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Bruno Costa Maciel
Advogado -OAB/RN 8503

PROCURACAO
OUTORGANTE: _fessezo  framiige pe phommy , _Buwsneno ,
_Nuene , Alriifon ; portador do RG ne
21 mes , inscrito no CPE/MF ne. _0€9 ¢ 5. 24 -55 , residente e
domicilia;io e __Peatd_ Reswza o Bp i .
_S&5 __tavio po Bt - £ ,CEP __S54¢9.050 G TR T

OUTORGADO: BRUNO COSTA MACIEL, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n°® 9503, CPF no. 050.247.724-58, com endereco profissional para
receber intimagio/citacio a Rua José Ferreira Lima, 65, centro, Sitio Novo/RN, CEP

59440-000, Tel. (84) 8719-0309/99610-4148, e-mail: brunomaciel_rj@yahoo.com.br.

PODERES: Os constantes da Clausula at judicia et extra para o foro em geral, podendo
em qualquer Juizo, instincia ou tribunal, Justica especial, Comum, em conjunto ou
separadamente, propor contra quem de direito as agdes competentes e defendé-lo (s) nas
contririas, seguindo uma ¢ outras, até final decisio, interpondo caso necessario e por
convicgio os recursos, meios, institutos e remédios juridicos permitido em lei, conferindo-
lhe (s), ainda, poderes, especiais para confessar, desistir, transigir, firmar COmMpromisso ou
acordos, receber e dar quitacio de alvard, inclusive Banco do Brasil e Caixa Economica
Federal, praticar atos necessarios ao fiel desempenho desse mandado, inclusive extra-
judiciais de representaciio e defesa perante quaisquer pessoas juridicas de direito publico,
seus orgos, ministério ¢ desdobramentos de qualquer natureza, entidade paraestatais e,
ainda, perante quaisquer pessoas juridica de direito privado, ou pessoas fisicas, em geral,
inclusive INSS, bem como poderes para requerer os beneficios da justica gratuita,
podendo o (s) outorgado (s), agindo em conjunto ou separadamente, substabelecer a
presente em outra de igual teor e validade, a quem lhe (s) convier, com ou sem reservas de
iguais poderes.

CONTRATO: Em remuneracio pelos servicos profissionais ora contratados serdo
devidos honorarios advocaticios, no importe de 30 % do valor total do acordo ou
condenacio, a serem pagos tio logo seja cumprido.

Os honoririos de condenagao (sucumbéncia), se houver, pertencerio ao
Advogado, sem exclusio dos que ora sio contratados, de conformidade com os artigos 23
da Lei n° 8.906/94 ¢ 35, pardgrafo 1°, do Cédigo de Etica e Disciplina da Ordem dos
Advogados do Brasil.

Caberi ao contratante, o pagamento das despesas e custas processuais, fornecerem
todos os documentos solicitados.

uifu /fﬂ,’w A / frkr - _Q"_ de _/z VEREIRD de brg__ .
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica
BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DEL. REGIONAL DE SAOQ PAULO DO POTENGI /RN
Enderego: RUA OURO BRANCO, 126, NOVO JURENAL, SAO PAULO DO POTENGI
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018071000896 1.2 Data de Expedigac: ~ 03/12/2018 08.55.15
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 23/10/2018 17.15.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.8 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: ASSENTAMENTO PEDRA BRANCA ZONA RURAL DE SAO PAULO
2.8 Numero: SN DO POTENGI RN

2.10 Complemento: 2.9 CEP:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.11 Ponto de Referéncia: ZONA RURAL
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 2.13 Cidade: SAO PAULO DO POTENGI

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: LINDALVA PAULA DE ANDRADE 3.2 Estado civil: Unido Estéavel

3.3 Nome Social: 3.4 Pai:

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: SEBASTIANA MARIA DE ANDRADE
3.7 Sexo: FEMININO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 14/07/1968

3.13 Profissdo: AGRICULTOR 3.14 RG: 1395926

3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:

3.17 Namero: 35 3.18 Naturalidade: BARCELONA

3.19 Bairro: ZONA RURAL 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: ASSENTAMENTO PEDRA BRANCA ZONA RURAL DE SAO
3.23 Cidade: SAO PAULO DO POTENGI 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

41,1 Nome Completo: FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA 4.1.2 Estado civil: Unido Estavel

4.1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai:

4.1.5 M&e: FRANCISCA FRANCINEIDE TARGINO DE ALMEIDA 4.1.6 Identidade de Gé&nero:

4.1.7 Orientagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Branca

4.1.9 Sexo: MASCULINO 4.1.10 Data de Nascimento: 26/01/1982

4.1.11 CPF: 4.1.12RG: 2117765

4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissdo:

4.1.15 Logradouro: ASSENTAMENTO PEDRA BRANCA 4.1.16 Passaporte:

4.1.17 Namero: 4.1.18 E-Mail:

4.1.19 Baimro: ZONA RURAL 4.1.20 CEP:

4.1.21 Estado: 4.1.21 Cidade:

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S)  (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: **"""**"12281 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa: MYH9348 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 TITAN KS

7.1.9 Ano do Modelo: 2003 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2002

7.1.11 Cor do velculo: AZUL 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Numero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: POSTO PIUM LTDA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA
7.1.18 Observagbes:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico
RELATA A COMUNICANTE QUE CONVIVE MARITALMENTE COM A VITIMA E QUE EM DATA ACIMA CITADA A VITIMA ESTAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTO
OUANDO NAS PROXIMIDADE DE SUA RESIDENCIA PERDEU O CONTROLE DA MESMA SOFRENDO GRAVES LESOES NA CABEGA, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE TAO LOGO ENCAMINHADO PARA HOSPITAL CLOVIS SARINHO EM NATAL ONDE PASSOU POR CIRURGIA NA
CABEGA, QUE A VITIMA ATE ESTA DATA AINDA SE ENCONTRA ENFERMO NO MESMO HOSPITAL EM OBSERVA(;AO NA UTI.

nformagSes do CIOSP

9.2k

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

O(s) (s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagGes aqui registradas s&o verdadeiras.
ta 03/12/2018 08.55.15

) Policial Interessadk

Polegar direito
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Atendimento: 1686534 - MANOEL MARCIO TOMAZ
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FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PFONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

'IM DE ATENDIMENTO N° 61320 /2018
Admissao: 23/11/2018 20:33:01

FIRURGIA GERAL - AMARELO

iciente:102845 - FRANCISCO |
1scimento: 26/01/1982 Natural:
IS: 703002818315572

ie: FRANCISCA FRANCINETE T
.MEIDA

gradouro: ASENT PEDRA BRANC
ZP: 59460000

dlefone:84 995077223

ANILDO DE ALMEIDA (36 a9m28d)

AO PAULO DO POTENGI.BRASIL

Sexo: M Cor: PARDA

CPF: Prof:
GINO DE Pai:
A, 1
Bairro: AREA RURAL Cidade: SAO PAULO DO POTENGI
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PLANTAO DIURNO - 10/12/2018 -
610+ FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA

ADMISSAO NO HMWG: 23/11/2018
ADMISSAO NA UTI GERAL: 29/11/2018

DIAGNOSTICOS: COLISAO MOTO C/ TCE GRAVE. PO DE CORRECAQ DE AFUNDAMENTO E

DRENAGEM DE HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM 24/11/18

DISPOSITIVOS INVASIVOS:
AVC:  SVD:24/11 TQT04/12 SNE:24/11

ANTIMICROBIANOS:
CEFTRIAXONA INiCIO 26/11
CLINDAMICINA 26/11
AMICACINA 07/12
IMIPENEM 07/12

CULTURAS: SOLICITADA EM 24/11/18
ST 05/12 ACINETO
UROCULT -- NEG 04/12

EVOLUCAO

ESTADO NUTRICIONAL: DIETA POR SNE, BEM TOLERADA.

' AVALIAGAO NEUROLOGICA: SEDADO. PUPILAS 1SOCORICAS e FOTORREAGENTES.
SISTEMA CARDIOVASCULAR: RCR 2T, BNF, s/ SOPROS. FC: 74. TA: 140X70
SISTEMA RESPIRATORIO: MV RUDE, RONCOS BILATERAIS , SATO2 100%
GASTROINTESTINAL: GLOBOSO, FLACIDO, RHA +, SEM VISCEROMEGALIAS PALPAVEIS,

EVACUACAQ PASTOSA
GENITOURINARIO: BOA DIURESE, 2350ML/24H , U: 23, CREAT 0,6

HEMATOINFECCIOSO: TMAX.: 38,12C , TROCA DO ESQUEMA ATB LEUCO 13220-2 BT

EVOLUGAO:

MMHG. SEM DVA.

5 ESTADO GERAL: BEG, MELHORA NEUROLOGICA, TRANQUILO NO LEITO, CORADO, HIDRATADO,
EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS.SEGUE SEDADO FENTANIL 10ML/H, DORMONID 20ML/H .

TC CRANIO MANTEM EDEMA, SEDADO , NO MOMENTO SUBFEBRIL, LEUCO DECRESCENTE,PCR

ELEVADO, SEGUE TQT ACOPLADO EM VMI, FIO2 50%, PEEP 5, MODO PSV , SEM E
HOJE . DIURESE COM BOM DEBITO, DIETA POR SNE, BOA ACEITAGCAO, AJUSTE DE

CONDUTA: (! )

1) DESMAME DA SEDAGAO

2) ACOMPANHAMENTO DA NEUROCIRURGIA N
3) TROCADO CEFTRIAXONE E CLINDA POR MEROPENEM E AMICAGINA

4) AJUSTE DE NEUROLEPTICOS
5) AGUARDO HEMOCULTURA
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 12035 /2018 | - Prontuario;: 1178088
Paciente: 102845 - FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA
Cartao SUS:70300281831 5572 CPF: Dt Nasc: 26/01/1982
Idade: 36 anos 9 meses 28 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: FRANCISCA FRANCINETE TARGINO DE ALMEIDA
Nome do pai:
Rua/Av: ASENT PEDRA BRANCA N°:1
Complemento: Bairro: AREA RURAL
CEP: 59460000 Cidade: SAO PAULO DO POTENGI
Telefone: 84 996077223 84 996077223
Especialidade: NEUROCIRURGIA Unidade: POLITRAUMA Leito: 14

Responsavel: FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA - ’
Usudrio: MARIA XAVIER

|Admissao: 23/11/2018 22.16.28 [Alta: 93 101 ((*) |Obito: [Dias de permanéncia:

“™3040106 -

’DIAGNOSTICO INICIAL: S06.2 - TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

,BTAGNOSTICO FINAL: T
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NATAL, 23 de Novembro de 2018.
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GOVERNO DOJESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaffia de Estado da Satide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Prapto Socorro Clévis Sarinho

Tl

ADMISSAO MEDICA
uTI

e

Identificacio

Nome: r:xr:m YO \\m Am&\d\m ’&D M

Data: AZS% B /?t I
L A0I8 4

o:

Leitc;:@q 6 Idade: f}@ Data Nasco?é /O /g&Sexo (\[&M (_)F, Datada Internacio Hospitalar: / /
Diagnastico(s): W (C: ' HC)—@P\'# M\MMTQ Mu% Peso: Kg
Setor/Unidade de Procedéncia:}lﬁ)cc )CRO ( )PSTrauma () PSClinico 5@9@5 ““3 = 152
() Enfernfaria Qual? ( )Outra Unidade Qual? . ?J\ 03 3{ ‘7
Motivo da Internacio naum: D {39~ ¢ AT @ \%\ %MM ]
Reinternaci. S v )Sim <48K? ( )Ndo ( )Sim ABACHE J
L ‘ Histéria Clinica ' j
/—_‘w p — oy
LR 8 w«d& AR ol %\-MUA\A& AL \J\J\m QuQsQf

,,)\J\J\)Q\kgﬁ.\ S %D\ )
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1

LD O CPﬁJuuv'& x J

Avaliacdo Sist. Neurt Neurolégico

f&; Ao Doa

k\lﬁf\

B

Orientado e
Espontinea = 5
5 B0 4 e nda 5 Obedece comandos 6| sedado? ( )NZo (MSITH SASH
8 [Ac comando 3 E Desorientado 3 oealinata o >y
3 verbal @ [|conversando g ACalZAcHD 3 dor 5 CAM-ICU** positiva ()
5 P 5 2 Palavras 3 8 [Flexdo inespecifica 4 * Sedation-Agitation Scale **Confusion
& ‘g’ inapropriadas, E (retirada) Assessment Method for the Intensive Care Unit X
2 |Sons % |Flexdo hipertdnica %P“
\usente 1 g | P A 2 -] = 3 C?“
& |incompreensivis o |(decorticagiio) NIH admisséo (se aplicavel): _(\Q‘\
@  [Extensdo hipertanica '\ 1y o \
Sem resposta 1 = ® i
A (descerebracio) 2| Hunt Hess (se aplica C_Q‘i‘ ; A/‘L/
ECG = 5 _ Néo se aplicaff ) iy 1 ¥l
- =
TCEGrave: 3a8 ( ) / TCE Moderado: 9 o G

12!}:} / TCE Leve: 13a15( )

Pupilas {descricio):

Descricdo de déficit motor: \,

Obs.:

L

Avaliagio Sist. Respiratério

% o, Y

(- )ArAmbiente, () Cat.Nasal 0, ST % { JVNI sat0,. D) %
('?djOT hé fias, ne _ | { )1aTr ha dias, ne Freq. Respir.: IRPM
Descricdo do Exame Puliionar: ﬁ\\\h & jx,.’ Rk_
Observagdes:
Gasoinetei oH PO, BE Fio, g Dist. Ac./base:
(antes ou admlsslonal) Pa0, Hco, P50 paO,‘J%:f = e |
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. o GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE , 0 NORTE e
gl & M R v e ACOMPANHAMENT(
e Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
L - Identificagdo
Enfermaria; & . Leilo: UTE Leito:
Data de admissao:__ >/ AL s QOAR Ala: / / ;
Nome: o0 ala I NBO e ahliephd Naturalidade: = A W0 YITTENG
Idade: A Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento;_ 30 / O& /19%
" RG: QA AN oL Estado Civil: SOME | 2O Nivel de Instrugao: pRALFANEF

Fmagao Pai FEWACUACD Aps, CRHAGAZ. he A hUue DA

e: FEWNCU-AA FrpANCinETe T, ke M\Ugu&A

Endereqo R{;&e N TAUESNTO )’L:,M%& P AR CAA -

Cidade: &> . WO'\O EUTE’CEI”

Telefone: Qo6 0x— a33% ' ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recac

Contato: Ol 0\01 8 %" } % 6’[—/ : . Outros telefones:

Composicao familiar: Yegihe oo e N e A

" Oistras informacgbes: Faz uso de (\()Aloool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

I Situagdo Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria

Atividade desenvolvida: W.Gied CO WAOR Trabalho ¢ vinculo empregaticio ( )Nao ( ) Si
( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC ( )Autdbnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )PasseLivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD

Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao “( ) Sim Nome da Empresa

| e Forma de Acesso ao Servigo *

( ) Sozinho - i)rocurqﬁ atendimento ( ) Trazido por famﬂiares ( ) Trazido pelo SAMU _k

() Socorrido em via publica ( ) Outros meios " //‘y\:\-’\‘
(X) Encaminhado: _ Hospital de origem: A epON B0 EoTeNGA - -agzi‘;ﬁ-‘i“i' S
L : _ ~ Critérios para Acompanhante T\ G}ﬁ: ! \2
Possui requesitos? ( )Nso ( )Sim Qual o motivo? G}_‘@*’“ i ,,I.’J i

Y L
_ Portador de deficiencia: () Auditiva - ( )Visual ( )Fisica ( )Mquqpv‘

Responsavel pelo paciente: ~ 1\J [N Wik O RA he #ﬂ(kmﬂw@:

N\
» \'\"

Parentesco: COLLER HrE—\ CAA- TJelefone: A4S HOYLHAdD S

Enderego do Responséavel: ; ot P o o §

| ., : Evoluqio L £ Y
{Adaptagso do pacients a0 ambiente hospit i jonais, parlicipacso da familla ne o5, visitas hementos, elc.)

oo e te N LA ye e@;;/mm e QOTO . Ol st A&

e e, Ot ER)T

SObRe  de Q@EL@& dos e hees é()\\)cj"(uﬂ‘é@oow [

SO o) e QT

/! CRESS/864

I Saida

&bito: Encaminhamento: ITEP( ') SVO( ) DO( ) Obs.

Alta hospitalar () ,VTransferéncia'( ) Destino:

Orientagdes/Encaminhamentos:

om osp cial 0 trauamn, de acordo ©

" MissSio: Oferecer, mwmthMAMthmm irimgh gv de causas
= mmm-aﬂtmumolmhm“lmhmm.m
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Secretaria de Estado da Saide Publica
* Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorro Clévis Sarinho

’ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
-l
X M : g BOLETIM

e IDENTIFICAGAO
- Nome: Fraresd  \or DO nE e Reg. N°
Diagnostico pré-operatorio: 0;( teaforne) + Co LTV 0‘6; c

Indicagao terapéutica: Urgéncia Qé) Eletiva( )
INTERVENGAO

Data: 3‘.{ (i / 1-‘37 Inicio: i()l?’? Término: // <§ Duragio:

Operador: [ phcr7e b uln\ ~ CRMICRO:

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: . CRM/CRO:
E%Lumentador: r_n,‘,l@_&

Améstesista: (] |and) CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAO ;
oMLY DE N NAMBIAAD wy'fv&a T@VP ore G

- Pougte> e POH, sop srnalea  Gouwv , lotac0 Ccfomay e/ pueld

2 YigoTa  AnT! - Sefs», ASS6t5; Foir

RRZSY IR Ternone” </ [ose xvo fenfo  AcisT. Gﬂw d)rrn-,c&\) €
Lrond Utio ~ V) 1ZaM0  e6 B Iy T A | LLPO Pl [

NPT RX Erocuvs  ostor Aspred oo 1gpthd0 Tenteren,:

ST Wevos s in, ArlotovaFo Dl/w,

6" revdo o¢ Henostas -

7 ey O on Pl .

g~ AT Ao :

b B, o

Coleta de material anatomo-patologico: (J¢)NAO ( )SIM QUAL?
Coleta de material para microbilogia: (>C)NAO ( )SIM QUAL?

Missso: Oferecer, no &mbito hospitak !lE a dupeml:nan;aseﬂduﬁﬂsunsmlaqéomemﬂmaﬁ i Ui da externas, em especial o ti
de d mmas [ e paraoensimeapesquisaemamdealuzdosvamesﬁ = mManitanos.
— H
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‘ ‘ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica BOLETIM
L HospitallMonsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
Pronto Socorra Clovis Sarinha = :

»

3 IDENTIFiCACAO
Nome: /’Wi@o /-y/ﬁ?(/;z,@ Reg. N° .
Diagnéstico pré-operatério: 7% ‘dp ~-—~—_—-—--~‘. y E
% o 2220 K pcpm9 slmarcns o
indicacgio terapéutica: /79 CepJ /24; o= Urgéncia ( ) Eletiva{ )
L Cess0 gzt WitRvENGAD |

et 222, 12 1Y inicio: /g~ /5 Témino: /7382 Dyraao. PE  srae,

‘Operador: L= Pale) CRM/CRO:
19 Auxiiiar: " CRMICRO:
2° Auxiliar: e CRM/CRO: sl
fnstrymentuador: S e % o ey
Xiﬁgs_—ist; 5 e - “_ "_—-:RM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGAG - R

AIESIES K &g _
AECh G P g A Y P
W7 A 28 epecasu LAt G g
“Rupterz gzt i e Sra vy
AL Ao P

¥ e Ve + e
Mb> gpy A
ALEA  NE
BTSN + e :
Vo s.p/, cEL A
AN REAL 27—
~
_ _ .\' . c; 4 T
Coleta de material anatomo-patologico: () NAO ( )SIM QUAL? § K
Coleta de material para microbilogia: ( )NAO () sIM QUAL? %

Mo s C-Te:ucu.;. no &mbito hospitalar, assisténcia 4 salide Para criangas e aduitos em situagao de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o frai
de acordo com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensing e 3 pesquisa em saude 4 luz dos valores éticos e humanitarios.,
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L]

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRMV015_R7 - Impressao da Prescrigao Médica

Péagina 1 de 2
22/01/2019 07.53

TR R o

90101102845

Paciente: 102845 - FRANCISCO IVANILDO DE ALMEIDA
FIA: 4-12035/2018
Idada: 36 ano(s) 11 mes(es) e 27 dia(s)
Prescrigao N°: 63
Hospital / Unidade: WG - 2 ANDAR
Convénio: SUS/GRATUITO

Nr. Prontuério: 1178088
Data Internagdo: 23/11/2018 22:16
Inicio Validade: 22/01/2019 07:52 até 23/01/2019 18:59
Quarto / Leito: 3 - 209
Médico Resp.: 672-PAULO EDUARDO FERNANDES RODOVALH¢

Peso: 68 Kg

EVOLUGAO DO PACIENTE

22/0172019 07:53:20 - COLISAO MOTO G/ T¢
fHEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO EM 24/11/18
J ‘ lﬂl\ W\‘L\th' -

Bw e Ry

Ta

CE GRAVE. PO DE CORRE

GAO DE AFUNDAMENTO E DRENAGEM DE

’W foFt@

\ 27+ 57

e’ Al sy ol

e bt e S

S fehe -

a G

PRESCRIGAQ MEDICA

e

NUTRIGAO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
1- ENTERAL HIPERPROTEICA
. _Obs.: constipante
SOLUCA\O Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
V' Continuo  21gota/min
1.500 ML S:; o .
MEDICAMENTO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Hordrios
3 - PREDNISONA 20 MG 1 COM  SNE 24p/24n |08 o8 g
4 - B§OMAZEPAM 3 MG 2 COM  SNE 24h/24n |18 18
- -
5 - NISTATINA CREME 25.000 UI/G - 60G 1 G VAG 1ap/12h 1200 12
——_Obs. aplicar no dorso
6 - FENITOINA 100MG COM 1 COM  SNE 34n/24n |18 18
7 - IPRATROPRIO, BROMETO 0,25MG/ML 30 GTS  INAL 4p/an 10 14 18 22 02 06 10 14
- Diluigdo: 5ml SF 0,9% 18
8- SULFADIAZINA DE PRATA 1% (POTE) 400G 1 PT ~ TOPIC 12h/12h [1200 12
.__Obs.: NA FERIDA OPERATORIA
9 - CAPTOPRIL 25MG 1 COM  SNE ghsh |14 22 06 14
10- PARI /0.4 ML 1 SER  SC pan24n 818 o7 %
e\ N \‘
11 - HALOPERIDOL 5 MG 1 COM  SNE ghsgh HEeBed o N
o &_-‘. Wt A § '\_
12 - PROMETAZINA 25MG 1 COM  SNE gran /,—’; oY PR 2
S/N agitagdo " 0% i ! L
13 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV gpiER gt 1 -
. S/N febre \C?E,w g
. Obs.: ALTERNAR COM PARACETAMOL \*’ o D
._Diluic8o: 8ml SF0,9% T
14 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 50 GTS SNE ghian
- SIN febre A )
._Obs.: ALTERNAR COM DIPIRONA i ", A
15 - BIPERIDENO, CLORIDRATO 2 MG 1 COM  SNE 4212 |18 08 18,2~
16 - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ghen n S Ma2206 14 oS
._Diluicao: 18ml SF0,9% \ : ;
17 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gpah g &
. S/N se ndusea / vémito
._Diluigio: 18ml ABD
CUIDADOS Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
18 - HGT

Obs.: Glicose 50% / Insulina regular conforme protocolo

as 6h - 11h - 17h - 21h

19 - MEDIR
._Obs.: SECRECAQ QUVIDO E

24hi24h - lo7:52 07:52

20 - CABECEIRA ELEVADA
._Obs.. A 30 GRAUS

‘' p o}

21- ASPIRAR SECREGOES
. Obs: COMSF 0,9%, SIN

-

Legenda: (A) alterado - (S) suspenso - (SIN) se necessario. Item em nearito e sublinhadn 4 Aa AlA Dicnn
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