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AV SABA CUNHA 941 3 - JARDIM CARANA
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DADOS DA LEITURA (KWH) DATAS DA LEITURA

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Atual: Atual: 22-11. 2814 || grupo/Subgrupe: 1.4.1.2
Anterlor: Anterior: 23162814 || Classe/Subclasse: REH1D.BX RENDA
Dias de consumo: 4¢ || Préxima leitura;22-12. z@1% Ligagdo: BIFABICA
Constante de Multiplicaglo: !.06U | | Emissi 211102019 Nimero Medidor: E2829@53
Consumo medido: 167 | | Apresentaglio: 22-11 2019 Forma de Faturamento:  NORMAL
Consumo Faturado: Modalldade: 0 1518284
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67 A R$ 9, 1672650 = 45,06
SUBVENCAO BAIXA RENDA - 44,30
CORRECAQ MONETARIA DA 09/19-06@ 0,01
MULTA POR ATRASO DE 1 ©9/19-@0 1,49
JUROS DE MORA POR ATR ©9/19-00 @,33
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RORAIMA ENERGIA 8.A.
Av. CapitBo Ene Gercez, 891 - Centro - Boa Vista - RR
CNPJ: 02.341.470/0001-44 | Insc, Estadual: 24.007.022-3
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s Hospital Gepal de Raraima - PAAR / PSFE Laranja Laranja Laranja
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- NAO SOUBE !NFORMAR 1066 - - - NAO INFORMADA
Class. de Risco '* Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizagado Sis Prenatal
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Motivo do Atendiments : Cardter do Atendimento Profissional do Atend, Protedéncia Temp. Peso Pressao
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sefor '_ Tipo de Chegada Procedimento Sal, Registrado por:
GRANDE TRAUMA : SAMU CAPITAL ANTONIA.SOARES

&
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"1Den —o Shezge
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Conduta
(___}Alta per Declsﬁc Medica (__) Ambulatério
(__) Alta a Pedido () Observagdo (Até 24h) d‘f"/
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7
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¥
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s el :
e TR R a‘* TR R I
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o
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%
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L EhNEET
e

IDENTIFICAGAO DO PACH ™\
L2222 Capants VgAY [

T “r.':amio HACIORAL DE BAUDE (CNS) T4 DE N 9-SEX0
; :
Lottt 0] CARARA
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|- l || I R O O
A
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L.
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//7{/;/‘/‘)0 '

P
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X pt?n s

/'_ZDCIESCHJCED DO QIAGNOSTICO 21 CIDWPRIN"IPAL 7¥-CID 10 SECUNDARID MWSI
L| ot WM ,% ,7{?}// ﬁ I _e;- )

\ LL PROCEDIMENTO suucwm;e’ 5 ""d:g,( i
. 3 @m@oﬁ‘mmo
. ’

LS
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[ Ll L Ll Ll | _I
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Y

P Acmzmeusma?mu‘gd_'o__ ?::"P J}EMFéél ,(" /’F’/’ = P 40 - CHAE naEMfﬁsa 41-CBOR
NEEE | —!
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| EMPREGALO 2 ( JEMPREGADOR L rRGToNaNa { | oesemmrecaon wossmuq{ { | NAQ SEGURADO I'_/

AUTORIZAGAQ —

45« DOCUMENTO — A - N" DOCUMENTU {CHSICPF) 00 PROFSSIONAL M.I'TORIZP\DOR
|EPF |
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7
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FlCIIA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGL

¢ R el
NOME DO PACIENTE ke R { @:T_ Da_.J LEITO 1_@4_@9 EF_(DNT_Q@BLQ___._ DATA
IDILANO GOMES TPEIXOTO |4o1-2{D | onogi0BY 2. LA e
: ___ CIRURGIA wossme %
TIPO ~_TEMPO DE DURAGAO
{J‘:j }wj%ﬂ% 2 N L I ----- TOTA

CIRURGIAO [0/ pnc;fj;cﬁg T | ANESTESISTA: T //}'vr 190
e e __|REs.ANESTESIA: | Rpes. Jmliide
12 AUKUAR [ RES /)97 CO DTVpReT INSTRUMENTADOR _ i

2° AUXILIAR ﬁf& fﬁf ﬂﬁnﬁbw ~ | CIRCULANEE / i Z
27

Eﬁ& ﬁu 2 R W,
| TIPO DE ANESTESIA: UE 1 ___| TEMPG/DE DURACAO:

QUANT. MATERJAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VAL
— | PCTSCOMPRESSASC/03 71 21 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO ,3551)7;3/
Al unip.
]| PACOTES.IGAZE | | | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
G | LUVAESTERIL7S || FioVICRYL N°°&,0
7 | LUVAESTERILS.0 2 | FIOMONONYLONN° 3. (0
LUVA ESZERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AG :
7 | LAMINA BISTURI N 20 il | FiO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE succfxo N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENODETORAXN® | | TFIOPROLENEN’
DRENO DE PENROSEN® o Saep e “FIO SEDA N°
SERINGA 0IML B - SURGICEL
SERINGA -03ML T @] FeERAPIOSSO- ﬁfo?ﬁw Wy P
3 SERINGAWOSML | |- | |SREECATARAANE ) d
— "Z | SERINGAIOML -] 5 [-GEeroAM /7 ﬁ’m’ag 4
9 | SERINGA20ML T ) FRrTReARBRCA Lovipter L2
’ =] {OUHROS: .EE,WJ{,' 20 ,ﬁ?&ﬁfgﬁz’/}@%’

VIATERIALS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALC
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS R |
[ INSTRUMENTADOR (AYy, .. [ ENFERMEIRA CHEFE

SUB- TOTAL

8
3 TAXA DE SALA
ring

FUNCIONARID#CALCUL}OS CIRCULANTE DE SALA | TAXA DE ANESTESIA
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ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE

A k. 240720
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
_SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
ERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
'PRESCRIGAQ MEDICA .
DAFA D ADMISSAC e [ p DIH | 6/0872019] DN |
PACIENTE: \ =0T YA RO
DIAGNOSTICO: B colLaNg ] Gald i P x p
ALERGIAS: HAS DM2
IDADE: LEITO DATA
ITEM ; PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE =
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO C MARNSIOTC
3 0,9% 500ML EV S/N \ '
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INTENSA ) = RS
G NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQO NAO TENHA O ITEM 5 “—~\ )
7 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA :  U°
8 WMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N [/ AN
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8#FSN T —EW)
10 e bio oo de ()] {11y 2= O3
11 ' U = i
12 LWyl
13 -c.c" ‘i‘:\:i‘j‘a
14 PR ) ‘\‘i\;‘ 17
15 : O P e
16 S =55 &
17 o NN
18 “
19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 WV + CCGG 6/6 H
[ R OTEeA SRR RS PSR PER R B NIRRT . ————
: N
EVOLUCAD MEDICA: ; ffB
HENCONTRO PACIENTE DREITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORACD, HIDRATADOD, EM USO DE TRACAQ TRANSESQUELETICA, SEM
QUEIXAS ALGICAS.
# SOLICITARD :
# CONDUTA :
4 PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;
# PREVISAQ DE ALTA ks
SINAIS VITAIS : '
6 H PA FC FR |1
12 H MEDICO RESIDENTE
18 H _ _ _ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H GAY OF o 20 566 (- Re
"]':.?,ié;éffc gy
R: 20 Novz Pl ol
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A 2e PR Y s {)‘3*) ;u I;-r;m—

YO




PROJUDI - Processo: 0812504-61.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7 Pagina 16
18/05/2020: JUNTADA DE PETI(;A(_J DE INICIAL: Arg: Prontuario Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTO

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

l RALNA . )
‘!P"-r Y ‘*Jm: iy j
TRRY ‘*'.’"‘ ST

DATADEADMtssAo | | DIH _] |

SACIENTE 207 0] Vm
AGNOSTI( I Ry 27942
A\LERGIAS ; 7 | [ HAS | NEGA DY " NEGA

IDADE ; LEITO |£#7)— £ DATA ﬁ///ﬁ/; /)

[TEM ] PRESCRICAOQ HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE - VAN

ACESSO VENOSO PERIFERICO
SF 0,9% 500ML EV S/N BTV @
DIPIRONA 500MG EV 6/6H | o ® oY
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Jﬁly i 40
NALBURINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 »
SIMETIGONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h W6 2 x|
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S 2k
CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H ) £
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG "
SSVV + CCGG 6/6 H BOT (e
CURAT/VO DIARIO BT D
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EVOLUCAD MEDICA; * % =
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 3 \C\
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
i PREVlsf'_g_o DE ALT"L'_—'A 2

SINAIS VITAIS o

6H YIpAdr| FooU| FRYZ | 4% .

12H [J24[39 66 | - T il MEDICO RESIDENTE
| Lol o | — BeX ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24H Vo 70| 2z | S |Sed
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA !

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
' SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA
SwErmw |3 PRESCRIGAQ MEDICA -
~ DATA DE ADMISSAO | [ DiH [416/10/2019] DN |26/12/1984
PACIENTE [EDILANO GOMES PEIXOTO
DIAGNOSTICYFX DE CONTILO MEDIAL DE JOELHO E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE - 34 LEITO 401-2 DATA 17/10/2019
ITEM % ] , HORARIO
1 DIEFA ORAL LIVRE ™~
2 AVP Y
4 SSVV + CCGG 6/6H \
5 [DIPIRONA 1G EV QU 500MG VO DE 6/6 SN o 4
B OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA @7
7 PLASILIDMG EV 8/8H 5/N ~.
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8HSE DORI] 16|
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N JARSY
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG /
11 CURATIVO DIARIO < o
12 4
13 ;
14
15 ‘
16
ETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
*
EVOLUGAC MEDICA: ]

PACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADO, ACEITA BEM A
o SEM QUEIXAS. EM 1150 DE TALA 1GUINO MALECLAR ESQUERDA , SOLICITADOS EXAM
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¥ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HGR
ik PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DIH_|i6/0/2019] DN |26/12/1984|.
PACIENTE |ENLANO GOMES PEIXOTO
DIAGNOSTICJFX:DE CONTILO MEDIAL DE JOELHO E
ALERGIAS | - 3 HAS DM2
IDADE 34 LEITO 401-2 DATA 18/10/2019
[TEM ) , HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE MSUDY
2 AVE ™
3 TILETIL 20MG EV DE 12/12H / 5l
4 SSW + CCGG 6/6H - . g J )
5 [DIPTRONA 1G EV QU 500MG VO DE 6/6 SN \JZ %o Y/ )@Liw
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA < ) 8
7 PLASILAOMG EV 8/8H 5/N ~ | -
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML £V OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR W)
9 SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N LERY
10 CARTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG i
11 CURATIVO DIARIO o
12
13
14
15 :
16 i
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U%; 251-300: 4UI; 301-350: BUL;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE :
=B |OONAIG EV:OU GODMG VO DE 6/ oR- ... (/) C-LAha. i patiion
&
EVOLUGAO MEDICA:
PACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADOQ, ACEITA BEM A DIETA,
SEM QUEIXAS. EM USO DE TALA IGUINO MALEOLAR ESQUERDA , SOLICITADOS EXAMES
LABORATORIAIS P%E CIRURGICOS . CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 21/10/19 PELA AN HA
‘ D, Augusto LCeTe
MEDICD T faainio0™
. onopeﬂm
06 60— f2oupp 9}  —  SbSoc o
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6 H PA FG FR T _ /
12H A ’ : — | I MY
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ESTADD DE RORAIMA :
“AMAZONN PATRIMEAIO DOS BRASLEIRDS
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IDADE: REGISTRO é
| : EITO: Q/'__
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

¢ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

b PRESCRIGAO MEDICA

16/10/2019

DIAGNOSTICUFX DE CONTILO MEDIAL DE JOELHO E

ALERGIAS , HAS DM2
IDADE : 34 LEITC 401-2 DATA 19/10/2019
[TEM - , - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AvE
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H 7 J
4 5SVV + CCGG 6/6H -
5 [DIPJRONA 16 EV OU 500MG VO DE 6/6 SN a7 N
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA Ty
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SEDORIN | ¢ ; 1530
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N i
» 10 OPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 CURATIVO BAARIO RA
12
13
14
15
16

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 68U,

351-400' 8UI; = 400; 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV +AVISAR PLANTONISTA

§

EVOLUGAO MEDICA:

PACIENTE ATWWO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADC, ACEITA BEM A DIETA,
SEM QUEI)(AS EM USO DE TALA IGUINO MALEOLAR ESQUERDA , SOLICITADOS EXAMES
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&
L1 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
b SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
.+ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B IS
it sl  PRESCRIGAO MEDICA I
DATA DE ADMISSAO [ | DIH [16/10/2018] DN [26/12/1984
PACIENTE |EDILANO GOMES PEIXOTO
DIAGNOSTIC(FXDE CONTILO MEDIAL DE JOELHO E
ALERGIAS | = - HAS DM2
IDADE ‘?‘ 34 LEITO 401-2 DATA 19/10/2019
ITEM - , HORARIO
1 DIETA ORAL LWRE ey %
2 AVE Vo Lot
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H I%E p2 A
4 S5V + CCGG 6/6H A O
5 |DIP[RONA G EV OU 500MG VO DE 6/6 SN SN | as—
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AQ DIA AT
7 PLASIL1IOMG EV 8/8H S/N -
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I
) SHMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N AS K
R 10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ]
11 CURATIVO DIARIO p
12
- 13 ,
e JRME _._?;.-_.;.,, $4 . LENMO T 401-2 | DATA .| _ _ 19MpIZ019_..-|"
15 f.
16 !
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U); 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI;
351-400: 8UL; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
’
EVOLUGAC MEDICA:

PACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADO, ACEITA BEM A DIETA,
SEM QUEIXAS, EM USO DE TALA IGUINO MALEOLAR ESQUERDA , SOLICITADOS EXAMES
| LABORATORIAIS PRE CIRURGICOS . CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 21/10/19 PELA MANHA

ot o 1y

SINAIS VITAIS |
DR AUGHSTO CAVALCARTE .L

6H PA FC FR CR AU(; 9 1
12H __IP4vQ0| [4A 1%, 13€,3'd| RESIDENTE EM/ORTEPEDIAE |
18H  §30xgy| AR A0 G ¢ |} TRAUMATOL |
24 Jiyb e[ b 6% .. ] ) |

VW G 24
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g enea . | PRESCRIGAO MEDICA _
DATA DE ADMISSAQO | [ DiH_[16/10/2019] DN [26/12/1984
PACIENTE |EDILANO GOMES PEIXOTO
NIAGNOSTICAFX DE CONTILO MEDIAL DE JOELHO E
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 34 LEITO | 401-2 DATA 22/10/2019
ITEM HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE KL/
2 AVP T
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H = LA
4 5SSV + CCGG 6/6H SN/ /
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6 SN o 190 VO A
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA g - i
7 PLASILIOMG EV 8/8H S/N
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR INYy
) 9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N ch \
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG : N/
11 CURATIVO DIARIO Y
12 '/'"\‘ /"} P
13 V] Neve iio ([ /Y
14 ol M -
15 ¥
16 -
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6U;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
g d EvoLﬁgﬁo.Mé'ﬁEmMG EV.8/8H S/N . . | £ N AL et ]
DACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADO, ACEITA BEM A DIETA,
SEM QUEIXAS. EM'USO DE TALA IGUINO MALEOLAR ESQUERDA, SOLICITADOS EXAMES
| ABORATORIAIS PRE CIRURGICOS . CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 21/10/19 PELA MANIIZ
Vor Yol
g&//ﬂfﬁﬁ@ ZJ‘:  Rog)
SINAIL A S, DR AUGUSTO CAVA{CANTE |
£H PR FC re | CRM-RR 1964 {
12H [\ 94 o8 | Ho 2./ /5| RESIDENTE EM ORTOPEDIAE
18H 24X 43/ 3 4 17 136,57 TRAUMATOLOGIA ,
24H | /M9 X [ = |5 772 |
, | 4. ©oh -
T M3 0N del MM A CerCesD - /O ggk/b’;. adhn .

&Qﬂme + 59 (/—
Obhs pA: LY 0
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

@ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

GOVCRNG DE ROMAIMA | o
Haspial Gural e Rotalma 3

DATA D

)IAGNOSTICC F
ALERGIAS HAS DM2
IDADE : 34 LEITO 401-2 DATA 23/10/2019
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE A
2 AVP - Q
3 TILATIL 20MG EV DE 12/12H ( W
4 SSVV + CCGG 6/6H -
5 [DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6 SN VA
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA (I )
7 PLASIL10MG EV 8/8H S/N | et s
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I |, &7 ™) o
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS /N <y
’ 10 CAGJOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG JED AN
o 11 CURATIVO DIARIO Eidp
12
13
14
15
16 \D( "ér
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), 07"
4 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 8UI;
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE %
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
: ésu i *
&
EVOLUGAO MEDICA .
PACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADO, ACEITA BEM A DIETA, %?5 N
SEM QUEIXAS. EM USO DE TALA IGUINO MALEOLAR ESQUERDA, SOLICITADOS EXAMES
e : f r
. A
- SINHS VITAIS 2 DR AUGUSTO CAVALCANT |
e 6H PA FC FR CRM-RR 1964
il RESIDENTE EM ORTOPEDIAE
18 H TRAUMATOLO
24 H ; o
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" PROJUDI - Processo: 0812504-
187{_('}_5_7‘2020?'JUNTKDA DEPETICAO DE

61.2820.8.23.0010 - Ref. mov. 1.7

INIGIAL Arg: Prontuario Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

lealy P

i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
@ . SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA .
" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA SR
o e ey PRESCRIGAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAO | | DIH [16/10/2019] DN __ [26/12/1984
PACIENTE |EDILANO GOMES PEIXOTO
DIAGNOSTICAFX'DE CONTILO MEDIAL DE JOELHOE
IDADE 34 LEITO 401-2 DATA 24/1012019
ITEM , HORARIO
: DIETA ORAL LIVRE
AVPE

TILATIL 20MG EV DE 12/12H

SSVV + CCGG 6/6H

[DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6 SN

OMEPRAZOL. 40MG EV 1 X AO DIA

PLASILIOMG EV 8/8H 5/N

TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV OU 1P S0MG VO DE 8/8H SE DOR If

SIMETICONA 1 CP QU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS 5/N

CAPTQPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMKG

CURATIVO DIARIO

P,

e £
C L) L
v ey i

aa;aﬁjgmm-ﬂmmawm—x

[

SE'DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC),

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

351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50‘{{0 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO

2
MEDICA:

PERIFERICOS

B [ SN LA R
i

PALPAVEIS .

o~

PACIENTE ATIVO REATIVO, EM BEG, EUPNEICO, CORADO , HIDRATADO, ACEITA BEM A DIETA,
SEM QUEIXAS. EM USO DE TALA IGUING MALEOLAR ESQUERDA , SOLICITADOS EXAMES
LABORATORIAIS PRE CIRURGICOS . CIRURGIA PROGRAMADA PARA DIA 21/10/19 PELA MAN HA.
-24/10/19 SE RECURERA BEM DO PGS CIRURGICO, FO SEM SINAIS DE FLOGOSE , PULSOS

SINAIS VITAIS

FC FR

DR AUGUSTO CAVALS NTE

6 H BA CRM-RR 1964

12 H o RESIDENTE EM ORTOPEDIAE
18 H % TRAUMATOLOGIA
24 H

—
|

Kx#

) . =
- R R o, T L _‘
L e A T e, gl o |~qtmﬂmu~u L
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SE Té\RzA DO ESTADO DE SAUDE DE RORA\MA bE;S/-\U SUS
* SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /INSS

72
L e

DEU ENTRADA NO hOQU'TAi GERAL Df_ opvwh NODIA, 2 1200 2 CO
DI’GNOST’ @ DE__ /’*'/// f%g Y

¥
4

{

'

ODI{}.)? /r )/7/ /9, FOI REALIZADO TRATAMENTC CIRURGICO ORTOPE 0iCO DE
ké’//%/’/ /44”_/}/ -z 5’,’)/;/ /'r ,f-,,jffl,f PPy oEN[

-

~

) _ ; P b e,
OPERADO PELO DR ~’)// 70 EoR_T ..
) /s 3 Ty . e ) -
RECEBE ALTA HOSP!TALAR NG Di:9<“ . “’ [_- 7 ,f'//" A ,/‘/ JAS S S ’,% ,Ei

BOM ESTAD%&:ERAL SEM QUEIXAS /—\LG!CAS

)

1 GOM ENCAM‘NHAMENTO F?RA 0O AMBULATORIO DE ORTOPE,E)IA NO HOSPlTAL
CORONEL MpTA NODIAZLZ [~ /// As /(/ /gl COM

DR. - { V Lo G /' 2
. f 7
4 -

1

ORIENTAGOES GERAIS :

1. NAGPISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBﬁOS INFERIORES
2~ TOMAR'MEDICAC}AO PRESCRITA PELO MEDICO.
3- NAO “%‘IRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAO MEDICA.

1| 4. QUANDS NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE ™0 170
5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL. -
6. AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR #X COM 0-1(UM) DIA DE

ANTECEDENCIA | EVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA 5 COMSULTA.
PACIENTE RE - ALTA HOSPITALAR SOB DRIENTAGAD DO DR 0'“4@! g,“.,,’_,,__
’To édlcoo CQU
, Pe dia Ree 2,
. 7/ // |

s (&«e
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18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Laudo Medico. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS
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18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

gvvn,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
b & POLICIA CIVIL
- : 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 035693/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 25/10/2019 10:52 Data/Hora Fim: 25/10/2019 10:53
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 16/10/2019 14:00 ¢
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)

Bairro: Carana

Logradouro: Rua Joca Faria/Rua Django da Silva

Tipo do Local: Via Publica

[Natureza \ Meio(s) Empregado(s)
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM }{i_‘l’lMA Veiculo
’ ENVOLVIDO(S)
{Nome Civil: LARISSA SOARES DE CASTRO (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino e Idade: 19 anos
Estado Civil:Sem Informagao r
Enderego e
Municipio: Boa Vista - RR ‘
Logradouro: RuaFranga N®:376

Bairro: Cauamé

Nome Civil: EDILANOGOMES PEIXOTO (ENVOLVIDO )

€ Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade: 35 anos
Estado Civil: Sem Informagao
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av Saba Cunha N°; 941
Bairro: Carana

]Nome Civil: MARIA DE FATIMA ALVES DE AGUIAR (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminino Idade: 56 anos
Estado Civil: Sem Informacgao
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av Saba Cunha N°: 941
Bairro: Carana

[Razio Social: POLICIA MILITAR (COMUNICANTE ) ]
Ramo de Atuagao: Orgdo publico
Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

Delegado de Policia Civil: Douglas Gabriel da Cruz Pagina 1 de 3
Impresso por: Jefferson Inacio Araujo

vy 4
i E Gi P Data de Impressao: 19/02/2020 10:33 y s A
@ HNesH Praolaocglo nE:: Nao dispanivel PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Boletim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DO SANTOS -

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N©: 035693/2019-A01

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 054.052.052-73
Renavam 01178184924

Numero do Chassi 9BD341A5XKY586345
Namero da Carroceria 74502337

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo FIAT/MOBI LIKE

Veiculo Adulterado? Nao

Situagdo Meio Empregado

Situagdo do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA

Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
Placa NAP5811

Numero do Motor 552720663411487

Ar:olModelo Fabricagdo 2019/2018

Cor BRANCA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo FIAT/MOBI LIKE

Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagdo Denatran 11/01/2019

Nome Envolvido

Envolvimentos

Larissa Soares de Castro

Proprietario

*Grupo Velculo
CPF/CNPJ do Proprietario 698.706.242-00
Renavam 00885457021
Namero do Chassi 8C2JC30706R877471
Cor PRETA
Mu;llciplo Veiculo Boa Vista
Modelo HONDA/CG 125 FAN
Quantidade 1 Unidade
Ultima Atualizagdo Denatran 08/08/2008

Subgrupcﬂutomévellumitério/Camioneta/Caminhon
Placa NAR6665

Numero do Motor JC30E76877471

Ano/Modelo Fabricagdo 2006/2006

UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN

Veiculo Adulterado? Nio

Situagdo Meio Empregado

Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO

Mme Envolvido

Envolvimentos

Edilanogomes Peixoto

Depositério

RELATO/HISTORICO

FOMOS ACIONADOS VIA CIOPS PARA O ATENDIMENTO DE UMA OCORRENCIAS DE ACIDENTE DE TRANSITO NO
ENDEREGCO SUPRACITADO. AO CHEGAMOS AO LOCAL A AMBULANCIA DO SAMU ESTAVA FINALIZANDO A
REMOGAO DO SENHOR EDILANO E DE SUA ESPOSA. QUE AMBOS APRESENTAVAM ESCORIAGOES NOS
MEMBROS INFERIORES.

SEGUNDO A SENHORA LARISSA CONDUTORA DO FIAT MOBI BRANCO DE PLACA NAP 5811, ELA TRAFEGAVA PELA
RUA DJANGO DA SILVA SENTIDO CAUAME, QUANDO INVADIU A PREFERENCIAL RUA JOCA FARIAS, MOMENTO EM
QUE A MOTOCICLETA HONDA FAN DE COR PRETA DE PLACA NAR 6665, CONDUZIDA PELO O SENHOR EDILANO
QUE TRAFEGAVA NA RUA JOCA FARIAS SENTIDO CENTRO, COLIDIU NA LATERAL DO FIAT FIAT MOBI, SINISTRO
QUE OCASIONOU AS ESCORIAGOES CITADAS E AVARIAS NAS PORTAS LATERAIS ESQUERDAS E PARA-LAMAS
ESQUERDO DO VEICULO E DANOS GERAIS NA MOTOCICLETA QUE TRATAVA-SE DE VEICULO PROVENIENTE DE
LEILAO (SUCATA). INFORMO QUE A REFERIDA MOTOCICLETA FOI REMOVIDA PELA EQUIPE 002 DO DETRAN. A
PERICIA NAO FOI ACIONADA, POIS OS VEICULOS HAVIAM SIDO REMOVIDOS DO LOCAL DO ACIDENTE. AS PARTES
FORAM ORIENTADAS QUANTO AOS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS. ERA O RELATO

3° SGT CLINGER ROGER OFILA BARBOSA

CADASTRO 47000896

LOCAL: BOA VISTA/RR - 16/10/2019

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por:  Jefferson Inacio Araujo

Q Stnpsp Data de Impressdo: 19/02/2020 10:33
ST Protocolo n°:  N3o disponivel
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18/05/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INIGIAL. Arq:’BoIetim de Ocorrencia. Assinado por: THIAGO AMORIM DOS SANTOS

v

gv=,  GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
| & POLICIA CIVIL
' I 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 035693/2019-A01

£ ASSINATURAS

Abilenio Almeida Pereira
Agente de Policia
Matricula 42000075
Responsavel pelo Atendimento

Policia Militar

(Comunicante)

“Declare para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) responsével pelas informagdes acima assentadas e cienle que poderei

¢ivil e criminal pela p declaragdo que dei

erigem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagéce Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravengdo do Cédigo Penal Brasileiro.”

"E Sinecsp ™

Pagina 3 de 3
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SINISTRO 3200111148 - Resultado de consulta por heneficiario

ViTIMA

Shmme . (OBERTURA B
S0NTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR 0O PEDIDO OE INDENIZACAC

BENEFICIARIO

CRFICNP):

Posicio em 11:05-2020 11:15:59
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