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Péagina 1

ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

PROCURACAQ

Outorgante: LUCINALDO COSTA DA CONCEICAOQ, Brasileiro, Solteiro, Aux. De Servicos

gerais, portadora do RG n° 3324834 SSP/RR e inscrito no CPF sob n® 023.3302.182-57, residente ¢
domiciliado, nesta cidade de-Boa Vista, Estado de Roraima sito & Avenida Jardim, n° 45 1, B14 A204-

urucum. Bairro: Cidade Satélite, CEP: 69.317-529. Tel: (95) 99171-5894/9152-6003 E-mail:
naldocost28@gmail.com.

.
Outorgado: Dr. MARLON TAVARES DANTAS, Brasileiro, Casado, Advogado, OAB/RR

1832, OAB/PA 27.108-A, q;\B/AM A1261, Dra. ELINEIVA COSTA SILVA, Brasileira, Solteira,
Advogada QAB/RR 1743,‘;Dra. EDLANE LEAO DE ALBUQUERQUE, Brasileira, Solteira,
Advogada OAB/RR 1950, éﬁnbos com o endereco profissional a Avenida General Ataide Teive, n°
2748 - A — Bairro: Liberdac@, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) -99171-7145 / 99117-5392
(escritdrio), (95) -99129-6312 / 98108-7779 (pessoal), onde devera receber intimagdes.

*

Poderes especificos: para representar o outorgante, concedendo-lhe poderes para representi-lo no que for
necessario, assim como clausula Geral de Foro, habilitando-o, a praticar todos os atos processuais, como toda e
qualquer defesa, contestagdo em seu favor, podendo atuar em qualquer insténcia, tribunal ou Juizado Especial,
com poderes da cléusula “ad judicia”, bem como realizar todo e qualquer ato que seja necessario ao cabal
cumprimento do presente maqfi_ato particular, inclusive substabelecer, assim como, transigir, receber valores,
inclusive alvara judicial, ped‘ir Justica Gratuita, assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica e dar
quitagdo, podendo promover todos os demais atos processuais necessérios até o final da liquidagdo de sentenga,
sendo que a titulo de honorérios advocaticios pagarei ao advogado a importancia equivalente a 30% (trinta por
cento) do valor bruto do result?:tdo da demanda, exclusivamente em caso de éxito da agéo, dando 4 presente o

caricter de contrato de honoréi;jjos. Da Gratuidade da Justica, em conformidade com a norma do artigo 105
da lei 13.105/2015.
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LUCINALDO COSTA DA CONCEICAO

Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondantasadvocacia@gmail.com
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documento e o seu estado de conservacdo,
espelham a conduta, a qualificagao e as atividades
z profissionais do seu portador.

(. . TRABALHADOR

Esta & a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo entdo Presidente Getilio Vargas, por
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n°. 5.452 de 01.05.1945 que aprovoy a CLT. Ela
é o documento obrigaério para o exercicio de
qualquer emprego ou atividade profissional.

N 4

Nela deverdo ser registrados todos, os dados
do Contrato de Trabalho, elementos bdsicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, bem come para a obten-
cao da aposentadoria e demais beneficios
Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitagido
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

. O conjunto de anotacoes contido neste

Pela sua importdncia, é seu dever protegé-
la e cuidé-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservacao
e validade de seus direitos como trabalhador e
cidaddo, contribui para assegurar o seu futuro e

o de seus dependentes, tendo validade, também,
| como documento de identificagao.

CONFECCIONADA COM RECURSOS DO

FAT - FUNDO DE AMPARO AOQ TRABALHADOR, b
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NOME '
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[ NOME
DOCUMENTO . .. . . =&

ASSINATURA E CARIMEOQ DO SERVIDOR

. = L] E N — A

A - CASAMENTO C-DI\JOH_CIO E - RECONHECIMENTO DE PATERMIDADE | G - DATA DE NASCIMENTO
B-SEP JUDICIAL |D - ADOEAQ | F - MUDANCA VOLUNTARIA
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ADVOCACIA

ADVOCACIA & CONSULTORIA

DECLARACAO DE RESIDENCIA

LUCINALDO COSTA DA CONCEICAO, Brasﬂeim Soltelro Au‘}é De servigos gerais,
portadora do RG n° 3324834 SSP/RR e inscrito no CPF sob n° 023. 33()2 182-57, residente e
domlcﬂlado_ nesta ‘cidade de"Boa Vista, Estado de Rora1ma S1to a Avenida Jard1m n° 451, B14 A204-
urucum. Ba1rro Cldade Satehte CEP: 69.317-529.

e

Por ser expressao da’ Verdade firmo o’ presente sob as penas da lﬁl tendo pleng cenfheumento
de que constitui em crlme gapltulado no codigo penal fazer/ declaragio falsa ‘com o fim de criar

obrigagdes.¢ alterar a verdade sob os fatos Jundmamente relevantes.

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

[/ ' | BoaVisa/RR, _ 32 //QR 10090
] i B ; .ﬂ\ : ﬁ-‘ ,4"' f ‘ ‘. I'- f'“ o 1 y i ‘ |
‘ik \ “ [
|
’?Q / t';t’.. fhl,“f_.'( /O/’ C&/ S DE 44 ("(‘J\.-;L-\“Naa G e
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Avenida General Ataide Teive, n® 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000. Boa Vista/RR, Tel. (93) 99171-7143/98100-7145
E-mail: marfondantasadvocaciai@gmail.com
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ADVOCACIA

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUCINALDO).COSTA DA CONCEICAO, Brasileiro, Solteirg,\ Aux. De servicos
gerais, portadora do RG: 00 3324834 SSP/RR e mscnto no CPF sob n® 023.3302.182-57,
re51dente e domic;ltado, nesta cidade de Boa Vlsta Estado de Roralma sito a Avenida

.

Jardlm‘,,nO 451, B14 A202£- urucum. Bairro: Cidade Satellte, CEPW: 69.3171529..

DECLARO para 0s; dev1dos fins de dlrelto e em espec1al para obter os beneficios da Justn;a
Gratmta na forma Ao art. 12 § Umco ¢ art, 4 ASHP ambos da Lel n’ 1.060/50, que ndo dlsponho de

recursos que me permrta demandar em Julzo sem prejulzo e meu proprio sustento e de mmha

famlha i - ¥ pr

| % 5
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e

E por ser a expressao da verdade, a_ssi,no o presente e dou fé.
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LUCINALDO COSTA DA CONCEICAO

v AE

Avenida General Ataide Teive, n” 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel. (95) 99171-7145/98100-7145
E-mail: marlondaniasadvocacia@gmail. com
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[ | TRABALHADOR j

N

Esta ¢ a sua Carteira de Trabalho - CTPS,
instituida pelo entdo Presidente Getdlio Vargas, por
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29.10.1932
e posteriormente reformulada pelo Decreto-lei
n% 5.452 de 01.05.1945 que aprovoy a CLT. Ela
€ o documento obrigaério para o exercicio de
[k qualquer emprego ou atividade profissional.

Nela deverdo ser registrados todos, os dados
do Contrato de Trabalho, elementos basicos para
o reconhecimento dos seus direitos perante a
Justica do Trabalho, bem como para a obten-
cdo da aposentadoria e demais beneficios
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitacdo
ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia do
Termnpo de Servico - FGTS.

| .

. O conjunto de anotagbes contido neste
documento e o seu estado de conservagio,
espelham a conduta, a qualificacio e as atividades
profissionais do seu portador.

Pela sua importincia, é seu dever protegé-
la e cuidéd-la, pois além de conter o registro de
sua vida Profissional e a garantia da preservacio
e validade de seus direitos como trabalhador e
cidad3o, contribui para assegurar o seu futuro e
o de seus dependentes, tendo validade, também,
como documento de identificacio.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001097/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 16/01/2019 10:56 Data/Hora Fim; 16/01/2019 11:27

Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 16/01/2019
Delegado de Policia: Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filho

DADOS DA OCORRENGIA: -~

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito ’ J ;j,,,l,. oMk
Data/Hora do Fato: 13/08/2018 20:45 :
Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradouro: Av. Ataide Teive

e s

Tipo do Local: Via Publica

|

1w, Crsilifo Jilio Be

Natureza Meio(s) Empregado(s) —|
1097: Auto lesao - Queimadura Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: LUCINALDO COSTA DA CONCEIGAO (VITIMA , COMUNICANTE ) 1
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 28/12/1990

Profissao: Auxiliar de Servicos Gerais
Estado Civil:Solteiro(a)
Nome da Mae: Maria Raimunda Sousa Costa
Documento(s)
RG - Carteira de Identidade: 3324834
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 023.302.182-57

Escolaridade: Ensine Médio Incompleto

Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Av. Jardim Ne: 451

Complemento: Bl.14, ap.204 a, Urucun
Bairro: Cidade Satélite
Telefone: (95) 99171-5894 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Obijeto Informado

RELATO/HISTORICO

O comunicante acima qualificado informa que néo é habilitado e que no dia, local e hora acima mencionados, conduzia o
veiculo de sua propriedade sentido centro, MOTOCICLETA HONDA CG 150 TITAN EX, PLACA NAN 6531, RENAVAN
00507093208, CHASSI 9C2KC1660DR504655, quando um carro branco nao identificado que trafegava em sentido contrario
fez uma conversao para o lado esquerdo sem sinalizar vindo a colidir na parte frontal do referido veiculo vindo a cair e em
decorréncia da queda veio a fraturar a patela do joelho direito. Informa ainda que foi acionado 0 SAMU e conduzido ao HGR
para atendimente médico e que este registro & somente para fins de SEGURQ DPVAT.

Delegado de Policia Civil: Ronaldo Scictti Pinto da Silva Filho Pagina 1 de 2
Impresso por:  Carlos Regis Cunha
) Data de Impresséo: 16/01/2019 11:28 . — s o
{:z mnﬁgp Protocolo HE: NZo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

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

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 001097/2019

ASSINATURAS
ST, e -»‘_‘\
& \K\ S /ﬁ ~ .
BN A ST & G 4/0 r-mZ{:‘, r.,\/:h S o ol
Carlos Regis Cunha Lucinaldo Costa da Conceigao
Respoftsavel pelo Atendimento (Vitima { Comunicante)

L /
/
/
"Declare para os devidos fins de d\reugrﬁua.fsuu ofa) Unico(a) responsav:
origem, conforme prevista nos Amgufﬂ:ﬁ%{ennncraqéo Galuniosa e 340
/

el pelas informagdes acima assentadas e ciente que poderei responder civil ¢ criminalmente pela presente declaragdo que dei
-Comunicagao Falsa de Grime ou de Contravengao do Cédigo Penal Brasileiro.”

.\‘

LA/ | 04 FEV 2013

} 'A e
Delegado de Policia Civil:Ronaldo Sciotti Pinto da Silva Filha Pagina 2 de 2
Impresso por:  Carlos Regis Cunha
! 2 Data de Impresséo: 16/01/2019 11:28 ; e — -
1 8’“‘_@‘—"‘“5’ L PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos

Protocalo n®:  Nao disponivel
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L5

[\

; wﬁ’
. ‘U'IQG DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

e
gt Gl b Flasrsrmas

PRESCRIGAO MEDICA

':1_%1[@13

‘0 bloco para programacao cirdrgica

DATADE ADMISSAC 17 . 1 DR L | _N |
PACIENTE : > g ,dg:ut.‘t—t
DIAGNOSTICO| % A e gretle ﬁ
ALERGIAS |” : 7 HAS NEGA | / DM2
IDADE < & LEITO DATA
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE r,,d 0
2 AVP: SF0.9% 500m! 1X/dia -
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H A’ € g@ 1248
W TILATIL 20mg 12/12hs 2.4\,
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 S/N “sp gl
g TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gis) VO DE 8(Eh SE DOR INTENSA 51‘\/"_ &
7 PLASIL 10 mg EV &/8h_(SIN) g/ _
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS 2L B lp
o 5 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h I[SIN} i Sw
i 10 SSVV + CCGG 6/6 H ol wa-
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/QU PAD> 110 MMMHG Aowc b
14 CURATIVO DIARIO M !
15
16
17
18
19
2 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
LONFORRAE ESQUEMA: 200-250; 2UL; 251-300; »ids; 301-350: 61,
351-400: 8UL; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
[EVOLUGAO MEDICA:

= LU ’Oﬂ' MEDICO RESIDENTE EM
1
‘IEZHH : Q}fg;f ORTOPEDIAE
= RAUMATOLOGIA.
18H | e
—24H
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0>

/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA

HER - |
RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA B
Srams spea PRESCRIGAQ MEDICA - '
DATA DE ADMISSAQ | | DH | [ DN ]
PACIENTE |LUCIVALDO DA CONCEICAQ
piaGnNGsTICOR U Ci W WL DO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA 14/08/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE W
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A | |
| 3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H v = L o
i 4 TILATIL 20MG EV 12/12H . =
! f: DIPIRONA 2ML EV 6/6 SN e
[ TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA [ =
7 PLASIL 10 mg EV B/8h (8/N) P
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN ; 7
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) S
10 §SVV + CCGG 6/6 H ' | =
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG e
14 CURATIVO DIARIO = loz b2
15
16
17
18 SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI,
90 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

TRANSFERIR AQ BLOCO PARA PROGRAMACAQ CIRURGICA

SINAIS VITAIS

6 H

ORTOPEDIA

i 12 H

/6w gsylman

MEDICO RESIDENTE EM

TRAUMATOLOGIA.

E

o ST o
ristiano B, Lima

Tac. Enfermagam
Coren- RR 573.661

LAl e
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i~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDQI-'_ L
ol PRESCRIGAO MEDICA | B
"DATA DE ADMISSAO | | piH | |
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO

GOVERRD OF

AGNOSTI{FX PATELA DIREITA

BLERGIAS HAS D2

Péagina 18

IDADE DATA

LEITO 102-3

15/08/2018

ITEM PRESCRICAO

HORARIO

DIETA ORAL LIVEE

SAD

AVP PERVIO

TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA

SUSPENSO

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN 1Y

aN

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

TRAMAL 100MG + SFO,9% 100ML EV DE 8/8H

N6 12
LG

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG

SSVV + CCGG 6/6 H

CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),

S CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2Ul; 251-300; 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400; 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

CONTRUDO

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
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Acompaniamento das Feridas

= ' 4 Rl e, Rt EEAT I T
Prowocoin 07 | | Versaoiuo : '
I i Feverziro 2013

Comissio de Curativo - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

Qv ‘dade de Exsudato

@ imidg, moderado 0 malhado, abunganle

ENF/LEITO: | D29. 3
NG g i r ey [ |
153 2 Localizacdo [ Regiao
DATA: | SICR | DATA:
o GRAU -1
O GRAU - |
cyReAd=A O GRAU- Il
Efioloaia oPressao b= 1 -1l - 1V oVenosa oAredal o Diabética oPressao | = =1l - IV oVenosa oArenal o Disbélica
g | oneurcpdlicaa drﬁrgk;ﬂﬁuma ool onewropéatica o cinligica o Trauma coutra;
o Compamenls~__ cm  Largirg; cim Comprimenio________om  Largura: o
.TamanhudaFmda. g = 9‘“\ ey m :
_ - L erTeado de granufacio o com esfaceln o Tecido de granulago o com esfacelo
- i (3 Tecido nacrdlico aTecdonedlico o Escara
O 5800, MENmo «CRmida, poucs O Seco, minimo o Uimnido, pouco

o Omido, mederado 0 molhado, abundante

——— £ Serosa oFibfinose ——nSanguinolenio o Seraso 1 Fibrinaso oSanguinolenta
: o Purulenio 1 Serossanguined o Purulento o Serossanguings
Dor: L8im 0% e T o Nao oSim "o Nao
Odor: o evidénie na remogaoda coberfura 0 @ beira do leiio o evidente na remog3o da cobertura 0 a beira do leilo
) o evidente a0 entrar no quarlo =& Sem odor o evidente ao entrar no quario o Sem odor
Condicao da pele oMacerada oseca o Eritema/ Rubor oNormal oMacerada oseca o Erilema/ Rubor
Perilesional: o Prurido o Qulras o Purido o Oulras o
o—_— /S Fisiologico 0.9% eﬁcaumctimm oSom Fisiologico 0,8% o Clorexidina 1%
¥ o Clonexiding 4% o Outro: S o Clorexidina 4% o Outro:
oGaze o Colagenase olGaze o Colagenase
Coberiura primaria 1 o Filvinase —eriulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Frala
{Contalo direto palesio) | o AGE o Outro; o AGE o Oulro: : =
Hora do curative: & M etarde o Manha o Tarde
Data da Proxima troca: |, / i
Emcasodet+de2dhs |\/)Jop |\ O~ o _
€ iboeass - _ 02-Teo ¢hEcfarmage - 02-
Tev. em Enfermagem L %_.mt-uw_ COREMRRRa4.022
Carimbo ¢ Assinatura 7
do Enfermeiro
OBS: OBS:

Obrs: documents adaptado da Secretaria Municipal de Sadde de Bio Branco e ConvaTec, Solations Programs.
Os pacicates com 02 ou mais lesbes, csias devem ser evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA TR { ? °'|1|
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOC L N
osun | PRESCRIGAO MEDICA e |
"DATA DE ADMISSAO | [ DIH_| [ DN |
SACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO 3
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA S
ALERGIAS , HAS DM2 o
" IDADE LEITO 102-3 DATA 16/08/2018 o3
ITEM PRESCRIGAO HORARIO Su
1 DIETA ORAL LIVRE S A I ¥
2 AVP PERVIO JARTES) oz
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO § :
7  |METOGCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN 25 4 . K
g |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H e f%/ S¥
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H M 27 - -
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG e N
1 SSvv + CCGG 66 H : ldara b Z: §
12 |CURATIVO DIARIO LA BN P = 3
13 ' Eo
£
14 S =
16 ¢ g
16 g §
17 g5
18 S g
-8 e
19 §c
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), g ¥
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 4ULI; 301-350: 6UL; 58
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/IML, GLICOSE £Es
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA g
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

, NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA ; MANTIDA

CRORGHA

Fav ALTA o nry

i L) v L 1= ] JLl?CI\LU FR "{e,mﬁ
12H [lloy%o ) 53 5. %

18H [10¢]G1] O . ¥
24H |ysfgcl| Lo - 3¢ ¢
Tords 1 Prcode Ratell [ 5
4 V- < /ﬂi
GE 1% o (7 g2
r" = ?p/
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLDJ“E

imrlullmhl
EOIAIEA |

PRESCRIGAO MEDICA |

TPPEITTY c

"ATA DE ADMISSAD | | poH |

1

SACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEIGAO
GNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 17/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 5N
Z AVP PERVIO
47 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
Z [METOGLOPRAMIDA 10MG EV &/8H SIN A ) i i
8 | DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Vo il
\ 8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H =
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
11 |SSVV + CCGG 6/6 H
12 |CURATIVO DIARIO
13
14
15
16
17
18
19
20

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350. BUL

351-400; BUI; 2 400; 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40.ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

ATIVO, R

ANICTER

HRENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

EATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,

ICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

RO R A A0 DR CIRURGHA - T
EREHSAG D SEM-PREVISAC Dr. Fefnanflo Rezende L
FC FR__ | Temp CRM-RR 2007 I
" 12H J‘mﬂﬂ ‘DE 1‘5 A6, Residen Ortopedia e §
18H |77ovgo| 52 242 Traumatologia J
24H |172:x3 ,:'C» — 34,544 | |
ﬂ"’”iﬁ‘ LN /3/83/1%
{'- = D A= é'_ I "".‘]'l.-'l.'l.rL “, _
Sl /068 Tkt
Cl.‘-.';-_l.'.,';;l
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N

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | | i ‘
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | g If %\ |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD'EI{',E; Vs 4 |
e | PRESCRICAQ MEDICA | il
“MJATA DE ADMISSAO | [ DH_| [ DN ]
BACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEIGAO
AGNOSTI(FX PATELA DIREITA
LERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO | 1023 DATA 18/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE CUA)
2 AVP PERVIO UNS
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN — .
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H T — Y -
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H il i ) /
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG St)” &
11 |SSVV + CCGG 6/6 H : o VA
12 |CURATIVO DIARIO UA
13 |
14
A5
T8
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI;
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
ZVOLUGCAQ MEDICA:

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO,
 ANICTERIED, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

1 P CIRORGIA
AT 5{?1‘.5&3[‘1;‘ Sy FR
12H |loF 4= 53 — BT
18 H buk)| S - —
24H ||looKds] 20D
06 loxeo S22 - X'
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Acompraniiancenis das Feridas

D10k GG | oo A
ProTocolle 17 | | Y ers l Feversiro 2013

Atualizada: Janeiro [ 2015

Comissio de Curativo - HGR
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Obs: documento sdapiado da Secrcearia Municipal de Saide de Rio Branco e ConvaTes, Solutions Programs.
O pacicetes com 02 om nsais besfies, estas devem ser evoluidas separadamente.
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L ! S Z
a - e 39
Pressaa l— - Il - IV oVenosa oAnedal o Diabatica OPressao | — 11— N -1V oVenosa oAreral o Disbatica o g
Biclogia onevropdiica o cindrgicga-Feoma poula__ aneuropatics o cirdgica o Trauma ooulra: pad C‘,E g
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\GNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAS HAS DM?2
IDADE LEITO 102-3 DATA 19/08/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIQ
1 |DIETA ORAL LIVRE S N2
2 |AVPPERVIO ravd L4
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA J SUSPENSO
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN - 5 N\
8 |DIPIRONA 500MG 2MLEVDE6BH v AF 7 A
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE#/6H -~ S
40 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG AT o cad
11 |SSVV + CCGG 6/6 H RGT M e
12 |CURATIVO DIARIO BT M

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

351-400: 8UI; = 400: 10 Ul EOU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40, ML EV + AVISAR PLANTONISTA

CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul, 251-300: 4Ul; 301-350: 8UI;
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RETORNO ( /| | ) J

RV

e Gl o G e3)

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTO

ANESTESICO
L piosente termo tem o dever ético de comprover as informagdes prestadas ao paciente & ou
rasp. avel pele medice anestesiologistas dos principais aspectos relacionados ao procedimento
Brksl e at(s) quallls) serd submetido.

DEVE SER PREENC HIDO PELO PACIENTE:

o

au oulre anestesiclogisla por ele indicado a realizar o procedimento anestésico ou autros gue considera
necessano frenle a siuagdes Imprevislas gue possam ocorrer e necessitem de cuidados diferenies
daqueles inicialmente propostos, inclusive transfusédo de sangue. A proposta do procedimenta anestésico
8 que serei subvnelido (a), seus beneficios. riscos inerentes, complicacdes potenciais e alternativas me
feram wxplicados claramente, Tive oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas
satisfaloriamente e de receber esclarecimentos necessarios a minha compreensao dos aspectos ligados
40 alo aneslesico ao qual serei submetido. Declaro que nada omiti em relagdo a minha saide e habitos
nas wninrmagdes que fornacl e qua foram transcritas para a ficha de avaliagdo pré-anestésica. Entendo
que nao exisle garantia abseluta sobre os resullados a serem obtidos, gue o anestesiologistas exerce
alividadle de meio, mas, que o masmo obriga-se a prestar seus servicos com zelo e diligéncia, utilizando
todos os recursos, medicamentos & equipamentos dispaniveis no hospital, em busca dos melhores
objetivos possiveis. Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com lude que me foi
esclarecido e que me foi dada a oportunidade de anular, questionar ou alterar gualquer espago em

branco, pardgrafos:ou palavras com as quais ndo concordasse, A presente declaragdo fol lida e
compreendida eni lodos 09 geus terms,

RIBCOS ADICIONAIS ESPECIFICOS DO PACIENTE;

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJ85W SK2NF MGLTQ F6JUU

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

PACIEN FIRESPO NSAVE

NOME Ku%&dﬁr_";f_‘,&{ “in Coae Seacots
GRALIDE BARENTESCO: A
DOC DE IDENTIDADE: 232 4 9 54,
ASSINATURA: /7 .

., . ; . i . R
e A e e R _-f::_:- e O SN W=

DEVE SFR PREENCHIDO PELO ANESTESIOLOGISTA:

Explig el o procediments anestésico ao paciente acima identificad
benefiios; uscos e allernativas. tende respondide as

com o meu enlandimento, o paciente g/ou seu respan
foi infarmadde

0 elou seu responsdvel, sobre os
pergunias formuladas pelo(s) mesmo(s). De acordo
sdvel esla em condigbes de compreender o que lhe

MEDICOMA) ANESTESIOLOGISTA: DA o Wlapn
CRM. 1625 ¢

ASSINATURA

AeRFAGEA, 70 08 B
boo s
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
GO DE ORTGPEDIA E TRAUMATOLOGIA
oy L oeh PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO g | .DiH )} | DN |
PACIENTE | ] o ucovialek = = sKe. e it - 2
DIAGNOSTICO =~ fatals, 3
ALERGIAS - HAS DM2 o
IDADE e LEITO DATA 0| [of [ 3 oD
[TEM PRESCRICAO HORARIO 3 So
1 DIETA ORAL LIVRE =N . 3 >
2 ACESSO VENOSC PERIFERICO MH}J?@@ o >
3 CEFALOTINAG SUBIBH Do XA QO R =4
4 TILATIL 20MG £V 12/12H 2B 77 . gy
5 DIPIRONA 5001iG EV 6/6H o R BT x_’j@ﬂ S %
8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SEDORINTENSA| "2~ s qE
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) \ S %
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN N\ T3
) SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (sm} \ AV g §
10 SSVWW + CCGG 6/6 H g Ay £5
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG N | 22
14 CURATIVO DIARIO £ A8 O g =
15 ) é §
16 o S 3
17 %’ rc,:l
18 SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), B 5
18 , CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350: 6L, bR
20 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% cs
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 58
AR (]
EVOLUGAO MEDICA: =
NS ST IMEDICO RESIDENTE EM =
6H Llf&if U ! =8 C ORTOPEDIA E —
12 H oy=ko| .. i T TRAUMATOLOGIA. —
18 lp9.56 . &O - .J5¢ —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOK L1 ( I

VN

PRESCRICAO MEDICA kmwj
"DATA DE ADMISSAO | | bH ] | DN ]
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONGEIGAO
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 2/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE & N
2 AVP PERVIO s L2
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ¥
8 | DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H 7218 Ry @C
9 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H QR AL oAk 2
¢ 10  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG <) ST
11 |SSVV + CCGG 6/6 H L
12 |CURATIVO DIARIO ok —~
= CUARYST ¢\ D
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI:
351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 4& ML EV + AVISAR PLANTONISTA
- L
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
J\‘HP_ CHRUORGHA - —
#EREV AT =2 ﬁ‘LTIA SE.‘\E:EH{.; S FR Dr. Fernandp Rezende 1
e ; _ 2007 |
YT & Residentg defOrtopedia e i
= 2 Traumatologia 4
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

i gt Dl i,

1_ " SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( L1 l“ [f:

PRESCRICAO MEDICA

"DATA DE ADMISSAO | 1

DIH |

PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO
LGNOSTI{FX PATELA DIREITA
BLERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 21/08/2018
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S A
2 |AVP PERVIO LTy
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN = e
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H /AL [ W %/
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H g5 = 2 . Pt
10 [CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 20 s -
11 |SSWW + CCGG 6/6 H - Wty A
12 |CURATIVO DIARIO Ll e
13 I
14 ¢
"~ 15 ‘

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

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

351-400: 8UI, = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE

50% 40 ML EV. + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
A.TIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

B SOLICITADG :
# CONDUTA : MANTIDA
G R CAC DR CIRURGIAT G _.l.f__
ﬁ;giggégg%lﬂ ULIFCJTLF i FR S—- Dr, Fg rnando
12H | /Lloy T B3 s Resident
18 H Al =-,L d Trau
24H Iimﬁé A2 J{Gg

1318 4 fd= o ﬁuf,,ww Guizixa) m"f;_:rrm.ﬂ, Peoli
Y= 47({-3 49{‘(’ Z b

obl M N0/ 30
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;

e P

R

Acompankzivenio das Feridas

Fromocoto -

< Versac i s '_ e o B
i l Fevereiro 2013

Comissdo de Curativo - HGR

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: JO2 -3

" LUCINALDO CQSTA DA concelCho

5 | Localizagio f Regiao_ Y1/ /D
DATA: { BAE | Y[ . .
202 Ot [_Q DATA:
HGRAL - PA-T ‘14 4
= O GRAU -1 !
It
O GRAU-U
O GRAU-1
Hislaals y oPressao |- -l -V oVenosa oAreial o Diabéfica GPressao | - <1l - IV aVencss DAENal & Disbalica 7
| pneuropdiica o ciriigica g Trauma coutra; chewopaiica o clilrgica o Trauma ooulra;
? Comprimenio____ tm Largua cm Comprimento :
Tamanho da Ferid — L =
5 s Profundidade cm Profundidade an :
Rt iy Evita: o _Tea:jd-n de g.nimul o com esfacelo o Teddo de granulagdo o com esfaceio ]
o Tecido necmhm o Tegido necrdfico o Escarg
. . o _sw.n. minimo o firjdo, pouco © SECO, Minimo o Umido, pouco
_I N i mido, moderado o mylhado, abundante o Gmido, moderado o molhado, abundants
Tipo de i o1 Semso o Fibrinoso . mSanguinolento o Seroso o Fibrinoso oSanguinalento
oPuulenlo W Serossanguineo oPurlents o Serossanguineo
Dor; uSlm ‘}gfﬂi-:: aSim o Nao
i uemmrwmmm o & beira do leito oevidente na remogao dacoberlura 0 a beira do leilo
_ = o evidenle a0 enlrar no quaro Sem odor 0 evidenle a0 entrar no quarto o Sem odor
Gund‘|1,:andap=h MM oMacerada oseca o Eritemaf Rubor oMermal oMacerada oseca o Eritema/ Rubar
Perilesional: o Puido o Ouiras o Prurido o Outras
\;@ﬁmm‘ 00,9% g Clorexidina 1% aSoro Fisiologico 0,9% o Clorexidina
Solucio para limpeza ; )(m o 1%
(4] 4% o Qutro; =t a Clarexidina 4% o Cutro:
) ﬂG-E!ze_ " oColagenase oGazn o Colagenase
Cobertura primaria T \F:Ft'lm o Sulfadizzing de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prals
{Contato diretn 62 les3o) oAGE a Outro: oAGE o Outro; E
do curativa: o Manha o Tarde
Data da Prixima troca:
Em caso de + de 24hs
Carimbo e ass. 01- 02-
T em Enfermagem
| Carimbo e Assinatura
do Enfermeiro
OBS: 0BS:
Obs: documcate adapiado da Secreturia Municipal de Safide de Bio Brance e ConvaTec, Selutions Programs,

Os pacieates com 02 on mais leses, estas devem ser evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & ;""P %
s SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! 1 ...,';.,I A\ ' J
o PRESCRIGAO MEDICA Ve
"DATA DE ADMISSAD | | DiH ] | bn ]
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAY HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 23/08/2018 S
ITEM PRESCRICAD HORARIO §
1 |DIETA ORAL LIVRE [ g
2 AVP PERVIO =
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO 5
7___|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SN 3
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H Aﬁr’,&d‘aﬁ’?gu g
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H &
10 |CAPTOPRIL 25 ma VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ’5#‘-’5#”&@;& q
11 |S8VV+ CCGG6/6 H ot s
12 |CURATIVO DIARIO oo Tidlo %
13 £
14 £
15 8
16 %
17 s
18 :é’
19 §
20 @
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), S
CONFORME ESQUEMA; 200-250; 2UI; 251-300; 4UI: 301-350° 6UI 5
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DLIML, GLICOSE £
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA S
EVOLUGAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
#SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
& PROCRAMMACRE DECIRURGHAS r A
%‘?&._F:J UE*F;EMT,*& SEMLBREVISAG— Dr. FC rnandg/Rezende §
, _ M-RFf 2007 .
12H DOoYsR o Resident rtopedia e -_
+H MO/ = ) e i P Traumaiologla il
24H_99/33] 53 =L BC .
D6 00 _.L.iImﬁq_ *rm:xc_,l; _:\.GDEL e :
PO _bﬁo-Q*kC& e oK <

’\EC!AC&L_Cth < e C_*-u {Ai'c) M, Gt ey
oprave i O 3 B E = A collke
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' - Acompanbaoients das Feridas
E’..&%ﬁ s Comissio de Curative - HGR
du Asenimd

e pmie el

| Protocalo i | l Yersao:vo | Feverciro 2013

Atualizada: Janeiro / 2015

ENF/LEITO: 402-3

i i T TEm - e

IL\OI]IL': LUC;;MQLDO C/O&qu

Localizago | Regiae Y30/ L/

Lecalizagao | Reglio

oata)3/ 08148 @\_“ DATA: T
I -
CGRAU A=
K Vi f_\; £ GRAU =1
i || ﬁ/\\ 01 GRAU - I :
1 ! 5 i i
Etiologia “nPiessan |- 11~ - IV oVenosa cAreral o Diabética oPressdo | - Il - I -1V oVenosa nArderial o Diabélica

aneuropalica o cnurglcayTrauma ooulra

@neuropatica o cirlrgica o Trauma ooulra:

= ; “Comptimento om Largura:
Tamanho da Ferida; i l, ) S 4
| Friolunddade R |1

cim Comprimenlo_______©m

Largurai . om
Profundidade G :

= : 1 Tecikdode granuifdo o com eslacelo
Aparéncia do Leito: e T

o Tecldo de granulagdo o com esfacalo

| 11 Tetido nnerolio a Tecido pecritico o Escara
R 0 seen, miime o Umids, peuce o o seco, minimo o Gmide, pouca
Gan, . e de Rxsydato o umido/modersde o mothado, sbundanie o Umide, moderado o molhado, abundante
| fios e ddmudase: Sermso o Fibrinosa nSanguinclento o Sefoso o Flbrinasa oSanguinolenta
' o-Purilalo o1 Serossangulnen o Purlenta 0 Serossanguinea
Do oSim i blao oSim o hao
mevidents na remogdo dacobertura o a beira do leito o evidenle na remogae da coberfura o a belra do lein

Qdor; -
| o evidenle ao entrar no quarto

w(Sem edor

o evidente ao entrar no quarto o Sem odor

“Condlgao da pele

Mormal o Macerada oseca o Erltema / Rubor

oMormal o Macerada oseca o Erllema / Rubaor

Parilesional: o Pruride o Oulras o Prurido o Duiras "
S ’ ‘)(Snm Fisiologico 0,9% \;ﬂclurammna 1% I oSoro Fislolégicn 0,5% o Clorexiding 1%
Eul_u;au pare firspieza o Clorexicing 4% o Dutro: t o Clorexidina 4% o Outro:
i oi3aze o Colagenase oGaza o Colagenase

Cobertura primiria ){Fiblinase o Sulfadiazina de Prata o, Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesan, | o AGE oOutm:____ o AGE o Culro: =

UL i RS 2
Hora do curative. Wand —— o Manha o Tarde
bata da Proxima lroca: ¥ o
Em caso de + de 24hs &W?ﬁ‘(ﬁ?
Carin . o ass, ; 0n- 02-
Téc, em Enfermagem
Carimbo e Assinatiio
do Enfermeiro i
OBE:; OBS:

b dotwments wdaptado o
O3 pacientes com 02 ou mais lesfes, esing devem see cvoluidns separadamente.

verretieti Muonlelps! (e Saude de Rio Branco e ConvaTec, Solutions Programs,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

(C2.-3

Péagina 38

H“"IM."
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA I ( i "*'ﬂ.__?.; %
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! i
b PRESCRICAQ MEDICA ot
"GATA DE ADMISSAO [ | DiH | | DN ]
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO @
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA s
ALERGIAS HAS D2 ¥
IDADE LEITO | 1023 | DATA 24108/2018 g%
[TEM PRESCRICAQ HORARIO Su
1 |DIETA ORAL LIVRE e N S
2 |AVP PERVIO ST o o8
4___|TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO| 35
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN N e
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H v |40 A% (@)% SF
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H T Zo te- %g 3 g
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ‘M"i"’,_:;f‘; N
11 [SSWW+CcaGss H BT b 0 P £3
12 |CURATIVO DIARIO 02 diiet] o> =g
13 Eo
14 £3
15 8§
T 52
17 TS s
19 ?E §
20 . 2 2
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC), gt
CONFORME ESQUEMA; 200-250; 2UI; 251-300: 4Ul, 301-350: 6UI. 58
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E OU GLICOSE = 70 DUML GLICOSE g
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 8
EVOLUCAO MEDICA;

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

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

# SOLICITADD :
#CONDUTA : MANTIDA
PREGRANACAG-BECIRURGH 'II’
W ,a.ms ,559.;&13%55.9 R 78 Dr: Fernando Rezende 3
1§ EE’ ié : - = oa7 It
12H },"‘f}(? 15‘! 149 % (C Residente de Drtopedia e 4
;22 r"fc?m éc:' .géi 3{?;'% Tr logia ]
Joh_ ﬁm;% skl alividle ssw o cader \rre 7
fom' A g Nl ?).‘7’?? ?“/’W

€ au-:-
Tho, & & A
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Acumumnimui.rua':.-ur dins Feridas Froweolo i | | V.SraRQ;Ry l Fevereito 2013 ) I|
Comissio de Curativo - HGR ,Atu.ahzad&: .fanerm! 2015 : —]
- ENF/LEITO: B
) 100-2 .
MNome: ' : P i
| ) L: ;ng,aﬂﬂ . (\ﬂﬁta' (7!‘51 @ﬁ“éﬁf} - -
Localizagdo | Regido__L 2| L0CaNZAGHO | R e
pATA: S lollg DATA: | ', G
| 2
y i 3
-1 0 GRAU - | I 7
I 9%
i X
O GRAU-1I 0 GRAU =1l 1 § L
) Y5
1L | L : _ 5 i
oFressao |- Il = Il - IV oVenasa cAreral o Diabética oPreasdo | - [ = Il - |V oVenosa ofdedal o Dlabélica : =8
Plohe ) ulmeurﬁpakicp.gﬁinbugicq)dﬁ‘ rauma ooulrai________ | @neuropética o cikinglea o Trauma ooutal__ . | B2
B Compriments—__. om  Largura: _ >~ cm | Comprimento________ om  Largura: .em i d g
Tz =10 g8 el Profundidads i) Profundidade _____cm " | &5
o Tacido de granulegin o com esfacelo o Tecidode granulacio @ com esfacels ; YE
Apardncinde Ll i:jrﬁji"fra'i:iilu NECIOHco o Teclde necrdlico o Escara . e § 3
i - ; o seco, mininig (mido, pouco o seco, minlmea o Umido, povco _ | N
Quantidade o EXSUAT | o 040, moderade ngﬁclhadn. eburidants @ émido, moderado o mothado, abundante = | a3
Tipo d . =8 Serosn o Fibwinoso oSanguinolento 0 S8ros0 o Flbrinosa . eidangulnclanto f &
pa-He axkucaR: o Pyrulanto o Serossanguinen o Purdento o Sarossanguings i % 2
“Dor: | gSim o Nao oSim o Nao | £2
| 0d o evidenle na remogao da coberlura  cabeiradoleio | oevidente na remoglo dacoberura O a belra doleilo i - Z
o i o 8vidanie 20 antrar no quarks caGem odor = evlidante 20 enlrar no quarts o Sem odor ! g3
Condigio da pele A Normal o Macerada oseca o Erlema /Rubor oMormal o Macerada oseca o Eriema f Rubor (_E‘s ,;1
Perlleslonal: o Prurldo o Culras o Frurddo o Oulras ._:: _‘g, g
| a ; . | o =
&Soro Fisiolagico 0,9% eeClorexidind¥ oSomo Fisiclogico 0,9%  a Clarexidina 1% S€
Solugdo pare limpeza 1 oy o g 4% o Qutro: 2 o Clorexddina 4% o Oulro: | £9
| 3 7
Si3aze o Colagenase oGaze o Colagenase e
Cobertura primarla st Elbrinase o Sulfediazina de Prala o Flbrinase o Sulfadiazing da Prala é R
(Contato direto na lesde) o AGE o Qulro; o AGE @ Quiro; ' M. 3 S
o ®
as>
[ . .adocurativo: o Manhi T arde o Manhé o Tarde . -
Data da Proxima troca: ) I I —
Em caso de + de 2dhs \BW . ] ,I —
Carimbo & ass, 0- 02 0i- 02 :i —
Tée. em Enfermagen %Q_t 'm_la;it \onAadysa, |
Carimbo e Assinatura |
do Enfermeiro Ly
OBS: : OBS:

Obst documento adaptado da Secretartn Munlelpnl de Sadde de Rie Branco ¢ ConvaTee, Solutions Programs,
Os paelentes com 02 ou mnly esdes, esing devem see evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LC 1L

SOVERN DE
HCHIARA,

PRESCRIGAO MEDICA
|

"DATA DE ADMISSAO | DiH ]
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PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA d
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 25/08/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE <[ L
2 |AVP PERVIO T Ry
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA i SUSPENSO
7 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN e &ijf}/"‘
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ey s .
g |TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H ( /1 r O
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 NWHG A~ ~2ee?
11 |SSW + CCGG 6/6 H Y e
12 |CURATIVO DIARIO Ao i
13
14
15 ¥
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:

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

Mol -

[N

rﬂ««.ﬂ-

e A

# SOLICITADO
# CONDUTA : MANTIDA
o [
g‘ LIRS T = b | T
ﬁﬁg;ﬂi%ﬁ& SENERREVISAO— Dr. Fefpandp Rezende .
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| umupanca o c:ilﬂrgica‘g;TraJma STTEN onedropalica o cinligica o Trauma oulra; ; =
Ysoridiis 3 Eoiis Comprimento cm  Largura: oim Comprimenta om  lLangura: Gm -
| Profundidade om Profundidade am ' g3
Aparsicia do Lakos o Tecido de lagén o con esfacelo o Teddods granulacio o com esfacelo SE
il a Tecido EC ¥ o Tecido necrilico o Escara S 5
Guantidade de Exsudato 3 ?e(fn* . b G 0 Seco, minimo 0 fimido, pouco m E
o urmido, modeiade o mbhado, sbundants o omido, moderade 0 malhado, sbundante € §
T S mandsto: 0 Sermso o Fibringso oSanguinolenio o Seroso o Fibrinoso oSanguinclento S?e
oPunenio “ySeossanguineo oPuilento o Serossanguineo 23
Dor: oSim 3 y/Hao oSim o Nio g4
i neridmlana:wmgﬁudam'ﬁé'm oabeiradsleilo | oevidente naremogio dacoberlera o a beira do leilo §£
= ; o evidenie a0 enlrar na quario #Sem odor. o evidenle 20 enirar no quarto o Sem odar g3
Condigio da pele m oMacerads cseca o Ertema / Rubor oMomal o Macerada oseca o Erilema/Rubor 5%
Perilesional: o Oulras o Pruride o Outras y 52
. : : =¥
Soluc30 para limpeza )éumﬁm&umll.ﬁ wm oSoro Fisiologico 0,9% o Clorexiding 1% S g
_ 0 Clorexidina 4% o : o Clorexidina 4% o Outro: g5
£
o nGaIE °  oColagenase oGaze o Colagenase 5 g %
Cobertura primiria |-y Fivinase o Sulfadiazina de Prala o Fibinase o Sulfadiazina de Prata ¥ ez
{Contato direto na lesda) o AGE : o Outro; o AGE o Quiro: i é S
(]
. 32
:: :: ;Em_ "jl:uama o Tarde o Manha o Tarde 8=
ca: V7 —
Em caso de + de 24hs Ofﬂ@{@ '\gb‘@ . 0y =
Carimbo e ass. = N 0i- 02 —
Téc. em Enfermagem JO A & =
" ‘imbo e Assinatura I
| ¢ Enfermeiro B e
oS BAN OBS:

Obs: documento adaptada da Secrctaria Municipal de Snide de Rio Branco e ConvaTee, Solutions Prosrams.
Os pacientes com B2 on mais lesfes, estas devem ser evoluidas separadamente. <
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' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA " cdii |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, ML # 00" |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L1CLL 't? y |
ool PRESCRICAO MEDICA b ' --..__..-?" |
“DATA DE ADMISSAO | | LiH R
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO
LGNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 26/08/2018 S
ITEM PRESCRICAO HORARIO S
1 |DIETA ORAL LIVRE Z® AV y
2 |AVP PERVIO ey 30 TEi. z
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA ey SUSPENSO g
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN  ~ J#" ¢ _ 21N g
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ( E%? (@ e )'d:»?} g
9 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H Ao | KF 4B g
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMH Pal |2 o
11 |SSVV + CCGG 6/6 H ' BTt 1t N
12 |CURATIVO DIARIO >
13, ' %
14 S
15 g
18 é
18 % %
19 i
20 2
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), E
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI, 251-300; 4Ul: 301-350: 6UI; £
351-400; 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 2
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
EVOLUGAO MEDICA:

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

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

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

Rt AL 'w‘"’“ DECIRORGA

H RO DA A S PREVISAD i

PA—1"FC [ FR |Fax
12H [[9ocfs| TE 0 |7 Fr
18H |f75xkn| (2 [l ey
| 24H zf{‘fféﬂ- <l ) il , i)
O6h izalel 5E6 — N{s
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L = - eu
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L 1 |
Etiologia oPressdo |- I - 1li - IV oVenosa oAredal o Diabética aPressao |- -1l - IV oVenosa oAreial o Diabélica
e oneurapalica o cirﬂrgﬁ:a}’?raum ooulra; — oneuropatica o cinirgica o Trauma ooulra;
Comprimento.___._ cm Largyca: il Comprimenin, cm  Largura: o
Tamanho da Ferida: e fr ] = =
Rrofundidade __— om Profundidade G -
" — L Tecido de granulagSo o com eslacelo o Tedido de granulagio o com esfaceln
I o ke: o Tecido necrilico o Tecido necrilics o Escara
Qv dade de Exsudato | © 555 minimo  Aiimido, pouco 01 SECO, Minimo o Gmido, pauco
o Omido, moderado & molhado, stundante o Gmido, mederade o malhado, abundante
Tipo de exsudato: iSerosa o Fibrinoso oSanguinolenio o Seroso o Fibrinoso oSanguinciento
1) Purilento o Serossanguineo o Punienio 0 Serossanguine
Dor: ASim o Nao GSim o Nao E
i 0 evidenle na remogdo da cobedura o abeiradoleitc | oevidenle naremocio dacoberlura o a belra do leilo
. 0 evidenle a0 enrar no quarto -~ Sem odor o evidente a0 entrar no quarlo o Sem cdor
Cendigio da pele oMNomal s\Macersda oseca o Eritema/Rubor oNomal oMacerada oseca o Enlema/ Rubor
Perilesional: o Pruride o Outras o Pruido o Outras o
Salm;in puiak _#iSoro Fisioldgico 0,9% nl\f.lmmm 1% oSoro Fisiologico 0,5% o Clorexiding 1%
o Cloresdding 4% a Outro; A o Clorexidina 4% o Outra:
m " nColagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria : o Sulfadizzina de Praia o Fibrinase o Sulfadiazing de Prata
(Contato direto na lessio) o AGE ' a Cuiro: o AGE o Cutro; i -
Hora do curativo: ‘ﬁ'uag? 0 Tarde o Manha o Tarde
Data da Proxima troca: | N
Em caso de + de 24hs L(/ oL uwG
C  iboeass. 01- 02-
Tew. em Enfermagem
Carimbo ¢ Assinatura
do Enfermeino
OBS: _ OBS:

Obs: documents adaptade da Seeretsria Municipal de Sadde de Rio Branco ¢ Convalec, Solations Programs.
O pacientes com 02 gu mais lesiies, estas devem ser eviluidas separadamente.
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‘DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAQ
AGNOSTI{FX PATELA DIREITA
ALERGIAY HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 27/08/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S
2 |AVP PERVIO porm
AT &5
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO &<
7 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
~ F’ff’
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H o 2840 A
g TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H et A
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG i =
11 |SSVV + CCGG 6/6 H i
12 CURATIVO DIARIO i
13
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI- 301{ 3531 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA =
EVOLUGCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, &
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE - Lol fﬂvbf‘ﬁbﬁ ...--:.,'\i.L fg vm,t.«_/ c}',im'l- \.\.&._I!u&'lc:_
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, L la S f “Y PQP
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, - [ : e s
w 'l } P o __';.
NORMOCORADO, HIDRATADO, |~ g+ COREN R 348 T&
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
G Rt AO DR CHR TR G (r - -
n1. S s ffg s:@i-geqtﬁie- Dr. e RDZI:{JZZ;ndE
2H |Bov3Is| ¢ . - |
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HOSPITAL GERAL DE RORAINMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E THAUM&TDLD{I" GIt!
PRESCRICAO MEDICA

“*DATA DE ADMISSAO | [ DH | DN

PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEICAO

AGNOSTI{FX PATELA DIREITA

ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 27/08/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sl
[N
2 AVP PERVIO J{;yf;,\rf e
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO|
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN = >’
6 [ # .-—-a '{" :; "._,. L
8 IPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/6H w7 (] A0 )
9 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 1680 E QU PAD > 110 MMHG

11 SSVW + CCGG BB H

i2 CURATIVO DIARIO

hori :

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI-
351-400: 8UI; = 400: 10 UIE QU GLICDSE =70 DU/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGCAD MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, (. “BSLEC;
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, -

NORMOCORADO, HIDRATADO.

: q;jﬂw—rk . #‘?5_Hl;i
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mﬁm € L
e U,_wd{ﬁ =s ) ——M

COREN-RR 948476 - TE

24H | DA 95
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T | | Feversiro 2013

Comissao de Curativo - HGR Atual
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a
NOTIE! - .
i ] LAl i pada. L’J—Cl & fv"r}{iﬁ_@clﬂ
&‘1 IUE“E anahza;auikegiio A E
MATA DATA: @
—
] 2
P GRAU -1 CLORAL -1 5
LL
: E
- © X
1 " " o
QERMI 4 0 GRAU - I / g x
. )
: 5
L L= i T
e a2 oFressao | = =11 -1V ::Vennsa oAreral o Diabética oPressaal - =1l -1Y aVenosa pAferal o Diabstice a5
Eliologia ; ; s ; =2
mmmpam o cuurgl.c ma coulra oneuropatica o cirligica o Tralma I"JULFI.I'E.—T_ h g
E L-digi.ua o i Comprimenta em Largura: Gm - %
Tamanho da Ferida: aniu! "-T.. Prafundidade ol - § _§
] e Tecido de grmulan;a:n o caom esfacelo N o Teddode granulacio o com esfacelo S :%
Aparéncia do Leito: TR a Tecido necrdlica o Escara 25
s O seco, minimo  ~skdimido, pouco o seco, minimo o dmid, pouco N
Quantidade dé EUda0 | .\ 5rido, maderado o molhado, sbundanie n (mido, moderado o melhade, abundante ~ T3
Y r >
e i S EEs0 2 Fibrinoso oSanguinalento o Seroso o Fibrinoso nSanguinokenio =)
i : o Purulento o Sernssanguines 1 Purulealo o Serossanguineo g %‘
[ Doi. (ghim a Nao aSim o Néo 5
o evidente na remogio da coberura o a beira do leita o evidents na remogan dacoberura o 8 beira do leito S £
y ; o evidente ao enirar no quarto 4-Sem odor o evidente ao enlrar no quarta o Sem ador g3
Condi¢ao da pele ox Nonmal ada oseca oEdlema fRubor oMormal oMacerada oseca o Edlema/Rubor é%
Perilesional: oPrutdo o Outras o Prurido o Outras " Tj_%
£32
Solucio paralimpeza (D000 Fisiokogico 0.9% erClorexidinaP nSon Fisiolégico 0,9% o Clorexidina 1% SE
bl 0 Clorexidin 4% 0 Outro: 0 Clorexidina 4% o Qulra; TE
£
Gaze = nColagenase tGaze o Colagenase R
Cobertura priméria 1 o Fitxinase o Sulfadiazina de Prala o Fibrinase o Sulfadizzina de Prata 27
(Contato direta na lesdo) o AGE o Cutro; o AGE o Dutro: : o ’%
32
Hora do curative: JeManha Ty Tarde o Manha o Tarde | 8s
Dala da Proxima froca: S
Em caso de + de 24hs lu M4
Carimbo e ass. mﬁ’osmmdﬁ 1 02 W-l{ms"‘_"' da Sj] a Mok 24 02-
Teéc. em Enfermagem i ; Sy
Carimbo e Assinatura COREN RR 965 15 T
¢ fermeiro
OBS: OBS:

Obs: documento adapiado da Secretaria Municipal de Saide de Rio Branco e ConvaTer, Solntions Programs,
Oz pacientes com UZ o seas lesdes, cstas devem ser evoluidas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |, B 7", %‘\
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLUQI..‘!.;(.'.'.I" {%? J '
S PRESCRICAO MEDICA ) win® |
"DATA DE ADMISSAD | | DIH ] | DN |
PACIENTHLUCINALDO COSTA DA CONCEIGAD
AGNOSTI(FX PATELA DIREITA
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 102-3 DATA 28/08/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SMND
2 |AVP PERVIO Maneiry s G
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUSPENSO Qi s
7 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =/ A;{f”w‘
8 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H AU ok &
8 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H T, i
10 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMH ~/A)
11 |SSVV + CCGG 6/6 H ' 1
12 CURATIVO DIARIO B d ! pr,
13 ¢
14
15
16
17
18
19
20
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350; 6UI:
351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE € 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO,
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
[CIRURGHA [ _— |
L .aﬁﬁ.wi%t ﬁ" fose P REVISAG—— Dr. Fernandg Rezende 1 @)
12H |/yewrge E‘? = jﬁfﬂ. “ o 'r J
oy ’ fé____ Residente d Orm!:edia e 4
i = %7 — ) m__ Tra tuIDgIJE H
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Acompanhamento das Feridas

= . LA ==
Frotocolo 6™ b | Versaoiuo ;
i __I_ | Fevereire 2013

Comissio de Curative - HGR

Atvalizada: Janeira / 2015
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- Localizagdo | Regido__ A | [) Localizagdo | Regido
oata: . J % O% ) 1 N T T — g 3
"Rl GRAL —1
F"‘ O GRAU -1
O GRAU -1
O GRAU -1 #
Elclogia oPiessac - l— 1l - IV oVendsa pArendl o Diabdtica OPressao |- 1l - 1l -1V oVenosa cAllenal o Diabatca ]
[ at Euemapaﬂcaudnhgica‘pﬂ_r_wma CxoulE: | oneuopalica o drimica o Trauma ooutras___
. Comyprimento - om Larguea: Compeimenta cm  Largurs; [ep |
Tamanho d : amm— L 3
Ahe0e P Profundidade om . Profundidade e |
- i Tecido de granulagdn O com estacelo 0 Tecdo de granulaga esfaceio 1
X — S gianulagdo 0 com esfa
patincin gokells i Tecido necsdlico & Tecido necrolico G Escara
O dadede Exsudto | © f:rsm.mlnimu “pedl Simidu, pauco 1 SECO, mirimo o fdmnido, pouco
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Em caso de dividas, acesse o nossp site vwww.seguradoralider.com.br. Pars consultar o
Seduradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexia-feira,
L | DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1595

Syl 4 g

(Regitdes Metrapolitanas) au 0800 022 12 04 [Outras
5 €nire em contata com o SAC, 24 horas pordia, ng
com deficiéncla auditiva, ligue para 0800 022 1206
#u pedidn do Seguro DPVAT & o CPF da vitima,

Regites), Para reclamacies e sugestse
lelefone 0800 022 B1 89 Parg pessoas
Tenha em maos o nimerg da 5

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190095699 Vitima: LUCINALDO COSTA DA CON CEICAD

Data do Acidente; 13/08/2018 Cobertura: INVALIDE?

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCINALDOD COSTA DA CONCEICAD
Informamos que 6 sey pedido do Segura DPVAT foi cadastrado.,

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizsvel ¢ de até RS13.500,00 [treze mil
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesso
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.184, de 1974,

e guinhentos
permanente sofrida pela vitima, com

0 prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias,

contatos a partir do recebimento
de toda a documentagio necessaria pela seguradora,

Caso sejam necessarios documentos e/ou informactes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim Aue a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolsa de despesas médicas o suple

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente
aCes5€'0 Nosso site para maiores infarmacdes,

mentares - DAMS. Caso
e ainda nao solicitadas,

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan® 13902426
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