ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000006541-5

Autenticacao:
DCCCE48B97B5FFAS83BODBE9847D8AAGT759AAA2D47C80E976594573110A2F3740



DADOS DO SINISTRO

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

NUmero: 3180210994 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 25/12/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Fratura do cotovelo esquerdo.

Bloqueio articular do cotovelo esquerdo acarretando déficit funcional acentuado do membro superior esquerdo e
atrofia muscular.

Submetido a tratamento cirdrgico da fratura do cotovelo esquerdo.
Realizou fisioterapia (10 sessoes).
Recebeu alta médica em 04/2018.

Com sequela
23/05/2018

Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do cotovelo esquerdo , com
comprometimento funcional e diminuigdo da forca do membro superior esquerdo.
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
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 o Em grau intenso - 75
membros superiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n®: 12897706
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180210994

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data do Acidente: 25/12/2017

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: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000006541-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180210994

Nome do(a) Examinado(a): ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua 05, 444 - Boa Vista/RR - CEP 69314-600
Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 5093295 - SSP-RR

Data e Local do Acidente : 25/12/2017 - AVENIDA OLIMPICA, JARDIM
TROPICAL, BOA VISTA-RR

Data e Local do Exame : 23/05/2018 AVENIDA DOUTOR SYLVIO LOFEGO
BOTELHO, 565 - BOA VISTA/RR - CEP 69301-085

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO COTOVELO E

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

VITIMA FEZ INICIALMENTE IMOBILIZACAO GESSADA E POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO, FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA E ALTA
EM ABRIL DE 2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MSE: ATROFIA MUSCULAR + COMPROMETIMENTO ACENTUADO DO
ARCO ARTICULAR DO COTOVELO + MAO E LEVE/MODERADO EM GARRA
+ COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL ACENTUADO DO MSE ATROFIA MUSCULAR +
COMPROMETIMENTO ACENTUADO DO ARCO ARTICULAR DO
COTOVELO + MAO E LEVE/MODERADO EM GARRA +
COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regidoes corporais acometidas.

Regido Corporal
Membro Superior Esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% meédio (X)75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal

) 25% leve
() 100%

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

Regido Corporal

% do Dano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100%
completo

VII.* Observagdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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Médica
CRM/RR 1032

REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO CRM : 1032/ UF :RR
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HIDRAT AL
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HOSFITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
... SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
SERRIME 4 PRESCRIGAC MEDICA
‘ DATA DE ADMISSAD f e | b ] .
PACIENTE NGB SR A AN T Z ey o
DAGNCSTICG T o ) .
ALERGIAS HAS D2 ) j
IPADE LEITC DATA
ITEM FRESCRICAQ HORARIC :
K DIETA ORAL LIVRE IR
2 ACESS50 VENOGSO PERIFERICO e |
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS A O
4 TEMOXICAM 403 1V, 14014 At :
3 DIFIRONA 1 G EV OU VO B/6h SE DOR OU FEBRE ) [N i
B TRAMAL 100G + SF 0.8% EV OU 01 CF VO DE 2/5h $€ DOR INTENSA EAN; !
I ‘PLASIL 10 mg BV 8/8h_SE NAUSEAS QU VOMITOS S ¥
B RANITIDINA 50MG EV 8/8HS B . ﬁ%ﬁj.ﬁf*-* )
q - SIMETICONA GOTAS d0'GOTAS VO DT 818 1 (S/N) Ny
10 |88V + CCGRE 6/6 H ~ L
32 CAPTOPRIL 26MG VO SE PAS® 160 EfOU PAD> 110 MNMIG S
i :
| | L /. :
17 / Y
18 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC}, i
19 CONFORME ESQUEMA: 260-250; 20l 251-300; 4UI 3n| CLA: UI ;
20 351-4G0: BUL. 2 400: 10 Ul £ OY GLICOSE s 70 DUML, GLI {JSEEP" g
43 ML EV + AVISAR PLANTONISTA /’9 —

g alE :
R :
Eﬂ"g_ Lw fm.-‘ !ru 'z.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | -
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG LWL

e

CCYFRETINF

| A PRESCRICAC MEDICA

. "DATA DE ADMISSAO | | DiH  [25/12/2017] DN tzuua;mgl
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA

AGNOSTIH{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

AL ERGIAS DM2
IDADE 26 ANDS LEITO 401-3 DATA 26/1212017
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA QRAL livre
z 5F0,9% 500ML BV 12712 HORAS
- 4. |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1(DIA
4 OMEFRAZOL 40MG EV PELA MANHA .

=

o . :’G_ Ty AALATH
T .

B
S WMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8# Sin . RSN Al
7 DIPIRCNA 500MG 2ML BV DE 8/8 H 41 '
-8 - |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% BV 578 HDHP(SE"DDF-! INTENSA, [~ )
~ CAPTOPRIL 25 mg VQ'SE BAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG e ’-Fﬂ 5
6 ISSW+HCCGGE6H A
11 CURATIVO DIARIQ e T
A2 [CEFALOTINA 1G EV, 673 HORAS sUsk
3
14
16 .
. ~ -
B .7
18
19
30

-~ SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),

] CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1I, 251-300; 4U1; 301-350: 6UI:
T | 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E.OU GLICOSE = 70 DLML. GLICOSE
: 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA

YENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDD .
SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICG, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NCORMOCORADO,

HIDRATADO, A onn O T e _
4 SOLICITADG e R L S I S
#CONBUTA - SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA

it PREVISAC DE ALTA @ SEM PREVISEOD

T |SINAIS W PA FC R 1 T br. MARCELO MAR ES M [ e e
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA | 8
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATDLDi’EE'!.,-.Ej-“
| e T PRESCRIGAQ MEDICA |
'DATA DE ADMISSAD | | _DIH 125212017 DN
ACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS - DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 2711212017
ITEM _ PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL Lure ot
2 |5F0.8% 500ML EV 1212 HORAS oz Lol
<A~ TTENOXICAM 40 MG 1V, 15X/DIA “lsusp "
"5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA_ e, Do
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8 SN TN
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 88 H .
o g TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE.DOR INTENSA -7~ T
W9 [CAPTOPRILZS mg VO'SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG AL :
10 [SSW+CCGG 6B H T
11 [CURATIVO DIARIO UL R
~1E T ICEFALOTING 16 BV, 6/8 RORAS SusP
13 '
14
5
16
17
18
19
20 ]
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {80,
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: 4UL 301-350: SUI.
351-400: BUL 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DLML. GLICOSE
o 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
%HI'} ] Al
FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACGES. e
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICE, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADE);
HIDRATADO. ]
# SOLICITADQ : ¢
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS i
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD .
SINAIS Vi _FA_ FC FR I__Iior MAREEHE MARGUES  CRM i o
6H | theidll %O A0 | BFL] gl
12H Jf-i,? /rir’!'f} 4-0 24 «?}é ?'} ' Residefite de Crtopedia 2 ERTE
18R jluriiedl %o FARY 2 o Tcauﬁﬁtnicgia :21,1 o
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Ty HOSPITAL GERAL DE RORAINA | w  ca ‘
v SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | MR 4" S |
ol SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ AL *g‘? 43’
| mas PRESCRICAQ MEDICA T e
"DATA DE ADMISSAD | L_DiH [25M2/2017] DN~ [21/03/1991
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
"l ERGJAS DM2 .
IDADE | 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 28122017 rﬁw
ITEM PRESCRICAD HORARIO| ..¢
1 DIETA ORAL livre 2 J*j}y
2 {SF09% 500ML EV 12/12 HORAG T T
|4 ITENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA Susp
5 CMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA SEATS =2
6 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H 5/N _ il 4
7 - |DIPIRONA 500MG 2WML EV DE 848 H 15 e h
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,0% EV, 88 HORASE DOR INTENSA] @
g CAPTCPRIL 25 mg VO SE FAS = 160 E OU PAD = 140 MMHG J RN .
10 |88V - CCGG6E H 1o |
A CURATIVO DIARID o b ;3: 3 /
.12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS i Lo AT AW
L ~ | _
14 7
1z
16
18
1%
P20
. .| SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
} | {':'I_ZJNFORME ESQUEMA: 200-280: 2UY% 251-300: 4UL: 301-350: &l
351-400; BUI; 2 400: 16 U1 E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
FoA0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
| #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACGES.
4 EXAME F[$1C0 : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEHRIL, EUPNEICC, NORMOCORADD,
i ! HIDRATADO.
#SAUETADO ;
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS
* # PROGRAMACAD DE CIRURGIA,
5 # PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD =
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
SERVICO.DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLG{L(;.E'{ .

iz & v A
Eﬁ’ 5 TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.0% EV. 88 HORA SE DOR INTENSA =t
| o 1

1 SOAS PR 25 mg WO SEPAS = “BDE OU PAD = 1_]ELW15AHG
Ao EBEWVY + CCGE a8 H :

11 |CURATIVO MIARIO L
12 - |CEFALOTINA 4G EV, 615 HDHAS s
13. -
12 h
15
15 N o
17
e ——— .
E - :
20 :
,,,,, - SE CIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C). ; :
CONFORME ESQUCMA: 200-250; 201, 251-300: 4UI; 301-350; 6UE {
o 351-100. BUIL = 400: 10 UI E QU GUICOSE = 70 DUMI, GLICOSE L3
- [ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

HFNCOMNTRO FACIENTE DEITADD MO LEITE, ATIVD REATNVD, COMUMICATIVG, ALIMENTAMDO,
SCR ALTERACHES,

# EXANE FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ,
HIDRATADD.
B SQLUICIEADD

horooom L hnd =
RO

....... '1_—_, Lu‘ﬂ_l‘{'&-H—" _3‘ {_';__-I -
#.CONDUTA : SOLICDO [XAMES LABORATORIAS i ] “*’."“ o
crl \-‘}- e !:*""-II. -E:-::."..s '\-..'s W
) PROGRAMACAD DE CIRURGIA (AT emei o
ID{)-‘.._«} i \..#-K k-"“-*x.lat_xm ‘:.'E_Juum "
# PREVISAD DF ALTA : SEM PREVISAQ "“““ s
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- PRESCRICAD MEDICA _ i
_ mm DE ADMISSAC | |_DiH 251202017 DN [21/03/1991]
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA j
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO _
pLERGIAS T EM2 T
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 294209047
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1. |DIETA ORAL livre ; e
2 |SF0,8% 500ML EV 1212 HORAS v
| TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DiA 1
5 JOMEPRAZOL 40MG EV PELA MAMHA e
3 |METOCLOPRAVIDA 10MG EV 8/8H SN o = f
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H s ST
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LL LE‘:

| PRESCRICAQ MEDICA e :
"ATA DE ADMISSAQ | | DiH [25112/2017] DN lzmang.cu

PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SQUSA
AGRODSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 30/12/2017
[TEM PRESCRICAD AFHORARIO
3 DIETA QRAL livra K] f::,?d}
2 3F0,9% S0DML EV 12/12 HORAS TS g—,"\&dg
| TENOXICAM 40 MG, IV, TXDIA slisp...
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA YO
; . & |METOCLOPRAMIDA 10MG Ev a/8H SN ™ i P
7 |DIPIRONA 500MG 2ML, EV DE 8/8 H /

8 __|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,0% EV. 8/ HORA SE DOR INTENSA | .64

5 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD » 110 MMHG i |7 _

A |35V + CCGG 6/6 H i 3¢, bndk

17 . [CURATIVO DIARIO ¥ ).
12 |CEFALOTINA 10 EV. 6/6 HORAS 2 L85 (v CE
P =

v SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (5C),

| CONFORME CSCUEMA. 200-250: 2U1; 251-300: 4L 301-35)- 6UL
Lo 351-40C: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE 5 70 B, GLICOSE

o —: 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADC MO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO,
SEM ALTLRAGOIFS.

# EXAME MISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICG, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADD.

#3O1ICITADO |

# CONDUFA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

I Pﬁggm;‘im 1F ALTA : SEM PREVISAD
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5 E H -:'J ."t,; ‘_:?:a- '?I "if -/r.gz (:‘f_? r_.___. 1918
_c 12 H | e WS _:'} e s 5"\ G2, 3 | Resident de Ortopedia e
18H oty ol BN SOl SCL. | Traumatologia
24H  |caodfid e e A I S
. . S




CORER-AR 307,366 47+

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | i
_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | | B8 " os |
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LL L,(:Lu gﬁj% .
R PRESCRIGAD MEDICA e nn
AT DE ADMISSAD | | DIH [25M2/2017| DN [21/03/1991
- PACIENTHANAUAN ARALUJO DE SOUSA L
- AGMOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
 BLERGIAS DM2
| IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 3112/2017
{TERT PRESCRICAD HORARIO
“1  IDIETA ORAL livre oo D
2 |SF0.9% S0DOML EV 12/12 HORAS @ LT
4 TENQXICAM 40 MG, 1Y, 1XDIA susp,
OMEPRAZOL 40MG EV PELS MANHA L g |
G WMZTOC OPRAMIDA 100G EV 8/8H SN 7
=7 {DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H L e
& ITRAMADOL 100MG +100ML SF 0,8% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA|[ . .
i s [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD > 110 MMHG 1
0 |5SVV + CCGG 66 H =
11 |CURATIVO DIARID . e
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Y R
13 i
4 . _
Rl iad
e PR
T !
18 ! E MR 2 E
12 :
an B 5 el E
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), L =lERBInG o
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U8; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI R SR
351-400: 8UL, = 409: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
"1 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA ~
" AFNZON NG PECIENTE DEITABO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDD,
SEM ALTERACOES.
# EXAME FiSICO : BFG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NDRMDCDRADG _
HIDRATADO, Pl
#_S@LIEIT{!LDD. - o -
|
# CONDUTA : SOLILDO EXAMES LABORATORIAS ' =
I
# PROG r{_e,_r_uﬁﬂ.{:,mc- DE CIRURGIA [
proptade e R s
) - ‘Tecrica 00 EAITRET
# PREVISAD DE ALTA - SEM PREVISAQ Rleieb XMELLE
SINAISV]  PA FC FR e [ T
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HOSPITAL GERAL DE RORAINMA : i |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f’% |
SERVIGC DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD{H{J—“ doE /,J J |
s PRESCRIGAQ MEDICA P Samid? |
] "rtr-s.T,u. DE ADMISSAD | | DIH  {2512/2017] DN |21/03/1991]
FACIENTEANAUAN ARAUJG DE SOUSA |
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
LERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 01/04/2018
ITEM PRESCRICAG HORARIG
1 |DIETA ORAL livre e T AN
2 SF03% 600ML EY 12/ 2 HORAS f{{{ KM Lil?
. 4 ITENOXICAM 40 MG. iV, 1X/DIA W T M lsuep
.5 [OMEPRAZOL 40MG EY PELA MANHA s
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN . e
i |DIPIRONA SCOMG 2ML EV DE 8/8 H ‘L{" 1 g,,,g
5 |TRAMADOL 16CMG +100ML SF 0.0% £V, 878 HORA SE’DDR INTENSA |~ o "
g CAFTOPRIL 25 mg VD SE PAS » 150 £ OU PAD > 110 MMHG T
0 S5V + CCGG B/5 H i T ﬂ/ﬁuﬂr
41 |CURATIVO DIARIO ?;.i; T
iz |CEFALOTINA 16 EV. 6/6 HORAS Jj/j’ - ﬁ, f 3)/61‘
13
B 14 .
15
f 13
15 L
Y
)

SE DIABETICO CORREGAD COM INSUILINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350; 6L:

| | 351-400: 8UI; = 40G: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DULML, GLICOSE

) boo-———1 508 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEFTADO NO LEETO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
: SI:M';’-'I;LTEHRCI:'I}ES.

# EXAMEC FSICO : BEG, |.GTT, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,
HIDRATADC, -

L SOLICITALG -

# PROGRAMACAQ OF CIRURGHA

o
) N — e
B PRCVISAC DE ALTA ; SERY PREVISAD
SINAIS V] PA FC_ [ FR o, MARCELE-)’FEE&RQUES CRM
6 H ‘ | 1918
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: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | -, sy, :
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., i fm%hﬁ"g f B
0. ol SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG( I i “F ' B
BT PRESCRICAOQ MEDICA T '
"CATA DE ADMISSAD ] | DIH "[25/13/2017] DN | 21/03/199)
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA ;
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 | Data 02/01/2018
ITEM PRESCRICAC | HORARID
|1 __ IDIETA ORAL fivie T
BF0,9% S00ML EV 12/12 HORAS Clas

£
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA,

5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

] METOCLOPRAMIDA 10MG BV S/8H SIN e

=

7 {DIPIRONA 500MG 2ML EY DE 8/8 H Vs
¢ _|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA

8 _ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD = 110 MMHG

10 |85V + CCBG 6/6 H
1 CURATIVO DIARIO

12 ICEFALQTINA 1G BV, 66 MORAS pa
13 =
14
2 L
16 ' |
17 ! ‘
3 I
19 i i
20 ;
SE DIABETICO CORRECAQD COM INSULINA REGULAR (SC), I
.| CONFORME FSQUEMA: 200-250: 201 251-300: 4UI; 361-350- 6UI; e
' | 351-4C0: BUI, = 400: 10 UI E OY GLICOSE = 70 DML, GLICOSE N Gk it
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA (AR o

H :L/'-',I'. T N T
Ty

AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDD, | o5, o288 507

LRSI A

SEM ALTERACOES, “-~w.if-; Vg e
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIAMOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, [UPNEICO, NORMOTORADQ, —
HIDRATADO,

#50LICITADQ :
# CONDUTA : SCLICDO EXAMES LABORATORIAS

H PROGRAMACAD DE CIRURGILA,

# PREVISAO BE ALTA : SEM PREVISAD
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRA_UMATGLDf .;L'_.".: A
PRESCRICAC MEDICA

“ARTADE ADMISSAD ] [ DIH [25f12/2017] DN |21/03/1991
PACTENTHANAUAN ARADJO DE SOUSA !
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDQ
PLERGIAS 1 D2 |
_1DADE 26 ANCS i _LEITO 4071-3 DATA 03/41/2018
i ITE ] FRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL livre .
- %_-_|SF0,8% 500ML EV 12/12 HORAS i
| | TENOXIGAM 40 MG, 1V, 1X/DIA susp .. Al
i |5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA i e 5
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SiN iy o
b7 TIPIRONA 50CMG 2ML EV DE 878 H AM 2 ey
-'*-;-1 n ITRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 868 HORA SE DOR'INTENSA | 3y )
. @ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG S5 '
A [S3WW + CCGG 66 H gl
11 » [GURATIVO DIARIC B
12 |CEFALOTINA 1G EV. G/8 HORAS A 1w A oA
R -
R
S
S
1
“ T8 ‘
& . N \I:,.ril_"\.; Q..—‘.__.."",, et TR I A
a0 LJ e .'r - B o ’ .
| SEDIABETIGO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), | BT et
i | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 331-350: BUI; [ A
I ST 351400: 8UI 2 400: 10 Wl E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
5 Tt 509, 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
HENEOK TR0 PACENTE DFITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

- SEM] ALTERACTES.

# EXARME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFLBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQC,
HIDRATADO.

4 SOLICTADD

{ # CONDUTA : SOLICDO EXAMES LARCRATORIAS

# PROGRARACEC DE CIRURGIA

% # PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISED
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PRESCRIGAC MEDICA - o

"TATA DE ADMISSAD | [ DI [25/12/2017 | Dw Izyoamm
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AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELD ESQUERDOD .

BLERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITC - | 401-3 DATA - 04/01/2018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL livre pTNIEN
2 ISFD,2% 500ML EV 12412 HORAS Fdad L
T4 [TENOXICAN 46 MG, IV, TX/DIA suSp
|5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA i ¢
|t |METQCLOPRAMIDA “OMG EY 8/8H SN - S
7y |DIPIRONA 50DMG 2ME EVDESBH R P

2 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 6,.6% EV. /8 HORA SE TR INTENSA <yt

¢ _|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU-PAD > 110 MWHG oy R

10 [SSWY + COGIE 646 H ~ W e *‘r\,r 3
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. 2 ir";i';. £ !
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= QUANDO HECESSARIO REALIZAR CURATIVO FiM POSTO DR mimr;
§- MAQ PERDER HSETORNG AMBULATORIAL. | !

{ by BANT aps
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