
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _
SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLO!
“ PRESCRICAO MEDICA
TR DE ADMISSAQ | 20/04/2018 [ DIH__| 2204/2018 | DN__|24/04/199
CIENTERANIERE SILVIO SOUZA DE OLIVEIRA
GSNOSTI{LESAO DE PARTES MOLES EM PE ESQUERDO

LERGIAS N | HAS N | DMm2 N ]
|_IDADE 27 ANOS | LEITO | 4045 | DATA 27/04/2018
| ITEM PRESCRICAQ HORARIO
|1 DIETA ORAL LIVRE A7
2 [AVP o as LA
(3 |CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS (INICIO 20/4118) BTS2
il GENTAMICINA 240 MG 1X DIA (INCIO 23/4118)_ Tt
— |TRAMADOL 100MG_EV OU 40 GTS VO 8/8 H/SEDOR INTENSA <[ J |
" |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ] At 0 W LD
\k 5 [TILATIL 40 MG EV 1X DIA A D)
o RANITIDINA 50 MG EV DE 12112 HORAS ML N
0 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN) S
i |CAPTOPRIL 25 mg VO.SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
12 |ssvv + CCGG6/6 H A
~ 13 |CURATIVO DIARIO A
& SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: AUl 301-350: 6UL;
| 351.400: BUI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DLML, GLICOSE =
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA I

4ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACOES.

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

4 SOLICITADO @ SOLICITAR PRE OPERATORIO

# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA:

4 PREVISAO DE ALTA
mes vl PA FC FR = Dr. Thiago Muniz
6 H ! CRM/RR 2008
12 H Médico Residente dz'\DI‘tﬂpEdiaE
18 H | ﬁaumam!ngiq
24 H L

————

2 9 MAR. 2018
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