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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 06 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200277178 Vitima: JULIO MENEZES PALACIO
Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16007431
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 24 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200300344 Vitima: JULIO MENEZES PALACIO
Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16058249
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200300344 Vitima: JULIO MENEZES PALACIO

Data do Acidente: 08/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JULIO MENEZES PALACIO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.893,75

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JULIO MENEZES PALACIO
Valor: RS 4.893,75

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000029448-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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.
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ESTADO DE RORAIMA
POLICTIA CIVIL )
DELEGACIA DE RORAINGPOLIS

BOLETIM DE OCORRENCIA: 33272020 DATA:  16/03/2020 HORA:  10:00

ATENMDENTE: JAILZOM MEDEIROS DELEGADD [A) IT.AR: mgl?{g%fﬂ&ﬁﬁES ST —
B B YR8 5 T T T ¢ T O 50 0
et i h . 2 ) A i

E'\-ﬂ'l‘ﬂ: QefD2i2020 HORA: 0300

LOCAL: BR 174 —WILA DE NOWA COLINA — AREA RURAL

MNOME: 10AQ LOPES PALACIOY NETOD

W R ST M P r manacry TS raages e T
LR L T ot o -
: M&M«imﬁammmm. F L SV ST

2061887/ P, CPF:  572.170.522-72
DATA DE NASCIMENTO: 12/12/1568 IDADE! 51 AMDS SEX0:  MASCULING
NACIONALIDADE: ERASILEIRA CIDADE: cand UF: fia
Bal: RAIMUNDO LOPES PALACID MAE: JOVENILLA FEFTOSA PALACIO
GRAU DE ESCOLARIDADE: EMSING MEDIO
ENDERECO: VILA DE NOVA COLINA — 5/N — QUADRA 12 — LOPE 12 ~ BAIRRO: JULIO ARCANID.
TELEFOMNE: 99175-0455
NOME: JULIO MENEZES PALACID RG: 7570254 CPF:  (0326R85.312-18
DATA DE NASCIMENTO: 16/02/1996 IDADE:; 24 ANOS SEND:  MASCULING
NACIOMALIDADE: BRASILELRA CIDADE: URUARA UF: ra
Pal: 10RO LOPES PALACIO NETO MAEE: SILVANIA MARIA DE MEMEZES
GRALU DE ESCOLARIDADE: EMSING MEDIO
ENDERECG: VILA BE NOVA COLINA — 5/N — QUADRA 12 — LOPE 13 — BAIRRO: JULIO ARCANID
TELEFCNE

Frepponas R IR T TR AR T AT : L
IR N IR

BREVE RELATO DO FATO

senhor Delegado, comparecen nesta Delegacia de Policia o Senhor Jodo Lopes Pilacio Neto,
GENITOR de “Jilio Menezes Palacio®”, para comunicar o acidente de transito ocoitido com
seu filho no dia 08/02/2020 por volta das 08:00 horas, que o comunicante se deslocava em um
caminhio ¢ seu filko numa Motocicleta de Placa PHE-8383, quando um dado momento seu
filho derrapou e colidiu com o caminhio, softendo Grave Lesdo, tendo quebrado ¥émo Direiro,

Brago Direitg, Bacia e Clavicula, conforme guia de atendimento Médico. E o relato.

IOAQ LOPES PALACIO METO
COMUNICANTE / RESPONSAVEL

=i Qoaw Lo £, Palacio ik
m\x@p@mmaﬁbs

AGENTH BE POLICIA

DESPACHO ]
{ ) Fate atipico, arguive-se. { )intimar Comunicante { } A0S 1 para providéncias
{ }intimaras partes { )Aguardar audi&ncia { ) Aguardar novas fatos oy representacio
{ ] Elabore-se art(s)
{ }Encaminhe para outra(s) providencia(a):
Intimade para dia i ¥ as Deieéado{u} de Palicia Civil

Testemunhas:)

{ ) Comunicante renuncia a0 exercicio dn direitn de queixa, conforme assinaturg abaixe;

: ,data fi ! oo
L} comunfcante flca sufeito aos crimes do art. 335 {denunciagic caluniosal e 34D{comunicaco falsa da crime ou de contravencia)
5 &l

ambas do chdigo penal Brazileirn,

O comunicante 3o sar timads deyve dpresentar documentacdo do ohjeto refarenta a OCOIréncia ‘
S ———

. Dolegacia de Rormncpols e T
J:Emi..' Mg I—lﬂr{tmar Peroiry oo Figueiredn, /0, Cep: ﬁ_'_:!S??LGOU
Telelone: Flantio (95t 32381329197 on Gap 32382114 1

Y - Pantanal —Rormmdpalis kR
— e-raail; dprora.inﬂpﬂlise@_‘:pc_rr.gnv.br




acquranol a

[CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]

Sk win 201 1 b DAL _

[_ Escelha oigyelneds| de cobertusar ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA £ SUPLEMENTATES) ﬁiﬂwllﬂﬂ‘ FEAMANENTE EIMDRTE_)

{20 do dnisizo o AL 3 - CpF da vl 7 - Bpme <o 2 l

1 ki
J:S- megomplelo;

T ;E 50 -

Lk

1 ‘f [

38 6%8.3(9-18 |
\zwg; :m--:nmp_le.mentn:

SR | 4o B3y -S53 |

95115 3565

DADDS PO REPRESEWTANTE LEGAL {415, TUTQR E CURADOR] PMJ'I..VI'TIMNH'E MEFIARIC MENDR EN'.I'.RE_Q A 15 R OUF INCAPAZ CON CURGINDE

12 - B mail:

17 + Rome complets da Reprasentants Legal:

! _u:- CPF g A2 pn-asentanlr: Legal. ' ; . '|

1% - Profisstio do Representanse L |z

' Deglaro, para todns os fins de diraito, residir no enderepn aciina Informada, conforma compravante antea [AMEXAR COPLAL

' 20 - RENDMMENSAL D0 TITULAR RA CONTA: ) N
: RECLISO INFORRAR [0 #sw604Rs1000,00 (] R32.501,00 AT R35.090,00

SEM RENDA [ r$1.000,90 £7€ R$2.500,00 [] Acinas DE RES.DODOU

. . (R LT e AT e L - LT - T . T e R
1 . | ; i I ‘IpA g
oposachunss IR seeRR AR SRIBRREAG, [ Kacrnesta s, 0 ORI PAINDENRRCATITA S RAETED
[7] cofrn POLPANCA (samente pam s bancts abaiso Assfiald uma opel) £ONTA CORRENTE {m:q Eu.h?qi:' - e T
[ Bradesco [237) Be] i i34 ' Name do BANCD: _¢ hu\}

Y [eowootrslions) [ Coba Econdmica Fedarsi {104)

Aﬁiﬂcm:[:] O mr«rmi[_ : ]D AGENCIA:@D CONTA: [a9 9 4’ 4d ]

thnlorinar a digita se sty [fermar o digits se axkti} {igfoema o A 0 e {Infarmna: o digito se mkt]
s Ttorie  Sapvradora Lider a crodhitar na conta bancé:la infarmads, de miaha titlasidade, o valar da :n{ien_iza';ﬁn.,rmer:'.ha‘.sfu g Seguro BPYAT
8 gue BY tivar direitn, reconhecando o dande, desds j§ & somente dpds 2 efativa riu gu crddita, quitsgRe tetal do walor race i y

-

23- DECLARACAD DE AUSENCI A DE LAUERD 0O INL - PREENCHLMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMAANENTE
irmente de

ﬁ Beclany, 500 a5 pends 4 Lel, gue stou lmpasslblitado de dpresentac o tauda do Lriszituta Mgains Legel kL) pare of fins de requer
indenizagia do SegUrn OFVAT [Lei nl 5.154/74), wna wez gua:
¥ Mo hd ML gue atenda a reglao do acidente ou da minha Tesidencia; au
® QI0AL gue alence 8 regizo do acldente ou de iohe Tesidénca nd realiza percizs pars fins do Sepure DRVAT; au
» O IML que stende a regiio do acdents ou da mirha cesideEncia raaliza perielus com paazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

WEAT, per invalider pecmenense, com basé 2 & ocumeniacio medica
dlise médica presenclal, coso necREslcia, b cusTas
L2 de trAnsite cavsada por valoula

Solicita o prossegulments da andlise ¢e mey pedlde 98 indenizegRo do Soguro OF
apfrientada seT 2 apreséniasho da fauds do 1ML, cencardanda, desda [4, em me subimeter 3 35
£3 Sepurads Ligns park veriticagde da mdstéacla ¢ guantficacdo das lesdes permanentes Jecarcentes de aciden
auTmator, conforme o disposho ne Lef £.134,/74.

Ceclarg gue e5ta autarizagae nde signlifica prévia concoerddnca coma fujra avellagic maditn ou randncia a3 direlto da conlestar b avallagfo midica, ealo

ciscorde da sew cortenda.

T

= — TR

rorem AL A

26 - Witdma deisour campmheicelal:

3g-vitma [} 5m | 33 - $2 drhafithos, infarmar | 30-vitima by Maim 2.31_-@5,:-3 I ELS H-Semhal_rmias,infmmér T
tEvediltes? ] pggq | Vivos: Falecidos reschrohdnstEi? [ Jag | e IrrnEcS?E]Ng,;, Whvos: Falocids: Pk s vivos? ['] PS4

Estow miance de quea Szguradera Lider oagard, casa devitks, 2 indenlzagan do Segurs DPWAT por more queles tenaficings que se aprasenladem ¢ provaren
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.893,75

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO MENEZES PALACIO

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000029448-2

Autenticacao:
B578A5F23D784COETETC625E3678ECAOFA459D1A544A13C0O05EAF4F4B0O8AFCCOS
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09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11
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SAL {paTareclamapbes e supasties, 24 horas por dial: (ROD 022 18 | 54C (paradefickentes acditivos e defalal: 0800 022 1206 | Central Dunddgela: §800 02191 35

— 1
INFORMACGGES IMPORTANTES
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IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SALUDE
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HOSPITAL LOTTY IRIS 7521251
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HOSPITAL LOTTY IRIS Ts21251
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HOSPITAL LOTTY IRIS EIRELI ME
CHNPJ: 11.509.468/0001-22
Rua José Coelho, T2 - Centro
LOTTY RIS Boa Vista - RR

Prontuario: 17253 DATA DE ATENDIMENTO: 04/04/2020 HORA 10:02:12
Leito: B - B26

Paciente: JULIO MENEZES PALACIO

ldentidade: 7570254

Endereco. LOGRADOURO DE RORAINOPOLIS N° 104 Bairro: MUNICIPIO
CPF; 03268581218

Raca: PARDALENSE

DN: 16/02/1996 24 anos 1 més 17 dias

Sexo: MASCULINO

Estado civil SOLTEIRO (A)

CEP: 69373000

Ocupacao:

Mae: SILVANIA MARIA DE MENEZES

Pai: JOAD LOPES PALACIO NETO

Naturalidade: URUARA

" ofone; 95991164802

Convénio: SUS

Matricula: 203163415890003

Validade:

CNS: 203163415890003

Tipo de Atendimento: INT

Especialidade: CLINICA MEDICA

Setor: INTERNACAO B

Médico (a): LAEL DOS SANTOS DA SILVA

CONDUTA:
( ) ALTAPOR DECISAO MEDICA
( ) OBSERVAGCAO
( ) TRANSFERENCIA PARA
( VALTAAPEDIDO

AL TA POR EVASAD
( ) INTERNACAO

DATA E HORA DA SAIDA/ALTA: A

OBITO
Antes do 1° atendimento? ( ) SM ( ) NAO Destino ( ) Familia ( )IML
( )Anatomia Patologica /I

3 aa8Ea) T Ry 30, " b
Assinatura do Paciente ou Responsavel Canmbo e Assinatura do Médico

Atendimento registrado por. THIARLLES. SANTOS Data: 04/04/2020 Hora: 10:05:59




= HOSPITAL LOTTY iRIS
i Mota de Alta
LOTTY IRiS
(IDENTIFICAGAG X
Paciente: JULIO MENEZES PALACIO Prontudrio (SPP): 17253
idade: 24 ancs 1 Data Nasc.. 16/02/1996 Sexo: MASCULING  Leite: B-B28 Convénio: SUS
Procedimento: 10102018 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) Unidade. BLOCO B
cip - Internaclo: 04/04/2020 10:021 Data Alta; 06/04/2020 08:01 | Permanéncia 3  dias
'ESCALA DE AVALIAGAO GLOBAL DE FUNCIONALIDADE (AGF) =1

Pontuagio;
Descrigio:

IMOTIVO DA INTERNAGAO

F% DISTAL DE FEMUR D

[EXAMES E INVESTIGAGAO DIAGNGSTICA

L

RX E EXAME FISICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA

FX DISTAL DE FEMUR D

|CONDIGOES DE ALTA

TRATADO

|DIAGNOSTICO NA ALTA

OSTEOSSINTESE DE FX DISTAL DE FEMUR D

|_m_:1'rwc: DE ALTA

ALTA MELHORADO
Recabida Em: ! /

P
~4="57 BRUNO VIEIRA

CRM: 1231

Emisca 50 BAEH & BASATOR0 dn DE:0F por BTLAG VIEIRA - bg, 1 de 1




[H]@R GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

e SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS

N HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

PACIENTE: JULIO MENEZES PALACIO 24 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA: 02/04/2020 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DISTAL DE FEMUR D E NO DIA
02/04/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE DE FX DISTAL DE DEMUR D SENDO
OPERADO PELO DOUTOR ~ CARLOS HENRIQUE E P/ DR 0 |
RECEBE ALTA HOSPITALAR NODIA  06/04/2020 AS L EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 04 (QUATRO) SEMANAS, COM O
DOUTOR CARLOS HENRIQUE

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES;

2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO:

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA;

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL:

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAQ DO DR. _ V(107" wonTEM b=

dos Santos da Silva
segunda-feira, 6 de abril de 2020 Residente de Ortgpedia e Traumatologia CRM/RR 2015




= e HOSPITAL LOTTY iRIS
= JOSE COELHO, 72

T CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 3224-1790
LOTTY IRES Paciente: JULIO MENEZES PALACIO SPP. 17253 Reg: 16540
Nasc. 16/02/1996 Idade: 24 anos 1 més 17 Sexo: MASC  CID- -

Vilida de 04/04 14:40h & 05/04 07:58h Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int.: 04/04/2020

Preascr. No 1

Unidade: BLOCO B Laito: B - B26 Convénio: SUS
EVOLUGAQ MEDICA |
1 | Data: D4/04/2020, hora: 14:42, descrigio. HD: fx de fémir direilo
| Paciente submetido a ostecsintese de fémur direito
| CD: mantida I
DIETA )
2 | DIETA ORAL LIVRE | SA/D
[ —— CUDADOS
TABELA
3 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE¥30), intermitente ,
4 | TA+ TPR6/8H + CCGG, intermitente 12 1 00 08
§ | 180-200=2UI, 201-250=4U1, 251-300=6U1, 301-350=8LI, 351-400=10U1,
>400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente
& | GLC. CAP<7OMG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intermitente
| Medicamentos Observacdo Via  Freq. 4
—' 7 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO - 1 COM &M jejum vo [1Xda |44
8 | DIPIRONA S00MG/ML AMP 2ML - 1 AMP EV | 6/8h 'r,-ld’ 2 W (0
f 9 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , se nduseas EV | ~
SE NECESSARIO e/ou vbmitos oV
10 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - 1 COM , SE  se PAS >=180 VO
| NECESSARIO elou
PAD>=110mm
Mg o
11 | TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML - 1 AMP | SE  8/Bhsedor IV _ .
NECESSARIO intensa i
12 | SIMETICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 40gts VO |&iBh (98 00 gg’
13 | CLINDAMICINA B00MG AMPOLA - 1 AMP 0 dia v |esh w46 22- Lo
14 1 CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO - 1 VO | 1212h []6: g4 -
COM 0dia Q/
15 | TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO - 1 COM 12/12h zd.' :
Obs: Medicamentos identificados como psicotropices astarko destacados em ngﬁtu
| SOLUGAD )
| 16 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente | voh R oA L,
- : | i et S A
| OXIGENID ]
17 | O CATETER NASAL, nBo continuo, Se& Necessério, fiuxo 3 Umin ;_.-,? L f ]
/
Dra. TALITA ARALLIO Dr. LAEL SILVA
CRM: 1689 CPH; 74541500220 CRM: 2015
Meédico Consultor Madico Assistente
Papre
Janung B.F.
R Coren-RR 596.TT ENF
P T -
" a4
~
e

P01t

Emitde no SIGH em 04042020 &4 14 430 por TALITA ARALLID - Pig 1 e 1




% HOSPITAL LOTTY RIS Psicotrépicos
= Prescrigdo N°. 1 SPP 17253 Registro: 16540 Paciente JULIO MENEZES PALACIO

LOTTY RIS Vlida de 04/04 14:40h & 05104 07:58h  Pracedimento: 10102018 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
Unidade: BLOCO B Leito: B - B28 Diata Int.; 04/04/2020 Sexo: MASCI ldade 24 anos 1 més 17 dias
CID: -
Medicamentos Observagdo Via Freq. i
1| TRAMADOL 50MG/ML AMP 2ML - 1 AMP . SE__ 8/8hsedor IV
| NECESSARIO intensa |
D
Dra. TALTTA ARAUJO Dr. LAEL SILVA
CRM: 1689 4541900220 CRM: 2015
Medich, Consultor Medico Assistente

B Emilicka ng SHGH em D404/Z020 s 14:430 por TALITA ARALLD - Pag 1081




: HOSPITAL LOTTY iRIS
i JOSE COELHO, 72
TR CENTRO, 69301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (95) 32241780

LOTTY RIS Paciente: JULIO MENEZES PALACIO SPP: 17253 Reg 18540  Prescr. N* 2
Nasc. 16/02/1996 Idade: 24 anos 1 més 17 Sexo: MASC CiD: -
Vélida de 05/04 08:00h & 06/04 07:58h Proced : VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int . 04/04/20. 0
Unidade: BLOCO B Leito: B - B26 Convénio: SUS

EVOLUGAQ MEDICA T
1 | Data: 05/04/2020, hora: 08:08, descricio: HD: fx de famir direito '

Paclente submetido a osteosintase de femur direitg
| CD: mantida

2 | Data: 05/04/2020, hora: 08:09, descriclo: HD: fx de famir direito [
| Paclente submetida a osteasintese de fémur direito

| CO: mantida )
= \ DIETA ]
3 | DIETA ORAL LIVRE = . | _
Exrmi CUIDADOS e ]
| TABELA . S
4 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitents pp s _ .
5 | TA + TPR 6/8H + CCGG, intermitante 12 18 80" o6
6 | GLC. CAP<7OMGIDL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, intarmitente
7| 180-200=2U1, 201-25024U1, 251-300=6Ul, 301-380=8U1, 351-400=10U], . R
| >400=12U1+, AVISAR PLANTONISTA, intermitents | ]
[ Medicamentos Observagio Via  Freq, =3
8  OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO - 1 COM emjgum VO | 1Xdia [ = :
9 | DIPIRONA 500MG/ML AMP 2ML - 1 AMP EV | ®6/8h M ,D&‘/J'i:i
10| METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , se ndusess  EV :
SE NECESSARIO elou vémitos | $1
11 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - 1 GOM _ SE 86 PAS >=160 vO | J
NECESSARIO elou | Ling
PAD>=110mm |
Hg
12 | TRAMADOL SOMG/ML AMP 2ML- 1 AMP, SE  @iBhsedor v |
| NECESSARIO intensa kil T
13 | SIMETICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 40gts VO emn |36 oo
14 | CLINDAMICINA 600MG AMPOLA - 1 AMP 1* dig Volesh 16 25° og
18 | CIPROFLOKACING 500MG COMPRIMIDG - 1 Vo | 12i12n % e
M 1" dia
16 | TENOXICAN 20MG COMPRIMIDG - 1 COM VO | 1212h |'ig" A ]
Obs: Medicamentos identificados COMO psicolropicos estarBo destacados em Negrito.
[ SOLUGAD
| 17 | SORO FISIOLOGICO 0,8% 500ML - 1 BOLS, intermitente |oon | ]
I | !
OXIGENIO
18 | o CATETERMASAL, ndo continuo, Se Necessdrio, fluxo 3 Umin :[

—p EIRA Dr. LAEL SiLva
CRM: 1231 CPF:52030504220 CRM: 2015
" WMadico Consultar Médico Assistante
v
i ‘,ﬂ? Ry

PR Emoe o SRR T OATRAT iy ﬂﬂ:ﬂ-wﬂﬁuﬂqum-Ph de 1




HOSPITAL LOTTY iRIS
JOSE COELHOC, 72
CENTRO, 68301-300, BOA VISTA/RR, Fone: (35) 3224-1780

LOTTY IRIS Pacients: JULIO MENEZES PALACIO SPP 17253 Reg 16540  Prescr. N° 3
Nasc 16/02/1996 Idads 24 anos 1 més 17 Sexo: MASC CID -
‘Valida de 06/04 DB:00h & 07/04 OT:59h Proced.: VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTEF Data Int: 04/04/202(
Unidade: BLOCO B Leito: B - B26 Convénio: SUS
EVOLUGAO MEDICA B
1 | Data: D8/04/2020, hora: 08:02, descricho: ALTA - a 7 ]
LAy Frr g
Hr=—EX g e v a () =
2 | DIETA ORAL LIVRE e ; |
CUIDADOS - 1
TABELA ‘ P
3 | AVP (MANTER DATADO E TROCA DE3/3D), intermitante .
4 | TA + TPR 6/6H + CCGG, intermitente 12 18 o0 08
180-200=2U1, 201-250=4U, 251-300=6U1, 301-350=8UI, 351-400=10Ul, -
| >400=12U+, AVISAR PLANTONISTA, intermitente “ AN
s} [ GLC. CAP<TOMG/DL = 40ML GLC. 50%- INSULINA REG. SC, Intermitents _
Medicamentos Observagho Via  Freq. ]
7 | OMEPRAZOL 20MG COMPRIMIDO - 1 COM &m jejum VO | 1Xda | 14
8 | DIPIRONA SOOMG/ML AMP 2ML - 1 AMP EV |68h |16 22 04 { w
8 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , se nduseas  EV
SE NECESSARIO lou vomitos She
10 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO - 1 COM , SE  se PAS >=160 VO |
| NECESSARIO elou B
PAD>=110mm
; fHg
11 | TRAMADOL SOMG/ML AMP 2ML - 1 AMP , SE  B&Bhsedor IV | .
NECESSARIO intensa A
12 | SIMETICONA GOTAS 10 ML - 1 GTS 40gts VO |&n |18 00
13 | CLINDAMICINA G00MG AMPOLA - 1 AMP 2* dia v |&®h 168 22 04
14 | CIPROFLOXACING 500MG COMPRIMIDO - 1 VO | 1212h |16 04
cCoM 2° dia I f
15 | TENOXICAN 20MG COMPRIMIDO - 1 COM VO |12112n |18 04
Obs: Medicamentos identificados coma psicelripicos estarao destacados em Negrito .
SOLUGAC
16 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - 1 BOLS, intermitente (oioh
. , |
OXIGENIO ]
17 | OF CATETER NASAL,ndio continuo, Se Necessario, fluxo 3 limin N

VIEIRA Dr. LAEL SILVA
CRM: 1231 CPF:52030504220 CRM: 2015
T Médico Consultor Médico Assistenta

E'j : ":“‘.'-':.'; VL0 P FL0vd D QE..‘: rfc‘-!-/,\'n- .,m.cé:n- Mjﬂ%
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% HOSPITAL LOTTY iRIS Psicotrépic os

— Prescrigdo n* 3 SPP 17253 Registro: 16540 Paciente: JULIO MENEZES PALACIO
LOTTY IRiG Valida de 08/04 08:00h & 07/04 07:59h  Procedimento; 10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADC

Unidade: BLOCO B Leito: B-B26 Data Int.: 04/04/2020 Sexo: MASCI idade: 24 anos 1 més 17 dia
cio: -
N Medicamantos Dbnmgl_o Via Freqg.
1 | TRAMADOL 50MGML AMP ZML - 1 AMP | SE 8/8h se dor v
| NECESSARIO -y intensa

Dr. BRUNG VIEIRA Dr. LAEL SILVA

CRM: 1231 CPF: 52030504220 CRM: 2015
Medico Consultor Madico Assistents
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Vestidos e blusas tomara-que-caia,
Roupas transparentes, decotadas, costas nua e colada ao corpo;
Joias, bonés.

HORARIO DE VISITA AQO BLOCO
A VISITA ESTA SUSPENSA POR TEMPO INDETERMINADO.

D T VISIT COMPANHANTES

N&o & permitida a visita entre pacientes;

Nao fumar nas dependéncias do hospital;

Né&o sentar na cama do paciente;

N&o entrar nas salas de servigos, postos de enfermagem e areas exclusivas de
Sernvigo,

Nao & permitido tirar fotos nas dependéncias da unidade;

N&o manipular equipamentos hospitalares;

Nao lavar e estender roupas nos aposentos, cama, janelas ou dependéncias da
unidade,

Obedecer as orientagbes dos profissionais;

Informagbes sobre o estado de salde do paciente devem ser solicitadas somente
aos médicos no horario de boletim e ou visita médica;

E proibida a entrada de qualquer outro material como colchonete, cadeiras de
praia e afins;

Nao & permitida a entrada de materiais cortantes, perfurantes oule perfuro
cortantes.

O hospital ndo se responsabilizard por valores, jéias ou qualguer objeto deixado
nas acomodacgdes pelos pacientes, acompanhantes e visitantes;

Nao & permitido o uso de aparelhos sonoros (celular, tablet...) no modo alto falante
nas dependéncias da unidade.

}l..‘r;:"' - G I o W e 3 _'.-"._i'i".
(Assinatura do paciente e/ou acompanhante responsavel)
Data: / /

PARA GARANTIR UMA ESTADA SEGURA E CONFORTAVEL E
IMPORTANTE QUE TODOS SIGAM AS ORIENTACOES EXIGIDAS PELO
HOSPITAL LOTTY IRIS.




LOTTY IRIS
ACESSO DE ACOMPANHANTE E ALIMENTAGAO:

Sera permitida a permanéncia de 01 (um) acompanhante para cada paciente,
sendo responsabilidade do hospital a alimentagéo do acompanhante nos casos
em que estiver acompanhando:

Paciente idoso a partir de 60 anos;

Paciente portador de necessidades especiais;

Paciente pés-operatério cirlrgico;

Paciente adolescente (0 & 17 anos de idade) acompanhado com maior de 18
anos;

Paciente psiquiatrico (com laudo médico);

Paciente oriundo de paises circunvizinhos;

Paciente indigena;

SR NENEN

RN

A Recepgiio da Orla abriré &s 07H e encerrard as 19:00 TODOS OS DIAS:

* Outros casos serdo avaliados pelo Servico Social, Psicologia efou

Diretor Clinico da Unidade;

O acompanhante devera trazer consigo material de higiene pessoal;

O acompanhante devera ser maior de 18 anos;

N&o sera permitido idoso como acompanhante, a partir de 60 anos;

O horario de troca de acompanhantes sera realizado SOMENTE nos

seguintes horarios 07h00min as 08h00min / 17h30min &s 18h30min;

s A troca de acompanhante deverad ser feita na recepgdo da unidade,
devendo ser apresentado documento com foto;

* Entrada de alimentos para pacientes somente com autorizagdo por
escrito da Nutricionista;

* N&o serd permitida a entrada de menores de 14 anos de idade (no
caso de visitantes);

* Ainternagdo se dara em leitos de enfermaria ou apartamento individual,
caso nao haja leito de enfermaria disponivel no momento:

* Conforme as normas da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) néo serdo permitidas a alimentacdo dentro das
enfermarias ou corredores, apenas no refeitério;

* Os horarios das refeicdes dos pacientes serSo Café da Manha
07h15min/Almogo 11h00min/ Jantar 17h15min e para acompanhante
Café da Manha 08h s 9h / Almogo 11h15min as 12h30min / Jantar
18h00min as 18h00min.

Nao seré permitida a permanéncia de acompanhantes e entrada de visitantes trajando:

v Shorts, Bermuda, blusas de algas (mostrando ombros);
¥" Mini blusas e minissaias;
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4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e fh ”\
 SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘..L-@:‘- s ? A

5. L.. PRESCRIGAO MEDICA T \EM' i )

DATA DE ADMISSAO | | _DH | | DN |

PACIENTH <] ¢2.€2 WL lwvin 'S e

AGNOSTI( ¢ 4]

NLERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA

IDADE LEITO DATA | &4 ‘et a2
ITEM PRESCRICAD HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE S~
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO A DNz
3 |SF 0,9% 500ML EV SIN , b gt
4 |DIPIRONA 500MG EV6/6H 46 _ XY of~ |[\X°
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA _#B © ;
8 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA L~
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4.~ =2~ Fil
s |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h A LLe fe g A
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN N = i
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 224 i
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12112H .J 5
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Spo
13 |SSVV + CCGG 6/6 H T
14 |CURATIVO DIARIO A N S S
5 | Cloa~ %o 3¢ Ivis> Y ppulh ulily P | T o
6 |4a 24c ad il e 7 v
T
18
18
20
21 |

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 201 251-300: 4UK; 301-350; 6UI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

4]

MEDICA:

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

# E).'AME nglcg : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
R , HIDRATADO,

# SQUICITADOD
RAMALA

. R¥: # CONDUTA : MANTIDA
0 DE CIRURGIA :

SINAIS VITAIS A T
6 H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18H |[Gi X% 1G4 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2aH | 7 34| = | BELIC et
j"xgﬂbﬁ— M * 1730 ks 4
Lt Qliamd S5 [-0A J B g g
"‘".--‘-?W M
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! GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE  — 2%, | APTOULEITO | N2 DO PRONTUARIO DATA
Judic Meniis Xalagwo veeR - Rx42] QOIYE5eS 247 02 | 2o
g =. s CIRURGIA
l ___TiPO TEMPO DE DURAGAD
@ mS+ edewece ] Twlminle  €cucgee [ INICIO FIM TEMPO TOTAL
e : T o« 2iC) 33 40 31239
» EQUIPE MEDICA
| CIRURGIAD | D1 Fﬂ.mmm ANESTESISTA: Dh- Bl v
. RES. ANESTESIA: hi. B P
12 AUXILIAR ) N
|D‘€‘-5\k‘!&‘{ ~ INSTRUMENTADOR
|7 AUXILIAR CIRCULANTE Vol A e
- Lalcwee [ Mane luayss
TIPG DE ANESTESIA: Eg:q_? 1) 5% TEMPO DE DURACAD: : .
QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
=1 PCTS COMPRESSAS C/ 03 = &uscos- SORO FISIOLOGICO 5 ¥y
UNID. I L

— | PACOTES GAZE

FRASCOS- 50RO GER LACTADOD

i LUVA ESTERIL 7.0

FRASCOS- SORO GLICOSADD

LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
—y| LUVAESTERIL 8.0 | | FIO MONONYLON N° 2. (0
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N° )
LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
i LAMINA BISTURI N° j & FIO CATGUT SIMPLES N°

DRENO DE SUCGAO N*

FIO CATGUT CROMADO N°

DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
i DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
SERINGA 01ML SURGICEL
SERINGA 03ML 15 (o] CERAPLOSSO. My éncniinc
- || SERINGA 05 ML KIT CATARATA N° 1
{ | SERINGA 10ML 15 nd | GEOEOAM- Aecel. G 30 ~
I SERINGA 20ML ~ | FFFA-EARBIACA. c T

| *icad ?{_‘g: !d:.m'f '_rl"i::.\-'.t.c

MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS
INSTRUMENTADOR {(A) * ENFERMEIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
| m?umu SUB- TOTAL |
AL
CAD TAXA DE SALA
Al ;
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
Ytz / SOMA | .
20 EMVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
?.fﬂ.hucu } Max. |




ESTADO DE RORAIMA
AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASI EiRGS®

CAUTELA DE DESCR| AO DE MATERIAIS CIRURGICOS
. ; ' imced[megg Hﬁﬁaljza'go. L mmm
Data
[CoNYs98 28 /0 facad
Circulante de Sala:
low o

Y20 lowe, /Moy

Dados dos Materiais/Servico ) _
e : : e W
| Hospital Geral de Roraima () [ Dados Adicionais. Marca:
T :
|_ITEM J ————_  DESCRICA0 0O ITEm ]_______Jqum
N : (SRR e o T ——————

IXADDR LAY FIl £ BuRRw 5
ATETA Lt 150090
ng st ANVIEA: 1%&‘ g

_TT_F__F
|
W\}

f

EDICD CIRUGIAD:-

=

12 AUXILIAR:

NSTRUMENTADOR:

s e

Empresa( ) [Nomeda Empresa:SIRIUS ( ) /SINTESE ( ]!QUANTUW Marca - —||
ATHENA () / MACON( ) . oot
[ DESCRICAO DO ITEM | QuUANT

/
/

= —~ | |!|:

ﬁ T—[ T _r_“*‘—[ o

N
L‘g

‘ —

K I B

|

& Y N
| MEDICO CIRUGIAD: i

12 AUXILIAR: ' ]
: : ,

| INSTRUMENTADOR:

——
12 VA PRONTUARIO DO PACIENTE ; :
28 OPME/CME
Haspital Geral da Roraima
Av. Brigadeiro Eduardp Gomes, 3308, Aeroporto
« CEP 89.310-005 - Boa Vista - Roraima - Brasil
Fone: (0xx95) 2121 o83y

F.mail &an ma harfinmall mam
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9521210521 | | |
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ANTIDADE Iwﬁ:tﬁ ]Mnu. TROMERACAD TFFS0 BAUTD [mu UQuing \
\DOS DOS PRODUTOS ! SERVICOS AT - "
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ITA DE EMPENHO: 20600 0001, 19,02604-3
Ecvs BANCARIDS: BANCO DO BRASIL
NCIA 2617-4
INTA CORRENTE: 55.164-5
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ESTADODE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e

CAO/DE'SEGURANCA CIRURGICA . ..

e

B SR TS

Mo ghlls Pl AT
S B n R R R LISTATDENVERIFICAG
ANTES DA IND mﬂmm ANESTESICA ANTES DA INCISAOQ ANTES DE ___w PACIENTE SAIR DA SALA DE
OPERACOES

Nome 4 ks

Tl -

Responsivel D.:.ﬂ_.wﬁo

.P...-.l‘-r.ll.-rplL.ﬂ.. L3

ENTRADA

{ Sala Pre Anestesica)
PA E CONFIRMOL:
/) Identidade
wE_u Cirlirgico

.n ) Procedimento
Consentimento ( ) Sim ( )Nio

RISCO CIRURGICD
( YAplica ( ) Nio se Aplica

SITIO DEMARCADO
( ¥Sim ( )Nio ( ) Nio se Aplica

(Y VERIFICACAO DE SEGURANCA ANESTESICA
naznr:ﬁmm

( YOXIMENTRO DE PULSO NO PACIENTE EM
FUNCIONAMENTO

O PACIENTE POSSUL:
ALERGIA CONHECIDA W,
(INao  ()Sim, Qual:_/ @4y

\@;abmmm} DIFICIL/RISCO DE ASPIRACAO
A ) Nio
gl % | mma_ e equipamento/assisténcia disponiveis

Emno DE PERDA SANGUINEA > 500 ml
/() Nio \b_rf
{3 n..:n..u ace \N ends E...En maoncmab e _____E_._n_mEn:E
wntites £, Ny
] i, 2 0%

Assinat CA
m.w:._ ura IﬁﬂhA

04 I

Data 2 M._.ﬁ_._rr___”.r

Anestesista “bola'ee -

PAUSA CIRURGICA (Sala Operatéria)

CONFIRMAR QUE TODOS OS MEMBROS DA
EQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E
FUNCAO: (,3Sim ( )Nio

CIRURGIAOQ, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO
CONFIRMARAM VERBALMENTE:
(=Aldentificaglio do paciente
L)Sitio cinirgico
%Eoﬂ_wunu.a

EVENTOS CRITICOS PREVENTIVOS:
REVISAO DO CIRURGIAQ:
uais sfio as etapas criticas ou inesperadas, durago da
operagdo e perda sanguinea prevista.

<) REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA:
Ha alguma preocupagdio especifica em relagio ao paciente

REVISAQ DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:

5 materiais necessirios, como instrumentais, priteses e
outros estdo presentes ¢ dentro da validade de
esterilizaglio (incluindo resultado do indicador). H4
questdes relacionadas a equipamentos ou quaisquer
preccupages.

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI
REALIZADA NOS ULTIMOS 60 MINUTOS.
3o se aplica
( ) Sim,
Qual: Hora;

AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS.

6 Sim

{ ) Ndo se aplica

{Sala Pos Operatoria)

O0S PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
Ol DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
VERBALMENTE COM A EQUIPE:

1- O NOME DO PROCEDIMENTO
REGISTRADO

eSim () Nio

2- SE AS CONTAGENS DE INSTRUMENTAIS
CIRURGICOS, COMPRESSAS E AGULHAS
ESTAO CORRETAS
b Sim { }Nio { ) Nlo se Aplicam

3- COMO A AMOSTRA PARA ANATOMIA
PATOLOGICA ESTA IDENTIFICADA
{INCLUINDO O NOME DO PACIENTE)

()Sim ()Nio  £) Naose Aplica

P

SE HA ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTO
PARA SER RESOLVIDO

()Sim  (yNao

O CIRURGIAO, O ANESTESIOLOGISTA E A
EQUIPE DE ENFERMAGEM REVISAM
PREOCUPACOES ESSENCIAIS PARA A
RECUPERACAO E O MANEJO DESTE PACIENTE
Emmu_ { ) Wio { ) Nio se Aplica

it Sramorea — B 25 & -
Assinatura e Carimbo




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DH T |
PACIENTH M celsv M dvio s P dion
AGNOSTI{ § :
A\ ERGIAS HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO DATA | 2%7/5, 130
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETAORAEHIWRE 7720
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF0,9% 500ML EV SIN
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA Sifv .
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8(8H S/N
10 |CLINDAMICINA 600MG EV Ot VO §/6H A
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV ®0 500MG VO 12/12H D0
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG e
13 |SSVV + CCGG 6/6 H
14 |CURATIVO DIARIO . It
15 SRy i &y §E £ S DL &
16 : 3 e
17 /:'I; 1 A, // =
8w &7 [~
W - o S
20 I "
e T liesr
_L:“'L..na\" X ;'- :‘_"/g.__," ,-':I" —
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (£C), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2U1, 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400; BUI; 2 400; 10 Ul E QU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

UCAQ MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO ; BEG, ACIANATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
J‘Wﬁtﬂ?ﬁ%ﬁﬂ , HIDRATADO.

#SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ D RGIA :
FPREVISAC EE A‘[TIE:

SINAIS VITAIS O T e T

6H PA FC FR “apo) o

12H ¢ Grmnaks | {;bp MEDICO RESIDENTE

18 H : : K .! ;ﬁ;‘?tﬁj?-‘{bnm PEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H T : S Amete ge S, Aguier

WL A 5 AR [ S paame 2 7 fORENRR D07, 478,18




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f A\\
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ? !
PRESCRICAO MEDICA \._.,_,-J
DATA DE ADMISSAO | | DH ] | | :
PACIENTH 70 Li—~  jAE v e 20 / -t ks
AGNOSTH " “32-2 i sd i’y catin 2 Jovle 2L A (e JeF
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 ~ NEGA '
IDADE LEITO DATA O¢/) 03/ 202
ITEM PRESCRICAOD ' ! HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS0 VENOSO PERIFERICO ¥
3 |SF0,9% 500ML EV SIN
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
L TRAMAL 100MG + SF(,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA,
7___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEM 4
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
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 E OU PAD > 110 MMHG
13 [SSVV + CCGG 6/6 H
14 |CURATIVO DIARIO . _
5| SAERGNVE Ap e  SC X ] AT irad
16 K/
17 o - /
18 T b~ Ping R C ﬁg;& iEs
19 ~ Dr. MaPEEl
20 /aﬂ*’f_mg Tert
21 S
D A 2o SHLAUA REGULAR (50} CONPORME caQUEMA.
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA;
HEMCONTROD ?A(_:IEHTE DEITADO MO I.F.I‘T{JéATWG, REATIVO, CONTACTUANTE
:I‘éKAME nglcﬂ -, ﬁgﬂ%gggnm ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
& SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACED DE CIRURGIA
HPREVSAD DEACTA oA
SINAIS VITAIS i e aia e i
6H PA FC FR
12 H 3 MEDICO RESIDENTE
18 H ! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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S-PDSSUI Emr.es DEMAGEM? ( )sm,(_\mio
(s }&GUARDANI}D i i
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e T

' &PDSSUI PARECERDEESPECLALISTA?( }SIM Ll(-)NﬁD :
( }AGI{ﬁRDANDD

7- POSSUL ALGUMA ummcanmmmmm { )SIM L\j NAO -

:B-HURARIDDQ&I?LTE&DQ smasms B .
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RELATORIO MEDECD DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
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DIAGNOSTICOS: EWEY ST @200 220y ean- ﬂ%}ﬁj—_

- Locmuzaciﬂmpjcmﬁ NOHGR: __Eo- . & ,é/?ff* 377
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3-DIETA: () VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA
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Leue: Seg: Plagquetas:
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cl: HCO; PH: BE: PO2: PCO?:
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3 USADO:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA :

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE I\EATERIAL CUNSUMIDU EM CIRURGIA

NOME DO PACIENTE APT OU LEITO | N2 DO PRONTUARIO . DATA
= | 0B /0Z /90X
CIRURGIA _ &
TEMPO DE DURACAQ
s e INICIO FIM TEMPO TOTAL
|+ Galig IS @0 1T,
anw EQUIPE MEDICA g
ANESTESISTA: koo
_ RES. ANESTESIA: © B R2Z
St INSTRUMENTADOR ' '
ROn le«mtfh -

2% AUXILIAR

IRCULANTE |

TIPO DE ANESTESIA:

{ogiu }&dae:ﬁ A1l

TEMPO DE'DURACAO:

QUANT. MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
PCTS COMPRESSAS C/ 03 'FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
£l | unp - --:rr-J:i
e PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADOD
1 LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
! LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYL N°
1 LUVA ESTERIL 8.0 ) _| FIOMONONYLONN . 7.0
LUVA ESTERIL 8.5 FIO.ALGODAO SEM AGULHA N°
T LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
' LAMINA BISTURI N° FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAQ N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° FIO SEDA N°
et SERINGA 01ML -SURGICEL 2
SERINGA 03ML
SERINGA 05 ML i
SERINGA 10ML )
; SERINGA 20ML )
4| e A
MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE VALOR
DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS -
INSTRUMENTADOR.(A) ENFERMEIRA CHEFE ’ MATERIAL MEDICAMENTOS i
‘ ' Ko WausXe " suB- |
SUB- TOTAL
_ ? , TAXA DE SALA
FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA - .
zﬂmwf[a soma [
ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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Estabelecimento: 5 Especialidade: Procedimento Realizado: o
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA '
Nome do Paciente: IDADE: | SEXO:F() M N Ne do Pruntuﬂriu 'Data
st Toloeio. |3 06/0% 2020
Bloco: Enfermaria: Leito: Ne da Sala irculante de Sala;
-- is\af i M # /i ﬂm.d;f.t
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO:

Fixoden 300  Fipades boco

Dados dos materiais/Servico . ~

Hospital Geral de Roraima( ) | Dados Adicionais: .
ITEM hixowden i 2o DESCRICAO DO ITEM

Marca:

!/ QUANT

; FMW i Yoo

H':El! IND, F COM. LTOA |
il%; ilﬂlﬂ#ﬂ: |
murl B 1I'HIT

e e ] |
DATOSINTESE (MO, E CORL LTDM o5
Tel.: S3011)34B4000
F'II'-I-&| I'.:IM' FiK &7

MEDICD CIRUGIAO: 12 AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

Empresa( ) Nome da Empresa:SIRIUS ( ) /SINTESE ( ) /QUANTUM ( ) | Marca:
ATHENA ( )/ MACON( )

DESCRICAO DO ITEM
| [ORTOBINTESE IND_E COM, LTOA
}’%ﬁfﬁfm%. a
| [ Rogimrs AMwsa sozzars

gATaTE —
] "ﬁm& ¥ CoM 1708 -
'W oAt FIKC/ Bania sop 1
Rugirs AGrse 022071 84gs D015 |

H'\_.EM

QUANT

MEDICO CIRUGIAQ: 12 AUXILIAR: : 5 i

__INSTRUMENTADOR:

_ 12 VIA- PRONTUARIC DO PACIENTE

22 OPME/CME
Hospital Geral de Roraima
Av. Brigadelro Eduardo Gomes, 3308, Asroporto
CER £9.310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasil

Fone: {0xx85) 2121 0837
Eomail" enn ma hanfameid rom
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
‘;l{“'_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . ?m /. 'g.\
1% ? SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA “.;___.L‘iﬂ ‘j J
PRESCRICAD MEDICA e : s
DATA DE ADMISSAO DIH A DN
ACIENTE Scelvp, fd %V 7
AGNOSTI{ _{f M I Hater M M,c, I ﬁpé{/z,{fﬁ
ALERGIASAA HAS | NEGA | 'Dmz |7 1 NEGA | /
IDADE \ LEITO DATA ﬁﬁ’ /DT /T
ITEM PRESCRICAQO / HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE g .~ L)
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO .
1 [SF0.9%500MLEVSIN £ /& 7] . i g Q; (Z
4 |DIPIRONA 500MG EVBBH ' B E gdo £k
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA n o
8 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | & N
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA DAREM 4 e —
8 [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (o ERi cX
g |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN e = S
10 [CLINDAMICINA 600MG EV QU VO 6/6H pas ® Tl 67 !
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H | B6 0 ©O
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG K] S~ Cons)
4 13 |SSWV + CCGG B/6 H A O | P
14 |CURATIVO DIARIO , n /s V7
15 | /g [2n /M A MWW"? (/ Peti=") f:ff’
6 (oot Ly A SC & X
17 5% A PR -
18 all
19
20
21

SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 201 257-300: 4U1; 301-350; 8UI; 351-400: BUI = 400: 10 U ECQU GLICOSE £ 70
OLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR F'LANTDNIBTA

EVOL ICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO MO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FfSIEg : BEG, ACIANGTICO, AMCTERICO AFEBRIL, ELIPNEIl:D
RORMO H.IDRATADCI

: RX: # CONDUT : MANTIDA

| # PROGRAMACAQ IRUAGI
P EE‘E;% EE E!I%:

SINAIS VITAIS

EH PA FC FR
12H MEDICO
18 H QORTOPEDI

24 H

Dr. Pedmcilﬁs Fauste
§ icdan B
mﬁ’pi'fnﬁi T matamg!

AMARR 2828

TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
; SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA i
4e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA ;
DATADEADMISSAC [\ | DIH | |
PACIENTE T oo TR P
AGNOSTI{ Y w "
ALERGIAY HAS NEGA DM2
IDADE LEITO DATA
ITEM PRESCRICAQ
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 [8F 0,9% 500ML EV SIN
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA e
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE.DOR INTENSA =1
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 e i
E__ |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h ©Z_080 - nl
E METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N DN
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H WE 22 Ot A
11___|CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H AR — *%:-
12 ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSVV + CCGG 6/6 H
14 CURATIVO DIARIO
15
16 s
17 oo
18 Dr. gfngr_!ﬂﬁfbf&
20 \
21

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESCQUEMA:
200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350; 6UI; 351-400: BUI- = 400- 10 UJ E QU GLICOSE 5 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

Vol DICA;
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, Ammﬂmcu, AFEBRIL, EUPNEICO,

MOCo , HIDRATADO,
f SOLICITADQ : RX: ¥ CONDUTA - MANTIDA

# PR MACED IRLIRGIA -

# PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS

6H PA FC FR_ [1ou;

12H Mgz | §2 2V e i . MEDICO RESIDENTE
18H | Thoo srEAURITIPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H |\ [ 35 | D6 T NRHGEN,
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m—_Z] .~ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
‘\#,"/| § SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - _ HGR ﬁ )
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘Lol ? ;
: PRESCRIGAO MEDICA B k««:j
DATA DE ADMISSAO | | piH | | DN |
PACIENTHJULIO MENESES PALACIOS
AGNOSTI{FX FEMUR+LIVRO ABERTO+ANTEBRAGO
ALERGI HAS | NEGA | Dm2 NEGA
IDADE LEITO | 1202 | DATA 09/02/2020
TEM | PRESCRICAQ HORARIO_ —.
1 |DIETA ORAL LIVRE PASTOSA SC)
2 . ACESSO VENOSO PERIFERICO YT AT
3 |SF 0.9% 500ML EV 8/8H A AkY
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/68H oot 1A 06
5  {SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h AT D
6 {TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN S
7 LEXANE 40MG SC 1X DIA LY
8  {OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (Mo <
g |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN g el
10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 3 WL oA
11 :
12
5 '
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
17__|SSWV + CCGG 6/8 H
18 |CURATIVO DIARIO
18
20 3§
21
§§_Q[&EEI|§_Q‘CDRRE$§G COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 201, 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: BUI: = 400: 10 UI E QU GLICOSE = 70
BLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAQ MEDICA;
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
MNORMOC DO, HIDRATADO
; CQNDIJT MANTIDA gt
# PR 0 IRURGIA ; o o '_‘-.‘: .:.-’.
# PREVISAQ QEALTA o _-1:‘7'. -i-":'_:'lf..;_.';; B
bo  tmpad sto 343 G
SINAIS VITAIS DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR MEDICO RESIDENTE
12H 224 4L Jef s ! ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18H §induvil 120 F, 2 i CRM -RR 2028
24H ¥7us 70| Aac Sy i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA cme e
/| ___SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA B/
fuc| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e % -
. PRESCRICAO MEDICA i‘w}
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]

PACIENTHJULIO MENEZES PALACIO
ﬂ.GNGSTH_MU LTIPLAS FRATURAS (CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAGO FEMUR PELVE

\LERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO | 120-2 | DATA 10/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE S A
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ANBn S
3 ISF 0,9% 500ML EV 8/8H o L
4 IPIRONA 500MG EV 6/6H A2 im— AN
5 SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN 1\ 1
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EVOU VO DE 8/BHSEDOR IN] & -,
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHAQITEN / ~ ——

R OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA i

[ s |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

10 CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H |

12 CLEXANE 40MG SC 1X DIA

13 INORIPURUM 1 AMP EV 1X DIA

14 SULFATO FERROSO 40MG VO APOS CAFE, ALMOCO E JANTAR

15 VIT C500MG VO APOS CAFE E JANTAR

16 |ACIDO FOLICO 5MG VO 1 COMP PELA MANHA

17 SSWW+ CCGG BB H

18 'LZURMNO DIARIO

19 APTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
20

21

BE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC). CONFORME ESQUEMA;
#00-250: 2UI, 251-300: 4UI; 301-350: BUI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

~—1{ EVOLUCAD | i
#ENCDNTPTD%A%[%&I NTE DETADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# FISICO - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, ELPNEICO,
NOBMOCORADOD, HIDRATADDO,

# SOLICITADD

DUTA" MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA -
# PREVISAD 1JE ALTA :

SINAIS VITAIS l DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO

6H PA FC FR [+l MEDICO RESJDENTE-

12H Yleoae| 63 B{Qﬁt ORTOPEDIA E TOLOGIA

18 H I [% | ¥b 30 _CRMI-RR-2028
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g HOSPITZ | GERAL Dt R( "~ AIMA _ &
N wezs ] ECRETAR 1A DE SAUL 2 D RORAIMA on '3
s GO O OHTOPEDIAE 17l 'MATOLOGIA L& —Ij
[ F— _E__:GRH;AD MEJFEA nf-‘,
[ ADM S5AO ] | uH ] | DN ]
PACIE 'L1I0 MEMEZES PALACIO
AGHIC TIPLAG P RATURAS (CLAVIGULA, COTOVELO ANTEBRAGO FEMUR PELVE
Al ZRC i HAS | NEGA | DM2 NEGA
'DAC ¥ LE(TS 32 | DATA 11/02/2020
- TE! T PRE St AD HORARIO
1 L ORN LIVIE ’ <A
i 8 _-.E'c:_}ra N “£0 FERIFERICO e i
i C,9% SULWI. EV 8/8H .
o LIONS & ;‘Mf‘ EV B/6H .
[0k " TIGUNA 40 GOTAS OU G+ COMY VO DE 8/8 h SN
& AMAL 100MG + SF0,8% 10040 1% DU VO DE 8/8H SE DOR IN
T AL 1UHINA 10 M3 +100ML 5Ci. 0.0% CASO NAO TENHA O ITEN
8 & Ws.zc}l 402G EV 1XMiA
i hpie! E*H;w DA 1OMG EV 88 “IN
- CIAMICH CIMG EV OU W 621
11 407 10X 00 A00MG EV OU 500MG VO 12/12H |
j= 3 KANE 402G ST 1X DIA
i FURLA TANPIVINDIA
1 AIOH —me"@u ADMG i 1 ' CAFE, ALMOGO E JANTAFR
S € L0MG VO APOS CAFE 1 1aNT 31
16 LEICLCD 506G VO ] CE.‘:r.': " CAANHA
A7 Vi + CCGGB% H )
| _1.!“ "-"'n..-' }l.lf"l 4.3 =
L 3 (HTET ) i VO SE PA™ ~ 11 E OU PAD > 110 MMHG
3 7
— p— i A
b ) CTEE G S GO CAD COM INEL, %A o GUILAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
T A0 BT FHT-3000 4l 309-350: fue 1 400 BUL 2 400 10 UIE OU GLICOSE 5 70
Al GIDOE 50 A0 ML EV « Avif ud !, I TOMISTA,
i 1 WOLLC A
i NCO" B0 BEEARG A0 LITQATIVE, sl A S8, CONTACTUANTE
IXARS L, RCIANGTLT hNIDE*-I-IIUJ ALIH C LUBNEICO,
WO e 3OTERER L ADD
b8l
e L AN ITA
I W LA TIA
| T
£ Al R G D
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RS2 &
=T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =
\ ;/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA HeR £\
z2=f | SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i _\? '
e PRESCRICAO MEDICA -
! __DATADE ADMISSAO | | DH ] | DN ]
PACIENTHJULIO MENEZES PALACGIO
LGNOSTIIMULTIPLAS FRATURAS {CLAVICULA, COTOVELO ANTEBRAGCO FEMUR PELVE
WLERGIAS HAS NEGA DMm2 NEGA
IDADE LEITO | 120-2 | DATA 12/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE e A
|2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Ll e ¥
|3 |SF0.9% 500ML EV 8/8H (RS ' B2 57
|4 IDIPIRONA 500MG EV 6/6H (ES : _;5;_.("&? -
{__ 5 ISIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE &/8 h SN .
! 8 _ |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN| N
[T |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN /
' _ 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g
| 8 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN = )
10 CiINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H (R {Jg}c{’
|11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H | TE% €} é,,. ]
| 12 CLEXANEADMG SC 1X DIA e
|13 |NORIPURUM 1 AMP EV 1X DIA ; i
.14 [SULFATO FERROSO 40MG VO APOS CAFE, ALMOCO E JANTAR/ 74/ - A OY
15 |VITC500MG VO APGS CAFE E JANTAR Ay (7D
16 |ACIDO FOLICO 5MG VO 1 COMP PELA MANHA
17 |SSVV + CCGG 6/8 H € £yt
'""1s " ICURATIVO DIARIO
i 18 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG <
Il S
? SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —_— N T
.!_ 200-250: 2U1; 251-300: 4U1: 201-350: SUI; 3571-400: BUI; 2 400: 10 Wi EQU GLICCSE =70 /:” a3 P IJ P -
: LML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA o A~ Lae,-c.ﬁ,uﬂ-d..
el IR A
| HEN UNH_%_UT.I'I. IENTE Dtl-_lT O NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE i 5351\: - ~
|2 %ﬁ%:‘; HEEE_D Ffﬁﬂ'uigr}fgn.nm'wwﬁmm' AFEBRIL, EUPNEICO, i ! i B
| wSouCTADD: \._E"f'\-'.'., AL o
| B CONDUTA: MANTIOA . —_
| 1 PROGRAVIACAO DE CIRURGIA : _;:!Jg.i:ﬁd.} L
|0 PRIVISAD DEALTA - b [ i =
i A SR ol
|SINAIS VITAIS DR PEDRO DE SOUZA FAUSTO ‘ 3 ] &
6 H PA FC PRI T MEDICO RESIDENTE ! "-*“‘_bw“
10H |33 3€ 3CC DRTGEE,[EI})EJ‘F\EUMATGLDG{A OB r"-«.c.\‘;pic
_18n |[Z3aae| 90 A ~—~CRM -RR 2028 o
|24 H _I'*ijC ,55% I£3 i T e AN v
- A 1 s F’L‘@
‘;‘?ﬂ 'Eﬁ%{y ‘f A @*’3}@% éé;rtﬁé =g \ Cristiana Sanm de Sei
e A A — . | Em
S 57 Al /Jﬂ”’ fwﬁj—ﬁ% COREN- AR 4625 ™
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w HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE

R GUARDA
Eu DINN2)0 22/ 'i?:zljmf.eﬂ CPFr®

Sou in ada que presente Ter:ﬁ} de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao Paciente e/ou responsavel og principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,

Declaro que:
1) Fui informado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.

21.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferéncia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faca necessério, tais como:

* Cirurgias pré-agendadas;

* Caso haja alteragdes clinicas que demandem uma assisténcia de maior
complexidade:

* Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;

* Quando decidido pela equipe assistencial:

4.) Declaro estar Ciente que para dar continvidade a assisténcia médico hospitalar necessaria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

3.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, i, compreendo, autorizo € concordo com tudo que me foi

poavin, (¥ o O 26

Assinatura do paciente: e *G .

‘ v
Responsdvel: U
1)Assinatura:

Nome

CPFn™: Grau de Parentesco;
Este espago, a seguir, deveri ser preenchido pelo médico
Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares, [
propésito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) / procedimento(s) acima
descritos. Acredito que 0 paciente/ responsavel entendeu o que expliquei.

Boa Vista, de__ de20___. Hora:

Nome Completo:
Assinatura do Médjet: f




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH ] | DN ]

PACIENTHJULIO MENEZES PALACIO
AGNOSTI{MULTIPLAS FRATURAS (CLAVICULA. COTOVE LO ANTEBRAGO FEMUR PELVE
ALERGIAS HAS | NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 120-2 | DATA 13/02/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 ACES50 VENOSO PERIFERICO
3 |SF0,9% SO0ML EV 8/8H
4 DIPIRONA 500MG EV 8/6H
5 SIMETICONA 40 GOTAS QU 01 COMP VO DE 8/8 h SN N
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE
8  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA 5
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 CLINDAMICINA 600MG EV QU VO B/6H
11

CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H I
CLEXANE 40MG SC 1X DIA

-
Pd

NORIPURUM 1 AMP EV 1X DIA

-
[

e

SULFATO FERROSO 40MG VO APOS CAFE, ALMOCO E JANTAR

15 |VITC500MG VO APQS CAFE E JANTAR f;,_,r'ﬁ
16 ACIDO FOLICO 5MG VO 1 COMP PELA MANHA

17 |SSWV + CCGG 6/6 H

18 |[CURATIVO DIARIO

19 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG

20 TRASFERIR AO HC

B
=5

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA-
200-250: 2UK: 251-300: 4UI; 301-350; 6UI; 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE £ 70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

RADOD, HIDRATADO.

¥ SOLICITADD :
# COMDUTA ; MANTIDA
# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA :

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR :
2R 90X 04 @ &
18BH A5 2xeD (03 3QET
24H | J4oa i Zf%D

¥

S 7 i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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1 |DIETA ORAL LIVRE )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO At
3 |SF 0.9% 500ML EV 8/8H = % =
4 ___|DIPIRONA 560MG EV 6/6H T T DHCE
5__ |SIMETICONA 40 GOTAS OU 01 COMP VO DE 8/8 h SN 4
6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN ) Cu/
T___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEW
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
|8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 88N SN

-
o

CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H
11 CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H |
12 CLEXANE 40MG SC 1X DIA
13 NORIPURUM-1 AMP EV 1X DIA
14 SULFATO FERROSO 40MG VO APOS CAFE, ALMOGO E JANTAR
15 |VIT C 500MG VO APOS CAFE E JANTAR
16 [ACIDO FOLICO 5MG VO 1 COMP PELA MANHA
17 SSVW+ CCGERMB H
18 CURATIVO DIARIO
19 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
20 TRASFERIR AO HC
21
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ESTADO DE RORAIMA
AMAZONIA PA TRIMONIO DOS BRASILEIRO S
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | - i dn. ¢ i LS . %)

Nome do Paciente: T I IDADE: | sexo; F{1M{) | N2 do Prontudrio Data -

Il: \t‘.«..‘u B, s i R T 4 ! A——"'i&‘ e
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E | HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 1
, ' | SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ’
. ; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -{.@3
| meeaimn | PRESCRIGCAO MEDICA s
DATA DE ADMISSAO | | DIH [18/03/2020] DN |  16/02/1996
PACIENTE |JULIO MENEZES PALACIO
DIAGNOSTIC(FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAGO E FEMUR
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 108-1 DATA 19/03/2020
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ZERD ATESEGUNDA ORDEM SND
2 AVP MANTER
5 DIPIRONA 1G EV QU S00MG VO DE 6,/6H 5N SN
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 6
7 PLASILIOMG EV 8/8H 5/N SN
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP 50MG VO DE 8/8H SE DOR I SN
] SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N SN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
12 CURATIVO CURATIVO
13 SSVV + CCGG 6,/6H ROTINA
14 CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H S0 22
15
€O CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UI: 301-350: 8UI:
351-400: 8UI; = 400; 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVD, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , CIRURGIA CANCELADA POR CONTA DE
HIPERTENSAQ. SOLICITADO EXAMES E AVALIACAO DA CARDIO PARA ACOMPANHAMENTO.

PACIENTE SERA SUNMETIDO A CIRURGIA HOJE A TARDE.

SINAIS VITAIS T DONMARTING
6 H PA FC FR MEDICO RESIDENTE
12H [P _ pe by C.C1 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
18 H Wilt=z 25T CRM 2038-RR
24 H | = = i

£0h S madieacad <PA .
“Tee . Adooy .

v

da Silva

Dr. Lael 80 SAES s

mﬂ-ﬂms
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) ! HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
I SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o o e PRESCRICAO MEDICA _ .
DATA DE ADMISSAO | [ DIH_[18/03/2020] DN | _ 16/02/199%
PACIENTE [JULIO MENEZES PALACIO
DIAGNOSTIC(FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAGO E FEMUR {EVELUILI' PRA CELULI
ALERGIAS HAS DM?2
IDADE LEITO 108-1 DATA 21/03/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA oral livre SND
2 AVP MANTER
D1 Ceftriaxona 1g EV de 12/12h = &2
D1 OXACILINA 500MG EV de 6/6h 7l |Ze o o
5 DIPIRONA 1G EV OU 500MG VO DE 6/6H SN SN W
6 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIA 6
7 PLASILIOMG EV B/8H S/N SN
8 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 1CP SOMG VO DE 8/8H SE DOR I SN
9 SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS §/N SN
10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG SN
12 CURATIVO ; CURATIVO
13 SSVV + CCGG 6/6H ROTINA
14 Tilatil 20mg EV de 12/12h 10 22
15
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul: 301-350: Ul
351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DUML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,,
FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, AEIANGTiCD ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS, SINAIS INFLAMATORIOS EM MAO
DIREITA ( CELULITE?) :

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12 H
18 H
24 H
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v HOSPITAL DAS CLINICAS Dr, WILSON FRANCO

SPITAL
RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL

L imcag
GERAL DE RORAIMA/
DATA: !f ﬂg /}n =
ey & oo

PACIENTE: L]

DMGNOSTICO{S] /.4" ’%:ﬁz :
y Fh ft T Gl F};. Ol ccrid F ;
DH:___/__J

KANBAM: Dieta: F f7 Aot

EXAMES ADMISSIONAIS (DATA__/__/__):Hb:___Ht___ Un Cr: 4’;& T
Leuc: Seg: Plaquetas:_ ___

Na: K: Ca: Cl: e

HCO* PH: BE: PO PCO?:

EAS: Wi

CULTURAS (_/_/ ‘\ i 3

5

IMAGEM / 1\
A

EXAMES DE TRANSFERENCIA(DATA _j, _} Ht: Ur: Cr:
Leue: 5{3 K Ca:
Cl: HCO® PH \ PCO?:
EAS \
lmcﬁn’ mr\

't\ \\ '\. \
awﬂamnc \

Usa
JUs ICFLT A. ['.‘IE
M*-]T I
RﬂCE?’MENTOS AGENDADOS:

mea

=

EVOLUCAO CLINICA.

a'm/:?f%?&g;z /Jﬂfo . /ﬁ;ﬁ”_

CRM /

Assinatura/carimbo do Médico Assistente
Autorizacdo de Transferéncia para Hospital Geral de Roraima/HGR

CEM /

Assinatura/carimbo do Médico
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAD EM HOSPITAL DE '\%U

RETAGUARDA
‘o veneres falauwo CPFr®

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsdvel os principais aspectos relacionados com
ofs) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e
pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-HGR.
Declaro que:
1.} Fui informado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necessidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

e Cirurgias pré-agendadas;

« (aso haja alteracBes clinicas que demandem uma assisténcia de maior

complexidade;

= Complicag8es clinicas com necessidade de atendimento emergencial;
* (Quando decidido pela equipe assistencial;

3

4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessiria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;

6.) Confirmo que recebi explicagBes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais niio concordasse.

Boa Vista, & de MR ° de20 1O |

"

Assinatura do paciente: X

Responsavel:

I]ASSinatum:ﬂw flﬁm.ﬂ‘ dD\. %{,'{Uﬂf—-
Nome CA@EEQ l; oA~ jﬁ Squ,lfl

CPFn®: _ Grau de Parentesco:  MLAD AL

Este espaco, a seguir, devera ser preencilidn pelé médico

Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares, o
proposito, os riscos, beneficios, e alternatwas para o tratamento{s)! pmc.adnmtnm(s} acima

descritos. Acredito que o pamente.f responsavel r,ntmdcu nque: axpllqum
Boa Vista, de de 20
Nome Completo:

. Hora:

Assinatura do Médico:

CRM__ . /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
== TR ML FITAL DE RETAGUARDA

pATASA 1 D / Lobo
PACIENTE: __ TFR s wrwz %7 PRAALND DN:

DIAGNOSTICOS: Fox \Nflcy aRAIS + & i CA F EL pvo P Fere
Cewu e v Aure Baags M
1- LOCALIZAGAO DO PACIENTE NO HGR:

2- mcm:‘r;.gj\ammm ) DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR
3:1::13'1"1«%)4%0“1,{ )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? DJSIM (. )NAO ' v
( ) AGUARDANDO . SA STEW P

S- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? O4SIM ( )NAD
( ) AGUARDANDO Myﬁ{w

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALIS]A? ( )SIM () NAO
( ) AGUARDANDO __

7-POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM pd’wﬁo
( ) AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __:
PA: _FcC: _ TEMPERATURA: . SATO2:

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: :
—No— e eNTe G NS CEFTMIAXonA 'S oA LINA
!h "\-.\\
N
N

10- EVOLUCAO CLINICA:
E%géﬁmm YRebrA e Pe ML PA et
& Lo ' &olwi cown CRW L T G 'Jsxt-uw:.» [

¥ ro vepturn o,
B e G—IM\I"_L:.
F

T . 'i.l

-

N

Boa Vista, & de w:-* de 20 L2  Hora:

ro Martina
e

Aﬁ"‘ﬁ ww CRM_RA3TE M
Assmatumi’canm ICO ASSISTENTE,
Autorizagiio réncia para Hospital de Retaguarda.

: CRM f
Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR au torizando a transferéncia do paciente para;
( )HC ( )HLI ( )HMI ( )OUTRO

?




. 108.5

w . . Bt svseily
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA :
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL DE WU
RETAGUARDA
gy oWUO LEnERES AL CPFn®

Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsdvel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,cirurgias)
ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu médico e
pela equipe de funciondrios e prestadores de servigos do Hospital Geral de Roraima-HGR.
Declaro que:
1.) Fui informado que a internagdo no Hospital de Retaguarda justifica-se pela necegsidade de
serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade e de curta permanéncia.
2.) Estou ciente que podem ocorrer eventual necessidade de retransferencia para o Hospital
Geral de Roraima, caso se faga necessério, tais como:

e Cirurgias pré-agendadas;

e (Caso haja alteragdes clinicas que demandem wuma assisténcia de maior

complexidade;

» Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emergencial;

» (Quando decidido pela equipe assistencial;
4.) Declaro estar ciente que para dar continuidade a assisténcia médico hospitalar necessdria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;
5.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico e especializado;
6.) Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendo, autorizo e concordo com tudo que me foi
esclarecido e que me foi concedido a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer
espago, paragrafo ou palavras com as quais ndo concordasse.

Boa Vista, 9"‘[ de M PALD de 20 20 .

Assinatura do paciente: X,

Hesponsavel:

1)Assinatura: KU\W fl*'&w v M ve~
Nome Q}%;L‘:ﬁ-’_&, Lgf'.}«.gk s S.a;'[[.l’ﬁ
CPFn": Grau de Parentesco: MLWO LRSS

Este espaco, a seguir, devera ser preeucin'dn pelo médico

Confirmo qu® expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsdvel, ou familiares, o
proposito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s)/ procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsavel mt:m:lleu.ﬁqul: expliquei.

Boa Vista, de ' de 20 . I-lﬂrln:

Mome Completo:

Assinatura do Médico:

CEM__- /

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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RELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
2 DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA
pATAZ 7 DY/ Lolo
PACIENTE: "R wrs w2y PRLUACND DN:__ [/
DIAGNOSTICOS: Fx UNMo ARKIS + F& AV IGIA | §1 vt Bco + P Fers

_ Cewvw e v AoreE Baacs
1- LOCALIZACAO DO PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTEp¢{ ACAMADO ( ) DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR
3~DETA9QWDML ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUI EXAMES LABORATORIAIS? IXSIM (. )NAO v
( ) AGUARDANDO ; J_SA STEWWP—

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? (>(SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO fa SSIsTE Wi

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? () SIM (%) NAO
() AGUARDANDO _,

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( ) SIM (NI NAO
( ) AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: __:
PA: _FC: _ TEMPERATURA? _ SATO2: -

9- TERAPIA INSTITUIDA NO HGR: -

pohOmaWie  Gvn WES CEFTMIAXonA  © oxAGLINA
f-.-'_“-""b\\\‘

R

10- EVOLUCAQ CLINICA: \ 2 :
TNTE  bea e e M50 pas bt Lt i
Cificica ~ Tolwl com Crolirg ©m Bt Ny

:PML*FT}\LW*L’.“T‘ =, =
P ewiero I,

W
\

X
<

Boa Vista, !‘-Q" f de MM’: de20 L2 . Hora:

_— = IRy “. artina
ﬁ;ﬂ&m CRM_ 83§ M\

Assinatura/carimbe-do MEDICO ASSISTENTE,
Autorizagio ingﬁer&ncin para Hospital de Retaguarda.

CEM £
Assinatura/carimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
( YHC ( )HLI ( )HMI ( ) OUTRO







LEMNCHER TN

4 Balr b ,;-__.J?. !

LDO PARA SL‘LFCIF'-'-'!".';J'!G.DE AUTORIZACAD DE
INTERNACAD HOSPITALAR

LA

JUETIFICATIVA DA TMTLRNACAD

i
FROCEDIMENTS S0LISITADG

.:'a".-t-'-u OF CAUSAS FiTL-F‘N:..B.-;'..l';'IhEhTEE U WECE FNCIAS

AUTORIEACAD



B e e | LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORIZACAG

i u';;f" Saie || DE INTERNAGCAQ HOSPITALAR

i L- CATIC o Esubo-:nr.lmrr.m d8 Sauds

CINET S G e T — S—

— F B T

ﬂ ! d F .I - : — ‘_-___L_ - f— - am - - . - ——
t-nlﬂh.ia |.| -;mnp - W

e - ——— - —— [T ol A LAARD
f.ﬂ 3 ,.I r |. rc y __-"__/ v -J__ {1:__. E"f‘ ,--—-I - o (L%

- - - - 1i ol
Sl Tt W11 ST T —— i e P SR T SALSMEY T — e LR B BFAC "
L Vaas 1 |
H 1 J__._ ) 1 — i e TN LY

A DL L NEAVE — o e e TR L G AT

T, NP IR S A S LU R By - A i
— - e ———— - - — e S—— - ]
= BE LY DLMCu—— ——— = e e e ——e - [ .}-J_u'ma b= = LS —
A JUSTIFIUﬁTWA-E);-rH:T_E_HMGA.D—-—-.——— S
AT T ——— —— P
’ F 7‘/ ; /
5 Firs A
= _/‘.'"l.[f'r: 3 e /';‘L’/ -'JI -
a ; &

:_- ? s, ‘_'_. o -3 - ) iy e
4 y A Id,:",fi_f s P S -rfffm_h “‘1 -{_;‘, S o

r-‘"?“?' = RN R DR G ST oy R, - A DX SRAMEY TEA LA — ot . e RT3 b

e A - '7 m T i 0 T MM AL T - D 7 SN V. o LA S e AT
& el ‘?ﬁ f’, ’ﬁ-ﬂ &y [ B ’
o it Fa h.... ‘,f" e e =0 e e e I |
: X g - - : FRGCEDIMEH HUL}EI'TAU'D — e —— e
& ‘it TN P ey :u.-';r & e T 7h TR B0 DT

WAT B hut o 3 ,,/F:f.{..uf{?" T E ‘ru.de-

H e e TR LT Y LN et FLRRCh H‘...I- = |"--".I,H '\"-hq: h-_.ﬁ. HEF N |
e R e T A e ey

T BTN BT AR :_-__.:.Fil;f ._._.'.} 1.'I-I.|1.:.-\'i.l"3:l. Ty ..J"n..,‘ih,.tﬁ-&.f ‘L“f/’{"" ARG NS AR

’ et (- e r - { g
[ " A Ly < ?{ 2 _/é-:"'r ¥ G | :

——— P'{EENLH:R EM EI.EQ DE CAUSAS EXTERNAS EM:!QE 3 @IvioL

W . Dy Sk RO MATL - — L= @ TR g —
1 ASIERNTE 20 IRANSITD | 1 | [ | 41 =0 % |
! - — " - PR —— b - ]
i MU T THARAL MD TR : i 7 hi
e R P RNME S — - — T MF s L e -

§ATHILR T TILABAL 50 TRAIRTD | | J {7
- i s — —y - — . - = - - - — |

it o e PR s
LA i Fle L ATENIT i T Tl L ey o ‘urn'r-l._'; I WD G, AT

—— . R - AUTORIZAGAD v —_——
I M Mok e IO = —&t SO R =0 | R D A TR TATAD OF T A S
5 ETEn LA O ST AL LT TYR A
& RN = L I p LYy - —

{ et i
G DL



; HOUSPH AL GERAL DE RORAIMA
TERWIO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAQ EN
RETAGUARDA
N L LT I T Lo ierio | | i bt 18 | T Pl ' -
PO e 1y L ELURH & 1 I L ! I '
15 i J 1 Lk Liv i L5} b =0t | 1
VJiA 1 iy [ . 1 (R
| b o b : L o 1 el (L, &l i L | K
T ' [ e py ok | i priad de Relesard s nstiiioa-y il
vl | | SEIENSTS e Dwedia oo nj TR | Ll |
i kin 3 LT Y Il e -I-i-.'.= O ety J 4 st
i 1Eg 4L 1 LY
Mg ahlera i 1 Smendent  Emra L I .
il v igda s
) | | i Wi Bile ) 1.6 Jiad i i e L i}
B DD £QLHPE RSN ICTI
e I vikenle o L [FH | nldauidade & n eticry il R EAL S
(H AT para L lspdat de Rety [fLHM
o s \ vilun RSOy, @M. s laments cbhir
L i o I plicag My RGO, 44 1 A by 4 L
e 7 : 1 e prielad ] s i 11 i
1] 8T
Ll '

oan, 3 =ESUNE, WPy T ser

precichide pelo médico




b
]

TLATORIO MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARD

4 A
iy




||": i |,J o =%

CONSEMNTIMENTO PARA

RETAGLIA

]
I i
| |
i 1
|
|
| I |
| | i I kot | ]
i | 1l
1
[
|
|
K Tis
il Tidt i |
1 i
1] i i L |
o] ek 1
il |
Ei
it
RE H F.i 5& JEred |'l1|I |'||_-:-.. nr..in-.

o T I i "
1 B ! i

I Is i |

sret Baes afes WVeedicon Baopiador

| L] A IR OY A

J AL IO Y o

8!

RDA

ITERNACAD LM HOSPITAL DL




r#

¥
R
i

ELATORIO MEDICO DE TRANSFERENCEA PARA HOSPITAL DE

RETAGUARDA

SUPLEMENTAR
.'L \ ‘\*. i ,lli"lll':-' .
I U AMES LABORA T ORLAS 1 SIMD \ [
ARTIANEND
. LT EXAMES THUTN R S § AL
UARDANI )
=iy Kl U= tALIST A PN WA
M
\
N LGN APAC MARCADAAGESDADA VRIM 1 ) NAK
1 .:[':_ i1 g s .
vieg (1] T TINH

s osINALS ViTALs:
TEMPERATERA

FHIEIDA RO HGR

el WL
FEE
| ' [ Hw
%
i Rl |
Fre. ;
i dio MO0 ASSISTEND
»

Jde transfercnciu para Hespital de Retagoania.

= . iR\ )
VOO REGLLADOR autorisascho # iransfors
HARD | ) DUTRO

1.k




kS 4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
ERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERMAGCAC Efvi HOSPITAL DE
RETAGUARDA

L] i
i wail L e Terma de Conseptiments | rocidl tem ]
'
L0371 [T UL FESTIRRENVE! f ks | bbbl LSH
! & — - i
T8 A 18T Viadatencin L ws Medicamenols) 1 Procodimentos)
Fuie, vogualiisr serel submetde, complementamlo as inbormay, Criagis: |
pabre de Tonaamanes © estadores de survigns do tal f I
I
i i
s Flompilal de Hobennrds justiloa w8 pia . bl

istenciars Je média oo ]! fas auy ©dl

1 Fpodos LRt 1 ' 1o o %
aue ot comrer eventdl necessidade de retrmnsiorend { it
i . L | | pLESAST I, L Tt
3
Loy Presntenuaeng
1 ! T £ = A lemandam & 1
Fh i bakeid 8 g
Vi gty Ol vl DL _"\Ili!.i" et P 1 I i ge] i
pindor decadind s pL e AssisTeneil
1 [ § | i far contin i SN T Tie Losuislar noce
epdo e i pora Hosprtal de Retapuardas:
] 4] i etz oM FPREEMENTN SO U s BCGal L
Corcien R exalicacdes, I comproende. mBcrizo e Concands Sumt 00 G
" y
i 1 o e dtge e Nl eoneedids g gporiiantdads e anmiber, auiesten Henn
i i U pralavrils SO as JUALS Da GRS OTus =
: fe 2
v st - p
LUS UM L Y e ]
1t
L i Parenl

e esriien, @ sepuirn, deverd ser preenchido pelo miédics

wATd f Palieite ofuil s

explipon detalhadameonic [
i welieis, o altvonatvds paga o iratamoniods L gt 11 [
i |--i; VAl & g Ea L '-I'-H_.--'I"_I'] entemdsa o dluet ea g
h de 2 o
LETRL]
i
4 |I L
! ] ehive: Hosnn




e

'|

e

rf SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

/

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

_FRESCRIL‘.AG MEB"Ch

F AT IRCAD g

= HwiteieeBL ) :..l'.rf

|
eheoa el PP, | S5, [
¥ i -
. 1 |_-.__"__'_I_‘____\1. —_

]
W e |
¥ |

. L ! 1

A7 Y FROR—
b

_ | HAS T NEGA | oMZ | -
_LEITO DATA | .Y

y SRS —" —

FRESCRICAD

I: N Ty L
s ENOSOTLS
i . - ———— e — - -
] HOUML B SN
- — - - g — —
LIPIRONA S30MT EVBIBH o7 vl / ’
et _._. - — . . s
R AT A0 |_Ih 1\-F1| \ r‘f'f
TAL 100MG + SF0 85 100ML E < DE B 8k DOR INTENSA
i NA TU IS «100ML SO D 99 ..' S0 NAD TENHA O (TEN 4
: e - - = i
.l_|
L LELD SN KL 3L =
L AR
- - ——— e TR — e e =
» ¥ fod |
—_—— —- - -.r:n:-l-_-r-d_t-l- Slesfa x ! ; -2
s P . L N = = } -
|
PR i £ |
|
]
S e i e i e s ol
N 1A L F g 1= AL -
4t i GL S-ang ol o4 AT i
Lt e Ay
ALLHC R
Ha, T HD I Eanl ! FENTT
1) I ERECL, ki
| o A=k T
i
e e P IR N S




ESTALG OF RCRAIMA

L _'_:_vl_|-__ |"'..‘.l"r i ---qﬁ. -_,"

D i Bopm | muw.a.ns DESCRICAD DE @_ggg_sﬂ IRURGICOS

Labetocimento: Ehpecldlldade Prucm.m*ar-*a Rl izago: Tk
TALGERAL DER ""‘"-.’If'-. h _
o v At A N T adp iy iy LJL_...: <

2 do Paci enta; | IDADE: | SEID F1 } M ] N"du Prontudrio o

Cata

PR eued (FL o i R |
1

- . — — _.._.I_"'_:‘:. Io= = —r -.I_ ;..I.._ . NS — —— "‘-L i —.-j .-‘J —i "-_Jf—‘Lf
Blocg: I Enfermaria: ' Ledte; Ni‘ da Saia Elrru.'r-tr e Sala:

L% }- e WL Bl £ l'.:\.-.-'

FEApE] = A= - LN TR TERETIL [ R £ e _____.:':.l--_._'*'.
CAIKAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZAGOS MO PROCEDIMENTO:

'Jado:. dos maturlaf;{ﬁpn -;-u i S R .
“uf-m’mf{ reral de Hum ma(s) Dadns Adic:qnal’s

b __ DESCRICA0 0O ITEM - - | QUAN

- W v T oo S e
e : e - - " = -
'1“;0:. ¥, Ridag
I &y P s
I-'l:. 1 L] g | T s i e = e B - = o = 3
L i oA - ki =l 55 i = E
= vorp— - it —— oy

—— I AURLARS

§ . = f
IVIENTADOR: |
— - - e — e i o= I ——

"mpresa; ) | Nome da Empresa: SIRIUS { ) /SINTESE | -ij_uﬁri'r'ui}'h'{';’r-'hi.-ma;
ATHENA { )/ MACON { | L/

VRN . i oy -?Eéfﬂ@,ﬂ__ﬂﬁ__ﬁ?@f RS —— i

T _ S— —_le Adxrhl-’nF’ gy e =
s il S — e p— ey — =
~ B
HLIENTE

Lo 4
el | f




BOLET h L

- oy S
a T T
2 | T T T T R L P
g LR L

S B -

N WA ETEE e TS T R =
=z ¢ il -

o i i

1 1
|
- F
. { ¥ T i P =
i 1 b s ks v
- -
\ \ . -
A 1 a3 L0 ) Ty LA &
- - ]

i

'] & (] . -
e
1 ' -
AR
i AR | M
R TESISA = -
iiA, =

R LA TORIO W FURGILL




I
LiTivEa Miniderin 1
1 L Fride (TR
L [Ty R4 - |
gt Hey Fatale lpoimendo de

Weazan da Paelonte — -

LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAC
DE INTERNACAD HOSFITALAR

- JJETIFICATIVA DA INTERMAGAL - - -
 FROCELIMONTO SOLICITADD = == s
p - l' -t I..- ¥
1T 1 o b i
5 A th i

i f

PREFNCHER ENM CASO UF CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ViOEENTIAS)

- AUTORIZAGAD — —— — —

A 10 L L O




|
(% 'ﬂl'l] L |
da ©a
Far . TAEp )
thin [ alabaied pnte

*HEFN

ER ER AR

L AUDO PARA SOLICITA

] 8

e |

CAO DE AUTORIZACAC
OF INTERNACAC HOSPITAL AR

WL EAMIAEMNTU DR ICITADD —

N e T
F B 4
4 L

e gl
G0 MBLENCIAS

Gns ko TLHMNAS IACIDENTES

8 i
o A,




pirns %
. o E AT
HE
SpiA DE ATCRIIMERTD -
= — = N L I I iT I
L Ll | JAADMY: 1 . -
(. [ ;
I ™o I
NAD FARE A,
s ORMADO
. ml
AR Vil NEEL:

BORORTO - BOA VISTA - RR

 kpa R AOMES - 5% - ACRORORTO - BOAY ¥

¥ « - B 4 s
1 i U 5 LYE
\ B
i S 1 ) oL
Soahch oel ! Y
= S
|




*sas; ITAL GERAL DE qonmmﬁ _ '

M 1'{. : Py Sl | I-:'r Vil
SERVICO D i: URTDPtD'A E TRAumn‘rmcﬁm LG 3 L

. £ T( [ VT A
Al S | "
= =F=]" (AD w =il
I 1! L ST -
[ FERIFERI - . ~ .
& - ———
i 4 e - — b o e Nl
p o I -
[ T T =
- fucln { 3 - = = S e 1 == =
i 4 | ||F_' - E:_ groaab f R [”]'.,_1 .-nllrI L:_\‘ A
A 10 M0 + 100 SOL 09, CAs0 NAD TENHADITEMA |
1*d il Y= - nd
h | Al |1' TS B i
o INA GOUMG EV .;. - B -
e § L AU MG EY 2 | e i - e o |
TTEARTOPRL 26 mg VO SE PAS L 2110 BN il i
s COGG AGY | e
AT . ] )
& = " ~
= E— — ey 5 — M— =
] = U & ‘L
e —— e il S e 1.
B I a5t .
. - = Selil ]
— e —— — e —— . I
B — —— 1
_ = |

Al o | QUL BT BUR 1400 KU 2 400 0 ULES




"""|-1:".',- I

o ..;;*'15.-

aFi ATGRIQ MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

|
a -—
L | b
i IEMT il
- A il
v A I
; ¥ & K
KIVAND X
L i | o [
it Al
BT [
i
| | I n P A | 134 | | ~
' |
J I + i o
| 11 11
] 1
i LT i
i 2
vl
| NI Aksis] 1t
\ Cieacin du transferinvia paras Hi spital de Retaguarda
1L K |
i F A { pbcEey o TE T it Eava)
1 AT OUTRO i




v L
g HOSPU AL GERAL DE RORATMA

{ERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNACAO EM HOSPITAL B2

ETAGUARDA

1l

1l I | i it
| i Ul 14
w1l 1'. TR TSl (L] [ i - L |

| mlen THIY i iy [ 1
1 i 1 i t "|'..' i I. i

L] 4] i !
1 W e 1] | ETREH HE L
1 v on s i L [8 1d H
] 1 !
1
i i T '-.i:_-: 1%l =l | .
|
Ll o atenianm i
i Mt
i THEERIL \F
I Retaeardil
i L | (| 1Li L | 414 1
Iy | 1ol ¥ N LI ¥ LA i I
dnd ] 1 b i R !
RTE a1
ST, B S, e erd Ser precnchite pelo meidicn
{ nie pocivit i i 4] 8L
vl pret I i Jymend |
1 ple e
| } loja
|
i il far " lgeadag kil




_'?“;l;,.' HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO

{ RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
i GERAL DE RORAIMA/HGR
b} i _
S DAL 1 1
| i -i! = ..\III ES |-l|. LI |
é 1 RENCIAIIATA i ! Ly
L Moy i b i
| 1" -
| il
il T I in
' |
e P de or_ .
il Malgues 2
qedice .
s 1% }?-fisl Is
1 TH 1 [ L S T T
sitortzagio e Lrapslerenvia para Hespital Guoral de Roramna HGR
L i L]

waadrtra cnrinibe de Yiedieo



Rt T TP LT =

HOSPITAL DAS

RELATORIO MEDICO

GE

CLINICAS Do WILSON FRANMOU

/IR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
RAL DF RORAIMA/HGR

o1 ramslvrenaia para ||1:\|_l|1..l|- Loeral o Hopaines i 1

N P
QL




E.*:-u Hospital das Clinicas DR. Wﬂ;un France Rodriguas - HC

gty '-lh'i&'."l-llﬂlﬂ'h-____ e _Hfi'ttll,_._ e 5 __Entregus por; Dy S .
s e i = - 1DENTIFECA§AE} UQ F'.ﬂ-f.lENTE i3 = e
Sali-ita; #0 (ncomplets, Inodequods ou r-'r;--nt- ndo tere areits pelp servigo de ri}mrtr;pm (Portuno Consalidode N s o
e temb s o€ Art 168 . (Origer: prt ms/gm Portgric M5 nf158/2016]

ST T IDENTIICACAO DO PACIENTEL Sy

T P
4 e L T

Ul - By W0
v = = 5 - = —c = ey b
o' el =5l L Y di LA TaD o i S I ol S
- M =1 == = ki S - s B NSRS e et
- >»
. Bi . - e & ,f i
s i L[5 o : — - = s i e
‘ L N £
. cl - . Py . s i - — L
Sk Sl b AR T o e ] ol i e
~ gl 1 o = e £ B S, S A TS

i % Data 2o Sase =ante fg i T -; Fane: A,

S L mnnstummsauhumﬂn § :

Hir |J"|r|'|l|1 i

Pl
= de solicitagds
oy e el — g FE— — — = N —i s
P Vs THES | 4l \ L | C conl aco 3 {=1 i ida . i
FRET, o reatitar dentro de 24 2l y'e yumidene
- B Y P . - —— - = - — . FREIES — S ———
t=3 Programada, 33% 2rotoc e ¢ et Fon e uy Filtradas (2 250 mijun/dads;

e =kl el BT -
' i e T Careertrass g Blaguetas (2 70 mijunidade) l

= [ 25" = =g
= o | T S— ot SEREN =

| tmergéncia / Extrema Urghncia, coande ©  Caeppetrad w_,,.L..Jp-, uBtas 1..1:""" L

ve {2 200 mifuridadel

p Uranstandn Dust do@tre o iU it

da Tal .J»:...-r@- aLido il
Prepncher fermo de Assponsabiigans, Conforme
_ Partaria .w’uﬁ-k."" g n" 05/201F anerg LXVI
B0 TR EETERMO DE mummnmz PARA TRANSFUSAGE

b 2
s et
£ My
el - . - = e e e R — i T -
. oo remal U Cuoerig gntes do comlturdn O08 AFSes DEE tro-aefus!
i HRCGTRGE Hrequigtes & 97 je camog feg Euniln cmeErgEncio ¢ ¢ fRIRTCY fu Nl 9
i ) ¢ et o] e eme péncia e me responsuliing gelod our QB IS
A preni Tk rddiin 0 AR T i L
|

me ol ardes 0y O aglia o Pann H -lu-w-,prl P LT RE T P L

o i e ragE e peTr ERlE 30 pEosTs 4o Dol prarafundion @ o8 e @RS 30 2

o

by B TR -

f0° 5 i shig Bl G el o
F sacha Trarehupona| ERVIAK VLG ATANT MNTE B e nepice =
al i 43 EPIN 1 Sagipes AR T
P " r - 7 - .'- -
’. 4 1 -
LE2Y S ek ) L Cata A







Siplh GE RERARA

: cr s ) e sl
AVISO DE ALTA
e T rrag it
el
L .l_l.l‘-\." ..i.-JIJ-I: ks horss, L ol
PR A e
3¢ .j"_"t"L R’
-
Boer Yty HR p— e ; 2
A5 b A g pnterm
T A
cr e 041 T T AR o FARALIAS
Rt mRhA FETATGAL OF AT
AVISO OE ALTA
feividgd
e 1 pei Pl o b
s PR T

Gukargia?

tog Wistn =R #® —_— — T
— g s _— o




sewents Jullo Menezes Palacie

[ & TR Kumaero inkkrmno

WS ALSEM CE Gl:DEE &M JEJL-M

o o e it Rt E (oo -

o nEg » [
P a1 AR
;0 e
WA | | s 8 L wes
1 .

Solictanta TH A

Sotor. H
Rocrbamenia

Rasultado de Exame

e —— ——e———

Resultado

106,27 mgidL

'--'._E;.rl'-l""':]

. it



41 ent2es | BOED: Tae= [9q Nasc ”, ; 4 30
o HLIMLD e Solichante
Sotoe GO0 50 Lty
e Hocshimanta
Assuitado de Exame
OGRAMA COMPLETO
i by =y L Feaulade Rifnrénzis
i Py WY --:,-.Ec;a, 4 | FORTS -
11':5 F é
3 HROR.ASTINA TARGAL ATVADA 34.03 seg b= W oo
ROTROANIR, 94 %
ool Wsis G arnosivan SEd T a0aE 208 S S 00 COLl U Wit B 4 ST | B e QAR
- =] 5y ECERESRANET SU WD COPI s S P o 42 Tewg 100 ARG oR srisp o 5 G ] =H I
Wi ok B ¥
Fatrmzr, hoa. =i ]
W L s R T ST "




e Julic Wenezeg Palacio Bako N

a5l 4 - b Hdmerd Interno Solicitarin

Setar: HLS

Rocobimants

Resultado de Exame

HEMOGRAMA COMPLETO

dolodoiogin: M LTH o L T Resuitadn

3,57 x10%ul

£2,20 %

32,30 %

L e 2,20 %
TFFLO8 2,20 %

FOFILES 1,10 %
IR EHAM A

4,21 x10*&/ul.

i 11,40 gldL

I 2520 %

83,70 ug/l

27,10 pg

32,40 gidL

12,90 %
45,40 1L

301,00 x10%ul

asof
16,40
0,265 %

o wET e LB o o R e AR T T W Cas

-2

Heferemoip

(O gt
&
104
VI
i
i 1
4

LIRS T



' 5y

;ng- HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO
" HE"“:

i RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL
GERAL DE RORAIMA/HGR

=& T 1
b ADIRTISS AlS AT A el 4 Lt |
b | . vlids

T i BE = T
—y e s S A .

8 i 18 N

IS A " L

' - b ‘yl,l & o . e T R = ey
JIUSTIFIGANY A IR

AWWIHIO NG AN & g

RAMI *P\".-tl['i CHMENTOS AGTENDADOS

FRAPA PNETITL 13A

l —_— N —

i
: il A Vil B e
X - g NPT TP e 1 IS W B G 1 R —
- o il #. 3'.- e ey -)__ o i g el e w
——— P ; — . . L =
B i
= = — = il e I T — —
. L L LI. L =
. N N S, £ g - s —— e
— a 3 R - i —mc
: Rea Vis 4 fe 2 [ i \
. o\
i ' U RM : Lo
\accirioyTir ! 1o 5o 3 1] q\ I_ﬁ
i Y 1k .
sulortsacie do T riasforénein para Hospital Geral de Rorgima Wi R :g:.'r;;_‘:m 1%
§ oo £ | -"_:I :
| ! L =% A




—

=JiZ




— . -:-I: -_F;-.l.'_.-'.i_". JFE Say [}e L RO A WA . “__ _-__‘__%
HOSPTEL DAS L |¢(;.i. :
SERVICO LE ORTOPIDA L TRAUMATOLUGHA E
! PRESCRICAO MEICA |
I NS 1,'] DIH T ] |
oeh ikl e i . AT 5 -
[k 0 N TTJULIO MENEZES PALACIO __1'
iLaen0s i c0  [FXLIVRO AB. + P-ﬁs UP LAVICULA + ANTEBRAGO
! A P T
_NEGA  THAS N _1.]!‘.-1 NEGA N
Al s LLITO 323 [DATA, 1/4/2020
5 . - |--F‘~. M.'* ¥ B HOBARIO
IETA ORAL LVAE SND
JACESSO VENOSQ PeH.FER.CO MANTER |
— — - i ——— e i ! ]
WF 1 1."-‘-1'“1!1!.'1(_'\.‘ ACM ;
1 OMEIPRAZOL 40MC O 1X/DIA &l
'.: ol L"”' f‘ EV 1a/liH sy L]
| : THAM ‘L I MG + =085 £V DU JrCP VO DE :3 E- S\l 5N 1
—— - —— r Frp - e -
| TIPL "-1-.| 10 '.'!_.-:"v' B3 1S/N 5% ]
"-"'i PRIL r”‘dl- VY SE PAS> 1 E/QUPAD> 110 "AMIMHG  [5N
. 155U + f-| t:|,,'| YL ROTINA
4 Giacdodi e . S
CIPROFLOXACING L0MG LY 127174 o 22 .
I NORIPURUM TAMP « SED 9% 100MLEY 1X DA AL CANADOS "
ROTiNA
S — - — ———— P ———
e o - . —
b _ . AT (PPt |
1 e e e RS reive: DS R,
|
[ il o i - ' G i
e i — - e e, o ..ﬁ
e BIESEAT TROCOE D L gy iR PRI FL Pl Tl $Jul Pl AR (T !
il S S T P Y =LV D AN e Siels SRS NI - 3l
wmld 0§ WA AR L A WA RRE L rRLS OO AL S « FEF CRL_ b3l
--.';n._,-_r.q RN D R W e RTI Tl er LM P T . |
TR L g T e e s s — =
-_"_-I_"I'\,'Ilull 1
. i ECe = U2 WMARCUS BRUNNER
dimenie agendado card - tnins LI LR ChW 1517

HMARCELOD
MARQUES

OR LEONARDC RARFLO
CiEM 1715




&

!
¥
e i... -k 21 P TR R T T ST T A ST ST S AR



A ____‘_|_ FTARIA L L - :-u JE DL F.l"_.l-1.|'.|. MA
%% ‘.'I.L 'q.mh .v
SZRVICO T'F ORTOPEDIA L TRAL IMATOL CGIA

PRESCRICAD B ,_Ijl“' |
Ik ADAISSAG '.'1 H N
J2 JUL 'r;r MENI’.’IES PALACIO o
h_; 5 B ;."h’ LWRD AE * PDE-OF‘ [ A'U'}CUI.A AH"’EERAQ;D
L u:. (A [ -'E,'. '-J' G E-’]:f'l.:, '_E &
il T e il e T L ]
T __JiEmo T 328 Toara 31/3/2020
1Y PRESCRICAD HORARIDO |
o 1IDE sn__|
2{ACH: H.Hb“ u 1
) Tacm i
..... — T — G\l Ak =1~
'|_"-'|E_H:."‘|.1.'.'”: 0 R | [
S 1 o ol 2 — e W o=
NPIRONA 16 EV 13/12H 5N i'x.x ! o
TRAMIAL J00MG + SF 0% EVOU 01 CFODL/RIN__ [sn |
>, A5 _J'Tu PV BISE (S/N) ' Jen |
APTOPRIL 25WIG O SE PAS> 160 570U PADS 110 Vs HG S
2SSV + £OGG 6/6 | 'ill-‘. LA |
a0 "'Z".lh,_ ﬂ‘ Y -._ r“rL_ .'. '!'-I :-'__' et -—]E] - - ——
QR PURUM 1AME - SE0,9% LOOML LV 1X DA ALTEANADOS | &
URATWVO THARID -:C} '\I-'l. !
|
A e _ ek T B e i -
r
— i EN————" e (1 L
% l-"‘-lil. 'l KR ETILE L MOy I iR ) P BL e gy, gl CALTL Ml [0 )
P B ¥ A iGuIw ey i FOVEN . TRl A PR -TRMEY gl EE T Rfsd)
0 ¥ (LPR | .1-'u| ﬂlrr B RaE AR & #E 0 el PESEFLEE. e FUF TR FRAR
/iy - TN i £ T ATi e = Ml Lokl BRI SRR I
e e o R it ety e [
T e U MARCUS BRUNNER
WL '.: § ;"",'_ ,_‘:r'-. .I.'_.at"

PH% MARCELL
MARCLLUFS

BH LEONARDO RABELD
CRM 1715




rs
|

SECAFTARIA DE SAUDE OF RORAIMA

R SOSMTAL DAS CLNICAS il
i SERVICO OF DRTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA |
PRESCRICAD MEDICA SEa =
NAT# 115, ADRISSACH DA { 'oN i L

N1 AJULIO MENEZES PALACIC

A 05t [FXLIVRO AB. + POS-OP LAVICULA + ANTEBRAGO |

90 2% MEGA  l4as  INEGA  (DM2  [NEGA ]
I ___jimimo | 328 Toata | 31/3/2020
| __PRESCRICAD [HORARIO
S:TA ORAL LIVRE ISND
_ 2]ACES50 VENOSO FERIFERICO SRS MANTER
15K 0.9% SCOmLEY ACM S ACM
___'u_ AN RRA -,.l 426G 0 1K/D B ) . =)
5 LIPRONA 16 €V 13/12H SN R I 7
_c TRAMAL 100MG + 5F 0 9% [V OU 01 CP VO Di B/81 SN |SN
- |*1§“L_a£:n-=vsn':'~,| 1SN
@  lcartoraiiasme vo ) S PAS> 160 £/0U PAD> 110 VMMHG SN
 3SSW GGG [RETINA
__-_ij~ PROFLOXACING GOOMNIG BV 12/124 *~: 12 "
NORIPURUM 1AMP + SFC,9% 100MLEY 1X DIA ALTFRNADOS Y 4.4
 14]CURATIVO DIARIO ROTNA '
br: i . - ¥ - = I — — t

o EMUAEEE TICEY LIRS DOV BRITI L PP BRI A SLVL ARER IR,
Ird LRl L AL Py SO -FRO FLEL 280 MO SR, TR TR
Wl EE RMY A ML, e O TE AN L £ CRMLIIETIE = £ O DAL

"'"'.. L] Fedd™g A0 Pl LWV = ASA DA l""! el BESE ST N i
JOLU AD MLDICA S ==t = g
= <) R S e T DNt AWARCUS BRUNNER
VOEADADO PARA 02:04M CRM 1947
@ R EARCFLL
VIARFILIES

P LeONARDO RABELD
CaM 175

SilvAs L1 s |TF {TEMP \ | _
P 1r 3 "Ih"- gk S

e ]

= T — y e m i wr
i H | ol | | | y izt
1 ey b 2 -‘1
LSRR, | .S . S S — | -
wk I =




ik I LS ST £ P T T

weom panhamenio das Feridas | Prtwcolon” L Versloie Faverei=o )3

TSR Y

fed Cu Can Cimznesdo de Curaths o - B [ Atualeads: howro (2008 L ___
CENF/LEITO: s <5
I ~oinn
e R e P PO,
T e 1 ‘”rf'lhiﬂ'mﬁ'“ - . ' Localizagdo | Regiso
: 2Ty g . . -\::]:_\i D.i.F.i !i ,I(J :“ _1 .i |
| { z i = L Tl v il
. £ s | lf7 £ A
AL ITERY S E | {4 o 1 |
1 t Pl S GRAL - ¥ Ty
| f H ~4- ﬁ Y r"t'ﬁ‘: Y | B {'{I ; T e} AR
aRAL -1 | ] L /N ] I _.."11 L | VN A
} ! S ' Ll GRAL « i L [
] LI | J,fJ i i I R o i |
’l 2 e N | e Wy 2!
| Edo ]._ . | Prassdai=T--V Verria Adwa 1 Cabtce SPrusedal- = 1-1V = ercaa LAena  C soeaca '

naagicA s ey e Trms moura “BoR5EEA o Crug oo = Trauma cuska

Cemgmeat: > lagus _____ pr Tamgrim M T ¢

=manhe 8a Fergg - - . r——
Py :Ide‘l-t S rofacic e g
Tacits g yrar dagan TUm e¥ 2o Teoa Mg I 5 T o

Apagrcis o Lalls

ok PRGOS Tesin T Retes 1EEA
st daca de Exgugaee - oo OTE U= e BT g
LITRID MUIsrasd O mahado, hetoan I Ll LT
i Fiknesn AL S mr a BLEE R,

f Voo o¢ cegicpl

i s | SREEIGUITED iz 2+ ZEossanay el

i Cer i = o [ 8m a0

é Odar N T‘- lv]-l'IJ'-’J g'flll.\l_J,_lj._l_mcﬂ.r?;-.l 3 .1..'.1:'_! -'.-"-.:. -1'-\. dante A '-:;-‘-'-.III.-' i dAdon kb |
i L an 0BT HO uine ™ 08 | T evdaeE ae Ontrar e Ut

f Corcigaodagele.  @fme  ohbsemcs | seee ene=o Biar | Ve s - tecs CF @t

ﬂ'—:"us.a-.:. Fuwde o ,_.|.|,;-_ e | Cnleas B

A — s L = TN i)
:I Suidgda pana limaege ;.W,_:-JFI'JWU'IL‘I g el ! SRRl 0 AT

| = Chodan diva & 4 Y S N Nasei g d = Gty

.'; = = T - —— —
i HERE Clrdag = CalsgEnang

¥ Cobatusa primina FETn G S Figeipqss Suliafan b Sty

] izemizts dacin =3 jsednl = ASE s - B o ASE T |

e s o — = = =

ota dn ELTMND. Wdarhy o Taw i s - hhrhs
w1 7] ﬂ' ﬁ:..—-n E ¥ E -

Em caso de » de lérn o T

-r-ug.-u-.-—a-r..-...l.- -
|
i
4
H
i

Cormbo o ase v 2 -

b. om Erdermacnm
2 £ T — : e Ny e =

BNMES O Ay pturd
ar E"‘ﬁ-r-rp-uu

yoas- =t B e i e e =
! e el o W

‘ _—— —— -

!

| —_— PSS ey e b L e s

1

f et it e Tt o e e

aif e maapiasie ge Sseorplasig "-I|,||u.1_|{.'.| i i de Ria Branoo ¢ © omon T e, Sl il I'regrume.
obes vam Al v e leaey. el desen ser evohindes igparadamenic

1A 04 2

=T

R




S'Lf..*i!. "LH .ﬂ. DE SALCE DF RORAIMA

-

S EMAEAE TSR CLOaraET AT TR TP AR TR CRLE i e
ConaPdl LRI B TESRLSE Ml LU B FTAN S0k MLED MR A
. AR ETMY RERE. - AQNE B ARF B oAl L NEIOREEE w T R JRAD
SEDIELEL BTG A0 RAL BV s AV Pl Pl PR AT C3EaE T F

-  HOSPITAL DAS CLINICAS N 1 P
! b '.':LR".‘IIT;{F ns CRTOPEDA E TEAUMATOLOGIA
! pREscucko MEDICA
DATA 1 AuvissAd e T fon i
[7AC £t LJULIO MENEZES PALACIO
(acnhosice [FXLIVRO AB. + POS-OP LAVICULA + ANTEBRAGO
ALLRGIAY NEGA Jieas NEGA  [OMZ  [NFGa
UpADE it | 328 [paTa 30/3/2020
TEN ___ PRESCRICAD HORARIC
A _: 14 O3AL L VRE SND
: LI ALESS0 VENOSD PP IFFAICO y MANTER
VISE (), 8% S00mi EV AL 'ACM
1 OMIPRAZOL 40MG VO 1%/DiA " 5
_ S|DIPIRONA 1G EV 12/12H SN SN
L - TRAMAL 100MG + S 0.9% EV OU 01 C° VO DE 8/8h S\ SN
L T [PLASK 10 mg EV B/8h S/N) N
e cam:-r:: L 25MC O SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG _[SN
= ___t~ W+ CCGGB/6 1+ 'ROTINA
i | ICIPROTLOXACING 0MG EV 12/12H 1622
'*iE‘H PURUM IAMP + SFO,9% 100ML EV 1X DIA ALTFANADGS | (113 (0 /7. 1=
| 13[CURATIVO DIARID ROTHNA
Rl R 5
| VB 1
| L |
. . : =

[

IR MARCUS BRUNNER

P oA NDALO PARA 2 GdM CHM 1937 |
b N4 MARGH O
VE° E
| DR ONARDO RABILO
: CRM 1715
!__ i
SINAIS 1124 FC Ha TEMP /1 :
5 H o : _;r,;i___:_,.._t. j-.nlr o
1:' F-‘ 1 4 ¥ .-ui"; 1 e 4 | o Bi |
sa WO/ 717 S, 1
(24 H L et { ] |

T




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 1

L s HOSPITAL DAS CLINICAS |
SERVICD OF UH'L‘} EOIA E 'Hm ‘v'f-rﬂlﬂ'[.m
| PRESCRICAO MEDICA
' L ADMISSAQ [oiF ]_ ToN g
_[JLILH-:Z} MENEZES PALACIO -

ACNDS TICC 'F:'E LIVRO AB. + FUE oP L.ﬁ\'EﬂULA - ﬁHTEBHﬁCO
ALt Ay NEG HAS  INEGA M2 |NFGA |
ADE { ET0__ 328 DATA | 29/3/2020 |
G . PRISER CAC = [forAziD |

L{DILIA DRAL LVRE - i lsne |
act =N-L"S_{"'--:'“[r FERICO TriANTER
 AsETiseso0mify ACM i ACM
= A {{OME: 34201 A0MG O 12313 = PSS " 6
[DIPIRONA NG EV 12/ 12458 5N ]
[TRAMAL 100MG + SF 0 9% LV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
L _‘-IL 10 mp bV .'-:- El L?,-'!‘.'l " S e
| ____ % CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 F/OU PAD> TIOVMMAG SN |
® | 954y 1 CLGG b/RY o ROTINA |
,..-m-. XACIND ACOMG EV 13/124 _m"z'i
| Lc SORPURUM 1AMP - SFO % 10GMLLY IXDA ALTZRNADDS | AZ 5|
| -3 CURATIVO DIARIO . I EATT
17
| ——— . . |

-.I idiAaEsl Tic u R A AR Rt R e CS L e tale
L Ll lr_l-ln"'l\-'lr BT Uaal s vE Do, ST F Ty FUF. FARY- MG AL BT OTERS
BN, RES QUD BIN,  A00 Y0 LI F I SLECEVIAT w PO CrE Rl
_.-,'I...u_r."”lr SR ML R BEAF - AL ERLBR T Rl T A

=l b it I |

INOL L CAD MEDICA L ‘
- o UK NMARLLS BHUNNER
cam 19yf
7

U NDATHY PARA 02 040

7l :{.ﬁuu;-:;
VARCQLIES

DR LFONARDD RARLLD
CaM 3715
5 N |
i-?.'-, 1754 Fl: IR 1 ru_‘,_l e !
y | |
B H { S , el Pl S|
1 :h- .




HOE™T R

L kMRS

vonimpanhamento das Feridas

- 1

Comiss@n de © grative

[-'r-.-l-. Cirlo a7 ]

Yoorsae e

wiama da | labo

sereino 2010

LTS oL

| Locaizegan | Regids

|
] : | L) '
|

(F

DATA I .

3 W = [ \ e
& - GRAU | [ I PR LY £‘| 1
§ L _ . ] L]
|~ GRAL .| Pl {1 [ ] AN WAN
L W f 11 | 1 8 {1
| N ! L GRAL =R [ 1 L T4 Y F ) L
L) . L SR T 5L
I 4 (% i | 0 a & -
| b " c [ { = il .
i TTI i — T L _— -
. . =i =i =N A Datel = cogssdc b=1l= 1. Y conces & tenal |
| 1R (W= i i = TR T-noma soutba
fredhG ouFa PFEAL _= £)14 on Sl e o o Lrwm "
| 1l oneweady _ : Progaecdtes 7
Aganitein do Lees ol I L i Teraode T - G071 B r
| L Lo Tea Ac=wd i i PR v s por Feisra
= — - | — = e S
r P EECK, T iy L™ o —ama - UMIED oo
.n‘. Wrdady de Dasudaes 7 ) R UNiCe: P
- 4 S wERa s -pe i : '
: | ] . } ! 2 : = L I d i i o Alndan'o
. o L ¢ fl A T R s
i ok A 5 i T 3

[=r r e 1A =1
™ WAL T T remcaL 3 0kt TR L
i VTR ] O TH 1 Lew peny
} - i . R . e i A L e =
] ve it = -5 T f i araca =y Enfawad | B .
| Petdoskon =P | =y [ ; Mo
e | ——a e - gl
yur B i | |
= 3 3 LiE g B | R LT Chrgeid ng o ®
. IR . Seg g ng 4% *le
: L —— Seoe—r A — T
(% Lt 1 P 3
o= " faaarn g e rgla Fi'hes Sutlig az g dn e
W e Ak e
Frye - Fi e i o
1 a 'I_ :dla YV I' . ﬂ.. - s - e ek -y
| : - Li s A (O
. j]-.‘nu_’_l:ril",".mgi - —— el b5 S o
| Em cave da + do 2dm
1 Laimbo s L Sl ] =0 } [ em - i
wm Erfermagam -
Himbe & Assinghrm = ST o e m—— ——— e - —-
E ndos il
ol LRSS
i oL e
LB
| lel.f
| i
i Fees
i | T
¥
: - il R o' ==
|
r et e o .
i
a - = 1 = L ey e
| 1
| ] 1

ri sumarmtn sl ok dh sayivtae by '\-I-n.p.lrui de Sadabe de Moo Bramoo ¢ € onns [ e, Sasl grias Prrmrams

LB 4 ORI R, alzs divnm set ek oboniles wepa s damente




-




L e SECRETARKA DE SALIDL BF RORAIMA ]
.:.5,:: Al T1 '.I'.__ .:_:I\_I !'_'.-..u Rt B s
] F- A E TRA :-_*_.'_'}]4 M |- :
§ i PRESCRICAD MEDICA e
: — B e e — e
3ATA (1 ADASSAG IE [on
011 JULIO MENEZES PALACIO LA
foachosTce  IFX LIVRO AB + POS-OP.LAVICULA + ANTEBRAGO |
HAS  INFGA (DM?  INEGA | |
it . C * e el
1= RERS g RATA 27/3/2020 |
i LR sy HORARIO
- AG AL SN
ety e VE MANTER
TH _ ._E'l -: +5E 0.8% EVOU 00 1}'.!__5 DE B8/8k 5% B
FLASIL 11 mig £V 8/8% (5/N) - 5
@ [ CAPTOPAIL I5MG O SE ¥AS 160 E/OL PAD 120 MMMHG [5n A
& b2 d f T N4 i
10 2z
) SUSPENSO
| oTNA
—_ e L= = e — _'_""J._"""""" S
1

1 AR TR O TR CACS CIOVRA PRI TN VT PO AL [T
Con R MRS FOFATSLIE RAMA NG R B e T MEIC1 SRR WO B Beadd

B BN = IR A LR LD Ll TRy = P} T3E SN
LT R R A0 R LW S AL LA AR TR S T

=

| B

—— remmsn e e 5.t
i

SR MARGUS AHUINMER

cam 1947

IR ACARCELD

VIARD

" ; s S ) g S ——
o R 1k | W' ] Mok potat
|
1
. o t P ER——"
LIS b b SRR 3,
: VL -

S S + L P Y S N S r S——
|
|

-
|




WA &

& e

TarhE

ANOTACAO D0 TIORICD T

HETRSARGEM

o




k=)

-
i Lo
)

A\

[ i W

SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSIST ENCIA EM ENFERMAGEM ~ HOSPITAL DAS CLINICAS

e e - - - |
| WO . . 31 ¥ 5 2 i Vel - H i
|

L% 1 sAEE G F IT3ANE PESC KL ..I |..I..4_. . i

[BLT A

UmiEGLE OFE CATES

A VESRLA.

sl ISR s a4

wIWEEA SRS NI B

TR ;

TOERITFLCLE B0 R RS

CERA POR #RISYALL 56 |

| CABECA PESCDCEY NIVEL DE CONS
T AIvLE i3 COPESCIENC T

A
ALHIALE WISIAL et TR 1A

SUFERNORES

__..= A% ST

Wildas A HrFAS
13
ToRAN [ PULMGES, PARIKAD RES

[T ERTEY- T i IE v

T AT,

) el

AT

FERAFFRATLRA DA #LE T
AP HEL
B ) CMEIDEAT LN, | | B k

BFUSAS FIRFTRICA

el ] L ASE D RS AT

LESDES

i i i i z i i
NAG LOCAL y | GRALIN [} GRAL K | I R i
CIEMCLE B 1 ; { iy

ACIIDANE At
HILIENE B CATTT 4 2 PRLE Voo pioms d5a . LY

LA TR

.._ . .
i .
i f
" ROy, 1l - " _ dit
it I KRS 1l [ |
CIRE LALAC A 10 EE DA PELES VL OT5AS e s I Thpre ! WIS
: I ! I S | m .l
3 | | A ra AH|
Fi . "
S —— -t i ¥ i | ¥ -
s BT — ¥
s B | " REALE ;
X t ! 1
| i ‘
PO N it ' (i TR
e e e _



PRLSCH CAO M 'i'- ChA

"= 1JULIO MENEZES PALACID L ' '
“GNOLTICO  [FKLIVRO AB, + FOS OP.LAVICULA + ANTEBRAGO

28 L':l-’« r-"n 'l\- LP"'_ “1,['._-
i ———— - - -+

HEADL & ,I-.'Ii_:_ | 322 _[pata L zaﬁ*:uzu

(HORAR
- " - i SR 4
0 JRAL LIVRE 5[».,-,_ {
AOERS0 YENOSD PERIFERICO IH"'th "H
5+ 0 9% 3D0mI KV ACM TAch
- - . e b A S
VOKER SOMO VO 1X/ A
EY ]:' 128 5N S
AL LOOMG =+ SF 0 9% Fv DU 01 CF v DE 8/an sy SN
4 T ——— T
eV 878k (5 Sk
S— e e, & - Ry R —
=L -"-u'F-"' ._b‘ 1G VO 5F PASE 160 £/00 PAD> 110 MBANHG 157,
| S 5. (o 2L
. 3 SSUV L L0666 IROTINA
LCICIPROFLOXACING 404 "'\.I FEV A2k 20 &2
Sl [ - Ciiaes feLos i ST i
CLENANLE 4C MG 5 i" ‘. LSPLNSC
NOA sk, 54 100 LCOIA ALTERNADDS | 7 1! |
| 1y |_"-""-F!'H.|."L . &
—— e = ——— ]
- ———— e ———
)
| " AR VI GV GRS Co b | RS LA B3 ES il i s pERLIY
{ P CIRIRAL SR IR s, SO sy =Lpn Yie B ROV ALEE. CATR A 'Il-\.l'l
. ki L B TR I TR ] ] T

LFLE T R RSN - S Al

?algi¥ " O @i rag Lo e Sl LN R B Y R, S

e _ o _;1 ' EeE e S __| e .-.'- i
- R N : DA MARCUY SHUNNER
CHM 1917

W ‘-'\.F"':_'J.' % :F

HLEONARDD AALELD
CRM 1715




Dhatin s Fliaboringin
R TR R

' @ Leompanhamento idas Feridas Protacolo n Foversirn 201 3

il Comissdo de Curativo - 1C Al LR B e
e ENF/LEITO: v

o iy o

1 Locslieecan FRenisn Locwizagno | Reguc

. ' i1 GRAL=| | | J
' i i
. - - ) o - - '
1
F--as L+ L L AT - | FOOE A i
JUE R o ik Tl G Mo S -6 oL pat e arsrasy.  Trcm i
c Uik _ Hou J 1 I
i 3 il vl T
| . "N J= o L el Twaga
} T A |
i Al s e i, R

B —

1 E aa i
| AT gl & VR T IreN 1 M
{ ) Codetas ol o gt ot il i bl
3 = — . A SE™ MW eunzonle oo emta no giet & U
TG he o paie S T Koacerzia tat | i =a - Jub Mol facrcads ] g et - 2 o
Fig plir.ad ¥ ) %
= ! Ak
= =4}, [ i .
e e L F ] ' L} i & 1 i
-1 14 LR (s i £ L. A
b ocnbeiturg Brimsr r (| l R - kg | Ll ] i
i be 9 =a 3 lme E i AR
ol T & AR o
- mere i P —
P B "
P - - -
i & " | -

_ W .
.._l.

Yive i srmidmin glaprada e S e via n Rl ade gl e Mads Branrs o 0 ones | o, Soduisiis P

PR v s wE AT e, o ebe S v ram s ol as sr i railsame i

IR Ol P




e o i n LoN | E g o
_ U - L N —— . et s g L
|

|

_ .

|

|

A%




HOSPTA

‘l.l "T I-I"H" .Il:l"'l..:.

F DE RORAIMA

S CLINICAS

SERVICO DE CRY o= "‘InFT"ﬁJ""TJLU'

SEREE =R, <Nt M bl Eheraifll

-_.1-1:1(,:

1L

Ty FX LIVRO AB. + » POS-OP. LAVICULA + ANTEBRACC
INEGA

5Tl
o mu
! -.-_-;' "__.ulr

i1

P

|}|I. SR ‘\E\rdhnrl

N P g
TRAMAL 3% MG + SF ‘]q.,,r.-,_. oy fIEl‘- ¥ DL H;H"r"’:N {SM

T

J”i ﬂ|1 I:,

E0.9% 500m) r.-,i"

F""\u .'I\._ﬂ"

328 'DATA

25/3/2020

HORARIC

ISND

11‘;‘. ANT :_R‘_,. "‘I
1T

HPIRONA '_:.: ’-"u

Eiiatacic.cthot

MEPRAIDL 40 .1_;-.1'

.‘- |1'J

2H SN

e e

G

M

2 Bl 10 mg E"n.’ B,"':'I (S/N)

15N

L™

APTOPRIL 2SMG VO SE PAS>

—

160 E/OU PADS > 110 MMMHG SN

?':.s

v LCGG E'rb 4

— -
IROTINA

b 4P *3 “-LJ"UIE !‘.E" 41
CLEXAMNE -D MG 5(

MG EY 12/

..‘.‘._.

XA

__T_'_-mr-:usu_mhm 1AM - ST

0,99 100ML £

ey

Jut:’FJ'i‘)'n

EK DiA ALT ERNADDS | A ,f

LA CURATIVO NIARIO ?ﬂ A
e e — — e e —— - .
e e e T Y ——— e e v - e S
'\_.-\J-— —_ - - - = - e —
— - — — — e —— — S
i !
w1 LRI LF T L AP CLiEiR A LI IR IS LELA P B8 O Mid (e y,
I L MM P 'l-llll' T S P - Ly LRI ..*-.l FTHEY SN ALY W AR
g T T T ] EITE AR ARG B SEF RS il FIr TR0 SR
-y LL N Fald Wg, Ir'l oAl L. = NI E AT MY Aumg f FYR ™ L% l {
A MO N LA
T DR MARCLS BRUNNER
CRM 1817
DR MARCLLS
MARQUES *
iR LEONARDD RARELD
Eflh, 1715
YA IS . IFR & ELGuls ]
|
4 = —— 1
|
. ——ben = . e

—— —

et e o

—

————

L

vy T

1‘1 1
Y




=
a
£

300 T 2R R0 B0 1 NE ERAAGE M

La i T " i
.|...w.h.1"l.. — —— J e
i - 2
|
.
.
- et '} -
E |
% i I
= ...-..“ﬂ - -—— - B ———

|
1
|

| Nt 1 eibin) - L ]

b, —




AL ’
DATA J SERD o Lol i AT - PESCH Hiy i
| P EVTCET O P AL [ .
- e CRARE PO DO PR _ LESOES
_. S B E D CATETERES L SUINDA —
_ ATETEE (Y] ! _ i
i 1 A N S = 1 s ; i
_ CATETER B LREL 15 | AT | r il i . |
B T R o T R SR £ T L |
A%V Soasim A PRI & I _
% AR v TER Y 1 i 1
I S s i ) wriit
GENTIENAK 51 HA LESDES . .
fon o Ir LNAD T SERIATIAA A R LN
{ I~ 5
Lﬂk VICERA POM PRESSAO WM 0 I =
Wl CASBELA SFRCOCDY MIVEL TH [ UONSCEENCIL o
i & o B e S . —r
Bl B COmSOEMG e L FTR KT Hr{iN® \ (] L=ia g re LAl
- ML AR SRR kT et T ! {
™ | A LHUALIE WISUA PEAG- + 1 il ACUEE0E AUDITIVA L & srEEo [EARA I
P

S AFRLAL LPFILORES T b HEGIENE B Al FhLenyd F

RILHMOS A D ENT

L IR ]

a3

ITAL CAMAAL 1 is PEI
| PEREUSAD B ERILA R

CAE-SISTEMAT!IZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

¥ r-
|
A5l
il NSRS [y B
¥ |
PR
Pl 5 .. [RE | Fil
fs PE)
Ao vk
i BEF
i ] I i i
[} L M
if
1 &
4j i
i
& .
WiT

o B PICAD

|

HOSPITAL DAS CLINICAS

FRAERS




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAMA
; N  AOSPITAL DAS CLINICAS i
____ SLAVICO DL ORTDPEDIA £ TRAUNMATOLOGIA BL N N
& S [ _'r-‘f-ar H. MEDICA . B i ===
T T ! 5 _ i —

~u JJULIOMENEZES PALACIO )
“Cheel 0 [FXLIVRO AB. + POS-OP LAVICULA + ANTEBRAGO

] NEGA HAS {h,[‘_,.'a IDAe2 _{_*_:;:;r,

S
> VD DE 8/8F SN F5hy
fsh
e - -\_.J._ - — | ——
LA LBC £/0U PAD> 110 MMMEG  |SN
[ROTINA
) (i
22 i
i N 1" 1, L2 I
AALTERNADGS | . |
[ROTINA
i RO

- =
i s — - - i
I
— T it i = ks e e —
T —— — —_— - — e ey
B EFRAANE T O aiabdil o M 000 30 Lk 0E ) BEaa TS AR §=3d
ERRE O IS D T RCi ) A L L= T R T T FEE i ALm AT AR
HEWE e B T I L TN T ar <A ENEE vy LA @ AR A GLICORE & PO (L ARAL
ALAT ERFEOR St A0 RAL LW A SRR TV AR T ] TR T A Rrgofr, ) 2
- —_—— e e — T o —— — - — i _——— - e e g L -
FMEDICA FENSH 35




1 -
1811 Ji L 1l
; ey b Wamsiiih By
wompgEnhamento dus Ferices gl I osove rit 015
{ nmaissho de Corative - HE Mudiizada: Janeiro - 2012 "

4 ENFILEITO: 4 ¢

e

A e mA—

<
|
[+
IS
3
A

1 WEE— ; = . - .
! Local | & Locmizacho | Raglae A
; 5 petnghe | N - e
! ! t €3 ) o | DATA. | 52 Pex
K { ! » X . Lo 1 F
i 1 y 1 i W | 1 { i 2 ¥
|| | Ll - i | | ?: Y \' 'y 5 | WY i i 4
LM WA o %, LA F ) L
| ! ¥ i % ...-J, Al F, ™ F -
u ! 1-' # \1 I-I ‘_I 4 | I'f‘ i'l. a 1ie ¥ 2 £
i i FITA f{ A £ :
= i # L \
] -i A It *" % | i 14 GRAL = | ! 9 P {
g { 475 & f L b L |-
i : L e 'l‘ =l | W el iy o
[ = ] Simisls
i o y ¥ g Sp— I TR | A
l i f 2 = X & i - 0 B +- 4 ¥ -
| | fi . 1o | e wELIREL D SRITRCR L TR e
b
i i T W LR '
' ¥ & F TR g & [l L]
| .| ' : = 0 1 g e
§ Aagrin- w Lg
1 ] | T "
: - %) [ I Tt Ll
Eriiaade fe Lakncals H
o 4 N i 4 -y 5 Mur e - A A g
{
s : 3.4 =h !
o A ] -
i T Lot o v R I et T ’ Tt
5 a AT i ] '|_. SR TN {
\LAS 03 BEE I - 3 . L L Lk | X | I ol
na T - . T |
i I " Fis ol o T
i alucdl CAE LT paEa
| Cobafuri primana J s CH Ha Dt ik b Pl A
i hetl A e ; - - = i
i 1
o Pripima poes
¥ S cgge de & de 240
§- o [al ! g
| St L &%
.'-.-. ¢ Erfermagem i
;,":----- Agyngngs |
§ 2xEn
3 -
i Fhd
i
| i .
1 . g |
| %
! i A
. o
i
{ [
| 1
i : 1Y
i
! {
' |

Fa dowurrenta dilnpedado da seorrizra Musichjal de yaude e Boe Braseo o C amva e, Ssotetions Frograms
i 0 g i lis esfas Howem oser gyvodaiday wrps rnillamyepie




T Bl 0302 17 i) FAE FMFERMBGEM
r Ak * L H : | naaaR P = -
KA NH s . L T R L

-.
e

)

| T i |

-
H

rh=FEN A

* AR Lk i

E——
S
1=
E

5
|

-
——————— e

1 10T FRFEREAL Fro LMELARCALGLES
TR MOIME AT A
— EEF SRSt b Ak R, 1 1 ke IR ST e M e 8 T K e | I R T e o SRS {
"
_ gt =

&
-
—
5
t‘*.
w







BV AT TS0 8 W FEANE B AR AL A LO TEONICD DM ENETRAAGER

TAREE TR (2rA TARDE




o ccnzviail




VOLLIE &Y (H F

M ERRAF HLY .

I
TAREF DATA

MAMTL

IRATA

iHa

TARDE:

VAR

EPgF BRI

A5 F

ARIMNE ]

LTA MOMA
e

T EMNFFRA AGET

|
S R L R




- _____SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |

I HOSPITAL DAS CLINICAS s
(LI ~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1o .
EF PRESCRICAO MEDICA i AV
_ T DE m;!"u"llSSuhq iD':iH J_ !_i"f"m'. 1
‘ ii.:_\,_._ NTESULIO MENEZES PALACIO Ji =
DIAGNOSTICO _ IFX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAGO |
ALFRGIAS NEGA HAS NEGA [DM2  [NECA |
IDACE | LEITO | 328 [DATA 20/3/2020 |
TEM | PRESCRICAQ HCORARID |
_1|DIETA ORAL LIVRE . i ~ISND
. 2|ACESSO VENDSO PERIFERICO MANTER
 3|5F0.9% 500ml EV ACM ACM
| 4| DMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA el
S|DIMAONA 16 EV 12/12H SN _ Isn
¢ & TRAMAL 100MG + 5F 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N SN
' 7IPLASIL 10 mg EV 8/8% (S/N) SN |
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MNIMHG SN |
9[5SV + CCGG 6/6 M ROTINA |
@ CICIPROFLOXACING S00MG EV 12/12H {10 22
; 11|CLEXANE 40 MG 5C 14 DIA ‘;t?'!ﬁ'r-rr;.-su
g :_t;i_i!_:x,-;'if__u;uqum LAMP + SF0,9% 100ML EV 1X DiA ALTERNADOS | L '
13| LURATIVO DIARIO [ROTINA
- i
{18! '
| 16/ TRANSFERIR AO HGR HOJE
17 |
T :
201 |
T ESSANRNG SR NRVALIALE QULAR (0
— < “"‘ '“-q!'in A s AL AR Y R T T |
;:.-}f:-':wh waEra ‘ |
T PACIENTE FOI SUBMETICO A TROCA DE FIXADOR DR MARCUSBRUNNER
EXTERNO DE BACIA, CRM 1917 .-':

AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA SINTESE DR MARCELO

: DE DERAIS FRATURAS, AGENDADO PARA 19,03 .

_’ PRE OF DX MARQULS

| 5 DR LEONARDO RARELD
| CrM 1715

|SINAS VITPA _JFC

I'i..-’ "' ) i

113 i

|24 1




. ..,r__. ¢ P F ENTEEMAGE

# i [ [STLILIT 15




. T REa )
] ; -
— e S . T et IR y.
o T i _f:gr'{:rJ # =5
- - N'. I -
[ o
.-/-
L]
4 e ——
- - ---':47‘&_ frr-.—'-':]'."r ) 'TIJ-— - e -
. ¥ ; " _,r'--.'{"-f'..’-j b S b R | :;{‘I:f - j;.:l r e
b3 AT NI 7 ¥ F o i
LRE R L, e e W B ___l"r_ ~- T S
_-‘ 4 /-::"5{. s d’:t'f #
E e ! '
O — s — - - e — -y g —t |
) * . h 7 i . I 5 PRI |
y LTS st8mr B o i st s Sl oty .
"l A S el bl =l ek . e S
T
N - =ics — S = e
- = A1 = ._."‘__._.._. - T x5
— o — — - =ik ."JL_ I e - S
C*7, i 1" auditar: 7 72 -:{_}Jf-:'_;' &
i . — . . . o
- i NS TRUMENTADORA imein o -
=S TE S 4
% R s _AMESTESIA o S LN
#
_ A € L Al | ||
- - P - = e UH A \'1'_-._ B
KELATORIO CIRUERGICO
i = H - ey = o e y——
r P P . e o
Lo d I “S r ’f' - __ _‘.’L " T T
!
;o ".-'J
i v
e {
i ]
1 i —
i J /‘{-“'t"l' f .. = - .
.(. & = il - ¥ ! /
Bt 1 L L S ey
k . a4 &
LA -
i o .-"J L5 :L"--"""'ﬁ Fr '|.’_ Fiy ==
! ¢ A0 ket e
LA - O #
: ‘r F v, g TR
- i F ) ¥
Fal's o 4 ) !
! & n 'r'!"
;= O
r




SCCHETARIA DE SAUDE DE RORAIMA kP
HOSPITAL DAS CLINICAS a
SERVILO DFE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i il PRESCRICAO MEDICA
 DE ADMISSA] IpH_ [ Tow
A ENTEJULIO MENEZES PALACIO
AGNOSTICO [FX LIVRO ABERTO + GLAVICULA + ANTEBRAGO

- —

- I -

ERGIAS NEGA MAS  INEGA |DM2  |NEGA
EEET N ILETO | 328 [DATA | 13/3/2020
M| PRESCRICAD __|HORARIC
__iIDIETA DRALLIVAE IS\D
L a;n “£550 VENOSO PERIFERICO — MANTIR
Ve ____‘_*_j_.“._ _E! 9% S00m| £V ACM JACM |
4 /OMEPRAZOL 46MG VO 1X/DIA 5
_ 5{DIPIRONA 1G EV 12/12H SN SN
- 15'1 IAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
______7/PLASIL 10 mg £V 8/8h {S/N) EN
EIEAPTDPNL 25MG VO SE PAS> 160 E/OL PAD> 110 MMMHG (SN |
___ 5ISSVWV + GGG 6/6 A . SHQTINA
L 2 fﬂt:-nmr' OXAC NO 400ME EV 12/12H ¥ N1022
: /1 ¥ (1052
__11|CLEXANF 40 MG SC 1X DIA  SUSPENSD

- 1 NORIPURUM TAMP + SFD,5% 100ML EV 1% DIA ALTS ANADOS | £ .»
' 13| CURATIVO DIARID TROTINA

; _1;’-'
15'- |

Bt
4 |l'|

| 19|
Ea——
20! - i
= aF o TS O P PRSP A FUE €30 MY [T,
L T |y -l T = DR SEAFE, P RN N0 AR R dET
== =L z LG % RED B S LGOI = P DAL
cilﬂﬂ"'lﬁ ROV Ar BAL. - AN BAFY LRI e P T . | I
|

BV '._ICF' D --..EDIC&:

DR MARCUS BRUNNER
clente com pracedimento agendado para hoje CRM 1517
1,03 a tarde, TRANSFERIA 20 HGR w3
DR MARCE£O

. _ MARQUES

DR LEONARDO RABELO
CRiM 1715




-

——rrEE

| i 1 S
- » v 1 [ ¥
| : sevanpaniamenio das Ferrdas LS ! : - |
i " H B
| B 4 ¥ . i
{ |:-- - [ ommlasdio e Curative - HY IR PG JaTheit . V
x ENF/LETTO:
M - - i M
S miim e - e o —
ekt | Regile Lorallzaan | Kegus ;
) i i DATS : €. {
o = .
i WL L 4 | \ ¥
S ! | dl. ! o X i |
| L 5 | GRAL kr} i\
i\ ] | ‘& L
. 1 i 9




ShdbeH &

. RETR
WA o=
_._.......—.

S

FOVTE
(N .
HOTTE =




STCRETARIA DE SALIDRE I'_'l- SORAIMIA

N . HOSPITAL DAS CLINICAS
SERVICO DE ORTOPEDIAE '-‘.'“, -'-. ATOLOG A e

PRESCRICAD MELIC A

% O '-_:"'.!is-,-.i‘."- DiH 5 i W—]_--T':I__“ ____.:.5

LILI._.ED "'IlEN EZES PALACIO

NOSTICO FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + ANTEBRAGO |
___r;_____,__:',,  |Has :rﬁL.i.. M7 }mr P IR
LEITO | 328 [DATA | 18/3/2020
Al _ | . 18/3/2020 |
PRLSCRICAD [HORAZIC
___i_ _: —— _'.""_'___ T - $ __I-_
11GIETA "..-.,l f Call 5
[ACESSO ':wnzu-*rm{ﬁn. MANTIR |
LA 0,9% :..‘.}r‘ (A" M:n.-' ALY |
b DL BT NS o . ! ]
i 4 OMEPRAZDL AUMG VO 1X/DIA i . by
12/12H SN R 1
SF 0.9% EV OU 01 CP VO DF 8/8h 5N SN ;
'-'E"Eh (/N SN !
5 WO SE PAS= 160 £/0U PAD=> 110 MMMHG Sh |
L-:""'|-11 ROTIMA
“C400MG EV 12/i2k 1022 |
1710 EXANE 40 MG SC 1X DiA . » TsUsPE NSO
[NORIPURLUM 1ANIP « SFD,9% 100ML £V 1X DIA Arrﬂr_;.-nuf
i 1O URATIVO DIAMD IROTINA
PR | A S
_____ s sl i
1 TRANSFERIR AD HGR HOJE |

S
1. EHARSE VRIS O TR A T PSR A FIFCCILIR R (L "':L
TR CNRANE ISR A 00 G0 AR, RSO0 AL AN -6

LA RS S, = SO0 PO LM B TR SR Sk w PO el ke
: L.Ii.1‘ SRl EaSs A0F PL LW = AW SEN PELART ORI Sa T A
1

R el B = i

O MEDICA
--'Lc‘ ENTE FOI SUBMETICO A TROCA DE EIXADOR R MARCLS BRUNKER

tATERSD DE BACIA CRAM 19717
AGUARDA PROCEDIMENTOD CIRURGICGH PARA SINTESF DE

RMA & MARCGULS
MALE FRATURAS, AGENDADD PARA 19/03 M el
x Wl i3 218

B EONARDOFRAGBELD
CRM 1215

MAIS VITPA fFe IE TTEMP

i T Froncems
£ et 2 J! ) Jy




F RN

PTHTE

AH

= e i —— .

o RENTE ] T 1




CHL ARG O SALDE OF ADRAMA
HOE Ml AS
HRY i
Tah ek e
a

WHESAD

[ [JULIO MENEZES PALACIO

__[FXLIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTOVELO + ANT

b et ekl

MEGA HAS f A | A2 NLGA,

L0 | 328 [naATA 17/3/2020 |

.
N
s
i
o

PRESC ACAD lt.--tﬂr"hl
HETA O RA _' i :,‘ni'l-

5 " ke '
-'-:-~.'.-1u, 1~4LIP|I|--|1" '\-].b'-"«."i ER

Tl BV ACH " AT

J U1 P VO DF 8/8h SN SN

Y ] i'F "I-' n_-.r 110 MMAHG N
HOTINA |

B
1022 |
“f

- 1
¥

TIAR - e S RDTINA

! |
——— e —— — * ]
LR A L LA & 0w EFidF s« W e IRt L RS BRE AL R P i L}
bk Py 4 i LRCL A Y | ' L TeRe el FARD ot N i Ik e L] LR | L1
N FIa W I I L ] Loaa™mas r = FEE KW rAL
# " - % [N R et T

OR WARCELOD MARQLILES

5 ] L I1Dr-‘. -:l!:'::
OR | FONARDD RARELD
CRM 271X
!_ 7 PRI T | 1B ST B H |
: i S = |
% AT ' i
o5 1
!
. - - !
N T & . 2 _;,___._
> PSSR POREEErE L |




-
ERSEES i | TTata s 1 iabonty E
e Frast i e (£ . |

| 'TFI e veompanhamento das Feridas ' | 8 T b I

| =B e

F g 10 5 : TR 1 IR i Ayfih i

e ! [ impisssie de Corative  HA 1

% FENF/LENTO:

-

et - — e kici—

- o —— o w i— T 1 e . 0 j
|
S ——— -

Local mgio | Regilo

- SRAL -

B
-

=’
%

L

P ——
ie

i

GRAL

i
]
[
'
Ld
S
e T e . T

.-

e —— L RS

|
.
i %
" e j

LB T R = e Na oAy wagde e Wi Brede d sied ] ee, Sols
| d T ey o dawrin e o i il Sk g i kA ETL T

FETLE R & Joar B







wiif iy Mop b AN Wi A

sEINIEA S i N B HAL
| klh Wi s

I N OLE E HAESDES

|..___.,“..__..p POR PRL

I MivEL Df CONSTIFNCIA
PUPILAY: | ALFHTE LA
ACLADGALE WINRUAL 3 FIHAT
JVIAS AL FEAS SL PEMIDRES

| D85

FAEGEI KOLA
RIYRMLU RIS wESCALAL S
WS ADVINTE 5 |

IR LILAL B AN L VELES

TEMPERAT

AP RALLHD £ AR AST AL AH
i

1) CARD ALL T
RroA o PEmITERLA |
s PERIFERICT

AL (37 L
RBAIE: W) GASTHI L1k A
ABEFEIE, 7 : t
i i
BRI 0LE GF S0 bR A RST

¥ FATETERES E 50

TR NADT -

ABECA PESCOLUS NiVEL DF CONSCIENCIA

--SISTEMAT

LAK E PO OIS PADRAD RESFIMA TR

i
i

ZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

SmAL I

W

el sl 1 g | GRAL N

HOSPITAL DAS CLINICAS

| Vi i I | ! F
| W a ! e
i 4 L] i |
= B T i ! 1ik
A B Hi F
1
i T il | R, i
v -1 WikH 5] P I
| £ IT
[
B ik 1l
(1} |
N k il Mo I
] I i ]
{ baF
¥ » 1
bl | -
A




CAS

— i
sLENVICO | WMATOLOG!A i
;
= i i . :
ik, i |30 | I

3 Artull| SRRSO |- . S | E———— |
JULIC MENEZES PALACIO |

___FXLIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTOVELO + gwrgﬁlﬁ

HAS INFGA DkA2 HLCGA
- L]

i !L:|El.'

328 DATA | 16/3/2020 ‘
{

¥ DA | Lt
= . = PP Y T =
SFO,9% 100ML £V LX DA ALTERNADDS |
IROTINA
¥
1
|
1
A —— _— — e — 4
S| e = ! |
, | [
L] TP WY it (B REASISEY S L L] Calb i BN {on ¥
L T E & e ! L F4 %! of e ¥ ISR R <L LE W | R N
e i 3% 1% ¥ L} L F*8 0 TR0 10 IC w2} - 0 1L fa a B!
Y ] BEE P = %W = R R N e T - T R s l
it ..n...' — - I S—————. - - I
W !
M-l | SUEMETICO A TRO B NATOR LATERNG R MARCLS BRUNNLE
. I CRN 1917
il [ NMENTD URGCICO PALA SENTESE |
: B RIARCELE MA e
MOADO PARA 1
N e
.
DR LFONARTO RABSLI
{
j f {FR TE i | |
| 0 Ll ! o, M e o
| 1|
| | |
SRR S ! S (SR S
4
- |
{
= PR ] | dW
.y I: [ Nl | .

= e iy B




[ ! ;
[ ) . I k4 el LR}

v Leompanhamanto das Foridas erotocaio n || Versiobh |
| HOSATAL i :
E = b Coenssdo de Curative - 1O \ualizada . faneire 2 = -
i . ; S
| S EMF/LEITO:
pe—— i i

g i

i
& i & M ey r) F g ¥ A R P
ecallezgio | Reglie . _acalizacat | Regiao

DATA:

-
| E . sl S M -'._P GRAL - | d'_
z | |

&' Ty i ¥
| il P ry i1 y
{ FRIE [ v I GRAY - | BE '
{ L L i | 4 k
| l-L > - x L -
1 ST S % —— — - e e e
- | SRl ==l =Y VI ERS CeTERg ) Dhabetca Froggpe |-l =1 ad CieiETd ]
| reicoEtcy cumdaNw Traemy bW Wl A ueied o Tra=a iyt
| B - h
i s et e P ldek
30 O OF e s B (Al Te L0 T R e Do |
s o Leag 2 .
AL (s B ErG g £

oo =N & f .
.,b s LR e T 3 B e Hy e L b1 .
§ e =
i st 30 ATRNLT G T L om odny 10 e N L (R E i 3.
r 1] n — - — -
§ <onCnac a0 ped 1« MFT TNEsa msete 7 Ettema Al L Mucwors = yer Erbemi | By
i L .| |/ ora LT | ]l. LI |t = = || 17 s
Wil oy antta - RS % Ll 1
UAFD | 22 )
# g L 1 g < A
wiGa e Jag ..-L;' b o .

I 5 1 i
| Cohrle panana i Py s i A e Pl FIo s b o T L A il
'
| -Centeta dento ~2 FLig At Gag . - AGE Nt o ' .
| rreted—
[~ e i i
E 2 =g
; £ caso de ¢ de 2dhs
I carirmbo e g y et L J |
i o e rmagem X [

e —— e e = = = = !
i Tnbh & Assatryra
oo Ealermigng o T Pl
g - S—
| | by
| | B |
! |
- |
£ 1
¥
I

R T T

il biw miwrEl s malgpisdo da secreiaris Mlemcips de Samde de Bis Branos
ronlusdms spparadaipe e

U wnwe Dec, Salutvmns Proprams

Wiy e ] i g b by 4t fuy i s




i B ; 5EE ik AL ani LT L F e i ol
{ I} d
o e It Tl = - - 4
% |
| |
| 1
1
|

[ . Cai } |
> == —— — e e o i = I
TR =R FilsE
_ - A P B e : SR = — i)
|
. 180 Bl IR (i (R TS Rl L |
. = T i S — e BT I S SN — R - -
o g " ity
|
|
|
{
|
1
|
| F=f (e L V. |
| i
P i T TH, }




SECHETARIA DE SALDE DE RORAIMA ;
HOSPITAL DAS CLINICAS
ol 1
ERVICO DE GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA j
PRESCRICAD MEDICA {

15540 D=

El|"-J

JULIO MENEZES PALACIO

[FXLIVRO ABERTC + CLAVICULA + COTOVELO + ANTE

NEGCHA HAS NLGA

ETo 3 }

A NEGA |

e mah o — 1

NATA 15/3/2020 |
. [FORARID
ISHD

IMANTE®

— L
AT !
g
N
CP VO DE B/8h SN {SN
—_—— - _— = = .--I =
TESOU PAD> 110 MMMHG 1
lROTING
H 14, 23
15!
AL LY 1X 1A ALTERNADOS |
[ROTINGA

e s i -

B[l PWASERE Wy e R s AL (e ISR P R AR T

L SR A RAF T BT At SEUIF Y LI SR WO R NS

et B VLR R TR i ST = ETEE FLP CTed 0 NSORES = Fou FF imAl

LU F i AR S Lk WO ORAL % = AT T EFE PR RST O T I
LGLAD BMELHCA

AH WARE LS SHENMER

CRM 15

DR MARCLLD FARQUES
CRAM 19218

DR LEONARDO AAHLELD
CRMI 1715




L [
FRVICD DE QRTOBE VRAUMATOLOGL
PRE I wl {EHCA

N

“hEAUL _C} ‘rl':"IEIES FALII.C!GI

FK LIVRO ABERTO + CLNJICULA + EDTD\'EL{} + ANTE

15/3/2020

(E I = '_'r_E"_T ‘-":s HORAR'O
r o SND

AL [ FAANTER |

5 aCh: |

&l A DF A0MG VD S DA e e o g r_i

2 HTRONA 1O EY 12/14H ¢ . . A—

RARIAL 1CCMG + SF 0 8% LV DU 01 CP vO DE 8/8h 5N L

Vs wompevessk (5N len =
e £ v J

YE/Q F‘ul:* 110 !"."’IH 157y

URATIVG i
—_— -
q — ==—mmEsEn E
|
ek |
- e e i —
= (gTF-S T = Win™ e PR Mg aa afe® § Pt UL I P L RN A e e
R A RAE S A s SEUY POl NN PR LT TN TR o T
Wl Al #75 1- ANEIY  PAR BE TENEE L E R LT DERER = FUF T F Rl
‘ BTl flke fur Bk A M B Y R LRI R S T A ¥ i
S — - ) - ik St et | [ el
¥ = LA
o | 5 MLETICOD A T L OIE FIKADDE K MARL LS ARLUEIMNNER




o = ane

& Iy asil WAk . ‘_t Waia ok ':I'l'l.h.':-ll i
weomipannamento dis Feridas Froticcro nt ]|V ersialn | Eavarotens WY
—————— — e J
Comissde de Curative - HE \tualizada: Jaseiro 7 201 y "
ENF/LEITO: 3R
b a el <3 A2 -
: —azalzagin | Reglio = | Lecalzagse ! Rogia: P
o | [ L) CATA | €2 | | S
| ; 3 | X 1/
£ %) L1 | PR
WA 114 | ] \ | |-_! | | i
. i b o % S 1 GRAJ =1 w.) 4 _j' g B 1Y
8] y » &N . W | [ - \ T [ % L
# i 1 1 1 1 |
i [V A x| | HACADT
' E P11 ¥, 11 | | = GRAU-=1 ; | | i | [ | f \
i f f 1 1 | 11 - -
5 L B g et |; | | It- -
Byiias &l | A o | M Mis | S — g
[T CH ¥ g L | 8¢ ™a [ .
! st . i !
| Capartia pritngna - At na o ¥ L+ i on Frav E
5 Wt at0 N ek 1 Allp L i
| Horage cuntivo: | a=ars [ =g T ;
{ Tets dp Proaima trocs - = i
! |
1 o e | e o -
{ 1ekio o @us. Bl . i .'“‘__. | ' i
k- S |
.. -I...I;I o Atzingta s .l_’.-.. I.—L e B . — - - — — - = a e — - -
ieTImRLeG | "y
!
j ¥

|
|
[ T - e

la Seevriania “Wons pal de Sadde de Mis Braoco o 4 anve e, welutians I EprEn
b leudies eaton dyven sor evolmidas st porsdems i




IWDLLICAD DI ENFERRAL

|
| TARDE. i )
1
¥

i
Y
£
i ...“ o
...._. F) .....
TARDE




- LR
B . .
1]
i

SAE-SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM - HOSPITAL DAS CLINICAS

. A LSO . EIQ ot ot s ALERGICO :

CaTa A oA = SENGD: T | WADE L350 a

| ERANTT FI%C0 DO AL NTI LES{IES DiAGHOUNIN D | B F ERELALIAGES
AP ETERES § 3ORDAS 1 iy i ]
2T § I 1 _ 1 it J = s : 9 bW A .
WRCENTRAL | ] | ; [EfF i i
[ CATLILK PERFERIL [ S} A oo i | | BT TR PN ARTL & BN T
VEBCA: At " ! . . i i . i v i i it ART "
wEfIEs S sipia b THID & ! i et
SERN A v asiel M TLHA [ r i i " | t Ul i
I OIvEE S i Lo | 0 ARARE 1 Hsd | &7E AR P&
IE S ACIUE SE WA LTS i Bt TR & B o R T
I PRI EITE § RRARRCEE ALAA T 5 e . i AR T AL f IS RS ANAN P AT TERIVLE
e E LA POR PRESSADY SR § L = s SOALL N fabla) B ) GRAL I | I L (LR ¥ | 11 y - | iy
I i L i I i i i

(ARECA PESCORO/ NIVEL DE CON it . e o [ hette i
T RIVEL I CONSCIENCIA: - 1 L2ins SN TF | ) ihtsabiLe fc0F | | 3 | oA FRY SAATTES |1 DESURILATAL | =inaree Fircnsimiing LA L 4
HEMLAS ALALTRTT (1.1 AT o L v g " TN | [ ~a 5 g " A AR
. SCLADADE WISLNALY | 1 NaEMA L ACUNDADE BUDETIVA [ LS P LEEL i WEAS FEREFFL A bk SlaT e
. i i RN

ViAS AFREAS SUPERIORLS '

LES ... . ..
1 ]

ToRAR [ PULBIOES) FADRAL EESPIRATORID .
1% il e d Iy 1 I 5| i i

| EERPRNSAL i
| oo SPIRATENRIA, | 1% I AR PES
| FREGUINOIA Il 1t pAE AR N i i m TN - A i
WAL DS VI AIOLL T | : R
rr.._ﬂ (1% AINENTICHTS | 1 ATl Fe RELH S— o |
II . » » | E % 3 i i Wil

T : ECULALAD/COA DA PHLE WA

oA ._
= 3 . - - 1

-.ﬁurlu._ |1-......-|r_ ."... i : ; i | a0t . . . . ; . i : ....

“ TEPAPT RATLRA DA PELE | : 1l
. .. S— e azna PrEA . § i iy BEr&L 1A [y

A TEPANELHG CARDIDVASE LILAK
n _— — 1 i el i L ARS

o R .._.;_..:..p.ﬂ._.“_ MR sR (i
s 1 1 AT E 1 i

i USAD PIRFLR LA SO P Fs il
BLHED PERIFLEI LD 1 A A il I 1 1 "
P50 i 1 | = | " e Fa b i

L AL T Pl 0 paree .




EFCRFTARIA DL SALDE DE SORAIMA

HISPITAL xS [ _..-J!!"_..-Z
 SERVICODE ORTOFLDIA £ TRAUMATOLOGHA —= !
11 LENTLHJULIO MENEZES PALACIO ]
0 AGNOSTCO FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTOVELO + ANTE
LRGlas NEGA THAS [NEGA 10MZ " INFGA

| 14/3/2020 |

| =4 1|.i_'.--'

SND
. _;_:*-_';_; ¥ NOSD - ISAANTLR

fi 'y Sl EY ACHW VR
————f———— = =

DG + 3F 0250 EVOU UL CPWVE DE 88l SN [3M

" 1
——— e ——— e ——— - = - -
i \
e e — ey g +f
al }
LA < Fp T er L ey COrHe R ;LA ettt |
=B E Eamtay. 3 (e = T 2 1] a APt B Sh i PP B O R TR
(L] Fapa LB ek o FEPE Lts | ARED AN AR TR e T
Gl e (L e T HRLFE o SREIER RN AR B el sk RS Rl o S LV R
i r A whiwy i Rl B = N = EF BRSO AT TSR] T

@ o5 2702 PROCLD MENTO CIRURGICT PARA SINTESE

. CRATLIRA AGEMNOADO PARA \ DR "ﬁﬂur'__ﬂﬂ-’-‘xﬂﬂa_"ﬁ
'l r s T e bag T PR R NN ¥
- oy n gﬂh"- ]_ql&’
DR LEONARDO RARILC
CRBA 2715

KA N T kS TEME ~ {: ,
e PR At :
2 _03g ¥ - aedeld g
P Y TR 3, O- E
i9n el U0 = 1 Al 4+ g
; - '
| T, B |

L ,T;,t:l

5

s




TP PRY i BITPT A A A YEE MICEY £ R FRFCHAIAGEM r

LA A o ™ ? 3 ARikA i

s .l.- |
b N g - i \ |
H_ |
& |
i L] 1 W H
. 1
X e
- |
LT i " 14 | I'A
e i | = T g - x ! ¥
TARDE : b REEN: il = IN 2 i T |
i
|
m | . _
( ety e
_ !

=
i

R T ma_jeom T T & s -




nTJULIO MENEZESPALACIO 0000
5TICO {FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTCVELC + ANTE
R e HAY MEGH o l% e NECA

E!Ts 328 |DATA 1373/2020
RESCRICAD

ey
= [ %A
| 2 -'l.": M il =
i _— = - - -
il {h) FO.90 Fy DL 91 CP YO DE E/80 5N
%4l o Gl (5N
LI Fi ChEG YO SE A ii-EfC |_:
) . Ganial
| A T o
bk, D AT T
3 LA TRz Bl }
o 5 A\RAR § &1 1 Yo ¥ , 55
i Py ) It 1 Holn
TG L=
— — s e e i 4

I — . -
AR A RT BRSNS PR Cat I AR (TR

R L i I T LA e T T W] e U e LPR L
Lo ek I T TN IR T T TAN SNE 4 CWLP Cap A CIUIEE - FUF LRl SRAL
[ B fadReR BEE P KL e sl ma b Bl s T O R ST A

r P
P £ T L T o E (T Y-l 20k ¥
bkl 3L DR i ! i IE AL ul iy Lis Re=ir N
MeTal BT CRAT 1917
¥ 1 \1‘I'- i : By ¥y I. 1I,I| by i N - -
PR AMARCFLOMARDLF
; ; e A0 PAR "
CHAT 19lN
D= LEONARDD RARILD
cAM 17
T | { TEMI
] . % ol — B U ) ATPES
P | I ! iy . L i
o M o
! A, 1. { L A
' |
i - .. e — " |




1 - | F [ RS IR . ’ . k. S
L L N 1] A i iWig MO ot E SR ESARGE R ]

ANHA A I |

3 - gl SN, S P

-
S

r
o T

TARDE nTh ) )
e ——— .. - - ]?Dm R - ._ 2 i

| _.J,..._.-.l.._.__ & TRy
e

_
| - 1 I L1
| l e — e a e - |1-|l|l||.|-||.|l - .- e ——— e e - 1] - —_ b . - e e —— o — e - - . ! ) !
fPARET - - e, MG | wons WA S ]
| ! ] ! e = o L R _
1 _
|
|
| _
_ _
[ |
L AT ]
i
. B P By P
_




SECRLTARIA DF SAUDE DE Al L=
ROSPITAL DAS Ci o 1
) EAVICO OF ORTOPFDIAF T 1
PRESCR CAC MEDICA

A WSSO0 - | N .
th ‘HEHE..-:ES FALACIO l

FI LIUHU .IE;EEF'.TD + CLAWCULA COTOVELO + ANTI

p Pk -:' A HAS '.'+l;%.: W2 }‘rJL(_.*
poaps [ [ifro | 38 [sata | 1%/3/200 |
| T 2 - ThorArio
R YT T
—lactesc : T— CIANTLH |

. | CO l

o o n:-..ﬂ T -..gulru/\ AL walbl #nF Sty
I Feil SRR P20 34MI ALFE WO . RED
YLI URE L £0LR €50 VA4 m POV DL SR

. ﬂ'\..l'-»-‘\.l-‘ll_lh.l"\-i'l'l'll‘-dl"l'ﬂ

et i - = P

WAL LML B sUEMETICO A TRBOUA O FINADOR R MARCUS BRUNNER
@ :iriovont sacia CAM 1917

¢ i ; = DR MARCELO MARQLIES
T ' ' o i CRM 1918

LEONARDG RAGRE.O
CHBT TS

. N I i
SN T 2
= |

- _— = = & . |
b f 4 |
I |

m e e e mm e - E - ——
| | |
 Senbhuliich. S S — o EEE ’ P B |

124 | |
— e ————— e = e — B —




——————

P

E— ¥
: Yaid s I oiahera i |
R yeompanhamenio das Feridas FFLRORIEY 1] ¥4l ' a
¥ =" I. F At PO § " oA
1 & C omissdi tle € urative - Hi LE e e :
- ENF/LENTU
'".J::.ﬂ—_.l.l.-ﬂl\"—
 ——————— — e ——
—_— SRS T — i . k
i Locaizscan | Aagiec Locatizscan | Segila
» L
i i } i b1 __IJTI. d b i
v} GRAL ' . |
{ k] o ¥ i g -k 1 1
[ ."_‘ i Fa 1 : | F 1
AL {0 L4 SRAL 1 |
1 Y . i | 1
| sl ; : " By e e ' E
| [, - .-| i N - L | LTRCR ey !:
| ' . .
3risnhe g3 Farra Pl
¥t 3
| = : = . i s ko §
| i a
' |. (EEMSE | i LR
i . :
i - e it | g B ;
P [ }
! FEis BERQ r | = e ¢ Il a®a 1a i L= L
] - -
¥ 'I 4%
d ¥
B i A 1 L H i i
: i
! ' i
i ;
il Fra LE=T" |
| i g |
e T[] 3 I'
e i |
Cemd e |
Esdprers . i
: a ‘
i
H
|
|
i
I
i frw i TP e et il Sy arva Maarrial B Saods 4 Wi Brages ¢ | enve e, Soluiises Programe
| f ni . - Lewirr waw oy ain a3 vigeraidaments

» Y =

D




s SLCRETAKIA DF SAUDE DF RORAIMA ) |
. B =% PITAL DAY CLINICAS . s
1B SERVICO DE 1.JHT£}PE_:-M £ TRAUMATODLOGIA g
- PHESCRICAD RiEDICA
ATA Y AR Hn'lr b)Y DN |
PALHE NTE ..I"JLI'IJ MEHEZES PALACIO |
[PAGNOSTICO FK LIVRO ABERTO + CL&‘I.’ICULA + COTOVELO + ANTEBRA
LERG AS NEGA [HAS NE M2 [NEGA
T LEITO 328 'DATA | 09/03/2020 |
4SS ST = : - 4 b e b . :
Iy [ “RESCRCAD HORARID
- Mot i
e T S RFE o |
o FLHICO) i T RERLY
. djow O 1% D =
| = DPIRO L AP SErn il
_ B{TRAMAL 160MG + \Ft" e LV Oe i CPVO DL B/Bh SN ik |
e LETY . ~l ¥
| -l FOLE PAD> 110 MIMMHG =
——— - —— g — [}
o _ : = i Ao |
1 0T LORACING -‘.,urr V127174 L
FYANL 40 MG 5C 1% DIA ) ', ond
TR '.1 RS SR TR ‘r_._ N 5 v |8
12N % LT TOUML FY 1X DIA ALTER® ﬂ._?{?"__. = u&"#_-li_f'f e
L IHATT DdaRi0 "'i!--_':."."-
s . - : t
= <A e _ e I
- b b | )
z| ;
! —— e S
-_——'—‘ = — -— — — T - ---—'
Sl PR B ALICY e e wpREFRS UM% 3 CIOIRA LS L P FART 3000 ATE f ®ia 5
ARRAl § R RAL. i S0 R e, CRREE - Ak AN, el HEIEY MR BAR W - wEg
(M ET] T4, § Biviw n.| Fr . YRy 11: LiE B AR Sl M RERL, A& F{Y LILSTAL
= it MLk e el "'—'E | T -.-_f:-!ll' EEL T il "D T -
" G ML L2
CUTNTL -,r.,ﬂ TICO A TROCA DE FIXATIOR EXTERNG DR MARLCLUS BRIMNMEA
1L 2Al1A 2 NOWOS EXAMLES LABORATORIAIS CRM 1817
GL A DAL *JI:: CIRURGICO PARA SINTESE DY |
‘__ S T N 4 = VTESERE DR MARCELQM :mnun I
V f | ok
LRRY 1G1R -
DR LFONARDO RAREL O ‘
B P e T EXT .
5 -l:-_ = & == . ._.:l'
- --|_- = _T -'-_"I Ll h -~
ir —..—:'—- L _.L. .-____.! - i ;.:_,._ !
= ARERER RN SR S L L -
-
Fe - —— d N —




: = LN Ly 4 = = 5

|

1

|

|

NI T = ———
o Sae———. . | i i i |
o ——— - 1" ———— 3y o ¥ A = e
— NOITE L S




i ——————

e sam=

1 i [}
werponbamenio dis Feridas

Fratocelo

ComissAe de Carativo - HC

Atualizada: Janeir

ENF/LFITO:

LA TR

ey Versde. i

Data i Hisbargdo
Foviepsizo 200 3

]

DATA:

rGRAY -1

; i '.I 3 ; t
. " A7) | ;K
» [l LY { ! & :

GRAL -1l

| 14 IS F | .
. | . |
- - = e
2 . = L
| o ; DAt B (ISTHTE % * 1 Taamw't =3
‘. - =dl- ¥ o¥enea DAt d At on L1 e R i ]
} = ikl ALy CLTea A Tl ";,.,!,_!,, 2 W (3u"a DT -
i e o |
[ T T . {amy e e 8 2 o
l Rl 8 Lb 5 R Ty o =
i ; : A : -+ - =
K E3 . Ziiis wad e
- Tt i M GIRILRg G et 2
3 ¥ i )
et | = Tam nesroin . —
| . : : ] I e e
| D=L @ T Jmede. POt A |
.i REORGI - R T L [T R T mithadn, 86N i@ PEATAAE, O = 1
e =5 r urh HY )
e e e : " , =
= 2 Fibwn sl 7 W1 AR L ] l
: b i )
¥ *ome Ff Ry AR o wil S NGREIT ] MED ; . =
_- IE e — A rﬂr L ~r - Ty
L I [ LT By ST/ 3 - e om0
‘o5 2 T 1 hefiata "4 baira do Lt e JEAE T PRI G CoEgTuta "
g iy Uk WA S S0 uTE 1 - e ;
i ph " ¥k B m 30 | 11 e don's 37 &0 --__3'._-._:_ ?
5 i el A T Qadlh M e 3R * ;
3 ol - seca  crema Rt L TNomd | Vacead
- e L | s bl P e Ly
{ Coragic dapee it~ 4

A Sunos .:-_:__ S W |
T L - = " - 1
e e . -~ - = PR a1
b Porioesrd —_— x Chormigna o F s icasicn 11 3% i
i wogKg 9 = Clorai g nad : - N
.. ke drn s
| ERONwE ) : 48 Ay oo . - AT Pk
sl aiat 2are LK — o B
’ - o R T | St . Rl
i = : & .Iu 3 e =
: Iyt e ach Fa o s |
| - | - AlZE
| & gy AT " i - _- |
] A 1 S 1.”| Ll S J - : - T ..1
| :] E —_ |’-1¢ ha i y S
| e i ands - et

| _'T : : . e 3
Ii. TEFE |- | _-1.___ | ”

v 4y PrEWES ITER =il | I

ata | e N II
l Feicasn de s 38 o L ; - g
b Carirpo @ s
I

a5 Erheriags |

:\;: AN

nao ¥ )il __'_“h‘
ya Eqtfa g - -

I -

:

| =

{ II

' 5

1

| [

Localizagho | Rgiso, . .

i T———

sl glhnms Pragrea

gy e e [LE m-.nr!.'-.n:'lh_
AT

widdis wparnsd amaa Al

Tetarts Yianiipel e »
devena W (AT

(Lia Ala e
Fo daien, 5 ES




.' Preren abzy F Lo i

I Dipiateacsia . AP .
Scompanhamento dis beridas ratecilo n et D Fover il

b o v e

i HOSPITA —I—_ i = b il
pptigh Fiir ol e omrssiio de Corativo = 13 | Atusbizuta Jeneine L0y
ENF/LEITO: 2
N » F : W ¥
| ocakisgan | Regiao - | | Localizagin ! Secid i
F - : - . " | " i
" i 3 i ¥ | | DATA | ! i y [ _: I
. n 1 . . | 154 W ! ]
L / L f Tt | SERAL H : ;T < s
; i i ¥ | o i T L & | A
| i |
iR i \ \ } . i | o |
| | i b L1 L GHEAL = {
ol | |
|l g { i .
'. = - - L " it
¥ =11 S - 3-_1.?_4\_.-;= -I__--.-. = Il % 1ora g
I g 1 i =l VFa b 455 a1 I3
= = p " : = A 1
i hika - 2
! F WIEEE 343" . L -4 j— B
: g e L0 de gt gl - TBACS R TGS : =
.' i L] I B ¥ ¥

@
]
I
C
u.
2
1
& |
=
o
t
|
|
"
|
[+
i
|
T —

i = Juic i
AT wr i poe dyulsie | IR ¥ A
I TR ) e Sl A | w0 i WA N (1] i |
1
Ghz dm Lk Ll | BN Erteme - Fusc® L Whaarsda 2k I Ful
i i LBy b H
| ]
| e TR g ] | ’ iy | |oren |+
: ol g h Hmpels lhi i [¢.4 | i = !
| 2 o
+ A & s Fiod i #h
e Riat] T e Ay 4 ]
i
1 i Tas !
— ]
7
01 L |
|
| ]
L Trhd el P - - i
o pll i _ A
o A
|
|
t
iy S |

wsrniy diddpiade da sscretaris Muoniripsl de Sacde de Bim Mrance & O Der. sobatioos P

¥ iy, f Al

brviin sie o pluides wpsradaments




1ASDE

ML LD

=




‘ . Wl 0 =i LS TRFTRASAAGEN

5 hF .“. & X
£ P _.......v..—
it -4
o
3 -
-y .:-nn.. 5
Lh H
L}
|
- |
1 ._ i I E ¥ L}
= |. e . I - . . d SRR e T - |...._ ! At
= TR ) B A S RATASE 5 I o E—
- {
! 7
| i m
m
. L]
| _.
_ -
_ B0 TLFTRNAI R ; “uwataters |
e ———————  ——— - — ...l j _.
NOITE . TR e e e i




SECHETARIA OF sAUDE DE RORAIMA
LT PR
- gl EFRUIETY AE STy
H 1 r P T
SR O AL L

PRLILNTT JULIO MENEZES PALACIO B . |
ALA TikL ___'FK L"-'JHI'C}_P;BERTO - QLAUICULA tCDTD\JELO - F}NTE ;
ALEAG _ NiGA =% NEGA % ¥ INEGA
: : ENO 128 TATA 11/3/2020
CLRICAL IHORARID
1| META CRAL LIVAE . =
NS0 PERIEER T B E,\nr[p‘
—_— - — - 2 e - ! el
RE e ¥ rl £y &M -l B
HON L PR AL, A0S Vo L%/ ) foracs ol
= e . 55 ¢ cfrande x P R — — i
FIRCNA 16 FV 127120 5% o
TRANKIA RiG+SF O F 1N | O DE B/89 SN - {5
'l BT -l ) _F:H
FH| FC Y PA Pa MMMEG T
.I' e 5 = T T ’ N ."J_'J'-"l" A
! )~ OXACNG A00MG £V 177128 Ik @278
REMNGREIRGIR o T ey
: L RUR LAMIP - & DIAATERNADDS | ([
i : I':’-':”'h-'-
1] (LT I-: LA CAddiFrn_ o Ay a1V Pl ®n i | B TEF -..Trs-.nn-.--'q i
i LCE g F g ol Gk AT Pl N ol o iy FIN]] ST WD ALF G 1 I ol S
(R ]} i e (TFT L] TEF K0 Lan I B B el LT = T} T3 /P
u E e fo B il W RIS AT M =y
AF V& THIICA S FINAT H

ja 2R MARCLIS ARUNNER
AT e i CRM 16

: SARA CINTEEE PR MARCE LG MARQUFS
o |..|

DR LEONARDO RAMELC

T

e







SECRETARIA DF SALIDE O RORAIMA =y
____ i _—-_ T HOSP '-_‘l!..-.l AS CLINICAS i i '

" *_~F:-.FT_-;; D QHTUEE DA E ".H-‘-.,_.‘."-»‘nli_‘&.,{_!-i;-h*. '''' ey
< - > R T e, sonal
CAULCT JULIO MENEZES PALACIO ] e
wosTiee [FX LIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTOVELO « ANTEBRA|

3 _OA ) N L (R . N

[ - o 328 [DATA | 1o/03/2020

— e e _
L PRESCRICAD {HORARID

— - —— — —_— - — e —-—
iF A B i r‘.r: 1
= o h —

! TTPRAL 408G Y0 A
S -t b i - — - SRS A W———
5 OPIRG 1C Ev 12712+ 5N b7 L

i The Pl g | T Eiat AT e e g FENESU * full 9 NS —

w
.

1
=
0
-

} [ L 2¥IRG & 5F 0 95 s '_;:.'5". :
s O O Dk BN

1 Tl Foy R %
¥l LU Ml Y 8 I R ] %
e s

e em——— e i = -

. SCAPTRER ISMG VO SL PASS 1ED E/OL FAD S 110 MMAMHEG _;:‘_‘L

M-
SI—— Leiend e |

124 [_ i __id‘&ﬂ:_:l_-j_“

ajk n j
——— N

VOORL EY 1L OHA ALTERNADDS i:a_:.i-; e by

— S . .L:,__..‘._...]..k

—— = — e ——— e —am —— -
— e ——————— e ———
- _— — —— S P P - — e r————

wB FalAMRAE T ae € R P b LT PR PR s R G B AR e e i
LI Al o TERC A 1N B TSR R R STENAR " e =518 e e TR TR L ) Sil 1 IRERLH i‘ﬁ ¥

fam ¥ ¥ f-aaorey  ERLEN ATRS WA LIE . Tl F ol R L€ ARl w P DS SRAL ! a']
i ra
4

PS4 BUET S A AL BN AL BTL SR T RIS T A i b i e bak i

Lol BLCA e

Sak FITE PO SuaMETICD & TROCSA St HYADOR EXTERND D RIARCLES BLINNESR |
.:-_ i H g 'l.ll._ll'. f_:_." LART ) i_"--'_'.fi--'..‘_l’ :-!.' AlS CRE ;'-_rj 7

L3 OCEDMENTO CIRURGICD PA

DR MARCELD MASCLFS

CAM 1928

DR LFONARDO RASELD

. = |
3 f | K TEMAF |
RS — SE B i
|
|
¥ ST = - 4 ST friy -
=ttt . i Sl .. S | e e S C R . J
|
1
T M It ¥ - S— 4 mm o oww _— o  IEEE——T | |




i _ SECRETARIA UE SALDF DF RORAIMA
- S ______'_\_i ITA '__-"'-‘r':i-'_l_'l‘ll"_-"ni
AT il __ SFRVICO Ot OXTOPEDIA F TRAUMATOLOGIA = e
'RESTRICAD MEDICA _ I DA
___' 3 A __-.4-115*3._5.'.-!- i S < _-:.I"-' __:_ - “1.:‘5____ ] |
“alin'. | JULIO MENEZES PALACIO
ACNCSTICO [FX LIVRO ABERTO « CLAVICULA + L.D'ra:wfm + ANTEBRA
|ALLIG :‘_':‘_—i'.":""'. ._..,:."' SRR ... P L. i —
MIE ) JLEre . 328 k‘»é?a 08/03/2020
TEhd | . e T -'.l'f'-‘-i.'. - 'F;':'a-‘iw i

LENL fiELH] |
i . PN o RS T Ty
1 vl '
'
il L {F=1
— e e iy - - i
I

rit el AP N AL

1X DIA ALTFRNADOS 1 0¥

= = - -~ . J

= m B = - i |
. . A :

= il TPl T 0L 4 LOCIEERIFa_ M U0 PR PEAT G BN TEF CIERD AT (")

W& -« T &Pt L SR 30 IF Pt e AN GreaAl TN LS | LERED IR [TV | N
ELE | ] (1 % afd GELER B CEREN TEF VBN B AP LR NSRS - FOTY 131 <90
P Lot i e L o Bk e SR s b B Lot e W N T R A Y |
) ‘ K
i 2 |

FACHENTE FOI SN ETICO A TRACCA DF T XADCR EXTEAND LR MARC ALNNES

.:: T AC A i 1ok “ IS EWARSE S _ABOHATORIAIS CRAS | 1 7 |
T 1 i g r ¥ ol | T A A ¥y T |
e ! ' e 0 B MARCELONARD S F 5 |

CRN 1918

IR LEORARDD BABRL LG




1 N "'-'Tuu"

CRETARIA DE SAUDE DE

43:mmr.,'._g

HOSPITA DA CLINIK

A i_ II?!"I:_.IF'T

PRESCHIL A0 IViE

o |r| G A

Tor

|

(‘ ﬁ'-"F i EZ’ES PALACIO

S A N B sl s A vt B sl

|
e
L

'.-..,.s: H |_ 1”"_{”\_

] S——

FX L I\-"R(} ABERTO + "‘LA\I‘!CUL'A * COTD‘H"ELD + ANTEBRA

WP ———

D?.u"ﬂ ],.rll:llﬂ |

FEFLO AN AT RASA
i

H .,%—? 0
{1l 1 5/ 8h JN
> 160 £/0U PAD> 110 MMMHG i
i
Dong ALTERNALCS
R L
; =
L& .a:_l. i \-r-:- B s i lh:_.:\_ l--l_ LA T 1_".'“. i ¥ :
== RRE . L e F '*pl YERdy A9 BN LS ]
1K) L4 o« i CRERF - oy Lwg
wo- .'\.'\ﬂ‘ﬂ“ﬂ- b L L L L i " i
Ca Db FINADDR ENTERNG DA MARTLS BRU i
AMFES LABDHATCH AS CRM 151
LURGH O PARA S
‘ S DR MARCELO MARQU
CRM 1318
DR LLOYARDO RABLLD
i
T |1 MP 1




| @ | " o [ D s Hlsereie ]
! Avempanhamento das Feridas | Protcos | FEAETE T Faerena 2013 i
i MO ST AL | — - |
b e g . B v | N -
i € omissiio de Curativo - J{C i Aalizady: Sone il N
; : | ENF/LEITO:
e
[ No
-
E Lecdbgayade ( Regida o ] Locohaaghs 'Regibe___
{0 f ¢ 2 1 | DATA [ i w0,
{ - =1 | ! 2 e
| i i F W | GRAL ) LA F .
ik AW Yy Y A L e T
kal - H iI ry [ | " 3= | i 1
| FRan {7 \t1i ORAL: -1 BE e
| | L g Tt ks | :_I .
| L wb! y = | . ol ! .
i rebak E=1 088 - At DA I Pastul-i = | Bt =R
1" T
| iy
1 amecho gn Tanda
! i
.: AfErEnn.s BE LEXD
! | ]
et cade ge Egudeo
|
——
O e | '
= S — | i
! [ i 5 b3
' ] = S el .
i b 1 e~ 4 famoecdo da oobhanita a8t B 1 dn R ACITE SR TR AE S 0g TS 1 Eong oe
[ La- s O e RN R L e oddr S i
| Condgan na pale Mermal 1g Mnogeacs T B T — ¥y cxech - b .
1 Peritesenai i i T i i
T — ‘ gt S —— e e AN A el o T T
1
Gold g pare iompeags | Bl M MOpNco J 9 Krwttalh L e b ALERL remi A
- | TR [ VT L
iy A fhs "y 22
| TEL & pFIMEArlE i SRS s i | il | U |
| L% |3 i - ™ il
i f S S — —_—
| | v 2 ) Maens  Tedy
g Prowirg rocg |
| }
j B TrED e+ g2 2ENN
| Mt o it = i 1$ |
b Carimbo o anz M T
_f Taz. pm Evlmern |
s - i
iMoo Assingiurs
0 Erferm o
LC o § T S i II\' N o )
g : i
— 1 - - - -
i
| ——_
] |
| .
]

o e T e —— e T e aEi2 A TR GG

slamila bt Sey vplagei

' Ly ppim o ow Rl § i

tuainipal de sowale e M Mrante w0 oinyal e, Sulwiiops Pregerams
SENEOL W O "--'-l'll""l.ilu'ﬁlddll'lflitl'."







L | i | gt
" e = e :
ERY [ 15y A UMNATOLOGIA

Sl O et - e
JULIO MENEZES PALACIO
DTS JFXLIVRO ABERTO + CLAVICULA + COTOVELO + ANTE.

IF {4 Pekias Vi EGA

ro 328 DATA 6/3/2020

Y A

"R ' X9 i
Sl At 1 }
"] - T = i

I il L |
e e e e o ]
’ e =0 5 |
b | 1 VSEF L | | 1 il o |
- —— 2o e y= et —
2 2

= o S

|

= i . L S o
e o == s ———




wompunbamento das Feridas Protocole n TEREEL ,. r

Comissio de Curttive - HC JAtuabzada: Jansiro T 2015

ENF/ILEITO: =

| Mnaw L

L L .. 2

CATA | Lot elizagholReglio _ "~ | LocalaagholReglde

| Q) 2] oara NEEN

i_ SRAL - IA ‘ :a '_“ I.‘_.'."! LT !r : | RAl -1 14y :n- i 3 -A-I s '_ .E

| “rees] SEATR ¥\l GRAU - I ETAT : W
L-. i ' 1 é

o R o e T T R LT

B

Al T g SR R G = e e Ly K HEsZny |

iy = o ¥ R e
e * + T.\-.ua.u.u.'_" L. T
= i o

EE L ke e AL LW

=
i
e
!
n
4
o
1
i
iy
-y
e
r
=
-
o
]
e
— e

I a-tals aiedie s leade R T : A

=
i A -I;'.-I'I hsi T4
» ¥ I - -
PR T, T Ll b A L ——
A W b N GA N |
SR YA, By | i
- e TP RGN, = |
¥ i - '
i - ——_—- —— —_————— -— - i
| | walk
| 1

Wie st wmyeie sasplads da Seeretaria Visekpel ge Seede de Kio Brance ¢ Cosen §e. Seluions Proes iue
b g R & ik besdes estas des et s evolaldus of prradeimguir




_‘\'l::.







CHETARA D L I L RESREA BAA
————— e pres _“_——_-— —_—— —_— r
IC5PITAL DAs oL BRICAS
I I Y Oy . o ot 1
wLiViCo Of FTOPEZNA « THALRGATO OGS [
T M A DCA
— i . =i —

ALY SSAL | |

R Tk [JULIC MENEZES PALACIO

e
— -
' | o5
i
: ' H k
" W ' |
4 | (T | =
" ' e
. i y oL LT O
v —— e
. JAALINDG SLCHWG o ndl
d Ay S LR B
Re SR el
[ ¥ i it ARk o i - T
AN €1 ._ i Iy by ) . ' \ AL M _||'.|:L.
(SE Iy lehind
. — e B R - ————
—— ———
|
- el ey Er— —— -y —_—
) - ey ET T .
J B rpFsE g LI L ¥ b [ R LT T N RCL S S B e B ¥ T
i 1 P 1 wida iy T . 4 RANAN AR (I | 4 -
i i W T Y] [ TeE b bp 2 [’ e g ey FLr L F.
¥ ] i i ¥ - 4 (] L w T3 .
& - — . — - L Y O —
[ . )
— - = ————— - —_———— e - -

o ——— - —— i = -
- = ! S — —_— 1 —_—
|
e e e - CE— L " | W . S
[ W e
I b g, S




JI--I— — e
1| 1-\:." i i
o e Avom panhamenio das Forvbas i .

il e e € Mrabive

L

(%71 il i

ENF/LEITO:

f

!
1
i

Lacahzecaa i Reglde

..-
=
A

aby Jip P & "

an e e ki

il Wiae illean el aww

Ty &

o el

| e, Sobatvimis PFici i




L T e TR







___ SECRETARIA DE SAUDE Dt RORAIMA
SERVICC DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
'RESCRICAC MEDICA
2020 Lin | i

1110 MENEZES PALACIO
% CLAVICUL A+FX COTOVLLO+ ANTEBRAGO+ PELVE
NEG#H | HAS NEGA NEGA
RICAD . HORARIO
SKO

HEL) i,
LY _ : 06 3F

P, [ -

g 2ag




pas Je Ela o |
veompanhameate das Feridus Protacoic VT pg e 201 Y ;
- -- — — _— e —— - ']
Conissdo de Curativo - 1E uigisida 1atetra 0
| ENF/LEITO:
[repe—.
o i
Loculizico | Regila o acabzagfic [Regite
- L ] 2 ¥ 1 DATA ) ¢
!. L] | J A W 1 -I ‘-.‘ : ) ! I LA A L
L E g 2 al .\v" | I.I i | .. o W
[ s A L |
- . = & ! 11 | { 1 | ||
| - | | .
i ' } il {114 i
- - -2 . | e - i -
- = i iy AL e - — Y — . it
I vEad | aress dvenal L o abkhea N IR ("ol T ¥ B Tt
[ Gt B y = Tha traflis Tiwama o k3
E- M ot e ramaalka ol | AU Y - _ ﬁ.;'l-"' N T
|
\
{
i
8 Tmiaid N B e = A U g 4
I. { » d 3 . g+ | o | " " _a A = ™
: Mo e T T T
: =L H U are s o VS ki F k4 - ala i
(s = A8 X ']
f -
| | !
3 coiativeg A - = d : 1
E- = & (| Ee E
y | e Franme P -
| 1y e | II
| em Erfermagom |
l WAMEy & ATSmELTD e ; = - ‘ﬁ
I |
i ~ferimmiT {
I 1 ||.' s i
i = = - -
|
| !
{ i
i
|
i i
&
wnirim vila JidmriEa ol Searwinrey Yiams ppaal e Sagale de Hin Hrases &0 rl'-.1lrr,H--Iﬂ-n,.:\!'r--_;_'rrm-..
A4 Lo il Fn 2w maeks beslsge, oafos divemm sor o ninidas ke et
5 t
'II 5 1"..!‘ 2 !







® ' _SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA
N il . Pﬁi:SCRICA{} MEDICA
__DATADE ADMISSAO _ | /22020 DIH | DN LLLLLIS
P40 ENTEJULIO MENEZES PALACIO
;.-,. .'{,_u TFX CL-ﬁ"i’lEULA-FFK CDTCM‘EU‘H ANTEERA{;G+ PELVE
PFRGIAL ~ NEGA | HAS | NEGA | DMz NEGA

| [DAD . anos | LEITO 228 DATA 32020

B A - . .'.._:.___-_._“_.|.1:__.'-,1"_- ) [l* DRQHFQ
|~ |DIETA ORAL LiVist ) : SND |
__'_.I.’..;_'T'El:_.:n:" Sl PERIFERICC 5 = rmanier

5 CIFEON LOXACING 400mg =V cu §20mg VO ge e its 10 22
WOk vcat TARE # 100K Cam IX *".'._ DA CPAS AL TERNAD

. - IPLASIL 10 mg Ev 840 L5/N SN
AP CrilH Al eilei s bk - - L ; R AT T SR
Pl | = I"' L.__'_ F Y
S | ; e =
ST =t e L [ LA Hak e 100 MAARAMHES 5%
' Ltk b e e, = —
SHASVTAIS L CLiDA GeRAlS ROTiNA
| [
. ——— - - —
- o HADE TIGU - M A b i
! i I Al Bl I LM & I
= | - L EY 124 Nl . ———
E EVOLUCAD MEDICA
) ARCLE R NEI
CHRA D

SWAS | PATTRE | R tiews ] :

6 H | | i : i
—— L | - !

e 2 S J_ . | !
8 h_ | |

| 4N ) 1 . ] |




n - _SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

| ____SERVICO 5E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i PRESCRICAC MEDICA ===
IATA O ADMI sqﬁ,g : 22020 DI | - I | Nk RBES |
* ENTEJULIO MENEZES PALACIO il |
's:r ST FX CLAVICULA+FX COTOVELO+ ANTEBRACO- PELVE e
ALERC :A NEGA | HA: TNEGA T DMz T NEGA |

¥
.--L,——

JADT anos (£/70 | 3:3 | DATA 37312020

WL —— PRESERIGRS [HORARID
o DIETA ORAL Livil N SND
L ' =30 "5_:\1?‘ » L= TARIL Y

A LSATIC 20MG EY T2 o8 187
__-_”__. ... .-.':r..'_'-s L. _"Jw Il-i;__' A0 _:"1-1.. Ca 3C0mg VO de 12e “2hs & 25'-_
; NORIP AN ARAR s CONL SFC 6% 1X AD DUA DA AL-LRN S ) ':_;T_

DHRONA IGEVEEH SN Lo SO -1;_1?.-:' 24 06

AWIA. “DORIYG + 5F | r 1 - - ) T aN

| . v+ BF L8 ML L R T e = MR CNTEN d
@ Trosirgiven n S 7

Sh
= i

———i

A DRI 2540 ol Fak LM A 1400 MATAR) Bh
r - - — e - — -

v Pl | | IR SN ROTHA
—— _——— e hm— —_— -— - ————— - — — - |
1

1 - - — = - -

i b DMABL TICU H N iH ] IR DY

- by : 1] He 1 | 1]
: W E 154K FLANTON —
: M

EVOLUCAD MEDICA WUBRE—

SNAISY_PA_FC [ PR | TEMR | T T

—. |
GH
| R -




weompanhosmento das Ferddas Fraoce ELbiai . ra 20 :
L - | - - = é

LU omiissan de Curgin o - HE hudlizadi. un b i
- L]

ENF/LEITO: J {

| - B = - -
LR | i
4
3 > 4
T L s s i !
Logahzagdo | Regiio_ Localizagic | Hegido I
L i ¥ DATA 1 i [ b 4 !
1| i , i
[} | A\ | k
& d L A [ :
R CRA 3 L
4 s b 1 W e :' i l
i ] A A ' I
f1 14 ZRAU . |
: i 59 |
1
1 Lzl sl 1
| : _. 1
. |
— i
I -l
|
.. - |
4
gt 1
'
]
——— = —d
dle i
|
| Sataloer i v I
¥2 Eridog " ’ | £ !
r ! ) s ; i ¥ e 4 i
gra |
i
ar 3 Vi Al i Ll L I podu e
c LGN K550 i
; 4 W T Al ”-._I-.
i 491 I ey Al
\
i | u
i 255 i i - I ;
HL ¥
|
|
|
]
i ]
¥
| 1
. I.
- i Fled d et T ad Mguriiy ale B Mranao e Uomva ) e, Salpinan Vopna g e o
i = i vl id " Eviliitdon vr i sdames e










2 SECRETARIA D" EAJDE DE RORAIMA

y " SERVICG DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_PRESCRIGAD MEDICA

A TA DR ADRMISSAD ."I',i.

._____ . _'["

HEu
FACIENTRIULIO MENEZES PALAE.IC . ]
- 'r;rc LAVICULA+FX COTOVELO+ ANTEBRACO+ PELVE
513 NEGA -"4'.._': NEGA UM NEGA
L i A0S 1 | ; E -:s-.. .u.]'.a i
EM PRESCRICAL B 'HORARIO!
 GETACRAL LIVRZ ' iy o SND
" _ ‘.4 E | _: ; - o i frantod
SO0F KO 200me EV o SU0ng YO 36 12am "1 10 22
= 1% 3 ook a1 NAS ALTL 3M ey :
i =y GigH SN e S 4718 2406
1 . 0 . 30K <4 EM
= 3 X T | e o — [ & S_H B
JE _
T Bk -l i 50 | =4 ! ' WKL 4.9
T ST Cylf ERAlS T S "k HOTINA
BETH { Mk HE UL CRYTI £
i 410 1 I s 13
i r 1 4, A B _AR
VOLLUCAC MEDSICA o
R MAKREC LS B2UN
e
I EiChat i t

NAIS U PA FC | FR TEMP ) )




LY A | T L._.__

ik —

TS

&F
LR LT
v

.._”_.n r__
LRI T
(LY _..._._m;

ANy g
Hi
.__..u
8|
Yl

LU 1|

qri Ixi el
siy IV A STVNES

IOV INH A4S RO O S I

Wb

i
A
T g R TR TR EORR T A LT T O 1P 1] o | L
FR=PUreREivy. ) 47INRY 5 § .__ 1] i i} | [ »
ST | B L
| “._ s \

P HY TP IHSYST IS v

“_m...:_
el =t
.._:_" w1
; .
EEE]eid
EHHN HOM
HERT

Sy

e v gy \m.ﬂ
L5 s 1 ITI | Fliis
CATRET [ 1 LVARL i M
i | 4| o S gy
i ki __| 1 s i TR R T
b LI T L S LT I |
il i (TN
o T R Wi ¥ 8
EIETE:
L My | |:___ Al
o ' el vl
vidi |
HY §) | | Wi 1
i I Sl ALLLETY W T s
"l
L i "
_ ) ] ) ' HELT Liv Ll
NS TH R VIO Y v
LT OO RIAIE 0 Y SIP RIRIEL] 4 BN ()
OF P8 IVE SAZANAIK O 10 - iU
VO 0% M i




AEFUBLICA FEESATIVA D) Al WVALIDA EM TODD O TERRITORID NACMIMAL

EETADO DE ROMAMA

i CRETARLA [ ESTADO DA SEGURANEA PURLICA
PRETITUTE GF N TeAG A GELIO CRUT

R Zem
SR e e s 13/10/20%

WILLIAM GONGALVES FRANCO
GERALDO ROCHA FRANCO
MARIA DO ROSARIO GONGALVES FRANCO

oA AT

SANTA THES - WA a7/12/19M8

T

o1tadig tebajog

CERTD CAS 10492 FLS 292 LIV 8-25
1 _OF BOA VISTA - ER

. |
B25. 396, 243-20 Wﬂl

Wl anm wrah G
i YIA

RalaATgith UG TiTULAR

SARTEIRA DE IDENTIDADE SR o300 i o LEI N9 7 116 OF 25 e




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200300344 Cidade: Roraindpolis Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JULIO MENEZES PALACIO Data do acidente: 08/02/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FRATURA DE CLA,ViCULA DIREITA.
FRATURA DE OLECRANO DIREITO.
FRATURA DE RADIO E ULNA DIREITA.
DISJUNGCAO DE SINFISE PUBICA.
FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS-MEMBRO SUPERIOR // FIXADOR EXTERNO-MEMBRO INFERIOR).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE COTOVELO DIREITO E MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE COTOVELO DIREITO E LEVE
sequelas: DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes: PAG. 22/35/55_CIRURGIA / PAG., 179_EXAME DE IMAGEM.
PAG. 6/180 - CONFORME RELATORIO MEDICO DATA: 12/08/2020 DR. MARCUS BRUNNER CRM-RR 1917

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! B
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ’ % 1270 I
Total 36,25 % R$ 4.893,75




o
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0217588/20
Vitima: JULIO MENEZES PALACIO Data do acidente: 08/02/2020
CPF: 032.685.812-18 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JULIO MENEZES PALACIO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

JULIO MENEZES PALACIO : 032.685.812-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/08/2020 Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROCURACAQ

QUTORGANTE :
l'; L] - 1 [P v o
NOME:_fielen A2 40 (A /J £ 22
NACIONALIDADE: /227 dou Fod e ESTADO CWVIL:_ Sl e e
PROFISSAD: (311 L 0¥ 32970 RG__, 5y /
CPF:032, 8 Jdd. 18 ENDERECO. L “4f; ;
BAIRRO: 2 ¥aseu 1y 1485 1T ‘
CEP L9 NN

virva: b Lo My 1240 d-.iLL

CPFR) bre RB/2- 7 DATA DO AGIDENTE:

MATUREZA;,  ( JDAMS ] [ 30 INVALIDEZ () MORTE
QUTORGADA :

o (14, Wln, G Gobitte) 2ot £
NACIONALIDADE: ¥,

ESTADO ClVIL: S

PROFISSAQ;

PODERES:

FPara requersr ¢ seguro DPVAT porﬁ@%a que temn direita o outorgante, junio a
qualgquer seguradora pertencente o cansdrcio AT adminlstrado pela Seguradora Lider,
em razéo de acidente de transito, podendo o referido {a) procurador {a) em nome do mesmo
{a), bem comao quitar, requerer, e refirar documentos em érgaos publicos, municipals,
estaduais ou federais, ou drghos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendoe

também poderes especfficos para assinar qualquer dacumento em nome de propric, bem
coma fornecer dados para crédito de indenizacBo de sinistro DPVAT.,

m. QLdedﬁ(,%O de 20 S0

a1l e menes onislo
J “assindtura

Obs — Reconhecimento por autenticldade.




PROCURACAQ

QUTORGANTE :
l'; L] - 1 [P v o
NOME:_fielen A2 40 (A /J £ 22
NACIONALIDADE: /227 dou Fod e ESTADO CWVIL:_ Sl e e
PROFISSAD: (311 L 0¥ 32970 RG__, 5y /
CPF:032, 8 Jdd. 18 ENDERECO. L “4f; ;
BAIRRO: 2 ¥aseu 1y 1485 1T ‘
CEP L9 NN

virva: b Lo My 1240 d-.iLL

CPFR) bre RB/2- 7 DATA DO AGIDENTE:

MATUREZA;,  ( JDAMS ] [ 30 INVALIDEZ () MORTE
QUTORGADA :

o (14, Wln, G Gobitte) 2ot £
NACIONALIDADE: ¥,

ESTADO ClVIL: S

PROFISSAQ;

PODERES:

FPara requersr ¢ seguro DPVAT porﬁ@%a que temn direita o outorgante, junio a
qualgquer seguradora pertencente o cansdrcio AT adminlstrado pela Seguradora Lider,
em razéo de acidente de transito, podendo o referido {a) procurador {a) em nome do mesmo
{a), bem comao quitar, requerer, e refirar documentos em érgaos publicos, municipals,
estaduais ou federais, ou drghos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendoe

também poderes especfficos para assinar qualquer dacumento em nome de propric, bem
coma fornecer dados para crédito de indenizacBo de sinistro DPVAT.,

m. QLdedﬁ(,%O de 20 S0

a1l e menes onislo
J “assindtura

Obs — Reconhecimento por autenticldade.




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0217588/20
Vitima: JULIO MENEZES PALACIO Data do acidente: 08/02/2020
CPF: 032.685.812-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: JULIO MENEZES PALACIO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

JULIO MENEZES PALACIO : 032.685.812-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/08/2020 Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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