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: 31/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVID ROQUE FREIRE

BANCO: 001
AGENCIA: 04263-3
CONTA: 000000062002-5

Nr. da Autenticacdo D33906BC6550C123



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190422766 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID ROQUE FREIRE Data do acidente: 05/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. (P3 P25)
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190422766 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID ROQUE FREIRE Data do acidente: 05/03/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA. (P3 P25)
Sequelas permanentes: LIMITAGCAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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GOVERNG DO £37ADO DE RORAIMA
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PRESCR!CAO M'EDICA

DATA DE ABDMISSAO

[D!HI

[ DN ]

Ao blbco para programacio cirﬁrgilg?_-_.._f_.__.._..:--.-

wINFORWIE CSQUEMA: 200
351-400: 8U1; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE <
40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA:

LINA REGULAR (SC),
-250: 201 251-300: wUi; 301-350: 6L
70 DL/ML, GLICOSE 50%

PACIENTE | DAVIN R due fIveric
DIAGNOSTICO e A coe oA TONMNVO Zx Lo @;— =) /
ALERGIAS . HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE | | DATA 5‘/ /19
ITEM - e { HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE IS0N
2 [AVP: 5F0.9% 500mi 1X/dia 1=

3 CEFALOTINA 1G EV 6/6H AL W 0 KL

4__ . |TWLATIL 20mg 12/12hs ﬁo\,_ O -
ya =LY .

8 TRAMAL 100MG + SF 0.9% 100m! EV OU 01cp(20gts) VO DE &/8h SE DOR INTENSA SAI &j}*ﬁ(‘;}%’
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - =XV )

8 RANITIDINA 50MG EV 8/8HS : D&

9"~ SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 4/8 1 (S/N) 1= 1

10 SSVV + CCGG 6/6 H 2Ot

12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG I

14 CURATIVO DIARIO P st A AY €
15 ClNGrnad v R s o AP 6/6 frw | é%- %‘J-\
16 W;ﬁmu/’vé 2O \?}-10 éﬂ-” z’z/j{ﬂ — %? . -
i7

19 _ .

SE DIABETICO CORRECAC COM INSU

énzane 8INBTROS - DPVAT
CONTEUDO KAD VERICADO

10 JUL 2018

G EE‘JE SEGU RADORAS/A |
[ %o Goaido Sk Basorra 434 - 30@ Vitz - B
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HOSPITAL GERAL DE RQRAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | -
S SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG LLiE
o PRESCRICAO MEDICA
“BATA DE ADMISSAO f | DIH ] | DN ]
PACIENTHDAVI ROQUE FREIRE |
AGNOSTHFX EXPOSTA TORNOZELO ESQUERDO

NLERGIAY NEGA HAS | DMm2

IDADE LEITO F19 DATA

[TEM PRESCRICAO HORARIO
1___ |DIETA ORAL LIVRE 1B
2__ |SF0,9% 500ML EV S/N B
7___[METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N c.f‘“ﬁ O
8 __|DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 6/6H ~ —_—
9__|TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA | *\6&7“ .

10 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E ou P \| e=ﬁ_11o MMH

11 ISSW+CCGG6BH- ' 3 I

12 |CURATIVO DIARIO . e Lo
13 _ |CLINDAMICINA 600MG EV 8/8H 3w 503

4 |GENTAMICINA 240MG EV G 1Y, ] ouon 7 N~

_ I {1
RN L K G X o ==

i5¢
EE—;F 19\39

L4500

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

SVOLUGAO MEDICA:

i,
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO,
ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE SPEties %U\Q"\
# EXAME FISICO : BEG, ACIANOTICO, C‘mmm_, 6&:—@‘\
ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, Chene A &S Olaacilues
NORMOCORADO, HIDRATADO.

@.
PACIENTE NEGA ALERGIA A DIPIRONA  “Jrgnl-SneQ >
# SOLICITADO : — TR ANYE] -’yec,e [

# CONDUTA : MANTIDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L PRESCRICAO MEDICA e
“DATA DE ADMISSAO | 05/03/2019] DIH | | DN [11/01/1986

PACIENTEHDAVID ROQUE FREIRE s
5GNOSTI{ FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO E QUERDO '

ALERGIAY HAS DM2”
IDADE 33 LEITO DATA 08/03/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE
2 |ave

4  |CEFALOTINA 1G EV 6/6H

7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N
8

g

PLASIL10MG EV 8/8H S/N
{DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H : SE DOR INTENSA / N
11 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG

12 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN /
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AO DIAOQU 1 CPV.O S/N J/
14 SSVV + CCGG 6/6 H

15 |CURATIVO DIARIO

16 GENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1; 08:’03)

SE DIABETICQ CORRECAO COM INSULINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300; 4U1; 301-350:
351-400:8UI; 2 400: 10 UL E QU GLICOSE <70 DL!ML GL
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA ~ ~ *

EVOLUGCAO MEDICA:
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,

ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADQ. S
i PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAQ

CONDUTA; MANTIDA

SINAIS VITAIS
6 H PA; £C FR o :
12 H M)/?ﬁt. o EINVIE:

b BH (17/3% 69| A8 [3G.64 ﬁ
24H_f03XH3] <0 | - 3L d -

B, MJ N

co: 5 z(

aK ja C




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

COVENRD UE

ROZAIMA -

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRIGAQ MEDICA

[ "DATA DE ADMISSAO [05/03/2019; D - [11/01/1986
SAGIENTHDAVID ROQUE FREIRE R :
FGNOSTI(FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO
hLERGIAY HAS DM2
IDADE 33 (EMO  |Yf2- QF DATA 09/03/2019
ITEM PRESCRICAO | HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN,
2 JAVP '
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H L
7 TENOXICAM 40 MG EV 01 XDIAS/N \
5 |PLASIL10MG EV 8/8H S/N NS
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H S/N
10 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSAN
1t CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG N
72 |SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS SIN Ao
13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 XAODIAOU 1 CPVOSIN e
14 |SSVV + CCGG6/6 H e s
15 CURATIVO DIARIO !
6 IGENTAMICINA 240MG EV 1 X AO DIA (D1:08/03)
17
18
19
20

SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR(SC), .
| CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul, 251-300: 4UL 301436
351-400: 8UI > 400: 10 Ut E QU GLICOSE < 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DE!TADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDQ, SEM ALTERACOES : :

# EXAME

FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO; NEEBRIL, EU?-EI:‘Q@

NGRMOCORADO, HIDRATADO.
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO

CONDUTA; MANTIDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
sl SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAL )
o PRESCRICAO MEBIC

“UATA DE ADMISSAO | 05/032019] DIH | | DN [11/01/1986
PACIENTHDAVID ROQUE FREIRE
AGNOSTI{FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO
NLERGIAS HAS DM2
IDADE 33 LEITO DATA 11/03/2019
ITEM PRESCRICAO o HORARIO
1 [DIETA ORAL LIVRE |5 U
2 AP B . Wik
4 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H %@g’
7 |TENOXICAM 40 MG EV 01 X DIA S/N \
8 |PLASIL1OMG EV 8/8H SIN N, .
9 DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN ) e
10___[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA [/ s

11 CAPTOPRIL 25 mgVO SE PAS > 160 E QU PAD 5 110:MMHG °
12 [SIMETICONA 1 CP OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N

13 OMEPRAZOL 40MG EV 1 X AC DIA QU 1 CP V.O §/N

14 SSVV + CCGG 6/6 H

15 . |CURATIVO DIARIO

16 [GENTAMICINA 240MG EV 1 X AQ DIA (D1;08/03)

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (8C),
Tl CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1 251-300: 4U1; 301-350: UL
351-400: 8U!: = 400: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DL/ML, GLICOSE
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUGAO MEDICA: o
HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATiVG,-.‘COMUNICﬂEF[ f; ;
ALIMENTANDO, SEM ALTERACOES :

© # EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMQCORADC, HIDRATADO. '
# PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAO
CONDUTA; MANTIDA
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HOSPITAL GERAL BE__R&RA!MA
B SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM
g - "o B SERVIGO DE ORTOPEDIAETRAUMATOLOGIA
:“mM ~ . .. .. PRESCRICAO MEDICA . -
T OATA DE ADMISSAO Tos5/03/2018] - DIH R _|-'- in/m/lgss' R
:':-‘ACIENTEDAVID ROQUE FREIRE ' ' N B T .
- AGNOSTI( FRATURA EXPOSTA DE. TORNOZELO '-ESQUERDG
CBLERGIA] - 7T o] T HASS 2:
[ IDADE- [ " 33 — T o _ 410-1
N R ) PRESCR!CAO R
R -D!ETAORALLNRE T . T '..? W) -
5. AV-PE. . L :- R i o -
el CEFALOTINA‘IG Evelsn .
7 [TENOXICAM .40 MG EV 01 XDlA sm -
9

. _IPLASIL10MG EV 8/8H SIN
"o |DIPIRONA 1G EV DE 6/6H SIN % B
740 |TRAMAL 100MG +SF0:9% 300MLEV DE asz SE DOR INTERBR. /- 5k
77791, CAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG - AR IR B
177712 TSIMETICONA 1 CP.OU 40 GOTAS V.0 8/8 HRS S/N ' SRR
. 43.. OMEPRAZOL40MG EV- 1 X AO plA OU 1 CP V.0 S/N
[Lse ]SSV +'CCGGBI6H IR _

45 - ICURATIVQ DIARIO B ;s
- GENTAMICINA 240MG EV‘i x AO DIA (01 {38!03)

N §E DIABETICO CORRE(;AO COM INSULINA REGULAR (SC) 1T =
-~ CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350; BUE

———1 1351-400; 8UI, 2 400:10 Ul E OU GLICOSE =70 DLML, GLICOSE
S| ;50% 4oML BV + AVISAR PLANTONISTA Y

VOLUQAO MED[CA : S :
* . #ENCONTRO PACIENTE- DE!TADO NO LEITO AT!VO REATNO comumcmwo
' ALIMENTANDO, SEM ALTERAGOES ~ =% Cle T
- # EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO; ANICTER]CO AFEBRIL EUPNEICO e §
' NORMOCORADO;HIDRATADO. . " % . el

| # PREVISAQ DE ALTA'; SEM PREVlsﬁ.o

CONDUTA MANTEDA T P o
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QOVERND DE
ACRAIMA
o Hoeplial Oaral. o

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIM,
w=_SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAT

PRESCRIG

"DAT,

ADE ADMISSAO | ]

DN

PACIENTHDAVID ROQUE FREIRE

AGNOSTI{FX EXPOSTA DE TNZ E
ALERGIAS HAS DM2 - SIM
iDADE 33 LEITO F 05 DATA 1£/03/2019
ITEM PRESCRICAO _ya [HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE N e I essS
3___ {SF 0,9 %500ML S/N EV S NG T
4 DIPIRONA 1G EV 6/6H A L& 2~ g
. 8 TRAMAL 100MG + SF 0:9% EV OU 01 CP VO-DE-E/8h SE DOR INTEN —,
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N)
9 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG
10 S8wW+ CCGG6/6 H
12 {CURATIVO DIARIO -
14 [PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) o
18 GENTAMICINA 240MG 1X DIA (D1 08/03) "
19 CLINDAMICINA 600MG EV 8/6HR OU 300MG 2CP 6/6HR VO({ D1-13/0
20

| 3
|[EVOLUCAO MEDICA;

AC BLOCO PARA PROGRAMAGAQ CIRURGICA

EX LAB 08/03 \)g':g Me oo
LA © eedltpeo el
Jgr WN&LM S r~ Ton e ¥

Ao Gl

| SE DIABETICO CORREGAGC COM INSULINA REGULAR (3C}, CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-
300: 4U1; 301-350: 6UI; 351-400: 8UE = 400: 10 UJ E QU GLIGOSE = 70 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV +

- AVISAR PLANTCNISTA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
J SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRIGAO MEDICA
DATA DE ADMISSAC | | oH [ |

CACIENTIDAVID ROQUE FREIRE

AnGNOSTHFX EXPOSTA TNZ E

\LERGIAS HAS | NEGA | DM2

IDADE 33 LEITG | 117-2 | DATA 14/03/2019
TEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA ORAL LIVRE - < o lp
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 |SF 0,9% 500ML EV S/N
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H 7. %
5 TILATIL 20MG EV 12/12H . “|SUSPENSO
5 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS] <5 N
7 NALBUEINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHAOITH S 1)
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H '
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
0 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 b
11 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA
14 AMICACINA 1G EV 1X DIA SU‘S_PENSO
15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA v
5 |GAPTOPRIL 25 mg YO SE PAS > 160 E QU PAD > 110 MMHG 0
17 [SSVV + CCGG B/6 H W\Can2 e h L
78 |CURATIVO DIARIO EZS PNk ¢
19 o -
20 '
21

SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (5C}, CONFORME ESQUEMA: g_LL_
200-250: ZUT 251-300: 4UL; 301-350: 8UI; 351-400: 8UY; = 400! 10 UIE QU GLICOSE =70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUCAD MEDICA:
HEMCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO ; BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, .
NORMOCORADO, HIDRATADO. .
# SOLICITADO ;
B CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMACAC DE CIRURGIA ¢
# PREVISAQ DE ALTA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATQLOGIA
_ PRESCRICAO MEDICA _
DATA DE ADMISSAO | [ DIH | 1
PACIENTEDAVID ROQUE FREIRE
NGNOSTHFX EXPOSTA TNZE

ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE 33 LEITO | 117-2 | DATA 15/03/2019
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE - .
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO i
3 SF 0,9% 500ML EV S/N
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H
5 |TILATIL 20MG EV 12/12H SUSPENSO
6 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITH
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N
10 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODE 8/8h
11 CEFALOTINA 1G EV 6/6H
12 |CLINDAMICINA 600MG EV 6/6H SUSPENSO
13 |GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA SUSPENSO
12 |AMICACINA 1G EV 1X DIA SUSPENSO
15 |CLEXANE 40MG SC 1X/DIA
16 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD. > 110 MMHG
17 8sVvV + CCGG 6/6 H i
18 CURATIVO DIARIO
19
20
21

SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR {SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250- 2UI, 261-300: 4Ul; 301-350: 8UL; 351-400: 8U; = 400: 10 UI EOUGLICOSE £7
DLAJL, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTQNISTA. o .
EVOLUCAD MEDICA: e
GENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVC, CONTACTUANTE
# EXAME FISICO 1 BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO.
# SOLICITADO :
# CONDUTA : MANTIDA
# PROGRAMAGCAO DE CIRURGIA : \
# PREVISAO DF ALTA :

SINAIS VITAIS _ - Dr P.EDRO:'”
12H ' Residente de Qriopedid e Traumatologia :
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L HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

. SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

_ PRESCRIGAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ DIH | |

PACIENTHDAVID ROQUE FREIRE
FGNOSTI{FX EXPOSTATNZE -~ o R
ALERGIAS "HAS | NEGA | DM2 TENBGA
iDADE 33 LEITO | 1172 | DATA 15/03/2019
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO
3 SF 0,9% 500ML EV S/N
4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H ]
5 TILATIL 20MG EV 12/12H : SHBPENSO #&
51 TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENS; o
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQ TENHA O ITH
8 RANITIDINA 50MG EV 8/8H '
9 METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/IN
10 ISIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE 8/8 h
11 |CEFALOTINA 1G EV 6/6H
12 ICLINDAMICINA 600MG EV 6/6H
13 | GENTAMICINA 240MG EV 1X DIA
14 |AMICACINA 1G EV 1X BDIA
15 ICLEXANE 40MG SC 1X/DIA
16 CcAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
17 |SSVV + CCGG 6/6 H
18 CURATIVO DIARIO
19
20
21

1

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (8C}, CONFORME ESQUEMA!
200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6UL 351-400: 8UL = 400: 10 Ul E QU GLICOSE €70
DUML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

EVOLUCAQ MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FiSICO : BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADC. o

# SOLICITADO :

# CONDUTA : MANTIDA

# PROGRAMACAQ DE CIRURGHA

# PREVISAC DE ALTA :

i
SINAIS VITAIS Dr. PEDRO DE SQWZA FAUSTO
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7B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA “=?/
RiA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA SEGHEmsmmsT
SERVICO DE ORTOPEDIA E *RAUMMQL@( ?%’Eﬂwﬂmm

BOZ I B L

ESUMO DE ALTA HOSPITALAR / ENSS 10 JuL 2018
;ﬁ\mg‘ OFR gﬂannagza e 5 . T )
= 4 | s | GENTE SEGURADDS
saciENTE YO Ci’ ! /;?ﬁ//f/ﬁ- ﬂ,’«/fc’;&/{,é., Mepnmmam i

T N
OPERADO PELO DR. {5%4/ i E DR. T
| RECEBE ALTA HOSPITALAR NO DIA _/ S, 0%  EN
BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS. o
COM ENCAMINHAMENTO PARA O AI\LBULAT RIO DE ORTQPEDIA NO HOSP%TAL
CORONEL MOTA NO DIA ol U  AS /27 ,COM 0

DEL ENTRADA NO HOSEITAL GERAL DE fﬂw\u NC DIA, o5 /4 mg\fg
DIAGNOSTICO DE £ A EY iy 0 zé’?ézcéf z @59 o
’ g

D

S ORTOPEDICO DE |
SENDO

NO 1A 0 S1D% ¢\ Fol REAUIZADO TRATAMEA:
Oubeaplitete  d Toruoz (o

or_{occrip

ORIENTACOES GERAIS -

1- NAQ PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES

Z. TOMAR MEDICACAD PRESCRITA PELO MEDICO

3- NAQ RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDIC =

4- QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EWM POSTO :DE SAUDE.

£. NAQ PERDER RETORNO AMBULATORIAL,

§- AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALE&AR RX COM 01(UM) Dia DE
ANTECEDENCIA, LEVAR R ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PRCIENTE RECEBE A L'?}%, HOSPITALAR SO

BOA VISTA f[07 /Q\

Médico esré
et
Ortopedia e raumatolggfs
CRM- Rzoza
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DEIVED ROQUE 5/3/2019 @_‘m;m“ﬁ

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

a 49.3 %



DAVID ROQUE FREIRE
36 ano(s) 11-01-1986

08.04-2019 15:57:00

POLICLINICA COSME E SILVA




532012 05:18:41

55,0 % 5/3/2019 0511841 780 %

DEIVED ROQUE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
T




5i3/2019 05:18:41

DEIVED ROQUE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 67.6%




5/3/2019 051841

5132019 05,1841 514 %

DEIVED ROQUE, ..
& 9

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




£5.5 %

DEIVED ROQUE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




51312019 05:18:41

. 53.2 % .

DEIVED ROQUE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




8/3/2018 10:22:32

DAVID ROQUE FREIRE ,

53.7 %%

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA




/312019 10:22.32

52,4 % 8/3/2019 10:22:32 52.4 %

DAVID ROQUE FREIRE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA _
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DAVID ROQUE FREIRE
0 ano(s} 11-01-1286

29-03-2018 7:20:10

POLICLINICA COSME E SILVA

'ESQUERDO |

W73




52.4 % 8/3i2019 10:.22:32 52.4 % © BI3I2019 10:22:32
DAVID ROQUE FREIRE ,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA



' ESQUERDO

DAVID ROQUE FREIRE
0 ano(s) 11-01-1986

78-03.2018 7:20:19
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A

_ ESTADO DE RORAIMA. o
AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS® ’
AUTORIZACRO DE INTERNACAO HOSPITALAR PARA CIRURGIA ORTOPEDICA PROGRAMADA

» | .
pacierie DM ‘:é /&é/M Wﬂ(’/ L, de & ;ﬁn 08,
| data de nasc _Lf _@0 5{{ /:, contato: (95) W/’JJ 3= Q@QJ /‘? ?34 5 }0‘2% com o, diagnéstico:
__, tendo como indicagio o procedimento; . %‘é/&«@xv (& 'é%

da ESPECIALIDADE ORTOPEDIA sem data de agendamento no momento até a normalizacio do servigo

k]

eletwo, devendo retornar para mtemag:aﬂ apds contato do setor NIR do HGR, contato com 3 dias de
aniecedencm para realizagfio do procedimento. _
| Lembramos que a parallzac;ao das cirurgias cletlvas se dé pela falta de material e néid"por falta de profissionais

da érea. Portanto ~assim. que normahzar 6 suprimento de matcnas e ncmis para a realizagfio dos

procedimentos, 0 servn;:o dc ORTOPEDIA ira chamar 0s. pac1entes desosP tahzadc-s pelo contato acima de

acordo com as prlondades medlcas >

prewstas ein lei. ISR
"_ com o médico

DR. mw ; para acompanhamento extra hospltalar até 2 normalzzagdo da situagio e conto

O paciepte devcra comparecer a0+ ambulatono no -dia -

~ daunidade para a reahzag:ao do procedunento AQICAAD o o o it

O pamente devera manter a 1mob1112a(;ao, sc for o caso _conforme recomcndagao medu:a ¢ fazer uso da

medlca(;ao de acordo com a prescng;ao e devera amda, no momento da mternag:ao portax todos os exames pré-

- operatorios.- sohc1tados bem como esta:f em JEJUM DE OITO (08) HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO ' : T LT '

- O paciente ou representante 1ega1 se compromete em comparecer no NIR do-HGK conforme definido neste

docimento, assumindo mcluswe a responsabzhdade por eventuals comphcagoes caso nfio comparega na data e

horério pro gramados para mtema(;ao ' odendo ocasmnar atraso na reallza(;ao do procedunento, sendo essa uma

situacdio alhéia & von‘fade da equ1pe assxsteﬁ(:lal ¢ da mstltmgao
OBS: ¢ de suma. unpurtanc:a sahentar, que em ‘caso de plora do q 'dro doloroso er‘ou surgimento de
) alguma ourra queixa mesmo nao relacmnada a0 probiema a ser tr____ada nesta data, coma: febre,
formlgamentofmudanqa de temperatura ou cianose (rouxidfo) po local afetado, o pacicnte deverd
retornar IMEDIATAMENTE e em qualquer horirio ac Pronto Atendimento Airton Rocha - PAAR,

onde sera atendido pelo médico plantonisia com- ‘base em susa classxﬂcagao de risco, e sendo necessario,

iré x; few@g Bwpe assxsten c1ahsta da ortopedla
Méd‘c Re5|denie

Ortopedia Traumaatc ogle .
o MEDI(‘:’(? PEDHSTA PACIENTE OU RESPONSAVEL
‘Assinatura e Carimbo : As&majma.a-“ ; \&Siatura e Carimbo
o AREAUE amimos - DBVAT - _
SR .. | CONTEURO NAQW :
Hospital Geral de Roraima S i . prE CAD GERAL DO HGR GOVERNO
Av. Brigadeiro Eduarda Gomes — ~ 3308 - Boa Vista - Roralma — Brasii : . -
(0xx05) 2121 0620~ - - SRR ms po POVE

E- maI[ dlrer:.aogeral har@gmail.com

ETUIN

) GE&TES&GLR&ME&W&
Dot cmmmaazm,m Baate: R




T 8 'giwmw : R =% i
oo |-~ Bl HOSPITAL GERAL DE RORAIM "gu@

cowan  SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
uresecunspauss | RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
at Chphie Siko Batoma, 434 - Bos Vs RR | /

SECRETARIA DO ESTADC DE SAUDE DE RORAIMA SESAU - SUS

DA
OPERADO PELO DR. W E DR._ : m_,_m,,um_“.,m;u_.

f

PACIENTE V//"f/ / é ZW !/watﬁé« - ANOS,

DEU ENTRADA NO HOSPJTAL G GERAL DER i%&ﬁ\m nooia,_035,0%, 13  com
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DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 05/03/2019 20:42 Data/Hora Fim: 05/03/2018 20:43
Origem: Policia Judiciaria Data: 05/03/2019
Delegado de Policia: Elisa Alice Lopes Reis Mendonca

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Plantdo Central
Data/Hora do Fato: 05/03/2019 03:00

Local do F
Municipio: Boa Vista (RR) Bairro: Paraviana
Logradouro: AVENIDA VILLE ROY /LUIS CANUDO
Complemento: ALTURA DA FACULDADE CATHERAL

Tipo do Local: Via Pablica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1213: Praticar lesdo corporal culposa - Aumento de Pena (Art. 303, § 1°daLei  Veiculo
dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: ANDRIELLE PERES DE SOUZA (VITIMA ) ]

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Feminino Nasc: 30/03/1989
Escolaridade: Ensino Superior Incompleto

Profissdo: Do Lar
Estado Civil: Casado(a)
Nome da Mae: Iracema Peres

Documento(s)

RG - Carteira de Identidade: 263917
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PREMIO N®:220
Bairro: JOQUEI CLUBE
Telefone: (95) 99118-9421 (Celular)

Nome do Pai: Fernando Barbosa de Souza

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR (AUSENTE), CONDUTOR (AUSENTE)) |
Sexo: Nao Idade 0

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Sem Informagdo

Enderego

Municipio: Boa Vista - RR

lblome Civil: DAVID ROQUE FREIRE (ENVOLVIDO , CONDUTOR ) _|
Naturalidade:RR - Boa Vista Sexo: Masculino Nasc: 11/01/1986

Nacionalidade: Brasileira
Profissdo: Auténomo
Estado Civil:Casado(a)

Nome da M&e: Rosenilde da Silva Roque Nome do Pai: Jodo Freire dos Santos Filho

men
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Delegado de Policia Civil:Elisa Alice Lopes Reis Mendonga Pagina 1 de 2
Impresso por:  Jairo de Oliveira Saraiva
Sin Data de Impressao: 05/03/2019 20:43 . i -
a Y Babcib i NEo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
PLANTAO CENTRAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005098/2019-A01

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 886.659.172-68

Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: RUA PREMIO N°®:220
Bairro: JOQUEI CLUBE CEP: 69.194-317

Telefone: (95) 99118-9421 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Automével/Utilitario/Camioneta/Caminhon
CPF/CNPJ do Proprietario 005.915.142-06 Renavam 00370768833
Numero do Chassi 9C2NC4310CR007402 Ano/Modelo Fabricagdo 2011/2012
Cor AZUL UF Veiculo Amazonas
Municipio Veiculo Manaus Marca/Modelo HONDA/CB 300R
Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvido
@me Envolvido Envolvimentos
Andrielle Peres de Souza Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante compareceu nesta delegacia para informar que Seu esposo David (Conforme campo descrito), conduzindo a
motocicleta HONDA/CB 300, AZUL, 2011/2012, FINAL CHASSI: 007402, pela Avenida Ville Roy / Luis Canuto (Frente a
Cathedral), quando repentinamente um veiculo placa: JWO7314 /AM-MANAUS, que também transitava pela mesma
avenida albarrou na frente da motocicleta; que com a batida 0 mesmo evadiu-se e a comunicante com seu esposo cairam e
lesionaram-se; A comunicante teve escoriagoes leves e desmaiou: David teve fratura exposta no pé esquerda, cabega e
escoriagdes no corpo todo; que ja no hospital geral operou a perna e o pé esquerdo; David permanece internado até o
presente momento. E o registro.
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