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: 16/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS MORAES ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 03905
CONTA: 000000007348-2

Nr. da Autenticacdo AT7CAFCD92061A98E



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180209563 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS MORAES ANDRADE Data do acidente: 10/12/2017 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL
Sequelas permanentes: DEBILIDADE SEVERA DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das TORNOZELO 50%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: JORGE DA SILVA MOTTA
CRM do médico: 52.31398-4
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

I‘af da iy S
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n®: 12842244
A/C: ELIAS MORAES ANDRADE

N2 Sinistro: 3180209563

Vitima: ELIAS MORAES ANDRADE
Data do Acidente: 10/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ELIAS MORAES ANDRADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003905

Conta: 000007348-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
1.687,50

1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

| SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ENIRTEE PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ K Al Apin T

PACIENTE | TIRoA. 17 Jrovh  brvoroabe
DIAGNOSTICD L ’ L

ALERGIAS HAS DM
IDADE LEITO DATA
ITEM ' PRESCRICAC HORARIO
1 BIETA ORAL LIVRE 7 Sl /
3 SF 0,9% 500 ML EV &/8 horas Hizh” avh
5 DIPIRONA 1G £V 8/8 HORAS lers” i H
B TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn s
7 SSWWH+CLGG 6/5 haras L Ayt
5 CURATIVO DIARIO 14 e
R . /
w10 : /g
11 % ﬁ"fm‘ i
12 iy "?.rrf :l:' o ! {'I
13 P S00fn
14 { [ R,
15 ] / =
16 S

1-5E DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UF; 251-300; 4UI; 301-350:6U1; 351-300: 8UI; »400;
10Ul E QY GLICOSE < 60 DIL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 F OU
PAD =110 MMH. AFERIR PA 20 M APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

ACIMA DUS VALDRES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .

EVOLUGAO MEDICA: |

s

9
S
| _PA FC FR TEMP R
SINAIS VITAIS e U
+ 8 H il P aoa T L R
12 H O & TF
I8H Loyt oz T g 36+ | TN
24H losvast 35 B ppanibide PR |
|, dg EritRrmBgEr
' =R 305 048

R



RVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

o sapar PRESCRICAQ MEDICA |
DATA DE ADMISEAO r « | DH ]

PACIENTE | % vims T lagme o Jd= Ty oy G,

DIAGNOSTICO
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO DATA piriE i
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE G D
2 AVP: SFD.9% 500ml 1X/dia e _
3 CEFALOTINA 16 EV 6/8H A i
4 TILATIL 20mg 12/12hs s
| 5 DIPIRONA 2ML EV 66 SIN 5
Tt 5] TRAMAL 100MS + SF 0.9% 100mi BV OU 1opl20gts) WO BE B/8h SE DOR INTENSA S

7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N} =Y
: RANITIDINA 50MG EV 8/8HS (14 £z 8 -
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) =V
10 S8W + CCGE 66 H ok v
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/0U PAD> 110 MMMAG £
14 CURATIVO DIARIQ T Le A W
15
18
17
18
15
20

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {50,
- CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300- 4UI 301350+ BUI;
331-400: 8UI; 2 400; 10 U1 E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE 50%

40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA -
%VOLUGAD MEDICA: o ﬁ;ﬁ;,;"‘"
1 p.
Ao bloco para programagio eirtirgica . LR m"q’:ﬁ*‘
- A ey H Al A "I-"I‘a 61'?,
!;? r{.: ¢ iy :;l,_r_ﬂr_,._:n.-, @ A4 Ta AR f:ﬁﬁ: . ‘t}z%ﬁ'# .
N TR o /g) iy VE e o flipres O £3
. f a e H }E
A T3 cal :
5 PR Tt | . %
P 1 s |
b TN TV
/ | Stlyzp | RECERIDO |
SINAIS VITAIS T I:g_%;;o AESDENTEEM
szH ﬁ?ﬂ a5 Jﬂw‘é} 1 lf ) ?’% ORTOPEDIA £
20A | G0 | JeAxp] . Y E BravmaToLoGIA,
18 H ATT Wy IIRNEG BEY
24 H - - - ! - é: E‘ . - ——————
=00 "t_ffé;i:r 'HJ, w7 Loy L"_;CE!«_,{”?-:,M- (‘t‘ﬂt{ﬁ{'ﬁ.f"ﬁ Eg_ -
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oy , E
/7 SEGRETARIA DE SAUDE DE RORAWIA - l!'l're‘gﬂ ';
EESR- i) ri_ ! TR

e Vi LT o e Lis BT EAUMATOLOGIA i
mmmrie | PRESCRICAO MEDICA P
DATA DE ADMISSAQ i | DIH ] | DN |
PACIENTE | $ivnn Monries /adoary o
DIAGNOSTICO| Fam-tvda Oz iio (¢ .
ALERGIAS i HAS NEGA D2 NEGA
IDADE Y LEITO DATA, (2 iz it
ITEM PRESCRICAD [ HORARI
1 BIETA ORAL LIVRE “y 30
Z AVP: SF0.9% 500mi 1X/dia e
3 CEFALOTINA 1G EY 8i6H (el el
4 TILATIL 20mg 12/12hs _a,@’gg‘
5 DIFIRONA 2ML EV 6/6 S/N S,
B TRAMAL 100MG + SF 0,9% $00m! EV QU 016p(20gts) VO DIE 8/2h SE DOR INTENSA S|
7 PLASIL 0 mg EV 8/8h (S/N) | S A
i 3 RANITIDINA 50MG EV 3/8H3 oAy et
B SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N) ) R Ay
10 S5V + CCGG &/8 H T Lime
12 CAFPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/CU PAD: 110 MMMHG Y e
14 CURATIVO DIARIO el
15 ol ve
16
17
B
19 B
20 SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {SC), SN
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UN; 301-350 GUN; R o
351-400: BUI; = 4D0: 10 U E OU GLICOSE s 70 DL/ML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA
EVOLUGCAO MEDICA:

¢ A0 bloco para programacio cirtirgica

E YA . et et e
SINAIS VITAIS
o —EE% MEDICO RESIDENTE EM
e ! ORTOPEDRNAE
12H Sl | A e X0 | g5y | TRAUMATOLOGH.
T8 o | . 539
24H T AWRRE RE |
L o 0
PR IR0 gog 5y
e 307 a0
FR . I}' IF: o "':LL;



A5 s&zwr—m&m DE saum: E HORAAA

B — k. = "_l.';-_ KT B nE OPTORE S TR RAT A
| e T FRFEEREE.E.G EDHCA
" DATA DE ADMESSAD DiE | |
| PACIENTE N bk L
Dmmmsﬂm hia i _ s e
ALERGIAS NEGA Dhiz | NEGA
IDADE Jad, LEITO T
ITER PRESCRICAQ
1 DIETA ORAL LIVRE
2 AVP: SFD.9% 500mt 1X/dia
a GEFALOTINA 16 EV 6/5H
4 TILATIL 20mg 12112hs
5 DIPIRONA 2Mi EV 6/6 SN
5] TRAMAL 10005 £ 5F 095 100mt EY Ot 01cpf20gts) WO DE 820 SE DOR INTEHSA Lo i
7 PLASIL 10 mg BV 8/8h (SIN) G
. 8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS o O
B SIMETICOMA GOTADS 30 GOTAS VWO DE 886 h {(S/M} L i A%
10 SSVV + CCGG 6/6 H Bt Ty F 4 0
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS» 160 EAOU PAD> 110 MMMI*I@’@“@“ G
14 CURATIVO DIARIO L | e
15 Bo blaw  aigric Al RN
18 ' ot T g
17 ‘%ﬁ
R i
20 SED CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U5; 251-300: 4UE 301-350: €U, ]
351-400: SUI; = 400: 10 U] £ OU GLICOSE £ 70 DUML, GLICOSE 50%
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:

Ao bloco para programagae cirGirgica

o
E-‘* ‘P‘ AT
W D i
SINAIS VITAIS TM = 15 *r?ﬁ*“ ] LEZ ! . _
6H e a7 de (1 ASncro [UaE MEDICO RESIDENTE Erd
i2H 5 ’? '3’ £9 #1654 g . L TRAUMATOLOGIA,
BH___[36.4 5  L3o/s0 §§ e
E4H 3&_%..-."‘_: —Fi"--: !pe Yt‘-’h\“l.t _ l}(mh* .I o
‘ TGEI'IH::E em E“mf



£, e ' SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
e S SR VIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
o PRESCRIGAO MEDICA
| DATADE ADMISBAO | | oiH ]
PACENTE |ELIAS MORAES DE ANDRADE
DIAGNOSTICO[FX LX TNZ
ALERGIAS || NEGA HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 19 LEITO DATA 14/12/2017
ITEM ' PRESCRICAC HORARIC
|+ DIFTA ORAL LWHE £ 4 0
2 |ACESSO VENDSD PERIERICO YRV A
3 [UFFALOTINA TG EV 6/6H SUsP
| TEATIL 20MG BV 12120
s D IRQNA 2ML 5V 6/ | 2%
i TRAMAL 190MG + SF 0.9% EY OU_01 CP VO DE 8/8h SE DOR INTENSA
¢ IPLASIL 10 mg £V 8/8h (SIN)
B RANITIDINA E0MG EV B/SH S/N
2 [SIMCTICONA GCTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h (S/N)
1t ISSwy + CCGU 55 H
12 [CAPTOPRI 25MS VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
14i if_,LIR,e’allu‘t::lDﬂHIG
| 15 e
16
| "‘:E-__[JIABET!COLORRI:GHO COM INSULINA REGULAR (SC),
- |l G% | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UT 301-350: GUE I
; o 351100 U, = 400: 10 U E OU GLICOSE = 76 DUML. GLICOSE 50%
) AC ML EY + AVISAR PLANTONIETA -
- .. ) . ' r _1
- |EVOLUGAO MEDICA:

fecET LT

----- “"'rf‘ R
L YA BLOTO PARA PROGRAMAGRO CIRURGICA bg;g %ﬁﬁ h -
; - WE"QUlfAdD 1
L para leito u‘lﬂ
'ﬂ)},lr% L{Qi{ J_LG«") i 7
Requlc 550 'IT.“:"' ne o

—rmmrrr e T R AT

_ . %
SINAIS VITAIS - - o | MEDICORESIDENTECM | %"
6 H SR s | T3, LE ORTOPEDIA £ N
121 ,j’f &) S ff’é : TRAUMATOLOGHA.
;ﬁ ﬂ -.:':; ﬁl:?_ . :! b I,: ‘ J{ i;_*,c.g \‘ ‘:}'l_'-';_}. ' , .o %
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1 — STt
L. HOSPITAL GERAL DE RORAIMA j i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA e % .
oy SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL 1]k 4 '%: J;,' o
e PRESCRIGAQ MEDICA - %ﬁw L bl
"DATA DE ADMISSAG | | DIH [10/122017] DN [i1joi/ascs
PACIENTHELIAS MORAES ANDRADE
AGNOSTI{FRATURA DE TORNOZELG ( SUPRA SINDESMAL LONGA)
ALERGIAS HAS Sim D2
IDADE 19 ANOS LEITO | 4041 DATA 15/12/2017
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1__ |DIETA ORAL LIvVRE AT
2 |BF0.9% 500ML EV 24/24h SUSP
4__ ITENOXICAM 40 MG, IV, 10DIA S5UP...... .
5 _ IOMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA ' 771 Rt -
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 3/8H Sy =
7 DIFIRONA E00MG 2ML EV DE 6/6H SN e
g — S (TRAMADOL 100MG, 20GOTAS 8/8 HORAS SE DOR INENGA
e B CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MG -
10 [88W+CoGaem A e ) L
K CURATIVO DIARIO ! f:f_/j__:‘?:’r‘jﬁf;ﬁ-%._t:yt Pt .
13 ICEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS SUSF 2 s LD
14 - o A
18 T s
16 AN
17 \" L |'
13 IR
15 -
20
SE DIABETICO CORREGAD GOM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul: 251300: 4UI; 301-350: | N
BUK, 351-400: 8U1; 2 400; 10 Ul £ OU GLICOSE < 70 DLML, -
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
; Ty

W]" #EMCONTRO PACIENTE DEITADG NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGHES.

4 EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, B T wirs €1
NORMOCORADO, HIDRATADOD, _ EyRE e SRR AR DR,
# SOLICITADY - ; ]
' i i y
# CONDUTA : ANTIBIGTICOTERAPIA Do e 20| 5
L
I o - )
# PROGRAMACAO DF CIRURGIA : E LI
Ll i H F i
) RECEBIDO & o
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD . . e g S
i I’Eﬁ&' : T S S ; o
SINAISV__PA_| _FC_ T FR 1 DrMAREELOMARQUES : i
6 H Ly f ks HE : 2, ?'-I*"-—%ll | '
12H v xfy & = § el
18 H "i'ﬂﬁ_}{mf} C“: 2 v L) | |! .
24 H e
-:" _.,_: ___-\. [— '
ﬁ 27 b STy Saan AL ) e
LU :

-~
r
.i B LI




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

.J...-_,*.""
H

s MENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
AUMENTANDD, SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFERRIL, ELUPNEICO,
NORMODCORADO, HIDRATADD.

# SOLICITADO

K CONDUTA : ANTIBIOTICOTERARIA

# PROGRAMACAQ BE CIRURGIA

# PREVISAC DE ALTA : SEM PREVISAD

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMZ
g SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLILL
| PRESCRIGAO MEDICA _
‘DATA DE ADMISSAO | |__DIH [70/12/2677] DN i 11/01/1098
PACIENTHELIAS MORAES ANDRADE
AGNOSTI{FRATURA DE TORNOZELD { SUPRA SINDESMAL LONGA)
ALERGIAS HAS | 'SIM D2
[DADE 19 ANOS LEITO | 404-1 DATA 161212017
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE _ S Iy
2 |sFo:9% s00ML Ev 24724 _ sUsF
4 TENOXICAM 4D MG, IV, 1X/0IA SUP
e OMEPRAZO!. 40MG EV PELA MANHA ISNIV S
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EY 8/8H S/N il
7 _ |DHPIRONA 50CMG 2ML EY DE 6/6H Sy
8 _TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. /8 HORA SE DOR INTENSN, .,
“__ 9 |CAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS » 160 £ O PAD > 110 MMHG T ™=
10 |SSWW+ CCGG 6/6 H £ty A, d:
11 CURATIVO DIARIO fy
13 JCEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS SUSP
14 ]
15
16
17
15 |
19
20
: SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: 401 301-350-
BUi, 351-400: 8UL. > 400: 10 UI E QU GLICOSE < 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR FLANTONISTA |
4 ]

SINAIS V] PA FC FR
| 6H aex o]  wa | =
12H {Wwie| To
18H |40 &1
| 24H [T | 5o o
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e | qaqﬂj )
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMJ 7 g |

: i : i

IHGR [

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL LAzl [y g

| PRESCRIGAQ MEDICA ~ | i

"DATA DE ADMISSAO | | DI T1011272017] DN [ii/01/19%%]

CACIENTEELIAS MORAES ANDRADE
AGNOSTI{FRATURA DE TORNOZELO ({ SUPRA SINDESWMAL LONGA)

ALERGIAS HAS SIn DM2
IDADE 19 ANDS LEITO | 404-1 DATA 17112/12017
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Py
2 ISF0,9% 500ML EV 24/24h SUSP
4 |TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DiA SyUp
5 _ JOMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA . { C@'ETF _
8__ IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N N 3™ )
7 ___|DIPIRONA 5000G 2ML EV DE 6/6H SN /
& _{TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 6/8 HORA SE DOR INTENS g -
S |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD = 110 MMHG i
10 |S8W =+ CCGG 6B A ohnQ
11 [CURATIVO DIARIO M
13 |CEFALOTINA 1G EV. 8/6 HORAS suse
14
15
16
17
15
13
20

SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {50
CONFORME ESQUEMA: 200-250; 2UI; 251-300: aul; 301-350:
UL, 351-400: 8UI; = 400: 10 W E OU GLICOSE = 70 oLl
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, SEM ALTERACSES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
NORMQCORADQ, HIDRATADO.
# SOLICITADO - R

# COMDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA

¥ PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD

SINAISV] PA FC FR

6H auninky A0 o

12H 1::1’-}58’.? E5 O [ RE

18K leslid vl 20 | asad

24H | cuwindd 4 AU D- — - .
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA il
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINY,, . M 700,
- 2 SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLLLLAR s"%? P
| emme | PRESCRICAG MEDICA i I
“DATA DE ADMISSAOQ | | DIH  |o4r2r2017{ DN [11/01/199
PACIENTEMARICA YANOMANI
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE RADIO ESQUERDO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE 21 ANOS LEITC 412-2 DATA 18/4272017
ITEM PRESCRIGAD HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE A
.28 1SF0,9% 500ML EV 8/8 h SUSP
ot [ TENOXICAM 40 MG, [V, 1/DIA SUSP
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA .
" 5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N L7
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE &/8 H N a{%é S
L 8 |TRAMADOL 100MG +10gML_SF 0,8% EV. 8/8 HORASE JOR INTENS, &7 1
i 0 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE'PAS » 160 E OU PAD = 11TTIMIG < )
10 [SSWW + CCBG 66 H B=nLy
: 11 |CURATIVO DIARID P T
. |1 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS D8 T 0K el G
¢ 14 |{GENTAMICINA 240NG EV. 1)UDIA DB - Ay
15
14 ||
17 L
18 :r\ P__, SN
: 9 g
20 )
SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR {5C).
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4UI; 301-350:
6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 Ul E QU GLICOSE = 70 DL,
GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
#ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMCHTAMDO, SEM ALTERACOES.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO,
# OBS: PACIENTE APRESENTANDO FRATURA ANTIGA EM PLUNHD €.
PACIENTE SE BECUSDLE A REALIZAR A TOMOGRAFIA DA MAC ESQUERDA
# COMDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS RISCO CIRURGICO
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
Wr&ﬁ'ﬁ?&n:v K = g = —==
FR | Dr;mnﬁceuiﬁfﬁ”’ UES
6 H i c&m:w.a;&’,;eo/]
12H i Residenta dg-Ortopedia e
18 H : 'Ffaunlam'fagia
24 H o, R




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA , i
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINY ’1‘1
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOL TR ' .%
- PRESCRICAO MEDICA B : m
“HATA DE ADMISSAC | 1 DM [10A272017] BN | 11;01;1993
PACIENTHELIAS MORAES ANDRADE
AGNCSTI(FRATURA DE TORNOZELO { SUPRA SINDESMAL LONGA}
ALERGIAY HAS SIM DM2
IDADE 19 ANOS LEITO | 404-1 DATA 181212017
[TEM PRESCRICAD HCIRP,E!O
1 [DIETA ORAL LIVRE R
,,pg' $FO.8% S00ML EV 24/24h SusP
=" [ TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA SUp
5 |OMEPRAZOL 20MG EV PELA MANHA, s
6__ |METOCLOPRAMIDA 10MG EV &/8HG/) W Jk}
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/6FhgN./ x_,,}k i
8 |TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0.9% EV. 8/8 HORASE DOR INTENS, "4
9 |CAPTOPRIL 25 mg VOXSE PAS > 160 E OU PAD > 110 MWMHG J 5
10 55V + CCGG 6/B H S (W
11 [CURATIVO DIARIO YR
58" |CEFALOTINA 1G EV. 6/8 HORAS susP |
" 14
18
16
17
13
14
20
BE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {502
CONFORME ESQUENMA: 200-260: 2UL: 251-300; 4Ul; 301-350;
BUL 351-400: 8L = 400: 10 UI E OU GLICOSE < 70 DLML,
GLICOSE 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA
HENCONTRO PACIENTE DEITADOD NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, A f: :Jr
ALIMENTANDO, SEM ALTERAGUOES. S SR
it EXAME FiSICO ; BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUF‘NEICG -Vfl.
NORMGCORADG, HIDRATADQ, . S
W ol 1% M g8
£ SOLICITADO : [B{ Y 1 , |';|
# CONDUTA : ANTIBIOTICOTERAPIA \ ﬂ R JJ j
# PROGRAMACAO DE CIRURGIA B{ """""""""
# PREVISAC DE ALTA : SEM PREVISAQ o
SINAISWE  PA Fe FR DrMAHCELg,MERQUEs CRM ﬁ‘l’ g
6 H 1918 ey
12 H Ressde;ﬂﬁﬁfmpe'dia €
18 H i Traumdtglogia e
24 H Lo







Hoe! S e BTE
SECRETANA DD E;--w Tmf_, HE SATIDE E}L ROBAIMA SESAU ~ GG
SERVICO DE 08 E{JPEDLE‘-L £ TRAUMATOLOGA
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS

)
PACIENTE & {4470 ADARE D A Aps 5 7T ANGS,
DLV ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE Rﬂﬂﬁf&i*ﬁfu"‘ MODIA, o r | SL .:4"-?1-_ COlE
DIAGNOSTICO DE_7F b sttt bl g il © i ) 3 b5 i omigies

NMODIALFYf 22 e

LFOl HE&LMADG TR&T&MEN‘E 0O CIHLERG £ GRT@P:-'EEJ::;_D DE

_:;} " 1 e e e B P Ly B A AR ; Vﬁ: a"‘f"h‘ & i fed o Ty s T
— o ]
Fr . e R T - e e R R S U,
OPERADO PELO DR, -7 gty $62 eyt B2 DR af 0o 0 Tefsd™ Y
RECERE ALTA HOSPITALAR NO DI 7 f___ A5 e

Ok ESTADD GERA), SEM QUEIXAS A1 GICAS.

=_ COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMEU@LTGHHD BE QRTCP EDIA MO ROSPITAL

nP‘

SENDO |

CQR{}MELI MOTAND DIA _ ,:“Lf ) i/ 2 AS ,f g Sad D L OOM O
OR. ’5 = T ERE N P
s Ew___ oL ff_,:_’f R S e »_";*t ) 7 -E'Tr'.'f:'ﬂ'if"':-’-" : Cilogs

GHIF“«!T&GDES GERAIS -

1- NAO FISAR QUANDC REALIZADO CIRURGIA F MEMBEROS NS L) *,rt ,,-, ; ;1 i
| 2- TOMAR MEDICAGAC PRESCRITA PELO MEDICO. - |

3- HAO RETIZAR CALHAS E SUTURAS STH INDICACAD MEDICA. 0§ A 0

4~ DUANDD NECESSARIO REALIZAR CURATIVO Bl POSTO DE SAUDE.

5- NAO PERDER RETORNO AMBULATOMIAL, 2ECLRINN

$- ARENDAR CONSILTA AMBULATORIAL, REALIZAR R COM 01m) BIXmE

ﬁ“@TquDiﬁ"sﬂG!ﬁ, LEVAR RX AKTERIORE ﬁTH&L FAF'EA A CUONSIHTA,
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GOVERND DO ESTADOD DE RORA IMA
FOLICIA ChIL
5" DISTRITD POLICHAL - BOA VISTA - RR

i
S

-

; D g s g
F
|

&’ ;wa‘}i e
BOLETIM DE OCORRENCIA "N DABBAZI2047

DADDS DO REGISTRO
MatasHora nicio do RegisTe: 11142017 1548 LatasHara Fim- 1112/2317 19:06
Lerlegadr d2 Foilcla: wulpsiander Trajane Jurior

DADDS DA QCORRENCIA :
Afelo 5° Lisirte Policial i
CatasHara da Fate: 104202017 12:00
Local do Fata.

Municipio Boz Vieta {13 o Bag Vicents H
Lagradolra: LA rebaride diniz com a travessa lacuty .

llpa oo Eoeal; Yia Flbllca H

hatareza keiols] Cinaregadof=) |

2000E: Avidenie Com Lesdos Weiculo !

EMVOLWVIDOS)

Nome: LJZ GARRIEL SANTOS NASCIMENTC [ENVOLVIDO . COMUNICANTE ] _
Macionatidade: Biasgilsica Maldrahdade:Bos Vista Zexa: Masuling Masc: 01051 288
refissfic: Estudanle
Extada Civil Solteirofa)
Faga/Cor Pasda
Mama da 4%k Maria cos Santos Zexunag horma ¢o Pai: Domingo Laiz Masdmanta
Lhderegn

runicipio: Boa Ysla - 2R

Logracoura: rua baije flar M BT Campkemsanta: casa

Bairra: 3850 BENTD

Talatone: [95) 99153 5535 (Calulan
Nutna: Bl 145 MORAES ANDRADE (ENVOLYVIDO | o
Maciznaidace: Brasileira Maturalidade: RBag Woats Saxn: Masoufing Mage: 1101 M 968 ;
Fatada Civil: Soiteirafa) :
RacaCor Fards

N TRCr I IR TR

Enderecn
Wlunizizic: Boa Visla - HR
Legradogro: ria baia e ko152
Rairro: 543 BENTO
| elertane [951 9914-BEBB [Crlliac

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Srupe Veioulo Subgrupa  MalpoicletaiMotoneta

Veigulo Adulteradc? Min Quartidade 1 Upifade

Sitagan Favolvido

Mome Cavolwde . . e Dhiieimeniis

[ledeaano de F'ciil:ia E-";n:l:'qu'L.'pHEanﬂer Trajzm Jur ar
Irnpregeo s Joge da Silve

Diata de Impreseac 20T 13008 . ' .
[ _ﬁE M3t dispe vivel IFFe . Sigtema de Pocedimentos do Policia

Fégina * oe 2




BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 046042/2017

Crvalyirnentos ' |

Mame Envolvidp

| iz Gabdigt Sanics Mescmento ' - " " TDepositare
i

Clias MinZes Andrade Froprietiric

A RELATO/HISTORICC

" somparecey neste Sdp LUIZ GABRIEL SANTQS NASCHIENTO paia comunicar que sofreu um agidents de wénsilo o
juntarme nte esom =eu amige ELIS MORAES ANDRADS, gue um carm veio / colidic na Waseia da motocicksta |HONDS

. TITAN de cor azul-a alaza MUR 1030, 0 quai ¢slava da crrana & logo o veleulo deu macha ré o ovadiu-se dao local. o SAMU
gstave no focaf e presluy socoo, gue 28 amlyn ELAS, estar internada ng hospita) geraf . 4 o aue tinha 2 refatar,

ASSINATURAS

ra L . -
P Foo . o -
. e o R .- - s ]
..... e S, o) : it Tt £ e SRt py 3 nfet
o e - : = : L
Jarge da Siva “ 7 Luiz Gabalel Santas Mascimento
FREszoisivel p dennnsme [aimricanle DS runden
T ghn s ot il g ANz C P 3.2 530 o) dalloning : s el FOTAGEES J0Ma dsetilucie ¢ sanis T A poderel Pas=ehder it i il anin Pl rreree el vt ook ke

2o20m, 20l e pridel: nize Siligar 575 iyt mugte Salnkan o HCCemacions Daka de Tome o3 Cand ueesguo e Sedia Haeal Fragis e ®

.-IJ;;_-I:]EI'JJD oo Saliciy Civ Walpskande: Tz ana Jusio

Imp~gaan por:  Jorga da Sdwva
Ty ; Ol tz L a1 ess&0: 1" MERHT 015 N o -
%ﬁ SRR pfacale i N dspanived FPe - Sislema de Prarad'mentas da Prics
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GOVERNG X FSTADO DI RORAIMA
POLY CiA CIVIL
f}F PARTAMENT() DE P(}LI(”M SR MRM ESPICIALIZAD - PR
*  DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — DAT

“Amaeomia: Patrimdnio dos brasilciros™

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO
BOLETIM DE OCORRENCIA N 046942/2017/5"DP-ROA VISTA/ RR,

O Sr.2
NOML: ELTAS MORAES ANDRADF

RG : 4640934 SSP/RR o ’"““T"*wwn:mm <
SEXO: MASCULINO RGN R

DATA DL NASCIMUENTO: 15/01/1998
TELFTONE: (95) 9 9114-6688
ENDERFCO: RUA BELJA FLOR, 192
BAIRRO): SAO BENTO

08 M 209

| RECER £61D0 |

() comunicante ETJAS MORAES ANDRADT, comparecell nesta cspecializada
para relificar no BO supracitado o sen nome ¢ acrescentar os dados da maolocictela
envolvida no acidente de trdnsito no dia TO2/2017 35 12:00,

« Onde se & FEITAS MORALS ANDRADE, leia-se FLIAS MORAES ANDRADL.
s LMONDIAMCG 125 FAN KS. PLACA NUTE-10380, CITASST 9C2004 FOAROEO760,
RENAVAM 00254125573, de propriedade de FLIAS MORAES ANDRADI:,
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Moy ag;jﬁ 5 Ak Boa Vista - RR, 16 de abril de 2018.
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