BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATRO CARNETIRO MESQUITA

BANCO: 104
AGENCIA: 03408
CONTA: 000000004402-2

Nr. da Autenticacdo 97BF8853C8EF1AB2



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190488260 Cidade: Pacaraima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAIRO CARNEIRO MESQUITA Data do acidente: 22/03/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA EM OSSOS DA PERNA ESQUERDA COM LESAO DAS PARTES MOLES.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO. ALTA MEDICA.
P4

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50




et

DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEiCULO

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de
direito, CELSO ANTONIO HUPPES, brasileiro, maior, solteiro, motorista,
portador da Cédula de Identidade (RG) n° 180.822, expedido pela
SESP/RR, devidamente inscrito no CPF/MF sob o n® 233.076.170-87,
residente e domiciliado na Rua Libra, Conjunto Macunaima, apartamento
103, Bloco BI-1, bairro Cidade Satélite, nesta cidade de Boa Vista/RR.
DECLARO, sob as penas da Lei, que o VEICULO ESPECIE/TIPO:
PAS/MOTONETA/NAO_APLIC; MARCA/MODELO: HONDA/BIZ 125 ES,
ANO/MODELO: 2008/2008, COR: PRETA: PLACA: NAZ-7779, CHASSI:
9C2JA04208R140106, RENAVAM: 00985140429, licenciado na cidade de
Boa Vista/RR, é de minha propriedade, e na data do acidente ocorrido no
dia 22 de Margo de 2019, entre as 21:00min as 22:00min, do qual o
condutor e vitima era o Sr. JAIRO CARNEIRO MESQUITA, brasileiro, maior,
capaz, solteiro, técnico em refrigeracdo, portador da Cédula de Identidade
(RG) n? 3830233, expedida pela SSP/RR, devidamente inscrito no CPF/MF
sob o n? 001.326.533-46, residente e domiciliado no Conjunto vitéria, Rua
Bela Vista, s/n, no municipio de Pacaraima/RR.

/o~Para clareza, firmo o presente para que surta seus efeitos legais.
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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5E ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

TSERVICO

T PRESCRIGAO MEDICA

f (S!N}

1 DATADE ADMISSAO | [ DIH_| [T DN |05/08
ACIENTBJAIRO CARNEIRO MESQUITA ' B
GNOSTIFX EXPOSTADE TIBIAE ¥ TESAO DE PARTES MOLES
AL ERGIAS NEGA HAS | NAO || DM2 NAO
IDADE T 36 LEITO | Fi3 DATA 25/03/201
(TEM HORAR!IO
T |DIETA ORAL LIVRE s
5 15F0.9% 500ML.EV. e €11
= |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG| 6/6HR LR
5. |TRAMAL 100MG + §F 0.9% EV OU 01 CF 5 DE 5/8n SE DOR INTENSA © = N 18]
ST [PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) =
5 |CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
\ [+]
10

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8
CURATIVODIARIO | . S

1. [SSVV+CCGGEEH | o -
< TTORFINA 10 MG + 9AD- L eV 6/6 1 S/N { NA FALTA HO ITEM 6} s
_ 13 GSENTAMICINA 240MG EV 1X DIA( 24/03)

14 ‘CLENDAMICINA 600MG EV B/BHRS QU 300MG V@ 6/6HR 3\ \¥ &

5 ICLEXANE 40 MG SC 1X DIA NS
j{g@g&@_@ﬂf\ﬂ COn INSULINA REGULAR !SC}, CONFORME ES UEMA: 100-250: 2il1: 251-300; 4u?'5c1'-350;__l

alil, 357-400; UL, = 400 10 [ E_Q_U_GL!COSE = 70 DUML, GLICOSE 50% 40 ﬁl‘ BV + AVISAR BPLANTONISTR

'EVOLUGAO MEDICA: ' o~ ]

SINAIS V[ PA EC ER TEMP
6 H
T42H lmoaso | B4 | 24 36
18R gl | 7% 28
| 24H | /0> -
F o e
| - Q.
czfudici“f‘tbd@' LR

Li )
A¥.00 lesoo B A0 LB | Bl T XS
FPAs (. fOO oy | FEITO ABNHE
Lolsli© | &SEEIE A0S A DA

'fh’Tb

iTais Po

- i

A QREN - 664 181

gon Costa

0
“dg Enfesmagem

¢\



L HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE|DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- PRESCRICAO MEDICA
OATA DE ADMISSAO | [ DK [ DN__|05/08/1982
S ACIENTHJAIRQ CARNEIRO MESQUITA L S
A GNOSTIIEX EXPOSTA OE TIBIA E + LESAO DEF ARTES MOLES -

ALERGIAY NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 36 LEITO F13 DATA 26/03/2019
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE =)
2 SF0,0% 500ML EV _
] SIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO S500MA6BHR - o]

3 2

6. |TRAMAL 100MG + SF 0.9% =V OU 01 CP VO DE 8/8h JE DOR INTENSA Tl

7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - VK
= [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG \ ]
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 (SIN) )
™ 0 [CURATIVO DIARIO |
T34 1SSVV + CCGG 6/6 H
12 MORFINA 10 MG + 9AD- 4MLEV 6/6 H /N { NAFALTA O
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA( 24/03)
T2 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS OU 300MG V{

Q ITEM 6)

=
PR ®
lSIBHR M W/(Z{ ¢ 12

5 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA N&E s
S$E DIABETICO CORREQF\O COM INSULINA REGULAR gSC). CONFORME ESE}UEMA: 100-250: 2Ul; 251-300; . 2h-350.
GUL 351-400:°8UL = 400: 10 Ul Q_QQ,GLICOSE Z 70 DLML, GLICOSE B 40 L EV + AVISAR PLANTDN!STA" — 1
EVOLUCAO MEDICA: ]
SINAIS Vi PA - FC FR | TEMP
6 H 17exa0 |8 < ~ 3¢
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- : . : .
TOSPITAL GERAL DERORAIMA _ - B %

' SECRETARIA BE SAUDE DE RORANA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
1 PRESCRIGAO MEDICA | _
DATA DE ADMISSAO _-;in'.- i _ 05/0%/1982

SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA 1 o
X EXPOSTA DE TIBIAE * _ESAO DE PARTES MOLES . .
mmm-m-m D2 NAO
-z_mm

| TTEM_|
T 1 |DIETAORAL LIVRE
2 |
B

SF0,9% 500ML EV |
DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MGI8/6HR

5 |TRAWAL To0MG + SF 0.9% EV OU 01 CPVODE 475m Sk DOR INTENSA.

SLASIL 10 mg EV 8/8h (SN)

CAPTOPRIL 2 mq VO SE PAS > 160 EQUP

SIETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DF 8/8

10 _—

1 IR

“ MORFINA 10 MG + 9AD- 4ML EV6/6H S/N [ NA FALTA QO ITEM ) ) S

13| CENTAMICINA 240MG EV 1X DIA( a3 L L&
" 1a__|CLINDAWICINA SOMG EV 6/6HRS OU 300MG VQ E/EHR 1 5

16 |CLEXANEA4O MG SC 1X DIA gy =

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC}, CONFORME ESIFUEMA: 100-250; 2UL 251-000 aU1; 3 -350

SE LIIADE Loesn
gUl; 351-400: BUI; = 400: 10 UILECY GUCOBE =70 DLML, GLICOSE S0% 40 FpL EV + AVISAR PLANTONISTA '

EVOLUGAQ MEDICA:
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o
\ 1OSPITAL GERAL DE/RORAIMA \ ?
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | T DIH_| [ DN__|05/08/1982
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA T -
 GNOSTI(FX EXPOSTA DE TIBIA =+ LESAO DE PARTES MOLES 1
ALERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO ||
IDADE 36 LEITO F13 DATA | 28103/2018
: HORARIO
DIETA ORAL LIVRE £SO
SF0.9% 500ML EV
— IDIPIRONA b1 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG|6/6HR A }@ng;o/ wygw
K [TRAMAL oM + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5% DoR NTENSA L=y ™ gg,/
2T |PLASIL 10 mg EV 8/8h (SIN) B < nJ 7
8 CAPTOPRIL 25 Mg vO SE PAS > 160 E ou PAD > 110 MMHG < nJ
o |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 i (SN} < nJ
5 [CURATIVO DIARIO | ] o alzon |
1 |ssvv + CCGG 66 H PR
12 MORFINA 10 MG + 9AD- 4AMLEV 6/6 H 5/N [ NAFALTA DD ITEM 6) < ‘-i\) .
13 GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA{ 24/03) : L 2E ./
% |CLINDAMICINA 600MG EV G/6HRS OU 300MG V(O 6/6HR L e 2t
16 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA z 7 L
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR 30}, CONFORME ESOUEMA: 100-250 2U1; 251—300:[«; 3h]-300
§UI; 351-400: gul, = 400: 10 [ __O_L}_GUCOSE =70 pLML, GLICO T 509, 40 ML EV + AVIBAR PLANTONISTA — !

EVOLUGAO MEDICA:
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— SSPITAL GERAL DH RORAIMA _ O
SECRETARIA DE SAUDE! DE RORAIMA RS /|
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_ PRESCRIGAO MEDICA .
DATA DE ADMISSAO __| [ DIH | T DN _ |05/08/1982
S ACIENTEJAIRO CARNEIRO MESQUITA -
S ENOSTIUEX EXPOSTADE TIBIAE + LESAO DE PARTES NIOLES
hLERGIAS NEGA HAS NAO. || DM2 | -~ - ‘NAO _
IDADE 36 - LEITO F13° || DATA | ..29]0312018 o
TEM | T e T /THORARIO| @ Py
F e xFr 5 &

| DIETA ORAL LIVRE / Sl O v 3 g_j;;
SF0,9% SQ0ML EV @/ Y g{ . (‘?:,‘;i
= ; f i G - . 69 "-,;.‘

2 5N
= [DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG 6/6HR | ' o
TrrAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU_01CP VO DE §/8h 8 DOR wTEon AR EZ OB QS%@ &
T IPLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) 1T 7 SY ’ '
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )

s SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 (SIN) S Y

10 CURATIVO DIARIO
11 SSyV + CCGG 66 H
12 MORFINA 10 MG + SAD- 4MLEV g/6H SN { NA FALTA DO ITEM &)
|13 GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA{ 24/03) &
14 CLINDAMICINA 600MG EV 6/6HRS OU 300MG V@ 6/6HR__ ® ,L%"J% e
— y — 7

\\U» _‘?:’:) ”
,é.
o

[ 16 |CLEXANE 40 MG ST 1X DIA e\l .
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), GONFORME'Eé 1UEMA: 100-250: 2Ul; 2_51-:500-’36{3 3500 " W o
Ul 251-400: BUIL, 2 400: 10 Ut E QU GLICOSE s 70 DLML, GLCOSE 50% 40 ML EV '+ AVISAR PLANTONISTA. _ : :‘[ % N4
[EVOLUGAO MEDICA: ' ] le%
_ N o O

SINAIS V| PA FC FR TEMP Oy 4,4
Fon  |Jhofso | Jou | 24 256 Do o |

¢ H 43ni3a] dod A RGE~ i ?’Ms )

o4 "0 | Tk e DR M
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10 CURATIVO DIARIO

14 SsVV + CCGG 6/6 H

12 MORFINA 10 MG + 9AD- 4ML EV6/6 H S/N [ NA FALTA

OITEM 6)

13 CIPROFLOXACINA 200MG EV OU S00MG vo12/12

' solicitado ex lab 29/03

2 |CLINDAMICINA 600MG EV S/8HRS OU 2 CP|300MG VO 8/8HR 2 (ﬁ
5 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA “
diazepam 5mg vo s/n noite ; &)
fj!y\M VAN Lo Qe B { /ol %/@
DIGBETIC: CORRECRO lE(.’!M ﬁSULINA REGULAQSC_}, CONFORME ESQUEMA 10 o250 201 251 300 &I B01-350 gUI; 351-4 - Al = 400
10 EQU_GLICOSE = 70 DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
SINAIS VI PA FC " FR TEMP o
6H_Wo Lo b 17 134° Oy MR
T Golgol 8 | 2o 139.6C S S 0,
__18 H DY l} LI 9 S - :“55,' g e/ . EWG)Q’
[ 24t lneypft |1 5 2o 341 < s g,

Silve Seuz
nfarmagam
R e e

S :

HOSPITAL GERAL D RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDEIDE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
o —PRESCRIGAO MEDICA
BATA DE ADMISSAQ | [ DIH DN [.05/0B/1982
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
LGNOSTHFX EXPOSTA DE TIBIA E + LESAO DE PARTES MOLES
AL ERGIAS NEGA HAS NAO DM2 NAO
IDADE 36 LEITO F13 DATA 30/03/2019
ITEM HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE iy U
5 |SF0,9% 500ML EV _ T MY
— | DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG 6/6HR T R IH Q’é
. TTRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CPVO = o8 A2 DOR INTENSA S\ F il
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) . )
8 CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 180 E QU BAD > 110 MMHijr\J l
s |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/IN) Sn)

Cys



| F- 1D

T GSPITAL GERAL DE RORAIMA

- B SECRETARIA DE SAUDE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIAE TI AUMATOLOGIA

B PRESCRIGAO MEDICA

" DATADL: 7DMISSAO __| [ DIH_| 1 DN _ [05/08/{|982

SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA

L GNOSTI(FX EXPOSTA DE TIBIA =+ LESAO DE PARTES MOLES

ALERGIAY _ NEGA NAO | DM2 NAO
IDADE F13 DATA 3470312019

e

DI TA ORAL LIVRE
SF o% 600ML EV
ST ONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG efBHR %

TRf;‘:-i\E'\L 100MG + SF 0.8% & OU ot CP VO DE g/eh SE POR INTENSA g y‘\f} N
BLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) = N

7
5 |CAPTOPRIL25mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG =N
i_ ) SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/B 1 (BIN) =Ty
"o |CURATIVO DIARIO o Ae
- SSwv + CCGG B/6 H " L (A
;_'1_2 o RFA 10 MG + OAD- AMLEV 6/6 H S/N | NA FALTA DO{TEM &) TS W
7 TCIFROFLOXACINA 400MG EV OU S00MG VO 12§12 A

ROFLOXACINA 400 =~~~ — ——- .
S INOAMICINA 600MG EV 8/8HRS OU 2CF 300MG VO 8/8HR A= A~

14
16 CLEXANE 40 MG sSC 1X DIA
Jiazepam 5mg vo s/n noite - “—N\J g
— — - P e
S IMALETICO COMIL CAO COM INSULIRA REGULAR (ST}, CONTORME CSQUEMA: 100-290: 2UT; 261300 4L, 201-350: 6U); 261450 D6 g T
A _Q_U_GLICOSI 2 i DLANILL GLICTISE 50% A0 rat. BV - AVISAR L ANTORMISTA eﬁt\‘%
L o
SINAIS Vi

solic




__ Nueleo de Enfermagem em Protocolon’ 1 X | T - S N B
i Tratamento de Feridas - | Paciente: Z@(;\/\O @ D AAAL A @r\&ﬁﬁ\(&ﬂq m_.u)_,_
- L mnw Leito: A \w# h Data: Nvfo wC L

e R IERSN Miul | .
 _ __ N r.\miJﬂ 7 _Ju. Regido; M T ¥ NS\ Regido:_
SN > > [ (W A PP  TERY
; ( VE% r: .E V7 () Queimadura { () Cirurgia ( UUZA V<mmo.__,m_. ( LPPTITIITV ?* ( uo—a madura w_o__.sm,mn YDM( ) Vascular
; __Tragdo \%msﬁ_oq Exterao ( Vo;o_uan_? . () _m?&o_, Externo - rtopedia :
ﬁ _vv. h . .
( uzmﬂ,omm. >=§a_m\zmm_mﬁ Y Esfacelo ( vo_m_é_mom ﬁ ) Epitelizagio { () Necrose: >am3_m\z¢%mn vmm@on_oﬁ UO_.E._ fio () Epitelizaglo -
( ) Ferida fechada ( voa_._o\ Sonda ( ) Outros . ( - )Fetida Fechada ( ucﬁso\moﬁi ) Qutros _: - o
( ) Normal ( YMacerado ( )seca ( umzﬁaiwcco_. ( ) Normal ( Vzmom_.maon Jseca ( YEritema / Rubor
() Qutro: o (.
N ( ) Outro: e B _
Dcmmufm MMMMM% ( uZ.o__E% ( ) Umido ( vm_.ooo () Molhado | ( __ ) Umido ) ©( )Seco
mm_mm@w_mm () Soro Fisiologico 09% ) Clorexidina 2% () Aleool 70% ¢ ) Soto Fisiologico 09% Hag?.ﬁ&. € )Atcool 70%
_”mﬂ_m_uaﬁf_,ﬁ ( vmw_u.o_ ¢ voammm_,_mmm\m.&::mmﬁ ) Sulfadiazina de Prata ( ) Hidrogel | ( .uomN: VOO_mmm_amo%_c:_Emoﬁ vm__._mma_mu.sm% m_amﬁ umpn__.omg__
. | (_) Outro: | I () Qutro: | |
?ﬁmw _n,:w:n © ( )Didtio () 48/dsh Cmm2 o (Opido () 48/d8h

:.ammmasm_ que

. realizon o% % Arau g/ K g J\S\F\%\Wf
Hoom&;ﬁﬁo." 3 %%@ - \/\/\v _
- SREN-RR-SET795TTE - . _

£

Observagdes:

it o

T ® .
" . . \



HOSPITAL GERAL DE QORAIMA

— T PRESCRICAO MEDIKC
OATA DE ADMISSAO | l

B DIH- .| 1 1982
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
GNOSTIIFX EXPOSTA DE TIBIA E + LESAQ DE PARTES MOLES
ALERGIAS NEGA HAS NAO | | DM2
\DADE 36 LEITO Fi3 DATA
1 DIETA ORAL RE-___..
5 1SF0.9% S00ML EV - . 1 ;
e |DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS QU VO 500MG p/6HR 4
F & TRAMAL 100MG + SF 0.9% EvOu g1 CR VO DE 8/8h 5§ DOR INTENSA /V " - -
~ 7 |PLASIL 10mg EV 8/8h (S/N) ' 1A/
8  |CAPTOPRIL25 Mg VO SE PAS > 160 £ QU PAD > 110 MMHG N
9 (s :
- .
11 SSW+CCGGG:‘6H L s 3
r 12 VIORFINA 10 MG + 9AD- 4MLEV 6/6 H S/N ( NAFALTA DD r'r'éivm 6} A F 7 " i
T ICIPROFLOXACINA 400MG EV OU 500MG VO 12/12 yragne: ar-ve
72 TGLINDAMICINA 600MG EV 8/8HRS OU:2 CP 300MG VO 8/8HR T pg
16 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA _ W calig
. _ “Jh/

diazepam 5mg vo s/n noite -

SF DIABETICO | CORREGAD Sai INSULINA REGL

-|sun: = 4o0:
10 Ul [: QU GLICOSE = 70 DUML, GucosF 50% AT M -

-

SINAIS V]  PA FC FR
6 H XD N 47 0 .
121 |[{20/80 | :
18H 122/ 82| t¥

| zed RS¥[90

solicitado ex lab 29




/ / ? .“'62

HOSPITAL GERAL DE

RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIAE T

RAUMATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DiH_ | " DN [o05/08f1982
BACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA R
GNOSTICFX EXPOSTA DE TIBIA E + LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS NEGA HAS NAO | [DM2 ~ NAO
IDADE 36 LEITO F13 DATA 02/04/2019
ITEM HORERIO
1 DIETA ORAL LIVRE < D
2 SF0,9% 500ML EV — o ‘
5 DIPIRONA 01 G EV DE 6/6 HS OU VO 500MG §/6HR WER -
6 TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV GU 01 CP VO DE 8/8h sa DOR lNTENSA { 7T <<l .52(\
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) :
8 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG
9 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h{(S/N}
10 [CURATIVO DIARIO
11 ISSVV + CCGG 6/6 H
12 MORFINA 10 MG + 9AD- AMLEV 6/6 H S/N{ NAFALTA D@ ITEM &)
13 |CIPROFLOXACINA 400MG EV OU 500MG VO 12/12 Vi |
14 |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8HRS OU 2 CP 300MG VO SIAHR. LA
16 |CLEXANE 40 MG SC 1X DIA | T

diazepam 5mg vo s/n noite

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC}, CONFORME ESQUEMA: 1D0-250: 2UL; 251-30%: U1, 301 350k 6L 351-400] UL = A0
10 U £ OU GLICOSE s 70 DLUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

——

Ddf :,.- i

LA \?

_Regylacao niema

‘@.:LQ-\}L "’fld—‘:: e
(ke et \—;,QM \(FJLA-/"—“—«
e 0 S E) é$’ g;lCJ .

Tare . A. §atista
Téc{ E age
DORF w71

SINAISV] PA FC FR TEMP
6H |

12H_[{4oyR0l At

18 H

[ 2aH 309 95

soiu:ltado exlab 29/03
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ST 5{”’" ___________________________ f, _________________________

s sgs. 9T e )




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA -
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _ Wtin
PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC | | DIH | [ DN |

PACIENTHJANIO CARNEIRO MESQUITA

AGNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES

ANLERGIAY HAS NEGA DM2 NEGA

IDADE LEITO | 117 DATA 03/04/2019
ITEM PRESCRIQI\% o HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE =l
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO C
3 [SF0,9% 500ML EV S/N
4 [DIPIRONA 500MG EV 6/6H
. e
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS] S
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHA O ITH_ & il - ,G
8 |[RANITIDINA 50MG EV 8/8H (ogVY
¢  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N SN LRI L P
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h U R v
1 , . —
12 {CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H W ad] o O0f
13 |[GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA e ,L% -
14 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA T e
15 . _ il
16 |[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | & 1}
17 |[SSW + CCGG6/6 H ' ' =AY
18 CURATIVO DIARIO )
19 '
20
21

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA;
200-250: 2UF, 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 UIE CU GLICOSE £70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA;

EVOLUCAO MEDICA: :
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICG,
NORMOCORADQ, HIDRATADD,

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS e J
6H PA FC FR f
120 a0.80_ & /( - <35, Resiflente de Ortop: . ologia
24H Q0] 30 S0 | 358 °C 3 '
- o I
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o HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | i
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA - “ s
b/ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA E,H;M(E,L\i
— PRESCRIGAO MEDICA T T el
SATA DE ADMISSAO | T DH _|.§ [ DN_ |
SACIENTRJANIO CARNEIRO MESQUITA 1
L GNOSTHFX EXP TIBIA EE LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 17 DATA 04/04/201
[TEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE il
> ACESSD VENOSO PERIFERICO
7 |SF 0,9% 500ML EV S/N
4 DIPIRONA 500MG EV 6/8H
5 _ !; -
6 |TRAMAL 100MG + SF0.9% T00ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASOINAO TENHA O {TE
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H P /
5 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN , P
——TSIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODESIS 1 F1E @ f
5 TCLINDAMICINA 600MG EV 6/8H 1 e }‘ﬁo@/ o7
73 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA i - o
14 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA |
15 | il
r & |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o
17 |SSVV + CCGG 6/6 H ez Y
18 |CURATIVO DIARIO
19 i} '
20
21 i
| SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (E%C), CONFORME ESQUEMA _&_,_,

00: 10 Y1 EOU GLICOSE = 70
[+} B A .
HUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTON!STF% . }A A DE QIBHATROS - DT

ChRIEUDO NAD VERIDADD

200-250: 2UE; 251-300: 40U, 301-350: GUI; 351-400: BUY = 4

EVOLUCAO MEDICA: ;
HENCONTRO PACIENTE DEITADC NO LEITO, ATWVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICH,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADQ

# CONDUTA : MANTIDA

4 PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAQ DE ALTA ¢
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” HOSPITAL GERAL DE RORAIMA M
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA G o
_ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATO LOGIA SN ol 3
PRESCRIGAO MEDICA ' : T
SATA DE ADMISSAC | DiH !
5 ACIENTHJANIO CARNEIRO MESQUITA { I KkO)
L GNOGTI(FX EXP TIBIAE E LESAG DE PARTES MOLES
h ERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE | LtEITO | 117 DATA 05/04/p019 |
ITEM PRESCRICAO HRARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 2 A
2 ACESSO VENQSO PERIFERICO y )
3 |SF 0,9% 500ML EV SN / v
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H % A O - N
S I !, | A - ]}
7 TTRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/811 SE DOR INTENSA ~JUB K . &3’4{3” £
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SO 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM| .~ -~y i “,,;id
= [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA A L
5 _IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/6H S/T W J_)Gﬁ }g
10N, |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/8h Hod M \—M
N —. _— P
12 |CLINDAMIGINA 600MG EV 6/6H e & M
2 [GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA i Al
T4 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA S
15 ‘? el
6 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU RAD > 110 MMHG i
1z |SSVV + CCGG 6/6 H Aoz IS5
16 |CURATIVO DIARIO o 7
19
- 20
21 ;
___ SEDIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR {8C), CONFORME ESQUEMA: 200
‘ 250 2Ul; 251-300: 4UE 301-350; 6U1; 351400 gUI; = 400:]50 WA EQLJ_GLICOSE < 70 DL/ML
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA i
1 EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO N LEITOD, ATIVO, REATIVO, CONT CTUANTE
l it EXAME FISICO @ BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
| NORMOCDRADC, HIDRATADOC.
\ # SQUICITADG
# CONDUSTA : MANTIDA
i# PROGRAMACAO DE CIRURGIA .
# PREVISAC DEALTA
b, tace 1] Fh A e |
SINAIS VITAIS _ 1 Dr.PEDRO DE §pUZA FAUSTO
FC FR : 1 CRM:RR 2028 :
20 36,3°c Residente de edia e TraL atologia
Tards . AGK~ - oeado
A/ (- D) — ab
Tee n’T/J?»—?)_




HHOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

0,

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

_"P'Rﬁ;scmgﬁof_m_énlc,q

oGiA

DATA DE ADMISSAO | |

S ACIENTBJANIO CARNEIRO MESQUITA
hGNOSTHEX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
\LERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO | 1= | DATA 06/04/2019 || .
iTEM PRESCRICAO HORARIO -
1 DIETA ORAL LIVRE 'XID)
2 ACESSO VENOSQ PERIFERICO oo
3 SF 0,9% 500ML EV S/N &
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H it q L
5 - /
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS S
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH N
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
s |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N ) P
0 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h oS M
11 : . i
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H 12 1Y &
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA Pz
14 |CLEXANE 40MG SC 1XDIA U
15 i
5 |GAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | &3J
17 |SSVW +CCGGBBH - - NN
18 |CURATIVO DIARIO TC Al Y
19 ; S
20
21 _
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 201, 251-300: 4Ul; 301-350: 6U1; 351-400: 8UL; 2400510 ULE OU GLICOSE =70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANMTONISTA
EVOLUCAD MEDICA: :
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTA ANTE
# EXAME FISiCO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICC,
NORMOCORADO, HIDRATADO. 1
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA
SINAIS VITAIS | : — " Dr. PEDRO DE SQNZA FAUSTO
6 H PA | FC. | FR_ {1\ 1 cRM-RA2098
120 {13x 44 9 & 1=, {34 3 Residente de Ortopedi Traumatojogia
18 H :
24H {2030 DS 25 ' |
< Yan %W LSS W, o
. e (i 0SS S
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA! .
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L@@E i b o
TPRESCRICAQ MEDICA b T e
DATA DE ADMISSAO | T oH [ 1| DN {
S ACIENTIJANIO CARNEIRO MESQUITA
hGNOSTIFX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
\LERGIAY] HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO | 117-% | DATA 07/04/2019
| ITEM PRESCRICAO " HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE S.~N D
5 ACESSO VENOSO PERIFERICO O _
5 |SF 0,8% S00MLEVSIN 5(, NI e 8
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H [ 1 ™ 3 Ll
s TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SEDORINTENS] - 5
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE < -4V
g |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA B o
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N BN g
0 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 v LE7 B G O
14 . ' 7 12 A )
12 [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H T N OB O Y
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA - 7 7
14 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA e
15 v,
6 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD;> 110 MMHG. 14,72 7 ez’
17 |SSvV + CCGG 6/6 H ; S, e
78 |CURATIVODIARIO 1O 1 .S e
19 o 77 ' "
I 20
21 :
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC}E CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2ui; 251-300: 41 301-350: 6UI; 351-400: BUL; 24001310 Ul E QY GLICOSE = 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA | )
EVOLUCAO MEDICA:
SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACT! ANTE
& EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, T
NORMOCORADO, HIDRATADO. i
# SOLICITADO : i
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRBMACAO DE CIRURGIA -
# PREVISAO DE ALTA
SINAIS VITAIS _ . oy
128 lol0G| a6 | 1¥ 136
A8H |pukfe2| X | o 13648
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA' SR
" “SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ,;1-.-\,::;&

Pty
— ‘f’/”-\‘\'%

v

PRESCRIGAO MEDICA
I

DATA DE ADMISSAO | [ DH
ES MOLES

bACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
DNi2 —

\LERGIAS HAS NEGA

NEGA

 SNGSTHEX EXP TIBIA E E LESAO DE PART
[DADE TETO | 1472 | DATTA 0

310412019

TEM PRESCRICAO

HORAF

DIETA ORAL LIVRE

Z

ACESSO VENOSO PERIFERICO

AN

Y

SF 0,9% 500ML EV 8/N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

s
Vi

i

TRAMAL 100MG + SF0,9%

TOoML EV DE 8/8H SE DOR INTENS]. <

g

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.8% CASO NAO TENHA O {TH

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

=|o|lo!l~wjemjoyiwing-

e}

SIMETICONA GOTAS 20 GOTAS VO DE 8/8 h

—
—

CLINDAMICINA 600MG EV B/6H

—_
%3

GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA

-
2

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

-—
=

pury
[%3]

s
h

CAPTOPRIL 25 Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
SSVV + CCGG 6/6 H :.

-
|

CURATIVO DIARIO

-
oo

-
va]

T
[

[y
-

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (5C)
500-250: 2Ul; 261-300: 4UL, 301-35C: §U1L, 351-400: 8UI, = 400
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATVO,
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AF
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO

# COMDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ DE ALTA :

HEPREVIAAL Wb el

R o R

REATIVO, CONTACT UANTE
EBRIL, EUPNEICC,

CONFORME ESQUEMA:
'40 UL E OU GLICOSE £70

SINAIS VITAIS
6H PA
120 [t
18H /20449
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

/ SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA T
SATADE ADMISSAO | [ DiH_| \

PACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA

L GNOSTHEX EXP TIBIAE E LESAO DE PARTES MOLES

HAS | NEGA | DM2 NEGA
[ETO | «#E=2 | DATA 09/04/2019
PRESCRIGAO ' HORA:JO

SIETA ORAL LIVRE

S ACESSO VENOSO PERIFERICO

5 |7 0,9% 500ML EV S/N
4 JRONA 500MG EV 6/6H

|
Rl
%

| TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H

SE DOR INTENS) S0 1

T ;\T\’ALBUHNA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O 1TH 50y Mﬂp
. |CMEPRAZOL 4OMG EV 1XDIA -' il Wpdp
. [METOCLOPRAMIDA 10MG EY 8/8H S/N AL M K

TS METICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 2 R
R _ _ £ o l
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H Py ' @
53 |CENTAMICINA 240MG EV 1X DIA "

n |CLEXANE 40MG SC 1X DIA L&D
T Z

. __ICAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 15Q)
7 _lssvwwrCCeGemH ': Ip.okian
B | CURATIVO DIARIO T araXiva
19

20___ )

21|

— & MIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SCi, CONFORME ESQUEMA:

L. GLICGSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVO: SCAD MEDICA:

w00, HIDRATADO.
# SOUCITADOD

# CONLUTA: MANTIDA
4 PRUGRAMACAD DE CIRURGHA -

S005.250. 2UL; 251-300: 4Ut, 301-350: BLI; 351-400: 8UL 2 400% 10 UL EOU GLICOSE £70

SN TRG PACHENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
c i - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, 3

M e i

Arka e SWIETHOS - DBVAT |

=

TEUDO0 RAD VERIFGAGS

19 AG0 7018
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HOSF*ITAL GERAL DE RORAIN!A

~ 4 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAiMA

PRESCRIGAO MED%CA

" SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o

D‘ATADEADW_S‘;AO [T 1 DH-

SACIENTHJAIRO CAR

NEIRO MESQUITA

AGNOSTI(FX EXP T1B

IAE E LESAO DE PARTES MO ,_'és'

HAS - NEGﬁ\

CLERGIAY -
IDADE | . I _LE!TO

DMZ _.T. TNEGA ||

ITEM ' L PRESCRICAO

1. D.IETAQRAL LIVRE .

ACESSO VENDSO, PERIFERICO

SF 0.9% 500ML EV S/N

DIF’lRONA 5bOMG Ev 6!6H

TRAMA{L 10CMG + SFO 9% ‘IOOML E\/ DE 8:’81—1 S

E DOR INTENSA |

OMEPRAZOL 40MG. EV 1XDIA

ALBUFINA10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAC TENFAAD ITEM: >

olo|~Niem|o|s~|o|N

METOCLOPRAMIDA 16MG. EV 8/8H S/N - -

-
=

SIMETIC,ONA GOTAS 40 GOTAS VO DE. 8!8 hoade

—
ey

CL‘iNDAMIClNA SGOMG EV BIBH

s
™

-
L

GENTAMICINA 240MG EV 1X DA

—
.

TCLEXANE 40MG SC 1XDIA

=y
(%]

—
[&)]

e
-

188wV +CCGG 8/6 H

CAPTOPRILIZ5 mg YO SE-PAS > 160 E ou PAD > HO MMH&

—_
oo

CURATIVO DIARIO -

—t

]
o

—

DLML, GLICOSEIS0% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA i
. -| =
EVOLUCAO MEDICA: |

#ENCONTRO PACiENTE DEI'IADO NO LEITO AT!VQ REAT!VO CONTACT_ ANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIA mﬂco ANICTER!CO AFEBRIL EUPNEl
NORMOCORADO, H1DRATAI:O._ - )

# SOUCITARO : -
# CONDUTA ; MANTIDA
# PROGRAMAQCAQ DE GIRURG
# PREVISAQ DE ALTA |

? .

¥

SE DIABETICO GORREGAO COM !NSUL[NA REGULAR (8C): CQNFORME E%QUEMA; ol
S5 250. 201, 251-300: 4UL, 301-350: 6UI; 351-400: BUL. > 400: 40 UIE OU. GL[COSE<?D._ T

SINAIS VITAIS 1T T
a8H |1Zoled @G |
240 LD [0 6/?) s

0G.co -L@&»C,&’/f\"[it %ﬂm %_mwce: _ |




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM|
DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIA

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC | [ DH | [ DN |

S ACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA

ENOSTI(FX EXP TIBIA E E LESAC DE PARTES MOLES

A _ERGIAS HAS . | NEGA | DM2 NEGA

IDADE LEVTO | 117 | DATA 11/04/201P
ITEM PRESCRICAQ - ~ | "HORARIO

T |DIETA ORAL LIVRE ol S
5 ACESSO VENOSO PERIFERICO (L STID
3 |SF 0,9% 500ML EV SN =y
= |DIPIRONA 500MG EV 6/6H T (0% o *W
5 . .
5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SEDORINTENSA| ™\ || 426+
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQ NAGTENHAO ITEM 2 {7
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - S Y
9 IETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN é
o |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h |
11 : :
12 |CLINDAMICINA BOOMG EV 6/6H
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA
14 CLEXANE 40MG SC 1X DIA
15 '
= TCAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD>
17 |sSvV +CCGG 6/6 H
78 |CURATIVO DIARIO
19
20
21

EVOLUCAO

SE DIABETICO GORREGAO
200-250; 2Ul; 251-300: 4U
DL/ML, GLICOSE 50% 40

COM INSULINA REGULAR {5 3, CONFORME ESQUEMA:

I; 301-350: 6UL; 351-400: 8UL 2 404Q:

10 Ul EOU GLICOSE s 70
ML EV + AVISAR PLANTONISTA 1 :

MEDICA:

RENCONTRO PACIENTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIAN
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO ¢

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;

!
DEITADO NC LEITO,,ATNO, REATIVO, CONTACTUANTE
ATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

a 6An ~4 LA = f@?ké-
22

4 PREVISAO DE ALTA

T:z26:3q

SINATS VITATS T
6 H PA "FC FR o ; CRM-RE 2028
124 /#xEl % %4 . - Residente de Ortopedia e Traumatologia
2an | (ool 88 : EZ,%C |
k_//J()C(f: L,ﬁiﬁca?&“'éfo‘ aolm wyrmecl (2% f'@

C o e 4

.7’ alAlorece

g
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\ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
sofs SECRETARIA

SERVICO DE ORTO_PEDIA E TRAUMATOL

DE SAUDE DE RORAIVIA R

PRESCRICAO MEDICA
|

DATA DE ADMISSAO | DiH
ES MOLES

S CIENTAJAIRO CARNEIRO MESQUITA
DM2

nLERGIAS HAS NEGA

NEGA

L GNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAO DE PART
DATA 1

IDADE LEITO 1174

21041201

e

HORARIO

ITEM PRESCRICAO

DIETA ORAL LIVRE

«3

§

ACESSO VENOSO PERIFE RICO

SFE 0,9% 500ML EV S/N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML

Ev DE 8/gH SE DOR INTENS

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

NAC TENHA O iTH

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

s lplo|~w|ojelbjw|t—~

o

NIF

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

CLINDAMICINA 800MG EV 6/6H

NTE

U IR Y
o]

GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA

CLEXANE 40MG SC 1X DIA

—
=

—
&)

16

AD > 110 MMHG

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU P
SSVV + CCGG 6/6 H -

CURATIVC DIARIO

[ SE DIABETICQ CORREGAQ
>50-250; 2UL; 251-300: 4Ul, 301-350: &UI: 351-400; BUI, 2 40
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONIST

EVOLUCAC MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO,
1 EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICQ, AFEBRIL, EUP!
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO ;

5 CONDUTA: MANTIDA

& PROGRAMAGAO DE CIRURGIA
4 PREVISAQ DE ALTA

CONTACTUANTE
NEICO,

ot wh ol ¥ 25

COM INSULINA REGULAR (;SC), CONFORME ESQUEMA:
0: 10 U E.OU GLICOSE =70

=T

----- pmm— TR S

i Or.PEDRODES

SINAIS VITAIS
6H PA. FC.
120 |7 3ISEOL 1
18H_|JfA o 1

FR

%\\'EQ, Residente de Orto
BG5S

CRM-RR\2028

Li{®]

i

tologia

24 H 'oz/mﬂg/%j e
/ﬁéﬁdﬂ(‘j&? b WP €2 7770 LA
. g Oé C 4" fé’w/ : -<
gcwxw W@% /é“@“ ywj§/M

“r JWED

2




a1 GEET _

| Maeleo de Enfertgagem en

Tratamento de Feridas —

Pro?

alon® 1

¥ WA T

G A 4021/42 \S

mstrenan I

S@:&s

3 Qutto:

HGR L _
. | Data: sN\ NN\ / N&Nm
.H.‘__Q.wm.r.p_am_am_c Y e S m.\ - Wmmﬁo"_r_nxlrmvhﬂm_ ST
— :%;twwew_ . ) m:.._,_._” ..ﬁ..ﬁ ) _,,H ﬂm.,ﬁ
S eﬂ;ﬂ%ﬂH VT () Queimedusa ( ) Qsm_i TOMC S Vmoular | ( F%::: W ( Eéa&si § Cirurgle () DM ( y Vasedlar
__.__m__wc___,*_um___._.f IR rauia  Tragho _& 3%&9. Externo uo:oﬁ&_m v ﬁt%;s:m. :%mo Fixadot Extorno - m Vomo_ﬁ:m
._....i;.“_f.,:;tzft _ ’ atlo! ) _ : ]
_h,ﬁu_m_.,mﬁ,,,_.a_,__:._ { uzma pse: Andre m\zamﬁﬁ ) Esfacelo ( uo_%&%mﬂ umﬁ_s,_mm&o ﬁqn.ﬂ ?Eéaz.nm..wﬁ } Bsface cﬂ VQE_EEEOA ,_mszm_._ﬁ_ﬁg_
T eito Jﬁ%,_%m:n_imﬁai vuaso\ Sonda { ) Qutros_____. . ) 3 p_.imo_agmn qumso\mozaﬁ ) Qutros . N -
S A Normal uzmoﬁmac (Jseca ( )Eritema/Rubor () Notmal g IMace Ego ( Jseca ( OH *:m_si?_uo__ |
m w@d._‘ao, N _ " h voéo_ e
T LzEt.....rttfeakfrtr — s 2 . ST IR ﬁ%ﬂ%f&ii&ii&i
(Y Seroso \J mﬁm:_%_maﬂ _____mmnm:_:ac“_ Lty et ?ﬁ.g.o%..m&.mgm;ao_goﬁ._ umﬁomMm_ﬂmcv_ypﬂu () Seco
— —— i o _ CES B _
_W. ) Malhado ( ttaao ( } Seco ( ) Molbade mé‘@:ic ( }Eeco
_IMWMM_..WM L_...-_‘;_”,liig_o ﬁ.ﬂoam_goaa\a %\@_oaﬁﬁ 2% VESQ..MM__X_ @Vmoa Fisiologico 0,9% ‘._Q.aﬁ_mm:muﬁ_ ?fmwg 70%
m\oqﬁ____,_:ﬁ @%\Qwa () d;mm__mmm\w.&_.ammﬂ um:z,m&mm.amma Prata () Hidrogel aze ( uoo_mmm:mmm\m,_s._:&ﬁ Vmﬁ_“”_?g.mmu_:m%w_.mam uz_::dmm_z

B
2
L

R ..Fﬁir? __klﬂu__E{HrmLi ok L 1 e Ry e
ot W2 Qo ()4t ( }48/48h
T, caﬁa E_ e |
|
|
- pE ST R

T e



__ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA- -
) ~SERVIGO DE ORTOPEDIAE AUMATOLOGIA
_ PRESCRICAQ MEDICA T
DATA DE ADMISSAO l _ ’ [ DN |
S ACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA I
KGNOSTIFX EXP TIBIAE E  ESAO DE PARTES MOLES

DM2 NEGA
DATA 13/04/2019!
1 HORMARIO
DIETA ORAL LIVRE RSty
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO maSTeT

[~ 3 [SF0.9% S00ML EV SIN S 9{/
[ 4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H : ;

>

6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H:SE DOR INTENS| &8

“TNALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO WAO TENHA O TTE Zrp L7

"5 [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA | AL
METOCLOPRAM!DA 70MG EV 8/8H SIN Ry L A ﬂ\}(
|~ 10\ [SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 1 {0 EY 2 /

11, : = {
1z . [CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H DK ‘\)
T 13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA A

2 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA ; AT

15 \

6 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE AT 160 OUPAD > 110 MMHG | & |
“ sSvy + CCGG 8/6 H ' T haereAr—

13 CURATIVO DIARIO

SE DIABETICD CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (S;O), CONFORME ESQUEMA
200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 401-350: 6UH; 351-400: sUl; = 4G0: 10 W E OU GLICOSE =70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA; :

EVOLUCAO MEDICA;

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO . BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADC.

# SOUCITADD :

5 CONDUTA : MANTIDA

4 PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA .

a PREVIDAY &= oo

i

et - SRS e

SINAIS VITAIS :. = e 'zi:ﬁiug-[() e
6 H PA __EE__,__FB_____; CRM-RR 2078
12H XS0 e RE= Yfhesidente de Ortopefia Traumdtoiogia
18 H - ' -
——|'.




1{OSPITAL GERAL DE RORAIMA '
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
“SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGI

PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO

A CIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
RGNOSTIHFX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES L
[ HAS | NEGA DM2 TTONEGA
| LEITO I DATA 14/04/2019
PRESCRICAOC HORARIO
" |DIETA ORAL LIVRE _ <HS D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO I
5. |SF 0,9% 500ML EV SN | '
& IDIPIRONA 500MG EV 6/6H _ - X H s
5. - N TR
6 |TRAMAL 100MC * SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS{S TS
7 |NALBUFINA 10 MG —T0OML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O 1T ¢
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Bl
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN ]
- G

A GOTAS 40 GOTAS VODE8/8h Q0 R& =Dy OAML K

CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H

GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA ~
CLEXANE 40MG SC 1X DIA

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160E OU PAD > 110 MMHG g )

SSVV + CCGG 6/6 H S yiha

W
CURATIVO DIARIO _ ' A4

__ __ SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
500.250; 2Ut; 251-300: 4UT; 301-350: U 351-400: BUI z 400: 10 ULEOU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

svOLUCAC MEDICA:
HENCOMTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# FXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO,
# SOLICITARO «

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
# PREVISAD DE ALTA

#rREVIsAN o et

[T T ——

— ]
SINAIS VITAIS A W
FC FR-
T A Qe - ResiidentedEOrto e
8?, ”%f’é‘@w: i W:_‘j -.__M - . @.
’ . . ! \)‘" . -
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SEC

RE

1A DE SAUDE DE RORAIMA
' SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA iLE

PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ ] R \
SACIENTJAIRO CARNEIRO MESQUITA
 GNOSTUFX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
hLERGIAS HAS | NEGA ;| DMZ NEGA
\DADE LEITO | 1173 | DATA 15/04/2018 |
iTEM PRESCRICAQO L HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE 2RI
5> ACESSO VENOSO PERIFERICO ; NPy PR =
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N ’ A o 0.
2+ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H /533;;@’“ rQ,g{ oA,
5 4 < &
§

e

TRAMAL 100MG + SFQ,9% 100ML EV

DE 8/8H SE DOR INTENS \

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9%

CASONAC TENHAOITH °_ (b D)
v/

METOCLO

7
& OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
g PRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

10 SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

i =

n'\lﬂ’/- =
2 TELINDAMICINA 600MG EV 6/6H FooIR_& \QJ(_(
- TGENTAMIGINA 240MG EV 1X DIA =V :
14 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA =l

i i !

= TCAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 OU PAD > 110 MMHG
17 |SSVV + CCGG 6/6 H - Rt b
18 |CURATIVO DIARIO
19
20

‘ 21 _
SE DIABETICO CORR

ECAQ COM INSULINA REGULAR {3C),

200-250: 2Uk 251-300: 4U1; 301-350; 6U1; 351-400: BUL 2 400

DL/ML, GLICOSE 50%

£VDOLUCAD MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE

# EXAME EISICO ¢ BEG,

# SOLICITARO :

o e

DEITADO NO LE'TO, ATIV

40 ML EV + AVISAR PLANTONIST)T

ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NGRMOCORADO, HIDRATADO.

# CONDUTA : MANTIDA
& PROGRAMACAO DE CIRU RGIA -

# PREVISAQ DE ALTA

#EREVIaRAL WV E o

CONFORME ESQUEMA
10 Ul EQU GLICOSE £70

i
O, REATIVO, CONT%CTUANTE

SINAIS VITAIS

GHJ PA

FR

18 H

12 H {3dv ?’5; P

253 : Res‘tjdente de

e S

Dr. PEDRO DESOYZA FAUSD
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EVOLUGAQ DO CURATIVO .

| Niecleo de Enfermagei ent | Protocolo n® 1
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L. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
“SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" PRESCRIGAO MEDICA '
DATA DE ADMISSAO | [ DH_ | |
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
LGNOSTHFX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 117-3 | DATA 16/04/201¢
fTEM PRESCRICAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE =R
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AR
3 |SF0,9% 500ML EV S/N Ry / - :
2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 774 IR @,(Q/
> . A = ,
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS] ~ T 2 i
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAQ TENHAOQITH <=~ i & j ﬂ{‘“'
& |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ‘ a \\g\- ¥
o IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N NP O {}9‘
/15 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h Now) 4 L. 9 A
il i A
12 JCLINDAMICINA 600MG EY-ou VO _6/6H TR 6 &
iz |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H L EaN A 'L/ 47
T2 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA Al AN [ R PTT %G.,,_.,-wb'
185
6 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | | Al
17 |8SVV + CCGG 6/6 H A g
18 |CURATIVO DIARIO
19
20
21

EVOLUCAC MEDICA:

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO ¢

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGHA :

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME ESQUEMA:
200-250; 2UI; 251-300: 4UY; 301-350: 6UE 351-400: 8UI; = 400: 10 U EQU GLICOSE £70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

SENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTA}LJUANTE
# CXAME FISICO * BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICG,
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# PREVISAC DE ALTA :
choppo 12y 33 P 6 ® 1 ji355°C }\
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5 H BA ~FC R _Df' PEDF::(;I\E:I%P‘:SRO,i;Zz FAUSTIO
12 H &JQ'LQ,{ _ p ’5% Residente de Ortepe I raumdtologia
18H Wlbd a2 326 , .
240 sadl 86 1 (8 1367C



_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
TSECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
"“SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DIH |
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
L GNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS | NEGA | DM2 " NEGA
IDADE LEITO | 117-3 | DATA T7108/201F
ITEM PRESCRICAO ' HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S0
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO mon oL
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N 2 ha ot
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H VP
5 T = 475
5 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE a/eHl SE DOR INTENS| S 1] &7 Q=7
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASOINAO TENHA O 1T~ Wil -
| 8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ’W
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Sp)
[ 10, |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h 6 (Y 2
11 T TN
2 [CLINDAMICINA 600MG EV ou VO _6/6H ; i) c/:é(/
73 |CIPROFLOXACINO 400MG EV 12/12H L 51 % i
14 |CLEXANE 40MG SC 1X DIA I R i
157
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > 110MMHG | S/
17 |SSVV + CCGG 6/6 H o nel
18 |[CURATIVO DIARIO woy iNas
18
20
21,
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {8C), CONFORME ESQUEMA:
300-250° 2U1; 251-300: 4UL; 201-350° 6UI; 351-400: BUL, = 400: 10 U1 E.QU GLICOSE = 70
DLMIL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MED]CA: .
#ENCONTRO PACIENTE DEITADG NOLEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICGQ : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, FUPNEICO,
NORMOCORADC, HIDRATADG.

# SOLICITADG ¢

4 CONDUTA : MANTIDA

4 PROGRAMAGCAO DE CIRURGIA
# PREVISAD DE ALTA :

Il
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L OSPITAL GERAL DE RORAIMA
~SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRI

CAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO DN |
S ACIENTEJAIRO CARNEIRO MESQUITA |
RGNOSTHFXEXP TIBIAE = LESAO DE PARTES MOLES |
g _ HAS | NEGA | OM2 ~ NEGA
m_ CETO | 4173 | DATA | 18/104/2019]
| TTEM_| PRESCRIGAO "HORARIO
7 |DIETAORALLIVRE < L
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO LAABTE T L
T 5 |SF0.9%S00MLEY SN A\ P
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H ;/’; 2P D O
5 4 s
& | TRAMAL 100MG SF0.9% 100ML EV DE 8/8H BE DOR INTENSL > '? 4 }f
7~ |NALBUFINA 10 MG +400ML SOL 0.89% CASO NAO TENHA GHERE 2
¢ |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA { |
9 _|METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
10 [SIMETICONA COTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h
11
12 |CLINDAMICINA 600MG EV ou VO _6/6H | -
13 |CIPROFLOXAGING 200MG EV_OU 500MG VO[12/12H!
[~ 14 |CLEXANE 40MG SGC 1X DIA '_
16 _|CAPTOPRIL25 Mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG o0/
7 |sSVv +CCGGH T o Y
{18 |CURATIVO DIARIO Al
e |

ORREGAQ COM INSULINA
ut; 351

SE DIABETICO C
206-250: 2\, 251-300: 4UL a01-350: 6
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AV

e ———

EVOLUCAQ MEDICA:
KENCONTRC PACIENTE DEITADO
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBR!
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO

% CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAC DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA

SINAIS VITAIS

FC

REGULAR (S
400 U, = 40
ISAR PLANTONISTA

NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

. Junlaz _Fe 8 bp 0 _
FR | 7

A

), CONFORMEESEL
540 Ul E OU GLICOSE 7€

i, EUPNEICO,

1
H
i
1
H

r. PEDRO DE 3QUZA FAUST
CRM-RRQ028
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OSPITAL GERAL DE RORAIMA
~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA "
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA -
BPRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAC DIH
PACIENTEJAIRO CARNEIROC MESQUITA ! .
RGNOSTI{FX EXP TIBIA =E LESAO DE PARTES MOLES N
|

kR | s [NeGA B NEGA
im0 | s [ DA To/0a/201s

e

[ TTEM. | PRESCRIGAQ HORAR
1 |DIETAORAL LIVRE -
2~ ACESSO VENOSO PERIFERICO . e
5 |SF0.9% 500ML EV SIN |
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
& |TRAMAL 100MG?* SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS 20 1 _Z.rﬁl@ﬂ)ﬁ 9_“}' 0 '
T 7 |NALBUFINA 10 MO TO0ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O 1T = LA TH B Y -
% [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA A G
o IMETOCLOPRAMIDA 10MG £V 8/8H SIN “Hy
" 10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h, \@ 4D B Y PO
11 ’
15 [CLINDAMICINA 600MG EV ou VO 8/6H A 2
5 TCIPROFLOXAGINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 7
14
15 7
— [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 150 E OU PAD > 110 MMHG Ty

17 |ssvv + CCGG 6/6 H ;
18 |CURATIVO BIARIOC

19 P o \
e i T
21 :

. SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR {SC}h CONFORME ESQUEMA: -+
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6U§; 351-400: 8Ul; = 400: 10 VIE OU GLICOSE =70
DL/L, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

" EYOLUCAO MEDICA:

| YENCOWNTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO « BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICT,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADO

# CONDUTA : MANTIDA

4 PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

# PREVISAD DE ALTA ©

g PHREVIZAN A PR

Dr. PEDRO DE 5O A FAUST
CRM-RR 2028




JOSPITAL GERAL DE RORAIMA
~ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
/" "gERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
; PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAC i | DIH [
PACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA i
FGNOSTHEXEXPTIBIAEE [ESAO DE PARTES MOLES
NLERGIAS HAS NEGA | DM2 ‘NEGA
I \DADE TEMO | 1173 | DATA 5010412014
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE ' smd
2 ACESSQO VENOSO PERIFERICO Ry TR
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N , AN f_/’
2 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H Tt Wh h O
5 _ - N -
8 TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE /86 SE DOR INTENS)] 5 /4
7 |NALBUFINA 10 TG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHA O ITE SIM
.8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA - "5
o IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN s/ |
16 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 1 %7 b obh
[ } P N 4 j/
> TELINDAMIGINA 600MG EV ou VO _6/6H o oxh M pbh
13 |CIPROFLOXACINO A00MG EV_OU 500MG VO 12/124 7 | 7
14.. - o
157
76 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG Y,
SSVV + CCGG 6/6 H Azt
|CURATIVO DIARIO A -
| —-
SE DIABETICO CORREGCAO COM INSULINA REGULAR {53, CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UL; 251-300: 4U1; 301-350; 8UY; 254-400: BUI, = 400 10 Ul E OL GLICOSE =70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
2 EXAME E[SICO @ BEG, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EU PNEICO,
NORMOQCORADO, HIDRATADO.
# SQUCITADO : i .
§ CONDUTA 1 MANTIDA i ¥
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ; '
H PREVISAD DE ALTA .
SINAIS VITAIS pbr. PEDRO DE SOU#A FAUSTO
FC FR | CRM-RR 20281
64 36,2 Residente de Orto ; htologia
y | 30« ' _
7/ -a@ ) ) I-"\-'L‘”e.,Q’“ ﬂé{ s CP{V
" el
e g
"y




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOP EDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAC | [ DiH_ [ |

bACIENTHJAIRO CARNEIRC MESQUITA

LGNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES

A\ LERGIAS HAS NEGA DM2

NEGA

iIDADE LEITO 117-3 DATA

21/04/201%

TEM PRESCRICAO

1+ |DIETA ORAL LIVRE

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
'; SF 0,9% 500ML EV S/N

DIPIRONA 500MG EV 6/6H

P T

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASCO NAO TENHA O ITE

OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN

3

4

5 . )

B TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS;
-

B

g

— TSIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE8/8 h

pas

CLINDAMICINA 600MG EV ou VO 6/6H

e
]

" [CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 12/12H

38VV + CCGG 6/6 H

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

CURATIVO DIARIO

DOL/ML, GLICOSE 50% 40 ML £V + AVISAR PLANTONISTA

i EVOLUCAQ MEDICA: _
WENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATWO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :

& CONDUTA . MANTIDA

i PROGRgMAcﬁo DE CIRURGILA :

4 PREVISAD DE ALTA :

SE BIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMAL
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-35G: BUI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 V1 E QU GLICOSE =70

SINAIS VITAIS

6H | PA
141483
Y&

FC

Y2

LM
S\JU

;;i

iy

O

tologia

12 H
i 306 d Vo

0 ox Yol 3% )
by fpoxlo X0
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
SATA DE ADMISSAQ '
JAIRO CARNEIRO MESQUITA
A E E LESAO DE PARTES MOLES
DM2 NEGA

LE/TO | 117-3 | DATA | 221042019
PRESCRICAQO I s HORMRIO .
IDIETA ORAL LIVRE - ; eI
ACESSO VENCSO PERIFERICO oA 1o 7 Lo
SF 0.9% 500ML EV SIN 01

B o N .
DIPIRONA 500MG EV 6/6H A ;—f/ ;2 : /é

4
i 5
H 6 ) TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
7
8
9
10

ALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASC NAO TENHA O ITH
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA _ .
METOCLOPRAMIDA 10MG EV g/8H SIN |

SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h L‘Il ?

RTISONA 500MG EV 12H2H
OU 500MG VO 12/12H

S ASTOPRIL 35 mg VO SE PAS » 100 E OUPAD > 11OMMHG | S~/

SSVV + CCGG 6/6 H T »
CURATIVO DIARIO ' ' =L N
19

20

23

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {S[), CONFORME ESQUEMA. — H———"""
500.250. 201, 251-300: 4UY; 301-350: 6UL 351-400: UL 2 4({0: 10 U E QU GLICOSE £70
DL/ML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA _ S
+ EVOLUCAC MEDICA: :

| geNCONTRO PACIENTE DEITADO NOLEITO, ATIVO, REATIVO, CONTAETUANTE
& EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO -
§ CONDUTA - MANTIDA

4 PROGRAMACAD DE CIRURGIA
i PREVISAD DE ALTA &
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8w A8l 92 |17 3F o

| 24H ioxgel 9%
CEH xR 99D

1 1 1 L]

l @




M3 =3

JOSPITAL GERAL DE RORAIMA e ]
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA s :(_\ e | 2|
“SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L 1
PRESCRIGAO MEDICA T Mg | -
DATA DE ADMISSAO DIH
SACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
FX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
HAS | NEGA | DM2 NEGA
117-3 | DATA 23/04/2019
PRESCRICAQO i HORARIO
DIETA ORAL LIVRE 17 s™D
> ACESSO VENOSO PERIFERICO | T el
3 SF 0,9% 500ML EV S/N " sl T e
+ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H M?M rrd Q{
5
—ITRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV DE 8/8ti SE DOR INTENS{
7~ [NALBUFINA 10 MG +100ML. SOL 0.9% CASO NAO TENHA O {TH 7 SWi_—
5 [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ==l
5 TMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/ . T ASNA
11 ? SIMETICONA GOTAS 20 GOTAS VODE 8/8hi NTF J?E 1) O &?m_ﬂ;%;gz m?f
> THIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H o% (9 |08 If?gﬁ‘?z*"ngﬂi’yﬁ{ffffzf‘f" #
5 |CIPROFLOXACINO 400MG EV QU 500MG VO 12/12H Ty e LA i3 ¥
1 evancfne Do de
15 : 5 _ Pren RR 97337
_ \’JB CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG |~ 3N :

77 |SSVV + CCGG 6/6 H _ IR
18 \CURATIVO DIARIO _ Cooticans
19
20
21 | _

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SCh CONFORME ESQUEMA: +
200-250. 2UF, 251-300: Ul 301-350; 8UI; 351-400: sl 2 460 10 UI ECL GLICOSE =70
LML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTAI

! EVOLUGCAD MEDICA: |
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTALTUANTE
# EXAME EiSICO 1 BEG, ACIANCOTICQ, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADG, HIDRATADO.

# 50LICITADO :

§ CONOUTA : MANTIDA

#_PROGRAMAQI\O DE CIRURGIA ¢
H PREVISAC DE ALTA :
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
" SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA HEE
OATA DE ADMISSAO - | - [ oH | 1 |
DACIENTHJAIRC CARNEIRO MESQUITA A
RGNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
NLERGIAY HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE Lemo | 417-3 | DATA 24/04/2019
[TEM PRESCRICAO ' HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE ) - 2
> ACESSO VENOSO PERIFERICO. - N S j - d
3 SF 0,9% S00ML EV SIN R ] e _-
4 |DIPIRONA 500MG EV 8/6H a2 9
5 VA
[ 5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS| ™~
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHAOITE /7 =
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA f {5
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N e o
5 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8H § o
v _ _ —
12 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H !
13 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H
14 ;
15
& GAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG =
17 |{SSVV + CCGGB/6 H _ | M, A
18 |CURATIVO'DIARIO ' o
19
20
S
SE DIABETICO CORRE(}AO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2U1; 261-300: 4UY; 401-350: 8UL 351-400: UL = 400 10 Ui E QU GLICOSE =7
DLML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA .
b EVOLUCAO MEDICA; _ _
HENCONTR’O PACIENTE DEITA_DO NO LELTO,'ATNO, REATIVO, CONT‘A_éT:U'!}NTE
# EXAME FISICQ : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEiCO_ o
NORMOCORADO, HIDRATARO. i
# SOLICITARO : !
# CONDUTA : MANTIDA
Fid PROGR{\MACAD DE CIRURGIA ;
i PREVISAD DE ALTA :
Ok Pril1zol3a  FC» K4 v
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_ HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
4 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLQG!A
PRESCRIGAO MEDICA _
DATA DE ADMISSAC | [ DH | |
SACIENTEJAIRO CARNEIRO MESQUITA '
LGNOSTI{FX EXP TiBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
RLERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 117-3 | DATA 25/04/2019
iITEM PRESCRICAC HORARIO Y.
1 |DIETA ORAL LIVRE ; - (=8
> ACESSO VENOSQ PERIFERICO A
5 |SF 0,9% 500ML EV SN P A 2
7+ |DIPIRONA 500MG EV 6/6HALLRG i A 7 roooe 10
5 ~
5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS] ™
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENRA O ITH 7 €—
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g)‘
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N _ _
10 . |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h H ',g_ ]
12 H!DROCORTISONA 500MG EV 12/12H . P
3 |CIPROFLOXACING 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H W A0
14 i S
15
6 IGCAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | 41D
17 |SSVV + CCGG 6/6 H _ b N 7D 2,
18 |CURATIVO DIARIO ]
19
20
21
SE DIABETICC CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC} CONFORME ESQUEMA.
200-250: 2Ul; 251-300: 4Ul; 301 _350: Ul 351-400: BUI; = 400: 10 Ul E QU GLICCSE £ 70
DLML, GLICOSE 80% 40 ML EV + AVISAR BLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA: ;
SEMCONTRO PACIENTE DEITADOC NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO AFEBRIL, EUPNElCO*
NORMOCORADG, HIDRATADO.
# SOLICITADQ
5 CONDUTA . MANTIDA
# PROGRgMACI\O DE CIRLIRGIA ¢
# PREVISAC DE ALTA ¢ k
S”\(;A}:S VITAEA == = f TDr PEDFE:C; r?quf UZA FAUSTQ
12H |4 8XE4 g4 A7 13 5§ Res&dente de ia e Traumatologia
18H 12/0.. H) ,&6 6.5:
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
OGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH_| [ DN ]
EAGIENTEJAIRO CARNEIRO MESQUITA _
RGNOSTIFX EXP TIBIA E E LESAO DE PARTES MOLES
ALERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO | 117-3 | DATA 26/04/2018
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5
5 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8K SE DOR INTENS
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASOINAO TENHA O ITH
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA T |
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
6 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE /8 h
11
17 |HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H
13 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H
14 :
15 o
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU PAD > 110 MMHG _
17 SSVV + CCGG 6/6 H 1 R
18 |CURATIVO DIARIO ‘:
19
20
21,

EVOLUCAO MEDICA:

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUENA.
5250, 20l 251-300; AU, 304-350: 6UI; 351-400: 8UH; = 400: 10 Ut E QU GLICOSE 270
OLML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA R

’ ot

SENCONTRO PACIENTE DEITADC NQ LEITO, ATIVO, REATIV
# EXAME FISICO : BEG, ACIAN
NORMOCORADO, HIDRATADOC,
| # SQUICITADO

# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

-
0, CONTACTUANTE
ATICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS

i,

6 H PA FC FR l
12 H Residente de Ortopedig e\Jraumgtologia l
18 H ]
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e
“SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 'm@flh _
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | [ DH | ]
PACIENTHJAIRO CARNEIRO MESQUITA
nGNOSTI{FX EXP TIBIA E E LESAQO DE PARTES M 3 L-Es
PLERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA
IDADE LEITO { 117-3 /| DATA 26/04/2019

ITEM PRESCRICAO HORARIO
1+ iDIETA ORAL LIVRE
ACESSO VENOSO PERIFERICO
SF 0,9% 500ML EV S/N : e
DIPIRONA 500MG EV 6/6H. ! od

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQO NAO TENHA O ITH
CMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA '
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h

w ml~Nle|o|slw N

-2
o

ENY Y
M| =

HIDROCORTISONA 500MG EV 12/12H -
CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO 12/12H

-
Lo

-y
=

-
(41}

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

SSVV + CCGG 6/6 H
CURATIVO DIARIO

.
o

=y
-]

-
e

s
L(s]

o
(=]

P
=y

SE DIABETICO CORREQAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:

200-250: 2U1; 251-300: 4Uk; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul £ OU GLICOSE =70

DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
EVOLUCAO MEDICA; | ans —
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE ﬁf}i‘ﬁgﬁ slﬁfmr{,‘za “?;«é?*
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO; _ { - O #AG \f‘m?w\m ;
NORMOCORADO, HIDRATADC. _ .
# SOLICITADO : oy -
# CONDUTA : MANTIDA 14 Ago 2018
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OPERADD S PELODR. . E DR ..

RECEBE ALTA H@SP;TA&__AR NODIA i i ,AS ,EN
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. "

COM ENGAMINHAMENTO BARA O AMBumTt?Rto DE ORTOREDIA NO HOSPITAL

CORONEL MOTA NO DIA | {Amgsfy adreceler] __ ,COM ©
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»n@\ O BIRAR QUANDC REALIZADD vSiRu$GEﬁ DE mgmaﬁeﬁ

TOMAR MEDICACAD PRESCRITA PELO ME:{}K 3 ‘- /
H - ,:, A f v ",r'{_ )
L2 NAD RETIRAR CALHAR E SUTURAS SEM INDICACAD MERIGS! F )

AL T A

4 QUANDO NECESSARIC RE LIZAR CURATIVC? EM FGSTQ_&@E"

5. NAC PERDER RETORNG AMBULATORIAL.

& AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX coml ) (UM) Dia DE
ANTECEDENGIA, LEVAR BX AM‘E‘ER%@R ATUAL PARA A CONSULTA.
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SECRETARIA DE EST
INSTITUTO DE IDEN

239717

WILLIAM GONGALVES FRANCO j |
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adeniniztradaes ds Sequra DFVAT

! 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MORTE ]
= ] I e i W el

—_——
2- N2 do sinistra ou ASL: 3 - CPF davitima: 4 - Nome completo da vitima: ]
I l 04.37/ S2-- he |7 r :
004. 26-J23- 16 1 Joio Conmiins w) im0 a

5 5 - )
( REGISTRO DE INFORMACGES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VTIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

5- Nome completo: —— ) i 6-CPF:
v OO YWUROLTE. Conmmdanas VUJ-326.533-H6
7 - Profissdo: = | 8- Enderdga: T, 1 ) s 9 - Ndmero: 10 - Complemento:
Yo s mROP S b ila V 7. Vo)
11-Bairro: , & 12 - Cidade: 1 +— 13 - Estado: A4-CcEP:
\ETYI N LY J.;J Cu 0 NSo  Vasa Fp 69.345-000
15 - E-mail; - Tel.(DDD):
QB% 9 ’t‘?—"—}— 63D
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICLARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
ﬁ 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
o
8' Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Q
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
3 [ Recuso INFORMAR [J Rrs$1.00ARS$1.000,00 [[] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] semRrenDA [J Rr$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima oe rss.000,00

2% oty

it e P, i e i

B CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaio. Assinale uma opcio) [[] CONTA CORRENTE (fodos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ adi(3a1) Nome do BANCO:

[[] 8anco doBrasi (001)  [£] Caixa Econémica Federal (104)

AGENCIA:| 7D corm:[ HHNOZ j@ MENMDO corm:( TO

(Informar o digito se existir) (iInformar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

.| Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j@ e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagio total do valor recebid..‘r.‘. s e

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ psz'nggré.' o S RO§ - [
LN N8I’

‘Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibifitado de apresentar o faudo do Instituta Médico tegal {IML} para os fins de requi:rlmémo_de indenizacio” ' 0 |
Seguro DPVAT por invalldez permanerite, uma vez que (assinalar uma ki e R A R s T TG frra i i

A g i L

|:| Ndo hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéndia; ou
FJ0IMLque atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

;i 1 g AGO ?n_q

7 -CI IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) ﬂias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com: sg nadocumentacio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter 3 avaliacio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e qga'ﬁt cags B’a&uéﬁﬁ" IRA @
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévié‘.cq’ﬂiﬁhdﬁthm ) Y
avaliagdo médica ou rendincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. et e B e

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
S fiige o R bl i e - Tipsimincy fss Tand g o ._.';:\-:‘.____ B :
26 - Vitima deixou companheiro(a): I:l Sim D N3o 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhas, informar 30-Vtimadebou |_|Sim | 31-Vitima [_]Sim | 32-Se tinha irmaos, informar 33 - Vitima deixou [_] Sim
teve ﬁlhus?E N3g | Vivos: Falecidos: nascituro vai nascer)? [Inzo | teveimaos? [Jnao | Vivos: Falecidos: pais/avis vivos? Nio
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se aprasentarem e pravarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracdo n3o verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrac3o do artigo 299 do Cédigo Penal. )
—= ™)
& "] ( 38-12 | Nome:
2 Impressio 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
N digital da
m vitima ou
E - ben R - - Assinatura da testemunha
i efcarno - CPE legt . . - Ja -
S |- i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
o e v — CPF:
2
4 37 - (*) Assinatura de quem zssina a rogo/2 pedido
J Assinatura da testemunha
IW-LG(B}EDB‘E, :--__{-j_') Jirdy V- Q8- LD
Apund ‘QQHAU ans® ARG i A
: 41 Assinztura da vitima/beneficiario {dedarant=) Lt £ i
: 42 Assinatura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

N°: 020656/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 11/07/2019 13-05
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz

Data/Hora Fim: 11/07/2019 13:21

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 4° Distrito Policial
Data/Hora do Fato: 22/03/2019 21:00

Local do Fato

Municipio: Pacaraima (RR)
Logradouro: Rua Monte Roraima

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Vila Nova

ml.l reza

Meio(s) Empregado(s)

1093: Acidente de transito sem vitima - Outros

Né&o Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nume Civil: DESCONHECIDO 1 (ENVOLVIDO )

Nacionalidade: Brasileira

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR

[Nome Civil: JAIRO CARNEIRO MESQUITA (COMUNICANTE , ENVOLVIDO ) ]

Nacionalidade: Brasileira

Profisséo: Técnico em Refrigeracéo
Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Eloiza Dias Carneiro

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 3830233
Endereco

Municipio: Pacaraima - RR

Logradouro: Rua Bela Vista

Bairro: Suapi

Telefone: (95) 99157-6431 (Celular)

Naturalidade:MA - Sdo Mateus do  Sexo: Masculino

Nasc: 05/08/1982

Ne°:s/n

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFI/CNPJ do Proprietario 233.076.170-87
Renavam 00985140429

Nimero do Chassi 9C2JA04208R140106
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Modelo HONDA/BIZ 125 ES

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa NAZ7779

Numero do Motor JAO4E28140106
Ano/Modelo Fabricagio 2008/2008
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HONDA/BIZ 125 ES
Veiculo Adulterado? Nio

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por: Carlos Emanes Benevenuto Miranda

ggine!;p Data de Impresséo:  11/07/2019 13:22
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020656/2019
Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido
Ultima Atualizagdo Denatran 08/10/2009 Situagdo do Veiculo REST.BEN.TRIBUTARIO -
ALIENACAO FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Jairo Carneiro Mesquita Possuidor
RELATO/HISTORICO

O(A) comunicante acima qualificado(a) compareceu a esta unidade de policia distrital para relatar acidente de transito
envolvendo a motoneta que conduzia e um automével desconhecido que se ausentou do local do acidente. Relata que
transitava pela Rua Monte Roraima, que é preferencial, quando, em um cruzamento, foi colidido pela esquerda pelo
automével. Nao sabe informar se tem cameras de vigiléncia no local ou proximidades. Relata que foi socorrido por populares
e conduzido até o hospital local e em seguida ao Hospital Geral de Roraima. Em face do relato ora apresentado, pede
providéncias & autoridade competente. E o relato sucinto.

O(A) comunicante confere, assina e recebe uma via do presente boletim de ocorréncia.

ASSINATURAS
) T p /] /)
/e /S \ ) Lo MO G AL,
: Ty / 1 LU
. Carlos Ernanes Benevenuto Miranda Jairo Carneiro Mesquita :
Agente de Pollcia 7 2 (Envolvido / Comunicante)
Matricula 42000447
Responsével w
*Declaro para os devidos fins de direito que sou ofa) S pelas phes acima o ciente que poderei der civil & inalmente pala p d que del
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunicagio Falsa de Crime ou de Contravenglio do Cédigo Penal Brasileiro.*

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz
Impresso por:  Carlos Ernanes Benevenuto Miranda
P e . Datadelmpressdo:  11/07/2019 13:22
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23/03/2019 ,\p}\w

:: Guia qe Atendimento 17 ::..

eclassificagdo

; GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA 17 Classifi i [N - Reclassificacao Reclassificagao :
IS Secretaria de Estado da Saude y } Vermelho (__) Vermelho {___) Vermelho B
: Hospital Geral de Roraima - PAAR / PSFE () Laranja () Laranja ) Laranja
.8 Bﬂgadem :Eduardu Gomes/3308 \Z& ?e"{g'eeb cg‘rggeb E ﬁ;“rg’e elo
HE 15Tk r Ry S CET 1Y) Azul _Ass: Azul Ass? Azul Ass.:
__ 23/03/2019 01:44:33 FICHA DE ATENDIMENT! 'CLINICA MEDJCA/ NOTURNO 18- 22
Paciente Data Nascimento Iddde / CNS cPF"’ Prontuario
JAIRO CARNEIRO MESQUITA 05/08/1982 36lA7M 18D
Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissao Sexo Estado Civil R or Naturalidade Nacionalidade
M PARDA BRASILEIRA
Mae Pai H Co 45:0
ELOISA MESQUFA )AL Cerumnconis NI !
Enderego Ocupagio
RUA - - SN - - BOA VISTA -RR
Class. de Risco Plano Convénio N® da Carteir; Validade Autprizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento Carater do Atendimento Profissional do Ale%sd_ Procedéncia Temp. Peso Pressio
SPA - PRONTO ATENDIM URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
PRONTO ATENDIMENTO DEMANDA ESPONTANEA JACKSON.SADOVSKI
Queixa Principal L_)Sindrame Febril {__)Sintomatico Respifatorio () Suspeita de Dengue

Anamnese de Enfermagem

M (& /'ﬁlt\omét\{n.om»s

P — 4

-\.-...A...QM F

GSC TOTAL~
AD:1234 RY[{12345 MRV:123456
Lok Ao p 0
Anamnese - (HORA DA CONSULTA -~ Y h) T RN e [foC SV
S AL~ (
e Alan oM « ~S6 | Conn rabiiEe Re L.tlb 229, T Ie

a6 P Lo tap

Exame F|su:o/é_o Pl CS‘_/J-&_\)-L(
mi e MM}”{D

,9..__00%

17}

X

Hipotese Diagnéstica )e - _Ft' da_ FCI./(’/L(

2o gﬁ%p%;q

SADT Txames Pomplementare{

(__) RAIO -X (__) ULTRA-SON (_)TC  (__)SANGUE (_JURINA  (__)ECG (__)QuTROS._
_ PRESCRIGAO Fork APRAZAMENTO OBSERVACAO
‘DY Aooklocey OR® A O g,
oy £ i i — EGWE;
T
2D zrrit fO0 vy B Agaer . ey SN U
/- ya o ' 7 =
” ; :T;:e Mus_—;l
| CONTEUDO MAQ VERIG ADO | . ]
1 =
; HAEG-7918 ? 2 SV 4 my

Conduta
(__) Alta por Decisdo Médica
(___) Alta a Pedido 4
(__) Alta a Revelia
{___JTransferéncia para:

(__) Ambulatério

(__) Internagao

|
(___) Observacao (Até 24h) |

Data e Hora da Saida/Alta:__|,

obito
Antes do 1° Atendimento? ( ) Sim  ( ) Nao

Destino: (__ ) Familia

(_)IML Anatomia Patolégica <]

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso por: jackson.sadovski
Data Hora: 23/03/2019 01:46:54
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