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poderes ora conferidos dando tudo por bom, firme e valioso.
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‘A CARTEIRA PROFISSIONAL

 Por menos que parega e por mais trabalho qu {
dé ao interessado, a carteira profissional & um do-.

o::.m:no,_:m_uum:m?g 4 protegao do trabalhador.

- .mnmamzﬁowﬁm...nrm.._.mnmnmo civil @ de habilitagdo
profissional, a-Carteira representa também -titulo

origindrio para a colocag&o, para m inscrigdo sin-
dical e; ainda, um instrumento pratico do contrato
ndividual de “trabalho. .

A carteira, pelos ‘langamentos que recebe, con-

* figura' a histéria de uma vida. Quem a examinar,
-~ logo verad se o portador é um mm&umﬂmamsﬁo aqul-
etado ou versatil; se ama a profissdo escolhida ou

*~ ainda ndo encontrou a propria vocagao; 'se andou-

de fébrica em fabrica, como uma abelha, ou per

maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es:
cala profissional. Pode ser um padrdo de honre.
" Pode ser uma adverténcla.
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HOSPITAL GERAE DE RORAIMA

e v 49 Y

"/, SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" PRESCRICAO MEDICA
I

PACIENTE
AGNOSTI =
ALERGIAY  ~ °© HAS | NEGA | DM} “NEGA /.
IDADE | i LEITO DATA [/@ (5 /)
ITEM PRESCRIGAO 4 HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE L AN
ACESSO VENOSO PERIFERICO L YN
SF 0,9% 500ML EV S/N~~" j E

DIPIRONA 500MG EV 6/6H | 135 etta == 5 Ao/ A b
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Ob b
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H]SE DOR INTENSA / £
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8h NYE 5 -
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN : , .
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H —  fet>y
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H  —5 Al
12__[CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG NE'UC .
13 ISSW + CCGG 6/6 H m&u
14 |CURATIVO DIARIO : Cou T | -
15 . )

16 ]
17 ’
18
19
20 1

{

OiINIDIO | IWIN
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T

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

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

#SOLICITADO RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAQ Di ALTA3: % ( . 3 Gr =

NAIS vTA!lS - o 4 b
6 H PA FC FR

12H P MEDICO RESIDENTE
18H N\ A s ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

240 (ool %5
C A 1 ooﬂo

—r\JQ,\'ﬂC- CG./

P 130\'%\./
Fc- Lo}

g - g B

= RaaulaGho ‘”!EWO, s
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA (1 f N\
~ SERVICO'DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA- L \%jr
PRESCRICAO MEDICA . aag?
DATA DE ADMISSAO | | DH | | I
PACIENTH /7@,»«7; oo S
AGNOSTI( ) il
AL ERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE ' LEITO |//7-4 | BATA | P2 -pnP =79,
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1  |DIETA ORAL LIVRE )
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO _ MAUTIAN
3 SF 0,9% 500ML EV S/N . S0
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H s
|5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA D
" 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA S
7  |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 2N
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h = Q
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N - KR
& |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H . P JC
A7 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 121124 ~ ] (/ ./,
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG )
13 |SSWV + CCGG 6/6 H )
14 |CURATIVO DIARIO . W
15 )
16
17
18
19
20
21
.

SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6U1; 351-400: 8Ul; = 400: 10 U1 E OU GLICOSE <70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

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

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA :

INAIS VITAIS ‘
6H |/30h75 #S | FR % A [/
12H Wy x| 2o - SR MEDICO RESIDENTE
18H [|2/48d B é. ,)) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2H [923a3] B3 L

,-\. ” O O~ ¢ Qf’ \,‘ (.,) :‘ C» \\’\ ¢ _,‘ ,1, /\,i 6 ( \v. ":7 t/C'L(L[[:
XI N \Lﬁ( IR TSR N f F‘;‘/\?‘ Ce ; o
- )L(_ b&_ CL_CJ =T \. A Yo oiooN {a,k_. NCREN -"\‘--'_)
-y > L ¢ (\u(o clew Z ,\\]L \‘ ' (L“(
\,L_ (/‘r ,/ ‘r, ,' /\‘(/ ~’A.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | e

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

[ T —
£
i3> ,‘. 41"““ 3,
# "SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘(% v

PRESCRICAO MEDICA i

DATA DE ADMISSAO |

| oH |

PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA

AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D )

\LERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA

IDADE LEITO | 1194 | DATA 081071201
ITEM PRESCRIGCAO HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SO
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ' « ¢ >
3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H ) V¥
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN i
5
—~ 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN Ca/
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE] Sy/ _
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA v
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N | <]
10
11
12
13
14
15 -~
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOUPAD > 110 MMHG . [INAJ
17 |SSWV + CCGG 6/6 H L | 1hiallinoN
18 |CURATIVO DIARIO R ~
19 ’
20
] 21

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA. 5 M_J
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UL; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE < 70
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
1t EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

119 -4

NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :
1 PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SO\WWA FAUSTO
6H | PA,| FC FR 15 o 1 CRM-RR 2088
12H ﬂ@/do A — 70" f(esidente de Ortopedia e/Traumatologia
18H } — R A
24H w0 = 1360
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.
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | DH | | -
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA _ ﬁ
NGNOSTI{FX RADIO DISTAL D &
NLERGIAY MAS | NEGA | DM2 NEGA §
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 09107/261¢ Sk
ITEM PRESCRICAO HORARIO S g
1 |DIETA ORAL LIVRE Julds =S E
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO : AT N Ly 28
| 3 SF 0,9% 500ML EV 6/6H R xRl g
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN e g3
5 ~
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN Iy § §
~ 7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEI ~ ) =
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o6 (VM | o 3
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN Si 2 s
10 ~ 59
- = S E
12 ~ £3
13 ~ - % §_
14 ~ 58
T =
15 . - S€
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 5y g o
17 |SSVV + CCGG 6/6 H AR A <38
18 |CURATIVO DIARIO 4 C £2
19 > ES
32
20 a8s
21 —
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: =
e 200-250: 2U1: 251-300: 4UI; 301-350: 6UI: 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI £ OU GLICOSE < 70 —
- DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUGAO MEDICA: <. —
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO. —
# SOLICITADO : E_
it CONDUTA : MANTIDA —
it PROGRAMACAO DE CIRURGIA : —
# PREVISAQ DE ALTA : —
"*‘ - =
SINAIS VITAIS " Dr. PEDRO DE souzA FA %@f} —
6 H PA FC FR CRM-RR 2028 —
12H Residente de Ortopedia e Traumatologia E__
18H_YRGXC0] F0_ | =
24H | 135)0p QG| - 35-_2“‘; Y. =
) - Oror i | CASO ~© LN - -~ o qriﬁo‘ —
@/CL \QL QA_ Q‘J\Pm‘/ Al t 'y - L '\ /R o . -‘u()‘l ')r\q:——f} v « .. =__
. /A% IF QA "k/;" AR -, N . A Ay s ‘_, =
C/’jq \7—( JXM\ )“U'I ! * \-‘ )] *J ’ (t /'l Y, ';“}' ] (RS £ 2wk QU ‘ =—
~ S N AL "y ST ‘ _
6 ~mQO Y ©‘,v~ lf’h‘ - Y % ;\/\/g d o < =y u -(6 g =

. : ) RS & <o 3
fY\,T\;Q) (‘l@,\, O\d\’AY A T\,\“%;.)J\OCL,@ ¢ GC\C\ &Emem\lgg\ <

‘écn‘:. nen 2R 716
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TN
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s 4 (q - l‘(
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e ,
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ‘*,._s::'f,[\,ﬁ_; i -
PRESCRIGAO MEDICA B N
DATA DE ADMISSAO | | bH [ | DN |
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA '
\GNOSTI{FX RADIO DISTAL D
A\ ERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE | LEITO | 119-4 | DATA CI07/20% |8
ITEM PRESCRICAQ HORARIO S
1 |DIETA ORAL LIVRE ' KD S
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO R by
3 [SF0.9% 500ML EV 6/6H e T
4 - |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN : N d
5 . ' < §
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INGAJ g
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE(NAS o
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA . C .
~~ 9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N g <V) >
10 ' E
1 <« |§
12 g
13 £
©
14 S
15 S
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ’ g
17 |SSVV + CCGG 6/6 H A<, - |
18__|CURATIVO DIARIO ' R 2
19 ' g
20 a
21 B
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMASA/_—__——
200-250: 2Ul; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UL; 2 400: 10 UI E QU CLICOSLE< 70 <.
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
L EVOLUCAO MEDICA: :
“ “#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAMIE FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADOQ :
# CONDUTA : MANTIDA
i PROG AMA AO DE CIRURGIA : <.
H# PREVISAQ DE ALTA
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DL SOUZA FAUSTO
6 H PA FC FR_| 7+ CRM-RR 2028
12H 1543/90 9‘4’ 2] %j Residente de Ortopedia e Traumatologia
18H |154/59] ag | 1a [362¢C -
24H |i%o¢ $° 9+ - 34,8 .
AT : LA pr. T d"‘?::t("
/ 24/ Mao, e r\-—v-»ra!":!v"' oo
/g,c«/ s S5 Sl S T sl

o Sy
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ‘
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA _
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
PRESCRIGCAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH | |
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 5
7 o
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D o
M_ERGIAY HAS NEGA |, Dm2 NEGA )
IDADE 'LEITO | 419-4 | DATA 11/07/2019 gL
ITEM PRESCRICAO " HORARIO oE:
1 |DIETA ORAL LIVRE YD S 4
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO AT I A 28
! < =
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H Py d @ gz
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN s/ 1 45
5 ~ S8
: S E
6  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INS nJ 88
r (V)

~~.__7___ |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE] SnJ~ o T
8 [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA F o 3
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N Vi * 28
L ¥
-
12 g2
13 £g
T
14 52
15 R b= g
S E
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG nJ £
17 |SSVV + CCGG 6/6 H CA-L Y, 23
18 |CURATIVO DIARIO ] L ge
19 i ES
2 s
21 _ DO
SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ES()UEMM___ =
- 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8Ul; 2 400: 10 UI E_ OU CLICOSE £ 70 —
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAQ MEDICA: —
#HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO. < =
i# SOLICITADO : —
# CONDUTA : MANTIDA =
it PROGRAMACAO DE CIRURGIA : —_—
1 PREVISAO DE ALTA : —
SINAIS VITAIS CPo — 5——, < Dr. PEDRO DL SOUZA FAUSTO P ——
6H W/ Foo FR_|.S 5 CRM-RR 2028 —
12H .2 5)(3,3 ﬁ 6 j é 3 645 ﬁsidente de Ortopedia e Traumatologia E__
18H |/gyoefo | 2 345 =
24 H ' —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

"~ PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | | bH | |

PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA

SINAIS VITAIS

COREN-RR726.138

2
™
7 L
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D : &
ALERGIA{ HAS | NEGA | DM2 NEGA &
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 121071201 % SK
ITEM PRESCRICAO HORARIO o 5
. ; < W
1 |DIETA ORAL LIVRE SR (> o2
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO | Q})’“ R g
3 SF 0,9% 500ML EV 6/6H > ga
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN A g8
5 S8
N E
S 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INS ./ ) S5
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE] M o
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA | ‘ T lad
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N >/ 2 s
10 59
11 SE
12 £3
13 EE
1 T |53
5 . ) g%
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG  [SA/ £°
17 |SSVV + CCGG 6/6 H (e ) LA 000 38
18 |CURATIVO DIARIO {1/ Cawadins! 58
20 * |88
21 o
SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:bk/__
200-250: 2VI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 UI E QU GLICOSE £ 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
HIENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANIE a
#t EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAQ.AO DE CIRURGIA :
# PREVISAO DE ALTA : ‘(&
/= ‘39 o
b oa= oo PAY wes 36 S
2. <.
Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO %03
6 H PA FC FR : CRM-RR 2028
12H | JI0x30 ' P 36, 0 Residente de Orlopedia e Traumatologia
18 H (8 S
24H_Podjps| JOO 3—}}i ~
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
o SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' PRESCRICAO MEDICA

. DATADE ADMISSAO | | DIH |

SE DIABETICQ CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA:

ACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
\GNOSTI{FX RADIO DISTAL D
LERGIAS | HAS [ NEGA | Dm2 | NEGA
IDADE | LEITO | 119-4 | DATA | 13/07/2019
ITEM PRESCRICAO JT HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE Sy
| 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF0,9% 500ML EV 8/6H o .
E 4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN Q)}&mxgb&x
5
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR | 5oy N
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O [TE]  _—=
| 8 [OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA L L o) waodon
L 9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N LAy
10 —
N -
EE —_
13 -
14 -
15 —-
16 |CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG A i
17 |SSVV + CCGG 6/5 H - Ao TT A
18 |CURATIVO DIARIO 4. ¢ |
i9
20 ]
21 L
T

200-250: 2U1; 251-300° 4Ul; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2-400; 10 Ul £ OU GLICOSE 570
DL/AML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AL EVOLUCAC MEDICA:

T THENCONTRO PACIENTE DEITADOD NO LEITO, ATIVQ, REATIVO, CONTACTUANTE

i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SCLICITADG :

It CONBUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :

# PREVISAC DE ALTA :

Péagina 19

SF

<o

a5

QG Vo YO - )RS, WO T30 XN
e {- e ‘:_'
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA BB
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  halel R 7
PRESCRICAQ MEDICA & N
DATA DE ADMISSAO | [ oH ] -
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
RGNOSTI{FX RADIO DISTAL D

LERGIAY HAS NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 14/07/2019
ITEM PRESCRICAQO HORARIO |
1 |DIETA ORAL LIVRE TR
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO \ SN | e
3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H t 4) L ﬁii Oy
4 [DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ' NS,
5
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DORIN S
77 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASQ NAC TENHA O ITE[ SN
|8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o7 |
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN Sh B
10 '
11
12

15
L 16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG

| 17 [SSVV+CCGG 6f6 H
18 |CURATIVODIARIO &g
|19 )
20 LO@E»RR 629 70

21 ' |

~_ SEDIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA:
200-25Q: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 8UI; 351-400: 8UJ; 2 400: 10 U1 EQU GLICOSE £ 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADQ NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
it EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFESRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADC.

il SOLICITADO : .

1l CONDUTA : MANTIDA i — )
I PROGRAMACAQ DE CIRURGIA - ¢
{#f PREV{SAO DE ALTA : Lo

-

T — A

Dr. PEDRQ DE SOUZA FAUSTO
CRM-RR 2028
Residente de Ortopedia e Traumatologia

SINAIS VITAIS

6 H PA FC FR
F*IZH Soibd 30

18H |00y @
FNH Talor AL @L

| I RS
Y i

ra JER . el
WGLO\OW LOR"%/ W 356118

¢

<
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A HOSPITAL GERAL DE RORAIMA —
| U & SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R S,
B A — !J(;“‘\, i &L ———
./ _ SERVICO DE ORTQPEDIA E TRAUMATOLOGIA PRS- I g
PRESCRICAO MEDICA , B
| DATADE ADMISSAC | | bH ] ] DN |
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D
ALERGIAY HAS NEGA | DM2 NEGA |
{DADE LEITO 119-4 DATA 15/071201
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
| 1 |DIETA ORAL LIVRE SA O ot
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ‘ N
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H PEL 0.0 §JQ.
== AL J ] RUP
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN s
5 ~ TUAALRGAD
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INSS 1/ |
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITELSSH =
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA g
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N x )
10
11
12
13 s
14
15
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG S/ ) j
17 |SSWW+ CCGG 6B H Y NI N
|18 |CURATIVO DIARIO U
l 19 am
20
21 )
o SE DIABETICO CORREQ.TT\O COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:S/(/
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6U); 351-400: 8UJ; 2 400: 10 W E QU GLICCSE =70
DU/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA |
EVOLUCAD MEDICA:
H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE -
it EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADOQ, HIDRATADO.
It SOLICITACQ :
I CONDUTA : MANTIDA
it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA ;
1 PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS Dr.PEDRO DE ZA FAUSTO
6 H PA FC FR_ |Fowp. CRMYRR 2028
12H | 1i2x%0| 8% 6%, Residente de Ort id e Traumatologia
18 H o,
| _24H [jooxegng ©F 35S
1 o LOTE, memen b
_ _ ) Q/"J"_b\ AAD /Q}"‘-' N s
OF -4 ho Qo e hcodo SLYU.

o, Bo d2h ,
%%i\;\éik ST M(m = SR

.,

ascons

Kenatet carmads ™
Tee QR; 4248357

~AREMN-
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o
J _ .
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA =
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ) L. ,_é 4 3 -
~ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i =( E g
PRESCRICAO MEDICA B "v;w’
DATADEADMISSAO | | DIH | | bnN ]
SACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 2
\GNOSTI{FX RADIO DISTAL D &
LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA o
IDADE LEITO | 1194 | DATA 160712010 gL
ITEM PRESCRICAQ | HORARIO « |38
1 DIETA ORAL LIVRE < JiD e
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO . o ( A1 28
3 |SF0,9% S00ML EV 6/6H {Leen e )AL g
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN T e g5
¢ 6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INS A/ ~ |88
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITE| N
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA . . o%y. =3
¢ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/6H S/N NS S8
1 | 8 £
12 w |£3
IRE Jl £s
14 %;
E 0.
{ 18 |CAPTOPRIL 256 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 10 MMHG & I/ §§
17 [SSVV+ CCGG 6/6 H ] el % Z
18 |CURATIVO DIARIO - [/ /i | - |28
s | - £
2 | EE
21

L SEDIABETICQ CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:SM

200-250: 201; 251-300: 4UI: 301-350: 6UI, 351-400: BUI; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE 2 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE QEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

it EXAME FISICO : BEG, ACIANDTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADD, HIDRATADO.

# SOLICITADQ :

il CONDUTA : MANTIDA

#t PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA :

il PREVISAD DE ALTA_: Da)ﬁ,
06, Pax 40030 ©C: 92 TS -
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO \
6 H PA | FC FR_ 1 CRM-RR 2028 :
12H /70)@'0 + 4 J é ﬁ/ L Residente de Ortopedia & Traumatologia
18H mMaouys| 86 16.5
244 [P )4 &P
{12 ol aﬁ; D S U A i K
- ‘ \,:)OL‘C AL e S Nia_ 3 3 '(_ -f.?-’l;.}.;.; £
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HOSPITAL GERAL DE HORAIMA
SECRETARIA DE SALDE DE RORA

$

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO
PRESCRICAT MEINCA

DATA DE ADMISSAO

ACEENTH /S,
>

[
-

AGNOSTI £
LT ERGIAS g
IDADE
ITEM o HORARIO

1__ [DIETA ORAL LIVRE -
3 SF.U,8% 500Mi. Ev 8/ e o L .
4 IDIPIRONASOOMG EVsfaH
5 |OMEPRAZOL4QMG EV {xDiA T .
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100N EV D)t 8/6H SE DOR INTENSA

" 7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA G {TEM 4
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE 8/8k
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H SiN
10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H
11__[CIPROFLOXACINO 400MG EV_OU 500MG VO _12/12H
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13___|SSVV + CCGG 6/6 H
14 [CURATIVO DIARIO
15
7 002 ¢a '
18
19
20

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 5UI; 351-400: 8Ui; 2 400: 10 UI €
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA: T1g
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADQ.

# SOLICITADO : RX: # CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAO DE CIRURGIA :.

# PREVISAO DE ALTA :
SINAIS VITAIS T ) B
6H PA FC FR
12H MEDICO RESIDENTE
18 H o ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H
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n.‘:-r\

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s ]
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA SN
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 {r;”:—_x iy
PRESCRIGAQ MEDICA -

DATA DE ADMISSAO | | DIH ] DN |
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA |
A\GNOSTI{FX RADIO DISTAL D
ALERGIAS HAS [ NEGA [ DMm2 NEGA

IDADE LEITO | 1184 | DATA 17107/2019
| ITEM PRESCRICAQ HORARIO

1 |DIETA ORAL LIVRE A D

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ) Do A

3 |SF 0,9% 500ML EV 6/6H N D)

4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN 7 <i/

3
| 6 |TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN G/
| 7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEIS A/

48 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA A
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SiN

-
()

—_
—_

—
[

-
B

—
L&)

-
[}

CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU

PAD> 110 MMHG | Do/

T T T Tl

—_
-

SSVW + CCGG B8/6 H

% ~ ?’i (K

18 |CURATIVO DIARIO [/
19 o
20
21

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORIME ESQUEMAé‘/

200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400. 8UI; 2 400: 10 U1 E OU GLICOSE £ 70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
i EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADG.

11 SOLCITADOD :

ft CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

It PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS VITAIS
6 H PA FC FR
12H x| Jo 2
18 H _ |
24H poo TEQ s - 21

[ C%/ K)w S cwmigﬁ/%u? /5(
o /M
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-
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGCAO MEDICA an
DATA DE ADMISSAO | | bH | |
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 2
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D &
ALERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA &
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 18/07/2019 g 5
ITEM PRESCRIGAO HORARIO - - Se
1 DIETA ORAL LIVRE 5N D,NY ?MF”P — |3 4
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO = o 23
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H ot sk
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN <o ] _ ds
: . e ¥
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN T -~ |33
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEI N {v ‘ o T
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA Al LAY c3
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N = §
10 E 5
11 S s
13 % g
15 g E
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g §
17 |SSW +CCGG 6/6 H 239
18___|CURATIVO DIARIO - |25
19 § §
20 §%
21 __
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: =
200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 Ul E OU GLICOSE s 70 m—
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: * =
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
1t EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADO, HIDRATADO. —
# SOLICITADO : —
it CONDUTA : MANTIDA —
#f PROGRAMACAO DE CIRURGIA : —
£9073. . > =
6h PR {a1/8F s 4y 3%¢C A | =
SINAIS VITAIS ', -Dr. PEDRO DE SODAA FAUSTO =
6 H PA FC FR i CRM-RR RO —_—
12H '1"1(1)( go 85 48 3. 2(3 Residente de Ortopedi raumatologia —_—
18 H Ke.op ‘ —
24H Y24/4:2| 3 6 2 "f =
w Cov> it —
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e HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
g SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA ™ L—ir__._ Y
s SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA ‘"..5_.1.(".[.\"1’5:;_,% L ;
' PRESCRICAC MEDICA R g
DATA DE ADMISSAO | | DIH_| [ on T
ACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA _ . av
AGNOSTHFX RADIO DISTAL D
LERGIAY HAS | NEGA | DM2 | NEGA
IDADE | LEITO | 1194 | DATA

ITEM |

PRESCRICAO

1970772013
HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE

)

ACESSC VENQSO PERIFERICO

l—

SF 0,9% S00ML EV 6/6H

S
ML" KUC'LV - <

BN o
L

DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN ¢~

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITEN 4
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA

9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV B/8H S/N

H
]

14 |
15 O
R R P
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG J
17 |SSW + CCGG 6/6 H |
18 CURATIVO DIARIO

21 |
T

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

200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 1D UI E.OU GLICOSE < 70

DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
i EXAME FISICO : BEG, ACIANQTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO,

# SOLICITADO :

#f CONDUTA : MANTIDA

it PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

it PREVISAQ DE ALTA :
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2

5 -
|6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR In S G IR/ -
""" 7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% C# CASONAOTENHAOTTE] /et U 7 —
§  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA e s NI
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN TN
10 B J
17 B
12 -
13
14
15

BT

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA uﬁ-ﬂ'! 2
# _ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ CL B
T PRESCRICAO MEDICA | >
DATA DE ADMISSAOQ | [ oH [ | DN [
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA |
GNOSTI{FX RADIO DISTAL D
ALERGIA{ HAS | NEGA | DM2 NEGA
IDADE | _ LEITO | 1194 | DATA 20/07/2019 |
ITEM - PRESCRIGAO HORARIO | -
|1 DIETA ORAL LIVRE
L 2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3

SF 0,9% 500ML EV 6/6H
DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG g v\~

| 17 |SSWV+CCGG 6/6 H TNNINAS

18 |CURATIVO DIARIC =

| 19
20

1

21

S SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: -
200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8U1: 2 400: 10 U) E OU GLICOSE £ 70

DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA aw

EVOLUCAQ MEDICA:

*IENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
it EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICT émco AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADC, HIDRATADQ.

# SOLICITADG :

1 CONDUTA.: MANTIDA

# PROGRAMACAQD DE CIRURGIA ;
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{f PREVISAD DE ALTA : o
L_; - 1 T 1.
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12 H ’J?S/Jgf ;[é Residente de Ortopady raumatologia
| 18H Ueo/rsd| X3 ‘
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|
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;.
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA N o~
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA LB WA
_ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i ( = ,
PRESCRIGAQ MEDICA LJ e

DATA DE ADMISSAC |

1 DH | | ]

PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 2

\GNOSTI{FX RADIO DISTAL D , &

LERGIAS HAS | NEGA | DM2 NEGA @

IDADE | LEITO | 148-4-| DATA | 21/07/2018 s

ITEM | PRESCRICAO ‘ | HORAR = Se

1 |DIETA ORAL LIVRE SE Y 3

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO . S

‘ c

3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H A e AL s T 5

4 |DIPIRONA 500MG EV 8/6H SN TSN a5

©

5 8 8

6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN - § £

7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITE] N

| & |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA : | € £3

- . =)

9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN T N =g

10 Ea

o un

11 JT ) g ;

| 12 - =

14 RS

— 23

15 'g £

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 8§

17 1SSW + CCGG 6/6 H 8%

18 |CURATIVO DIARIO R R

19 ‘ ug 1%

— 32

20 ] a8s
5| 1

A ] —

— SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA —_———y —

200-250: 2U1; 251-300: 4Ut; 301-350: 6U1; 351-400; 8U1; 2 400, 10 Ul E QU GLIG —

DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA o —

AL EVOLYCAQ MEDICA: o8 —_—

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE \ Re?ﬁ —

i EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, . =

NORMOCORADO, HIDRATADO. Df. 0 —

# SOUCITADO : —

# CONDUTA : MANTIDA —

1l PROGRAMAGAQ DE CIRURGIA ; —

i PREVISAQ DE ALTA : - =

SINAIS VITAIS | Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO : =

6H | PA FC FR CRM-RR 2028 . —

12 H “jﬁXCM QA 260 Residente de Ortopedia ¢ Traumatologia | —

18H | 1096 o9 | 36,9 . i =

24H |A2%]34 _ ) . - =

06k, 176+ Jrél
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18 H Q%Ct ,ff;z, — 1368

24 H 7/)’C

%é‘%é@a %%z%% : i

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA . j' '1 O&
T SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA e m B — )
sl SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1o 1}4-:_,1; I ; |
P PRESCRIGAO MEDICA ~Ml o
DATA DE ADMISSAO | | DIH | | DN ]
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
GNOSTI{FX RADIO DISTAL D .
ALERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA
iIDADE LEITO | 119-4 | DATA 22/07/2019
| ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S D Mﬁ) ;
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO Py A 719
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H , i gyuggr
4 |DIPIRONA 500MG EV B/6H SN
5 LElo s
6  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INSS A
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITE! .
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA V X ) n )
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N £
10
"
12
13
14
15 .
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 11OMMHG  [S |/
17 |SSVV + CCGG 6/6 H AN
18 |CURATIVQ DIARIO /T Vo
19 -
20
21
L SEDIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMAS‘J
/JL 200-250: 2U1: 251-300: 4UL; 301-350: 6UI; 351-400: 8UI; 2 400: 10 U1 E OU GLICOSE <70
o DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAQ MEDICA;
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NQ LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
1 EXAME FISICO : BEG, ACIANQOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO;
NORMOCORADQ, HIDRATADO.
1 SOLICITAQO -
HCONDUTA : r\jANTIDA
#PROG {_. MACAQ DE CIRURGIA :
1/ PREVISAQ DE ALTA -
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO i
6H PA FC FR CRM-RR 2028 .f
12H JZP]B@ —ﬁé L)G‘j/ Residenie de Ortopedia e Traumatologia 1
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oy HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e "
5 SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIVA ._;“ Y
N/ SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L IG’LJJ Y
T . B e p —_ !...
PRESCRICAQ MEDICA ”«w
DATA DE ADMISSAC | | DH | DN J
2
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 0
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D - %
ALERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA Q
()
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 23/07/2019 gk
ITEM PRESCRICAO HORARIO -
1 |DIETA ORAL LIVRE S0 b
o ACESSO VENOSO PERIFERICO B oy~ ¢ 8
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H DU J‘\ e SO . |32
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ] § %
5 . SE
6 _ |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INS ./ 88
7 |INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEIS, o/ o=
= ©
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (R a2
/-E b, -~ 3 —_
9  [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N <7 « |2f
10 ‘g g
i ]
o
13 ‘_E g_
14 =X
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG g@\/# £°
17 [SSWV + CCGG 6/6 H ﬂm\ 1oLy S 8
18 |CURATIVO DIARIO /A Lawt&,ba 58
T 35
20 a8s
21 —
L2 __
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:S/ —
200-250: 2UI; 251-300: 4Ul; 301-350: 6U1; 351-400: BU!; 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 70 =
DI/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA e
EVOLUGCAQ MEDICA: —
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NQ LEITO, ATIVQ, REATIVO, CDNT;’\CTUANTE —_—
H EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUI’NEICO —
NORMOCORADO, HIDRATADQ. —
i# SOLICITARO - < E_
# CONDUTA : MANTIDA E_
It PROGRAMACAO DE CIRURGIA : —
¥ PREVISAG DE ALTA : —
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOUZA FAUSTO Y —
6 H PA FC ER X CRM-RR 2028 L7 - =
12 H "77/4 Xwé - jépzf Residente de Ortopedia e Traumatologia i —
18H [120/*4 g 2% é 2 gl —
QL #MH NN | 0 5 L AR e Lt =
g V7 A - _ —
v Ve JLCLS iloatr S ' =
- e =
/é \gf\/a\é@ /V%F:W(m FMJ%»% s =
SR Ao B DS TOOO) D e 30 . =
.ﬁf%r& 0D \\UL NV \f. N\ \ ,\‘- l. = P TR N N bRy \r\m:- e —
A %%\T‘;}.\ Wy TN s H\\J o NN w.‘_:\,'_“_ N ‘."Tfl‘f)\-' N \\.. > \J\\“ \-\\ TN \ \ —
';5 ‘\D‘NS\ D NI D RO N TRLLAIOMITROC ‘*-‘-';’\\'\'. N ‘«m % mas
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA o |
- SECRETARIA DE SAUDRE DE RORAIMA .
/" "SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1Lk

- , A oLy - L N O U
PRESCRIGAO MEDICA i ;

DATA DE ADMISSAO | DiH ] N
PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
NGNOSTI{FX RADIO DISTAL D j
ALERGIA HAS | NEGA | DM2 NEGA
|_IDADE | LETO | 119-4 | DATA 24/07/2019

ITEM PRESCRICAO HORARIO
i |DIETA ORAL LIVRE S A O

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 [SF0,9% 500ML EV 6/6H
DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN

TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAC TENHA O ITE]
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA /
METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

@ N D]

0

_;i_\
- @«

}‘.——_——.__.7
16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG 3

SSVW + CCGG 6/6 H ) ;

CURATIVO DIARIO

SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESQUEMA NS
= 200-250: 2U1; 251-300; 4Ul; 301-350: 8UI; 351-400: 8UI; = 400. 10 Ul E OU GLICOSE $ 70
DUML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA;

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
H EXBME F(SICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

# SOLICITADQ :

# CONDUTA : MANTIDA

#t PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

#l PREVISAQ DE ALTA :

/2 ock . QWD

ﬁ//afyAa { T @{2

ot pgtgﬂbbvczawsu uwmf%ﬂao A

149

LSMIS VITAIS Dr. PEDRO DEBOUZA FAUSTO

| 6H PA FC | FR CR g
12 H i‘i? )(é‘?@ g2 f A S 6 f) @mdente de Drtopedla e Traumatologia
C18H [llex30] 50 36220
[ 240 _Wzolbnl 29 — | 36°C
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Anexe [ -
> — - Si . - - -
-\—§Us U:.i?:l:e g“a'“‘“é' io LAUDC PARA SOLICITACAD LE AUTQRIZACAG
] . 8ande  Saude DE INTERNACAQC HOSPITALAR
~—Identificacdo do Estabelecimento de Satide ~
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE | 2 CHES ey
! r“ ! i ' 1
AR R o
3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE T E—
. L HEEEE ‘ @
i | S T O T w
——Ildentificacdo do Paciente S @
; - NOME DO,PACIENTE / - - 8- N* DOPRONTUARIO 8
C Gaso 1580 I .8
=7 - CRTAQ bylCIONAL DE SAUDE (CNS) | &~ DAT- D NASCHAENTO ; - SEX0 1 8~
i i ; ' : i . i cef ] q©
L g | N A "“’"—1 Fn[13] | S
- TELEFCNE DE CONTATO e g i
I [ oco | N'DOTELEFOIE ] I x
oS } |1 [ — ™
— 12 - ENDEREGO {RUA. N°. BAIRRO)—= 1 B
l | ga
r 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA, — 7 14 - COD. BGE MUNICIFIO T 15 - U 16 - CEP - =} 5
e
{ I || | <R
=
- - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ™ 85
r 17 - FRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - <. N T
~ SV
o=
- c T
- . - a2
/_,_/Z‘ s — & /v‘.;ég_ M S 9
o2
ES
S v
€ =2
O =
. 8 E
7 g3
d . |5 2
EZ
S =
18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO 58
T B
o £
— - - -% g
T 1 3 o
s g
19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSHICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) 27
e s
. gc
E’/ £ 33
o T
;_3\ o>
20 - DIAGNOSTICQ INICIAL 21 UD 10PRINGIPAL———22 - CIO 10 SECUNDARIO —-23 - GID 10 CAUSAS ASSOCIADAS p—
—~ S - __
’ - PROCEDIMENTO SOLICITADO - ™~ —
QDG ~ 25 - GODIGO DO PROCEDIMENTO —
7, _4_2"‘2-‘_4 g | —
426 - CLINICA 27 - CARATER DA RIERNACAC 28.- DOCUMENTO 29. N°DOCUMENTO (CNSICPF)DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE —
[}  —
{ ~] ) NS yere i L - L lm]n, | | ~| =
|73D-NOME Do ;OFI?NAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31.DATA DASOLICITA AO 1 32-ASSINATURA BCARIM A Umagﬁ%pogousemo; —_—
p iai 113 —
% kg /({ e R 4615/ RC.E: Bum ‘ —
L % PQ/ - y —_
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V)dLENCl@, —
36 - CNPJ DA SEGURADORA T——37 - N° DO BILHETE 8- SERIE ——
=Coomroerwene [T )] | | | | | L] ) E
34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO 39 CNPJ EMPRESA 1 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CEOR =
. H i I . -_]  —
36-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | I 1 | ] ]__I/ | [ | ! I —
42 -VINCULO COM A PREVIDENCIA — - —
(  )EMPREGACO (  )EMPREGADOR ( )AUTW { )}DESEMPREGADO { ) APOSENTADO ( )NAOSEGURADO —
\_ = —
— // AUTORIZAGAO - —
raa - NOME GO PRGFISSIONAL Auromzwom/ 744+ COD. ORGAO EMISSOR - , - WP DA AUTORIZAGAO DE INTERHAGAD HOSPITALAR — —
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BOLETIM OPERATORIO

INDICAGAO TERAPEUTICA:

4~

TIPO DE INTERVENGAO: ‘ o
ME. CACOES E ACIDENTES: %

CIRURGIAD: _#2. Lolr _‘ 10 auxuar: L £

Q/Iw%%w/&/é@ |

Dal}_f_@ /g 0S. | - - | | <.

DIAGNOSTICOIPRE-OPERATORIO: fpBrer b ozl b 32/ 7 -

DIAGNOSTICO OPERATORIO: __g R .

‘\"\.'\,

29 AUXILIAR: | - L,ﬁ““oqw INSTRUMENTADORA:
3° AUXILIAR: 00 M ANESTESIA:

FETER _
ANESTESISTAS: ot ANESTESICO: -

. [N .
INICIO: FIM: DURAGAO:
RELATORIO CIRURGICO
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FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DO PACIEN{E 632 [APTOU LEITO | Ne DO PRONTUARIO DATA =
hminges Yenting do. Sta, 19-4 NT 25  JoF a9
CIRURGIA L
PR TIPO TEMPO DE DURACAO
(d , INICIO FIM TEMPO TOTAL
Ubioniilie S & aadis ditol (8) 2020 2110
EQUIPE MEDICA j -
CIRURGIAO ANESTESISTA: 1%)ae M cehel/
“A@w @cdw . RES. ANESTESIA: e Undaopa. (R1)
19 AUXILIAR @ INSTRUMENTADOR
| bfv aliick. -
.« AUXILAR | CIRCULANTE
R - s e &%‘/ e'UAEaT)G SR
“TIPO DE ANESTESIA:  OPB + ¢ , | TEMPO DE DURAGAO: S
QUANT MATERIAIS VALOR mumnr MEDICAMENTOS . VALOR
T @[ PCTS COMPRESSAS C/ 03 T T FRASCOS- SORO FISIOLOGICO ﬂSOm/' T
UNID. :
| PACOTES GAZE - FRASCOS- SORO RINGER LACTADO
I LUVA ESTERIL 7.0 | FRASCOS- SORO GLICOSADO -
IC¥ | LUVAESTERIL75 | | FIOVICRYL N° 30 -
LUVA ESTERIL 8.0 <= | FIO MONONYLON N° 3.0
LUVA ESTERIL 8.5 FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
i LUVAS P/ PROCEDIMENTOS FIO ALGODAO COM AGULHA N°
- LAMINA BISTURI N°1g . &, FIO CATGUT SIMPLES N°
T DRENO DE SUCGAON° FIO CATGUT CROMADO N°
T DRENODETORAXN® | | "/ FIOPROLENEN® .
"~ 7] DRENO DE PENROSE N° AN Topy
A SERINGA 0IML
SERINGA 03ML S
l ""SERINGA 05 ML T i
| T | SERINGALOML _ Y ) 1o
r SERINGA 20ML R L "7_ macss |
B "Eﬂ,j‘,‘;d,% I | OUTROS: aﬁ,j,,,,% om -
| "MATERIAIS E MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM SALA | DEBITAR NA C.C DO PACIENTE - "] vaLor
NF CIRURGIA VISTO DOS RESPONSAVELS
INSTRUMENTADOR (A) 'ENFERMEIRA CHEFE | MATERIAL MEDICAMENTOS )
anie SUB- TOTAL | .,
TAXA DE SALA
“FUNCIONARIO/CALCULOS | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA T
O 125 SOMA
ne ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTAB!LIDADE
&
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Dades dos materisis/Servigo

Empresa (X ) |Dados Agdicionals:

DESCRICAG DG ITEM UNID. | QUANT. |magca
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I i HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
[ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

r:_‘.i- A_Lu'\:lﬂz’

o PRESCRIGAO MEDICA Lz
DATA DE ADMISSAO | | DiH [ [

ACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
AGNOSTHFX RADIO DISTAL D

ALERGIAS HAS | NEGA [ DMm2 NEGA
IDADE | LEITO | 1194 | DATA 25/07/2019
ITEM PRESCRICAD HORARIO
-
1 |DIETA ORAL LIVRE SAM/D
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
—— \rwm. ’__‘,b

>

SF 0,9% 500ML EV 6/6H ) % 0 ‘*Qg
DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN ,

4
-
| 5
| 6 | TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR INS &/
o7

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O lTEfg_}J

8  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N

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

17 [SSWV + CCGG 6/6 H .
18 |CURATIVO DIARIO [

200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: BUI; 2 400: 10 U1 E QU GLICOSE<™
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA \

EVOLUCAQ MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE £ p.
# EXAME FISICO : BEG, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.

1 SCUCITADO

ILCONDUTA : MANTIDA

It PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
It PREVISAQ DE ALTA :

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (8C), CONFORME ESQUEMI\S (Z__j

SINAIS VITAIS Or. PEDRO DE SOUZA FAUSTO

| 6H CRM-RR 2028
124 éeﬁldente de Ortopedia e Traumataologia
18 H
24 H

i

g
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319-H
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA B
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA et A

. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUNMATOLOGIA * e L b g

i —%,g.;_—___

PRESCRICAO MEDICA L_ "

DATA DE ADMISSAD ‘ DIH

PACIENTEDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
LGNOSTI{FX RADIO DISTAL D

ALERGIAS HAS | NEGA | omM2 [ NEGA .

IDADE LEITO | 113-4 | DATA | 2600712019 |
ITEM PRESCRICAQ HORARIO |
"1 |DIETA ORAL LIVRE 9 v
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ’ AN TEA sl 8

SF 0,9% 500ML EV 6/6H A i
DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN 20073 R -

¥4%
TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV QU VO DE 8/8H SE DOR INT g/b ?é .
A

-
I

NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM DS

8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA (773 OBY & preen™
g METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S~

|
1 1
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H />4 L7 A T
|

11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H (’S_L) H2AYNES
12 TN
TR ]

14

15 j
16 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG v -

—

17 |SSW + CCGG 6/6 H 4

18 |CURATIVO DIARIO - I
i 19 i
20

21
I

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: 200-
250: 2U1; 251-300: 4Ut: 301-350: 6UI; 351-400; BUI; = 400; 10 Ul £ QU GLICCSE £ 70 DLV,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NG LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
I EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADQ.

#1 SOLICITADQ :

i CONDUTA : MANTIDA o
fi PROGRAMACAC DE CIRURGIA :
 PREVISAQ DE ALTA :

O, O . POTXEBR Vol T 26 i |
LSW‘EA fe TR Dr. PEDRO DE so}_/ AFAUSTO '
CRM-RR 2828 ;

12H 1349 }QW 9 54 B{DCC Residente de iz-a-Traumatologia } .
18H Jyox90| 82, | :

I
24H o0k | /™ B |

-Ugoko o SSUY - BaGan LoD it doies

N
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] J 5 ~ Ll Y.
- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - =
_., SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
Lt . SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .,';‘1_-& .IL ;
PRESCRIGAO MEDICA i “ass?
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] |
"ACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA 2
RGNOSTI{FX RADIO DISTAL D a
NLERGIAS HAS NEGA | DM2 NEGA 3
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 2710712019 gL
ITEM PRESCRICAQ HORARIO S
a —
1 DIETA ORAL LIVRE SN - Y
2 ACESSO VENOSOQ PERIFERICO s, 28
3 SF 0,9% 500ML EV 6/6H s a4 aMN © 6 - |32
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN <SR- §§
5 . ]
AN =
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN S/ - S5
7 |[NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEN Mz, S5
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ier4 ]
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN S w2 EL
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H 4 A 0 ‘. Exo
11 CIPROFLOXACING 400MG EV QU 500MG VO 12/12H A S Ol 5 ;
12 ' =
3
13 EE
14 58
15 = |2 E
18 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG | /- ?g 5
17__|SSVV + CCGG 6/6 H L i %
18 |CURATIVO DIARIO o =
19 £g
32
20 a8
21 R ——
| .. SEDIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (8C). CONFORME ESQUEMA: —
200-250: 2Ul; 251-300; 4Ul; 301-350: 6U%; 351-400: BUI 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 —
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —
EVOLUCAO MEDICA: . —
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE —
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, —
NORMOCORADQ, HIDRATADO. —
1 SOLICITADO : - =
# CONDUTA : MANTIDA —
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA : =
# PREVISAO DE ALTA : —
SINAIS VITAIS or prono B S st A —
' Dr. PEDRO s‘b\}gﬁmusm —
6 H PA FC FR ' CRM-RR 2828 - =
12 H . Residente de Ortopedia e Traumatologia —
18 H 3 ‘ ! —
24 H _ ___}‘ —
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b O ’

-:\"‘"‘-5/

2) |

e 7
B8 HOSPITAL GEHAi DE RORAIMA \“*"?

SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - 3US S

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA . i

m

m

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR /INSS Sk

(, S E’

W f , /7 oF

PAGIENTE 47 ae oL 070 e, ldam ,‘é-':"-'-‘-’ _ANOS, | |28

DEU ENTRADA NO Hoépwm GERAL D RORAIMA NO DI L2 i /5 com | |

DIAGNOSTICO DE ,._ff; e . L _foC N B T

NO DIa 77 L7 é,ﬁ __ FOLREALIZADO TRATAMENTO £I JORTOPEDICODE | |52

) -‘-*f:;,.z:naf?—’@;’ AL ot A SENDO | |23

- / / - €5

[V ' 3 E

OPERADO PELC DR, | 7 7 ‘/'/ E DR. g2

7N T T ég

RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA Cor g ,EM =¥

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. | e

COM ENCAMINHAMENTO PAﬁA o) AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL g <

CORONEL MOTA NO onlls 4 T As e @ como | [5€

; : O ®©

DR A 717 777 i - D—>

ORIENTAGOES GERAIS : %

1- NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMB BB INFeRIORES T =

2- TOMAR MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO. —

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICAGAC MEDICA. =

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE. —

5. NAQ PERUER RETORNO AMBULATORIAL, —

| 6- AGENDAR GONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RX COM 01(UM) Dia DE =

L ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA. =

- AL =

PACIENTE RECESE ALTA HOSPITALAR S0 GH!ENT%&%{&@Q{BI.@@L R I —

Lo Resipente - —

_ - \ oed“"% =

Y, 1 \ —

soswis@?™ YT G Y =\ =
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Eg GOVERNO DE RORAIMA /

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ,
GOVERNO ~AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS™_~ 9G /
DEROB‘{\L':!A HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR JOSE GUEDES CATAO

GUIA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Registro n° Nimero da Guia:

Data do Atendimento: 2 5 /27 /2019

CLASSIFICACAO DE RISCO

( )VERMELHO ( )LARANJA (><{AMAREL0 ( )VERDE ( )AZUL

Hora: 2/ :_@ :
lome: D20 Gas }be//?@ 124 2o S (A Idade 55 ﬁ
ind.: Mossa  SEpvpnd pe FATiia N° Bairro_ t 1 Tac Cidade: ‘“‘%MV

WeesF 12F 152 sexo: AA Naturalidade: 7L 7 Loon B4 — P/

PF: 3. 5/9. l@é"&z/ RG: 5;32?3-03’-—-7 /Orgao:
Il S A
lae: (/'T)A/U/l [P0 bd/ 7eB84 5 .

'ai:

'NS: T e . Telefone: ( )

stado Civil: _ Conjunge:

A JLOXB9 FR: SPO2 731 CTAX:
¢ RC \3% c. Dx: TAX_. . |PESO:

ANOTA(;O DE ENFERMAGEM
utu 7 (/ o o

n\“‘%"&; (@ﬁﬁw”‘jp i
e SA

iHm o Fet, ‘t]OoCGu

Rua Alarlcﬁ ujo S
CEP 69 3-/0-000

Mucajat - MJ CONFERE (OMORIGINAL

* OBSERVACOES

o103, Mﬁ/wa,

| D oonrnnncdral nala nanianta (oo manar)
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—DATALL
ACIENTHDC

A\GNOSTI

NLERGIAS

IDADE
ITEM

2 ACLS :
3 SEC.9% CJ\
4 DIPIRONr—- 30

TRAMAL 1\.ka|\;|\..: P SEU Y T

Lo

:‘\)i ’)

OMEPRAZL

5
6
7 NALBUFINA 10 MG + ‘,{))N‘.L
8
9

/l! QO e

CLINDAL

16 :

17

18 o
19 L .
20 . :

200250 2Ul e
DEASL GUIGG TS T amia By i

EVOLUCAQ MUICA:

# EXAME FISICO 1 BEG,
NORMOCORADQ, HINRA L Az
# SOLICITADQ :

# CONDUTA : VIANTIDA

# PROGRAMACAD DE (1x2;
# PREVISAQ DE ALTA :

SINAIS viT1Ss |
6 H FA 1 o i
122H | b
18 H 4 eetmme e amaa e e |
24 H

RENCONTRO FACIENTE D eid s 00

UL ARSC) CONPORME 1260

guUl

OO0 10 U G GLRDT
Vot TEA

Feostionte et nea
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DMGNOSW“ i 1 | S L

- <t ‘/r

NO DIA 7 1

BOM ESTADOC Gizfiar Sz O, SR AS 2 LGHIAS

(1. NROPISAT < . & [,
2. TOMAR MED S dolnG i
3- NAQ RETIR

4. QUANDO ry-c¢
5. NAQ PERN .-

€

S T
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KENCONTRO PACIENTE D1 0 w0 LLETQ, ATIVD, REA T, < Gl ACTUAN —
I EXAME FISICO 1 BEG, ACLATL T £.O, ANICTURICO ATLERY 0N L6, —
NORMOCORADO, HIDRATADC. —
1 SOLICITARQ =
# CONDUTA . MANTIDA —
It PROGRAMACAO DE CIRURGIA . m—
1 PREVISAO DE ALTA : —
cLb o0 = ool g0 =
SINAISVITAIS | | __ | D PEORE DE SOUS o ds 1) o —
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] [

PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA x
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D " 2
ALERGIAS ~ [ HAS [ NEGA | DMZ | NEGA >
IDADE LEITO | 119-4 | DATA 11/07/2019 o B
ITEM PRESCRICAO HORARIO S
1__|DIETA ORAL LIVRE 5

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO \ a3
3___|SF 0,9% 500ML EV 6/6H s 96/ g

4 |DIPIRONA 500MIG EV 6/6H SN =y gy

5 | S5

6 [TRAMAL 100MG + SF0,9% 1J0ML EV GU VO DE 8:8H St LOR INS pJ S

I 7 [NALBUFINA 10 MG +100ML $OL 0.9% CASO NAO TENHA O ITETG an )~ , Nk
8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA P22 : T3

9 |[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN "y ‘ s §

10 _ | £

1 i =

12 T | 8

13 B | c3

14 | 58

15 o ] St

16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG |1 n) ! g%
17__|SSWV + CCGG 576 H A~ Tuolcor | | 29

18 |CURATIVO DIARIO ] (aelasds i <8

20 l 25

o ®©

21 o - : P

SE DIABETICO CORRECAC GOV 1 ~HJLINA REGLLAR (ST CONFOIL 1 SQUEMA ]
200-250° 2Ul: 251-30C. 4Gl 301-250 €107 381400 BUI 2400 10 Ul E QU GLICOSE £ 70
OL/ML, GLICOSE 50% 40 ML £V + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADG iNO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

1 EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,

NORMOCORADO, HIDRATADO

1 SOLICITADO :

i CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

1l PREVISAO DE ALTA :

SINAIS VITAIS —¢pe= Dr. PEDRO 2F SOUZA FAUSTO ‘
6H [ o FR 55 CRVI-RR 2028 ',
12H 1 5 XE3 3 5 {6 1|3 6 é Késidente de Ortopedia e Traumatolog:a |
18H |fypeto.| T2 34 !
i ool AT s "

OLQDA’:CQO S (7 331 5138
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SECRETARIA DE SAUDE DU RORAIMA - )

- 4

- HOSPITAL GERAL DE RORAIMA = ‘((

SERVICO DFE ORTOPEDIA E TI(AIJMAI_QLO_GIA

PRE “SCRIGAO MED!CA

DATA DE ADMISSAD | [ owr [ ] bNoy v
PACIENT{DOMINGOS PEREIRA DA SILVA o
o o - M T oM
NGNOSTI{FX RADIO DISTAL D - ] 2
\LERGIAY HAS | NEGA | DM2 NEGA B
JNELA L VM o o B — S
IDADE LEITO e | DATA | o S
ITEM PI'{_FSC[_'\»L,/\\) o S HRRARIO 35
1 DIETA ORAL LIVRE S - E
2 ACESSO VI NCS0 PERIFERICO o co
3 [SF0.9% 500M: EV 6/6H gy
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN S®
£ o & E
2 S l =
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SL DOR 11 Nk
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAO TENHA O 1117} T3
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA e5
- —_— [oR
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8: 1 ¢ 'u g=
. ST 5
10 € =2
RO O =
11 =
12 é Tg;
13 S =
i S ]
15 — | g
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 10U £ OU PAD > 110 Mt iC ,‘;Lj 2 o
L AV Z TV S A A 2
17 ESVV + C/L(Ju G5 H : m&ﬁ g %
—TTTTTTT T - A I A c o
18 [CURATIVO DIARIO B ) . 3
19 | g §
- e e ] o ®
20 o>
21
SE DIABETICQ CORRECAO COM INSULINA RE UUL/\H (SC). CONFORMIE :5Qut 11/\9/, —
200-250° 2U1, 2-1-30C 4UL 301-350 6UL, 321 400 8UI = 400 10 UV OU GLICOSE < 70
DLML, GLICOS E S2%% 40 ML EV + AVISAR P AMTONISTA
EVOLUCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE Di L1400 ) NO LEITO, ATIVO, 204 CUN ACTUANS

#1 EXAME FSICO : BEG, ALIANG! O, ANICTERICO, AFEL™. L GONLICO,
NORMOQCORADO, HIDRATADC.

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

1t PROGRAMACAO DE CIRURGIA ;

# PREVISAQ DE ALTA

S SR

SN T Do PEURS 01 SO 4 TAUS TO
6 H PA FR e CRIVERR 20

|
12H { 2o o4 2{( | Z= Residente de Urtopedia ¢ Imumalulopm
18H 15442 a5 | 1a [16.2¢C
24H |%y¢ $°] 9t - 3463
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ]

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
__SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA ..
DATA DE ADMISSAO [ o [ on |
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA -
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D
LERGIAS HAS | NEGA | Dm2 | """NEGA f'" 1
IDADE LEITO | 1794 | DATA 10712

ITEM _“‘_ PRESCRICAO ¢ anmo N

1 DIETA ORAL LIVRE B 2 ~

2 ACESSO VENOSO PERIFERICO - W‘ W

3 [SF 0.9% 500ML EV 6/6H K b/
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN i jc\_,__ ]

5 — :

6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DORIN __ Jey, _1.

7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 §7 CASO NAQ TLNHA O 1Tt - \

8 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ok el Ay

©

METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H1 SN i See.

——— e .

)
!

1]
)
(.
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12 =
13 P~ 7
14 i ~ o
15 - - -
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS ~ 14 £ OU PAD > 110 MMIG 5., |
17 [ssww+CCGG o6 H S TroA
18 |CURATIVO DIARIO _ 1 sc
19
20
21
—

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGUL AR (SCj, CONFORME 12$QUEMA e ]
200-250° 2U1 251-350° 4UI, 301-350 Ul 3= 406 8UL > 400 10 UL QU GHICOSH < 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR P21 AMTONIS TA

EVOLUCAO MEDICA:

H#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ALIVO, REATIVO, CONTACITUAN

# EXAME FiSICO : BEG, ACIANO1CO, ANICTERICO, AFEBRIL, CUPNEICO,

NORMOCORADQ, HIDRATADO

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

i PROGRAMACAQ DE CIRUGRGIA -

i PREVISAQ DE ALIA :

g e e e

SINAIS VITAIS | Dr. PEDRO DL SOUZA FA S
6 H PA FC FR o CRM-RR 2028

12H Residente de Ortopedia ¢ Traumatologia
18H IISXEO! 70
24H | 135)0, G 6| - 232C,
BGR (38 oo — 36 S0

DN | PoRMA e/
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA R el ]
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LR y
PRESCRIGAO MEDICA TR
DATADE ADMISSAO | | DIH ] | DN ]
PACIENTHDOMINGOS PEREIRA DA SILVA
AGNOSTI{FX RADIO DISTAL D
\LERGIAS HAS | NEGA | DM2 | NEGA
IDADE LEITO | 419« | DATA 0707125 ¢
ITEM PRESCRICACG HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE S0
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO ! € o
3 |SF0,9% 500ML EV 6/6H o]
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H SN .
5
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV OU VO DE 8/8H SE DOR IN G/
7 [NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0 9% CASO NAO TENHA O ITE] S,/ _
8 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ©
9 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN <, )
10 i
11
12
13
14 N
15 _
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG , [N/ .
17 |SSVV + CCGG 6/6 H _ /i
18 |CURATIVO DIARIO J/RV
19 .
20
21

SE DIABETICO CORRECAQO COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA: M__
200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350 6UI; 351-400: 8UI: 2 400: 10 Ul E QU GLICOSE £ 70

DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

IENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATiVO, REATIVO, CONTACTUANTLE
I EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADQ, HIDRATADO.

I SOLICITADQ :

# CONDUTA : MANTIDA

I PROGRAMACAQ DE CIRURGIA :

1l PREVISAQ DE ALTA

SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SOWZA FAUSTO
6H PA FC FR |5 - 1° CRM-RR 20%8
120|080 G = [ 00 ! Ksidente ge
18H .} oA - . gl
24 H P - 1 560

Ortopedia ¢/Traumatologia

ohfizoxz| g0~ | 3.2

-
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HOSPITAL GERAL DE ROF.A |'_m B

] —— —— -."" ™
SECRETAFIiD_F_SAUQE_E)E RORAIMA |, B oy
SERVICD DE ORTOPEDIA E TRAUMATULOGIA U IEL : - J
Fm__ TRI(;‘AO MEDICA i e
DATA DE ADMISSAO | EEE i DN v
:AC|,ENTE 7/{‘301"1/_',.?{1 iy t'././;?’/’"e_;‘—;‘_-‘l : ;\; {_ — g
AGNOST] & 3
ALERGIAZ HAS | NEGA | DM2 | NEGA o3
= — i + e I - . - ~
IDADE | LEITO [//F-4 { BATA | &g . 3 - S~
ITEM PRESCI!  AO | HORARIO 35
i2 e _MEMRRONY ;
1 |DIETA ORAL | IVRE _ sy S
2 ACESS0 VENOSQ PERIFERICO | I Y EON ca
3 [SF0.9% 500ML EV S/N - ey | gyt
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H 5 L | _ S®
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA ) | e =
6 |TRAMAL 100MG * SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | 5w Nk
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TEMHAOITEM 4 | <l T3
= .7. e - — PP ~ a3
8 SIMETICONA GOT. ‘ AS 40 GOTAS VO DF 53 B ™ g__ | @% g
9 [METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H 511 ~ AR gx
& |CLINDAMICINA 800MG EV 0O VO 6/it ~_ I 2 23
Tl . 4 — SR o =
_#% |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12i12H _~ J "/ 7 | ° 5
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG ) : c3
13 |SSW + CCGG B/6 H ) fs
14 |CURATIVO DIARIO : W 28
P 5 ‘ o <
(s ] oK
16 £ @
= — — 7]
17 B | <8
18 \I"'__I_j;'ll _ R é z@
15 = | 35
20 Gy R 5 | 8
By
. ﬂ -y r
F = '{-x = ol
SE DIABETICO CORRECAS Lo HISULINA RECULAR } INETRN
200-250: 2U1;, 251-300: 4U1; 201-350 6UI; 351400 8UI: 2 -?' (U E R e [N o
DLML. GLICOSE 50% 4C ML [/ ¢ AVISAR PLANTONIST T
EVOLUCAQ MEDICA: et T ’/ g
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE Dr- ! L A
H EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, AN1CTER1CO AFI:BR!L EUPNEiCO (= g 15
NORMOCORADO, HIDRATADO. O et P )
H SOLICITADO : RX: #f CONDUTA : MANTIDA ce

‘L. # PROGRAMACAG DE CIRURGIA .
g PREVISAO DE ALTA

SINAISVITAIS T o T
6H [/3am33 +E FR |25 0 [ ¢
12 H iJ kL . < i MEDICO RESIDENTE
18 H . Rae L O ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H %»55 gx 6, 2y
“ \’ PRt Srar S Lf’ /\ s j;) r;i'\' I‘.Q e 3 /\,." o \‘ € Youdd l/. /o —_—
AL Cuend T T P, —
_/)L’_C o d, .l ; : ) —
. )/ L [ A I\C - e B T _—
. v ) Ta%s) \? -




PROJUDI - Processo: 0800163-40.2020.8.23.0030 - Ref. mov. 1.10 - Assinado digitalmente por Thiago Amorim dos Santos Péagina 83
05/02/2020: JUNTADA DE PETICAO DE INICIAL. Arg: BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL

4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA -RR S
. &
- >
P . '_
BOLETIM DEZQCORRENCIA N°: 043379/2019 5
s . o
d T o
DADm,Q_‘R—EGISTRO So
Data/Hora Inicio do Registro: 05/12/2019 15:00 Da\aIHora Fim: 05/1’2/20_19 15:13 g 2
Delegado de Policia: Douglas Gabriel da Cruz R Q g
= —
£ — N
DADOS DA OCORRENCIA , 32
Afeto: 4° Distrito Policial ' TR
Data/Hora do Fato: 05/07/2019 19:40 o5
Municipio: Mucajai (RR) Bairro: Apiau g =
Logradouro: vicinal tronco o 8 %
N
T3
" " " a 2
Tipo do Local: Via Puablica s ©
o=
Natureza Meio(s) Empregado(s) l § -cz
1093: ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS NZo Houve § =
g3
5 5
ENVOLVIDO(S) Es
|Nome Civil: DOMINGOS PEREIRA DA SILVA (VITIMA , COMUNICANTE ) I =) g
S =
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:P1I - Alto Longa Sexo: Masculino Nasc: 07/09/1952 8 E
Profissdo: Agricultor 2o
Estado Civil:Unido Estavel ﬁ %
Nome da Mae: Joana Rosa de Jesus o &S
c O
Documento(s) 3 “EZ 2019 o %
RG - Carteira de Identidade: 532303-7 1 ' g2
Endereca 83
Municipio: Mucajai - RR
Logradouro: Rua, Raimundo Rodrigues : N°: 149
Bairro: centro

Telefone: (95) 99118-0188 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO

A pessoa acima qualificada vem comunicar que na data/horaliocal, trafegava em sua motocicleta HONDA FAN-125, PLACA
NAY-9290, COR PRETA, atropelou um animal silvestre, capivara; QUE, em virtude do atropelamento o comunicante caiu e
quebrou um punho da mao direita; QUE, o comunicante foi resgatado pelo SAMU de Mucajai. E o relato.

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 1 de 2
Impresso por:  Glebson Souza de Assis
{‘g Sinesp  Datade Impressdo:  05/12/2019 15:14

Protacolo n°:  N&o disponivel PPe - Procedimentas Policiais Eletrdnicos
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T GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

4" %4, POLICIA CIVIL
» o
’*-’il ;,ie-' 4° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

Fonn

vy g

BOLETIM DE_}%CORRENCIA N°: 043379/2019

ASSINATURAS

/ |
VA S heomagga V- oo sl e

\ < 4 d
é‘or\ SLouza de Assis Dorfiingos Pereira da Silva
Aggrn‘ de Policia (Camunicante / Vitima)
fatricula 50054878

Reéspo s’évalbele Atendimento

“Daclaro para o8 devidos fins de Yireil§ que $ou ofa) inica(a) responsavel pelas informagdes acima assentadas e ciento que podorei respander civil e criminalmente pela presentc declaragdo quo dei
origem, conforme previsto nos Art s 139-Denunciagdo Caluniosa e 340-Comunicacia Falsa de Crime ou de Contravengdo da Cédigo Penal Brasileire.”

13 DEZ. 2013

Delegado de Policia Civil:Douglas Gabriel da Cruz Pagina 2 de 2
e Impresso por: Glebson Souza de Assis

¢ E Oinec Data de Impressao: 05/12/2019 15:14 - o, o
A SENESE
@ ] Protocolo n®:  Néo dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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& Droeo DPVAT | Biscamancada X ) Sequredora Lidee DNVAT Aoy X

€ =+ C i sequadoralider.com.br/Sequr

Documentos Despesas Médicas
Documentos Invelidez Permanente
Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

PAGUE SEGURQ ),

| Como Pagar
| Consuita a Pagamentos Efetuados i

- ACOMPANHE O PROCESSO
Clique aqui para saber sobre 0
andamento do seu pedido de
indenizagao.

H 0 Digite aqui para pesquisar

prazo para emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagao completa.

SINISTRO 3190699234 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DOMINGOS PEREIRA DA SILVA

COBERTURA [nvalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAgiO N
CORRETORA DE SEGUROS E SERVICOS EIREL - Matriz

BENEFICIARIO DOMINGOS PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 00351910824

Posicdo em 14-01-2020 12:04:40
0 pedido de indenizac3o do Seguro DPVAT foi concluido com a iberagdo do

pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamenta: XX/XX/XXXK

Vzlor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juras e Correcgo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juras & Comrecdo Valor Total

RSO0 AUVRROBATE0

02/0172020 RS 1.687,50
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