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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazénia: Patriménio dos Brasileiros"”

DECLARACAO E RETIFICACAO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que consta
registro de WELLINGTON LUCAS SANTIAGO DA SILVA retifica-se por
WELLINGTON BATISTA DA SILVA RG: 3016994 SSP/RR deu entrada no PRONTO
SOCORRO FRANCISCO ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no dia 22/01/2018 as 13 hs e

05 min por motivo de (ACIDENTE DE MOTO) recebeu os cuidados da equipe de
plantdo. Céd. de Atendimento: 1800897735.

arr. SEGURADORA S/A

2 3 MAD 208 Boa Vista-RR 16 de Maio de 2018.

RECEBIDO BT

AUTENTICACZO

A

g WA 2018
Certifice & O ﬁg 3 prasents
cipla £ fisl Reproducio Orfginal
que fel apresentado neste Hospltal

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduarﬁomes s/n."” Bairro Novoe Planalto — Cep.: 69360-000
ail: hosphgrilyaibest.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazbnia: Patriménio dos Brasileiros”

SABEH] SEGURKDORA SJA
DECLARACAO E RETIFICACAQ 2.3 WA 208
RECEBIDO

Declaro para devidos fins de direito e a quem possa interessar que consta
registro de WELITON BATISTA DA SILVA retifica-se por WELLINGTON BATISTA
DA SILVA RG: 3016994 SSP/RR deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO
ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no dia 22/01/2018 as 18 hs e 55 min por motivo de

(ACIDENTE DE MOTO) recebeu os cuidados da equipe de plantio. Cod. de
Atendimento: 1800897908.

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

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

Boa Vista-RR 16 de Maio de 2018.

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av, Brigadeiro Eduar@umﬁ s/n.” Bairro Nove Planalto — Cep.: 69360-000
ail: hosph aibest.com.br




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 3

ntas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1

- = . [ .-I —
1500212019+ o a = &, ..c: Gula de Atendimento 02 :.. lI AL
- .-R _.‘ ! - = -
= : = DO ESTADO DE RORAIMA
> OCO CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H
" “Ficha diglitada com data LA. fTAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE . .
_ Vilida soments com original manuscrita. AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO st
1800208473 22012018 12:54:04 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA - DIURNO O7-18 46
Pacionts Data Nascimenio Idads CNS CPF Prontusric
) |WELLINGTON BATISTA DA SILVA 10/03/1970 ATATIMSED 705003028052054 .
+ (Tipo Doc Documanio Orgio Emissor Data EmissSo Saxo Esiado Civil RagaiCor Maturalidade Macionafidade =)
-~ |IDENTIDADE 3018994 SSPICE M SOLTEIRO{APARDA BOA VISTA - RR BRASILEIRA -7/,
4 Imse Pal Contato ¥
.. IFRANCISCA DA SILVA SEBASTIAD BATISTA DA SILVA (95) 99125-3878
i |Enderace Ocupagho
) |AVENIDA - CHILE - 213 - CARANA - BOA VISTA - RR OFFICE BOY
L
< |Class. de Risco Plano Convénic N* da Carisira Validade,  Aulorzacad Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimenlo Caréler do Atendimento Profissional do Atend, Procadéncia Temp. Peso Pressio
ACIDENTE DE TRABALHO URGENCIA
Selor Tipo de Chegada Procadimanto Sol. Registrado por;
GRANDE TRAUMA RESGATE MNAYRA.JULIA
Queixa Principal j E i

!ammn de Enfm;nm

Anamnese - (HORA DA CONSULTA - :

'Exame Fisico

'Hipéiese Diagnostica

SADT - Exames Complomentares

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

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

Assinatura do Paclente ou Responsdvel (bo @ Assinatura do Médico

Iimpressa por: nayra.julians . 5
Dala Hore; 15022018 15:30:59

e e e

e

{__)RAID -X {__J ULTRA-SON
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVAGAQ ]
g AL /! L/ — =
e e Lo =
i I,-f _.-?"_J'Ar.r o J:n.__ Y e —
= . =13 7] (39 Teigez —
At R TGP TAL SR oo —
o | | aw. Brig. Ecliardo Gomes, S/N —
gy pnet — T 2 . T{Nove Faned TE (55 Liiroes —
p= *.H%[M‘W h z i FHY ?j ] | o un—m"rrt‘ACj_Q |
N E TR Mg e —
Bl SEUUNALURR PR el e R —
23900 & el fe g : _'1 TR ﬁw_ —_—
2 A 0 _,.-_3 P ADEETII g e F ] i ssenie =—
Eonduia [ B s choia & fisl d cho Criginal —
( ;x fc: Decislic Médica {d bulatéria e eue fol aprasentado neste Hgspite =
(__) Alta a Revelia IDO () Intemag3a —
{___|Transfgréincia para: Dala ¢ Hora da Salda/Ale:_ J J = @ —
blto baeee . =
Antes do 1* Alsndimento? () Sim (_ JNSc Daestine: () Fa Tl Anatomia Palolégica ___ [ [ —

hitpel/10.102.5.252:8888/154/1s4//1CD36BEE-17TES-4AQF-BCCE-8E4E40882C83 . himl

i



PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 4

ntas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1 :
1 g ol WS L fn}‘-" 2P N R A o et B e o
22012018 «: Guila de Alendimento 02 .. =
i - + Lah s GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
/‘rj);d 1€ .03%. ?”O SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2 : HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE =
L,i 3 o> AV BRIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 - AEROPORTO
1800887735 22/01/2018 13:05:00 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATCOLOGIA DIURND 07-19 25
Pacisnia Data Mascimanto ldade CNS CPF Pronludrio
WELLINGTON 12/09/1996 - AdM10D
Tipo Doc ” Documento OrgSo Emissor Data Emisslo Saxo Estado Civil Raga/Cor Maluralidade Nacionalidade
IDENTIDADE 3855171 M PARDA ALTO ALEGRE -RR BRASILEIRA r
Mae Pai Contalo
PEDIRA DA SILVA SANTIAGOD 1] (95) 991531785
Enderego Ocupagio
RUA - AQUARIO - 234 - CIDADE SATELITE - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plang Convénio N* da Carieira Validade Autotizacio Sis Prenatal
SUS - SISTEMA ONICO DE SAUDE
Motivo do Atendimenio Cardter do Alendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Presséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Selor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por;
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA PATRICIA.COLLYER
Quelxa Frincipal [__Jaindrame Fehril, I~ - JSntopdiico Respiratério |__J Suspeiia de Dengue

Anamnese de Enfermagem c e
E 3 MAID m 31234 AV:12345 MRARV:123458

?&mma-l}l mmcmsuum-_:_nK RECEBIDO

Exame Fisico

@gtﬁ% zP,J_JJ\ :

Hipotese Diagndsiica I ] :

+

() RAIO-X {_JULTRA-SON L_JTe {___)SANGUE (_JURINA (_)JECG

SADT - Exames Cemplementares = -—;:Qn-‘{- 1 A L/ 72/‘3 ‘___‘_‘1(
E ¥ . el C‘:‘

PRESCRIGAD APRAZA?ﬁHTﬂ OBSERVAGAD

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

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

Conduta
(___) Alta por Decisdo Médica
() Allaa Pedida e
(__) Aita a Revefia (__) Inlemacio
{___)Transferfncia para; stz @ Hora da SaidalAll:
Gbito

Antes do 1° Alendimento? (__)Sim (__)N8c  Destino: () Fapifed

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Impresso por patricia.coliyer
Data Hom: 220012018 130746
- TiunET

| e g

Wp:10,102.5.252:8888/154/is4//30928798-T182-4A08-BBAA-GEB2ASCIBEAZ himi

™



PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 5

ntas:60895845253,

23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1
= Guia de AMlendimento 02 &..

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

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

20172018
. GOVERNO DO ESTADOU DE RORAIMA 5
i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ML T
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR | PSFE by L i
AV BRIGADEIRO EDUARDC GOMES, 3308 - AEROPORTO welEs
ElEEIGE'FT'EEE 22/01/2018 18:55:32 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA DIURND 07-19 47
[Paciante Dats Nascimenis  ldade CNS CiF Prontudrio
WELITON BATISTA DA SILVA 10/03M197T0 4TATOMIZD . :
Tipa Doc Documento Crglio Emissor Dala Emissdo Sexo Estado Chvil Raga/Car Malurakdada Nacicnalidado
IDENTIDADE 3016934 ] PARDA BOA VISTA-RR BRASILEIRA
Mie Pai Contalo
FRANCISCA DA SILVA NI (95) 99138-9135
Endoreco Ccupagao
RUA - SHIRLEY - 213 - CARANA - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plana Convidnio . N* da Cartwira Validade Mutorizacdo S i it I
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE _ el
||Mutivva do Atendimento Cardlor do Alondimento  Profissional do Atond. Procodiingia Tomgp. Peso Prossd |
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA )
Sator Tipo da Chegada Procadimanto Sol. Rogistrato paor: |
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ELENILDA_SILVA I
Quelxa Principal [_ISindrome Febril [__Jsintom&lico Respiratone |__) Suspella de- qu.uL i
Anamneso do Enfermagem GSC - TOTAL —
AD:1Z34 RV 12345 MIBE123456 '
R i — I
Anamnese - [HORA DA CONSULTA - z h) !
. O ELDQR I |
oSS
‘Exame Fisico
7 3 MAIQ 208
Hipoteso Diagnostica e F 1
ReCEBIDO |
SADT - Exames Complementares 3 .
(_ )RAID-X (__JULTRA-SON (_)TC  [__)SANGUE (_JURINA {  JECG { )OUTROS; i
_— PRESCRICAO APRAZAMENTO OBSERVAGAO |
TS ] - e
{J (H jﬁ?'} f Gk .LL-:JI a o b g~ f.--f:-.l' _l
" “ s 4 " o .n
e dnan oINS s den J AL €3 =T T i,
A L'
: I‘MLM rj)-rﬁﬂ'w‘\ '\J-‘Lﬂ:’\réf_!.-’d_.ﬂz_._. w‘lﬂlj-f G‘-"“ \‘;'.'-ﬂ S e I
ﬂM j’)-r')#’i'.‘) C}p; DA 3 A e
I
S/Ml
Move Planeitd Tel (35) 2021-0620
Conduta . ALFTE N
{___} Alta por Docisio Médica () Ambulatdrio
(__) Alta & Pedida () Observagao (Ald 2ah) 0 o MAID 2018
{___JAlta a Rovolia {___} Internagéo SEC =
(__JTransferéncia para; Dala o Hora da Saldalilia.__{_Ldptifes o DoufFepue & pregents
Gbito cépia £ fiel Reproducdo nnq'.nall !
Antas do 1° Alendimenio? () Sim Destino: () Familia {__J ML Anatomia Patoligica dprecentads neste Hospits J
Assinatura do Paciente ou Respensavel Carimbo e Assinatura do Mddico !
Improsso por: elonilda.gilva ;

Data Hora: 220172018 18:56:43

|

I

|. oFa

| - BOTECH - Bateglins s Tcmiugi
Ly

s - remn
D -Ern

tipdi10,102.5,252:B088/1S4/is4/134784781-A0TF-4313-8771-8EES3DBFTEAZ. himl

L

Al =




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 6

ntas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1

SOVERNO DO ESTADO DE RORAIGA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

2OLETIM OPERATORID
= e e - :'-_:.,-'m"____._r—ﬁz-_ggr"‘:-—'ﬁ-—r: - -.-_'i—'_-ﬂ-mm-—* e I
TR e _:r._—'-_-"__.._l:""'-_"":I T e . :
Jy T
SOLETIM OPERATORIO J[
peta: 272 ! Yo  os
J ol

JAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: ,./ Nirrea

o= + /1

- 20 DE INTERVENGAO: ‘
-

- ﬁ,ﬂﬂ
lxdjwc/

INDICACAD TERAPEUTICA:

MEDICACOES E ACIDENTES:

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

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

DIAGNOSTICO OPERATORIO: Y —
r ._‘ _-_,-/?;/ /
_ : ) Ty T
CIRURGIAC: I(/:af fe © k" DAL J M
~ STESIA: AR
3° AUKILIAR: ANE
ANESTESICO:
ANESTESISTAS:
By S —
icto: FibA: BAGH T -
] : WAL JLU-JF‘;h*.EJ.{jR}". Si
RELATORIO GIRURGICO

23 MAD 2018 ¢

RECEBIDO




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.8 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 7
ntas:60895845253,

23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 1

L
e

55'

P S3D0 SARA SCLICITACAC DE AUTCGREAGRC
us Omicods e ﬂf Lﬂﬁgﬁfm&ﬁﬂmm ‘

S=iids Sshdds | 3
ACACH - DO SRS R TR ERATE e e AT =i 22 S 1= il == _";.;E._u_—‘-:_ e/ ‘;_-\._:*__::__ = '-t_‘ﬁt
A i T e __,.-.;..._... Sitics Tf' D S e, ok S ] L'g ‘! i a1} Ei

e £-CIER -

DO FACIEITE I = — 65 DO FRONTUARID -i‘}
] ks ! :
R 7 " > T A S e L0 —— §-2=R0 iy -

%ﬁmqmah p 1511 Lo !rﬂiﬁ*t?l — e 21

e 1
! I 3 N
i1 3
= Eﬂlﬁ-“'- t —_

B dn A LG 0 < e

gAY, \ xm.‘k'. o adads) :I’IJ.J\IJWL-H =0 SeEwsucEiny- B-wr— 8- F
Eﬁ%ﬁﬁ?ﬁnﬁiﬁﬁm i! Y -1 P4 b1 1] l
oV =

ISTIFICATIVA DA BTREIACAD )

ST e ©
'ﬂ\we& Gk~

S - - pr————— —_—

-?-¢£:‘t-;:zr;m?m"*—""'*’- ~ T == T {SHBEN] SECURADORA SR

L S

o T EF | RECEBIDO

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJIT8U HPL7W T9BS8 P8JYY

: 10
< LR LAl LAY R E
Documento assinado digitalmente, conforme MP n° 2.200-2/2001, Lei n°® 11.419/2006

Bl i (g8 —
. ? o i =% E=E n —
4 ke wﬁm = CYENGO DG PROCE0MENEDS —E
— c = o ——
T Pl & 1o _redls e
— FE-TERECh H-ﬂﬁ#ﬂ\’ Elm‘! g - : -. E
s WMEMMWW%mmﬁT“de‘g‘
= g s - o

= o RETREEALED ‘ililiialii]ii{rimmm -“m__é
e S g T L SO R | =
L P —— ¢ seosseso § yEoscomens =
i o A ST A RTCEAGIO TSR0 m:.;
sl S G s il —
R e e el R B O e (I g =
EEwEEE St =
DG ST O RO ‘} / e Ifr ;E=

::'.::’.‘ 7 A U _ﬂl 3 G




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 8

ntas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2
|

-
i -\_,.-' ol

-

\ ' ?"_M;i)zmhf'ﬁ'-

- FICHA DE ANESTESIA

:;nmmmes’rm;unmmm 321“”'%

: RAMA o | = 'l,:f
e dos it % < do  Slie
'\.U '\.l_)k-'\-"\_ St IW\-M : ‘*-"t‘-‘ I GH'

T —y ©

'LG | ' 15 -

e %" '15__1 -2

517
K

gEREE i (LT R AR
1] A X TR 1w = ]
vl
A 5] \ 1 \
b S " )
T 1z TETIE ] % ] 1 mEEEE
< 2= HAH mEmEsN RES mERENEERE
] T ::::::QL_:_““———_d_,__:::::_-_,_ u 2
oo Fogt 4 5 EES RERS CEEE -
s | e 41 EENEEE BEEEEE S R i
- & B - u - EEE
s | (T AAL 1 -
- FEANEVAER
v FH TN EEEERE - o
w T /A “& . WE
= ArEn - 1 17 =1
a i b s P
R ! wA
P el = B T =
1 | =

o s ik Ay At

Molihooun = f('*-’q""

2 ‘l,-épx '_&L'-*:- Lo d_{

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY72 7D4T8 TC3ED VTSP3

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

o e I P by 2
OO P, YNl Rss
- U i

-

SR SECURADORAS

7 3 M40 208

V74 e b | RECEBIDO |

e
e ———————————— A



PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Péagina 9
ntas:60895845253,

23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

GOVERNO DG ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

T

RF O A BEMATERIAL. CONSTECRO EM CIRURTL

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PJY72 7D4T8 TC3ED VTSP3

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

:DOPACIENTE () i APTOULEITO | N2 DO PRONTUARIO DA;&
< ) =
t«LvT\in}'ﬂ JonmeoA Eqwﬁaw-% D 99 [/ Ot £1I8
L =Jda CiRURGIA
TIPO TEMPO DE DURACAO
INICIO FIM TEMPOTOTAL
H ]
(;‘UU..UL&&«_c".; SK fﬂ%Mv ?xﬁﬁmﬁ 1650 3. 'H-FJ
> P " Pasuando EQUIPE MEDICA 5%
rRGIAO | ) ANESTESISTA: 3R 3 ouans D
DL ITLkxson G&-x«ﬁl ) RES. ANESTESIA:
JYILIAR INSTRUMENTADOR
JXILIAR | CIRCULANTE y 1 -
- ,_ﬁCSJLvCL'L-,.:L.C IL‘E L e '(;'..c_ kll’,_Jr =
'DEANESTESIA: Y Q2(auc TEMPO DE DURACAO:
- MATERIAIS VALOR | QuANT | MEDICAMENTOS VALOE
PCTS COMPRESSAS C/03 n FRASCOS- SORO FiSIOLOGICO 00
UNID.
?F\ PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
LUVA ESTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
LUVA ESTERIL 7.5 FIO VICRYLN® . 5
LUVA ESTERIL 8.0 | | FIOMONONYLONN® % ©
LUVA ESTERIL 8.5 T | FIO ALGODAO SEM AGULHAN®. . .
=T |~ TUYASF —OCEDIMENTOS |~ 0 ALGODAO COM AGULA. -+
| LAMINA BISTURIN® .2 3 FIO CATGUT SIMPLES N°
DRENO DE SUCCAO N° FIO CATGUT CROMADO N°
DRENO DE TORAX N° FIO PROLENE N°
DRENO DE PENROSE N° A FOSEDAN B} dvne. Gebady
A SERINGAOIME € olv Car Ui " T | SURGICEL Adaluwosr
SERINGAO3ML * | CERA P/ OSSO
(| SERINGAOSML KIT CATARATAN®
SERINGA 10ML GEOFOAM : o
W | _SERINGA20ML FITA CARDIACA : :
A RSN \ OUTROS: 'kc'\.a'\.c'u,r\{ ‘.’[’1- £ wery 3 llfr(' e
| 4 oficde .H. o —

TERIAIS F MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA
CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DEBITAR NA C.C DO PACIENTE

TRUMENTADOR (A) mea CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS g
y NG SUB- TOTAL
A .lﬁ,n_ g TAXA DE SALA
NCIONARIOICALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA

SABENT SEGURADN

SOMA

I

EMVIE ESTE FORMULARIO A CONTASILIDADE

7 3 MAID 208

RECEBIDO




€dS.LA AIEDL 817AL ZLACd Jopeaynuap] - ipnfoid/grsnl-ufiipnioid//:sdny we e1sap ogdepies [T T T I i
9002/6T¥ TT ol 187 “T00Z/Z-002°Z ol dINl SWIOJUOD ‘BlUBLU[eNBIp OpeUISSE 0JUAWNI0Q

PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 10

ntas:60895845253,

. SAL - SISTEMATIZAGAGD UM MoStd | ENLE bl LIV Rl Ra Tt
K CENTRO CIRURGICCQ/SRPA

e Do~ Studa o AR S
jmg ?h..ﬁ\l_ YCLANA ;rhﬂw._\f“_ __.\ﬁ.hvr m._.._ -

TRANSOPERATORIO ) SAPA S
“Entradana | Infele da Islele Térming  Safda 5.0, n,_:m_ﬁiﬂ Ansaali - : e
Bl _Lﬁr .D.__ 4 w Snla Clrurgla Anestesla Clrurgla | ;m”n.. ,-_u . : _
\ & ™ V _.._‘._ r .= xH B k= Ll
n_eodE Dag0 |36isalie 30 l1de | i ) ol
. Cirurgia Reallaca , Anastatla *_Pesleleninente
_“_..._u_m_.:..".._.. B eI T Fre coiif A i F
P gl H. A1 A § o (E) A g @ . ﬂw..mm.m.«o.bvm‘ __ &
: _..___:E__:._m_u Heliden Hidratoelig™—«.|  Ant/blotice: Hemodu: rades
n_.._:_.;_.__l. A= Infundida Terapla 1
SF 2 0,9%: Namet CH1 :
56 7 10M Dosni Flagmai 1. Sandi
Citras! ' Ploguatesi : 2ok
N* de comprassas ofarecidas: Andtamia Pate jleat 2. Curative _
| § diaal ) Intraeat " dle compressas recalnldas! | w”__.nu
) mnnha | |} Sang e Sirals Vitalst r m N Dienn
i . e P 3..._.,, T ———
; SATIC % R H un,_._____.___.__ 4, heesso
: { IRegular [ Jirregular m_ { ) Outrosi__., .— Vanaso ,
F pm ?Ipm._wl mihg _
o, e Salange Hidrico
_ . ¢ ; alango Hidr]
; Enamesnas0i| JHt | JHb () Hemograma el Rale X . r—— = T Galdas o
_“ __“_Uﬂ.nu_ﬂmr W T v cH k‘.__- }JJ_M—&Q | Drano _ Blureay SNG . Lifre!
, 10000 7 NAN | :
T o (..\nwwr//.f
i . i
M Enemas Leganda — % P ,
Pl laprm 1. m“ﬂn_._u_mu ¥ .-._"_ w.s __1%...\_\ Q\ | |
T e T e | M0Mmeo x - e
e N T T 3.PVC i W : r_.__n.e — ;
..,.u._.__._.: .._ ______I___ 4,Place de Blsturl | Jf. " .\ i
R ! 5. inelslle _ .f/ . -
_ i, Cotater ﬁ f..r.hw.w‘w\u
I o= el e (6T T N %2 i _ﬁ
AL Ay GRS af _ 8.0rene / s : |
A 5 o | 9.5NG : N7 _
: i ] _+ 10.Falxa de Smarch \ i _ _ _ |
b T T — _ .”_ 7 , . | -
i i e ) st i .
: | ..—QMW. ' | Salda
_ Entrada: . _
| Erermeiro-
| e (. CORENRR 352.112 i |
T PA UTl  { ) Qutres: - g
et DeSORASREA (LT L O T R @ adantado nelos ENFRTMalros HAR-PAAR-PSFF-RA/04:

23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arq: Guia de atendimento do HGR Parte 2



- Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 11

PROJUDI

ntas:60895845253,

£dS1A Q301 81vAL ZLACd -Jopeaynuap) - ipnloidziqsnf-uliipnfoid//:sdny wa aisep ogdepifeA |
900Z/6T#'TT oU 1971 “T002/2-002°Z oU dIN dlI0ju0d ‘Sjusiu(eybip opeuisse ojuswnooq

23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

it i ..t|||1|. . .
ESTADO DE RORAIMA |

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE >
_ v v M Bl a@. ﬂ_ - ”_15.

_ LT S R e ik h ! = Bhﬂ.ﬁ.m.hﬁﬂm_zﬂm. T Dad Y ;
vty ey ek B RS ES Riaoa e e _

A e Mfm._?glmaﬁ ﬁw,u,%zfﬁ __._.

Ty A INDUCAO ANESTESTCA

"_._._.L.

"o P

ponde] T A5 QIRVBGICA 1 (Al HQUIPE DE ENFEFMAGEM
_ e ARG e _ . o PROFISSIONAIS DA
Ranal (Sl Rua AnGAtEE e CONFIRMAR QUE TODOS Of MEMBROS DA mc DA EQUIPE MEDICA CONFIRMARAM
ACTENTE ONTTRMOL: FQUIPE SE APRESENTARAM PELO NOME E VERBALMENTE COM A EQUIPE:
T lentiunde FUNGAO: €9Sim ()Nl . NOME DO PROCEDIMENTO
{tio Clrlrghec 1+ 0
\L\BQ:__P. dbnenso CIRURGIAD, ANESTESIOLISTA E ENFERMEIRO REGISTRADO
Consentiv-in e L7Sim ()Mo CONFIRMARAM VERBALMENTE: (QSim  ()Nio -
. i detificacto da prcien TGV TALS
TR ERL T ( )Sitio cirtrgico _ 3~ SE A§ CONTAGENS DB INSTRUMER [
} yplien _nm.__;_,_._.._n,_ Aplics ( YProcedimento ﬁﬁwﬂmmmww.m wﬂ.ym..uwm_mm} v
| . - ; : BSTAO |
T o ol o Lo o i QN ONeshplian |
i {6 (1 Nose ApHE ( ) REVI s fo d e T WATCHAA
I NESTBSICA Guais sto os otaps criticas ou Inesperadas, duraglio /3. COMOA Eaﬁﬂ%ﬁﬁi
P CERIFICAT 1O R SEGURANGA ANE: operngio & perdn sagufnen previste. vbao%mwwamwnvﬁ DO PACIEN.E)
T [oa 06 | : (INCL A
SO Iy T i ( )REVISAODAEQUIPEDBANBSTESIA: | (ygim =~ ()No  (3NHose iy —
V\wmﬂﬁnﬂ;_.n K BEFULS0 NO PACIENTE B 14 slguma preocupglio especlics em relagho 80 | - STEGUTARENTO
UNCIONAME [Tt/ il : SE HA ALGUM LEMA
e ii — () REVISAO DA EQUIPE DE _m%mwﬁnmzrwg ’ wmﬁ. SER RESOLVIDO i
T A CIENTE POSSUL Os materials Egnia.m“““_.ﬂ_% Tﬂu.ﬂﬂ”w”nnw > ()Sm ()N
LERGIA CONERCIDA utros eutflo pyesentes © ) (8, V! : e
%z; (i, Quak “E_._ﬁznu (incluindo resuitado.do indicador). Fd 050 CIRURGIAQ, O wzmméﬂowﬁw_m?.m A
_ | \SPIRAGRO  © |+ queto elnclonades o equiparientos o QUEBARCT K mmqmﬁw_ﬂm%&m%}ﬁﬁ s
o YA D CIURISCO DE AS _ : o, ; ACORS B = e
M\_VLHH._._._ A 3 __U#ua_n_sﬁmnb _..m . 11..H.._......H:.lll. m.mﬁ_ 6 MANEIO .D_wmu_.__ﬂ PAL _q.aﬂﬂ
_ J__ Sim 4 nn_.______..h_..J..__"_;.__F___.__mm_.un.__:u_: &._.ﬂﬂcﬁﬁ{_.___u Fﬁﬁ.ﬂmﬁ}uﬂ} }Z.__H_u?ﬂ 3 ..w..__.mrw.ru.. ol § ___H_MM_ ﬁ u_.zm_.ﬂ. __”. uZna e ____.% ¢a .
A REALIZADA NOS ULTIMOS 6 MINUTOS. | &5 = o RS
H\_,%o BE PHRDA EANGUINEA > 500 mi ( ) NEo se aplica g = ﬂl_.... Josg Luciano dos Saniv:
 ANB 8lm, o e Enfermeiro ;
( .d“_w.;”. » 00, 450 igovengso adequado o planejamento h ”.Dcp._h e Hoen: ...u....wr\\..T _.WM COREN/RR 362.112 e
prorn fluidos h_.,af AS IMAGENS ESSENCIAIS n__,ﬁ_wo DISPONI mnw PSS = Assiaturs o Carimbo
e A : () Sim | St
<o AR LY m _#m;pﬂ__#ﬁ,sz_[kﬁummﬂ ( ) Nao se eplica _



PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.9 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares D Pagina 12

ntas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 2

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA {#’f’i‘*‘"\‘“\.\\
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA é-( ? ""}j
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \‘E-v- 2 .ﬂ/j
paem | PRESCRICAO MEDICA | esman
= DATAL [ oH_ | [ DN |  10/03/1970
DATA DE ADMISSAO | 22/01/2018
ACIENTE |wellington batista da silva
DT&GNGSHGG fratura exposta de de terceiro quarto @ quinto mtc ;l E;u;rda — —
e m:.?a LiI-Ei?TSO 120-2 DATA u1m312;l 113q =
I?rﬁf ‘ PRESCRchD HO .
1 DIETA ORAL LIVRE — ."E;,;;,-. —
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS e
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS D&l L
8 TRAMAL5GMG+SFB.9%250MLEvs;ﬁHDHASsn ——
7 SSVV+CCGG 6/6 horas ]
8 CURATIVO DIARIO —
i_ g ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev -’ [
: 10
11
12
13
14
16
. FORME
O COM INSULINA REGULAR (SC), CON
;éuilgnl::: 200—::0?25?251—300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: anuu >400:
10Ul E OU GLICOSE $ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISA
ELATDN'“.? I NSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 Evi-.; b
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELE
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO. i
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ORIENTACOES GERAI

1- NAO PISAR QUANDO
2. TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO.

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA.

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO, Enl POSTO DE SAUDE. o
3 NiNPERNER RETORNO AMBULATORIAL.

iADE
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
. PRESCRIGAO MEDICA

Heapte G i Rereree

| DN |

&>

10'1"{}3.-’19?0

DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DH |
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto 8 quinto mtc a esquerda. - =
ALERGIAS nega HAS NEGA T
IDADE a7 LEITO 120-2 DATA e
ITEM PRESCRIGAQ RAR:
1 DIETA ORAL LIVRE i .
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS L
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS ) <]
6 TRAMAL 50 MG + SF 0.9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Z w_, ‘
7 §8VV+CCGG 6/6 horas :‘; — r;::
CURATIVO DIARIO
: ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev . O o?ﬂ"d’ :
10
11
12
13
14
(% 15
16
| 1.sEDIABETICOCORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: §UI; 351-400: 8UI; >400:
10Ul £ OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
:;mognn Nglgﬂ;g HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160E GLIA
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVAD
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO. |
EVOLUGCAO MEDICA: | < A ESUEOR

PACIENTE AGUARDAN

EfQ‘iﬂELIiDRﬁ DA FERIDA PARA ABORDAGEM DO

/ rﬂéa’z’-f'-‘;‘} Do

(77,8
| PA FC FR TEMP - i

SINAIS VITAIS __, s 1

sH oxK Ty 52 ’:‘éz‘?‘ﬁ -

12 H 1121;% '1% 20 i

haedt_ \0oxed
i 5‘%% i 63T -~ fpa
e ] ]

Fo| S Py Sk l"‘(*"ﬂﬁ Hﬂl T
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| 7 |
i ) /r C.;.“.\_ *-——-". . y
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

H-E;;; DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH [ DN | 10/03/1970 1]
PACIENTE |wellington batista da silva -
NOSTICO ltratura exposta de terceiro quarto 8 quinto mic a esque
D;T_?ERGEAS nega HAS NEGA DM 2?'::2?22 -
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 20
ITEM - PRESCRICAO o FIOH

1 DIETA ORAL LIVRE Tl ; s -
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS 0 ;}(,% i
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS D L6
B TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn xr -
T SSVV+CCGG 6/6 horas : 7l : <
8 CURATIVO DIARIO
g ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev
10
11

L4 12
13
14
15
16

1.SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6Ul; 351-400: 8UI; >400:

10Ul E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR

PLANTONISTA
2- DRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS>160EOU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

|

PACIENTE AGUARDANDO MELHO

MEDICA: TIERDA |
EVOLUGAO RA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

7‘ i':_-:-:—:':‘;—: b b f—n iF
g !'-?:'--".:'. e at | -"I"l'll._!r'-."l""ll!.'-
‘H;‘i'.."hrli-E] .‘.\;"\L el 1

| =
SINAIS VITAIS
6H  [12%4%9
12H 416 31
18H {0
24 H 40/ 3C
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
‘ PRESCRICAO MEDICA l

“DATA  10/03/1970
= DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DiH | DN | /

PACIENTE |wellington batista da silva

DIAGNOSTICO |fratura_sxposta de de terceiro guarto e quinto mtc ;.| ;éu;rd:. — —h

A I'I_E:‘%i L?TSD 120- DATA EEng;l ?:{10

lI.I-.‘]Il'jﬂg:'l:.:iE PRESCRICAO H
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS =t
2 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn S Il.x 4
7 55YV+CCGG 6/6 horas H(ﬂﬂm, :
8 CURATIVO DIARIO L ,
9 ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev =
10
> 11

12
13 =
14
15
16

SE DIABETICO CONFORME
RRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), ; _
e o 00: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:

UEMA: 200-250: 2U1; 251-3
isﬂﬁl £ QU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLANTONISTA

ADRO DE
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN

160 E OU
NSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS>
g APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

NTAO.
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLA [ ]
W
H Z ESUERDA
E‘igll-éumﬁ'?agﬂl:nm!nc MELHORA DA FERIDA SARA ABORDAGEM DOS MTT A
i f*”’ﬂ‘l\
|:_-_n u'l_"'.l‘.l: \-31-_.,:‘; A
- .wlpl
\1 o 2 W e \ /;,/’
n“i‘{}O \. o
C ELJ 35 :
\ RECE=
[ PA_| FC FR TEMP
SINAIS VITAIS = =5
| 6H Wwox@En] 3
fih 76 AJP-M5€
18H__|IAPK16| ST ‘i’ﬂj ,f{, g{ ]
24 H vexel B\ s
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ( ?-;_ \
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ’
e | * PRESCRIGAO MEDICA \#f....mﬁ =
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH | | DN | 10/03/1970
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto e quinto mtc a esquerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 25/02i2018 9
ITEM PRESCRICAO HORARIO g
1 DIETA ORAL LIVRE TS i g
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ,,jf?'. it gy 5
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS o2 -} 3
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn )Y ¢ 5
7 SSVV+CCGG 6/6 horas ) A g
8 CURATIVO DIARIO g z 1o, R SaNcy ; 3
9 ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev 3 QAN VES S
" 10 / { A <
1 é
12 5
13 5
14 %
15 é
16 g
1-SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME 2
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400: z
10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR g
PLANTONISTA 2
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU 3
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA a
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
|

EVDLUEﬁ;D MEDICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

-
1

crnnt QR RERA I} 1y
\:Ji?i.:'rtzlulsth.}lﬂ.u fivj

e FC FR
SINAIS VITAIS T
6H (o Lep 1Y e
12H B EE >
18 H zo/ G 2 gé-‘LfEGL
24H Jder 1o o . 18
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X lolClz/
el SAUDE DE RORAIMA L
i = )7/ SECRETARIA DE 1 {l'j
= EymEES ‘ﬂ{;{) DE ORTOPEDIAE TRAUHATDLDGM ‘ m
= R T Bl
T DAIADE A{ij,ssm. ® L =
PAGIENTE | /Jltelia A SO /@#7’7 —z 5274
DIAGNOSTICO 222 i
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

<O

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA %
1 ssnwgo DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ._ ‘\"g.;.h_ é;
e | PRESCRICAQ MEDICA | e

DATA DE ADMISSAO

[ 220172018 | DIH |

[ DN | 10/03/1970 |

PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |tratura exposta de de terceiro quarto & quinto mic a esquerda. - e
ALERGIAS nega_ HAS NEGA D e
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA S
ITEM PRESCRICAO HORZR
1 DIETA ORAL LIVRE : \&: 3
2 SF 0,9% 500 ML EV &/8 HORAS ‘ -
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS f:_.} B
& TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 8/6 HORAS sn L -
7 SSVV+CCGG 6/6 horas - T
8 CURATIVO DIARIO L {
g ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev (i) {:; S - (e
o 10
Y 11
12
13
14
15
16

1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME

ESQUEMA: 200-250: 2UlI; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI;
10U1 E QU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLANTONISTA

- DRO DE HIPERTENS

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

- CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EQU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

>400:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

=

Y i, o PRESCRIGAO MEDICA S <X
el Do S Ao ames { 197{}
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH | [ DN | 10/03/
PACIENTE |wellington batista da silva —
‘E&GNC}STICD fratura exposta de de terceiro quarto @ guinto mtc a esqu —
ALERGIAS nega HAS NEGA DM 23TuEzrzu1a
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA S
[TEM PRESCRICAO Lo
1 DIETA ORAL LIVRE 2 -
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS %M—/ “f-‘
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS ;C;;J
& TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn D
Lo Y
— SSVV+CCGG 6/6 horas ,{ che o o
=05 CURATIVO DIARIO w e
g ampicilina +sulbactam 39 6/6 horas ev 4
10
11
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13
14
15
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1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME |
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350:6U1; 351-400: sRm; >400:
10U1 E OU GLICOSE € 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISA
TONISTA
e S s DRO DE HIPERTENSAOQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ogﬁ
= | PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE ':a_mr;gﬂwsn ELEVA
- " ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ - |
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ITEM ////3—
1 DIETA ORAL LIWRE : - ; .
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DIPIRONA 16 EV 8/8 HORAS =t
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2

5

5]
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DATA DE ADMISSAG | 22/01/2018 | DH | | ON | 10/03/1970
PACIENTE |wellington batisia da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceire quarto ¢ quinlo mic a esquerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 16/02/ 20‘! 8
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIWVRE :
) SF 0,9% 500 ML EV B/8 HORAS
5 DIPIRONA 1G EV BI8 HORAS
B TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 8/6 HORAS 50
7 SSVV+CCGG B/6 horas
8 CURATIVC BIARIO
] gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev 14/02/2018
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas vo
11 clexane 40 mg 1 x ao dia sc
12
13 -
14 B S
15
16

PLANTONISTA

1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10Ul E OU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR

2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

WEVOLUCAO MEDICA: |

GABEN] SECURADORASA

7 3 MAID 209

| RECEBIDO

PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

| PaA FC FR TEMP

SINAIS VITAIS

6 H 12c\do | 56 35 C
12 H {MiX29 1 76 : -
18 H lorg e| 7% ?ﬁ.é‘””
240 |[Mol3Q | 67 25 C
! £ iy f . ’ P AT, 5 u__._,{:-,.ﬁ A nciceik PP AR P oF
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L]
k!

1

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
' ) SAUDE DE RORAIMA

et v OO RUBEATRL
gl il i el

— DATA DE ADMISSAO

PAGIENTE

S

RIA DE &
e EDIA E TRAUMATOLOGIA R

VICO DE ORTOPEDI/
SERVS PRESCRIGAO MEDICA

22/01/2018 DIH

DN

i batista da silva
e to mic @ csquerda.

DIAGHNOSTICO

fratura cxposia dc de torceiro guarto o guin

ALERGIAS

nega

PRESCRICAQ

SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS

DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS

TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn

I

s3vv+CCGG 6/6 horas

CURATIVO DIARIO .
gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev 14/02/2018

clindamicina 600 mg §/6 horas vo

clexane 40 mg 1 x a0 dia sC

EVOLUGAO MEDICA:

PACIENTE AGUARDA
samee CECUDADN G S 1R
T QLREH] SECURBDORA SIA

SINAIS VITAIS “r'hi . =

12

o Yot el |, ,_ e
24:[ : f%’}iﬂ .g’é}, N/ﬁfdt‘éﬁbr“ .{g‘—"”f'ﬁ“ﬁﬁ‘w*—ﬁ’fM
oo oGy o L SRPE

110

= E‘ ..J ]
M nihaL G‘J =
10/03 1970

15/02/2018

DIETA ORAL LIVRE .

ECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME

:6UI; 351-4
. 951-300: AUI; 301-350:6U1; 351
e 5% 40 ML EV + AVISAR

| 3.5 DIABETICO CORR
. = - 2

| ESQUEMA: 200-250: %
10U E QU GLICOSE £ 60 DL /ML, GLICOSE 50

ke 5 - 160 E OU
L zm:ﬁﬁg DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS >

35, 5 SR ELEVADA
PAD > 110 MMH. AFERIR pA 20 MIN APOS, SE PA Si ::;;ETWE
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS Cl IAMAR PL ¢

NDO MELHORA DA FERIDA

H _-_:a’('."

I

A
PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERD

R e - S S
00: 8ul; =400:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o T
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ! ? ‘g
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e PRESCRIGCAO MEDICA -u = mm
DATA DE ADMISSAO | 22/01/2018 | DIH | | DN | 20/03/1970 |
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceire quarte ¢ quinto mic a esquerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 . LEITO 120-2 DATA 14/02/2018
ITEM PRESCRICAO HDRARID
1 DIETA ORAL LIVRE !
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS _.L-*” /f' A
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS M /-“’Z MG
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn VR
7 SSVV+CCGG 6/6 horas LA s
8 CURATIVO DIARIO 7S AATT
] gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev M’: i
10 clindamicina 600 rrrg 6/6 horas vo 1 f AT S
. 1 clexane 40 mg 1 x ao dia sc N J-ﬂf' ;f,,
- 12 7~
13
14
15
16
1-SE DIABETICQ CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APQOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
EVOLUGAO MEDICA: | I
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA
¢ --. a_"‘_'—l -oleta de Exgine -
- SABEE SECURADORASIA 1S e
il e T (20 o SO B
{ORA — 1>
9 3 MAI0 2018 il 3
BIDO
| RECE
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS >
6H i ?ﬂf KU 65 = 55&
12 L6/ 6+ = 356
18 H fzr-.a_’fb? £5 26,8 7
240 420/90 63 - gé;*(?i
b Adr2 A7 z:f? czﬂ’/éf? 0. ,ér.»'iz; (4/(:«1@ &6
Scel D80 Lo Co o 9,24 i
Q 80 -~ '_'t E 0:{:0 ‘hf}m Cac { &w.:r’ﬂ"h ent learii EUREN*R 51.350-2%2 C’{:‘"’

ST

e RS . o

{(,a-xl’
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—

e 8 TRAL g,

- . RAIMA o 5
PITAL GERAL DE RO T ek
@ L TA DE SAUDE DE RORAIMA AR«

-

SECRETA

5 = ™ J
ORTOPEDIA E TRAUM&TDLDGIA 1"-:!"‘ . 7 j

SERVIGO DE e

o PRESCRICAO MEDICA = AR
A 22/01/2018 -:Iﬂ-_

E DATA DE ADMISSAQ

PAGIENTE |wellington batista
DIAGNOSTICO |fratura exposta do

da silva
de torceirn guarto & quin

to mitc 2 esquorda.

DIETA ORAL LIVRE ..
500 ML EV 8/8 HORAS

“’u.g% _ ” |
ﬂSF e v, |
“ TRAMAL 50 MG * SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn : L= =]
Wi =L '!
— 7 |sswacCGG &l horas B2 |
/mmmo . gﬁ > .
s U 2/12 horas vo f .

“ ciprofioxacino 500 mg 1
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas

1 clexane 40 mg 1 x ao dia s¢c
eEawene———- ____
12

e
13 /
14
15

: NA REGULAR {SC). CONFORME
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CA Li .
- AO COM INSU MRORME
£ DIMTES ESD;‘ZEE 251-300: aUI; 301 S350:6U1; 351~:£n3;11, > _._._-—-—-—-—-—F-_____________
- Es%?:ﬂﬁlaucnsf s 60 DL/ML, GLICOSE 50% A0 MLEV +
10
- NS EOU el = ——
b o A TOPRIL 25 mg VO SE | ns > 160
_ HIPERTENSAQ: CAP , + EIMERN
o unfff n?:m AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA 5; Nnjf;:f
_ :At?n: A DOS VALORES SUPRACITADOS CHAM ARLPL :
RDA
: DOS MTT A ESUE
oL MED?SANDO MELHORA DA FERIDA PARA hBORDhGEM
PACIENTE AGUA

i
!

P =ik

ik €
{oanee GRGURRURA D
iu:‘lﬁJLl .




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.11 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 37

antas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 4

; _.." ¥ oo =
: Tot L)
4 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T
/ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f‘? 2D ._‘b
'~ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA % j
oo poe PRESCRIGAO MEDICA e
 DATA DE ADMISSAQ [ 221012018 | DH | [ DN | 10/03/1970 |
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceire quarlo e quinto mic a esquorda,
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 12/02/2018
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE am -
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ' .T_-'f ) "5’/
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS 1 : f;
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn i =
7 SSVV+CCGG 6/6 horas ' Aoz b
8 CURATIVO DIARIO b o
.- g gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev - «-ﬁ;'
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas vo 25 ét!\
11 clexane 40 mg 1 x ao dia sc R 2
12
13
14
15 o i
16

1-SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350:6Ut; 351-100: 8Ul; >400:
10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU e
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

=VOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

!.‘

| PA
SINAIS VITAIS
6H 5%
12H 3“‘25? IR ;-:E;* g
18 H 30X, LS T
2an | [ Fx3d 54 758
1[-.'1\ F“T o L tTo [-}r1|"-rf'-f;4_’)s.'; Pes -

tley | OAE TR Iﬂ@%‘m’“? 3:’“
- Técn
N o LD | §76.604-TE
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. 7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T {f‘%
\ A SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & ;;Q%E 5]
2 ~_~  _ SERVIGO DE DRTUPED'I:ﬁ E TFﬁUMATDLDGIA ﬁhﬂ ; "-ﬂ,. j
o v it : PRESCRICAO MEDICA BN | ;E}::: e
— DATA DE ADMISSAO [ 22012018 | DWH |
PACIENTE |wetlington batista da silva ‘ -
DIAGNOSTICO |fratura cxposta de do terceiro quarto tiqqumtn mic ;I}E‘Bél.: a. T T
HA
cga
ALET;ES ; 42’ LEITO 120-2 DATA 11 !ﬂ:g:ﬂﬂ ; ?:u(}
I?TEM PRESCRICAD c:D = = s
= M
1 DIETA ORAL LIVRE = 22
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS M 94 =
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS : L
& TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn o
4 SSVV+CCGG 6/6 horas - Q,u,x_gk;h-m :

2 8 CURATIVO DIARIO ‘ - 2 Mﬁx = ;
— g gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev {l ﬂ =4 '{-‘gq} 3% s
—— 10 clindamicina 600 mg 6/6 horas vo o W °

11 clexane 40 mg 1 x ao dia sc
12
13
14
15
16
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR :5-:*21JL ({:}E}NBlERTiD Y
; : 3 - - AUI: 301-350:6U1; 351 : 3 3
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; -
10U E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSL 50% A0 ML EV + AVISAR
| PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 16{:_ :v ?\lig 9
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MEI;TWI:R E
| NTAD .
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLA |.
-

oEVOLUGAO MEDICA: |
BACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERI

ARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS , s
6 H &y | &6 o8 %ﬁ_ (;5 |
12H lxaxad > E E,’-&
18H - E.IEJLI \h? .;E}% "?)3 ﬁ: 5 J
24 H Soxad ¥ & . S

AT . 2 = =D
PN oo (Phels) Po oA

P . i & i.____'(}._:}
C_.];__a._a_ i L-\;-._-.;_H" SS L'\_,r n _":"'...a;ﬂ.,___q_ z—_h__,.___.‘--(_,_._._,a-.-m £

e

l-'r..--'l-..--"-t\..\_ LY P l-._.-"':i--’-"

1d)“alﬂ

B

L 90
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

e -"'iﬂ.ﬁh.":i_.'

'.'._f.'.“"_"ﬂ-:.‘
&= g
i t f%
je ! - £ '™
\"% J—, 3 a"l f

o : -
MHDATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH | [ DN | 10/03/1970
PACIENTE |weliington batista da silva
TICD |fratura exposta de de terceiro quarto & quinto mic a esquerda.
D;T_GEN;GSIAS nega HAS NEGA DM HEG:;1 -
IDADE 47 LEITO 1202 DATA mmHﬂonﬂRm
ITEM PRESCRICAO -
1 DIETA ORAL LIVRE o - Sal ] r{;:’, q_
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS L 2 z.q :
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS é.g %
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn <) 1 ’
7 SSVV+CCGG 6/6 horas ' ot .:EL
! 8 CURATIVO DIARIO (1 LL-.— Ve
" 9 gentamicina 240 mg 1 x ao dia ev ’ m’ A 53 e
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas vo . Jfg; ;
11 clexane 40mg sc 1 xao dia
12
13
14
15
16
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U1 E.OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLANTONISTA

\

2-QUADRO DE HIPERTENSAQ:

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MﬁNTI"JER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

Validagdo deste em https://projudi.tjrr.jus.br/projudi/ - Identificador: PILJ6 6SZNC 5LN75 KGG43

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

VOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERI

ARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS 7
6H L7 T .-—! L
12 |Jox%0| 6% _,; u Z
24 H A hj + 24, 2
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. avmAGAL,
| HOSPITAL GERAL DE RORAIMA & .,:-F"" "’*-q?__
. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ——— & ? e
SERVICO DE GRTDPEDH:E E TBAUMATDLD o b ,,yff
g s Y PRESCRIGAQ MEDICA !_D_N ] e %
—“E:;TA DE ADMISSAQ | 22/01/2018 | DH
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de torceiro quarto e quinto mic a esquerda. — EGA
S nega HAS NEGA T
iLE SoF 47 LEITO 120-2 DATA G
IErPéDhﬂE PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS
z TRAMAL 50 MG + SF 0.9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
7 s5VV+CCGGE 6/6 horas
8 CURATIVO DIARIO .
9 ceoftazidima 2g 8/8 horas ev / Z
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas = ’ ‘
! 11 clexane 40mg sc 1 xao dia
12
SR
14
15
._————————15 C), CONFORME
1.SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA HEGULLJ;H 3[:: 1:-:“]0. EOMOE o
T - E - - - AUl 301-350:6U1; 321- : t H vz
1 UEMA: 200-250: 2UL; 251-300: : .
i‘rl;%l E OU GLICOSE s 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISA
NISTA )
| ;mﬂiﬂﬂ DE H1PERTEN530: L‘.APTDPHﬂIL ZSE?E :E;i{;ﬁviéi(i;inﬁ
] A 20 MIN APOS, S puim.
pAD > 110 MMH. AFERIR P oo i
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLA I ==
I o=

ARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

7

|[EVOLUGAO MEDICA: |
SACIENTE AGUARDAN

DO MELHORA DA FERIDA P
=i |

[— [ PA =

'SINAIS VITAIS . — 250

T e DI~ T’. ___6_”_.
I T/ANER g
18 H 0 70 =

SR 24 H ‘d_. 1 _:} {»l -l ,de_;;‘;';r

: 7 ale G, L T

Rai _,:'.’;'; 0?7 ::{,,r‘z,/;_’/ﬁ'?"— & ¢
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| SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA

1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR

PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOQU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES 5U PRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

SATADE ADMISSAO | 22/01/2018 | DH | DN |  10/03/1970
PAClENTE wellington batista da silva .
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto e quinte mtc a esquerda. 3
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA %
IDADE 47 LEITO - 120-2 DATA u?mw:zm a o B
ITEM PRESCRICAO HORARIO g §
1 DIETA ORAL LIVRE < Lz gﬁ
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS xe 4 ! g, o8
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS E. v 4 :  n E %
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn i Yy
7 SSVV+CCGG 6/6 horas Wegzrdk S %
8 GURATIVO DIARIO T R 58
i o L2\ | |Re
2] ceftazidima 2g 8/8 horas e¢v " Al 94 Nk
ﬂ_ 10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas ! i 3 ey Z: §
11 clexane 40mg sc 1 xao dia P % g
12 = £ E
$4
= 3
= g2
15 2%
16 ss
5 &
-8 e
g5
£ o
< 8
9 ©
&R
£ES
3%
a>

qgm_ucﬁo MEDICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DAE

ppnrAn
Sl

=10 Y 1]

TGRHDUR

93 MA0 208

/ /
4
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS ,
6H 100 | <2 Zs, |
12H  [12o)¥@o | 32 36-6C
18 H 1% o0 | @S 5H¢.¥ —
20H WU 180] QY A Bk
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i }'/r” kel

ap. BT RALIAL,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

,j SERVICO DE GRTGFEDI:Q E TI"iAUMATOLDGiA 16'“%.., -_,.,._E.n_; .EF;
i 2. i PRESCRIGAO MEDICA 5 | e
MHJ:r: DE ADMISSAO | 22/01/2018 DIH |
NTE |wellington batista da silva : .
PACP*:ESTWD fratura exposta de d@ terceiro guarto e quinto mic 3 a-uqu:ua — =h 5
s 73 s nER ; o6/02/2018
e 47 LEITO - 120-2 DATA LTINS
i'DADh'&E PRESCRICAO = O ;
ITE 0 |
1 DIETA ORAL LIVRE ‘--‘Qéf'\[fr—\ : .
2 SE 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS :
S -
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORA =
E TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn 4;,,;};.
7 SSVV+CCGG 6/6 horas _IE. ﬁ;f : ¢ -U?
8 CURATIVO DIARIO ‘ % {0
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev 3 |
1 10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas
11 clexane 40mg sc 1 xao dia 4
12
S
AT
| 18
__-—————15 R (SC), CONFORME
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA ﬁitti}uﬁLl; 2{:51 :11:1{:.* R
___-————- : 2e1.200: AUL: 301-350:6U1; 351-400: 8LUL
- MA: 200-250: 2U1; 251-300:4U% ks
iﬁfé OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + A e
-__________ ———
ou
:LASL?KET;E HIPERTENSAO: CAFTDPF:;; zSEEr:i :E ;i :ﬁ& ;fg. :Mm
| O e et
RIR PA 20 MIN APOS, A
PAD > 110 MMH. AFE AT
[ ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMA 1
P T | sy

e e
DAGEM DOS MTT A ESUERDA

@owcﬂn MEDICA: |
TAG}ENTE AGUARDANDO MEL

C cormannna 14
CAREM] SEGURAVURR 2R

7 3 MAID 20%

| RECEBIDO |

HORA DA FERIDA PARA ABOR

FR TEMP

[ PA T 1

=]

e

3¢,4

Mtijj
3¢,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGCO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

mahompss | PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ 220172018 | DH |

PACIENTE |wellington batista da silva

o)

NOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto e quinto mic a esquarda.
Dﬁ%RGIAS nega_ HAS NEGA oM NEGA

IDADE 47 LEITO 120-2 DATA Dﬁfﬂﬂig{lﬂ

ITEM PRESCRICAQO HO A RIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN D2 =t
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS 7 S }m)% £x)
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS e I 0% Y. SN~
B TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS §n S Vv 'f“:";i nao
7 SSVV+CCGG 6/6 horas _ i\ _:"L"'.'"__ =y
8 CURATIVO DIARIO [And :g;«: <
g ceftazidima 2g 8/8 horas ev = ; A ot
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas d :_(,.. lr(/ XA T
11 clexane 40mg sc 1 xao dia - f};_f,-, K
12 4
13
14
15
16

PLANTOMNISTA

2-QUAD E HIP

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .

1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (sC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6Ul; 351-400: 8UI; >400:
10VI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

NSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

EVOLUGAO MEDICA:

PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DAEERIEHARAR
. Lonme Sadne Vi
DL Y

w

2 3 W0 108

ECEBIDO

ORDAGEM DOS MTT A ESUERDA

| PA FC FR TEMP |
SINAIS VITAIS
6H 125/69] 51 26, 7
12H : . ¥ i
18 H N5 | Kot = 75
24H L L _;;” 6 5

-f
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m—

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Y: —
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ? |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
oo oe o, PRESCRIGAO MEDICA e _|
. DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | D |
PACIENTE |weliington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura_exposta de de terceiro q|.l|:||-'||:st.'|";..L 1:3 quinto mic :I Egu:ﬁl — T
ALERSE nﬂa LEITO 120- DATA 04/02/2018
qurgf PREEGRlQKO
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS Y
'Z TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS ;r}, .:f’f* I~
7 SSVV+CCGG 6/8 horas .’?j—' =
8 CURATIVO DIARIO
g ceftazidima 238_4’8 horas ev
10 ‘metronidazol 500 mg vo 8/8 horas
11 clexane 40mg sc 1 xao dia
12
T
‘ 14
15
18 =

MFORME
COM INSULINA REGULAR (sc), CO :
T 01-350:6U1; 351-400: 8UL; >400:

0% 40 MLEV + AVISAR

-SE DI
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 3

10U1 E OU GLICOSE S 60 DL/ML, GLICOSE 5

MISTA
Fmﬂlo RO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL25 mg VO SE PAS > 1&::_0 L:V?ﬁ.% 3
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE MANTIVER

ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO.
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|

A ESUERDA

EVOLUGAO MEDICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHO

(/ J/ 0 ;’/ 7 K&
* //) A ‘L--.r{ﬂf_fa;ﬂf\fﬂai-a ‘\,a-_/{f

: .f i e
¢ ) 'f:-l'. - }qwufé{-r::_J o A-""’,L"{'?
- - [ w o e
= f # = L("—r @) -~
Decoley B
; ool

RA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT

| PA FC FR TEMP

SINAIS VITAIS ___ ——

 BH X195 @8 G

120 Uh {fm j 0 — 3% £

18H (1Ol 4> - ——
2aH W IZxQl Y A8
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
e PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DH |
PACIENTE |wellington batista da silva ——
IAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro qu equ
DALERGlAs nega_ HAS NEGA DM ua?:zfzi n
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 2208
ITEM PRESCRICAO 10
1 DIETA ORAL LIVRE —— §, —
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS 2 - _’%?F
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS mw@ Bt
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn E S
7 SSVV+CCGG 6/6 horas v 2 ALN
8 CURATIVO DIARIO
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas
11 clexane 40mg sc 1 xao dia
12
13
14
15
16
-SE DIAB 0 CORRE AO COM INSULINA REGULAR (SC), CGPIFD!!ME .
;SQUE::AFZI;D-IEG: zu?; 251-300: 4UI; 301-350:6UI; 351-400: 8UI; >400:
10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
;I:SET;QF;EE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
DAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . |
DICA:
g‘:g:.EuN?éGAgﬁ.ﬁRDMJDD MELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A

7

[ PA
SINAIS VITAIS
sH_ |10 dk| G« o
12H_ \o0x30] Y3 SIS e
18H__ ool 34 2k &L
24H__ ||x 80| 66 260 17C
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA f' TR |
SECRETARIA DE SAUDE DE nnmmmm
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL J |
vt e Romss PRESCRIGAO MEDICA ['on | 10/031970 =
*HE;: DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | O |
BACIENTE |wellington batista da silva :
ALERGIAS '%l TEITO 120- DATA I1:-2! o §
'?A?JE PRESCRIGAQ =5 5 :
TE il 3
1 DIETA ORAL LIVRE W0 LR O L 3
% SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS I # E
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS it 5
f-. TRAMAL 50 MG + SF 0.9% 250 MLEV 6/6 HORAS sn Wt A §
s |SSVV=CCGG 6/6 horas s, |2
8 CURATIVO DIARIO P—x'ﬁ;‘ . N
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev % ;,;f" od° &
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas /é-r":\ =
11 clexane 40mg sc 1 xao dia = g
g
12 o
13 %
14 £
15 £
18 E - 3
j__g_gl_ng]lcgcunmsgio COM INSULINA REGULAR {sc:ﬁy:tﬂfufmz 2 :
ey ES-;UEMA‘ 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301'35&5“:?;5: oy &k é
70U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50%40 " = g
i s 1S
| Pmumgc[;NET; HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 Mg VO SE ;?15”:; ;E& sui'-:m mrep g
MA
e reea | R PA 20 MIN APOS, SE PA SE
PAD > 110 MMH. AFERI PLANTAO . —
' ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR |, i =
: OS MTT A ESUERDA —
[EDLUB?T;-;:LE;E;AJ“D IELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM D =
PACIE e —
CRODAD COlDANAGR © —
2 SABEM] SEGURADORA /A =
2 3 MAID 208 —
[ PA FC FR TEMP —
'SINAIS VITAIS : . - —_—
f zHH 120xall A4 1L ;‘éﬁé l " =
18 H 'fﬂjf 10 7 4 — ‘éje I( ==Y EF ) =——
24H rwl . 2 a.i;.u, eIV, We RS §8 E L FU:‘—"‘ Al —
P i AR L%J—'ﬁl s O ~vry Y —
O 1200 claeeA B R e Al T L o e TS =
Q oo g \Sell f;%:“‘;-_ e CF (414), ot
A, A T A e i

= ~ o™ e St AP
aa | &tk iw HL‘J‘-’L'L":' i Tk -.,"‘-'L“-“'-'L“"L
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L4 - --.)
Y - & Z
(o D2 e
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA fﬁ_%w
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _ ?
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \h ,,J”f
o et PRESCRICAO MEDICA & e o
DATA DE ADMISSAO [ 22012018 | DIH | [ DN | 10/03/1970
PACIENTE |wellington batista da silva O T S
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto e quinto mtc a esquerda. - _
ALERGIAS nega HAS NEGA DM ,,..uEGn._::x‘.
IDADE a7 LEITO 120-2 DATA [ 34i0492018" ’
ITEM Pﬂescmcxo ~—-—-H€-Rﬁﬂl 10 g
1 DIETA ORAL LIVRE B :
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS ,f”,xf"' © A :
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS L _,.,r"; e o 9) 3
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn ot pu— .
- 55VV+CCGG 6/6 horas €25 r, 3 §
8 CURATIVO DIARIO T g
] ceftazidima 2g 8/8 horas ev /j’fr'; ﬂfﬁ ) ;:
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas ":Ef&"" \,__,,L" a
 n clexane 40mg sc 1 xao dia 7 .
12 %
13 z
14 E
1S
15 £
16 é,,
1-SE EMBEILE CORRE(;AD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME g
ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8Ul; >400: ?é
10UIEQU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR 2
PLANTONISTA :
2.QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU :
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APIﬁS, SE PASE MENTWER ELEVADA e
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . | g
EVOLUGAO MEDICA: | =
ol —
[ PA FC FR TEMP =
SINAIS VITAIS o =
6H US| (o] ff:f,iif =
120 |220@0 | £9 22,.8°C =
18H__ |Jjony0 | A 1% -3’,{,_,.»?‘~ =
24 H Tx85| b7 75 BC =

B/r- msD




PROJUDI - Processo: 0822552-16.2019.8.23.0010 - Ref. mov. 1.13 - Assinado digitalmente por Marlon Tavares Dantas:60895845253marlon Tavares | Pagina 48

antas:60895845253,
23/07/2019: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: Guia de atendimento do HGR Parte 6

ik

AL GERAL DE RORAIMA
HOSPIT —E RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA

)

cmeiren | N |  10/03/1970
= DATA DE ADMISSAO [ 220172018 | DOIH | | DN |
X
SACIENTE |wellington batista da silva 3
%é:gancc fratura_exposta de de tercelro quarto ® GUIN =2 ;E;A . DM NEGA S
i HAS 2
ALERGIAS neﬁg TENG 120-2 DATA | 31:11;3;1; = o5
IDADE g3
e RICAO : S
iTEM PRESG .:; oy T e % |.|:|.,
LS DIETA ORAL LIVRE Y i ) 1
e SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS AN O £
: DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS YT e 3a
2 2 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn o g %
7 BSW+CCGG BJ'G hﬂﬂ‘ / P L‘;_I F_:c,,.‘ o = g ‘%
g CURATIVO DIARIO "l 58
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev Lo 4 23
Wb metronidazol 500 mg vo 8/8 horas u‘é’\ % :
v 1 clexane 40mg sc 1 xao0 dia " % §
5 53
14 % g
WSS |38
16 -g £
_ﬂ;_p_l&gmmnntcﬁo COM INSULINA REGULAR (SC), co_rqrﬁih:fm ! $
;s'uuemn- 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350:6U1; 35143:}5;:R - T = ¥
10U E Gu.GLIEDSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + A : :
PLANTONISTA VO SE PAS > 160 E OU ES
DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 Mg 3
: :‘nnu: ff.;? MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE ::;:;rnwaa ELEVADA &8s
2 PLA : —
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR ’| —
EVOLUGAO MEDICA: | —
. —
- —
1L —
T PA TEMP =
SINAIS VITAIS = =
sh 30l 2= £ ;1o —
12 Wi Lt = 1o = —
18 H | 3o+ l‘,jﬂ"": ‘97 5’}—% B | . =
240 |iolad 26 ST OB ST N oS i vl —
| o ; Aaww st gl L {iJ,__It.f'.:a_ F "'r-{.". hr.b-lf;_.- 7 L..-Lr:r L -_._5_‘ {,'L \,-. Ih‘-ILt“_* I'E_.L*:FJ o A HELOLE D, [ ntanrLe —
- S - L % ."-:"lr A AR 24 ALY - T R L

i i il LA

st e LI
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA fu-_-_ﬁ\,% |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA (,? Y
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA "&r gﬁ
i Ay PRESCRICAO MEDICA 1 = _-..Fﬁ; i;?n A
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH | [ DN | 10/
PACIENTE |wellington batista da silva :
DIAGNOSTICO |fratura exposta de de terceiro quarto cS quinto mic :‘ -Ea;:dl — oA
GIAS nega HA
ALIE)iDE 47 LEITO 120-2 DATA 30/01/2018
ITEM PRESCRICAO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 SF 0,0% 500 ML EV 8/8 HORAS pes
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn .
7 SSVV+CCGG 6/6 horas L,
B CURATIVO DIARIO 2L = L~
g ceftazidima EEB."’B horas ev : —
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas ,Jf"' =i
1 clexane 40mg sc 1 xao dia
12
13
14
15
16
. 1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; >400:
10U1 E QU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
UADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . 1
EVOLUGAO MEDICA: |
w % i "'.“'I'ﬁ'.‘l\%ﬂht‘,ll' Gl
e SEGURRUURA 1R
123 M0 0%
i
' RECEBIDO
' :.-_.__-u-r--""'
| PA EC FR TEMP
SINAIS VITAIS _ £ =2 _
6H ek Bl .%,‘?’5
2R |77 | 2t ) .,‘S,—f |
180 [/20xfd 0 — éﬁ il |
24H__ /29404l 90 Q0 1. S SIC &

I_Wm ,(?-I:' (.{.-‘{_.‘:‘/-

frj:}‘cj 'If; E‘{ﬁ’éﬁf — ol
| ‘ SSyU V) e—.

a WL wtvl/(ﬁ"ﬂ‘: -

oot OO {40007 - AR

rogheadt O & S liggnbialy
x g dmtda—2, e O

o7
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A [ k/ﬂx"“w k i
T HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA !
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
S - | PRESCRIGAO MEDICA e '.
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH |
PACIENTE |weliington batista da silva
ﬁGNﬂSTICD fratura de exposta de de terceiro q::; e quinto m:ll: ; ;:mrdl. — ==
AL a
il-lgig::ﬁ m:gr LEITO 120-2 DATA 2901 gma -
~ [TEM PRESCRICAQO = Ll:i __RA. R
i 1 DIETA ORAL LIVRE M H”
Ty SF 0,0% 500 ML EV 8/8 HORAS : e
R DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS i
iR TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Mﬁ B
7 SSVV+CCGG 6/6 horas - ;rf‘*ﬁ?ﬂ
8 CURATIVO DIARIO bs 7L _/_:/
S ceftazidima 2g 8/8 horas ev &MM;}’*’ :
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas /“ :
1 clexane 40mg sc 1 xao dia -~
12
13
14
15
i FORME
REGULAR (SC), CON
1-SE DIABETICO CO RRECAO COM INSULINA :
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350:6U1; 351-400: s:u, >400
10Ul LLI_GLICDSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISA
A
anﬁﬁ? E HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E T; :
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEV
ACIMA DOS VALORES SUP RACITADOS CHAMAR PLANTAO . 1__
"EVOLUGAO MEDICA: |
.'IrII
| PA
SINAIS VITAIS _ 777
1) 970 P £
szH R ‘Jfg 3%%_
18 H 140 o% _ 1@
: — - <5 i
T I TSp AT
B K 'r:c’(m‘ﬁ v &U%/M b
! ' e n,.:r Ard .:af ¥
r‘&\k r\'I.r‘\. N“N gp Auxiliar de Enfarmagﬁ' m

COREN-RR 000.461 0
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e P .
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA f AL N |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA C? :
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ] &5 1 J _.
e | PRESCRICAO MEDICA e l-hﬂ?ﬁﬁ o
TADE ADWISSAO | 22/01/2018 | DH |
PACIENTE |wellington batista da silva
DIAGNOSTICO |fratura de exposta de de tarceiro qu:ﬂ; e quinto mt.: |; g;m = oA
g HA
ega
ALHE.‘JEES ; 47 LEITO 1202 | DATA 2&!&;3;1#?2 =
ITEM PRESCRIGAO R
1 DIETA ORAL LIVRE %ﬂ, f% I;f :
2 SF 0,0% 500 ML EV 8/8 HORAS R athd < 3
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS £ .
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn };Jgﬂ}ﬂ —
7 S3YV+CCGG 6/6 horas L0 Sk
8 CURATIVO DIARIO oLl
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev gaﬁ"@,f 7 65
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas T - ..
11 clexane 40mg sc 1 xao dia g&_
12
13
14
15
1E RME
R (SC), CONFO —
_SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULA QS '
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL; 301-350:6UI; 351-400: 8UI; >400:
10UI E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
NTONISTA
= DRO DE HIP . CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO. 1
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA pror o
[ MA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAI ?
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA j |
T - PRESCRIGAO MEDICA e
< DATA DE ADMISSAO [ 2201/2018 | DIH | |
PACIENTE |wellington batista da silva
JIAGNOSTICO |tratura de exposta de de tercelro qu:ﬂ; e quinto rn: éGmuerda.A — Eeh
nega HA
Aﬁgi{égs %g?— LEITO 120-2 DATA zwlzt:t gma =
~_ [TEM PRESCRICAO e WRA.R;
Bl DIETA ORAL LIVRE 5;5’- : ? —
5 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS LT ;E
3 ! DIFIRONA 1G EV 8/8 HORAS - E&’J :
W TRAMAL 50 MG + SF 0,0% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
T b SSVV+CCGG 6/6 horas
~ 8 CURATIVO DIARIO
= g ceftazidima 2g 8/8 horas ev ;'["
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas
e Ty clexane 40mg sc 1 xao dia
A AR
R
14
15
16
-SE DIAB CORRECAOQ COM INSULINA REGULAR (SC), cunmwe '
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 301-350:6U1; 351-400: ::t, >400:
10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVIS
NISTA
:LﬁﬂTﬂ RO DE HIPER sAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EEUUAIEI)A
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE ;ﬂiﬁwm EL
ACIMA DOS VALOR ES SUPRACITADOS CHAMAR PLA - |
EVOLUGAO MEDICA: |

-

[ PA FC
SINAIS VITAIS _ _ T
eH WY i Lo L
128 upxad £l %
18H_ [JeAXIot (2 o2
240 - W 22) X%l 1€
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—w I . ' -

GOVERNO CO ESTADC DE RORAIIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
NUCLEC =L !\L]U'_{ﬁ1GRIG

. 9[9?-_« e s %

Hora da Liks vy a

Data da Libcraq;auiaf_fﬂ.if_ﬂgll
Roquisigio: 20230098
Setor: ﬂ!ﬂﬂ}‘ :‘q Icitn‘.idmrt? _ Solicitanter _ %

e

/ TESTE RAPIDO PARA D! “\fu?wlDSTlC DE

W Nnco“-': 35 ANTI-HIV

:‘-.’.'.--_k_ e ——— — : - =t ; T3

=1 ] B -:- PhAN L ney n)(’l‘.‘.. of 1 el
METODO: Imynocromatogralia. EIT UBADO: L_! Aleve Hiovasy Abon Rimen
c . T Plason: h i AMOTHA
NATURKEZA DA AMOSTRA: 8] Sovo [ Sangue Total | [Plasma NUMERO DA
RESULTADO DO 1° ENSAIO: NAQ REAGENTE
ey oL } i 4L {1k
1® Rate Emdu téenico esta em acordo com O L;,l.t\n; ama 01 do 1‘|!'n|11u.l|.'| .::” .
infecedo pelo HIV aprovado pela portaria n® 20 dom ingjstério da sadde de 2014,
FOUERR e & e B LR Pl s nio: wio, doucasl
9e () diagnistico negative na pmnmm amostrn de HIY .": : m}iun L“w g3 & :
infeceiio, devendo ser repetido apds 30 die para sz HE) ks '
imunologica.
G -
1_ CONCLUSAO LABOTATORIAL
-
fur ) PELO N,
RESULTADO FINAL: AMOSTR RE_ AD REAGENTE PARA INFEUGAC

1 i BT vy symiprisfrn deverd sor collda
Olservagio: Em caso de suspeita de infecgdo pelg TV s novn Annsp

coletn dessa amostra.

I_ s L]

fudir

e

Responsavel pela liberacdo

P s 38 Aoarooorio. T B3 110 onG, e Vista — RiL Telefonn 217 1-
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

PRESCRIGAO MEDICA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
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DATA DE ADMISSAQ [ 22/017/2018 | DWH |
PACIENTE |wellington batista da silva
T:JtAGNﬂST'IEO fratura de exposta de de terceiro MHAS' quinte m:; é Gu;uqm — T
Al nega &
jl-lgig:;s % LEITO 120-2 DATA ZEMI-‘:ED -
ITEM PRESCRICAO = Mmi}
1 DIETA ORAL LIVRE L LJ—
=g SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS - Pzl
DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS —
2 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/ HORAS snﬂ m:?:ﬂm =y
T 55VYV+CCGG 6/6 horas f’,_, = ” :‘I.l"e-\\ - % R
v "'_ 3 '\. 1 -
& CURAT*VO DLA-RID r-l- L 1.‘"_;‘:.\:\'.. : = 0 v
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev {:‘?ﬁ.‘i‘- ) \\ : F ?
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 h Lhiw - - g Lé.(%’_’ "
11 clexane 40mg sc 1 xao dia \\ 5 ol . r
1‘
12
13 \ o QL
1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR ;ﬁﬂf&nﬁm ‘
- . 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U%; : 8UL; 3
ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UL;
1?:-%| E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR -
ONISTA
;L;ﬂm DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 Ev c;g 2
P:&D > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE M;;N‘!‘WER EL
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO . |
t J
/
- 7 =
EVOLUGAO MEDICA: | P

&
{SINAIS VITAIS x:" |
T en_ [BKIL | & 350
12 H - TG Fi _: oy D
18 H Cox ti p - ; 1—:"_,._
2an kol | 4% 36. 4 C
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[ ;,

LN 4

Fi

[ =

comme o PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | DH | | DN |
PACIENTE |WELLINGTON BATISTA DA SILVA <
DIAGNOSTICO|FRATURA EXPOSTA 3° 4° E 5° METATARSO PE ESQUERDO o
ALERGIAS NEGA HAS NEGA DM2 NEGA :
IDADE 21 LEITO DATA 24/01/2018 g2
[TEM PRESCRICAO Hof{{\aio 85
1 DIETA ORAL LIVRE N L:* — 5
2 . |ACESSO VENOSO PERIFERICO- SF0.9%500ML 12/12HS Sy 2 24
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS [y u,-’_’.z-‘r" Lr, ks
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D3 mmﬁ 2 g
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN - S § %
3] TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV OU 20gts VO DE 8/8h SE DOR INTENSA s g3
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) m S 2
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SIN -
9 SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) S 2 g
10 SSVV + CCGG 6/6 H § ohne 54
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG ; § £
14 CURATIVO DIARIO ol ..,[\I.iL PLLQ 4887 2214 ) 3 :.1.* . AX g -cgi
15 METRONIDAZOL 500MG |V 8/8HS rs Yo £g
16 GENTAMICINA 240MG 1X/DIA D3 Yor 5 ;3
17 g g
L CO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), 78
19 CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UI, 351- _ i
20 400: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML 1
EV + AVISAR PLANTONISTA g 1| Eg
a' 8%
- .i\" ‘. ’/III.; r‘r Ih Y
EVOLUGAO MEDICA: b fi |

L ac PROGRAMAGCAO CIRURGICA —
(gut e 7o §CRDTI oo iy —
7 R RIS =
e ﬁ =
W Regul@do_ . 2.3 MAI 2018 —
! para leio =
—omaemee__ | RECEBIDO | =
SINAIS ITAIS| Phr FC Yo K MEDICO RESIDENTE EM =
6H | Sod S ORTOPEDIAE | =
12H 123253 B 6 36.6 TRAUMATOLOGIA. =
18 H [T | HE, | d —
24 H . 4 =
PA- 433 BS P WO Ny ——
FC g Laras e e B
d-l-'__ g{: E “f:::""u
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o — B ———

Phsic A DE SAUDE DE RORAIMA
¥ 'SECRETARI

Iy
-

p——

RVIGO DE ORTOPEDIAET e
~ PRESCRIGAO MEDICA _

Tei ARG O ROFAIERA

B sl Gar = ol B

40 e 1 BT

~  DATA DE ADMISSAO_

N DL
'é-l:%é"ﬁ‘ G{at_ibz,im i

b PR \ _ % 5 |
PACIENTE WELUNG“[D;LW“ AS i 2 —
SIAGN T 30 4°E 5° METATARSO
T ANOSTICO|FRATURA EXPOSTA 37, -
ﬂ%?"?ﬂ ~ NEGA HAS NEGA DM2 e
A 21 LEITO DATA 23 o
DeE PRESCRICAQ HORZRK
— LIWRE 2 Al o~ 2 sl
=5 DIETA ORAL |
:a'_" ACESSO VENOSO PERIFERICO- SF0 9%500ML 12/12HS e ﬂ
3 GEFALOTINA 1G EV 6/6HS > ,
S TILATIL 20MG EV 12/12H | L2
5 DIPIRONA 2ML EV 6/6HS SN _ =
E TRAMAL 1E}GMG+1D{}11‘IISF 0.9% EV OU 20gts WO DE 8/8h SE DOR INTE te+
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) e -
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H S/N -
a SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SIN) o
SsyV + CCGG BB H _g;iﬁ
o 1:3 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMMHG 2= 4
< CURATIVO DIARIO oy Sz y
= METRONIDAZOL 500MG IV 8/8HS
= 1B GENTAMICINA 240MG 1X/DIA X :1 A
17
R (SC), e
T L 1 : AO COM INSULINA REGULA R
- o Smmé Ss‘éﬂﬁﬁi‘? 200-250° 2UL; 251-300: 4UL ?cné ggnﬂﬁi ::Bf.:L
= | fgu: gul = 400: 10 Ul EQU GLICOSE <70 DML, GL _
20 1 Ev+AVISAR PLANTONISTA T 11
EVOLUGAQO MEDICA:
h -

AQ BLOCO

[ € DA
'SINAIS VITAIS A
| 6H 725x 531 1/ Gf»?
12 H M2k | 30 jf % _____1
18H___|154¢0z] ¥5 \;
—2an Qe | 2L e
SN 15 wrf

MEDICO RESIDENTE EM
ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA.

(ol {4&-: ULLE( &1‘;
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_E,ﬁ%,_p | ESTADO DE RORAMAA
H

Emrﬁ,a@?.__

SATS TR
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e mﬁ
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>J L\J
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PRESCRICAO DLARIA.

GEGRETAR |\ DE ESTADO DA SAUDE
W REGISTRO
F QUARTO: LETTO! ﬂ B0 ]
FONIDADI/GL 1 IR .
NOME Do . CTENTE:
C S
o Al S b .
5 H 315 RESPONSAVRIS: 1
y . & RELATORIO DE mzﬁaﬂmm:ﬂwﬂ_moﬁ“
TI %! _ bd, CRICAO HORARIO!
DAY, . HORA: PRES ._— Rl
S oo \
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5 e _g
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Em casoc de dividus, Acesse £ nose2 sie wvw, seguradoralider.com.br. Para consulier o
S gz sndamenta go seu processe ligus pam & Caniral de Atendimenio, de segunda 3 saxi-feira,
( Ll DER des Bh 45 20, ngs islefonas 4020-1598 {Regiles Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Dutras
- Regides). Para raclamaghes o supesifes, antre &m contalo com o SAC, 24 horas por dig, no
telefona 0800 022 B1 85, Bara peseoas com deficidncia suditiva, igus pars 0800 022 12 06
Tenha M ma0s o nimern do say pedido do Seguro DRVAT s o CPF da vitkma.

— - = S — — =
Ric de Janeiro, 07 de Julho de 2019
M2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3150278096 Vitima: ROBERTE JUVINO DA SILVA
Data do Agidente; 10/10/2018 Cobertura: INVALIDED

Procurador; DENILZE CORREA DANTAS
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAD
senhor{a), ROBERTO JUVIND DA SILVA

Informamaes gue o pagamento da indenizagde o Seguro DPYAT foi efetuade de acordo com as informagbes

abalxo:

i RE 0,00
M §
fﬂi R$ 0,00
Tatal craditade! R$ 2.362,50

[iano Pesscal: Perda funcienal completa de um dos membres

nleriores T0%

Graduacio; Em grau leve 20%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de T0%) 17.50%

valor a indenizar: 17,50% x 13.800,00 = RS 2.362,50

Recebedor: ROBERTO JUVIND BA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000006953

Conta: 0000022143-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado eguivale & perds funcional ou anatémics avaliada, € € aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente gue & de RS 13.500.00.

Uma das coberturas do Seguro DPYAT @ o reembolso de despesas medicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes 0o mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne 20 mesme pento de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedide do seguro
NPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 NOsso site para maiores informagbes.

quar relomar ae mercado de trabalho? Faga parie do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de amprego am:
www.seguradoralider.com. briragomeco.

Atenclosamente,

Seguradors Lider-DRVAY

Estamos agui para Vocd
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