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ABEL TOMAZ DE SOUZA, Brasileiro, solteiro, autonomi@, portador da cédula de identidade n® 52516

SKT

YR

de Roraima sito & Ruaz-Almenndo Santos, n® 1915 2, Bairro: Baritis, CEP: 69.309-190.

! e inscrita no CPF.sob o n® 678.452.582-53, residente e @omiciliado nesta cidage de Boa Vista, Estado

Por ser expressao da yerdade, firmo o’ preseni€ sob as penas da.lsi.isado pleng conbecimento

de que constitui em crime capitulado no cédigo penal, fazer @eclaragdo fals& gom o fim de criar

obrigagdes e alterar a verdade sob os fatos jundigaménte relevantes.

-]

de Jof9 .

-
Boa Vista’RR. @6 L de “huu©
¥ ] . =
AR/ A _ - vy
(CARL M 2 fle e 2K

" ABEL TOMAZ DE SOUZA

POLEGAR DIREITO

leive. n° 2748 - A — Bairro: Liberdade, CEP: 69309-000, Boa Vista/RR, Tel, (95) 9917 1-7 14568 7145

E-mail: marlondantasadvocaciai@email com

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDM3 PPXUC UU38Y WLHJU

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




PROJUDI - Processo: 0817781-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.5 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares Da

ntas:60895845253,
10/06/2019: JUNTADA DE PETIGCAO DE INICIAL. Arq: Declaracao e Comprovante de Residencia

i}

i Eletrobras

Distibuicdo Roraima
hmﬁmmn; Cantn— BoaVism- AR N ca Mot Fiscal | @9R478841
thuw#iwxﬁm

% Ahﬁhﬂﬂmm — TSEE ol eriada
L o nﬂltm

,JOSE AIRTON DE AGUTAR i s
#  ALMERINDO SANTOS 1915 2 BUKI . o
L PBA37e52284301 T i
CEF 69.309-19@ - BOA VISTA

- CONSLMO 195 A RE @,570386 -
FEW/18 201 INACAD PUBLICA
JANSIE 279
DEZ/)T . 128
HNON /17 -]
ouTS 17 18
SET/17- 181 L
AGDS1T 199
JuLs1r 18s
JUNS17 114
MAI/1I7 239
|F& 3B TRIBUTES:
HE B e

URADORASIA |
GENTE SEG i l

-b Etetrobras
Distribuicdo Roraima

Flerteas DEstruiclio Foomme. b
A Capio Ene Garas £3 —Coniro - Boa Visla —RR. 1
mwm&qme-—tmm H'duﬂnﬂ.ﬁim i

BMISBZQWEWIEEMS

rl o ek 3 s

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PIDM3 PPXUC UU38Y WLHJU

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




PROJUDI - Processo: 0817781-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.6 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares Da

ntas:60895845253,
10/06/2019: JUNTADA DE PETIGAO DE INICIAL. Arg: Declaracao de trabalhador autonomo

\D\ \DL, AL LA

5

RoiA oL ASSI le\.}l.|n.||.‘|.\.
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POLICIA CIVIL DO ESTADO DE RORAIMA @%
DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO T, %
BOLETIM DE OCORRENCIA ,»Qﬁ;

BOLETIM DE GCORRENCIA N° 302/2018/DAT - Bea Vista - RR. em 1£/05/2018. _‘

COMUNICANTE: ABEL TOMAZ DE SOUZA

| RG:52516 EXP : SSPIRR CPF: 678.452.582-53

ENDERECO: RUARIO GUINZ N° 215 BAIRRO: ARACELI CIDADE: BOA VISTA
SEXO: MASCULINO FROFISSAQ: AGRICULTOR

| NATURALIDADE: BOA ViISTA ESTADO:RR DATA DE NASCIMENTO: 30/07/1963
| IDADE:54 ANCS GRAL DE INST: ENSINO FUNDAMENTAL INC.

ESTADO ZIVIL: SOLTE RO TELEFONE: 9599144-5692 N° REG. CNH: NAC FOSSUI
NOME DC PAI' ANTONIO MIE AMDA DE SOUZA

iﬂi DA MAE: FRANCISCA TOMAZ

Senhor Delegado venho comunicar que aproximadamente as 17:10 do dia 11/03/2018 na
COMUNIDADE ANTE 2, MO MUNICIP!O DE ALTO ALEGRE-RR

! O comunicarte, comoaraceu nesta Delegacia para informar que conforme hora, date @ local |
| descritos acima, QUIE CONDUZIA UMA MOTOCICLETA DE PROFPRIEDADE DE LEANDRO
DE ALEUQUERQU: STBRINHO, MODELO HONDA/CG 150 TITAN £S5, PLACA NAJ-
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| TEVE LESAQ CORPORAL, FICOU 18 DIAS INTERNADO NO HGR. OUE O MOTIVO
‘ DESTE B.0 £ PARL FING DE SEGURO DPVAT.

E o registro

NATUREZA DA OCORREVCIA ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAD CORPORAL.
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COMUNICANTE
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CONFERIDOR
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i GENTE SEGURADORA S/A
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
" wgrTva TE MATERIAT COMNSTIEC TR -~ A
DATA a
- APTOU LEITO | N2 DO PRONTUARIO ; ,
mgnchp,mcustﬂe--" , T :‘C"ﬁii?‘-

ik om0 flw\;et, A< 3
CIRURGIA ! o
TEMPO DE DURACAO o
= FiM | TEMPO TOTA! |o2
i - .- [l © 3
g . i S ?
Nick LUJ» I'ﬂm ‘f“'i]rmlkt.ﬂt ol F/ AL (-) |ié 1—8 13+:06 | % o
“EOUIPE MEDICA = ok
ANESTESISTA: 49
WRGIAD Ik : — 28
Wt; mﬂm;:g }\_rpm RES. AHESTNE_?IA. _ k-
AUXIUAR | c INSTRUMENTADO ’ e %?E
LANTE / g
AUKIUAR_ | IRV il_‘\‘gumcf ‘-{C.L,{i:v Ll ¢ Nﬁfﬂ)ﬁﬂ. gg
FFd N
ESTES! TEMPO DE DURACAO: 3
C =,
The - l’:{:#luus VAIOR | OQUANT | MEDICAMENTOS i VALOR % s
= PCTS COMPRESSAS C/03 || FRASCOS- SORO FISIOLOGICO FDC | 2E
| : 5%
y LACTADO 52
FRASCOS- SORO RINGER 5%
L Pﬁémmﬁ 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO $g
R 3
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® S B —28
LUVA ESTERIL 8.0 FIO MONONYLO! =¥
LUVA ESTERIL 8.5 FIOALGODAOSEMAGULHAN . _ | |32
: - ceem s Tt T === ¢ FISATGODAG COM AGULHA X7 g5
: TUVAS ~ EROCEDIME ™™ v E5
—|T LAMINABISTURIN® 1D FIO CATGUT SIMPLES N° g2
- ) FIO CATGUT CROMADO N° g3
71| prENoDESHECAO N UnctlbA s = —82
TORAX W PROLENE s
ELay L : FIGSHJAH"UJL{W&L LWR, ‘{V‘»Ld.LMD‘ 185

DRENO DE PENROSE N°_ J o ius

O ui SERINGA-OIMLU LopUnd, =2t/ SURGI;::%S E;%ﬁmﬁ s rh_qFIAgL,
- zakmgﬂiﬁ KIT CATARATANZ ] gl tuninensl, JE
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.-"j]
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA . = \
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA (?
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG! k‘ /_j
e | PRESCRIGAO MEDICA s a
H'E)ATA E}E ADMISSAO | [ DH | [ DN | 30/07/1963
PACIENTE |ABEL TOMAZ DE SOUZA
DiAGnGsTIco |FX DIAFISARIA DE FE T{lig i
N'lgiggs 54 LEITO 103-2 [DATA 12/3/2018
ITEM PRESCRICAO HD%;RAR'E
1 DIETA ORAL LIVRE | Dol
2 SF0,9% 500ML EV DE 12/12H . _
3 OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA , AT
4 TENOXICAN 40MG 1X/DIA EV “'ﬁé’*ﬁ
5 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N =/
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA g -
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )c;_,
8 SSVV + CCGG 6/6 H Loz, 5
W __° CURATIVO DIARIO : RS
10 DIPIRONA 1G EV 6/6H = - ~
1 CEFALOTINA 1G EV 6/6H I » 5
INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
%ﬁﬂﬁfﬁﬁaﬁvﬁuﬂl: 351-400: BUL: >400: 10Ul mGLICOSE <60 __}
DLiML, GuCDtSEsuﬁq-UMLEv+AwsnnPLANTon . _ s .
:HMEHINSSE oA SE MANTIVER ELEVADA ACIMA DOS VALORES |
EVOLUGAO MEDICA:  SUPRACTADOS CHAMAR PLANTAO . :
]
#ENCDNTR{‘EI PACIENTE DEITADO NO LEITD,} ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL ~

—~

! -

E‘“ﬁﬁ RO "
NORMOCORADO, HIDRATADO. AREA Eﬁne Wi VERIFICADO
# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

SINAIS VITAl PA

6H &
12 H A
18H 44D 1Y
2qH  [125% T

¥ POLTTLTED o

)D b Coleta de Exame

43 /o

DATA

3
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/I," [ b
|, {

SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PN
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ff?\"ﬁ
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI 'K jj
Smmereie - | PRESCRICAO MEDICA e _
DATA DE ADMISSAO | [T DIH | [ DN | 30/07/1963
PACIENTE |ABEL TOMAZ DE SOUZA
DiaeNosTIcO |FX DIAFISARIA DE FEMUR
ALERGIAS HAS | DM
IDADE 54 LEITO 103-2 [DATAl  13/3/2018
ITEM PRESCRICAQO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Sc Ll
2 SF0,9% 500ML EV DE 12/12H 55
3 OMEPRAZOL 40MG EV OU VO PELA MANHA {19
4 TENOXICAN 40MG 1X/DIA EV J
5 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU 20 GTS VO DE 8/8H SE DOR INTENSA S\
7 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG -
8 SSVV + CCGG 6/6 H (e
W 9 CURATIVO DIARIO {ALE P
10 DIPIRONA 1G EV 6/6H
11 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
1-SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: —
200-250: 2Ul: 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: BUI; >400: 10U EQU GLICOSE<60 ___|
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
MMH. AFERIR PA 20 MIN APf!.S. SE PASE MANTIVER ELEVADA ACIMA DOS VALORES o]

EVOLUGAO MEDICA:
| T

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTHEO,-ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, Hmm*rnnc_pt‘-““ UE SIKISTHUS - DFYAT

# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

CONTEDND NAD VERIFICADO

26 JUNITE

{ GENTE SEGURADDRA SIA
V. Capltio S Batarm, 44 - Bou Vit )
: T2 L
SINAIS VITA PA FC FR Dr. Fernandg Rezende

6H  36x49 0
12H_[\oxxol F& 5
18 H 5Te] i
240 |130x30 3D
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# PRQGRAMAQ{J DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

1032,
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA : g |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA F@{-E. @\ |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s y
vl N o PRESCRICAO MEDICA : Sed? |
“DATA DE ADMISSAO | | DH | [ DN | 30/07/1963
PACIENTE |Abel tomaz de souza
AGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragdo transtrocantérica de fémur E <
ALERGIAS NEGA HAS ndo DM2 NEGA s
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 16/03/2018 N
[TEM PRESCRIGAQ HORARIO | g3
1 DIETA ORAL LIVRE Sl EE
2 ACESSO VENOSO Aoan> T 155
4 TRAMAL 100MG + 100mI SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA = ZR
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA 3
6 DIPIRONA 2ML EV 6/6H s, é g8
7] |RANITIDINA 50MG EV 8/8H il QTR o SE
i PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) ey gs
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) o —~ o
o) |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H | | | a1 @mﬁl‘gﬁf § E
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 EOU PAD > 110 MMHG ¢ - 2 S
12 SSVV + CCGG 6/6 H LT ND g3
13 CURATIVO DIARIO 0 1 AT 8 E
14 £ :g_)
17 % S
20 E DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 28
- _ CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UL 301-350: 6UI; - ‘18 S
351-400: 8UL: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DUML, GLICOSE £9
L 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA 3 8
EVOLUGAO MEDICA: *§ g
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE 3 %
4 EXAME EISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO. o>
#.
# SOLICITADO :

# CONDUTA : meicagdo para HAS conforme parecer da cariologia

SINAIS VIT| _PA FC FR
6 H 140190 1€ o
12H 20> 2% ~ 26
18R |3xbe| B2 /9 26,5
[ 2aH  [i40[s Bl Y

—
RREA DE SINISTRUS DPVA
Fﬂ;w:mummm

]{ t
| pamamt |

T

MTE sasumnﬂnhm
FE 2 mmmlu-ﬂﬂm'm
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¥ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | |

p o ----—--EE". e e i 1 8 o] iy -QEE‘,-‘-%; = A
g ﬁ“—"-‘-"-ﬂ:'-"';"-\ i ac "ﬁ_—l':;l-Eaum!,.nﬂ MEDICA | -
DATA DE ADMISSAO | : | DH | | | DN |
PACIENTE b o ALY '"';J. hL K\l
DIAGNOSTICO A X M kAT < C
ALERGIAS HAS NEGA | DMm2 | NEGA
o ”""" £ - LEne : i ! AT i T Lo
TTEM PRESCRICAO HORARIO|
1 DIETA ORAL LIVRE =+ | s D) |
2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia — |3 ¢
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H s s
4 TILATIL 20mg 12/12hs g - —p .
5 DIPIRONA 2ML EV6/6 SIN ;4’ — ‘] &~
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE &/8h SE DOR INTENSA = | s/
) 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) — -
w_ s RANITIDINA 50MG EV 8/8HS -au} [%&- 4=
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) 5 Jaa)
10 SSVV + CCGG 6/6 H - |gern
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG s
14 CURATIVO DIARIO = =
15
16 Dr Dedspa pecd " = g
17 . Oipodi o
18 ChRuLoR +
19
- SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR s0)," — S
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UL; 25 - 301-350: BUI; = =
351-400: 8UI; = 400: 10 UI YMELICOSES0% |
40 ML EV + AVISAR PLANTONI NTETIDD NAO VERIFICADD |
EVOLUGAO MEDICA: ’_
o bloco para programaggo cirdrgica 28 JUN 7018

@ m g ey sgﬁw /66@ %
PenV :

-~
smmg :’TMS 1”517 o, MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIAE

12H l??,ﬂx 12 2 > i TRAUMATOLOGIA.

18 H .
s ‘%Ozxaﬂ cgq 2Z ¢
L —l4chae @ i s | T lo, 4 -
s 12'00h Tacieade ho L& do,| c onsciecie] OE, G—ﬂL 5‘ % |

f.JJLJ f?é-,f-"’ SE GU& KA m‘EC{”TIC-ACJﬂ'- ﬁ m AP &S % dades d

Rgsu'ene ia P. Men'
eqN P de E:-k{“"'}'r‘f{&-—-m- _ _ ﬂm

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJT29 CYL82 SLNYZ CY3HA

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




PROJUDI - Processo: 0817781-92.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares Da
ntas:60895845253,

10/06/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1

|

N/

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA :
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i £
] PRESCRIGAO MEDICA e —— éea
"GATA DE ADMISSAO | [ DH | DN l
PACIENTE |Abel tomaz de souza ; - - =
I AGNOSTICIFx de fémur diafisario.Tracao transtmcanténc; md:za femur & (€ ] —
a0
RGIAS NEGA HAS n
AL‘IE)ADE 55 LEITO 103-2 DATA 14:03::&«:# =
ITEM PRESCRICAO -
1 DIETA ORAL LIVRE
[ 2 ACESSO VENOSO
4 TRAMAL 100MG + 100ml SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA
6 DIPIRONA 2ML EV 6/6H
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS vcl:u DE 8/8 h {lsm} — .
CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H V7% B
11:] CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG "‘fffzj —
[ 2 i @
12 SSVV + CCGG 6/6 H EEEASR
13 CURATIVO DIARIO ST AT
14
15
16
17
18
" . SE DIABET GULAR (SC)
20 ABETICO CORREGAO COM INSULINA REGUL =
cgﬂFoRME ESQUEMA: 100-250: 2UlI; 251-300: 4Ul; 301 -33535 sEm,
351-400: 8UI: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DML, GL
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEIT.

ADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

CORADO, HIDRATADO.

¥ | 4 EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMO
#. .
# SOLICITADO : AREA OE SINISTROS - DPVAT
# CONDUTA : meicagao para HAS mnforl;maEEEaMa eariBlodia
# PROGRAMAGAOQ DE CIRURGIA: v .
# PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISAO 25 JUH 72018
1] DORA SIA
| comusmotn ] P
SINAIS VIT]__PA FC % kb s Dr. Mafcos Aguiar
i Y3 >3, CRM/RR/ 1995
6 H 104} Y3 >3, X _ _
o o0 Residénté dg Ortopedia e
1:: tm F?t, %’% %‘;;.: ¢ Traurnatologia
/ ¥
24H |[30xtH F2 36,1, 2 | W
PR, (g:00 ﬁpww@f ZvT & 33
[< 93 o 1 Jput
k. .’} i C;-,( _aﬂ_f'if 1
i 200 _ |
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
“ & Vontade Faz Acordecer” . A !. | f"
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE NSy mﬁ}_
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA b St
NUCLEO DE LABORATORIO '

H

] e
ol Eraa

/_-‘_ - —— i ..'-
[ Paciente: \D«S\ E‘-ﬂmi . Qe '5%%43- Idade: S >  anos w

Data da Liberaggio\3 93 /1] Hora da Liberacio'O% :S O Sexo:_ M _
Requisicio: 2024531 ;
Setor: @M A Leito: Y03 ~2  Solicitante: _\ )\}‘Dl\kﬂr": '

\ | =4

=T

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE —-\‘>'
ANTICORPOS ANTI-HIV L i

1* ENSAIO
METODO: Imunocromatografia  KIT USADO: [ Atere Bipeasy !:l Abon Biuezti}[ &Himiilm L] Biom inguinhos
HISTROS - DE
NATUREZA DA AMOSTRA: B Soro [[] Sangue Total [ JPlasma W@mﬁ « 2 3

RESULTADO DO 1° ENSAIO: NAQ REAGENTE

i ,

| 26 JUNIME
]

E

DESCRICAO: t GENTE SEGURADCRA SIA ST
1° Este laudo técnico estd em acordo com o fluxograma 01 - i L diagnistico da

infeecdo pelo HIV aprovado pela portaria n® 29 do ministério da saude de 2013,

2* O diagnistico negativo na primeira amostra de HIV do 1° ensaio nio descarta a possibilidade de
infecgdo. devendo ser repetido apés 30 dias para descartar falso negativo decorrente de janela
imumologica.

CONCLUSAO LABORATORIAL

RESULTADO FINAL: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA ]NFE(HJ}LO PELO HIV.

Observaciio: Em caso de suspeita de infecgdo pelo HIV uma nova amostra devera ser colhida 30 dias apés a data de
coleta dessa amostra.

Reinaido _Eg:jll:léit;_t_.ﬂla Ccsta I
Responsavel Técnico
CRF -122

Enderego: Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, n* 3308, Aeroporto, CEP: 69 310-005, Boa Vista— RR. Telefone 2121-0640.
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- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o PRESCRICAO MEDICA
““DATA DE ADMISSAO | [ DH | [
PACIENTE |Abel tomaz de souza

IAGNOSTICIFx de fémur diafisario.Tragdo transtrocantérica de fémur E

)

DN | _ 30/07/1963

ALERGIAS NEGA HAS nio DM2 NE;% =

IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 17103/2

ITEM PRESGRl@Eﬂ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S 5w
2 ACESSO VENOSO Moo fin hea f
4 TRAMAL 100MG + 100m! SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA Skl r@a
5 |TILATIL 40MG EV 1X/DIA e o - (
6 DIPIRONA 2ML EV 6/6H S(F e RARAE
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H i ‘ﬁit‘j’& ) O ¢ iaa
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) a 3

w_ 8 SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE8/8h (S/N) =
10 cefazolina 1;_: 08/08h St ;
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG

12 SSVW+CCGG BB H X a2

13 CURATIVO DIARIO ™ 0 y EOUmA~ -
14

17

20 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC),

CONFORME ESQUEMA:_100-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI;
351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, cummctm SINISTROS - DPVAT
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, b ORNVOEORROEHIDRATADO.
# SOLICITADO : dbin il - |
2CONBUIA: : e 26 JUN 7018
& #PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

SINAIS VIT|  PA FC FR B =
6 H | 20X )’a'a 28 | CER CRM/RRA199
12 H f% 0 s v, Residentedle Ortopedia e
18H V40, o — T d Trdumatologia
24H  [\Lokgd' & & b ool B 6 M

0G5 dctry niotipalb srdiacrio db feraro Hano 05, 4
o sl codo &5G0. iz Zan

ac s ™o o
?\;\\R\;—: T'LD\\M\Q  § PR A% ___\‘._1‘__,_ - /C&

“zlq\_h -~ SELv- *w.g.._»_ A

C j-‘..;_u.
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e TR .
HOSPITAL GERAL DE RORAIM.!:“A
SECRETARIA DE SAUDE DE RORA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3
PRESCRIGAO MEDICA o : snfﬂi'ﬁgaa
A DE ADMISSAO | | DH =o
PACIENTE |Abel tomaz de souza
AGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragdo transt;ucantérlc; h:; fémur E e
NEGA HAS nio
N'Eig:::s 55 LEITO 103-2 DATA wmﬁg& =
ITEM PRESCRICAO e :
1 DIETA ORAL LIVRE xw - L
2 ACESSO VENOSO .
4 TRAMAL 100MG + 100ml SF0.9% EV DE 8/8h SE DOR INTENSA Cq e "
iy
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA Z - -éf,q
8 DIPIRONA 2ML EV 6/6H ‘ i@ _ : . o |
7 RANITIDINASOMGEVS/BH — ~ LD 2 , |
8 PLASIL10mgEVS/EBh (SIN) " S ’ |
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) — ,? — £ |
efazolina 1g 08/08h =} ¢
}: EAPToﬁﬁ_%zs mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \sw% |
12 SSVV + CCGG 6/6 H s = 7 w@ |
13 CURATIVO DIARIO M%ﬁ* PRSIl
14 \
20 -
 2UL; - 4UI; 301-350: BUL;
ME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4ULI; 301-35 .
ggfu?aﬁam; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

e

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REA

Qe
i NEICO, ROHMBZORADO, HIDRATADO.
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, Aﬂlr:TEmco, AFEBRIL, EUPNE @Q :
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \
oy PRESCRIGCAO MEDICA k—f}
"DATA DE ADMlssAD | - DI ] | DN 30/07/1963

PACIENTE |Abel tomaz de souza = .
IAGNOSTIC/Fx de fémur diafisario.Tragéo transtrocantérica de fémur E

ALERGIAS NEGA HAS nao DM2 NEGA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 19/03/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE | oo
2 ACESSO VENOSO .MJ *r'fﬂ =
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN :
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA J;’: i
8 DIPIRONA 2ML EV 6/6H c.::’_‘;r 2 {'“_(p'
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H \#; oyl G
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) \2 e
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE &/8 h (S/N) ) |
10 cefazolina 1g 08/08h ;f@ ({L> P
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =
12 SSvW+ CCGG6E/E6H A T4 3
& CURATIVO DIARIO e A NETED

|
: EvoLucﬁ.u MEDICA:

#ENCDNTRCI PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCO D'D

# SOLICITADO : # CONDUTA. : -# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
SINAIS VIT]__PA FC FR X7 T
6H {;? /RR 1995
12 H Residente ¢ Ortopedia e Traumatologia
18 H .
24 H \x &
okt o <ot ot Smcomadedo as 1130 AKEA DE SINISTROS - 0P VAT
200 AAle3 (w8 PALETE M2 . xR Siva ,Cumsﬂm NAO VERIFICADO
Téc. de Enfermagem |
- FRENRR ASTERT TF J
26 JUN 2018 :
’; |
LGEH TE SEGURADORA SIA
Copitio Jilks By, 04 . By Yieta . 35
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/5%~ 2

| - »
- i ’
. ] { .=
K \&&5"=5~=J/) SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o l'[,ﬂﬁ!_- | o fosas |
. mel e—ermoprouET ESABATOLO A T i
r:‘:';';.-..-'..:.;_'ﬁ > ~  PRESCRIGAO MEDICA | ]DN 1-
~ DATA DE ADMISSAO | g s | DH _] = ]
PACIENTE dale- & il 7 it s ¥
IAGNOSTICO = o
HAS NEGA DM2 =3 i
_ALER?TE ' Ly A ; . OATA . /qw;‘//’ /}/" 1 .
iPale i L o >
ITEM PRESCRICAO V4 H_oaml
o AT
1 DIETA ORAL LIVRE 3 —
2 AVP: SF0.9% 500ml 1X/dia - fr;f :
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H :Zfﬂ’lﬁ’h
4 TILATIL 20mg 12/12hs BE - -- |
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6 SIN S 1 |
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100ml EV OU 01cp(20gts) VO DE 8/8h SE DOR INTENSA 4 ; _.
_ 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) = /-\ o
R RANITIDINA 50MG EV 8/8HS AT F ;g{l 7 |
¥ 9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S |
Fah 12 |
10° SSWW + CCGG BB H He
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG 1 51
gl L.
14 CURATIVO DIARIO = == > B —
. : s ™ S
15 \_é{é’ }.4_,# 1 1o :}, 72 / /rf 27 E Y :
16 .
17 e M = B
18 !.,1_,.1_..,; -I:."- Lo
19 A 1
o SE DIABETICO CORREGAO COM msuuw@ze’fsugm (SC). S L B
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL, 301-350: N
251-400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <70 DUML, GLICOS
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA - - . W
EVOLUGAO MEDICA: _
Jo cirdrgica |
vﬁm bloco para programaca rg = T ]
- ! CONTEUIDO NAD VERIFICADO
| !
' 25 JUN 7ma :

LGEHTE SEGURADORA S/A
. Caghin Sifio Berema, dld . Baa Ywla - R

SINAIS VITAIS < MEDICO RESIDENTE EMM
6 H 2R X U 2.SC ORTOPEDIAE
12H ' 1 TRAUMATOLOGIA.
|_ 3l el ! -— i
18H  HooX0] $H) — \ S
! 24 H o '," A |'J-__: O A it y e o b Trof i L
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EUI 351-400 LII!: 40“.'] 'll:I ] EQLGUODEE =70 DLJ'M'I._, GLICOSE 50%40 ML EV *RWSAR I.HNTGN ETﬁ

E‘JDLU(}ﬂD MEDICA:

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

T PRESCRICAO MEDICA ‘
"DATA DE ADMISSAO | [N L] | DN 1] 30/07/1963 B
PACIENTE |Abel tomaz de souza - @
IAGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragado transtrocantérica de fémur E §
ALERGIAS NEGA HAS nao DM2 NEGA 2
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 20/03/2018 g3
ITEM PRESCRICAQ HORARIO §z

i DIETA ORAL LIVRE 55

2 ACESSO VENOSO - 2o

4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN 32

5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA g5

8 DIPIRONA 2ML EV 6/6H . 7 S

7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H 4 & § é

8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) : o
o—> SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8&/8 h (S/N) § El
10 cefazolina 1g 08/08h v §

11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 53

12 - |SSW +CCGG6/6 H 8 £

13 CURATIVO DIARIO g jg_)

14 TS %

gt

53

Eg

§%

# SOLICITADO : # CONDUTA : # PROGRAMACAO DE CIRURGIA : e
SINAIS VIT]  PA FC FR s Dr. Mafcos Aguiar
6H [Yox®o — J34¢ CRM/RR
12H  [/29x¥ 9% SEC || Residente de O dia e Traumatologia
18H lixco| o 3529
@ 2#H  llior36] oo =l ar | )
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= F@; |

L
iy
-

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

S SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ooz | PRESCRICAO MEDICA

e

) |
i 0/07/1963 [
““ATA DE ADMISSAO | [ DH_| | DN 3 |
PACIENTE |Abel tomaz de souza " : .
AGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tracao transt;ocanténc; n:; fémur E = :
GA HAS nao _ |
ALE-TS?S NEsa LEITO 103-2 DATA 21!03!:3% -5 t
ITEM PRESCRICAO < T/~ ,_
1 DIETA ORAL LIVRE ;? /;4;-;':'4,1' 7= |
2 ACESSO VENOSO —— 2 |
4 VIORFINA 10 MG +AD ¢ ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA = —=—. |
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA 175 : g, |
6 DIPIRONA 2ML EV 6/6H - Qﬁ E; |
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H s
R 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(SIN) /\ S AV e
f—5  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DESBN (SIN) SN o
10 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H fQ-Eﬁ ; i Lt .
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG S =
12 SSVV + CCGG E{ﬁ H :—%ﬁfﬁﬁ 5
13 |CURATIVO DIARIO :
= AU 301-350;

z IN INA REG
BUI; 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50% 4

1
EVOLUCAO MEDICA:

TIVO, CONTACTUANTE
RO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REA B
ik BEG, ACIANOTICO, ANICT ERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,

; Exirgnﬁ? : 4 CONDUTA : # PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : ,
SNAISVIT] PA [ FC_| FR e S
6 H o rdd S+~ ‘ 26, 4 95 _
12033 YG . Zz 6;%% Residente de a e Traumatologia
18H |{lexgO 3:.@5
2dH 2/ X85 26, £ 7

e ' , Jeodb S
% ridicocoro i Aoswao £ Jovt! T T

ol
%MMWWZ /_J; Yo , st & #7 67&??';&2: i

= )4 pl— =
gt PO
g yx%M;ﬁsz_"

-—r;é'f) ST : gfem&;lm

A AN ol oy fd omiiatecne ALl

bl 7 Ll Letle A =
. ' / : g L ARET
GACZHAA - MG Aé —

e :
]IAREA UE SINISTRUS - DFWA
CONTEQDO NAO VERIFICADO
i
76 JUR 1D |

GENTE&EGUM;.:UE\‘:?::
i g - -
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antas:60895845253,
[©% -7

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - s
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e gr'f"' ?’A}‘ |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA UL S5 jﬁ’ -

— ] PRESCRICAO MEDICA , Saasa®
"DATA DE ADMISSAO | 1 DH | [ DN | 30/07/1963 )
PACIENTE |Abel tomaz de souza g
IAGNOSTICIFx de fémur diafisario.Tragéo transtrocantérica de fémur E 2
ALERGIAS NEGA HAS néo DM2 NEGA §
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 22/03/2018 o3
ITEM PRESCRICAO ~ HORARIO g2
1 DIETA ORAL LIVRE e . ¥%
2 ACESSO VENOSO A 7Qi< °%
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN ) R
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA ==t 5 8
g DIPIRONA 2ML EV 6/6H '. 2
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H 5({_{{ - u._,f:f ng oy
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) o \ 87
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) e . = & et
10 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H | 227 3{{@&'{/_@,{/ =2
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ) 53
12 |SSVV+CCGG6/6H A oL 5t
13 CURATIVO DIARIO CAAL, BT IO % 5
14 ; £E
I m;zri-. O e OOE £ 70 LML SLICOSE A0 ML = AV 'STA s ‘c:l
EVOLUGAO MEDICA: % :
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE g8
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO, 5 %
# SOLICITADO : # CONDUTA : # PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : Eg
SINAIS VIT] _RA FC FR . Dr. Ma uiar as

6H_ Up/%0| 3% — 36,4 CRM/RR71995

12H 2 x80 S =, 35, A1l Residente de Ort ia.e Traumatologia
.

1800/ 1 8 7 S
“_24H JZeIRS] 12 ——— -t
‘ E SINISTROS - DPUAT
icﬁtfu {10 MAD YERIFICADO

72 h JUR yull:

i
i
!

| GENTE SEGURADORASIA |
Lo tﬁmaumm-w s - |
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ORi
- ' ( L.\'__

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA \ fﬁ‘ﬁ
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA < f( ? M
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \;5% ;g.

e’ | AO MEDICA : Cawe”
= T | DN | 30/07/1963
"OATA DE ADMISSAO | | DH | _
PACIENTE |Abel tomaz de souza . |
AGNOSTICIFx de fémur diafisario.Tragao transtrocantérica de fémur E _—
ALERGIAS NEGA HAS nio DM2 oA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 23/
ITEM PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE :
2 ACESSO VENOSO |
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN |
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA
& DIPIRONA 2ML EV 6/6H
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H ! 1:
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) : ‘
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)

10 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H A
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU PAD > 110 MMHG

12 SSVV + CCGG 6/6 H
13 CURATIVO DIARIO

14
- - il . . - -3 -
RRE! LI G R ME 1 50;
EUIP:;J;EADIIJ?DUI: = 400; 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR LANTONISTA
: i
EVOLUGAO MEDICA: _

NTACTUANTE
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CO
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADOD,
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‘ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f
@ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E@:‘ ? /
e PRESCRICAO MEDICA
"DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN 3nmm 963
PACIENTE |Abel tomaz de souza
IAGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragdo transtrocantérica de fémur E
ALERGIAS NEGA HAS néo DM2 NEGA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 24/03/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S AN
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; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

K SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA :
PRESCRIGCAO MEDICA ]

"DATA DE ADMISSAQ | | DH | | DN | 30/07/1963
PACIENTE |Abel tomaz de souza
IAGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragdo transtrocantérica de fémur E
ALERGIAS NEGA HAS ndo DM2 NEGA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 26/03/2018
ITEM PRESCRICAO _ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE b £ e
2 ACESS0O VENOSO SVl
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN |
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA } =5 :
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6H & 15 e O
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H [N el (O
¢ 8 PLASIL 10 mg EV 8/8h_(S/N) R e
9 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) & J -
10 CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H : I"V 1Y 2 b
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S
12 SSVV + CCGG 6/6 H Ly Y i,
13 CURATIVO DIARIO Y771 il JIDD
14 -
CO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350:
T BUL 351-400: IBLrI; = 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR LAM'ONIISTA
EVOLUGAO MEDICA:

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

22l Siko Bee

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
# SOLICITADO : CONDUTA : # PROGRAMAC, :
SINAIS VIT. PA FC FR { o ke
6H ; C R 1995
12H Residente de Ortopedia e Traumatologia
24H |
| AREA O Sivis o o
ANEA DE SIMISTROS . npuas
‘{ CONTE(DO pAg 1’EF¢!H?:£§ET l{
' i
]
28 JUN 7018
| cex . {
L. ooNTE SEGURADORA s |
: %44 Bou i

)
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(02

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

\ j SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA . ,4: X
4 SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA HOK i
, ARl =gt \2/
o PRESCRIGCAQ MEDICA
~“DATA DE ADMISSAO __| [ DIH_| [ DN ] 30/07/1963
3ACIENTE [Abel tomaz de souza
AGNOSTIC|Fx diafisaria de fémur E.Tragdo transtrocantérica de fémur E
ALERGIAS NEGA HAS nao DM2 NEGA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 27/03/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE G A
2 ACESSO VENOSO Loaao T e
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN )
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA Aer”
] DIPIRONA 2ML EV 6/6H '
7 RANITIDINA 50MG EV 8/8H NLE Ty 5 4
i
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) hes _
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) PEZY
, 10 [CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H y, ‘;:ﬁf’ &
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG R
12 SSVWW + CCGG BB H oy T
13 CURATIVO DIARIO P
14 1
SE DIABETICQ COM INSULINA RECRILAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350:
DML, GLICOSE 50% 4mm

6UI; 351-400: -

UI; = 400: 10 U1 E OU GLICOSE =

EVOLUGAO MEDICA:

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

# SOLICITADO : # CONDUTA : #t PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
SINAIS VIT| PA FC 1+ —FR's ]
6 H D RO %ic
12H B39 34 J?_”;i* \ 1
18 H g
24H  |foxko | 90 2
d /

f =
At el ;
74 LA a’f{ : I 25 JUN 2018
§
d_,\ia, LGENESE““R‘D RASIA
b PotasoX

?—Lr
F _r"'_) Pt
/ o L ’Ilm‘erUS
L ; ¢ - SASA Conrf m.lﬁ
ﬁ( Py /“-/ } "-"Eg’p mm
/ p —

34 J} 74/

b}n‘if}” mm g,k.—l-c}..

T
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~E HOSPITAL GEPAL DE RUBAAA sz

SECRETARIA DO ESTADO DE S/¢JDE DE RORAIMA SESAU-SUS
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

I

.\‘%

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

PACIENTE LU L et LA A oA ANOS,
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RDRHIMA.NO DA~ | DS SO, COM
DIAGNOSTICO DE L L \ Pin 4. e 4 1

L

NO A _J(/ O -/ , FOI REALIZADO TR TAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO D)2

Calicealiar ot - Jer (£ /- s S21'DO
OPERADO PELO DR. gt . _EDR =3
RECISSE ALTAHOSPITALARNODIA __._ /¢ /[ 5 ,As : , 1EM

7 .3
EOM ESTANO GERAL. SEM QUEIXAS Rf.Glc.e 4

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULAT #1110 DE ORTOPEDIA MO HOSPITAL

CORONEL MOTA NO DIA Bt oasd ke imﬁ%; DPwAT) . ,COM 0

: _ 1 Vi SR T TEUDO NAQ VERIFICADO

DR. ol GLY2ON 3. EEgEn
7 b JUN 7%

! : e
et - b
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ORIENTACOES GERAIS :

GEHTE SEGURADORA SIA
Ao Captia Ny Branma, 44 - 85 Vit - R

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES
2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS sm’mmcncﬁu MEDICA.
QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, EM POSTO DE sm:rn
R/ PERDER RETORNO AMBULATORIAL, -
- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, EALIZAR RX COM 01(Un) i r
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR ¢ ATUAL PARA A CONSULT/
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e

4 | ' ~ *
1 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA R £ am
| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L i J
oo PRESCRIGAO MEDICA e
““DATA DE ADMISSAO __ | [ DiH_| [ DN | 30/07/1963
PACIENTE |Abel tomaz de souza
IAGNOSTIC|Fx de fémur diafisario.Tragdo transtrocantérica de fémur E
'ALERGIAS NEGA HAS nio DM? NEGA
IDADE 55 LEITO 103-2 DATA 28/03/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIWRE : %ﬂ_ _
2 ACESSO VENOSO I anadit
4 MORFINA 10 MG +AD 9 ML 05ML 8/8H SE DOR INTENSA EV SN el
5 TILATIL 40MG EV 1X/DIA o) €0
6 DIPIRONA 2ML EV 6/6H 1S AN G?xﬁ 1 -
7t |RANITIDINA 50MG EV 8/8H A4 22 b
8 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) Se
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) 1] 3 Xl
10 |CEFALOTINA 1G EV DE 6/6H i Uol 1X 54 (6
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG Y
12 SSVV + CCGG 6/6 H /0
13 CURATIVO DIARIO 7 Mﬁ@
14
SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 100-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350:
BUI; 351-400: g ul: 2 400: 10 U E QL GLICOSE = 70 DLML., GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR LANTONIE:'I A
EVOLUGCAO MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
## SOLICITADO : i CONDUTA : # PROGRAMACAO DE CIRURGIA:
SINAIS VITI PA FC FR B M At
6 H crRM/BAY1995
12 H Residente de Ortgpeflia e Traumatologia
18 H
240 AREA OE SINISTROS - Gp gt
| CONTEUDO NAD VERIEIADO
| .i
76 JUN 7618 5
|
G E
'« rfT]ﬁEﬁgﬁijﬁ*ﬁ*ﬁ
f TS SO 58 KORAINA]

Av, Brig. Ed :ardo Gomes, SN
Novo Flanaitc Tel (85) 2121.0829)
AUTENTICAGAO

cipla ¢ x Eproticdo Oniginal
que fol apre: entado neste Hospita
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ABEL TOMAZ DE SOUZA

N2 Sinkstro: 3130299259

Vitima: ABEL TOMAZ DE SOUZA
Data do Acidente: 11/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

senhor{al,

Apds a andlise dos documentos apresentados
3180299259), esclarecemos que nio foram identificadas

acident

Qualguer davida, €50 |
OE00 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0200022 1206 que 3
de fala. Tenha em m3os 0 NUMETD

IMVALIDEE

corls 04

Atenciosamente,

P, DOOR1NDOEL

Seguradora Lider-DPVAT

|
\
li
i
|yt

no seu pedido de indenizag3o (sinistro numero
te pcorrido em 11/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indeni zacdo foi negado.

r até o nosso site www.seguradoralider.com. br, cu
tende apenas aos deficientes auditivos e

da sinistro e o CPF do beneficiario.

AREA DE SINIST
CONTEUDO

sequelas permanentes em razdo do

ligue através do telefone
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