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PROCURACAOQ

Outorgante: Sr. LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO, Brasileiro, solteiro, Atendente,
portador da cédula de identidade n® 438505-5 SSP/RR e inscrito no CPF sob o n® 06, 190.702-03,
residente e domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito & Rua Francisco Sales Vieira,
n* 1622, Baime: Equaterial, CEP: 69.317-336 Tel: (93) 991549597/ 99134-3494 F-mail:
leilson. krafi. 1 000@gmail.com

Outorgado: Bel. MARLON TAVARES DANTA
sob o n? 1832, Bel, ELINEIVA COSTA SILVA, Brasl

asileira, Casado, Advogado, OAB/RR
vogada, OAB/RR so0b o n®
1743, com endereee pfh al! @ Avenida General Altai
GO305-000, i R T 199129-6312/9810

Bairre: Liberdade, CEP:

Paderes especificos: para repgdentar o outorgs

necessand, RsAmhcomo ol Geral de

toda ¢ qualgel il 00 A cm

Juizado ESpel a clansul Judicia™, bem como realizar todo ¢ Gualduer alo que seja

0 do presghite mandato particular, inclusive substabelecer, assim coma,

transigir. rbcdBemve ] SRE Ustve alvardl|udicial edmwm pl’ﬂmﬂvais atos
processygis dnEcessares P kgl liquidagdo de sentenga, sendo que a il de honordrios

advoliticios Bl 40 adiosa
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resultadofda demiands ivapelgd 8 caso de éxito da aglio, dando & presente o cardcter de contralo
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Boa Vista/RR, 7 Tde 08 2020

Yowdoon s Somdes Bl srg

LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO, Brasileiro, solteiro, Atendente, portador
da cédula de identidade n® 438505-5 SSP/RR e inscrito no CPF sob o n° 046.190.702-03,
residente ¢ domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua Francisco

Sales Vieira, n® 1622, Bairro: Equatorial, CEP: 69.317-3

Por ser expressio da verdade, fir,
!
tendo pleno cgnifeeslignto de que constitui eg¥ grime capigylado no codigo penal,

' preseqjte sob as penas da lei,

rigacoes e ar a verdade sob os

fazer decf ga0 Tdhsa, o fim de criar
fatos juridif®mente PElef@intes, v
.
/ \

-z W

Boa VistaRR, £ 1 de OF  de20.20,

I~

\

hags i 4, 8 M&LQAM_ =

LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

Aveniely General dialde Teive, n® 2748 - A, Bairra; Liberdude, Bog Visra/RR, (95) 898717145 08 100-7 145
Fmail: morlondaniasadvecaeialil gmall com
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DECLARACA SUFICIENCI

LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO, Brasileiro, solteiro, Atendente, portador
da cédula de identidade n® 438505-5 SSP/RR ¢ inscrito no CPF sob o n® 046.190,702-

03. residente ¢ domiciliada nesta cidade de Boa Vista, Estado de Roraima sito 4 Rua

Francisco Suales Vieira, n® 1622, Bairro: Equatorial, ﬂ 17-336.

DECLARO para os devidos fins de di ¢ em fespecial para obter os
4", § 1", ambos da Lei

benelicios dg.dus ‘I‘HH- uita, na forma do art, Unico €

n’ 1.060/56 gite noe i ho de recursos gue me rem Juizo, sem

prejuizo degsmetr pro

10 sfistento ¢ de dinili A
rcasag da verdgfitdassino o presente ¢ dou fe.

-

3

Boa Vistas/RR, 2§ de  ©O% de20

Cf;lu’f‘*:ﬁiﬁ w&% Eze}/wfgu ﬂj Vewnres

LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

Avenida Greneval Atafde Téive, n® 2248 - A, Batrve: Liberdade. Boa Visea/RR, (05) Q01717145 O8100-7 145
Epeaill: marlondantaadvocaeiatd gmail.com
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬂ
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO PN
BOLETIM DE OCORRENCIA &.?;'

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 410/2018/DAT - Boa Vista - RR, em 2?!0?!2ﬁ13,

COMUNICANTE: LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
RG:438505-5 EXP.: SSP/IRR CPF: 046.190.702-03
ENDERECO: RUA FRANCISCO SALES VIEIRA N°® 1622 BAIRRO: EQUATORIAL

CIDADE: BOA VISTA
SEXO: MASCULINO PROFISSAO: AUTONOMO NATURALIDADE: PAULO RAMOS ESTADO: MA

DATA DE NASCIMENTO: 30/10/1998 IDADE:19 ANOS
| GRAU DE INST: ENSINO MEDIO COMPLETO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO |
TELEFONE (095) 99154-9587 N° REG. CNH: NAO POSSUI
NOME DO PAI: LEVY MACHADO RIBEIRO
NOME DA MAE: REJACILDA ALVES DOS SANTOS

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 07:38 do dia, 08/04/2018, NA

AVENIDA SOLON RODRIGUES PESSOA, BAIRRO PINTOLANDIA, NO MUNICPIO DE BOA

VISTA.

O comunicante compareceu nesta Delegacia para informar que no Dia, hora e LOCAL acima |
citados, conduzia UMA MOTOCICLETA DE SUA PROPRIEDADE, MODELO HONDA/CG |

' 160 TITAN, PLACA NAZ-2707, COR AZUL, CHASSI 9C2KC2210JR001988, RENAVAM
01128652177: Quando trafegava na via citada acima quando um veiculo de dados '
desconhecidos pelo comunicante (vitima), invadiu a preferencial do mesmo, ocasionando o |
acidente. Uma EQUIPE DO SAMU foi acionada e encaminhou o mesmo ao TRAUMA DO
HGR: Que devido ao acidente o mesmo teve fratura no MAXILAR E NO FEMUR. QUE ESTE
B.O é para fins de SEGURO DPVAT.

E o relato.
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NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA

j -1 A
Nowiloon digo Sanler Ulieino
X

de Policia Comunicante

| | Confere coint 0Tigliis. . _
et g SRR SEGIRADGRAS,

@stwarvalho 31 A60. 701

"DAT RECEBIDO

direito que © (8) responsdvel pelas informagbes acima aprdseniadas & cenls gu
arigem, conforme preévisio nos Arfgos 339.-denunciacio cagniosa € 340-comunicagdo falsa de cnime ou de

O comunicante declara para o5 dewidos fins de
crirvinaimente pela presente declaragdo gque ded

contravengdo do Cadigo Penal Brasieir.”
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO ¢
§7 M. 2%

Enderego: Av. Capitdo Jilic Bezerra, 343 Centro
Boa Vista — Roraima - Brasil

AGENTE DE POLICH
| CONFERID™R



PROJUDI - Processo: 0822150-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
31/08/2020: JUNTADA DE PETI(;Z\O DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do SAMU

| FICHA DE ATENDIMENT !
) 0 L

|
By e [/ 53 - o /gw ‘

Péagina 9

Yy
Pacienin: Jili 2 A IJ,N 0(}3"3 |[ w ‘4/'; idada: 1 fE Saxo:

AL

Endersgo: _2,“‘“"-" Salo Jeﬁ‘tirhc__iau_:_-; J‘?&:-;Mﬁ /jf -+ ﬁﬁm -'{.-",1 £ fi‘;,ii_,ﬁ k'
|

> 2O07F ——_ [wn0yiciip oG = o8 53

: {Iﬂmm{apnr.ta}w ézf'fﬁ éﬁ?ﬂ _ o6 ?.Z’

—

b4l SOCORRO [ | TRANSPORTE

AUTOMGOVEL
Cinto | |SIM [ | NAD

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJSE9 WVD75 AEYNA 2HD8A

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




PROJUDI - Processo: 0822150-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253 Pagina 10
31/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do SAMU

DESTING
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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2 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 51
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |,
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO!{ =& e
=y PRESCRIGAO MEDICA e
“DATA DE ADMISSAO | 08/04/2018] DIH | 7 | DN [30/10/1998
PACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO 4
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO | 110/01 | DATA 15/04/2018 s
ITEM PRESCRICAO HDRARIOn}_;b o g
1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA ASSISTIDA Swl 3% (, S
2 |SG5 % - 500ML EV 6/6H > [ 4 1k ’/ z
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) ,,7()’( Ux' 167, 3
4 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H (D2/3) i ! ¢ g
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ' CE] A g
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/gH S/N : By A S g
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SIN eEAs M2 =3 v [n¢-bo o
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ‘) g o a
& —|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG__J32650] S, ' s
v - = . £
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N Sh) 5
11 |02 5L/MIN SOB MACRONEBULIZAGAO W | S
17 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA _ : }—7-@ g
13 |CURATIVO DIARIO A £
14 |SSWV + CCGG 6/6 H Zo A g
156 g
16 £
17 4
18 %
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), g
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1I; 301-350: sUI; §
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR F‘E.ANTDNISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HTPACJENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
-DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. EVOLUIU COM PNM. AGORA LOTE, SE ALIMENTANDO COM DIFILCULDADE. L
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, 1§
- HIDRATADO.
# SOLICITADO : AVALIACAQ BUCO E FONO = )
# CONDUTA : SUPORTE CLINICO & A
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : _ S 4
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAO o o
. = - RSE B O
Gl . ogp] 3 2 Sy A
SINAIS VITAIS ———
- ™
6 H PA FC FR | ALYSSONSINS “L
MEDICO~ -
12H | [50pw]| {5 0, Uy CRM-RR 984 - <
4
18H | /p0pim] 477 35,80 + _
24H [J03d0] 309 - S0 | : . = :
= 04.2005. Ml oleerno, oticnole Cedzdlon @W . (Lleee e
Cicgd @277 7"353'2‘/7(:’&461‘-@ SSze, ;
o - Fran azio de Assis
Coren RR 973.392-TE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Sy

: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LLC T L L 7
. PRESCRICAO MEDICA e et
"DATA DE ADMISSAO [ 08/04/2018] DIH | 8 | DN T30/10/1998
FACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PID2J SMTUS P4MJU LAZQD

ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO | 110/01 | DATA 16/04/2018 o
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA ASSISTIDA =11L0N . 3
2 |SG5%-500ML EV 6/6H . {{ng' 3
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) pm £
4 ___|HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H (D2/3) 1 o
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 3 L« g
6 __ |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N 5 g
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SN N | 16750 | S
& 5 [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8781 SE DORTNTENSR sy 7,36 =
9 __|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 11O MMHG i, et s
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SN A g
11|02 5UMIN SOB MACRONEBULIZAGAG Vardr £
17__|CLEXANE 20MG SC 1XDIA g
. Ll c
13 |CURATIVO DIARIO S o 5
14 |SSVV + CCGG 6/6 H ALLH T =
= = e 2
15 |DIAZEPAM 5 MG VO A NOITE §7/4 ':;(T S
16 |PROMETAZINA 50MG IM AGORA b &l 8
17 2
— [
18 £
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), £
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI S g
351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70 DL/ML. GLICOSE e e
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA i
.t-_-' —
@VGLUCAG MEDICA: | o

HPACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO:

MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APGS ALTA DA ORTOPEDIA. 15/04/2018
MANHA,

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL
HIDRATADO,

# SOLICITADO :
#f CONDUTA : SUPORTE CLiNICO

» EUPNEICO, NORMOCORADO,

fﬁb)@& 55 |

j/y

JEIRURGHAT— = X
ﬂgﬂw SAO— i ALLS.EE::: ;ms _
%@f ;}% “'i CRM-RR 984 4
4105 | S6Sel
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manbo daFerle | pguniigade = o | Profundidade______cm =
“.q 2 o Teddode granulagSa o com esfacelo o Tecdode granulagio o com esfacelo
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' IIOE

4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | | B&__ & .@n
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( I._'_L_(_:flt ‘k‘? .
e PRESCRIGAO MEDICA ot
“DATA DE ADMISSAO |08/04/2018] DIH | 10 | DN |30/10/1998
SACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
A\ ERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO 110-1 DATA 18/04/2018
- ITEM PRESCRICAO : HORARIO
1 DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA b vy
2 |SG 5 %- 500ML EV 6/6H 5 b
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) A X2~
4  |DIAZEPAM 5 MG VO A NOITE / %‘j_
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA )
_ 6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN g
W DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N P 94/
» 8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA '~ |
8 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG JlSw
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N /
11 |02 5UMIN SOB MACRONEBULIZACAQO " b a7
17 CLEXANE 20MG SC 1XDIA -
13 |CURATIVO DIARIO AL e
14 |SSVV + CCGG 6/6 H Q1 $H
15 ; F
16
17
18
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 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
:VDLugﬁo MEDICA:

HPACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. 159/04/2018

MANHA.
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO.
# SOLICITADO :
#f CONDUTA : sypcun; CLiNICO 06 00 HS
£ ANCAO DI CIRURGIA - ey e ARl e 30
BHtAETA Siu‘ﬁaﬂlﬂfﬁﬁﬂ FR ALYSSON LINS P 31
: MEDI{:D H 6.k
12H HFoxin| 27 76 CRM-RR 984 } T 9%
18H |/fpFo| 22 S22 : ]
24H |Mox90 Ll = | 36 MBS 5~ ¢
; y g & - o 2 N A AT
;ZHM/M{L R LT 54) 2 S

> 5‘:5&,_‘},(/.2“__

\/ . i e e : G E’%’:
Bfls (2% ps ant e o= s

- e e P T

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY86 D3ZXG THEZ7 YRK2K

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




PROJUDI - Processo: 0822150-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
31/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR parte 3

1Y

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLO!L

TR DE

PRESCRIGAQ MEDICA

fl‘ e

R
':f-_'t;"-“- ’g‘i;

“DATA DE ADMISSAO

[08/04/2018] DIH |

T

DN

| 30/10/1998

3

z

o8

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), :
' CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UN; 301-350: BUI;
351-400: 8UL; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE =70 DLML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

P EILSON DOS SANTOS RIBEIRO
&g?qlgglu IF;DLH'RAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO | 110-1 DATA 18/04/2018
ITEM PRESCRICAO Hiﬁmo
1 DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA i q,/,(
2 |SG 5 % - 500ML EV 6/6H jﬁef_}ffﬂ_,zﬂ Qg
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) /W( a@g;, y
4 |DIAZEPAM 5 MG VO A NOITE L,{ .
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA \L@i
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N .
?r DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N AN 7 [ o4
5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA / &s) |
5 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
?_10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SIN / /|
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA ffé‘f 13
17 |CURATIVO DIARIO | Aidalo
13 |SSVV + CCGG 6/6 H dert
14 DIETA ORAL ZERO A PARTIR DE 22H : _ "1‘ wg r
5 |cone. eesssoss  SQ o G Sosoa ,,4! 74
18 \m_pﬁ_ ' M
17 Hemovigilincla & :1' =
-

EVOLUGAO MEDICA:

#IPACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUI[’f.ﬂ.DGS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADD PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APOS ALTA DA ORTOPLEDIA. 19/04/2018

MANHA. —

i EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, ATEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, —_—

HIDRATADO. —

# SOLICITADO : _ =

# CONDUTA : SUPORTE CLINICO | =

W)rw{um g __——

——q - I}If—,EEFﬂ--SrEﬁE REVISAC —T ALYSSON LINS =

Wt A - E R MEDICO . =
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DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA | 5 ,E;""‘sﬁ
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L1 G1t 't sl
_ PRESCRICAO MEDICA o g
_DATA DE ADMISSAC [ 08/04/2018] DIH | 14 | DN [30/10/1998
PACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
AL ERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO 110-%, DATA 19/04/2013
ITEM PRESCRICAO HORARIO
- ;

2 |SG 5 %-500ML EV 6/6H
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018)
4 |DIAZEPAM 5 MGVO A NOITE
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA
8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
|7 __|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N T
L] TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA
|17 |CURATIVO DIARIO
13 |SSVV+CCGG 6/6 H
1#//" |DIETA ORAL ZERO A PARTIR DE 22H a
15 IS OB Qemne swvnees,  Soes
15 st
17
18 S ks

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),

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

351-400: 8UI; = 400: 10 Ui E QU GLICOSE < 70 DML G
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ., GLICOSE

|EVOLUGAO MEDICA:

.#PAF_IENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA D8/04/2018, COM FRATURA
DE J-Lmu[z E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DL CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO-

MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADQOS APOS ALTA TOPE
; DA ORTOPEDIA. CIRURGI
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE =

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EUPNE
& EXAMEHS . ] 2ICO, NORMOCORADO,
# SOLICITADO -
it CONDUTA : SUPORTE CLINICO
_ A rEHRURGHAT - x
AEHSAG- DAL TAL SEM-BREVISAD :
_ﬁ‘—_"ﬁ’ﬁ_‘ 'f_tc FR T Al\'%ﬂ LINS
1ZH 4 xd Jag — 35.&"F g
18H [130( ol 2% CRM-RR 984
24H [J§[a0 | AT 2% ==
% ﬁj 6 e - : i —
® 2 L R Ne
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HOSPFITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o ,g;.hﬁ
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO( LG 1L o
s PRESCRIGAQ MEDICA Sgr e
DATADE ADMISSAO __ [08/04/2018] DIH | 12 | DN _[30/10/1998
PACIENTELEILSON DOS SANTOS RIBEIRO =
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO | 1108 | DATA 20/04/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA
|2 |SG5%-500ML EV 6/6H
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12:1 (12/04/2018)
4 __ |DIAZEPAM 10MG EV LENTC A NOITE
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
7___|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N k\ et
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA o -
“@P9__ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMIG /{
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GGTAS VO DE 8/8 HORAS S/N /
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA { i’”'
17 |CURATIVO DIARIO () iBao
13 SSWV + e N 1
= VWV + CCGG 6/6 H A h <
15
[ 16 ;
o
18 )

SE DIABETICO CORRECAQ COM IN
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI: 301-350- 6UI:

' 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DUML. GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA '

SULINA REGULAR (SC),

EVOLUGAO MEDICA:

HIDRATA

SINATS

DO.

# SOLICITADO -
# CONDUTA ; SUPORTE CLINICO
OB CIRURGHAS

FPACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCCI ETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CU.DADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE

it EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO

_-Eiﬁu%ihh sarﬁgnz? SAE) e ALYSSON LINS
12H |{2~x%d T BITX MEDICO
18 H 4_3'!?}(5){9 'Sj é = Jﬂl"ﬂ;_ CRM-RR 984

B-0J 1= =

24H 12
O 283199 |

D
-

4S

20 A
R O

s - PoX

e € 257, a¥suds 6o D5V
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLO!
~ PRESCRICAO MEDICA

G

s
‘:l:.:'I : 1‘? 7

S

£ 10/1998)
—=S5ATADE ADMISSAO _ | 08/04/2018| DIH [ 13 | DN |30/10/19%8
BEIRO 1]
SACIENTHLEILSON DOS SANTOS Ri _ e
NGNOSTI(POLITRAUMA + FRATURA MANIDIBU_LA + FRATURA FEMUR EN.E.U AN
ALERGIAS NEGA HAS | NAO DM2 .
IDADE 19 ANOS LEITO | 1103 DATA 2015
iTEM PRESCRICAO por e
T |DIETAORALLIQUIDA-PASTOSA ¢ X 3 -
2 |SG 5% - S00ML EV 6/6H NH A5 q, < 5
5 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) =
- & G |
4 DIAZEPAM 10MG EV EENT@WNOITE! S}_; 0\_] fj |
T 5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA 1 71 l < ;‘]"L |
6 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N -
IPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N 32
; $RJ'\MAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA AT g
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG Kdn ::Sa%_
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VC;'J‘ DE &/8 HORAS S/N ; :
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA —F
17 |CURATIVO DIARIO | _}m. O |
13 |SSVV + CCGG 6/6 H : | AP 1Mo
| 14 =
15 e SRR e |
16 F —
17
18
= DIABETICO | AO C ' LAR (SC), _ :
BETICO CORREGAD COM INSULINA REGUL ),
' EE}I‘EI]II:%RME ESQUEMA: 200-250: 2UL; ‘2_51-3[]0: AU 301;%)3&%”'. .
| 351.400: BUI = 400: 10 Ui E OU GLICOSE <70 DUML, G e - |
- 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA S

VOLUGAO MEDICA:

MOTOCICLETA DIA 08/04/2018,

' i DE ACIDENTE COM :
?#PhCiENTE VITIMA ADO TRANSFERENCIA DE

OF FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICIT
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORKENCIAS NO
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUil:
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE , & :
& EXAME EISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
HIDRATADO.

i SOLICITADO : _

§ CONDUTA : SUPORTE CLINICO [y

s£RIODO. AVALIADO PELA FONO:
ADOS APOS ALTA DA ORTOPE

Ton - PR IIRED Fo =3 T= WSIC

COM FRATURA
CUIDADOS PARA

DiA. CIRURGIA

NORMOCORADO,

=

El ﬂ"ﬂm] A ﬁ_._i, - ALYSSONLINS
A REVISAD DEALFATSENE PREVISAO 17 g?l T ¥
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . i _ @? .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(L1CGIL K i o
e PRESCRICAO MEDICA > n?
‘DATADE ADMISSAO [ 08/04/2018] DIH_ | 14 | DN |30/10/1998
PACIENTELEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
AGNOSTI(POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE | 19 ANOS LEITO 110-3 DATA 22/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA ot | Sty
2 |SG5 % - 500ML EV 6/6H - \Z, 2% [n® ofl.
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) of tpnoiine b AR s s
4 |DIAZEPAM 10MGC EV LENTO A NOITE F @ALiatc
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA T H
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/BH S/N 2
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H SIN o W
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA o '
9 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG c)
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N sp)
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA ma
17 |CURATIVO DIARIO [ N
13 |SSWW + CCGG 6/6 H Aotincy
14 L
15
16
7
18
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI:
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE |
S50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA v

qE\r’GLUGﬁD MEDICA:

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSEERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE

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

HIDRATADO.
# SOLICITADO :
it CONDUTA : SUPORTE CLINICO
gmﬁﬁﬁ "G-Bff‘rﬂttln‘.ﬁmi — -
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: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA /z j

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA | N
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ LGl ¢ L L
e PRESCRIGAO MEDICA v e o
i "DATA DE ADMISSAO [ 08/04/2018] _ DI | 15 | DN [30/10/1988]
ACIENTELEILSON DOS SANTOS RIBEIRO [19%8

AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA =

FRATURA F
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 Siis EJ;)NM
IDAD
B ME 19 ANOS LEI!:':;C; - 110-3 DATA 23/04/2018
CRICAO ARIO
1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA Hlﬂh;ﬁ:{m
2 [SG5 % -500ML EV 6/ ?E(‘;‘:ﬁ :’M
3___[CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) H",{:MJ""' ‘
4 |DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE su % :
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA o
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N : S o
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N > >
8 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA ™ N “
___|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMIG -7
_{ 10 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N 5 W
ﬁ_ 11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA e |
17__ |CURATIVO DIARIO %
13 |SSWW+CCGG6/6 H }% F
LB [ =L N V- ! o'
= \‘k:.@ SDUATI | _iO
16 ' =
17 =
18 g
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULIN
: A REGULAR
ggllFDCD)R;:IIE E!‘.:I%BJE::Au! f:Dg_EED: 2U1; 251-300: 4U: 3ﬂ1{§3(5:€;' 6UI;
UL = 400: = OU GLICOSE < SE
| 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA © ML GLICOSE e
EVOLUGAO MEDICA: =

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCI
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORR ENCI
MANTER DIETA, BUCO: TRANSFERIR CUIDAD
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTER
HIDRATADO.

# SOLICITADO :

# CONDUTA : SUPORTE CLINICO

EHRURGHA

CLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
Do TﬁnN;FEHENUA DE CUIDADOS PARA
AS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO-
OS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA

CO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
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JCT REASAD

I
LY u“r..-1 -aa._ %

12 H

AL%S%)N LINS

Pagina 42

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY86 D3ZXG THEZ7 YRK2K

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

106 X 6

-

?‘J‘-f‘/f ;_; MEDICO

18 H

CRM-RR 984

24 H

i,

8z

342

ol t l2xg7 g

WA - .
¥ :5’“‘{ { ?ﬁ :'/‘gu_f,a.,:'.fv_u{: Yl

AL a 0{

2% ol Y

[‘LCL{_M

o pl= T AT

a

i o

25-&

(_JED adinde S~ MN’E\QM

0 i




PROJUDI - Processo: 0822150-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253
31/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR parte 3

1 Acompmnhamento Adee Feridas 7 (v 0 wewemovimsao e <
f: i _F“g';. : C i_ssio de Curative - HGI A~.‘hm'lI"'.za.::laat, Janmrw 2013
o % v TENF;LEI'I‘O. 1 1O 3 i

e B

el £~; Ei,-\,.:;h (B\L g

£

s 8

Sooka, Yohden

Péagina 43

. | Losalizsgo! Regifo
a3 o\ 1§ o DATA:
ESRAU-1 O GRAU -
s O GRAU-1I
L oPress01~ - Wi - IV oVenosa cArlerd ~Siuica | oPressgol—li—lil -V oVenosa oArtedal o Disbéica
i rauma poulra ] o Trauma ooulra: z
Ftiologia : T - t, oneuropiiica o cindrgica S 1!
E = 7 mmzn Largura: Comprimeno om  Largua ____.Cﬁ
. = ——-—-—--I- i, 5
Tamanho da Ferida: imdidate a———""TM Profundidade ) =
R Teddode granulagaa o com esfacelo -j o Teddo de granulagso G com esfacelo
Aparéncia do Leito: I;Taddnmﬁﬁm R LATa A o Teddo necrifico o Escara =y
G seco, mmmo ' o (mido, pouco .| © seco, minimo o Umido, pouco
Quantidade de Exsudato | iy modersdo o mohado, sbundanle o inido.nadesty_9 moboto ah.r;d;mﬂ:mmﬂnm s
? Serosa uﬁmﬁdm 3 o Sercso o Fibsi
mm' a ‘. Serossanguinen - o Purulenio 0 Serossanguineo -~
: . g R oSim ¥ o Naa
Nio , s ‘ ,
-5_0'__...__ oS * da “‘?; s uabeh?lbﬁﬁ nmmnamm.-jmmﬂ uﬂtﬂlﬂdﬂh-ﬂd
. “ s vidente ao enfrar no quartc o Sem odor
g ; o evidente 20 entrar ho quarto ‘mSem 7o os g : DS
:"-:?i:{a- d el YoMormal o Macerada O seca uEﬁm.’ﬁ t f oNomal oMaceradz nsaca oF f ;
! yOoree z
i Frilesivna’ .’ o Pruride o Outras oPuride © .
BEX LY Fisiolsgico 0,9% nSom Fisiolbgico 0,9% " o Clorexidina 1%
[ERENCHT P B ; cia o Cloresxidin 4% 5 Outro: s
' a Cloreidina 4% L =
4 | i Golagenase ..
oM BGazs - o Colagenase : oGaze
Corertma priméria 1 o Fibrinase nSuMaﬂladaPﬂa ofbrnase ., ./ :‘marﬁmdﬂm
: - T R 1
{Contaie dirsto na les3n) aAGE o Outro:, .- o AGE E
T3 - oJfarde *
Ho 2 do curativo: 'ty Manha o Tarde t o Manhd : i
i 2 Proima ook = _ § o ot
Emcasode+de2éhs [\ ) Ony' . L Sh e
e % .' pdra Thnliudeﬁmpum i 01- aa
Gaghiat e 3 ¥88. % e =
‘:n-.l.lnﬁarmgun L .
'"Enrlmh;! ssinatura '___‘
do Enfermeiro ;
OBS____ .503& y
% ‘ K LS
' ol - oA

—— ——

—— —

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY86 D3ZXG THEZ7 YRK2K

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

o

Thes deew o tto sdaptado da Seeretaria

Oig pacient = 2om 02 0w mads lestes, estas devem ser evolufdas separadame: b

i
Municipal de Sailide de Rio Bram " .ﬂnfﬂ'w, o re————

o __'.r,. e
[! [ 8
w . » 11
Yol
L -‘;"{_—
£A! 5%
e, | " I wd
i by | ‘K‘
¥




PROJUDI - Processo: 0822150-95.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253

31/08/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR parte 3

MO-5

5 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA "
_ "SERVIGO DE ORTOPEDIA E mnumamm:' ( | g_, 3 7
C— PRESCRICAO MEDICA D
"DATA DE ADMISSAO  [08/04/2018] DIH | 17 | DN |30/10/1998
PACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO T
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA | HAS NAO DM2 | NAOD
IDADE 19ANOS | LEITO | 1103 | DATA |  25/04/2018
ITEM : PRESCRICAO y HORARIO |
1 DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA
2 |MANTER ACESSO VENOSO PERVIO
| 3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/121 (12/04/2018) b
4 |DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE
5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA Ay
6 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN =
& DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N
8  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA
17___[CURATIVO DIARIO | o Al
13 |sswi+cceGedH | [ |-
| 14 |[CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H (23/04/2018)
| 15 |DIETA ORAL ZERO A PARTIR DAS 22H
16
17 &,
18 T
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 251-300: 4UI: 301-350: 6UL; AN
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE I
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA P
- 1 el

EVOLUGAO MEDICA:

A: SUPORTE CLINICO

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FOND:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APQE ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE
it EXAME FiSICO : BEG, ACMNGTICD, nNICTfIII{ZD, AFCBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADOQ,
HIDRATADO.

# SOLICITADO : EXAMES LABORATORIAIS
i CONDUT,

SO DITCHRORGIATT ¥iie
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SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUHIATDLDII ("

I e O
HHAMLE

PRESCRIGCAO MEDICA

e %
'g e 7

" e,

"DATA DE ADMISSAQ

| 08/04/2018 |

DIH | 16

| _DN_|

30/10/1958]

PACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO El
AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM?2 NAO
IDADE 19 ANOS LEITO | 1103 | DATA 24/04/20138
 ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA S _ﬂt i
2 |[MANTER ACESSO VENOSO PERVIO e Vit
3 |CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) : .
4 |DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N
e 8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA
9 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS SIN - e
11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA s 2
@ 17 |CURATIVO DIARIO ) L
13 [SSVV + CCGG 6/6 H et}
14 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H (23/04/2018)
15
16 e
e = :

-
o]

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 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

0-2
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il
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DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA i
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADD PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CLIDADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA
REAGENDADA PELA SUA EQUIPE i
# EXAME FisICO :
HIDRATADO.

it SDLICI:TM.'IQ : EXAMES LABORATORIAIG
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-

Ef.GIENTE LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

. | e
i SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA er Y £
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOC LUy & -
e — 5 PRESCRIGAO MEDICA Dl
‘DATADEADMISSAO  |08/04/2018] DIH | 16 | DN [30/10/19s8

AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM

ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAQ
IDADE 19 ANOS LEITO | 1103 | DATA 24/04/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA S WS

MANTER ACESSO VENOSO PERVIO

CEFTRIAXONA 2G EV 12M12H (12/04/2018)

DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ‘\\L
DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/IN \

2
3
4
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA
6
T
8

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA __ /

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

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N

11 CLEXANE 20MG SC 1XDIA

17 CURATIVO DIARIO

13 |SSVV+ CCGG 66 H

14 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H (23/04/2018)

15

18

17 o _
18 = =

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

Zoleta de

—
IATA L

EVOLUGAQO MEDICA:

X\

HG

HIDRATADO.

#i SOLICITADRO @ EXAMES LABORATORIALG
it CONDUTA : SUPORTE €LINICO

HORA — —=

la

HPACIENTE VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA Dﬁfﬂdﬁ!{}lﬁc\{:{)ﬂﬂ FRATURA

S

DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUTDADOS PARA -
CLINICA. SEM QUEIXAS E/OU INTERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO PELA FONO:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. CIRURGIA
REAGENDADA PELA SUA EQUIPL
#f EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

TCIRORGHA T e
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@l

Secretaria Estadual de Sadtde

Hospital Geral de Roraima
N :
ome do Paciente: /2, 5049 P0s E’H‘L‘ pdade 5 Bexo: JA mg::m — Petor T 770
R Etnia: rnagao: i
adorn&de’:f e artao do SUS:

ipo De Cirurgia:

}‘:#Hr-r%fwfﬂ

R

':h:egto dﬂmﬂn, m:piq.le ah’n’.ﬁﬁ@z_gl‘- Qﬁsagura ¥
e apmp-tsms. Elqﬁq.le s-eml:m u que vai fazer-o°

e

Enm:ﬂa'narﬂu nan‘aﬁva Mostre

s e *‘-..“':;?:- l’%,}f]::: E,
s/realiza dpﬁ' -
[ Sim | Nio Observagoes

wihgue se 0 prontudrio pertence aquele paciente, se osExames Hemograma e Bioguimica

ocedimientos cirirgicos e anestésicos foram planejgdos, sefExames de Imagem

ez esifo anclados no pronfudrio, e se os AxamesElatrocardiograma
b wdorizie & de imagem sSo de fato do paclente. Além doRisen Cirargico

do mmﬁé\rmmapamrjnudnﬁa

(]

IBgendamento de Cirurgia

finscrito no Mapa Cirdrgico

Historia Clinica E Antecedentes
e R

N

e e
CH=Sim Haﬁ‘*’-"“th&mﬁ %

ummmﬁadmmmhﬁiﬁrﬁwmm&wa?
paﬁuﬂﬂ.memmmamemdumprmmmr

-

umante?

atoldgico subjacente. Nela avaliamos suas atitudes, crencas eliabetes?

mdéncias em melagio @ enfermidade que o acomete

Hiperlenso?

pesiments importante & eslabslecenmos um relacionam enloisin mia anteror?

berto com o paciente. Esle relacionamento € elemenio

ssencizl para um relacionamento bem sucedido,

Sentimentos Expressados Antes Da Cirurgia

- Dbservagoes

consufta pré-operatdeia de anfermagem pode conlritrir

-
diminuicio do estresse do corpo enfermo, pois o ngusia

dacionamenlo  interpessoal €  indispensavel
enfificacao dos significados gue eale db & doenga,
.tmoemhﬂahwﬂn_

N

Ansiedade

Angistia e Ansiedade
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Tristeza

Medo da Morte

“ Orientagbes De Enfermagem

N3o Observagbes

stimule & comunicacdo eficar e adequada quanio ao HorarioDieta zero

1 suspeng3o da Dista, que dieta 0 & ndo comer e beber nada

Frolese Dentdria

stirar todos os pertences, adomos e proteses, guarder com

miliar ou setor administrafivo, que ao ser encaminhado para

Wdomos

entro Cirlirgico devera estar somente com bata, touca e

sem roupas intimas. Banho e Higiene Pessoal devera ser feito

ytes da hora marcada & ndo deverd ser encaminhado para

nslruido aonde guardar perlences?

Westimenlas

INNARIX £

igiane Pessoal

rurgia com cabelos molhados, pois hé risco de choke ouSondas e Caléler

eimaduras qt a placa do bisturi. Dependendo da Cirurgi

taly

=

ncaminhamento ao Centro Ciningico
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xierd retomar com sonda ou caleter. Ao reformnar ndo

.ar iravesseiros nas primeiras horas, para evitar cefaldia p
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HOSPITAL GERAL DE RORATED RURMHA
— ——— SECRETARIA DE SAUDE DE Ronmgrm
~SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNAZ TRAUMAT
. '_—'___-_-—_-_—-—FRESCRIQAD MEDICA

, i
“DATA DE ADMISSAQO DB.I’DMED‘I.B Dik -

NTOS RIBEIRO = - PNM
- LA + FRATURA FEMUR
POLITRAUMA * FRATURA MANDIBU e

2610412018

i HORARIO
PRESCRICAO R

ST
SIETAORAL LIQUIDA-PASTOSA

T ANTER ACESSO VENOSO PERVIO
N 20 EV 12/12H (12/0412018)

2
3 CEFTRIAXON
4
5

l(l

1n;10;1jua

DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE
OMG EV PELA MANHA

S, ~eei
6
E 6/6H SIN
IRONA 500MG ZML EVD L
: e 0OMG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR |
- O > 160 E OU PAD > 110 MMHG

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS
51ME TICONA GOTA": 40 GOTA
XANE EDMG SC 1XDIA

G EV 12112H (23/0412018)

: o —
[ 15 |DIETAORAL ZERO AR ERBAS22H Fad
[

C'IPRDFLOKJ"LCJND 400M

- A COM INSULINA REGULAR (SC). e

351-400: 8UL, = 4
50% 40 ML EV *

SE DIABETICO comz&c
CONFORME ESQUEMA

200-250: 20Ul 251-
SE <

00: 10 LII E OuU GLICO

AVISAR PU\NTONISTJ\

.300: 4UI; 301-350: 6UI;
70 DLML, GLICOSE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

A
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA M #“en. ™
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO! |1 G 11 L
— PRESCRICAO MEDICA et
DATADE ADMISSAO __ [08/04/2018] DIH | 19 | DN . [ 30/10/1958

PACIENTHLEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

AGNOSTI{POLITRAUMA + FRATURA MANDIBULA + FRATURA FEMUR E + PNM

SE DIABETICO CORRECAQD COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: BUI:
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE
20% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO ©
IDADE 19 ANOS LEITO | 1103 DATA 27/0412013 S
[TEM PRESCRICAO HORARIO g
= 4 DIETA ORAL LIQUIDA-PASTOSA : o
2 |MANTER ACESSO VENOSO PERVIO o j £

3 CEFTRIAXONA 2G EV 12/12H (12/04/2018) S ::.

4 DIAZEPAM 10MG EV LENTO A NOITE 3

5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANI 1A g

6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N S

7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H S/N T

8 |[TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA =

=9 __ |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g
.10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 HORAS S/N £

11 |CLEXANE 20MG SC 1XDIA o

17 |CURATIVO DIARIO g

13 |SSW +CCGGEB H | s

14 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H (23/04/2018) - =1

15  |ALTA HOSPITALAR = 2

16 @

s [

17 2
— s ;
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|[EVOLUCAO MEDICA:

#PACIENTE VITIMA DE ACIDEN TE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, COM FRATURA
DE FEMUR E + FRATURA MANDIBULA. SOLICITADO TRANSFERENCIA DE CUIDADOS PARA
CLINICA. 5EM QUEIXAS E/OU IN FERCORRENCIAS NO PERIODO. AVALIADO P LA FONQ:
MANTER DIETA. BUCO: TRANSFERIR CUIDADOS APOS ALTA DA ORTOPEDIA. REALIZADA
OSTEOSSINTESE FEMUR E DIA 26/04/2018 (DR. JESUS E CARLOS EDUARDOQ) - RECEBE
ALTA PELA ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA COM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
PELA BUCO E ORTOPEDIA.

it EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFCBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO.
1 5 EXAMESTABORATORINIS I S
DA E Fﬂﬁﬂ.‘—eg-' Hea+— R ' ALYSSON LINS
. OGRAMACAD-DICIRUAGIA - MEDICO
_Qg.g“_-gn DEALTA L SEM PREVISAQ CRM-RR 984
24 H
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAI:l[l_E'DD ESTADO DE RORAIMA

PEDIDO DE PARECER

DE: CLINICA GERAL ! i_ﬁfm: 'FONOAUDIOLOGIA |

Nome: LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

Idade: 19 anos
Leito: Bloco A 103-2

Paciente VITIMA DE ACIDENTE COM MOTOCICLETA DIA 08/04/2018, SOFREU FRATURA DE
MANDIBULA, FRATURA DE FEMUR E, LOTE, APRESENTANDO PNM, EM DIETA ORAL
LIQUIDA/PASTOSA. SE ALIMENTANDO COM DIFICULDADE.

SOLICITO AVALIAGAD
Atenciosamente.

wﬁﬁj

Boa Vista - RR, 13 de abril de 2018.

Assinatura e Carimbo do Médico

Resposta:

Taz.-al{,hlc/ acdado, Wﬁf hece bt e Fer—
CUNA | el Gur & MmO WM alirnin—
Cd: Sugino e olic fo VO Aot

a 410 ";?mcu..-,; :

of ccbtes AR elvaoto

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 3308 - Acroporio
CEP: 69310-005,Boa Vista-RR
Tel: (85) 2121-0615
-

™ - sty o r. .
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Govemno do Edtado de Roraima :
“Amazdnia: PATRIMOMIO DOS BRASILEIROS
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA rg ﬁtﬁ “'e,._
B | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N 5
o PRESCRICAO MEDICA B T mw'”
DATA DE ?%ME%,%D ! éé! §|, DIH | IDN|
PACIENTE : < :
DiAGNOSTICON/ = R
ALERGIAS | © HAS s j DM
IDADE Leito [/~ DATA . /
ITEM PRESCRICAO . HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ¢ = )
Bl SF 0,8% 500 ML EV 8/8 horas ' T 27 D
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS - _,«,(g-r g,orf“o?
v TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn TR </
H _: SSVWW+CCGE 6/6 horas """'“f"-‘-"u #3H MH o *ﬂ"

CURATIVO DIARIO

—-=4 _1-S£ DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), G2ze it
—— ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400; 8UL, 400:
———— 10Ul E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

—_ L PLANTONISTA

. 2-QUADRQ DE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ™~ ©
. PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELE' «~ A
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

EVC-.L GAO MEDICA: |
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8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N ,,—
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14 CURATIVO DIARIO R T, 5,58
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GOVERMNO DE RORAIMA
Hospital Geral de Roraima

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA

Laudo I‘u’.lu.’:dicc“

LEILSON DUS SANTOS RIBEIRO, 1Y anos, sexo masculina, deu entrada no Pronio.

Socorro Francisco Elesbdo/HGR dia 08/04/2018 wvitima de acidente com motocicleta
apresentando TCLE moderado, fratura de lace, maxilar bilateral e fémur esquerdo.

No dia 26/04/2018 foi rcalizada osteossintese fémur esquerdo pelo Dr. Jesus ¢ Dr.
Carlos Enrique. Recebendo alta hospitalar pela ortopedia no dia 27/04/2018.

Avaliado e rcavaliado pela equipe da Bucomaxilofacial que indicou scguimento
ambulatorial para posicrior agendamento cirargico.

Paciente em bom estado geral, hemodinamicamente estavel, sem queixas. Recebe Alta
da Clinica Geral com orientagGes e encaminhamento para acompanhamento pela
Ortopedia e Bucomaxilofacial no HCM
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Secretaria Estadual de Salde
Hospital Geral de Roraima

Reserva Sanguinea
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Presenca da familia?

P S
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SINISTRO 3180406040 - Resultado de consu

e

heneficiario

VIiTIMA LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZACAO Sabemi Seguradora S/A-Filial Boa Vista-RR
(Contingéncia)

BENEFICIARIO LEILSON DOS SANTOS RIBEIRO
CPFICNPJ: 04619070203

Posigao em 05-09-2019 10:31:18 | *

O pedido de indenizag@o do Seguro DPVAT foi concluido ¢

as:60895845253

ta por

a

liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficigrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizacio: R$00.000,00
Juros e Correcao: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Corregdo Valo

26.-"[1‘)-"2018 R$ 3.375.00 RS 0,00 RS 3

1 Total
75.00
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