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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Procuragio

ADVOCACIA

__ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAQ

Outorgante: Sra. LAURA MIRIAM DA SILVA SANTQS, Brasileira. Unidio Estavel. Aposentada,
lor da cedula de identidade n® 137510 SSP/RR e inscritd né CPF sob o n° 7500612.442-49, residente e
domiciliado nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito/d Rua: Expedito Frangisco da Silva, n® 1875.

Bairro: Alvorada. CEP: 69.314-302. Tel: (95) 99176-7687 E-mail: flaviosilvacorrea24i@gmailcom

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTAS. Brasileiro. Casado, Advegado, OAB/RR sob o n°
com enderego profissional @ Avenida General Afaide Teive.n® 2748 - A — Bairro- Liberdade, CEP:

69309-000. Boa Vista/RR. Tel. (95) 99129-63 12/98108-7779,.0nde devera receber intimagoes,

23X

Poderes especificos: para representar o outorgante, eoncedendo-lhe poderes para representa-lo no que
for necessario. assim como clausula.Geral de Foro. habilitando-o. a praticar todos os atos processuais.
como toda e qualquer defesa, contestagio em seu favor, podendo atuar em qualquer instiangia. teibunal
ou Juizado Espeeial. com poderes da clausula *ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato
que scja necessdrio @o cabal cumprimento do presente mandato particular. inclusive substabelecer.

d4ssimn como. transigir, receber valores, inglusive alvara judicial e dar quitagdo.

Boa Vista’RR. )% de mﬁ phae de 2019

WYL AL el Ay, O L;—fll*-\*“ 280

LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS i

POLEGAR DIREITO

I Atatde feive, n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Visia’RR. Tel (95} 9917 1-7 14598 100-7 ] 45
L =-mrg ."-'.'L.I'J'."r.l.'.'uf.H.'.'c.'_-u adviog R i _s_l'.l:lr.'h'.l' O 2
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29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Documento de identificagao
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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de residencia

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Sra. LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS. Brasileira, Unido Estavel, Aposentada, portador da
de identidade n” 137510 SSP/RR e inscrita no CPF sob 0 n? 750.612.442-49, residente e domiciliado
cidade de Boa Vista. Estado de Roraima sito a Rua: Expedito Francisco da Silva, n® 1875, Bairro:

&

\Ivorada. CEP: 69.314-302. Tel: (95) 99176-7687

Por ser expressio da verdade, firmo o” presente sob as penas da lei. tendo pleno conhegiimento
de que constitui em crime capitulado no ¢odige penal. fazer declaracio falsa, com o fim ide criar

obrizacoes e alterar a verdade sob os fatos juridicamente relevantes.

i

Boa Vista/RR. ;2":‘1 de ';‘l" i;;_;; de _"ﬂ Il‘-f-:f

!I.-: ) I: |r. ¢ K .

1 o ST Tk
~ =30 C\-._L_'\_.".I'wf-.;'\-\. \I-Y\ LAACE Mrwy, LL':} ==y Yy 18t _.-:-r.‘-‘)-""-[-._'l._/lfp
] LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS

POLEGAR DIREITO

P GYI09-INNL Boa Vista’'RR, Tel. 793} 9917 1-7145°98100-7 145

VORI e SR OOl
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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de residencia

AT§HOERITNTE ©
O OB 3
# ! 0800 280 9520 S
A = b A 8
I —
:me;ﬂu“ﬁ . C25, BN - 33311% Mlﬂfzﬂlg ;
D:doadul:lumn: : Endm';-upaﬂln'rrey: B c"E
FLAVID SiLum (TERER Pk DTTITH PRI s h-I_L'._-r. KA, 18 T
St : &3 - ORI R VISTA R EX14-082 =
Inscrigio “TRots | SeqRota | Quantidade de Economias g
0a1.019.401.9084.000 |15 | 5198 "PUOTY o= - S
Hidrémetre Dats g8 Instslagie  Shusgio SHus;ae Esgotn o 2
Y125506826 e B2/2813 LIGADO POTENCIAL . S
_ ANTERIOR | ATUAL | COMSUMO (m3) | MM DE DIAS ;& o
'-‘T;E gt EAT ~1929 1938 9 38 o %
=y ﬂ'URA INF. — g - =
DT. LEITURA 23/@4/2019 23/05/2019 = - 2
i [ K=l
ULTIMOS CONSUMOS T T T — | =
- ;;l:-..%: ;';'E N 35 i i 4[?;:;;1;-‘-12 E‘HII:,-:;.-H.:-. m'g'.:-_"_"“-” LSS o :]_;
ik 184 o TR T BT cop - e ppe | Eoaa |3 E: E
EI%II_ :-_E AT 1% 1 [ 198 [ . (_%
: :'di.gh fﬂ-é ey T— e 5 i = Lh é’
. =
e A R = e e R P :
DESCRICAD _consiMo  TOTALGRS) § g
E %)
AGUA % 2
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S) £ S
COMNSUMO DE AGUA - E 23,83 g
' 3
WULTA P/IMPONTUALIDADE 3/2019 @472018 — " is—— g
e e e T e > St i
woem jcpeng AP o508
— AVTSO-EW 30/04/2019 CONSTA DEBITO SUJ.COST. TGw.PE CASD.PAGA
=2

ECien | TA ,w

. T mmts  FEEEEIA __
gm e T g Ea v TRE

~305201970003- 9

R

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIXTF TR2QL JFVTW UQHA3




PROJUDI - Processo: 0834488-38.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 5

ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de residencia

ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS Brasileira

- . WAi3o estavel, aposentada, portador (a) da cédula
de identidade n® 137520,SSP/RR e inscrita

no CPF sab o n°® 750.612.442-49 residente e domiciliado
nesta cidade de ‘Boa vij

ista, Estado de Roraima sito 3 Rua Expedito Francisee da Silva n? 1875 Bairro:
Alvorada, CEP: 69.314-302.

DECLARO para os devidos finé de/diréito ¢ em especial para obter os beneficios da Justica

Gratuita. na forma do art. 2°, § Unigb e art. 4°. § 1. ambes da Lei n° 1.060/50, que ndo dispenho de

recursos que me permita dunandar em Juizo. sem prejuizo de meu proprio sustento e de minha
by a

o ls
I.;].'lll.!;._'l..

E por ser a expressio da verdade: assino o presente e dou fé.
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29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Cartdo do INSS

e sua familia
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29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de ocorrencia

s  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE ACICENTES DE TRANSITO - BOA N 5T

BOLETIM DE OCUORRENCIA

AREA DE SIMISTROS - DIAT
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e e ———
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N®: 029529/2019
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DADCS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registt: 04/09/2019 09 59
Delegado de Policia: Almsander Lopes da Silra

DataMora Fir

DADOS DA OCO=RENCIE

Afeto: Delegacia de Acidant=s de Transito
Data/Hora do Fato: 02/02/2019 13:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Logradoura: ALAMEDA DOS BAMBUS

Tipo do Local: Via Pdblica

[Namrn::

1095: Aulo lesdo - Acidentz de ransito

ENVOLVIDI(S)

[Nome Civil: LAURA MIRLAM DA SILVA S4v70S (COMUNICANTE

Macionalidade: Brasileira

Profissdo: Do Lar

Mome da Mae: Luiza Oliveira da Silva

Endereco
Municipio: Boa Vista - R=2
Logradoura: RUA EXFE JITO FRANCISCO DA SILY:
Baimro: ALVORADA

MNaturalicade: RE - Boa Visis

OBJETC(S) ENVCLVIDO(S

Nenhumn Dbjetc Ir b
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estd em nome do do Sr. Flavio Silva Comres e no momento do o
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criminalmente. Registro somente para “ins do Seguro DPFVA

Deedegada de Yolicia CivikAl: rander Lopas dJa S
Imp: 350 por Emandes ~: reira Lim:
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adiu a preferencial. Que devido ao
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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de ocorrencia
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PPe - Procediment 13 Policiais Eletrnicos
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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico fora do domicilio

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO — TFD

| #Ohrmio Emiteme: HOSPITAL CORONEL MOTA CNS: 709.8080.2217.0594 TFD N®

[
| Nome Data de Nascimento |
LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS 31121 9?} 42 ANOS
| E | Prolissio CPF: Documento Identidade
! | DO LAR | 750.612.442-49 137.510 SESP/RR '
5 Enderego completo Telelone
RUA: EXPEDITO FRANCISCO DA SILVA 1893 | 99176-7687
| BAIRRO: ALVORADA CEP: 69.317-285 — BO VISTA -
| Mome: Documento ldentidade
=g | |
5 = | Enderego completo: |’ Relagio com Paciente:
| Name: ] St FEspecialidade
L | ROGERIO LEONARDO DE PAULA DIAS ORTOPEDISTA
SZZ|CrF | RG CRM: | CNS
£0 2| 667.859.952-72 | 161.617 1205 ' S SRS

Enderego completo:

HOSPITAL CORONEL MOTA

| TELEFONE

|
| 212-7485

*Procedimento solicitado: = *Cdodigo do procedimento: .
| OSTEOSSINTESE PERNA (D) 04.08.05.060-8 |
*Diapndstico Inicial (CID-10}: |

*Principais sinais e sintlomas clinicos (Histérico da docnga atual):

| DOR / TALA GESSADA/

S.82-7 |

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HN 3VES5 R5UJA QGNKK

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

ondighes de remocio com |

a  indicacio do

ALEREO

*Condigdes gue Justificam a inlernagdo:
CIRURGICO. i
| *Principais resultados de provas Diagnosticas:
| BX + EF. =
Al e — - | |—
* Justificativa para solicitar intemagio: =
| i = | —
CIRURGICO. s == =
= _— l = L =
= T iz g L —
Condigies hemodindimicas | =
(inch iamenle i i i L ==
¥, - ol i H —
mensuragio da PA): | Padriio Respiraidrio: =
i
[ 3 =
i | —
Fungies Renal ¢ §Hepatica: Estado Mewroligico Sumano: —
—_—
— — —
—
o Caraclerizagio de eventual =
stado Notncional: g AR e ; —
Lstado Nutncima Uridéncia do procedimenio: —
Histdria Proeressivi o atual Informagsio sobre dado de —
simnificativas cxpecialmente guanio ao Exame Fisico realizado nos —
s ¢ alerpia a medicamemos. bem | ultimos 08 dias, com transcngio | ——
comao alereia a conlrasics, ancslésicos ; das informaghcs {Podem ser na | —
e andi-siy | forma estruturada ou ndo): | [
| S  —
—
—
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ntas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico fora do domicilio

Hamograma complelo Coagulograma complato
Creatinina Glicemia em jejum
L e Radiografia de Tdrax
Eletrocardiograma (para maiores de 60 anos)

Relatéric de Risco Cinlirgico
{coerente com os itens acima descritos)
segundo a classificagao da
Sociedade Americana de Anestesiclogia
(Asa 1,2, 3,4 0u3)

*Tratamento realizado /,x

Bt A L ey | e ey

* Justificar as razoes gue impossibilitam a reslizagio do trata menigfho Estado

/J_'-
’ i
Car i o= o A e e D

* Justificar em caso de necessidade de encaminhamenio urgente g

Zrie s e

= Justificar em caso de necessidade de acompanhante il
_,_; +

e e I }.’f ==
*Duracio provavel do tratamento 7 3 i

S oot

QOutras anotagbes

-Ecal e Daia
Boa Vista-RR,

i

(essinatura & cai‘lmpﬁ}

Médico solicilsnite,. . Madico Coordengdor do Serviga

(assinaturaje carimbao)

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

Local da Junia Médica / Servigo Local de Medicina Social

DEFERIDO INDEFERIDO
COM ACOMPANHANTE SEM ACOMPANHANTE

PROVIDENCIAR

Data

Presid. JM-TFD=SESAU-RR

Assinaiura & Carimbo

Assinatura e Carimbo

Assinatura ¢ Carimbo

Observacédo: *Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério




PROJUDI - Processo: 0834488-38.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 11
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29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo medico fora do domicilio

LAUDO MEDICO DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO - TFD

*Ovedo Emitente: HOSPITAL CORONEL MOTA CNS: 709.8080.2217.0594 TFD N°

MNome

| Data de Mascimento

| 31/12/1977 42 ANOS

LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS

| | (PE-
Profissiio LG e

| Documento Identidade

| 137.510 SESP/RR

- DO LAR | 750.612.442-49
: B = | Telefone
= £ | Enderego completo . : r . e : :
= Rnl.".-"x: EXPEDITO FRANCISCO DA SILVA N° 1893 | 99176-7687

BAIRRO: ALVORADA CEP: 69.317-285 — BO VISTA

| Nome:

| Documento ldentidade

K '|1|:icrc-.;'n completo:

ACOMPA-
NHANTI

! Rc];n_;:'m com Paciente:
|

[ Especialidade

| Nome: - i -
- £ 2| ROGERIO LEONARDO DE PAULADIAS _ | E?&IU!“'*-U‘ST A
| S25[cpF RG [ CRM: | CNS
| 852 667.859.952-72 | 161.617 | 1205 i
2 Enderego completo: | 12-7485

HOSPITAL CORONEL MOTA

*pProcedimento solicitado:

| OSTEOSSINTESE PERNA (D)
[

*Codigo do procedimento:

04,08.05.060-8

*Diagnostico Inicial (C1D-10):

5.82-7

DOR / TALA GESSADA /

| *Condigbes que justificam a internagio:

CIRURGICO.

*Principais sinais e sintomas clinicos (Historico da docnga atual):

| *Principais resultados de provas Diagnosticas:

RX + EF.

* Justificativa para solicitar internagao:

[ S

| CIRURGICO.

i Condigies hemodindmicas
{Incluindo necessariamente a
mensuragao da PA) !

Padrio Respiratorio:

Fungiies Renal ¢ Hepatica: |

Estado Neurologico Sumario:

Estado Mutncional:

Caracterizagiio de eventual
- .
Urgéncia do procedimento: |

Histdria Progressiva e atual
significativas especialmente quanto ad

I 1 bem

| uso ¢ alerpia 8 medicamentos,

comn alergia a confrasics, anestesicos

Informacio sobre dado de
Exame Flsico realizado nos

| pltimos 08 dias. com transcrigio

das informacdces (Podem ser na
forma cstruiurada oun ndo):

| i anti-sépticos: |
[ Atestar as condipdes de remogio com
. seguranga  para @ indicacio do
| transporie adequado:

AEREQO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ8HN 3VES5 R5UJA QGNKK
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29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Relatorio medico ITOR
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INSTITUTO DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RORAIMA

RECEITUARIO

Paciente: LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS
Idade: 41 anos, 3 meses, 23 dias
Data: terga-feira, 23 de abril de 2019

RELATORIO MEDICO

FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIREITA , COM EVOLUCAO

DE 40 DIAS. :
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUA DOS

0SSOS DA PERNA DIREITA, COM OSTEOSSINTESE EM USO

DE HASTE INTRAMEDULAR DE TiBIA DIREITA .
TRATAMENTO CIRURGICO REALIZADO NO DIA 08/04/2019,

AS 18:00 NO HOSPITAL UNIMED. ’
HOJE COM BOA EVOLUCAO, SEM SINAIS INFECCIOSOS, JA

EM REABILITAGAO DE MARCHA.
A DISPOSICAO,
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=" Dr. Vitor Paracat Santiago =
CRM: 1635-RR

Rasponsdval Técnico Dr, Vitor Parsracal Santiaga CRM 1835 - RR- ROE 810

Av. Mos=a Senhora da Consolta - 930 - Centro - Cep: §5301-011 - Fones: {95} 3224-1652/ (95) 98111-3636

Email: Admin@clinicaitor.com.br
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INSTITUTD DE TRAUMA E ORTOPEDIA DE RDRAIMA

.

Receituario de controle especial

Indicagdo do emitente

Dr. Vitor Paracat Santiago

CRM: 1635-RR

Avenida Mossa Senhora da Consolata - de 417/418 a
1093/1084, 930

Boa Visia RR

Telefone: (85) 3224-1652

1a. via para retengdo da farmacia ou drogaria
2a. via para orientacSo ao paciente

Nome: LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS
Enderego: RUA TORQUESA, 1893 . BOA VISTA-RR

1. Uso ORAL

6H 12H 18H 24H
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Assinatura farmacéutico
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA

DECLARACAO MEDICA

PACIENTE: LAURA MIRIAN DA SILVA SANTOS
IDADE: 41A

Declaro para os devidos fins que a paciente supracitada, encontra-se internada no HGR, bloco A,
leito 104-1, desde o dia 02/02/2019, apresentando fratura exposta de ossos da perna direita
(CID: S82). Nesta mesma data fora submetida ao procedimento de lavagem mecanica cirdrgica e
desbridamento. No momento encontra-se em BEG, LOTE, CHAAA, com imobilizacdo gessada,
membro com boa perfusdo distal, em usc de antibioticoterapia venosa e evoluindo sem

intercorréncias. Aguardandc procedimento cirdrgico definitive [osteossintese) e sem previsdo
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de alta, uma vez que as cirurgias eletivas feram suspensas pelo Conselho Regional de Medicina

(CRM-RR) devido a grave crise de desabastecimento de material hospitalar. Declaro inda que o
risco de complicacdes funcionais no membro afetado e sistémicas, aumenta proporcionalmente

ao tempo de espera pelo precedimento cirJ.'Jr%i,;:n.

DR FERNANDO r:[Z[_NDE CHULZ
MEDICO RESIDENTE EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR/UFRR

CRM-RR 2007

Boa Vista - RR, 19 de fevereiro de 2019.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardg Gomes, 3308 - Acroporto
CEP: 62310-005 Boa Vista-RR
Tel: (95) 2121-0615
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA,
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- FICHA DE MATERIAL CONSUMINO EM CIRITRGIA

NOME DO PACIENTE APT OU LEITO

N2 DO PRONTUARIO

DATA

(ELLLLCL WAL AU S&Um Sants,

(A4 H:m?\f:ig

" CIRURGIA
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NAURA.

%5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA

e e sRVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA GER
_l-h:p-u:h-u---c L | . PRESCRICEG MEDICA : ':'.::
___ DATA DE ADMISSAO | = [ DR ]
PACIENTE ) £7 223 e, /@f‘.- A & S A, LD ;
DIAGNOSTICO| £ zrrats Frg 2 NS o
i_rﬂLEQGIﬁLS HAS EGA DM2 NEGA
| H’éﬂf %5 LEITO DATA F{A| L’
: PRESCRICAQ HORA
[= o DIETA ORAL LIVRE e
s o 2 AVP: SFD.9% 500ml 1X/dia m
_ 3 CEFALOTINAIGEV6/6H £ 1/,
jwb
t_ 4 TILATIL 20mg 12/12hs ) * ° =
E 5 DIPIRONA 2ML EV6/6 S/N Vi
B = TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8 l
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h _(S/N) e mmnsfoﬁ
¢ ey RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 2T 08 77
= 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE &/ h (S/N) S/A/ L0/
[ Sinta SSVV+ CCGG 6/6 H ZO;
: 12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG G/ /A s
= 14 CURATIVD DIARIO —
= : g _ 6o, PU 6% b £ 2 2.
Limteales,, | e..-r =L ,l/f/ ] :
8 17 L Pl e ﬁ--:»\, £ g "g 5
— 1 B .r"
19
20
= . SE DIABETICO [1CO CORRECAO COM INSULINA REGU
LAR —_—
——} ONFORGE ESQUEMA: 200-260: 20l 251-300- Ui 301{-%?% 6Li; -
s | 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% :
e 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
[EVOLUCAO MEDICA:-
o bloco para programacado cirdrgica
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-
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2 AVP: SF0.9% 500m! 1X/dia . 75
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 3 é__* ¥ 3 e
| 4 TILATIL 20mg 12/12hs ".IG;\‘ 22
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§ 3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H c N A I Y ad
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f 5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N il {'13’
| f TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01 cp{20gts) VO DE 8/Bh SE DOR INTENSA
| 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

JRERRT OE
i,

| "DATA DE ADMISSAO

PRESCRICAQO MEDICA

. | | DIH
PACIENTE LAURA MIRIAN A SILVA SANTOS 1 ]
- AGNOSTI(FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA
ALERGIAS HAS DM2 B
| IDADE | LEITO | 104-1 DATA 05/02/2019
- ITEM 5 PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Sy D
2 |SF0,9% 500ML EV SIN &
| 4  |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N £
B METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e
| 8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H , aE
- g TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S e
. 10 |[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S )
. 11 SS-J"-I + CCGG 6/6 H k Q.QL'\-LL‘_".,-L
| 12 [CURATIVO DIARIO -frj ,m Sk
i3 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H v
|14 |SENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA TN D:%P
I 150
18 |
|i' 20 : : ; S’Ll
| __| SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
! ONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
! | 351-400: 8UI- 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DL/ML. GLICOSE
?— —t 50% 40 ML EV + AVISAR PL&NTONISTP\
|
ZVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADD NO LEITO,

ATIVO, REATIVO,

CONTACTUANTE

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

| # EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
|
|

NORMOCO

RADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
| # CONDUTA : MANTIDA
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—HEREVISAD I"F_," Al THAT :)EE'IQEE"HE' i
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!_!T!"—.'u‘ | PRESCRICAQ HORARIO |
__ 1 |:J.'_ETA ORAL LIVRE C e
e SF 0,9% 500ML EV S/N &1

4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN = it
| 7 i-’ﬂETDCLDPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =i
8 |OIPIRONA 500MG 2ML EVDE 6%6H 5 E"@qﬁ;{/
' __9  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA _ Z e =~ =
; 10 i:."F‘TOF’FEIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
| 11 |SSWV +CCGG6/6H
| 12 |CURATIVO DIARIO
|13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H

b |

| 4 |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA
| 15

16 I:
T
20 | =)
. SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), '
; ! :L,-_DNE—ORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
] 351-400: 8UL = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
1 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
— —
|EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
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eves SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO J% W
= PRESCRICAO MEDICA R
"*OATA DE ADMISSAO | e o] [ DN |
SACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTCS
AGNOSTI{EX EXPOSTA OSSOS DA PERNA
NLERGIAS HAS | -=.’1- OM2 —_
[ IDADE | LEITO 134-1 DATA 07/0 El
[ TTEM | PRESCRIGAO HORARIO
[ 1 |DIETA ORAL LIVRE S
2 |57 0.9% 500ML EV SIN =
™4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N &7, e
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/6H S/N e O, |~
& |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H _ . 12
™5 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 5%
10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
T 11 |38VV +CCGG6/6 H sk
| 12 |CURATIVO DIARIO s E
'3 |CLINDAMICINA 600MG EV8/BH M _e?;
fa__ |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA__ Ay
15 L Sl
16 s =
= 17 s | =
18 R A et
19 | e L Ao
[l S Ay
— _ ; = r 1 2L ) 5[:'},
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULI A REGULAR ( ;
| S ORVIE ESQUEMAT 200-250: 2U; 251-300: 4UI; 301-350: 6UK
351-400: 8UI: = 400: 10Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE
. | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
— —
EVOLUGAO MEDICA: = T
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| # EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
‘ NORMOCORADO, HIDRATADO.
| #SOLICITADO :
| # CONDUTA: MANTIDA (
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

i
SECRETARIA'[JE SAUDE DE RORAIMA F Y
.- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO/AL [&L i F
== PRESCFICAQ MEDICA eane® |
| " "DATA DE ADMISSAO _| [T DH ] D |
PACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTCS
AGNOSTI{7X EXPOSTA OSSOS DA PERNA
ALERGIAY T R DM2
IDADE | LEITO 1047 DATA 08/02/2019 |
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
DIETA ORAL LIVRE = T
2 |SF 0,9% 500ML EV SIN Wy L
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N _ N
7  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H SIN ¥ /bn_;;’n/
[ & |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H _ e 228 %/
| o |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100MI. Ev DE 8/8H SE DOR INTENSA N
70 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG 7 PR
_ 11 SSVW+ CCGG 6/6 H e W Z s
| 12 |CURATIVO DIARIO 5
s éPLINDAM!c:NA GOOMGEVS/BH ,{d?’lﬂ‘?éf"’{) Z
|~ 14 |GENTAMICINA 240MG EV IXID'A (AT
— _
-Iﬁ - — et 1 e
— =
.E . 3 L=
18 | i
20 |
i SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC).
— CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ut; 251-300: 4UI; 301-350: UL,

351-400: 8UIL: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTORISTA

'EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

| N

ORM

#t SOLICITA

# CONDUTA : MANTIDA

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
OCORADO, HIDRATADO.
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PRESCRIGAO MEDICA

" HOSPITAL GERAL DERORAIMA _ | mm ;_,_%{_R

= SECRETARIA DE SAUDE DE RDRAiMA']Fi@} Fi ? 5

j SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO =iy, 1 7
“ON |

Holim ot Rewlt ol i bry
N o et Ha\u?a UL S /W

[~ ““DATA DE ADMISSAO | [ DH_ | | )
SDACIENTHLAURA MIRIAN A SILVA SANTOS %
LGNOSTI{EX EXPOSTA OSSOS DA PERNA 5
0| ERGIAS HAS DM2: = i : . ﬁ
DADE : LEITO 1041 | DATA | . 08/02/2019 g8
'—lh-EM PRESCRICAO o | HDRSRiO b
— L
: DIETA ORAL LIVRE LC\:; a]d 2
2 SF 0,9% 500ML EV S/N S-}-} E 2
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N 25 oy
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN 2 Lﬂ,&@é’/ 2
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H : ; D oA § -
) TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H.SE DOR INTENSA 3: 83
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG ‘?;Jﬁ_, E §
11 SSYV + CCGGB/BH - - 2 T&T":rﬁ' %S
12 |CURATIVO DIARIO ;._m:s} . es
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H = ELNI g1
14 GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA i) 85
15 (g: g
16 g’g
17 g g
1B g g
£
ig ; g
20 88
§ INA REGULAR (SC), - g9
ETICO CORREGAQO COM INSUL =GUL = s
EESILT:}BRME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL, % E
251-400: 8UI: = 400: 10 Ul E_ OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE is
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

E A =DICA: _ igwm i —

EVOLUCAO ME L S :
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO N : mﬁmum ulnlm BART —
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE YERICADO —
4 EXAME EISICO : BEG, ACIANOTICO, =
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 27 SET 2019 —
NORMOCORADO, HIDRATADO. =
e Ve =
# SOLICITADO : _ GENTE SEGURADORA R | - —
# CONDUTA : MANTIDA A Copt e Surars, 4 o o5 =
R RS - —
WE PP i Dr. Fernando Rezende - —_—
HREVISAODEALTAL SEEEREVSAOFR ! c e i =
12H 1} féﬁc) {’—” -j Qx £ 'UE Resid de Ortopedia . —_—
18H ([T ﬂ—i’f Bdg_ ‘P ten _mat_u!ngia o —
24 H I : L |"-_ o e —

—

1
-
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HASFIT/L GEI4 D *ROPAI

SECRETARIA D E a.ﬁ LDE

WA

DE ROFAIMA

SERVIGO DE ONTOPEDIA £ TRAUMAT DLGI Gl

| == PRESLR'CAD MEDICA e
| "DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] | DN
PACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTO3S
AGNOSTI{FX EXPOSTA OSSCOS DA FERNA
ALERGIAY _ HAS | T pm2
IDADE | LEMO | 10V [ DATA 10/02/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE T D
| 72 SF 0,9% 500ML EV S/N i \ s
| 4 |TENOXICAM 40 MG, IV, iIXIDIASIN L
| 7 |METOCLOPRAMIDA iOMGEVBBHSMN -~ o
| 8 |DIPIRONA 500MG 2ML_EV DE 6/6H 4 + ,Q»,Lﬂi L
3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 10°ML EV DF 8/%H S CORTNTENSA /A %

10 JQD*DPRI' 25 mg VU SE F’Aﬁ-‘- IEE‘E“U"AD:“HE MMHG

\PE

I55VV + CCGG 6/6 H

=
s

|12 |CURATIVO DIARIO ¥R T P
| 13 CLINDAMICINA 600MG EV 8/3H AL ey - -
| 14 |BENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA
T = =
16
— dT | _—_—
1.5 :I =2 =
-‘9 i [R—
20 |
| SE DIABETICO CORRECAC CUM INSULINA REGUL AR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 201-350: 6UI;
== 4 351-400: 8UI; = 400: 10 Ui E DU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
L | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
i ! -2 =
“Eﬁ&ni_u:;:ﬁg MEDICA:  TAseipe uwsteos.pewr]
e CONTEUDO MAD YERMCADO

HENCONTHO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| # EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

27 SET 2018

GENTE SEGURADORA S44

O ‘Mmj
¥ CONDUTA : MANTIDA

SRR AR RO D URURGIAL
# ERGVISAD DR ALTAT SEIERR

(120 o730 St

24 H

18 H / z
1004 le] 2
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9002Z/6T# TT ol 187 ‘T00Z/2-00Z°Z oU dIN 8WlI0juod ‘sluswienbip opeulsse oluawnoog

29/10/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 2

MUeie le nfer erp g | ...m_. . | | %7 T 1 . . [ - -
| :._,. to de 5_”::5;5 e _ EE::: &4 L_ Versao:08 . I._ Elaborada: 02/2013 _ Atualizada: 122018
ratamento de Feridas - _ Paciente: e s
i _ - I ! 2 e
u HGR . Lavuna  Ainjnw §14m Oalten)
| Leito \%m\\ Data: [0/ 0 | 20/9
| | ny i i
Localizaca | R m =1 |
ocalizagdo | eglio i AN ix
¢ “ | g %%E _ ,,.“,., Regido: CEi
o _ |
_ Graw: [{47 T1( ) L S | Graw I ) I ) .,.
Etiologia M O:_“E._.E_E.mm ) Cirurgia ( )DM () Vascular | ( )LPPITIIILIV 7% ( ) Queimadura () Cirurgia { ) DM ( S Vaseular |
i __ Fixador Externo ( )ortopedia { )Trauma : Tragio Fixador Externo () ortopedia
{ )Outro: | ( ) Outro: e e b
Aparéncia do rose: : - : NP 2t ; |
: [Leit : “_Wmm._q_oﬁ_?jm_iazﬂmi ) Esfacelo { ) Granulagio () Epitelizagdo | () Necrose: Amarela/Negra ( ) Esfacelo ( )Granulagio { ) Epitelizagio
. eito () Ferida fechada () Dreno/ Sonda () Outros ( )Ferida Fechada ( ) Dreno/Sonda ( ) Outros
Sy { )YNormal ( acers i : . 2
Pele Perilesional : MD”_:_H_L_ ( JMacerado { )seca ( )Eritema/ Ruboi () Normal ( )Macerado { )seca ( )Eritema / Rubor
: { ) Outro:
1_.:,,5 d& Exsudato M WM:_.:_E:i ) Seroso () Sanguinolento ( .,__maammm:m_.___.ﬁamw.wmann ( ) Purulento ( ) Seroso ( 1 Sanguinolento | u_ma_.o_.u_mml:_.;:.:ma_“.‘ ) Seco
utro; i i
: i, { ) Outro:
Quantidade de : Pl
| Exsudato { ) Molhado ( ) Umido (_ArSeco () Molhado () Umido () Seco |
Solugdo de :,W Ll T
; o F Seic g omyei ; ‘o
Limpeza d ) Soro Fisioldgico 0,9% .”%ﬂ_s_rya_:.q_ 2% () Alcool T0% () Soro Fisiologico 0,9% () Clorexidina 2% ( ) Alcool 70%
Cobertura ,@a i : 2l = a
priméria M U,D,”w__..u.a ) Colagenase/Fibrinase { ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( ) Gaze ( ) Colagenase/Fibrinase ( ) Sulfadiazina de Prata( ) Hidrogel |
3 - - () Outro:
Troca 17412 N A W
i . ()1212 _..f\wﬁz_ﬁ‘ ( .EE.&: (1212 ¢ Didrio () 48/48h
Profissional que Ménica | arias Adonilde, fewa Aratjo
| realizou COGeRiEr | Tenca gkl
| procedimento: P | W07 THSITE ,
fr— —— = bt gt ST H RN i L e 1 - | D | !
| i PSRRI e e i AT
_ ...\.w“.uwﬁ..."..,,"._ﬂﬂ_m,m. e ) SR " T S e S * Gl 1 P A )
5 i : ; _ ..... : i A P
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HOSFITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE

RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEZIA E TRAUMATOLO 1L

.‘:(}\_

PRESCRIGAQ MEDI

mpA LR

CA

|
|

|

|

1

L =
| iR OF

|

|

i

“"DATADEADMISSAO | | OH ] s 3E T e T A
PACIENTHLAURA MIRIAN A SILVA SANTQS Sriioe,
AGNOSTI{FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA
ALERGIAY HAS | DM2
IDADE | LEITO | 184-3 DATA 11/02/2019
ITEM | PRESCRICAQ = HORARIO
. [DIETA ORAL LIVRE TAkLE < )5
| 2_:5 0.9% 500ML EV S/N < A
4 | TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN S -
[ 7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e
5 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H W7
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA & 72
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S -
11__|SSW+CCGG6®6H ;i Nover
12 |CURATIVO DIARIO 2 s =4 ‘_P,_ . .nlc‘ku
5 [CLINDAMIGINA 600MG £V 878H = s s M2k
14 |GENTAMICINA 240MG EV 1X/DIA = Al F{;}M
s ] _ s s
6 | : T
17 £
18 I e
-2 e
20 | Sv& |
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C},
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ui; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL;
351-400: BUI; = 400: 10 UI € OU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
— | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[ ) EW F

I r
|EVOLUGAO MEDICA:

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

# EXAME Fi5ICO : BEG, ACIANQTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO

# SOLICITADO
# CONDUTA : MANTIDA
| mi’;ﬁmﬁ LIHUEQ;H o e
o L
24H [pax | L

3 {3 (/1’_ YA ﬂ&”ﬁ? ﬂcﬁé&«ﬂdx{? Wﬁmm Cf’m;

{15 f
%;Jfﬁ/mﬂwoééﬂdij

m/m

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ5Q4 Y63WY P8DY4 D7TQY

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




PROJUDI - Processo: 0834488-38.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.12 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 32
antas:60895845253,
29/10/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento HGR 2

{OH -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

I ; P B et - np",-: r%'ﬂp
; E J SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA GI: : ol
| ol SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO ! N i
B PRESCRICAC MEDICA i N )
| ""DATA DE ADMISSAO | [ DIH | [ ON |
BACIENTHLAURA MIRIAN A SILVA SANTOS
BGNOSTI{FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA
ALERGIAY HAS DM2
| IDADE | LEITO 1041 DATA 12/02/2013
| ITEM PRESCRICAQ HORARIO |
B DIETA ORAL LIVRE IR
| 2 [SF0.9% 500ML EV S/N 3
T4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SN N

7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H S/N %&L} /
' 8 {DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 4’ <
T3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA L
[ 10__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG S
{41 SSVV + CCGG 6/6 H o : 14 =

12 |CURATIVO DIARIO 2 ?

3 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/3H __ 7
4 |GENTAMICINA 240MG EV 1XDIA P U

=t Grmees ==

16

17

18 | =

R S

30 -

SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC).
| CONFORME ESQUEMA: 209-25G: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
S | 351-400: 8UI; = 400: 10 U E OU GLICOSE <70 DLML, GLICOSE
| 50%40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -~ . .
F

EVOLUCAO MEDICA: ¥

| HENCONTRO PAC
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

4 EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO,

| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADG.

4 SOLICITADO :

i ¥ CONDUTA :

MANTIDA

IENTE DEITADD "IO LEITO,

SRS AT
T‘éﬁ?ﬁ‘ﬁ'f_S_T-[r uhpauﬁ.

CIRUEGIA

:.:llﬁlc'ﬁ."E'R.’

| 12H lLisowice| 87 |
| 18H ji13/33 g
__24H |JpxF8 F3
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'HOSPITAL G= ERAL DE RORAIMA

alidoq

| = i
’R"" SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Ten & &2 %

‘ _--:_m—.-.a‘ SERVICO DE ORTOPEDIA ETRAUMATOLO ML 2B« &
== PRESCRIZAO MEDICA _ il
= [CoH | ["DN_] 1
| DATADEADMISSAO _ | %
SACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTOS
RGNOSTI(FX EXPOSTA 0S50S DA FERNA _ =¥
Al DMZ
RLERGIAS __ DIPIRONA HAS . |
| IDADE LEITC | 1041 DATA 13/02/2019
[ TTEM | PRESCRICAQ 3 HORARIO
1 |DIETAGRALLIVRE _ ' = < oo
| 2 |SF0.9% 500ML EV S/IN S0
T a4 FENDX1CAM 40 MG, IV, 1XUDIA SIN i S v O
7 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S
| 8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN ____- Sy
8 |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S

10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG £
| 11 S5vv + CCGG 6/6 i+ % ub1|'1?"‘i 5 \l -.E:“—‘
| 12 |CURATIVO DIARIO i e [y, oAl
13 |CLINDAMICINA 600MG EV BlaH ’m
a2 |MORFINA 10MG + ML AD FAZER 4ML 8/8H SE DOR INTENSA R N~
| 15
T . ]

Yo =
B
i 19 %y h
-

£4 E;: E
B SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC).
—— CONFORME ESCUEMA: 202-25C: 2ui; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL, PR o
1 351-400: 8UL = 4C0: 10 Ul r QU GLICOSE s 76 DUML, GLICOSE
| | 50% 40 ML EV + AVISAR I'LANTONISTA et e

I SRR

'EVOLUCAO MEDICA: §

i HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

| # EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,

ANICTERICD, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADC.

: MANTIDA

SRS TAYe U Ut LIHUW?J.__“‘
O DR RCTAT

= ! Fv?fﬁfﬁ_.._é._ S FRM-RR 2007 ]
121 || tbff i B To N TR ate.de Octopedia e ——
[ 18 H 149 X 34 A 34 _‘,;!..‘_’ C Traumatologia A
[ 24H [{[0% 72 ’-T 35{—6—L' .
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{OY-1

[ = "HOSFITAL GERAL DE RORAIMA s
| \;: b SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £y
| el SERVICO DE ORTOPEDIA E Tmummmol ( KM, T :
PRESCRICAD MEDICA B S’ |
| ““DATADEADMISSAO | . [ oW 1 1 BN |
PACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTOS e,
AGNOSTI(FX EXPOSTA OSS0S DA PERNA e
ALERGIAS  DIPIRONA HAS | DM2
| IDADE LEITO 104-1 DATA 14/02/2019
| ITEM : PRESCRICAO HORARIO
| 1 |DiETA ORAL LIVRE . Z A
. 2 SF09%500MLEVSIN Sl o
4 |TENOXICAM40MG. IV, 1XDIASN N
|7 |METOCLOPRAMIDA 1OMGEYWBHSN_____ fezeiil
8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VG 6/6H SN FECLE,
T | | TRAMAL 100MG + 5+°0,9% 100ML =V DE &/6H SE DOR INTENSA / |
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS -~ 160 E GU PAD > 110 MMHG /
| 11__[ssw-+ccoGeen . A oz
| 12 |CURATIVO DIARIO 2 R L R i< (.14 Ach O
|13 |CLINDAMICINA 600MG EV 3/3H = e (A ‘2..:2“"%
| 14 |MORFINA 10MG + 9ML A[* FAZER 4Mi 8/8H SE DOR INTENSA i T :
foree Bl B S S DN e S e et e s e
: 17
1B Al REE
19 |
- SR e

| SE DIABETICO CORRECAC LU:OM INSUL INA RESULAR (5C),

1 CONFORME ESQUEMA: 261-250: 2U1; 261-309; 4U%: S0%-350: BUI:
[ 351-400: 8UI; 2 400" 10 Ul £ Q41 GLICOSE = 7¢ DUML, GLIG:OSE
: | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

| ReYy: MR

'EVOLUCAO MEDICA: :

| HENCONTRO PACIENTE DEITACO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

060w s PA- O IR

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANQTICO, ;;,_
| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, — ﬂ? :l
| NORMOCORADO, HIDRATADD. =LY i
=36

|

|

| # SOLICITADQ :

| # CONDUTA : MANTIDA
|

ol 'U-b;_gy;aﬂ;l_'ﬂ- Br;‘r'g{jl* =,

| 18 H 'ﬂ‘ﬂ!ffé—ﬁ‘i-—
| _24H 4! X6| ¢
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[t HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ii e,
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ,  ##.. & = ™
—— SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLO ! *_'.:. 4 g Eg | 4
| e PRESCRICAO MEDICA 0 e
| "DATADE ADMISSAO__ | [ oH [ PR
Phan THLAURA MIRIAN A SILVA SANTOS e
AGNOSTI{FX EXPOSTA OSSOS DA PERNA
ALERGIAS __ DIPIRONA HAS | DM2
| IDADE | B LEITO | 1041 | DATA 15/C2/2019
ITEM | PRESCRICAQ = HORARIO
1 |DIETA ORAL LIWRE SW‘E
2 |SF0,9% S00ML EV S/N S0 | i 15790
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN S /)
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N o
8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN S/v
s [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA __5/0
10 |CAPTOPRIL25mg VO SEPAS > 160 EQUPAD> 110MMHG _ °  [Seq
11 :55\;\; + CCGG 6/6 H s Faes .
12 [CURATIUO DIAF IO s SE L ) 4
13 |CLINDAMICINA 600MG EV B/8H : e
14 __|MORFINA 10MG + OML AD FAZER 4ML 8/8H SE DOR INTENSA = A7
15| = :
{ 16 |
[ 17 : = E
18 | i <’ i3
19 o am————
20 SN
— | SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6UI.
e 351-400: BUI: = 400: 10 ULE QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE :
';L_’ | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :
| 2
[EVOLUCAO MEDICA: 2 =5

| *ENCONTRO PACIENTE CEITADO NO LEITO,
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANCTICO,
AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

| #SOLICITADO :

|

| # CONDUTA : MANTIDA

Ime r;;-'\"-l N‘_‘pﬁ— AQQ\_)"% 1;("‘ % _)1'-(:] = o

L)

SIS IFAYS 0 DY RURGIAT |
_W_‘Eﬁﬁﬂ.uu LTAT SEIERREY SR = —'—i-—~"~——

e
18 H
T 2aH RA\39 . Bsed

1D L 08 Yoo Od e AL AR DL GO Ny

Q“ X 50 \I\Eﬂ\l \fﬂ\\_
B %x;_;;_u\_&%& ﬁl M‘L'\N‘@_

Efd'em'lzlﬂ“
-ll-_%j-wﬂu ﬂuﬂﬁ

e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

I' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 7 %""-,,
| e SERVICO DE ORTOFEDIA E TRAUMATOLGLLUL 3 '? ;
[ PRESCRICAO MEDICA i
| DATADEADMISSAO | | OiH | [ DN
SACIENTHLAURA MIRIAN A SILVA SANTOS
AGNOSTI{FX EXPOSTA OSS05 DA FERNA
ALERGIAY  DIPIRONA | HAS [ DM2
IDADE LEITO i04-1 | DATA 16/02/2019
[ ITEM | ~ PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE D
|2 |SF0.9% 500ML EV SIN )
[ 4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SIN e )
| 7 |METOCLOPRAMIDA 10MGEV 8/8HS/IN 2l
| 8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN _ o
9 TRAMAL 1C 100MG + SF0.9% iﬂ'ﬂh"L EVI DE E!.FSH SE DOR-INTENSA ) ]
|10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ___¢»J
11 SSVV + CCGG 6/6 H : b, q
| 12___[CURATIVO DIARIO N WA
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H I o4
14 |MORFINA 10MG + 9ML AD FAZER 4ML 8/8H SE DOR INTENSA 1 7
T e
18
19 -'_T s, %
20 | A
E | SE DIABETICO CORREGAQO COM INSULINA REGULAR (SC),

| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400; 8UIL; = 400: 10 LN E QU G!_ICOSE 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

i #ENEONTRD PACIENTE DEITADQ {*IO LEIT] C%f?:mm
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| # EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICE, : 27 SET 72018
| NORMOCORADO, HIDRATADO. 5
!
# SOLICITADO : ' GENTE SEGURADORA SIA

# CONDUTA : MANTIDA

Vi € ek By 4o o Y K

TR AFRIEAU DY URURGI =
wweﬁ FOR & |

12H /2040

35.67°

18H |/Hpoeze

24 H Mlu}}o

SHEE %mt
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" FRooL ML AL MELITGA

L "DATA DE ADMISSAQ i

ACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SA? HTOS

PaGNOETfCI FX EXPOSTA 0O550S DA FEINA

BLERGIAS  DIPIRONA | HAS DM:Z
IDADE | _LEmO | iné1 DATA 17102/2079
TEM | _ PRESCRICAO & HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 7 TN S v
| 2 |SFO.9%500MLEYSIN e L
| 4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA S/N JnJ
| 7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV. 8/8H S/N_ . 2 Tow)
| 8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN B i
S |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE UOR INTENSA s
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ CU PAD > 11DMhr1HG W
I :saw CEGSAEH 1 = o o |02
12 |CURATIVO DIARIO e A R 1% e
|13 |CLINDAMICINAGNOMGEVESH  ~ (7 UL
14 |MORFINA 10MG + SML AD FAZER 4ML B/6H SE DOR INTENSA S S
T el S I G =5 0 =
16
17 N i T =3 5 ]
2 s e oSt =
— - s e S
20 -’|r---- i . = =
|| SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), X
_ | C_C'NFDRME '.-.EFE.JUEI\-:‘IP' Z00-750: 24 251-300: 4UI; 301-350: sUI; |
1 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul £ Q) GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
—————1 50% 40 ML EV ~ AVISAR PLANTUNISTA ' ————
| o s HEASR e A
EVOLUCROMEDICA: ~ - =~ =
HENCONTRO PACIENTE DEITADD MO LLITG, BTy
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
| # EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICD,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPHEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADOD.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
sf'tﬁi'ﬁ'lg"-ﬁif.dﬁ-iu DE CIRURGIAE (ISt ety i /\
ERGEANIE e e o -1 e e
12H -!s:'hx..ﬁﬁ'_.__}_‘-l_'__-____._--_ 2 ST SRR dida-— .
16H Eloyd@l -} - ensitiranl |
TN [ B e
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o s 104 -{
|

e __HOSPITAL GERAL DE RORAIVMA -

s/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA By
i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO L+ hi i iy
o e FRESCRICAC MEDICA ’“—%' : S

| DA TA DE ADMISSAO | [~ DiH = =
PACIENTELAURA MIRIAN A SICVA SANTGS

: |
.= || &
AGNOSTI{FX EXPOSTA OS50S DA PERNA %

LERGIAS c e i
|!f-‘x IDADIIE DIPIRCHN .1____} HAS ]L ! DMZ
LEiTO " | DATA | 18s/e2/2018

| ITEM | PRESC
i e — ESCRICAC _ HDRARiC}
| 2 [SF0,9%500MLEVSIN ' el
|4 [TENOXICAM 40 MG, IV, IXiiAS " e =
W [METOCLOPRAMIDA 10MG Ev 8iBH SN \
8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN

o [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE E/6H SE DOR INTE Z %ﬁ%“l%
10 [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
| 11 [ssw+cceGemH
—@;L |CURATIVO DIARIO s ' i

o IODRRIO o

K ICLINDAMICINA 600MG EV 3/8H TH 7
o MORFINA 10MG + $ML AD FAZER 4ML 8/6H SE DOR INTENSARTITE : P :
® o Pdboin sp »:3_ I_&i.ﬂ_mﬁ_ ﬁ*’Mn, X {d %

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA R i |
- i 4 EGULF % .
| CONFORME ESQUENMA: Z06-250: 204; 251-300: 4L, Jﬂf 3‘33 1T A s

| 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul £ QU GLICOSE <
50% 40 ML EV + AVISAR PL nr'&'; TONISTA 70 DML, GLICOSE
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|EVOLU§:.&D MEMIGHE 0 = s R a
i HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO. 5?:-11?::#’*-‘
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE o[, Tovm

H EXAME FisSICO : BEG, ACIANGTICO)

| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 1-"-’5‘“"£”'1 e IALS e RO

| NORMOCORADOQ, HIDRATADO

Traurhatologia

i o]
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JOM- L.

v

[ _ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
| &/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., - #s, .= ™
| et SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLC fs_{,i{ﬁ R
| ___ PRESCRIGAO MEDICA T ea” |
"DATA DE ADMISSAO | [ DIH ] [ DN ]
PACIENTELAURA MIRIAN A SILVA SANTOS
GNOSTI{FX EXPOSTA OS50S DA PERNA
_hLERGDi&: DIPIRON. | HAS | T Dm2 =2
| IDADE | = Rl LFH’(;“]L 941 | DATA 200G, 2718
| ITEM | PRESCRICAO HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE 5 M0 |
2 ISF 0,9% 500ML EV SIN S
It 4L, I TENOXICAM 40 MG IV, 1X/DIA SIN 3
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN o 5
8 |PARACETAMOL 500 OU 750MG VO 6/6H SN SW
| o |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA e
[ o i'C%rTCrPRJL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 1 %%
| 11 |SSVV + CCGG /6 H - ..;-.! s f
12 |CURATIVODIARIO 2 E:__p_u A
|13 |CLINDAMICINA 600MC EV 8/8H s gl
i_ 14 |MORFINA 10MG + SML AD FAZER 4ML 8/3H SE DOR INTENSA Sw

| SE DIABETICO C ORREGCAQ COM INSULINA REGULAR (5C), o
CONFORME ESQUEMA: 200-25C: 2U1; 251-300: 4U1: 301- 35{'}' GUI:
351-400: BUI; = 4300: 10 Ul E.QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

SN0y

20% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

= el 153 .
|EVOLUCAO MEDICA: ' ]

! #HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO | EITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

| B EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO.

| ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO

# SOLICITADO ;

# CONDUTA : MANTIDA

f'/ FE. lloxsl 31
erﬂ}ﬁg%uu CIRURGI] 3

_“FEWT}O‘EIEEE ,r@L

12H |[0vg

36°C

18 H

(0563 B3

T raumatologia

r]'r‘ji-}}( 6 Cf J

cscsiFore

psicdivs
CRP 20iV3-77
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r : HOSPITAL GER:ZL b= : RORAIMA s
| Si¥ SECRETARIA DE SAUDFE DE RORAIMA
| =2 SERVICO DE ORTOPELIA E TR TRAUMATOLO -
JEmr - PRESCRICAC MEDICA
|: ‘DATA DE ADMISSAO | 1 DH ] A
PACIENTELAURA MIRIAN A SILVA BANTOS '
AGNOSTI{FX EXPOSTA O550S DA PERNJL
BLERGIAS  DIPIROMN/ | S S e
- . gy ) £
j_:tipé[h); ] |__LEITO i0:1 | DATA | 2140772019
[ ] ,. F’FEEECRI'}F\D | HORARI
| 1 IDIETA ORAL LIVRE : <
Jr 2 |SF0,9% 500ML EV S/ ———
4 |TENOXICAM 40 MG, IV. 1X/DIA SIN )
jiExe [METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/5H S/ : e
|8 _[PARACETAMOL 500 OU 75(MG VO B/tH SN _ ==
]F o |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE £/7H SE DOR INTENSA é B
10 |k APTOPRIL 25 ing VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o
| 11 |SSw+cCCGGekH _ ooy -
I_ ICURATIVO DIARIO LKME” e
13 |CLINDAMICINA 600MG EV 5785 - - mﬂ
———{MORFINA 10MG + 9ML AD FAZER 4ML B/8H SE DOR INTENSA | ., >
e 15 ) Resh % s a :
- — = A M o =
] i
i S B
} | SE DIABETICO CORRECAD COM iNSULINA REGULAR {SC) _@f
____| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2u1; 251-300: 4Ul; 01-350- 6UI-
: | 351-400: 8UI: 2 400: 10 Ul I 0L GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE |
[ | 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA = i
R I U e
[EVOLUGAO MEDICA. o2 o | g
- e { CONTE00 3O VR READD.
HENCONTRO PACIENTE DEITASO NO LEITO, E
ATIVO, HE.ﬂ?TIVf}, CONTACTUANTE
H EXAME FISICO : BEG, ACIANQTICO, i 2 7 SET 2013
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, i '
| NORMOCORADO, HIDRATADO !
. ' GENTE SEGURADORA 844
| #S0UCITADO : "'—MM
# CONDUTA : MANTIDA

12H |30, F0

M’K‘Hﬁ"

L24H Uiy o
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____HOSPITAL GERAL D RORAIMA o 4 L{ 'L
] SECRETARIA D= SAUDE DE RORAIMA . kil ol -:'-'m""*.-,
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG L: Cl: B, Y
. _____PRESCRICAOMEDICA . Bl =on?
"DATA DE ADMISSAO 1 B ] T DN |
PACIENTHLAURA MIRIAH A SILVA SANTOS J=ts 4
AGNOSTI(FX EXPOSTA OS50S DA PERNA _ = 3 2
ALERGIA  DIPIRONA | HAS | powm2 =
IDADE | LEMO 34 1 DATA 230012019 gg
ITEM | PRESCRICAO . HORARIO =2
| SR, |DIETA ORAL LIVRE e AR e 5%
| 2 |SF 0,9% 500ML EV SN - Sy 4 £
B TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/GIA SIN 2 1\ 3d
| 7 [METOCLOPRAMIDA 10MG £V 8/8H S/N % g3
| 8 |PARACETAMOL 500 QU 750MG VO 6/6H SN \ S5
| 9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 1& 2
| 10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S :3
[ 11 |SSW +CCGGEEH : T, BegT 2 3
| 12 [CURATIVO DIARIO = SRk e -
[ 13 |CLINDAMICINA 660MG EV 8/6H ST ) 'm%v g 54
14 [MORFINA 10MG + 9ML AD FAZER 4ML &/aH SE DOR INTENSA i g g
— 1: — — — - = : % -S-
e = 5 £8
17 | o %T"i
i f = e S E
- —— ~ i
] | & €0
20 | S =g % 4%
o SE DIABETICG GDRRL{,.A ) COM INSULINA RE e T o
e —1 _'—-—- p ! x; =l g
i | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: Eﬁrujfigé P B s E%
| | 351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul £ QU GLIGCOSE = 70 DML, GLICOSE ik
r—_I 50% 40 ML EV + AVISAR J'-'-..PN iONISTA —_— o
| ot i
|EVOLUCAO MEDICA: _ | CoumisoniovesemcAnc B
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO ; -
| ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE : i
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, 27 SET 2019

ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO
NORMOCORADO, HIDRATADO. l

! GENTE SEGURADORA A
"wi

H SOLICITADO : ;
# CONDUTA : MANTIDA

SIS IERE :

_EEEE;V_W .‘Jt;}grf'ﬂt
12H || 2479 £2
18H [F4/Fy };g
24H [l05(69 4

o6 ddolz0 F4
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g SR ‘ﬁ‘h—!_?‘__’—'.'ﬂi_-__“‘E 1 D3 ORI
r, —_SEURETARIA DE GAUDE 5Z RORAIMA
r_._x:q

3 SEEVI;0 1 Z"-F""{JJ-'“LHH E IR A UMATO!L Uf

ACAancs

L‘M'\- o v

*DATA DE 2 ADM.L SAC

|
!

FRESCR: '"A’J -"'-]fﬂ"{

LA SANTOF

E&CJENTHLAURA MIRIAHK =
GNDST‘: FX EXPOSTA | r:?_ ; oggc 50A F-‘ :

by 1 -5_:_75_1: B

l

| GIAS HAS =1 - DMz oy
! liti:z ; _______J T LE Jrﬁk_,a_{ 13.1: | " DATA --25/0:25 919
EL - e AN F E:J:’_‘:?iﬂ._,_._ | HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE M0 g B
|2 [SFO9%SOOMLEVSA : ‘_""_"'J’ZE
7__ |METOCLOPRAMIDA 1 MG EVEBH S ) o
8__ |DIPIRONA 500MG 3 2MLEV DE 661 e e -— ;
9 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ME £V DE 3/8H SEDORINTENSA, - || & I W&})
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG \ =
L 11  |SSWV+CCGG 6/6 H : 77
.12 |CURATIVO DIARIO B = -£2 270
|13 |CLINDAMICINA 606MG EV #/58H = ,ﬁf@ % 3
E 14 ﬂ;\._agh NA 10 MET{O0MIL & LJ_EEIEK g._*_r:-_¢m~o_7_r:;c3_ TEW D) ‘ L : }ff
15 W, I : 25E E 3
e IRARLTIT ‘—%’% _,__;j . r\ A
T_ 18 I - P AET,Q“ S =i B
e S R et s L) 5 .

SE DIABETICO SORRECED Ck

s SOR Neliilhin REGULAR (S

|‘ ._.CINFC}E‘IT.:TE ESQUEMA: n0-25: 2L1; 251-300. 4UL; 101-3% r;; gLl =
] 351-400: BUL; 2 400: 10 Ul £.0U GLIO5E £ 70 DUML. GLICOSE -
}——-. 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOR &TA ha ottt o]
- i —_ o ——— e
EVOLUGAO MEDICA: $ SLSE v

T

SOLICITADO : . .
| #CONDUTA: MANTIDA : of e LT SET 208

INCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEiT C, ATIVO, R
[ i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICD. AHICTERICO, AFp
i NORMOCORADO, HIDRATADO.

‘ 4 PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA : SEM FREVISAD

! GENTE SEGURADORA 344

(SIS viTAls 1 1 i “T*m‘ h[? : reos Agui
CH-[ Bt |- PR e = ot 505
LRSIV ) MG VS R O

LI TCVN B e £

L2an TSR NU " T &g
o6 120kfD %1 - = e
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SINISTRO 2190555098 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
GENTE SEGURADORA 5/A

BENEFICIARIO LAURA MIRIAM DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 75061244249

Posicio em 09-10-2019 10:28:15

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
yreve. 0 pagamento da indenizagdo sera liberado.

Por gentileza. volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Correc¢io Total
08/10/2019 $2.362.50 $0.00 $2.362.50
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