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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 036110/2019
= DADOS DO REGISTRO
ataiHora inicio do Registro: 18M10/2019 12:33 Data/Hora Fim: 18/10/2018 13:10
slegado de Policia Dabora Alves Monteiro
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DataMora do Fato: 17/11/2018 11:00

Local do Fato :
A i R Barro: Area Rural

Symiaiad (R

WiCIal o

mptementa:  Trairdo - Municipio de Amagan

Local: Area Rural

Watureza H-mi-}_Emprqadn{:] ..... o e
-.;in-_: AUTO LE SAD ICIE}E NTE DE TRANSITO Mo Houve
ENVOLVIDO(S) :
Nome Civil: FARNCISCO NETO COSTA (VITIMA , COMUNICANTE ) 5 =
N .'::-aﬂaalu-uz;a Brasdeira Maturalicade: CE - Boa Viagem Sexo: Masculing Masc: 16/09/197T1
Profissdo:; Agncultor
Estado Civil: Solteirafa)
some da Mae: Maria Leide Sousa Costa
Enderego
Municipio: Amajari - RR
Logradouro: Vicinal Turco
Complemento: FAZENDA 3 PODERES - TRAIRAC / AMAJARI
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Grupo Veiculo Subgrupe MotocicietaMoloneta
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I N-iiiggs 45‘ | LEITO DATA .ﬁf 4201/2013
ITEM eEs PRESCRIGAO = - HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Al ‘\*}T- =)
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO b A7 o
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H 21/05 #O#}fﬁég( LE
4 TILATIL 20MG EV 12/12H 2 /05 AP ;.
5 DIPIRONA ZML EVEBHS SN Nl .
L 6 TEAMAL 100MG+100miSF 0.9% EV OU 20gi¥ VO DE BIE-hiDDH lNTE'iiEH LN
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S i “,H.
3 8 RANITIDINA 50MG EV8/8H SR I Y
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE|8/8 h (SltD Lk
10 SSWV + CCGG 66 H 2 5 | lolz
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 PAD> 110 MMMHG ]| Sob L
14 CURATIVO DIARIO | |
I 15 ' ,
16-
17 .
... DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR(SC), | = —— -—
o Tl S OHEORME ESQUENMA: Z00-250: 24}, 251°300: UL, 301-350- 6L, 351- .
20 400: BUL; = 400: 1nm5_msucnsesmm1m,sumﬁsu$4um =
EV + AVISAR PLANTONISTA
|
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Dnfoseea oy 2435
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| 24 H Lﬂﬂ)([’ _ |
|




PROJUDI - Processo: 0800412-43.2020.8.23.0045 - Ref. mov. 1.7 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
02/06/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Doc. Medico hospitalar

DE ORTO SPEDIA E TI;AUMATGLDGM

FRESCRiGAD MEDICA |
[[ DH ] [IoN
I
ALEHEIAS NEGA il ! DM2 NEGA
IDADE & EITO = DATA 28i01/2018
ITEM PRESCRIFAO & S HORARIO]
1 AT ' w ™
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3 FICEFALOTINAT1G EV 6/6HS [ ;gfée/
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D1 -
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7 N h 1(S/N) 2k g | )| NS W
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SECRETARIA DE SAUDE RORAIMA

——s i Ry _hEEW‘IC.D DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 11 12k
prmmmembe T PRESCRIGAO MHDICA w5 |
DATA DE ADMISSAO | 1] oH ] 1 DN |

PACIENTE |FRANCISCO NETO COSTA S|
DIAGNOSTICO|FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO g

ALERGIAS NEGA HAS NEGA | 11  NEGA
[ manE | 48 LEITO 5 11 31/01/2018

' I P ECREAO : HORARIO
L WI’-F

ALESollVE uut‘ru P = FE'CI

!
. | WCEasO IFERIC: 0,54 500ML 12/12HS |
3 CFFALOT A 1G EV 6/6HS 1,@{
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ITEM _PRECtRICAO __|HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE |l Sl
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO / B En
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H VO Lt 22 oM«
4 TILATIL 20MG EV 12/12H WD | 225
5 [DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN / T X
8 TRAMAL 100MG+100miSF 0.9% EV OU 2gts VO DE 8/3h SE DOR INTENSA Sy 7
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | L
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMI e g, ™
SERVICO DE ORTOPEDIA E TH AUMATqu__- \“ 2 g
el PRESCRICAO MEpDICA | _ Nags®
"UATA DE ADMISSAO | | DIH [24/01/2018] DN [16/09/1971
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA !
AGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
\LERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA | o
IDADE 46 ANOS LEITO | 401-3 | |DATA 0310212018 g
ITEM PRESCRICAO HORARIO 3
1 DIETA ORAL LIVRE I 3
2 |SF0,9% 500ML EV 24/24 HORAS [ I? P £
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA suU _ :
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA AR g
8 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ) | §
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN I oY== o
8 TRAMAL 100MG + 100ML 20 gotas 8/8 HORA$ SE DOR INTEN:EA TV"’ | Izﬁ g:
g CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG dll =
10 |SSVV + CCGG 6/6 H ZIr £
11 |CURATIVO DIARIO skt 5
13 |CAFALOTINA 1G EV, 6/6 HORAS SusP g
14 é
15 z
18 =l
17 I E
i8 | z
19 2
20 é
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), | §
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL 251-300; 411 301-350: (|
6Ul; 351-400: 8UI, =400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, (
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR P ISTA ]

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES.
# EXAME FISICQ : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. ‘

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATINO, COMUNICATIVO, h

# SOLICITADO :
- oletajde Examess i dl
# CONDUTA : / 02 /__5,_ l

¥ ATA

T
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA 1ORA ,__Q,Lqr%——-’
(_-L____'___EL-—-—-_

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD
SINAIS Vi PA FC FR -

6H |/ L5 M 20 |3

12H |0/ 28 79 | 2o | 35

18H 1227221 69 | 20 1343
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HOSPITAL GERAL DE

RORAIMA :'

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM,

SERVICO DE ORTOPEDIA E "'RALIMATDL'I ‘(d_

rf‘

el PRESCRICAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAC | | DiH_[p8I01/2018] BN ] 16/05/1571
PACIENTEFRANCISCO NETO COSTA |
AGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERD® Il
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 ANOS LEITO | 401-3 DATA 04/02/2D18
TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE & oo
2 |SF0,9% 500ML EV 24/24 HORAS ==
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA sﬁi‘ff
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA S—— EREE*
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 1
7 __ |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN U, Ly 25T
8 _ |[TRAMAL 100MG + 100ML 20 gotas 8/8 HORAS SE DOR INTENSA || "2 T
9 _ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ) il
10 . |SSVV + CCGG 6B H b A
11 |CURATIVO DIARIO =
13 |CAFALOTINA 1G EV. 6/8 HORAS i susp
14 : 1
T i
16
17
18 | I
19 11
20 i
E DIA CORREGAO COM INSULINA REGULAR (S6), i
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 2514300: 4Ul: 301-350 [l
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOBE < 70 DL/ML. .
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |
HENCONTR |

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

O PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REA

IVO, COMUNICATIVO,

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCO

# SOLICITADO :

it CONDUTA :

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

RADO, HIDRATADO.

-'.‘.%.J'iu

SINAIS Vi PA FC FR
-"r 6H
a2 12H Uokvin| £9G 20 |lale |

£18H [Loxyd &5 19 [3c5% ] |
wel 24H 2o AX By | A | ac il

L o2 18- h’hﬁdt‘& oo AVP eqn
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i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
! SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMI -
> KoY SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL & L &
— PRESCRICAO MHDICA | W Sl
“DATA DE ADMISSAO | | DIH_ [2B/01/2018] DN | 16/09/1971
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA Il
AGNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO _
ALERGIAS NEGA HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE 46 ANOS LEITO | 401-3 DATA 05/02/2018
ITEM PRESCRICAQ F
1 |DIETA ORAL LIVRE — 1 5]
2 |SF0,9% 500ML EV 24/24 HORAS (3ol
A |TENOXICAM 40 MG, |V. 1X/DIA SUSP__ _ﬁ(:’
5  |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA {6 A
6  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N 7 L
7 |DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 6/6H SN SN
8 |TRAMAL 100MG + 100ML 20 gotas 8/8 HORA$ SE DOR INTENSA (
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG@" .
10 .|SSVV + CCGG 6/6 H :
11 CURATIVO DIARIO AT
A% ICAFALOTINA 1G EV. 6/56 HORAS SuSH
14
15
16
17
18 = i
10 S |
20 1
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-3p0: 4UI: 301-350
BUI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 1
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATINO, COMUNICATIVO;
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ‘
NORMOCORADO, HIDRATADO.
4 SOLICITADO : - :
N o Ay b :,3_.::5*‘“-"‘-"-"}}*‘-'&:‘":"1
# CONDUTA ; e e v
=V :
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : U
-SLLL‘LH
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAQ
SINAIS V|  PA FC FR | Tue |1
6 H
12H [126]83F é5
18H [ISR/T9| G Y
24 H
0F &> 33 cdmimigti oo mudl
0s102] 19? —
20 0o {4 o 2
QD wandioand de Ao, A
ML M Sl e borae BART N
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RORAIMA

SECRETARIA DE SAUD

DE RORAI

SERVICO DE ORTOPEDIA

E
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Pagina 19

f 16}’09{‘15?1

_ | _ PRESCRICAO MEDICA .
"DATA DE ADMISSAD | | DIH | 28/01/2018]
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA

BGNOSTIC

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUER(O

ALERGIAS

NEGA HAS NEGA

DMm2

IDADE

46 ANOS LEITO | 401-3

ITEM

NEGA

DATA 0

018

PRESCRICAO

HORARIO

DIETA ORAL LIVRE

SF0.9% 500ML EV 24/24 HORAS

BN
| A

TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA

OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN

TRAMAL 100MG + 100ML 20 gotas 8/8 HORAS SE DOR'1

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU

$AD > 110 MMHG

SSWW + CCGG 6/8 H

N\

CURATIVO DIARIO

%:aqumm'\r\a-—

CAFALOTINA 1G EV. 6/8 HORAS

Usp

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI: 25

6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLIC

GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTY

HENCONT

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

RO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REA

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR

(SC),
-300: 4UI; 301-350:
E =70 DLML,
DNISTA

VO, COMUNICATIVO,

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO JAFEBRIL, EUPNEICO,

NDHMDCORADD HIDRATADO.
#S0LICITADOD :

# CONDUTA

# PROGRA

MACAQ DE CIRURGIA

# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

SINAIS Vi

PA FC FR

6 H

12H
18 H

) ’

20

B= 62
63

123 &1

ZZH_[._!jS'!:{ 3

29 [ 19

¥ C

Dr. MARCELO pwt
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[N

A HOSPITAL GERAL DH RORAIMA |

; SECRETARIA DE SAUDE|DE RORAIM|

SERVICO DE ORTOPEDIA E FRAUMATOL MG

DOVERMT DE

fs T e
Ihbinal Govnl on i

PRESCRICAO NEDICA |

"DATA DE ADMISSAO |

DIH |

PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA

28/01/2018] DN | 16/09/1971

A\GNOSTI{FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERD

ALERGIAS NEGA

HAS

NEGA

Bz WEGA

IDADE 46 ANOS

LEITO

401-3

ITEM

PRESCRICAOQ

DATA 08/02/2018

1 DIETA ORAL LIVRE

HDORARIO

SF0,8% 500ML EV 24124 HORAS

OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN

- P

2
A7 |TENOXICAM 40 MG, |V, 1X/DIA
5

6

i

8

g

TRAMAL 100MG + 100ML 20 gotas 8/8 HORI

\S SE DOR INTENSA lf| '

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU

D>110MMHG YT ]

10 S5V + CCGG 6/6 H

1 CURATIVO DIARIO

¥ |CAFALOTINA 1G EV. 6/5

HORAS

14

15

16

17

18

19

20

FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REA]

ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADD :

# CONDUTA ;
E PROGRAMA DE CIRURGIA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULI
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251

BUI, 351-400: 8UI; = 400: 10 UIEOU GLICOBE s 7o DML, T
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANT

NISTA

VO, COMUNICATIVO,

REGULAR (SC),
: 4UI: 301-350: ]

FEBRIL, EUPNEICO, |

SINAIS V| _PA FC FR
6 H , -
12H | ZZ] 2O

18H Tlu X3l s &

24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE QE RORAIMA ., ./

n SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL i
PRESCRIGAO MEDICA i
““DATA DE ADMISSAO | [ DH 1 |
NTEFRANCISCO NETO COSTA :
Féilggﬂimm EXPOSTA FEMUR ESQ + TIBIA ESQ + LESAO EXTENSA PARTES M
L d HAS DM2 |
qﬁ;iglfh LEITO 215-1 | DATA 02/02/2019
=
ITEM PRESCRICAQ ;iORAR]D
1 DIETA ORAL LIVRE et o) v
2 SF 0,9% 500ML EV SIN _ ) s ’ -
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN (5. I 9—'_{ 2/
—— DIFIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H OU 500M§ VO rﬁ‘ﬁF&Q
T 100MG « SF0.9% 100ML EV DE 8/8h) SE DOR INTENSA Aol |
—% [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 © Ou PAD > T1OMMHG _ “ves ||
1 |5SVV + CCGG 66 H o &,:;.:
12 |CURATIVO DIARIO =
MOREINA 10mg + 9ML SF 0.9% pASSAR 3ML B falte-do iter S} D L
= |CLEXANE 40MG SC 1 X AD DIA WI_%_,,QQZ{ b
18 __lTr:EFALOTINA 1G B/BHR EV I 3 3}&: :
19
?Lr! | 5 e , (Lad] SC]
ICO CORRECAQ COM INSULING REGULAR ( _
] '%}TSLA%ﬂE__'ESOUEMA 200250 201, 2514300 4UL. 301-350: 6UL |||
. 251.400: 8UI; 2 400: 10U E OU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE Il
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
|

EVOLUGAO MEDICA:

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REAT
¥ EYAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBH
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO ;
- MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

IL. EURNEICO, |

VO, CONTACTUANTE '|

T T

SINAIS VITAIS — _ 5 Dr, Mar Hs:‘;%ugir -
BH PA FC ! L : Ryl | ]
12H_[71721y34] 39 P residgflelfe Ortopdiae
18R ZeXis| 30 2¢9 Traumatologia| )
240 Liggiqal Qo ‘ |

\ c&p ljgga8a 14 | A
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE IJE RORAIM;
SERVICO DE ORTOPEDIA E T!AUMATDLG
o PRESCRICAO MHEDICA '
*DATA DE ADMISSAO | | DIH [
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA
AGNOST|{FRAT EXPOSTA FEMUR ESQ + TIBIA ESQ + LESAO EXTENSA PARTES M
r-,LFR-"W |  HAS ‘DM2
IDADE LEITO 219-1 DATA 03/02/2019
| ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SN
2 SF 0,9% 500ML EV S/N S
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ! N i
B DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H QU 500ME VO =% =
I TRAMAL 100MG + SF0.8% 100ML EV DE 8/8H [BE DOR INTENSA i
i0 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD = 110 MMHG Haih)
11 |SSYV + CCGG 6/6 H KOT1IRR-
12 |CURATIVO DIARIO KT -
14 MORFINA 10mg + 9ML SF 0.9% PASSAR 3ML EV( falta do item 9) % )
15 CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA W

CEFALOTINA 1G 8/8HR EV 4&;’14{*:’%/

=

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250 2UI; 251-3¢0; 4UI, 301-350: 6UL; I
T | 351-400: 8UK 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 74 DLML, GLICOSE -

50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA :

EVOLUCAO MEDICA:

1
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVD, CONTACTUANTE |
¥ EXAME FiSICO : BEG, ACIANCTICO, ANICTERICO, AFEBRILJEUPNEICO,
NORMOCORADO; HIDRATADO.
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OLICIT .
CONDUT MANTIDA |

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAO - |

SINAIS VITAIS or Ma, o Aciiar ]
6H PA FC FR 19495 :
12H las/to B85 = Rr—mdent Ortopedidle

18 H 233 S H & = I Traumatolopia I
24 H .
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23R -A
. HOSPITAL GERAL DE|RORAIMA [y
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | .. Hah
SERVICO DE ORTOPEDIA E {RAUMATOLO 1B L %" |
— PRESCRICAO MEDICA W
"‘DATA DE ADMISSAC | DIH | 'gg |
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA I f — | Il
AGNOSTI{FRAT EXPOSTA FEMUR ESQ + TIBIA E9Q + LESAO EXTENSA BARTES M
ALERGIAY HAS DM2
| IDADE LEITO 219-1 DATA 04/02/2619
ITEM_[_ PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE e
|2 |SF0.9% 500ML EV SIN Fln
.7 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N A
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H OU 500M§ VQ. A0, @“’f
3 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA 1AL}
| 10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A
11 SSVWV + CCGG eI6 H Iiﬂ{ /
12 CUH;_#TIVU DIARIO ’ v{w
14 MORFINA 10mg + SML SF 0.9% PASSAR 3ML EV{falta do item 9] s T
15 |CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA
z CEFALOTINA 1G 8/8HR EV = >q -""JW:'W
20 |
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINAJREGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA. 200-250. 2U1; 251-300: 4UT, 307-350 6UT.
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 1
50% 40'ML EV + AVISAR PLANTONISTA |

EVOLUCAO MEDICA:

o

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITQ, ATIVO, REATIN
it EXAME FiSICO - BEG, ACIANOTICO, A!‘LICTEQ!CC‘, AFEBRIL
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO
i CONDUTA : MANTIDA

H F‘Rl.’_‘r’ﬂ-‘aﬂ..'.é.".iﬂ DE CIRURGIA :
# PREVISAD DE ALTA - SEM PREVISAD

[0, CONTACTUANTE
EUPNEICO,

SINAIS VITAIS . - Dr lf‘v‘uarccﬁ Aguliar
6H |/IeNA| EC] FR S6°C CRM-RR 4995
12H |430x8a| 33 SO 36
18H P2gxq3 K¢ 1R 3£.2 ¢ |
24H_|30/49 | g) — B¢

CJ'L"H t}'u}ch,g. AN Q. Tae, Ralopnon
180004 Py, utfiﬂrﬂﬁr,ﬂ

AR m L&ﬁwﬂ.‘ ﬁ_,Lg
&uguw sl .
§5i5-18 e sjud‘lc,.P_n&q .,

v :
KRN '11.{03‘2»._431':.’:
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e

HOSPITAL GERAL DE

RORAIMA

SECRETARIA DE SALIDE

DE RORAIMA

o/ =

SERVICO DE ORTOPEDIA E

rRAUMATOLO LGl

GOVERRD ¥
Boe

. PRESCRICAO MEDICA

DN].

““DATA DE ADMISSAC | [ D[] | ]
SACIENTEFRANCISCO NETO COSTA |
RGNOSTI(FRAT EXPOSTA FEMUR ESQ + TIBIA EBQ + LESAO EXTENSA PARTES M
ALERGIAS HAS DM2

IDADE LEITO 219-1 DATA 05/02/2019

TEM | PRESCRICAO |HORARIO
[ 1 |DIETA ORAL LIVRE B

2 SF 0,9% 500ML EV SIN 5_,:
T METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N év ' .
8 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H OU £00NG VO A~ g4 o
g TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =
o |CABTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU HAD > 110 MMHG ~-
11 55V + COGG BB H JIM
1z |CURATIVO DIARIO ! L1
72 MORFINA 10mg = OML SE 0.9% PASSAR 3MLEl( falta doitem9) 53 :
15 CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA M’ﬂ
18 |CEFALOTINA 1G 8/8HR EV S %,3’0 Ve
1G5 !
20 !
' SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), |
mmﬁmm 551-300: 40l 301-350: 601, ||
351.400. 8UI = 400: 10 Ul E OU GLICOSE 4 70 DML, GLICOSE ]
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |

EVOLUCAO MEDICA:

¥ EXAME EfSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEB
NORMOCORADO, HIDRATADO.

4 SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA:
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAC

HFENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, '-::EAIWO, GONTACTUANTE

iL, EUPNEICO,

SINAIS -LWTA"'S Dr:. Marcos Agular

 6H PA FC FR _ R 1993 ]
128 [110/{0 [ &S Eivi Residghlede Ortopediae |
18 H l;.:ﬂ\( 349 _36:,_5" Traumatologi
z2aH_ 120190 33 —t ]

Wk P tainde we Qu},o,wyt
SSV | M W

19

":--._,_______“

_\

FAAD J'Aufffr
T

Mat. bt e de U 6o
\_;l—'\whl?hm.___,__fﬂ_‘_‘gf\h
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SE DIABETICO CORRECAO COM INSULING REGULAR {éC}
CONFORME ESQUEMA: 200-250 201, 2514300: 4U1; 301-350: 6UL;
151-400: BUI' = 400: 10 Ul E QU GLICOSE sfr0 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITARO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
8 EXAME ElSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRJL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADD.

HOSPITAL GERAL DEJRORAIMA .._N
SECRETARIA DE SAUDE PE RORAIMA Her e
SERVIGO DE ORTOPEDIA E [RAUMATOLO UM L ER |
PRESCRICAO MEDICA P ]
"DATADE ADMISSAO | | OH ] [ on ]
SACIENTHFRANCISCO NETO COSTA |
AGNOSTI{FRAT EXPOSTA FEMUR ESQ + TIBIA E$Q + LESAO EXTENSA PARTES M

ALERGIAT HAS | BM2 |
IDADE | LEITO | _=_1 DATA 06/022019 g
[ iTEM | PRESCRICAO | FIORARIO 5
i |DIETA ORAL LIVRE o ;
2 |SF 0.9% 500ML EV SIN .;.L z
| 7 |VETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN 5t g
| 8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8H OU 500MG VO | g s
T 9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE B/8# SE DOR INTENSA., g
10 TOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PRD > 110 MMHG Rl g
1" [SSVV + CCGG 6/8 H _r Rt ;:
12 |CURATIVO DIARIO _ (35 el g
12 MORFINA 10mg + 9ML SF 0.9% PASSAR 3ML EV| falta do item 9) Al =
16 |CLEXANE 40MG SC 1 X AQ DIA - Ldf"‘ 5
5 |CEFALOTINA 1G B/BHR EV e | |aF ol 5
i 1l g
| 20 g
k|
._g’
o
g
4
e
5
g
§
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# SOLICITADO
# CONDLUTA : MANTIDA

it PROGRANIACAO DE CIRURGIA :
i PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAD

|SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR

12H )40 /K0l 4S5 (33 ntee

18H 135 /90 e 20 q‘:’_}S‘f Traum#tblogia
24H_|1[1166 <O R , N

06012483 15 26-1°
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HOSPITAL GERAL DE HORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE

L;.-u__....

PRE :Cﬁ‘t{ AO ME DICA

SERVICO DE DRT{JP :DIA E. TH AUM#\TGLDI G

RORAIMA

ﬁ sl N ."'
l'h..._-l

14 MORFINA.10mg + 9ML SE 0.9% PASSAR 3 iMLEV(Jalta do item 91

'DATA UE ADMISSAG | | DiH ] | DN [ 1]
PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA
AGNOSTI(FRAT EXPOSTA FEMUR ESQ + TI51A ESQ + LESAO EXTENSA PARTES M
ALERGIAS HAS || om2 |
IDADE | LEMO | 143 || DATA 07/02/2819
ITEM PRESCRICAD | HORARIO
1 |DETA ORAL LIVRE N il &)
2 |3F 0.9% 500ML EV SIN ' il
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/81 SIN Sl . Lg
8 |DIPIRONA S00MG 2ML EV DE 8/8H OL 500M( VO 10 §iZ; A
TRAMAL 100MG + SF0 9% 100ML EV OE 8/8H BE BOR IN A
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAP > 110 MMHG oL ‘
11 [SSVWW+CCGGEEH o iz - _é
12 CURATIVO DIARIO 4.
aﬂ

h'..
\(éb.

SE DIABETICO CORREC F'n{J ChM INS ULINA

15 [CLEXANE 40MG SC 1 X AO DIA _ y

12 |CEFALOTINA 1G 8/8HR EV — ¢’ -
| % & o7
20 ' |

REGULAR (SC)

"CONFORME ESQUE!‘-.-‘A """

0% 40 ML EV + AVISAR PLAMTONISTA

{}: 41, 301-350: 6UI;

357-400: BUI, 2 400: 10 LK E_Q_'_GL 4 J‘SF = f‘ DL/ML, GLICOSE

EVOLUCAO MEDICA:

# EXAME [iSICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEERI
NORMOCORADO, HIDRATADO

# SOLICITADO
# CONDUTA : MANTIDA

¥ PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA - SEM PREVISAD

RENCONTIRRO PACIENTE DEITADO NOLEITO; ATIVO, P‘FATI‘\TG CONTACTUANTE

EUPNEICO,

SINAIS VITAIS
6H | PA FC BR[|
12H [140/95 | 30 | — _ [379°]
| 18H ngm 68 _’5&'%_-
241 M ¥O | | 3 L]
6H 0 g2 —
Mhur\mf

V24 hhﬁi@o

x,u.r”"nkr’-vc"

e A,wmh

= _H..Lﬂr

s e

TGN/

o W 'nLﬁMJ

—l =

dm"jw[m; MM D>

, Ssud.

dreanlia o luds

J@OO'n (pMnh Jas
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¥

S L HmL e
L e
ped e e e

"DATA DE ADMISSAO

SER\"ICG DE {)RTDPE[“IA E

PRZSCRICAO MED

PACIENTHFRANCISCO NETO COSTA

£‘-LfEtl"\.'lIf}STI'iFR.MT EXPOSTA FEMUR ESQ + Ti IEIA ESd

+ LESAO EXTENSA PARTES Mi

ALERGIAY HAS | DM2
IDADE LE!TO 2181 DATA 08/02/2019
ITEM PPESCh‘u AQ T f HORARIO
| DIETA ORAL LIVRE W=
2 |SF0.9% 500ML EV SIN - |
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H SN il
8 |DIPIRONA 500MG 2ML £V DE 6/6H Ol 500MG|V/O el EQ{E <
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H BE DOR INTENSA o[ f)
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110MMHG _~ b |
|1 ssw + GGGGAGJG H M Midice
12 [CURATIVO DIARIO e |Aduga
14 VIORFINA 10mg + SML S SF0.9% PA;S:J»R SNIL EV alta do item 9) &_ |
15 CLEXANE 40MGSC 1 XADODWA = = '
18 |CEFALOTINA 1G 8/8HREV Y 21 e
19 =
—t S
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC
‘m“ﬁ‘%%*zowmﬁ EESQUEMA: an‘i%fn‘":m‘fm ~4UT. 3071-350 60T i
| 351-400: 8UL = 400: 10Ul £ OU GLICOSE = 7 BL/ML, GL!C@E 1
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
EVOLUGAO MEDICA: ' . f
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATINO, CONTACTUANTE |

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIY EUPNEICD,

GM de IE:«:W"'l

NORMOCORADO, HIDRATADO

# SOLICITADO
7 CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA ¢

DATA ..

TA

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

.(...L-IT"*

SINAIS VITAIS .
6H | PA FC FR
12H |ysxe¥ 790
18H [yUExBY T3

| 24H A3 Wl IC i, g .

e

——

\*‘Q“‘whgo&v & Qlipe

T
Aguiar
R 1995 |
Residente de Ortoped)
Traumatologia

g &
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SE DIABETICO CORRECAC COM INSULING REGULAR (SC), |
CONFORME ESQUEMA: 200-250. 2U1 2514500 4UI. 301-350. 6UT, -
————1 351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E QU GLICOSE <70 DL/ML, GLICOSE !
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTORISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, HE.-'#.ELND. CONTACTUANTE
H EXAME FISICO = BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO. ‘

i) HOSPIT/\L GERAL DE RORAIMA I
SECRETARIA DE 5AUDE [JE RORAIMA Al
- SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO | ! *{"1 B,
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SINISTRO 3200013220 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FARNCISCO NETO COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAC;AO CN CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS
EIRELI - Matriz

BENEFICIARIO FARNCISCO NETO COSTA

CPF/CNPJ: 64325105204

Posicdo em 17-04-2020 09:31:05

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a
liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacéo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

11/02/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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