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FERREIRA BARBOSA

ESCRITORIO DE ADVOCACTA

PROCURACAO
Pelo presente instrumento particular de mandato por mim abaixo assinado:

OUTORGANTE: ALMIR QUEIROZ NETO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob o n2
794.015.112-68, portador do RG n? 168.569 SESP/RR, residente e domiciliado a Rua Santa
Catarina, n® 255 - Bairro dos Estados, Boa Vista/RR, CEP 69.305-580, constituo e nomeio 0s
bastantes procuradores:

OUTORGADOS: EDUARDO FERREIRA BARBOSA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, inscrita na OAB sob o n? 133, advogado EDUARDO FERREIRA BARBOSA,
brasileiro, casado, inscrito na OAB sob n® 854, com escritério profissional localizado a Rua
Maria Rodrigues dos Santos, n?. 2591 - Bairro Tancredo Neves, CEP 69.313-529 - Boa Vista-
RR.

OBJETO: Representar o(a) Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal, ou Reparti¢do Ptiblica.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
agdes e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos
de qualquer natureza, podendo substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes,
dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado Outorgado acima
descrito, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, receber e dar quitagao, levantar ou receber RPV e
ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Boa Vista-RR, 14 de setembro de 2018,

'1 /';‘. v»r . T /
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ALMIR QUEIROZ NETO
CPF N¢. 794.015.112-68

95 3625-6707 | 99147-3010 | 98114-0173 - Email: efbadvocacia@hotmail.com
Rua Maria Rodrigues dos Santos (Antiga C12), 2591 - Tancredo Neves
Boa Vista-RR - CEP 69.313-529
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200190070 Vitima: ALMIR QUEIROZ NETO

Data do Acidente: 07/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EDUARDO FERREIRA BARBOSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALMIR QUEIROZ NETO

Infformamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ALMIR QUEIROZ NETO
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000653

Conta: 0000032870-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
& POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009999/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 06/03/2020 10:34 Data/Hora Fim: 06/03/2020 11:05
Delegado de Policia: Eric Silva Pereira

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato: 07/02/2020 11:30

Local do Fato
Municipio: Boa Vista (RR)
Bairro: Jéquei Clube
Logradouro: RUA SILVER COM RUA GUANABARA

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s) —l
1727: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - ABALROAMENTO N&ao Houve
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: ALMIR QUEIROZ NETO (VITIMA , COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 11/11/1985 Idade: 34 anos
Naturalidade:RR - Boa Vista Profissdao: Auténomo Escolaridade: Ensino Médio Completo
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mae: Nilma Brito de Queiroz Nome do Pai: José Ribamar Lima dos Reis
Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 168.569
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 794.015.112-68
Endereco
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua: Jodo Arthur de Lima N°:571
Bairro: Alvorada
Telefone: (95) 98103-3046 (Celular)

Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira Idade:

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 794.015.112-68 Placa NAO3192

Renavam 01079024457 Numero do Motor KC22E0G123857

Nuamero do Chassi 9C2KC2200GR123879 Ano/Modelo Fabricagdo 2016/2016

Cor VERMELHA UF Veiculo Roraima

Municipio Veiculo Boa Vista Marca/Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI
Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 1 de 2

e Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
¢ T o e Data de Impresséo: 06/03/2020 11:06 . e i
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ol GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
s POLICIA CIVIL
‘& %2 DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

L P

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 009999/2020
Modelo HONDA/CG 160 FAN ESDI Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 06/08/2019 Situagao do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO
Nome Envolvido Envolvimentos
Almir Queiroz Neto Proprietario

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE, NAO HABILITADO, COMPARECEU NESTA ESPECIALIZADA PARA RELATAR QUE NO DIA, HORA E
LOCAL ACIMA DESCRITOS, CONDUZIA A MOTOCICLETA SUPRACITADA PELA RUA SILVER SENTIDO > RUA
CORCEL NEGRO, QUANDO NO CRUZAMENTO COM A RUA GUANABARA, UM VEICULO PICK-UP ESTRADA PRATA,
QUE NAO DIZER A PLACA, CRUZOU A SUA FRENTE, VINDO O COMUNICANTE A ABALROAR NA LATERAL DIREITA
TRASEIRA DO REFERIDO VEICULO; QUE O CONDUTOR DO VEICULO SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR
SOCORRO; QUE NAO POSSUI NENHUMA INFORMAGAO QUE POSSA LEVAR A INDENTIFICAGAO DO CONDUTOR DO
VEICULO ENVOLVIDO; QUE FOI SOCORRIDO AO HOSPITAL PELO SAMU; QUE COM O ACIDENTE FRATUROU A
TIBIA E A FIBULA DA PERNA DIREITA. QUE O REGISTRO E PARA FINS DE SEGURO DPVAT. QUE NAO DESEJA
REPRESENTAR CRIMINALMENTE.

E O RELATO.
ASSINATURAS

'l - 9 /

( /1 1/ - % //

/| / 7 /)

( 74 " rd
/ , ,4,0,%//7, 5 M )
Volney Amajari Gr: iro Das Neves Almir Queiroz Neto
Agent¢de Pojjera (Comunicante / Vitima)
Matricula 042040169
Responsavel pelo Atendimento
"Declaro para os devidos fins de direito que'sou o(a)funico(a) pelas acima e ciente que poderei civil e cri pela que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Dx i Calunit e 340-C i Falsa de Crime ou de Contravengédo do Cédigo Penal Brasileiro.”

DAT

~

A AN

1

AGENTE DE POLICIA
CONFERIDOR

Delegado de Policia Civil:Eric Silva Pereira Pagina 2 de 2
Impresso por:  Volney Amajari Grangeiro Das Neves
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SUS gi:[t:gge Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Saide  Salde DE INTERNACAO HOSPITALAR

~——Identificacdo do Estabelecimento de Saide
1——1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

[—z cmzs—1
4 -CNES

[ | (L1

—Id t:ﬁcacao do Paciente

NG MEDOPA{:IENTE f‘ “(~— 6« N* DO FRONTUARIO
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l——'.! = NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

/
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO —

17 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ACEFTAL dARAL BE NOHAIMA
Av. Brig. Eduardo Gomas, S/N
Novo Planaito Tel (95) 2121-0620

ALﬂ'EWT(‘ACAO

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

—LC) Ysle )
T C/ﬂ/ ’3 Certificd e Dow Fé que a presente

L
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£
it Laudo Para Solicitaggo De A% H. .

Sistema Ministério
“wm SUS‘ Jnico de da

.~/ Salde  Sadde

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO DE
INTERNAGAO HOSPITALAR

Identlﬁcagan do Estabelecimento de Sadde

-1« NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

I HOSFITAL GERAL DE RORAIMA - HGR

+2-CNES.....
231965-9 '

—-—n-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA, - HGR

I
CETENEL T
ﬂ 2510854

ldentificagao do Paci

: ] e
e - NOME 0O PAGIENTE il BN, DO PRONTUARIG
ALMIR QUEIROZ NETO l / ”"
T« CARTAD NACIONAL CE SAUGE (CNQ\ DATA DE NASCIMENT ] 10 - RAGA / COR. - 10.1- ETNIA
700701578785877 [ f 114111385 G{ PARDA
!.-_.. _______ AT NOME DA MAE
N

ILMA BRITO DE QUEIROZ

T YRR B CONTATEL
] }- (95) 88126-1498

L TNOME DO RESPENEAVEL

N [ ALMIR QUEIROZ NETO
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Prevenir queda ’

{ '\g,tvlanter grades elevada na RPA

'/WLN‘LT/U
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faumento de temperatura, rubor facial e sudorese)}

{ )Risco de Glicemia Instavel
Prevenir ocorréncias de hiperglicemia e de
- hipoglicemia

{ ) Verificar condigBes de hidratagiio do paciente {mucosas, edema, pulso e frequéncia cardiaca)

{ ) Realizar controle de débito de glicemia capilar, se prescrito. Comunicar se abaixo se 65 mg/die
acima de 150 mg/dl

Tyﬁntégridade da pele prejudicada
Propiciar a recuperagio adequada da pele

{9 Observar condicdes da pele do paciente e comunicar alteracdes
{ /) Observar condicGes do curativo e comunicar presenca de sangramento / secre¢oes

nrgn,

B}Mobihdade Fisica pre;udnmda

( -} Proporcionar alinhamento do corpo do paciente

M Dor aguda
Controle da dor e premover conforto

() Observar alteragdes de sinais vitais (pressio arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiracio)
Administrar medicagio conforme prescricio médica

( ) Padrio Respiratério Ineficaz
Proporcionar troca gasosa adequada e manter
permeabilidade das vias aéreas

() Observar padrio respiratorio {frequéncia e amplitude) e anotar
{ ) Instalar cateter de O2 conforme prescrigio médica

4~ YNduseas { ~),Observar, anotar e comunicar queixas de niuseas

Controle / Auséncia de njusea { E) Administrar os medicamentos antieméticos, conforme prescricio &y i vl
(*zﬂnsiedade { )Fornecer informacdo sobre o procedimento / ambiente

Controle de ansiedade N :

{ ZConfusiio Aguda / Crénica { ) Fornecer informacao sobre o procedimento / ambiente o

{ ZFComunicagio Verbal prejudicada { Y Orientar paciente / familia sobre os cuidados no pos operatério Sl s

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

lemihide Mo S0 43 s (e, vy STy Qi lm!ﬁmv Adren 6‘9 Sl %Wmu

{AMV\N/A Y

‘&'\N:.\u \JG\J\)\?,\ (A/:."x

%WM PN el peepis ol xé?&"ﬂ
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- * ESTADO'DE ROR/
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANTES DA INDUCAOQ ANESTESICA

‘ Nome_/JJv A &MA&%{\M VE

Responsavel Cirurgigo_ (D¢ T

d ¥

NTE CONFIRMOU:
- ,

dentidade
. ¥Sitio Cirtirgico -
rocedimento

Consentimento Q‘{Sxm () Nao-

| SalazPr“é;:Anesiésicé) 5

RISCO CIRUR

{ ) Aplica &(?thca

SITIO DEMARCADO
(ASim ( )N#o ( ) Nifo se Aplica

{0 VERTFICAGAO DE- SEGURANCA ANESTESICA
CONCLUIDA

/(( ) OXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL
ALERGIA CONHECIDA
Nio { ) 8im, Qual:

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO

"Qj) Nio
{ ) Sim, e equipamento/assisténcia disponiveis

do .
€. ) Sim, e acesso endovenoso adequado e planejamento
para fluidos ,

w203 20

}tﬁgo DE PERDA SANGUINEA > 500 ml

ANTES DA INCISAO
Anestcéi:‘sta b": e %\{V\L. :

PAUSA CIRURGICA

(Sala Operatéria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNGAO:  ({)8im "~ ( ) Ndo - :

CIRURGIAO, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE: o
( YIdentificagio do paciente .
{Sitio cirirgico
( JProcedimento

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
("HREVISAO DO CIRURGIAOC:
Quais s&o as etapas criticas ou inesperadas, dura¢fio da
bpcragﬁo e perda sanguinea prevista.

() REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
H4 alguma preocupagéo especifica em relagio ao paciente

( ) REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:
Os materiais necessdrios, como instrumentais, proteses ¢

" outros estdo presentes e dentro da validade de

esterilizagio (incluindo resultado-doifidicador), Hé
questdes relacionadas a equlpamentos ou quaisquer
preocupagoes.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
( ) Nio se aplica

(¥ Sim,

Qual; Q“gj"h@’kﬂ}m Q Hora:bd : 20

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.

& Sim

{ ) Nio se aplica

I

"ANTES DE O PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

-

05 PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
QU DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
: REGISTRADO
(\QjSun ( ) Nio

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS

ESTAQO CORRETAS )
{ ) Sim ( }Nio (/) Néo se Aplicam

3. COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
(INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ()Nio  ( XNaose Aplica

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESPLVIDO
() Sim { JN&o -

T@ﬁo CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTAE A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPAGOES ESSENCIAIS PARA A

UPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
( 4Sim>  ( )Nio  ( )Naose Aplica

Aling J. > S
can ”ﬁgs}fg e

As{s}naiura e Carimbo
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | .DIH ] [ -
PACIENTE Yy ne LW oo 3
AGNOSTI( ~ ‘ <
ALERGIA] HAS | NEGA | DM2 NEGA =
IDADE LEITO DATA - 8 E
ITEM | PRESCRICAQ HORARIO s
1 |DIETA ORAL LIVRE SN 50
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ZR
3 |SF0,9% 500ML EV SIN -y TR
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H . A0 ) | 45
S ®
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA N \ D % 85
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA, &y iiten! §w) ZJ¢8 .e% 85
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 - : S
.8 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ~J0 @ ) 14 a c3
=2
9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N (5 e gt
10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H R TAY N 5 @
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H =gk g. 5%
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG (4 g3
13 |SSWV + CCGG 6/6 H ~ i 29
14 |CURATIVO DIARIO N Cunskaner £3
15 4 - SE
i N ] tE
17 P . 72
18 NN N 23
19 N Y N Y >
20 ( \opent B MY g g

21

- SE DIABETICO-CORRECAO COM'INSULINA'REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
\_. 200-250: 2U1; 251-300: 4Ui; 301-350; 6UI; 351-400: BUI; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE s 70
DLU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAOD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADQ NO LEITO, ATIVO REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMGCORADO, HIDKATADO,

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA
# PREVISAQ DE ALTA

Ge Bxe FY ‘3(0.‘8@___,____

SINAIS VITAIS

6H [ PA FC FR .‘

12H floxlos | 93 N ?\9 3{_ MEDICO RESIDENTE

18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
I ST A Gl R ) <<_ . \

F&'é%mu ﬁcﬂ/ WU{M @Je’ ?Jﬁm myffazou @/7 ),,mw

}\hﬁ’f\ (}RSQ (C) de()& i u,:hén?.f ( m %




PROJUDI - Processo: 0822364-86.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Eduardo Ferreira Barbosa:52866939204 Péagina 20
01/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

VY A 000 S TN L ¥/0Y) Mo , CNOUIN M i KT (e Q]
LN o‘«\sx\mp\u\m\ww Wuwm - W&

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIDZU CYKZD TFMY6 A9X4B

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




PROJUDI - Processo: 0822364-86.2020.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Eduardo Ferreira Barbosa:52866939204

01/09/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Petigéo

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA S
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i@m:“\\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA k b ;
PRESCRICAO MEDICA | Vit
DATA DE ABMISSAO \ f DH | |
PACIENTE  XIYM X . N
AGNOSTI B _
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | DATA
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE ‘
2 ACESSO VENOSQ PERIFERICO R
3 |SF0,9% 500ML EV S/N
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H , . 0
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - \
6 TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA {Sndtmidng 3
7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 f
\___ 8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H
12 ©  |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG
13 |SSWV + CCGG 6/6 H
14 [CURATIVO DIARIO ~
15 /
16 [ 7
17 P D e
18 ( N A/’ -1‘-\\":@\ \\
19 N\ / AN b
20 \\"/ / L';" if ' e /N
2 T T
/ i

-+, "SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
\_.  200-250: 201 251-300: 4UL; 301-350: 6UL; 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICQ : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO,

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMAGCAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS . T———— S

6 H

PA FC FR

12H

MEDICO RESIDENTE

18 H

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24 H

Péagina 21
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=N

{/
\v
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA I
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i '§ ‘
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L L
oo oe ror ‘ _ PRESCRIGAO MEDICA i
DATA'DE ADMISSAO | | DIH [16/03/2020] DN |11/11/1985
.| PACIENTE |Almir Queiroz Neto e a T '
-DIAGNOSTICQFX de tibia e fibulaD R
| ALERGIAS HAS . -' DM2
IDADE . LEITO 110-3 DATA 17/03/2020
TEM , HORARIO
1 DIETA ORAL ZERO S N
2 A'VP,‘ T . 4,4,51\ bai =AU
DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H _ X . AT 2 e &
4 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AGDIAT .. . . -.‘_1:.}: R S IR LI~ Vo %@'é'
5 PLASILLOMG EV 8/8HS/N ... R S
6 - |TRAMAL 100MG+ SF0,9% 100MLEV' O 1ch 50MG VO DE 8/8H SE DOR N
7 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N )=
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ou PAD > 110 MMHG e
9 [TILATIL 20MG EV 12/12H Il Z=za 4O

10 CLINDAMICINA 600MG EV QU VO 6/6H — S &w@@@ i&

12~ [CURATIVO I T T o :

13 SSVV + CCGG 6/6H e rEe e TR B, I
14 .' N . L ‘ N
e SEDIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),

. CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UY;, 251-300: 4UT, 301-350: 6UI, S
351-400: 8UI; 2 400:10 Ul E QU GLICOSE < 70 DU/ML, GLICOSE g
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
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| EVOLLQAO MEDICA S LR T R T 3
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO- LEITO, ATIVO REATIVO COMUNICATIVO o ’
ALIMENTANDO, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS SEM QUEIXAS ALGICAS.

# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORIVIOCORADQ, HIDRATADO, FUNGCQES FISIOLOGICAS PRESERVADAS .

qobes Boe #y Y | SR

SINAIS VITAIS ' ‘ ! T e e ]

, LOAMIR DA§I
6 H PA FC FR Tt D8l

12H | 3p\@r (Do 16 30
18 H /20 S ESY
%

1 ORTOPEDIAE Ea MWATOLOGM

22H__(lox\Q nE X

i D? © _é;g\ W"j ;‘SUU a@im @M cpw%g‘%;
gj_.a..@(,o AP n S D }5%0 }g SEF

S
wﬂTC'?,/sz 53&{/ o e
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- »
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" o o Rt PRESCRIGAO MEDICA -
DATA DE ADMISSAQ [ | _DIH [16/03/2020] DN [11/11/1985

PACIENTE |ALMIR QUEIROZ NETO
DIAGNOSTICGFX EXPOSTA 0SSOS DA PERNA DIREITA

ALERGIAS HAS DM2 ‘
IDADE 34 LEITO 110-3 DATA 17/03/2020
ITEM , HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE

2 AVP ,

3 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VODE 6/6H
4 OMEPRAZOL 40MG £V 1 X AO DIA

5 |PLASIL1OMG EV 8/8H S/N
6

7

8

9

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I -
SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N
CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
[TILATIL 20Mm6 EV 12/22H

10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H

11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO DE 12/12H
12 |curaTIVO ,

13 SSVV + CCGG 6/6H

14 ALTA HOSPITALAR

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UlI; 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
[

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVQ, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
FUNCOES FISIOLOGICAS PR£SERVADAS SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANéTICO ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADOQ, FUNGOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS PACIENTE JA REALIZOU PROCEDIMENTO
CIRURGICO 17/03, ‘
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SERVi(}O DE ORTOPE—DIA E TRAUMATOLOG!A

RE&UMO DE ALTA H@%P!TALAR ! ENSS

‘

SECRETAF&EA o ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA S SESAU 'sus

| pacienTE A ”’fﬂ 0 VE r”u L pETo -3'? “ANOS,
EU ENTRADA NG HOSF’ TAL GERAL DE ﬁomim NO DiA, / {¢ ?3 i ?J« L COM
?4

':Daf*cmqwbo DE f‘/ﬂ-’ATUM "’u LT 6 A @iﬂzt: i

| NO afaf } [ 03 97’7/4" FQI REALIZADO m&mm&—mm Pr%-usmm OR‘T“GPLDICO DE

BOM ESTADC G RAL \tfv" GU':!}{AS ALGJCAS s

L T‘OM ENCAMINHAMENTO F’ARA O AMBULAT@R!O DE DF{TUPEDiA NO HOSPITAL

bR J”\.f} T’ f"ffS

O> 055inTeEse o6 X e 7 g1A. D‘_, R SENDG'
B 'QPERADO PELO DRJ OA/A il Hﬁm o ‘1| E DR yf'ra/\ KAMMT
| RECEBE ALUTA HOSPITALAR NG DIA 1 iu’-a PJ' L9, As /!Li L EM

|| CORONELMOTANODIA . /. [ - ASC‘”“ qn s "“U“""M .com o |
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i om;’znmcﬁﬁs :GE'RA'!S &;_ |

EE ’NAO F’ISAR QUANDO REAUZADO c:mumm DE MEMBROS !NFEREORES
. 2 TOMAR MEDICA(;AO PRESCRITA PELO MEDICO. _

3 NAO RETIPAR CALHAS E suwms SEM] NDICAQAO MEDECA

4 QUANDO NECESSAREO REALIZAR cuam&m Em POSTO DE SAUDE
SE-S NA{E) PERDER RETORN@ AMBULATORIAL :

6 AGEMDAR GQNDULTA AMBULATORHAL F{EALMAR RX COW’i 01(UM) A DE
AN ] ECEDENCIA LEVAR E‘-”X ANT&R&OR E ATU’AL PAF&A & CGNSULTA

E

i_z_,‘,l

/éz‘/ : '_:f.‘lf‘ 0’ e ,da q’h}o
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