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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200348042 Vitima: BRAIN WILSON

Data do Acidente: 16/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), BRAIN WILSON

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: BRAIN WILSON
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000001352
Conta: 0000055174-9
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legak:

18 - CFF do Representante Legal: 15 - Profissde do Representante Legal:

Declaro, para tados os fins de dirests, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL D) TITULAR Dé, CONTA:

DADOS CADASTRAIS

m RECUSO inl ORIAAR D AS1.00 A RS 100000 D RS2 501,00 ATE RSS, 000,00
[ semrenna [ rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ acmes of v35.000,00

DO : (NDENIZACAO, ESENTANTE iopA
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[] eancodotemi(001] [ Caiben Exmndiericn Federal (104)

MENMC)D conta: (. j[j| AGIHCIA:D conta: [ 92y /7 7 ]

{riormar o digho & ez (informar o dighs s exissn {riformma o dighs e e} {irfformar o cighe & exiitr]

Awtorize a Seguradora Lider 3 :Etdi!ar; conta banicdria informads, 26 micka titularidade, o valor da N'I'dll!-l'l_'iliﬁﬂfreeﬁ'lbdsﬂ do Seguro DPVAT
a gue ey tiver ditelto, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds 3 efetivaglo do crédag, quitagio total do valor recebide,

12 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE TNVALIDEZ PERMANENTE
m ﬂﬂhm.so-bhpenisdaLei,quEEn:puhpuxﬁhﬂhadndeamuhmmhmmuedqtqﬂ‘lmpammhdgmqmw
indenizacic do Seguro DEYAT [Lei n® 6,194/74], uma ver que:

® N3o hs IML que atends a regiso do adkdeme ou da minha residénds; ou

* O1ML gue atende a regiilo do ackdente ou da minha residéncia nlo realiss pericias para fing do Sepuro DPVAT; ou

® O IML que atende  regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prossegusmento da andlise do meu pedido de indenizacEa do Segune DPVAT, por imvalidez permanente, oom base na documentacic médica
apresentada sem a apresentacio do lavdo do IML concordanda, desde j§, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas

da Seguradorz Lider parz verificacdo ds existéncia e quantificacdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por weloulo
automotor, conforme o dispotto na Lei 619474,

Declaro que esta avtorizacio nio significa prévia concordinca com a futura avaliagio médica ou rendngia so direito de contestar a avallagSo médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE
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responssbilidade criminal por infragio do artigo 799 do Cidigo Penal

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (3 rogo]

37 - Assinatura de guem assing a pedido {3 rogn)

41- Assinatura da vitima/beneficidric (decarante) LAk YyrL LYy LI S

£2- Assingtura do Rnpresentamte Legdl [s2 houver| 43 - Assinaturz do Procurador (se houver)
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Visto:
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
ﬁ POLICIA CIVIL
O 3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00028179/2020
DADOS DO REGISTRO
Dﬂl'}hmlnicinmﬂﬂghhr EHDQ-WEIHE:Z!:DE Dataora Fim 2100902020 162106

Origem:
Delegado de Poiicia Simone Arruda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Unsdade de Apuracac Deiegasia de Acidenies de Trinsito

Data/Hora do Fato: 16022020 01:20
Local do Fato
Municipso: Boa Vista {RR]}
Bairo: Zona Rural
Logradouro: comunidade do PASSARAORR
Tipo do Local: Via Publica

pr—

I'H_uu-u Melo(s) Empregadols)
20005: ACIDENTE COM LESOES Valcuo

ENVOLVIDO(S)

mcmnzmm:mm.mi

Profissaa. Agncultor
Estado Covil. Sclterc{a)
Nome da M3e: Alice Wison

Documento(s)
RG: 5552435
CPF: TOB.879.212.22

Enderego
Municipio: Boa Vista - BR
Logradouro: Vila do Passardo SIN
Basmo; Zona Rural
Telefone: (95) 98113-3855 (Celutar)

Nasc: 271102001  idade 18
Escolardade: Enﬁulimmm

Maturglidade: Bonfim - RR

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 553.032.422-34
Renavam 01084145971

Nimero do Chassi 9CZKCI200GRO45443
Cor PRATA

Municipio Veiculo Boa Vista

Veicule Adubsrado? Nic

Ultima Atualizacso Denatran 2306/2020

Subgrupo MolooclemaMotoneta

Placa MAPZ964

Nimero do Motor KC22EDGO48447
Ano/Modelo Fabricacio 20162016

UF Veicule RR

MarcalModelo HONDAICG 160 FAN ESDI
Situagio Mew Empregado. Envolvido

Situac#o do Velculo RENAINF -
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE VEICULOS -
RESTRICAC_BENEFICIO_TRIBUTARIO_FILE VEIC
uLOS

Pagina 1 da 2
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200348042 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRAIN WILSON Data do acidente: 16/02/2020 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG.1/14/27/67_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°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
quadril ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legak:

18 - CFF do Representante Legal: 15 - Profissde do Representante Legal:

Declaro, para tados os fins de dirests, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL D) TITULAR Dé, CONTA:

DADOS CADASTRAIS

m RECUSO inl ORIAAR D AS1.00 A RS 100000 D RS2 501,00 ATE RSS, 000,00
[ semrenna [ rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ acmes of v35.000,00

DO : (NDENIZACAO, ESENTANTE iopA
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MENMC)D conta: (. j[j| AGIHCIA:D conta: [ 92y /7 7 ]

{riormar o digho & ez (informar o dighs s exissn {riformma o dighs e e} {irfformar o cighe & exiitr]

Awtorize a Seguradora Lider 3 :Etdi!ar; conta banicdria informads, 26 micka titularidade, o valor da N'I'dll!-l'l_'iliﬁﬂfreeﬁ'lbdsﬂ do Seguro DPVAT
a gue ey tiver ditelto, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds 3 efetivaglo do crédag, quitagio total do valor recebide,

12 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO L - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE TNVALIDEZ PERMANENTE
m ﬂﬂhm.so-bhpenisdaLei,quEEn:puhpuxﬁhﬂhadndeamuhmmhmmuedqtqﬂ‘lmpammhdgmqmw
indenizacic do Seguro DEYAT [Lei n® 6,194/74], uma ver que:

® N3o hs IML que atends a regiso do adkdeme ou da minha residénds; ou

* O1ML gue atende a regiilo do ackdente ou da minha residéncia nlo realiss pericias para fing do Sepuro DPVAT; ou

® O IML que atende  regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Solicito o prossegusmento da andlise do meu pedido de indenizacEa do Segune DPVAT, por imvalidez permanente, oom base na documentacic médica
apresentada sem a apresentacio do lavdo do IML concordanda, desde j§, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas

da Seguradorz Lider parz verificacdo ds existéncia e quantificacdo das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por weloulo
automotor, conforme o dispotto na Lei 619474,

Declaro que esta avtorizacio nio significa prévia concordinca com a futura avaliagio médica ou rendngia so direito de contestar a avallagSo médica, caso
discorde do seu conteddo.

PERMANENTE
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Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte Squeles beneficiinios gue se apresentarem @ provarem
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responssbilidade criminal por infragio do artigo 799 do Cidigo Penal

36 - CPF legivel de guem assina a pedido (3 rogo]

37 - Assinatura de guem assing a pedido {3 rogn)

41- Assinatura da vitima/beneficidric (decarante) LAk YyrL LYy LI S

£2- Assingtura do Rnpresentamte Legdl [s2 houver| 43 - Assinaturz do Procurador (se houver)




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRAIN WILSON

BANCO: 341
AGENCIA: 01352
CONTA: 000000055174-9

Autenticacao:
CBF1C8D2E6G4F2EFF972DCDEB3ACE77911B0A2B95C5BFD7573836986F24D4A4C6



2057020 Via de Pagamento para o mes/ano: (K5/2020 refersnte 3 UC: 11041182

RORAIMA ENERGIA
mm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Lyada w2 CNp §: 02 341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 5990591
SERGIO DINIZ B =
ES VICINAL DO CAJUAL, SN ,
BOA VISTA 69300690 BOA VISTA RR
e -“ —
| copiGo UNICo MES PERIODO DE CONSUMO
1101188 09/2020 12-AUG-20 a 14-SEP-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
316 06-0OCT-20 RS 186,32
OBSERVACOES

- A taxa referente a emiss30 de segunda via de pagamento n3o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 18 120

autenticacao mecinica

R i

RORAIMA ENERGIA
Roﬂ RME . E“A, » AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ. 631, CENTRO - BOA VISTA
W‘"""‘“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223

| copIGo UNICO | MEs | TOTAL A PAGAR
| 1101188 | 092020 | RS 186,32

836000000015.863200750009.000000001107.118809200058

LT

hifipes [ Awwi rarsmaenargia. com. brsegundaviafatura. pho



09/04/2020 Via de Pagamento para o mes/ano: 03/2020 referente a UC: 703494

RORAIMA ENERGIA
Rowm AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA
Luygoda V9% CNP: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
VIA PARA PAGAMENTO DE CONTA DE ENERGIA
NF: 4853965
ELIETE ARAUJO DA SILVA
R.CC 11,294,
CPF: 354.699.002-15
BAIRRO: LAURA MOREIRA — CEP:69318-050 — BOA VISTA RR
CODIGO UNICO MES PERIODO DE CONSUMO
703494 03/2020 19-FEB-20 a 23-MAR-20
CONSUMO (kWh) VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
675 06-APR-20 R$ 552,25

OBSERVACOES

- A taxa referente a emisséo de segunda via de pagamento n&o sera cobrada
- Ligue Roraima Energia: 0800 70 19 120

autenticagdo mecanica

recorte aqui

RORAIMA ENERGIA

(-:RNOERQIMAA AVENIDA CAPITAO ENE GARCEZ, 691, CENTRO - BOA VISTA

Lgmm""“ CNPJ: 02.341.470/0001-44 IE: 240070223
| cODIGO UNICO | MES | TOTAL A PAGAR
| 703494 03/2020 R$ 552,25

836400000052.522500750008.000000000703.349403200059

www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php 11


http://www.roraimaenergia.com.br/segundavia/fatura.php

0 ﬁEﬂER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para fnans ewlarerimentos. a0Tsse 0 ite weneseguradoralider comubr cu enire e comlalo atraves de o dos numeros 2bap

Central de Atendimento [para consuliss sobre indenizaghes e prémios, de segunda a sexta-leira, das Bh bs 20h)
Capstais ¢ regibes metropolitanas: 4020-1596 [/ Outras regides: 0B00 077 12 D4
SAL [para reclamacies ¢ sugesides, M horas por dia): (800 022 8189 |  SAL (para defidentes auditives & de fala) 0800022 13 06 |  Central Duvidonia: 0800 021 91 35

i

.
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de higueadacdo de sinisteg, conforme estabelece a Groules numero 245712
dikponivel no enderego sletrdnica

attp:/'wwwl susep, gov. br/B BLICTECAWE B/DOCORIGINAL ASPXFTIRFD=]1 ACOMIGD=25636

A Cirtular SUSEFT n® 445/17, que trata da prevencdo 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing gue todas as Seguradoras s3o obrgadas
# Comslitue cadasiro das pesscan envolvida na pagamento de indenira{Bes  Esle cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagies acerca da profissdo e da faa de renda mensal, 2lém da respectiva Socumentacdo comprobatana,

A recusa em formecer as informagdes de profissdo & renda, neste formulano, ndo impede o pagamenio da indenizacdo do Segura DPVAT, contuda, por
determinaclio ds refetida Circulsr, eita recuid # pastivel de comunicatlo aa COAF?

" SurtRINTENDENCIA DE SEGUROS F’twiwi = SUSER, OnGio sy iPONSAVEIL PILC CONTROLE E FCALIZACAD 0OS MERCADOS OF S[GURG, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALZACAD E RESSEGURA. | CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, dRcED INTEGRANTE D& ESTAUTURS DO MinsTimo oa
FAZTENDA, TEM POR FiNALIDADE DS IPLIWAR, AF|FCAR PENAS ADWINISTRATIVAS, RECEBOR, EXAMINAR £ DDNTHICAR A5 OCORBINCIAS SUSPIITAS DE ATIWVIDADEY
IICITRS PREVISTAS MA LLI W¥3.513/9E.

b

- - B

Pelo exposto, eu Ll__[___lﬁ_ LELITY I'.."i_ BEW S L, | Cocd FLeT Eury) e

inscrite {a) no EFFIENFL"?I‘ 1.:' j J I"r'- s 3 ’-" ; ! _;)l._ . nagualidade de Procurador (3} / Intermediano (2] do Beneficiario
I HL_} 1 X e imscrito (@l no CPF spbo N® hELrLMI z;J —'52 ;
do simistre de DPVAT cobertura |,, i !5 \ J i f. i __davitima .
inscrito (a) no CPF sob e N® 1’1_{___1 f'rs- S '1' 3_.{ . conforme determinacio da Circular Susep 44512
Declaro Profissdo: __ Renda e g apresento 05 documentos comprobatorios:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

' NOME DO PACIENTE

| DE CIRURGIA- VISTO DOS RESPONSAVEIS

DO PAC | APTOU LETO | N2 DO PRONTUARIO DATA
LA fi LSOl | e ez 1.,
] CIRURGIA
TIPO i TEMPO DE DURAGAQ
n INICIO | FIM | TEMPO TOTAL
£in tpa me FENYR sibg (Ul TH
EQUIPE MEDICA
CIRURGIAD | ANESTESISTA: _ .
DC. ELDEL oA [REs. ANESTESIA: TUSE e TO TR 2

IAUXILAR | . o | INSTRUMENTADOR |
L 40N Hieme P-i - -
2AUXILAR | ' CIRCULANTE ]
T sl s O SO MARDE]  5060nie , TSa B st
| TIPO DE ANESTESIA: UGV TEMPO DE DURACAO:
_ QUANT. | MATERIAIS VALOR = QUANT | MEDICAMENTOS VALOR
"_ PCTS COMPRESSAS O 03 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO
‘ 42 | . unm. | 3500m¢
___L[n| PACOTES GAZE FRASCOS- SORO RINGER LACTADO |
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\| LUVAESTERIL 8.0 | |FIOMONONYLONN 3, Al
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| A L 2 D ! '
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECR

ETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

.
Y SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMAT

OLOGIA HEK

PRESCRICAO MEDICA

DATADEADMISSAO | — A, DIH ] J DN |
PACIENTE N f LA 72 Z7) |
AGNOSTI| /7 ¢ LX Jo7 Acs O Ot <7 7~ (7.
BLERGIA] ° "~/ | HAS T NEGA DM2 .~ NEGK —
1 _IDADE LEITO ] DATA | /P 787 &>
ITEM PRESCRICAQ ’ | _HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE SAD i
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO | cee
3 ISF0.9% 500ML EV &8¢ bl Hs . .|
4___|DIPIRONA 500MG EV 6/6H + T2
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA T F -
§ _ [TRAMAL 100MG + SF0.9% 100ML EV O /a1 SE DOR INTENSA :
T___|NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.3% CASO NAO TENHA O ITEM 4, CALR
¢ ___|SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 1 SYLE. @: . N
3 __IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/ e P § a ZEE
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/aH : e 4 [97;
11 [CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H , oA F vl
1 CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU FAD > 110 MMHG
13~ |SSW + CCGG 6/8 H RS LT >
14 |CURATIVO DIARIO agio i
15
16
17
18
E i
20
21
DLa : : . cunge;ﬁ:o COM INSULINA HEGUML.H (SC). CONFORME Esnu% Pedro do e
200-250; 2U; 251-300: 4U1: 301-350: BUI, 351-400: BUI- 2 400: 10 ULE QU GLICOS Cp. Fausto

—  DUML GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

y

OLUCAD MEDFCA:

FENCONTRO PACIENTE GETA
# EXAME FISICO : BEG, ACIAN
NOE m“‘acﬁm , HIDRATADO,

i ALTA :

O NO LEIT!
TICO, AN

O, ATIVO, REATIVO,

CONTACTUANTE

Tl

:

RICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

# SDUQT@ : RX: 8 CONDUTA : MANTIDA
#P A RiGIA -

SINAIS VITAIS
6H L_pa FC FR
12H s, . MEDICO RESIDENTE
18 H o) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H i

2o 09



1- LOCALIZACAD DO PACIENTE NO HGR.

S-PDSSUIEX&MBSDEMAGEM‘? _(;.QSM « }NAG

(' ) AGUARD
6- POSSUI PARE

( ) AGUARDANDO -

UMA APAC mmmfaﬁmmnm ( )SM S9NKo -
( ) AGUARDANDO i :

T-PDSSU]&LG

RO W 4l NZ 2 (020
m&mﬂmm D@ - --(.;

CER DE sspacw_Ism? (,}ism ( )NAO

$- HORARIO DOS ULTIMOS SINATS VITALS: -

_PA:HHE]__FC ﬁk TEHEEKA'I'UR&. Qz SAT02

_

9- TERAPIA [NSTITUIDA NGHGR.

3{2F%

10-EVOLUCAO CLINICA: . -~ = = - S R
—9& T, AAd4, T/W L a5

: % -

Aulﬂ:_]?ﬂ résuin para Huspﬂal de R!“-‘!llﬂ'da-
Fedrg i Glﬂmqn ‘ - . :

nmm : - CRM /

inatura/cArimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DE RORAIMA - SESAU/SUS
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO ESTADO DE RORAIMA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/INSS

¥l

PACIENTE: BRAIN WILSON 23 ANOS
DEU ENTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO DIA- 00/01/1900 , COM
DIAGNOSTICO DE FX DE FEMUR DIREITO E NO DIA
31/03/2020 , FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO DE
OSTEOSSINTESE SENDO
OPERADO PELO DOUTOR DR VITOR MONTENEGRO E P/ DR DR BRUNO
Recese ALTA HOSPITALAR no DIA 07/05/2020 AS ,EM

BOM ESTADO GERAL, SEM QUEIXAS ALGICAS.

COM ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE ORTOPEDIA NO HOSPITAL
CORONEL MOTA DEVENDO SER AGENDADA EM 02 (SEMANAS) SEMANAS, COM O
DOUTOR DR VITOR MONTENEGRO

ORIENTACOES GERAIS:

1. NAO PISAR QUANDO REALIZADO CIRURGIA DE MEMBROS INFERIORES:

2. TOMAR MEDICACAO PRESCRITA PELO MEDICO;

3. NAO RETIRAR CALHAS E SUTURAS SEM INDICACAO MEDICA:

4. QUANDO NECESSARIO REALIZAR CURATIVO EM POSTO DE SAUDE:

5. NAO PERDER RETORNO AMBULATORIAL:

6.AGENDAR CONSULTA AMBULATORIAL, REALIZAR RAIO X COM 01(UM) DIA DE
ANTECEDENCIA, LEVAR RX ANTERIOR E ATUAL PARA A CONSULTA.

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALA SOB ORIENTACAO DO DR. BRUNO FIGUEREDO

quinta-feira, 7 de maio de 2020




N K P, Thow 1 19104, 19070

5 i Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
SUs u
o Saide . Sadde | DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

N
< ELLL]

ﬁ’w"‘“
=l

11 - TELEFUNE DE CONTATD
M OO TRLEFOaE

i - CEP

[ LBE . u-:m.wm—éz
k T

JUETIFICA.TW! DA INTERNAGAO

(-__' MCIPAS EMAIS EEINTOMAS CLINICDS
[ (et dam o fx g
wé&oméu Ay,

| .
|_ '

i___" CONDICOES OUE AT Eam A MTERNAGAD - _ :
TP (;/Mfw p Y

1. PRACIPAS RERRATADDS OF PROVAE DUGNOSTICAS (BESLL TADOS DE EXAMES BEAL TADGS

| Yoramphe. + @( 22 A /QA/M
N G Ll bl Ty ] [

J
S~ PROCEDIMENTO SOLICITADO
— 2 : DEECANCAD DO PROCEDINENTD SOLICTADS

S T ™ e e e T —

ISTENTE r u.-.'ramsnuc.—m H—ASSIMT‘IH‘E%M CONEELOY

1@0‘63@ on;*;z'.;.ﬂm 5

PREENCHER EM CASO DE CM.ISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 3 \
- ' 36 - CNPJ 04 SEGURADORA +—37- N"DO BiLMETE 3. SERE-——
33-| | ACIDENTE OF TRAMSAD r i | | | | | |

Mol - NOOBTEIARILID TG | ——— . comiewren S = 401 . CNAE DA EMPRESA ——— 41 - CROR ——

[ 3.1 ) ACIDENTE TRABALMO TRAJETO | . / | | . 5
e i WINCLAD COM & PREVIDENGIA < —
|| 1 )ewesesaDo { ) EMPREGADGR /f' ) ALTANOMO i )DEsEmPREGADG [ | APOSENTADD { |NADSEGURASO |
LS ; _,
," ——AUTORIZAGAO =
'r---u- WOME DO PROFIESIONAL AUTOAZADOR / a - 200 Sadlo ——u-rmmmwu_wmm HOSPTTALAR —

T N e |3t(03"0}06 b

AT DATA Dk AUTORIZACAD - 45 - ASSMATURA E CARMBD | REGISTRO DO CONSELHD) ———— g_? 7 'Z

o 7R | _
S ; {/*-f'rff




Secretaria de Estado da Saide o
_ Hospital Geral de Rorsima - PAAR | PSFE Larsnia
Azt Ass-

D001 230806 16/02/2020 01:52:22 FICHA DE lTEH[HMEHT’D TRALMATOLOGIA NOTURMND 18- 7
Paciarts Data Nascimentc  Idade CNS epet Proniuana
|BRAIN WILSOMN 2T1orRe0 1BAIMZOD
Tiga Doc Documants Grgho Emissor Data Emlsssa Saxo Estado Chvil  Raga/iCor Haturalidade Maconabiade

M PARDA BRASILEIRA
[LET] Pai Contato
ALICLA WILSON L]
Encereco 4 Ocupagso
RUA - VILA DO PASSARAD - SN - - BOA VISTA - RR
Class. de Risco Plano Convinio N* ¢a Caneira Validnde Autorizacho Sis Prenatal

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Motvo do Amndimento Cariier do Atandimants Profissionsl do Alend. Procedéncia Temp. Pasn Pregsio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Sator Tipo de Chegada Procegmentn Sol. Regisirado por:
GRANDE TRAUMA 51A.In|u CAPITAL ALEXSANDRO.PEREIR.
Queixa Principal

[JSidrome Febr_[__JSintomites Raspiratorio (] Suspalta 98 Dangus’|

3

Aramnese de Enfermagem

Antes do 1* Alendimenta? () Sim (__)Nio

Destino; __JFamila = (| _J ML Anatomia Eatokigca I !

GSC TOTAL
AT23I4 RVET12345 MRV 123456
Anamnese - Huumcmi,aul.'m- = e T A
i ¢4 eie —Tn o duedA x MUETT |
= _/-.- = L : - F _fé- F i "r‘; i I.
= T - pa g R A Mty rd fod gl AU e L
P ,F/;J_,J,L»:{- £ VL LA A Vlefiss 3 .
F |f -'-;—’ 'f"":{.*'-f I.r“l:__‘_ <
Ll 7 1oz e Erlar t 2 2
. P R P
"_’_‘:._ __.f,‘/"“‘r:_.- —_— “ﬁ}'_,-r" e "J"' '
I'IE!EEE ﬁl’mﬂlﬂﬂ -
[SADT - Exames Complementares
__JRAID X __JULTRASON L JTC (_)SANGUE  (_ JURINA (__)ECG (__)OUTROS:
PRESCRICAQ APRAZAMENTO OBSERVAGAD
: = F. i !-""..-“"lf i i J'f
< - FiSioloetcto [T RO [T
o B Ay 2.3 (LS
AT Youead
)
o2 OloTleo LL
Conduta
() Ala por Decislo Médics () Ambulatdria
(__) Aa a Pedido ) Coservagio (Alé 24h)
(__)Aka a Revelia ) Intemnagio
|___iTransleréncia para: DataeHoraca Sada/éle;_ / . = :
sbits A

#

Assinatura do Pacients ou Responsdvel

impressn por
Dwta Hors: 18022020 01:54-10

= R —

ST

m"’%ﬁp "

reigs

atura do Médico




| BOLETIM OPERATORIO

BOLETM CPERARD 3 i
ﬁﬂﬁff"’ 1/{/1’:_,,!.0#/
Dm_ﬁi_r Q«;féi’;’ 0s

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: /o5 U? s X Posrdr  o% ,‘E@O‘ N (OX.
INDICAGAO TERAPEUTICA: _ / L2+, BT WA et gX . [

TIPO DE INTERVENGAO: (A e

M"EDICAGOES E ACIDENTES: ,5/
| GIAGNOSTICO OPERATORIO; G VvEl .

ciruRGIAD: L. Yipin Spanfs 1 auxiar: . Jewvorii o2
2* AUXILIAR: _ /A INSTRUMENTADORA: _

J* AUXILIAR: AMESTESIA:

ANEETESESTAS: ' / ANESTESICO:

INICIO: -/ : FIM: DURAGAQ:

TR e S AR Ay R e

RELATORIO CIRURGICO

|

@;} /r?*/fﬁ g+ GOl 2= STl T W%Hw
(5 s Ll B, faTe BT & & 1rxg:.ﬂf./=r‘{? 74, L D

A A RS

2 M aXAYE v ce~ LG L T
{2 ¥ A
o Lok mprd g g VA A BTG LY NIED o FL-

- z =
myn & Ll mo  gXTwIE - Ler VXL A
r'T - Lf.'- ) "
Vi) Lar TS 5 JA’:-“::‘E L 7o ff""a?'J‘F—-"’J
. ' ; = = . — - ﬂ 7
T faviin? o~ Mﬁw-ﬂ LA VAT
g =

|

i AP P4 s A e

B Ry



FICHA DE ANESTESIA

[Em
°l §

PREMEDNCACAD - DROGE, - DOSE - HORA - EFETD =
ad at
L 18 &l [T 1] 7] x
; N _I I ]' = | - - Lz ] ]E] as | 5] : % = =
: = : 4 -"r b i \f | : 11
3 i
‘ ]
E |
. :
§5n s Yiat L ALY
e — a9 g7 B e gad . 2
T . . 1 w6y
x T PREE 3 E - ]
o | = : |
LSO
- o | X
ANES | =
A 2 | = i Y|
=4
W | e
h i
TELe i ] i
O L r -
AEPEL - .
A x = Py i 7
=
RES ANV 7
@ = L 1
i i
il ! ! ] 1 T
BEROL 08 K ©
Th G& o Lx wougem e e
[ Bfhom o8 wy "UIiSiney hwble | xo oo Kb wavionoe, <o Py

.

pay SUe

e WA e povih
5 EXTONE =h B L~ 03 ¢eh on dif 440
: 3 - w%guwe ? Pa TV s
- A~ hwows '
oM LIUT08 SAMA » it | [ F =
BanGuE h‘h‘m““
:—u-'h— mﬂ
57 5=l Mo TEWFT O AMEETES:A,
hoie ﬁ% Y] ﬂ’x“k&““.
Bt 3 e Laranga « Expesenss - Exas Sare
. il s Ewcrpmni B ssire - Migas Mg - A
Chas | Comsuls

NG




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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ESTADO DE RORAMA ?
TAMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®

DE DESCRICAO DE MATERIAIS ::lnunmcus
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ESTADO DE RORAIMA
"AMAZONIA PATRIMONIO DOS B2 SILEROS®
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. HOSPITAL GERAL DE RURA T
w!g J SECRETARIA DE SAU DE DE RORAIMA

HEY
N RAUMATOLOGIA

DATA DE
%ACiENTE
BGNOSTH 1

sy a1

{ IDADE | LEITO
ITEM PRESCRICAQO

\k — |DIETA ORAL LIVRE
7 ACESSO VENOSO PERIFERICO
s 15F 0,9% S00ML EV 8B £ Il Hs - ; !
+ |DIPIRONA 500MG EV 6/6H 2 2C°L
s |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA T CF”

[ 6 [TRAMAL —50WIG + GF0.8% 100ML EV DE 881 SZ DOR INTENSA 2
= [NALBUFINA 10 MG *1 0OML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 L
s |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VODEEM8 N 5

ME’TDGLDPRA!\’![D.& 10MG EV 8/8H SIN
CLINDAMICINA 500MG EV OU VO &/8H

1 |CIPROFLOXACINO 200MG EV_OU 500MG VO 12/12H - [ ol
—TCAPTOPRIL 25mg VO SEPAS> 5 E OU PAD > 110 MMHG | |
ESW+CGGG&=6H 2 T >
12 ICURATIVO DIARIO : Ty AL l
15 - ' ! _,__:1

- i i ONFORME eSQUEME m-Jdra aek. F
é1160 CORREGAO CON |NSULINA REGULAR (SC), CONFORNE & wﬁ Ao 6.
500-250; 20k, 251-30% AUt 301-350: BUL 451-400; BUI; = 400: 10 Ul E. QU GUCOSE S The o 00p R

LML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR oL ANTONISTA g e
' c
\ £0 MEDICA: " a8
TADO NO LEMS ATIVO, REATIVO, cqr:-.ncrunm
’Emm"’f"‘?ﬁﬁﬁﬂ:ﬁ‘mm ANICTERICO, AFEBRIL. EUPNEICO,
_HI.D'FU-TM'J'!J.

ADO 1 RX: » CONDUTA - MANTIDA
i % PROGRAMA ROIA

) Ok & [

-—-‘— MEDtCﬂ RESIQENTE
] ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGHA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA <
DATA DE ADMISSAO | | DIH ] | DN |
PACIENTE 1S - 5 g
AGNOSTI{ £ ¢ L

HJIC._JL!:E}“_] -

Q

= _J ¥
Lfé-*?ﬂﬂé;ﬂri'u.[f: ple Fereuve

Ca— ol T r 2
RLERGIAS (| HAS | NEGA | Dmz . _NEGA |
IDADE | ~ LEMO | £p]12] DATA | (&7 on Ao
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAD *
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO . MM Afre—
3 |SFO9%50OMLEVSM L5 | 51 <
4 |DIPIRONA 500MG EV 6/6H Lo
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA AL
6 |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SEDOR INTENSA < |~
7 INALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA O ITEM 4 e s
8  ISIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h o
T [ e |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN

10  |CLINDAMICINA B00MG EV OU VO 6/6H

11 - |CIPROFLOXACINO 400MG EV QU 500MG VO 12/12H

12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSW+CCGGE/EH

14 CURATIVO DIARIO

15

16
1 ? e m L ..'JI-“'J
18 _ matranON M ]
14 W -“hd‘;n <rav !
20 OREF o —
Fod X
ST
SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA;
W 200-250: 2UL 251-300: 4UI 301-350: 6UI: 351-400: 8UIL 2 400; 10 W1 E QU GLICOSE 370
DLML. GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMISTA
EVOLUCAD MEDICA:
NENCONTRO PACIENTE DEr‘rﬁgﬂ NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
# EXAME FISICG - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADD, HIDRATADO.
£ SOLICITADO : RX: # CONDUTA - MANTIDA
B PR IR I
5 ALTA -
SINAIS VITAIS i . =S S
6H PA FC FR ~ L
12H |10 (&) "4 s £ MEDICO RESIDENTE
18H %2 /g] o 23 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H Nisoxf | B¥ 2,2




cod-2

P HOSPITAL GERAL DE RORAIMA s
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA {GR ,f :
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA et - ?
PRESCRICAO MEDICA ]\-_._-j
DATA DE ADMISSAO |, | DIH | 1 DN |
PACIENTE & Juduam W/ 1nfm
RGNOST £y Lol pullisiofir L (K]
ALERGIAS : HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO [Gai-2 | DATA | (9760 (9~
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SAA .
2  ACESSO VENOSO PERIFERICO AL L= -
3 |SF0.9% S00ML EV SN SA -, _
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H YR Ve
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o f
& |[TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA <L
7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE8/8h 2 DoAY
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN Siles
10 |CLINDAMICINA 600MG EV_OU VO 6/6H Ut V6~ T 0
11 _ |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H Lat £7
12__|CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 180 E OU PAD > 110 MMHG e
13 5SSV + CCGG 6B H 4 -
14 |CURATIVO DIARIO . Lot (2 -
5 | lidd. Yo, JC Sy & 16 =
e J
17
18
18 N/t A
20 ,:?0 A e [
21 -

SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA
200-2507 ZUI; 251-300: 4UL; 301-350: BUI, 351-400; BUL, = 400: 10 UL E QU GLICOSE =70
DML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

MEDICA:

EENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
& EXAME FISIC '.BEG,AEMNQTICG,AHECF%RECE,AFEBHIL EUPNEICO,
Fﬁiﬁ'ﬂ%ﬁﬁ% HIDRATADO.

§ SOLICITADO - RX: # CONDUTA : MANTIDA

PROGRAMACAD DE CIRURGIA :
PREWVI ALTA ¢

E

1=

£ PREVISAD DE ALTA
SINAIS VITAIS R ——
6H PA FC FR
120 |A32]93| $& 53¢ MEDICO RESIDENTE
18 H ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24 H




 RE Tﬁm_umfmcnnsmnﬂs REN ' ' RET.
DATA: [ /0 g o '

PACIENTE:

2- PACIENTE: (>YACAMADO ( ) DEAMBULA
3. DIETA: )SVIAORAL ( )SNE ( )OUTRA.

_4- POSSUI EXAMES LABDF.ATDRIMS‘? ( )smM Qiﬂ.ﬁﬂ
() AGU&RDANDG

5 POSSUI EXAMES DE IMAGEM? g;.q SIM c YNAO -
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE E&PECLmsm? Qgsm ( INAO
( ) AGUARDANDO

7- POSSUI ALGUMA APAC mcmmmmmmm ()SM ,g>-<) NF.{} =

* () AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS sm VITAIS: -
PA: Q€L _FC: @1 m&gmm qg*;_- sarm

- 9- TE.R.APLA. INSTITUTDA NO HGR: - :
W +W

10- EVOLUCAO CLINICA: - -
% -.'LJTE ,A,AA 2 W _gn-.ﬁ"ﬁt,u ;

or NiR Cm /
inatura/cirimbo do MEDICO mwnmmamcmdn paciente para:
o HC{}HLI ( }mm () OUTRO _
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA

NOME DOPAC. = LF o | APTOU LETO | N DO PRONTUARID DATA
AT i - N
‘-_f}‘___“..,g.f.x_wu i03-C4 ' 21 1 (3 [agi
T CIRURGIA L
- TIPO | TEMPO DE DURACAQ
A s o w B INICIO FIM TEMPO TOTAL
S+ Tread domassouilen, om WT0 [Tooo—] 0
R ) * ' EQUIPE MEDICA
CIRURG ‘0 ANESTESISTA: litim
*@wm ﬂwum..ic | RES. ANESTESIA; Ks. findrensa
12 AUXILIAR ' INSTRUMENTADOR g
_ JLM"{ “"-‘UMWLLFM"HD |
22 AUXILIAR | CIRCULANTE |
o Tﬂt{lﬂi{ %vmm ] L-.LILnM
T DEANESTLE v _TEMPO DE DURACAO:
QUANT. — IATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS VAL
1 . COMPRESSASC/ 03 || FRASCOS- SORO FISIOLOGICO - S,
L% [
D ¢ Ay GAZE | FRASCOS- SORO RINGER LACTADO |
1 . LSTERIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
[ .25 ESTERIL 755 FIO VICRYL N®
T 1. [ESTERL 8.0 FIO MONONYLON N°
T | _TSTFRILES FIO ALGODAO SEM AGULHA N°
o a .5 P/ "ROCEDIMENTOS imle) FIO ALGODAO COM AGULHA N°
1!+ NABSTURI N FIO CATGUT SIMPLES N°
D DE SUCCAON® FI0 CATGUT CROMADO N°
S - JOCETORAX | FIO PROLENE N°
L 0D PENROSEN® [ FIO SEDA N®
GA OIML SURGICEL
_“h._._..a_a;m . w} 3 CERA P/ OSSO
- EE 'l_ﬁ'ﬂ.—"}%— e Tl Uﬁ,hp“ :'L] i-GEm KIT CATARATA N®
o j . JGAIOML ! ] Ewgﬂ“f AL .
&.qu“\"ﬂ"k‘[L I %#m"T TP
— _r,_ = S(h OUTROS: /pwdindy 7]
_______r_ Cj, Ol ;"'* e, lf’.f
MATE 3, IS F “4. ENTOS CONSUMIDOS EM SALA nzarmn NA'C.C DO PACIENTE VALO
DELC :-_Li GlA L SLESPGNSAUEIS
[ INSTRU wEN | ?NEMEA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
l'fllﬁ o | Vil SUB-TOTAL|
TAXA DE SALA
| FUNCIO=S AR )5 | CIRCULANTE DE SALA TAXA DE ANESTESIA
SOMA
ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE -



ESTADO DE RORAIMA
*AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILEIRGS®

CAUTELA DE DESCRICAO DE MATERIAIS CIRURGICOS

Estabelecimento: - Especialidade: ' Procedimento Realizado:

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | %@ it romesoudiia, yw M
do Paciente: i i SEXO: F ( )M {J | N¢ do Prontudrio | Data

e U lkain " |2 703,200

Bloco: Enfermaria: > | Leito: N2 da Sala | Circulante de Salas,
A PR ol VI V0 o o
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO: |
-t:.---'-_"‘ . a
0 o @liuww;q

Dados dos materiais/Servigo

Hospital Geral de Roraima (%) | Dados Adicionais: | Marca:
ITEM DESCRICAO DO ITEM | QUANT
o [Fi0 i S aiman | 04
N\

N X 14 [

21 -
MEDICO CIRUGIAD: 1o AILWD + 1041L 18 huKILMR:j.LLMW

INSTRUMENTADOR:

Empresa () Nome da Empresa:SIRIUS ( ) /SINTESE ( ) /QUANTUM ( ) | Marca:
ATHENA ( ) /MACON( )

ITEM DESCRICAD DO ITEM QUANT
1
|
MEDICO CIRUGIAD: 12 AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: _
12 VIA- PRONTUARIO DO PACIENTE
2° OPME/CME
Hospital Geral de Roraima

Av. Brigadeira Eduarde Gomes, 3308, Asroporta
CEP 62 310-005 - Boa Vista — Roraima - Brasil
Fone: (ho9s) 2121 0837
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HCR / f\
SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA i \ .
PRESCRIGAO MEDICA J ,
DATA DE ADMISSAQ [ DIH | 1 DN | LXT1clVl
PACIENTHE "B WY LLON B
LGNOSTI(
Al ERGIAS HAS | NEGA | DMm2 NEGA
IDADE LEITO DATA 2L]o]2Lis
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE SN
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO - 2o
3 |SF0,9% 500ML EV SIN S,
4  |DIPIRONA 500MG EV 6/6H D, eZod 19
5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA o™
§  |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA A
~1 7 |NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASONAO TENHAO ITEM4 |94/
8  |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h P Eé iy
~ | . 8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN SA
2 | 387 _|CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H o
L+ |[CIPROFLOXACING 400MG EV OU 500MG VO 12/12H 7
‘ " 12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG 44/
13 |SSWW +CCGG&/6 H Redew 2
14  |CURATIVO DIARIO _— : AR
15 | CoaFELTA oA L:j}( S & [T 24:. 12
16 ) — § z
17 i
18 T~
19 e
20 S
21 .

CORREGAC COM INSULINA REGULAR (5C) CONFORME ESQUEMA
200-250: 2UI: 251-300: 4UIL; 301-350: SUI; 351-400: BUI; = 400- 10 UI EQU GLICOSE <70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA

EvoLuchp MEDICA;
RENCONTRO PACIENTE DEITA MO LEITO, ATIVD, REATIVD, CONTACTUANTE
# EXAME FI?% : BEG, ACIANOTICO, AN:ICTﬂR!ICEI. AFEBRIL, EUPNEICO,
, HIDRATADO.
# SOLICITADD R 8 CONDUTA : MANTIDA
| lad M IRLIRGIA ¢

E 1 . F '11
H B I{
SINAIS VITAIS [ - -

6H PA FC FR

12H . ICO RESIDENTE

18 H \ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

f - i y
28H 110/ 35 AL .0 N
f o g e B N
A I ANCoNAAL 5D € A5y v
,_,./'—:I { ;__,M_,-r-fh—- : -L-_#--.-F Fd I""'":.-“:-". = ___'.'._,._"';‘-',__‘__' 'i I‘:' E_m_,.
_:-- e - ] ~ 4 / a'_;: ""‘_. E ) ’
—__ "/ M SO g TE
Y- T ~ CORENFR !
P e ’
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m HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INTERNAI;AD EM HOSPITAL DE
RETAGUARDA

B Pnaon O Lbom CPFae.
Sou informada que presente Termo de Consentimento Esclarecido tem o objetivo de cumprir o
dever ético de informar ao paciente e/ou responsvel os principais aspectos relacionados com
o(s) Tratamento(s), Assisténcia Clinica, Medicamento(s) ou Procedimento(s) (exames,
cirurgias) ao(s) qual(is) serei submetido, complementando as informagdes prestadas pelo seu

medico ¢ pela equipe de funciondrios e pmtadaru de servigos do Hus'pnn;l Geral de Roraima-
HGR. s '

Declaro que:

§ 1]Fulmfmnaduqu:nmmrmcaumHﬂspmianumd”mﬁm-mp:hmmedu

serem mantidos cuidados médico- assistenciais de média complexidade € de curta permanéncia.

Z}Emu:mMmdmmmrmnmﬂand:mﬁeﬂmupmnHmpml
Gmldcﬁ.mims.camsefa;aneussinn,umwm

* Cirurgias pré-agendadas; -

* €aso haja alteragdes r.hmcas que demmdcm uma asmstcnmn de maior
complexidade;

* Complicagdes clinicas com necessidade de atendimento emargmml

® Quando dacld;dﬂpela equipe assistencial,

4 ) Declaro estar ciente que para dar continuidade & assisténcia médico husp:tll:ur necessdria
estarei sendo transferido para Hospital de Retaguarda;

3.) Autorizo qualquer procedimento médico, exame, tratamento clinico & especializado;

+ - 6.) Confirmo que recebi explicagles, li, compreendo, autorizo ¢ concordo com tudo que me foi

esclarecido ¢ que me foi* concedido a opomunidade de nm:lar, questionar, alterar quilquer
empmiglﬂfuﬂupalﬁmcumﬂqumniumcmdm

Bmvm, {)_,.1 dcw | dezﬂ.;lb.

Assinatura do paciente; -/éﬁc_&‘g J’W
Responsavel:
1)Assinatura:

-Nome

CPFn™; : Grau de Parentesco:
Este espago, a seguir, deverd ser pmﬁhiﬂu pelo médico

" Confirmo que expliquei detalhadamente para o paciente e/ou responsével, ou familiares, o

propdsito, os riscos, beneficios, e alternativas para o tratamento(s) /- procedimento(s) acima
descritos. Acredito que o paciente/ responsdvel entendeu 0 que expliquei.

Boa Vista, , de . ' de20 . Hora:
Nome Completo: j '
Assinatura do Médico:

CRM

Assinatura/carimbo do Medico Regulador
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HOSPITAL DAS CLINICAS Dr. WILSON FRANCO /0 7 -/

RELATORIO MEDICO/NIR DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL 2/ /;'
GERAL DE RORAIMA/HGR

DATA: 30 /€3 / 20

PACEENTE: Raoin  wiliow DN: 22/io / 1\
DIAGNOSTICO(S): S —f“ s T

DTH: { f

KANBAM: Dieta:
EXAMES ADMISSIONAILS (DATA__ / /) Hb: Hi: Ur: Cr:
Leuc: Seg: Plaguetas;
Na: K: Ca: &

HCO*: PH: BE: PC*: PCCP:
EAS:

CULTURAS (_/_/_):

IMAGEM

EXAMES DE TRANSFERENCIA(DATA__/ /) Hb: Hr: Ur: Cr:
Leuc: Seg: Plaguetas: Na: K: Ca:__
ClL: HCO*: PH; BE: PCP: PCO?:

EAS

IMAGEM

ANTIBIOTICO

USADO:

JUSTIFICATIVA DE

ANTIBIOTICO:

EXAMES/PROCEDIMENTOS AGENDADOS:

TERAPIA INSTITUIDA:

EVOLUCAO CLINICA:
é“,ﬂ;m" Lo spadede  qono cwpovho  (3i63) 2MS e howaf
—Cmoulyy we  Olu

o)

Boa Vista, 30 de Qwﬁi ®  de 202 . Hora:
M-ﬂﬁ

CRM (715 1 A

Assinatura/carim Médito Assistente
Autorizagiio de Transfe para Hospital Geral de Roraima/HGR

CRM /
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JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG

i 3% - COOMGIO 0O PROCEDMMENTD.
] I[_'_ .
|l_ ] | =
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1 _J i ™ | & P “x
_;_ l' 1 S S - LA X A o 4 H Fi
| r<—sus oo LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
L P Ssode.  Sedde DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
Identificacdo do Estabelecimento de Sadde—
| [ — 1 - NOME DD ESTABELECIMENTO SOLIGITANT E— — 2.CNES By
& HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO |
:—J—NG-IE DO ESTABELECMENTD EXSCUTANTE —d . NES

L HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO | I

&
— ldentificacdo do Paciente
5. HOME DO FACIENTE

SN S TYEESG
FENE O8N B FoR0 B 1S3 (Mo n |l =5 || [Bnaid

11 - NOWE DA MAE - e, Y TELEEORE §
T A 12 - TELEFOME DE CONTAT
ALICE WILSON t-T:l -lm'mrm
13 . NOME DO RESPONSAVEL X ; 14 - TELEFONE 0F CONTATO
W 00 TELEFONE

T

T4 - ENCERELD [AUA, W BARRL) L || L

18 - MUNICE0 DE RESIDENCL—

17 - SO0 EGE MUMICIMO— 8 - F—————— g O

| | |

ot - —
r-— — 0 - PRMNCIPAMS SINAIS E SINTOMAS CLiNCOS — ‘.IES.HFI"‘.':ATWA_D‘ '*EEE“G"‘Q T S e

PACIENTE MASCULINDG, 18 ANOS. SEM COMORBIDADES, COM FX EM FEMUR D, COM PROCEDIMENTO CIRURGICO

AGENDADO PARA O DIA 14/042020,
~

7 - CONDICOES QUE SUSTIFICAM & INTERMACAS
 Asacima

22 + PRINCIPAIS RESUL TADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADCS DF EXAMES REAL ZADOE}
EX CLINICO ~ COMFLEMENTARES

y 23 DAGNCETICO NICIL: — - ———— — —| — 34-CID 10 PANCIPAL——— 25 - CID 10 SECUNDARID ~ - 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

-~

~ PROCEDIMENTO SOLICITADO—
~I7 - DESCRICAD DO PROCEDMENTO SOUCITADD
i INTERNACAO HDSP[TAEL_AR |

r

_ M - CLIMICA ~30 - CARATER 0 INTERNACAD— 3 -:i-:-cuileﬁm-i—-:irﬁfn-mcﬁmmtﬁlmi IESIONAL SOLTIT ARTE ARSIETEN TE—
ORTOPEDIA |f Jes 1Xooer 9 |4i1(8 |14 pM2|2[3|8)-[-]-]-
—33 - NOUE DO PROFISSIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE 34 - DATA DA SOUCTTACAD 35 ASSINATURA Do DO COMSELHOH
[ JAYNNE BEZERRA MAGALHAES 10 /04 /2020 _ '
L —
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU S— &
3T - CHPJ DA SEGUAADORA - DO BILHETE————— 41 - SERIE—
¥M-| | ACIDENTE DE TRANSITO | \ \
I 1 1
7. |} ACIDENTE TRABALHO TIPICO — 3. CHE EMPRESA £3 . CHAE Dk EMBRERA— 44 . CBOA—
IE-f ) ACIDENTE TRABAL HD TRAJETO
e A VINSULD COM A PREVIDENTLA —
[ | EMPREGADND § EMPREGADOR [ yALUTOMOMD |  JOESEMPREGADC i }APOSENTADC 1 1mko sEQURADG
. -
AUTORIZAGAD -,
i - NOME [0 PROFISSOMAL ALTORIZADOR 4T - COD. ORGAD EMESSOR— —57 - N7 DA AUTORZACAD OF INTERNACAD HOSHTALAR—
R DOCUMENTO—— 4. N DOCUMENTD [CNSICEF) OO PROSSSIONAL AUTORZADOA—
=] { JCPF !
CSHLOATA mmmcﬁbl £ . ACEMATURA E CARIMAD (W 00 REGETRO DO CONSELHO)
= | -=-4 -




ntificagio do Paciente . -
r—:’;%ﬂ) w;-C,Q‘D(‘U - - — | —8-N"DOPRONTLAR:D —

11 - NOME DA WiE— -

12- TE'..EFEHE DE CONTATG. CONTATG—
Ir'bt‘.'l TELEFORE

13- NDME D0 RESPONSAVEL - e —— e ——

———15 - ENDEREGC (FUA W°, BARRD)— =

= =T+ CARTAQ NACIONAL DE 8ALDE (CNS}— — Q’TO E Erﬁ -—1i-ﬂﬁ$h'ﬂﬂ4—_
Fam.| | 3

o e - 'I‘E!RE! e
Do A D0 TELEROWE

R G Mo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTDRIZAGAO
l B Saide  Saude DE INTERNACAO HOSPITALAR
([ e T e cimento de Sadde—— ——— = = e
——3-MOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -~ _ —__ — -~ = AN e = '_i R ———
T e = e ——— A
N

18- MUNICIPIO DE RESIDENGIA. =~ — .

—17-COQ. IBGE uuuﬁm_—u-w--| - -1-;.:;5;

T - - ——

( o PRRCEAS s £ Sarons cnos———JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO-—

9 Pene o Fx B &

21 . CONDIGOES GUE JUSTFICAMA INTERNACAD:
AS Aed I
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALZADCS —

| EXNME  chiNio i

T L ??_Fénmm@_

—34 - GO0 10 PRIHCFN.

—25 - CiD 10 SECUNDARIGC— 75 . O 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

=7
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
o ™17 - DESCAIGAD 0O PROCEDIMENTS SOUCITADD 3 - CODGO DO PROCEDMENTO——
C INTEMNACRS | |
k= CUMICA —— 30 CARATER G INTERNAGAD — ———37 . DOCUMENTO—— 33 - w-muwmm;m:mm
| | = S T - | |
=13 « NOME D) PROFISSIONAL SOLICTTANTE ASS ' 34 DATA DA SOUCTACAD~ 35 ASSINATIE
Mﬁi s - i |
=
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS IACIDEHTES ou vio } -, 1
ﬂ 38 - CNPY D SEGURADORA -N* BI,.HE‘.E——M-SEHE—-!
| | |
— - CNPJEMPRESA— rf 43 - CNAE DA EMPRESA——  44.CB0R
PMDDR [ ) AUTONOMD [ ) DESEMPREGADD [ JAPOSENTADD 1 INAQ SEGURADO
%._ - 7
AUTORIZAGAO- ~,
T —AT - £O0 mmmmn—,—ﬂ W* DA AUTORIZACAC DE INTERNACAD HOSPTTALAR-
o3orF0icv 19 - roz2i .
T 48-DOCUMENTO—| 148 - W* DOCUMENTD ICNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR.
{ JCHB [ 1cPF | | |
PES-DATA DA AUTORIZACED ] 3"« ASSINATURA § CARIMBO (N* DO RECETRO D0 COMNEELMO—
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [DIH | [on
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNGSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 11/a/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV ACM ACM p
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DiA 8l <
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN
6]TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h 5N SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 £/OU PAD> 110 MMMHG SN
wed 9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10 1224
11/SIMETICONA 40GTS VO 8/8H . x¢ [B164a)
| 12|CURATIVO DIARIO ROTIN
13
14
15
16
17
19
20
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f = 9\
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO L
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
i PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | |DIH | [oN |
PACIENTE [BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 DATA 12/4/2020
iTEM PRESCRICAD HORARIO
1{DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% S00m| EV ACM ACM
4/OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA (s
L 5| DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN i
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7[PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
e B|CAPTOPRIL 2SMG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10 Perd
11]SIME F:CONA 40GTS VO 8/8H 16047 'f’O'r\le MO
12|CURAIIVO DIARIO ROTINA “M’Dpﬂ\\ \nt\vp
13
14
15
16
17
19
20
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA o
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | E | [on | B
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |[FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 13/4/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL ZERO APOS 22H OBSERVAR
2|ACESS0 VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0.9% 500m| EV ACM ACM | </
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA G o
3 |DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN _2p-
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CF VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN |
~- 8]CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 £/0U PAD> 110 MMMHG SN
9|SSVV + CCGG 6/5 H ROTINA T
10{SIMETICONA 40GTS VO 8/8H s & 4
11{CURATIVO DIARIO ROTINA
12
13
14
15 » Iy
16 /. \UT Bning
17 /
19 \
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | |on |
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |[FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 14/4/2020
iTEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% S00m| EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA .
5|DIPIRONA S00MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7lPLASIL 10 mg EV B/Bh (S/N) SN
- 2|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
g|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA i A6
11[SIMETICONA 40GTS VO 8/8H LT2(81a6)24) )T
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ ] [on [
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |[FXFEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA Dm2 NEGA
IDADE LEITO 52 DATA 15/4/2020
iTEM PRESCRICAD HORARIO i
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500mi EV ACM ACM _Msfzﬂﬁ’éf
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA @-,ﬂ'"
5|DIPIRONA S00MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
e 8/SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA 5
11[SIMETICONA 40GTS VO 8/8H iDL CIs
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
T B A e S O T S oy A AT S50 U 301 568

ﬁ.ul AST-A0T0: @LIl; = ADD- 10 Wl E O SLICOESE = 70 DL RAL
Fi‘:’.‘lﬂﬁ S0%% 40 ML EW = ASASARFR FPLAMNT OMITT A&

EVOLUCAO MEDICA:

g
SINAIS VITAPA FC FR TEMP
6 H 130 x 4¢ T Bl q
12 H fesy | =~ | i SL.Y7
18 H 12324 &% 2L 5 “
24 H a0 | ¥ 3G 5

Ve

el

Vs Ok ore Lo Jufueds SLT

= /FL ', Aq,ZLJK AL ?——_E;ﬁ{ref“:-ﬁm;&ﬂwﬁﬁ..



lw ) ”H - — l||]||| —_— B I| = > B == —_ I . === -.ul._.mi.....-.#..-i.!r-.{rc
S o EEu:mqun )
Ju56L LOSRIY zmmc_,,”_ nozieal
. . alneiy Bl: 5 mopy g i
ugp/sy { ) ommia( ) -, e ) usp/sp () ol ) f._n:H: ) BOOIL
ettt g () onno( ) erigwd
afouptp] () mwag ap wupzepEms ( ) aseunqryeseuatuon ( ) azen () | RIoPIH( ) eeid op eurzeipeyng () aseunguyeseusdeiod () a7 ( ) EMEB%U
wzadu
oL ooy ( ) wzwupneo () %60 ordgrostiois () ) %L oaty () wzwmpxanod () %460 0Bt oos( )| 4p oﬂnhm
: - ojupnsxsg |
003 ( ) oprugy () apetom () 0025 (£) opturf) () oW ( ) | o apepuend)
- omnQ () onnO () .
oaag ( } oaumduesso1ag ) oquajoumdueg () osong ( yoapung () | 0928 EJ_ catnduussoias ( y oyuajowndueg () osons ( y mpuaprung () L od1L
connQ () B . om0 () | muorsequad 99
soqny 7 ewarg( ) wa9s( ) operaawia( y (eutopl { ) soqivy / ewaitra( ) Sﬁw\ﬂo oprsasun( ) euson ( ) *
sonno () wpuogpouaic] () wpeyad epua g ) sonng () epuos jouasc () ¥peyDa) epuag( ) ona]
opdezonds () opdemuein( ) ojeouysd ( ) uaBapyeppiewy tasoman () | owdvziiandy ( yopdunurany () oppauyse () MBINRPIRWY asoman () | op epuiedy
onng () oo () %
ppadopo () ouaxy jopext] — opdery cwwneal () grpacdopo( ) oIy Jopext] ~ ogdel], swwmnedg( ) pidojony]
rposeA () wa () wifany () empruniond) () 44 AL nrdd )| semosea ( YWa( )eidmag ( Jwnpeuiond () o AL middi )
C ya ( J1NeD ( Jun (X)1:mnen .
IS 4
T oudoy W) VI W VF07 oudd 0BIFZI{EI0]
Qﬂ,u\ﬁ / __._D / Gy “muﬁﬁ_ \ﬂ-@ HUIR | S
e . AP / s ] . g
| nm N e Q M\\ FIUANE] | — sepuayg Ap 0QuUIEIEL], %@ﬁu
T 0z0z/z eprAEmY | . €10T/T0 SPYAOGELH QOI0ESIAA [ .0 ojoanjoiq | wo madvwiaguy 3p 09PN

OALLYHND 00 OYINTOA3

R

Il_ﬁ-m H_. n.l....,.



SECRETARIA DE SAUDE DE RCRAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | [ | [oN |
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO [FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 16/4/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSQ PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA I
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN2
5[ TRAMAL 100MG = SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
3|sSvV + CCGG 6/6 H ROTINA L~
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA i
11|SIMETICONA 40GTS VO 8/8H (18 4
12| CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
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£E DIABE TICO CORRECEAS SoORrAa ITSLUILIE

SOMPORME ESOUERMMA: Z200-250: 20L01; 259-
Sl 351-A00 BLYl: = A00: 10 U E OU SGLICOHESE
%FQBE S0T6 40 ML EW = SA00f S0 PLardT Okl

PRECELNILARR
ALY t":'s-s&

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | 1 f DN |
PACIENTE |[BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 17/4/2020
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1%/DIA —
5|DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
g|ssvV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA ]
11[SIMETICONA 40GTS VO 8/8H a1t (s MeRa)| |
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20

ﬂﬂ

1
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[ sLCRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | 1 [oN
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO FX FEMUR D
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 DATA 18/4/2020
TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSD VENOSO PERIFERICO MANTER
3/SF 0,9% 500m! EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
5|DIPIRONA S500MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8/ CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
glssyV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG 5C 1X DIA T
11|SIMETICONA 40GTS VO B/8H :
12 |CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
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!:hijf:t.llﬁ SO0% 40 ML B - Fasa TN S P LARTT =T A& I_
EVOLUCAD MEDICA:
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | l |on
SACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO FXFEMURD
ALERGIAS NAQ HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 19/4/2020
iTEM PRESCRICAQ HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSD VENOSO PERIFERICO MANTER
3[SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA &
5|DIPIRONA S00MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
8/CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 £/QU PAD> 110 MMMHG SN
855VV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA b
11|SIMETICONA 40GTS VO 8/8H 5.16024
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
19
e — Egg'%ﬁfé:égmmm mm lH:luur-LA nuau
o mfﬁ#ﬁ%ﬂﬁ}: :n:ngv AN IEATE P LART ORIET
EVOLUGAD MEDICA:
SINAIS VITAPA FC FR TEMP_
6H iz /g0 | £3 PR SES J.., Posedio Fih
12 H 7 #0x£0 L T Enfermager
18 H { 1 q; 3; E . Coren/RR 301.033.751-TE
24H j.li:jf;-‘ 24 23 e
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAO | |

a1

200-Z2H0:

S -R00 - LI

—— mE DMARE TICO CORRECSC CokhA IHBUI-JM
COMPFORME ESCQUE MM

! [oN I
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO FX FEMUR D
ALERGIAS NAOD HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 DATA 20/4/2020
iTEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENQSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA
5|DIPIRONA S00MG VO 6/6H sn SN
f 6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
' 7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (5/N) SN
8{CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
a|ssvv + CCGG 6/6 H ROTINA
) 10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA ¥ e
11|SIMETICONA 40GTS VO 8/8H 8 EE?E? /N
12|CURATIVO DIARIO ROTINA
13
14
15
16
17
18
20
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAO | | I ~ Jon |
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS NAQ HAS NEGA DM?2 NEGA
IDADE LEITO 52 |pATA 21/4/2020
iTEM PRESCRICAOD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SE 0,9% 500ml EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA £ 51
S|DIPIRONA 500MG VO 6/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
e 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9ls5vv + CCGG B/E H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA _ 38
11|SIMETICONA 40GTS VO 8/BH 2 A 24
12|CURATIVO DIARIO ROTIN
13
14
15
16
17
19
20
T R A e A SO AT SR a aan. AUl S 500, Ul 301 380:
— ‘q‘.i“_;rféié‘%%a:‘ﬂ: e T RASAR PLANTOMI ST A """““I-
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=  CIRURGIA 24/4 MANHA
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | | | lon |
PACIENTE [BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS NAD HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 22/4/2020
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|5F 0,9% 500ml EV ACM ACM
4| OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA _,z'f
5IDIPIRONA 500MG VO 5/6H sn SN
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) SN
9 8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
9|sswV + CCGG 6/6 H ROTINA
10| CLEXANE 40MG SC 1X DIA o
11|SIMETICONA 40GTS VO 8/8H T & BReiA'TE
12|CURATIVO DIARIO ~ |ROTINA
13
14
15
16
17
19
20
23 SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC)
CONFORME ESQUEMA: 200-260. 20l 251.300. 4Ut: 301-350.
23 GUL 351400 BUL > 400 10 U4 E OU GLICOSE £ 70 DUML
EVOLUCAO MEDICA: GLICOSE 50% 42 ML EV = AVIGAR PLANTONISTA
T #EMCONTRO PACIEMTE DEITADO NQ LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
—— EUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FiSICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS
CIRURGIa 24/04 manh3
Lael Silva
CRM/RE 2 .
SINAIS VITAPA FC FR TEMP Loami
6H {ie/13 | €9 3574 a1
12 H 3’{4‘{?? - = ! E::,:}::f;ﬂns (Res Ortop) |
18 H 29 l ¥ -t 6 ‘jﬁ Bruno Vieira (Res Ortop) bz
24 H j:wiﬂ_f_ ;5 o
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SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
HOSPITAL DE CAMPANHA CANARINHO
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
PRESCRICAOMEDICA L ¢\t -+
DATA DE ADMISSAQ | ] | (DN
PACIENTE |BRAIN WILSON
DIAGNOSTICO |FX FEMUR D
ALERGIAS NAO HAS NEGA DM2 NEGA
IDADE LEITO 52 |DATA 23/4/2020
(TEM PRESCRICAD HORARIO
1|DIETA ZERO A PARTIR DAS 22H SND
2|ACESSO VENOSO PERIEERICO MANTER
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GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURGIA
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Tttt 1, Robson
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VI 1 e ‘_;"J" pe “1:--1-'-4"{ -1, f &% | 3a
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(D51 - Fvy - SoMTascrtEnea (B [ U3
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CNVIC CSTC TORMULARIO A CONTABIL IDADE




CAUT
Estabelecimento:

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | _ POU. oot £,0 X haci N, 5
Neme do Paciente: . . | IDADE: | SEXO:F() m Bk | N2 do Prontusric
Deau WlSoe : s A¥92.19
Bloco: Enfermaria: Leito: i
el 2o\ @
CAIXAS/ EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIVENTO:
>SDB . aA g . |
Dados das mﬁt;rhl&fhvi;n' XA
Hospital Gera| de Roraima ( | | Dados Adicionais. . [ Marea: |
ITEM RIC

"ETRUMENTADORS B TR LN, g A0 B | .
TEmpresa( ) Nome da Emprdsa:siRius () / (') /QUANTUM (
: ATHENA ( 1 /MACON( ) :

ITEM _’Y : " DESCRICAD DO ITem Bt ' ___—m_
= = iftig




u3 oy "L wo TP

SO ST T S g U EURINEST @ apepyenD ap ojany ojad Py Ry
' 1 SN UBY Dilnanon PO TP “ONWIm/
— o ||.|| . ,.||I. I o | ﬁll- |. -|\MHLB1|.MMWI-J?GH | :._Eu _‘_L_:m_. wn._iuuﬂ # a:.ln- |_.. — BM T
: spitasy () senday (VA | A oo g 0 ~pod
s e . i : : 3 w9 LI h@g.hﬁ IEE nﬁlm.ﬁ_s “h Srowatuy obar
= o ———— e = Enunﬂ_ﬁn IS 1B IJ%IIEHQ?
- _ T menng gt P cotovmp
= - b L;:E-m.ﬁn ) oend{ ) aas Tr &gi
IBPE] Op Biry /oSS nonsl i g T E— NS () oeN | ) 1oL 1T
_l ( OP PUV/OESNION) WIOVINNIING 30 SIOBVIONY 4 @ woen oy PANRpEA] P I TRVTNTY
R N e | 1 ms/ons 6 | TpoVs P Cependa
. R e G oW % | A gy eyl
o o . i = < — Lﬂ%
S (. ey ._mw 20 M ‘9 TR x n”_n:..._uﬁ
3 B SRS | op opssiupy) seoserouy -
(nisig ap vaend b e R T
- - : bt vd oymiiven £ % cov Ivs
- M = ——f ] K AN auaupE) g Hyww T ESW TR v
B . e s N Y .m% i, q _ sopoijag 1 e I
LA Y WA :epuafay wdi ™Iy
SRS 3 . : | . . — : A = 1
sanng | endjousg opadey,/gas ®ION | EnDfeug Auangen, M anr_u i menng | ) P —_ ; SHENA Sleurs Y
JONS 1pow e | ) e gt | opewiy | )
e S —— — - — wag N wu — eedowsp | ) n.-._ﬁ ot ) 1oLl )
| eples ) n_uw._u_.._m_ ws | ) e O Fang 20 ap apodns wo | )
= .E_mﬂ._.ﬁunnmﬁ_,.&haﬂmz&auin_:uuzﬂﬁ - oen () | o xz..u,é:nuxsau._ N suapsuoy i )
=T 1 . wailigjojeg owowpuy | - sepaye sessado) ap N opuengeag | |
= L N ﬁu swianbeyd B @ sonng um_ge.nﬁzzdﬂi..ﬁ 4
| _ . .i|h - -|.|_mEEE G wsoa | & MG 95 Ed-w“v ) Eu..,E._ﬂa
- s | T [V o ot o | i
=) N S A EM:{E. sopenapoL e m__q:,_.ﬁ.__ sgsereipni | ofNl ) wnsfA) ey
v 1 r.___,mh_, Q. O iA) uwiis( ) INd
- —_— LT L it ouag T J + J__,a.__ _._..—._—UW ) r 0 T BN ) wisfa) apeppessie
e 7 (E = IV (h O 5 OEN [A)uwis{ ) 1w enmsay
— S - ‘ - <A ]

— 8 _lpuos 3 . o |.__||. Lev=t "L OEN( | wis{a) s
= proere—— P ——— _ epsaysay n:%.um_.sﬁ OEMAN) wis[ ) esagad
- T I T E s Py
| woa | -3saY | zods vl M i ouRIol l— b I8 N s

i — - e — ﬂ‘.:..mm.m = I_EE rjeg id J‘.-i‘._ﬁf
H_Emn_ﬂ.ﬁ_m ST .|_ n_E_Ew_UI .m_muﬁ.w:_q uﬁn:_EE_ % ,..un;_E.E. _ o oy P oy _ v g __Smisodnig mani
. : Vaug-' T L omMoIV¥IdOVMINI T [ OINOLVEIJO-J¥d S00va
OEN () uns( ) EEEE: OWBWIUBSUD) ap owsay OBN (A~} wng( ): esdinir OIUBUWRUISUO) Jp ouna)
oca® [ ho [ vy teleq O ho? n_E._EEmm 8T OPEPl voow [/  OT [ 47 3seNap eleq
_f v 4..,. \ 2__,__...,._ S S ARO[ AUToNE awop el
VdHS/0D19¥NYID OHINID (4 Iﬂ@ﬁ

VI¥OLVYIdOINTd WIDVINNIING 30 VIDNILS, Lp /Q OYAVZILYINALSIS —~ d3VS



OquILE) 3 Rimemssy -

ol \iE
_.._.._. "_..._;_._n _.._-_.r._.

2 Bt AW
& ?..J_ !

Ay a5 o (00 ogn () wirg )
ALNHIDV 91830 OFINYIN O 3 OYAYHIANT
V VHUvd SIVIOMNHESSH SAQIVINOOSHI
WVSTATY WAOYINMTING HA Hdinda
—Y A VISIDOTOISALSANY O ‘OYIONMIID 0 ()
OEN (=) g ()
OQIATOSTY WS ¥HVd
MNAWYIINDE Woo VNHTHOYd WNO'TY YH 48

unfdy a5 oppy () DEN ) ung ()
(FLINA1DVY Og AWON O OANINTTIND
VAVOIALLNAAT va.5T YoIOOTOLVd
_YINOLYNY Vivd VILSOWY V OWOD ¢
weady ag oM () OFM () g (=)
SVIAHHOD Ovisy
VHINOV 3 SYSSTHdWon "SODIDUNHID
_E.h_z.._El__w_.H.E AU SNHOVINOD SV HS -7

OEN( ) s )
OUVYLSID3Y
OINFWITIDONd O AWON O -1

HAINDH v WO HLINAWTVEYIA
WYHYINEIANGD VOITAW 341N03 v 1o
OVINELNG Ad 3dInda va SIVNOISSIIOHd SO

(ero3eaadg S04 ejeg)

STOIVN IO
1G9 VIV Va NIVS 3N Vd O 3¢ STINV

eatrde a5 ogn ( )

. A ung{y)
SIEAINOASIA OY.LSH SIVIONTSST SNIDVINI Sy

B T —— S ) endy
P e 50
earyde a5 ogpy ( )

SOLNNIW 09 SOWLLT SON YAavzZITva
———— 10 VNVISOADIWLLNY VIXVTIIONd v

‘sagdedmaoasd
sanbsimb no sojuatiedinba v SEpRUMOIR[aI sa0Isanh
PH “(sopusipum Op opRinsas opuin|a) opdwzijiiasa
P SPRpIEA 2P Onuap @ sopussad OFI5e s0Hno
2 sagaypud EPmuRuIng R owos "SOLIPESI0IN SluLR

WHOVIWHHANE 30 AdINOA va OYSIATYL )

Auoed ov ogdwjar wa rayoadss ogtudnooasd v ¥H
VISTLSANY 30 JdINOH v OYSIATY

Wstaatd waupniues vpeed o opdwado
ep opdanp ‘sepriadsom no seanps sedes sp OFs §1en
OYIDHMAEID O OVSIA
) rlumcb_.mz.mblﬂw_m SODLIED  SOLNTAR

SHIEHTER TR
oo1imna o

_
uEu_uan__a_u cﬁnu:::nﬁm\g
MM.H.ZMI._ﬁm.:m—}F.{ﬂﬂE ANOO
—OUITNALING 1 VISITOISHISANY ‘0yTounio

PEIN( ) wung OYINNY

4 AWON O18d WVHVINISHEAY 95 qHd1ndd
YO SOYEWHIW 50 SOaoL ANO HVWHIINOD

(vuojeiodg ejug) VIIDHNHID vYSNvd

S S ST A UG wssaseuy

N R e VOIONNYIDIVONYHNDES

OFSIONT VT SHINV

AANYS YU OAV.LSH a VIMV.LINOAS
YWIVHOR 30 0avLsy

BT
minrmssy

U
LT

h\..
% soping] eaed

owaumfaunyd 2 openbapw osousaopua ossase 3 ‘ung q_.w...,__
OEN ()
W 008 < VANINONYS VP 90 0051y

staajuodsp vusisse/ousuedings 2 ‘ung Mz_
OEN( )
OYIVUISY A0 00SNr 141G VAUV VIA

iendy ‘ung ( ) ogN )
VAIDFHNOD VIOHTTY
NSS04d E.HZ,EU{HG.

*
0
— —

OLNIWVNOIDNNA
WH SLLNAIOY ON 0510d 50 OULNHWIXO ()

YAJNTONOD
VIISTLSANY VONVANDIS 90 OYHVOIATHEA ()

E_:Eunuuz_:omznu_ E_wm:
—___ OavMVWHEA OLL]s

widy a5 ogN () waydy ( )
_ODIOMNNID 00SIY

OFN{ ) g () omoumuasuoy
ONRUNPIsoL] ()
odmny ongs ()
JPEpLUap] my
(TOWHIANOD LNAIDVA

= o I..,.%ﬁj....._ﬂ JU opiEmny [2agsucdsay




HAS NEG DM2 NEGA

LEITO | DATA b1/ i3ty ) Zoess
PRESCRFC@O HO 0
[DIETA ORAL Livee
ACESSO VENOSO PERFERICS |

SF 0.9% S00ML Bv 8N
DIPIRONA 500MG EV e
OMEPRAZOL 40MG EV 1XDiA
L 100MG + SF0,93% 100ML BV DE 884 sE OCR INTENZA
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAC TENHA OITEM 2
SIMETIC ONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 88 h
M:"TC:CLDPRAMFDA 10MG EV 8/8H s/
CLINDAMICINA 80OMG EV oU VO 8/6H
CrPHDFLDKN:JNG S00MGEV QU S00MG VO 120124

F.

blum-qmm.lhuh}—klil

=

r—

-

-y
-

12 CAPTCPRIL 2img VD 8E PAS > 180 EQUu PAD> 11p MMHG
13 SS8W - CCGo B/5 H

14 CURATIVO DIARID -

15 C T A & ()

16 | E4 & Lepain =/

-
&

20
21

!Lmémmcmn&;ﬁn COM INSULING REGULAR (sc). con FORME ES
200-250- 201 261.300. UL, 301-350° BUI. 351400, BUL =200 10w g gy GLICOSE 5 7
OLML GLICOSE 5% 49 MLEV+ Avisan FLANTONISTA

! nismzﬁm%wpmmgm DETADO NS LETE ATV, REATIVD. CONTACTUANTE
] % EXAME FiSico - gee mﬁnmmmﬁmm_ AFEBATL, EUPNEICD
| 'Wm’cﬁ%,wmu

g IT. D Rx: s DLITA - MANTIDA

SINAIS VITAlS |
6 H PA FC FR

*Q RESIDENTE
18 H | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

24 H r —
1—-‘____________1



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA Gl { g’a
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Al id
PRESCRICAO MEDICA N
DATA DE ADMISSAQ | [ DIH i DN !
PACIENTE AN -
RGNOSTI{ X X/ friocindt nes (D,
h_ERGIAS HAS | NEGA | DM2 . NEGA
IDADE LEITO | | DATA e [vq) e
ITEM PRESCRICAD d HORARIO
1 |DIETA ORAL LIVRE
2 ACESS50 VENQSO PERIFERICO
3 SF 0,9% S0OML EV S/IN
4  |DIPIRONA 500MG EV 8/6H
5  |OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA
& |TRAMAL 100MG + 5F0,9% 100ML EV DE 2/8H SE DOR INTENSA
T MALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAD TENHA CITEM 4
B SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODE BB R
§ _METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN ,
—_C__|CLINDAMICINA B00MG EV OU VO B8N &) ]
i CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12112H _ ( Av@p ) Se———
~ 12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OL PAD > 110 MMHG _*
13 S5V + CCGG6EH
4 |CURATIVODIARIO  , _—
<5 PR 2 1A T
16 AU A Jj"{g-v'j 5/4 H
17 '
18
15
20
21

SE DUABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC). CONFORME ESOUEMA
200-250: 2UL 251-300: 4U1- 301-350: BUL 351-2£00" BUL 2 400 10 Ul E CU GLUCOSE s 70
DLML, GLICOSE 50% 40 ML EV = AVIBAR PLANTONISTA

EVOLUCAD MEDICA:
#ENCONTRO PACIENTE DETADD NO LEITO, ATIVO, REATIVE, CONTACTUANTE

# EXAME FISICO : BEG, ACLANOTICO, ANICTERICO, AFERRIL, ELFNEICD,
- Nunﬁﬂ'&éﬁ HIDRATADC

B SOLICITADOD ¢ RO # CONDLITA : MANTIDA
2 IRLIRGIA -
| & ¥

SINAIS VITAIS
6H PA FC FR
12 H
18 H
24 H




PEDIDO DE PARECER

Unidade: ___ tlol

Nome: iemon Wk e

Idade: O REGISTRO;

Bloco: (e Enfermaria: Leito:
uTl: EMERGENCIA:

De: fnetesidoon Para (57T

Q-O’s-"@ﬂ\ieJ G’Q\W« ol 54553‘-‘-?}&!&'5 8 oURGR & oérSsde R
W Berot BT RENOL ® o twewssidode 9 Te ol
i bamans m\\ﬁa qu\nmdu ek 1O L

whotods | st woweraeele @ WL daaf/ Hh mm\;’sﬁ'ﬂ‘t

v
Booh o José Butt .‘»f!.giv

Data medico




ADMISSAO MEDICA SOVERNO
uTI-02
i
R U.\'ag-'
Nome: Brain Wilson idade: 18a | DN: 27/01/2001 Peso: B0Kg . BOX: 1E
Data: 24/04/2020 16:07 | DIH: 01/04/2020 DIUTI: 24/04/2020 Prontuario: 16508

Diagnosticos: Osteossistese de Fémur D/ Chogue Hipovolémico

REINTERNACAONA UTLS( ) N(x )

ORIGEM: (X ) CENTRO CIRURGICO ( ) TRAUMA ( jUTI01 ( JENFERMARIA ( JHEMODINAMICA { ) OUTRO HOSPITAL
{ JPA

INFECCAO NA ADMISSAO NAUTL:S( ) N(x)
COMORBIDADES: ( ) HAS( )DM ( )IR sem Hemodidlise ( )IR com Hemodidlise ( )Cirrose Child AB ( )Cirrose Child

C ()ICCpgraus2-3 ( )ICC graud ( ) DPOC grave ( ) Tabagista ( JAIDS ()Uso de Corticoide (X Jimunossupressiio | )
—dncer locorregional: (Adenocarcinoma de Cirdia) ( ) Céncer Metastitico Onde?

spositivos invasivos na admissdo:

- Acesso venoso periférico MSE/ MSD e Jugular externa esquerda
-5VD

EM USO DE ANTIBIOTICOS NA ADMISSAO: ( )5 X )~ Qual?

Relatdrio nal

Relato para os devidos fins que admiti o paciente procedente do Centro Ciriirgico em quadro de choque de orige
hipovolémico franco, Taquicardia (FC > 150 bpm). palidez cutinea, Taquifisgmia, pele fria, com uso de DVA — NORA em dos
moderadas;

Ectoscopia: Palidez cutdnea, pele fria, Taquicardia, Taquisfigmia, pulsos finos nos quatro membros:
Pupilas Médias porém fotorreagentes:
Neurolégico: Glasgow 3/ RASS -4
~=Z: Ritmo cardiaco regular , bulhas normofonéticas s/s
. MV - bilateral sRA. Saturando 96%
GI: Abdome planc, flacido, sem visceromegalias, RHA(=).
Extremidades: pulsos periféricos filiformes. TEC > 3s; Panturrilhas livres:
Sinais Vitais na admissao: FC: 160 bpm / PA: 96 X 74 mmhg / 5p02:96 % / Tx: <35°C / FR 15 irpm

CONDUTA:
- SRolicito exames admissionais ~ RX
- Acesso Venoso Central em VSCE;
-. Presecrevo CH e PFC;
« Presecrevo Transamin

| - Inicio Sedoanaligesia
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EVOLUCAO MEDICA NOTURNA UTI 1|

| Nome: Brain Wilson Idade: 18a | ON: 27/10/2001 Peso: 75Kg | BOX: 18
Data" 24/04/2020 21:27 DiH: 01/0472020 DIUTI: 24/04/2020 . Prontudrio: 16508
| Diagnésticos: Osteossintese de Fémur D/ Choque Hipovolémico
j Prescriglo médica sendo
L Variacdo de sinais nas (Mtirmas seks horas | seguida®( Jsim( )nds
T . N g0 . -
57 9 — 28 .4 19 — (CT * Medicagio em falta
FC R o, ML |
Lo — (Z27- i —
PAM . B I
272 == | = 2 —_— ! = Medicagdes fi checadas
FR =i | Glicemia e
. —_—— LX7 { ot =
*  CARDIOVASCULAR: e
[ovar__ Vo A& ias? aPP:
e 4 mith oy ug'kgh Taquiarritma Cava:
em diminuicio { ) Bradiamitrmig =
| &m ascensdo BC:
[ ) mantda PCR? .
() retirada Poisoe:__
=  RESPIRATORIO:
| )arambente | Secregdo: Hipoxemia? [ )} Desconforto Res? PaD2IFIO:
{ JO2CN { )sem Causa: { ) Broncoespasmao?
[ )02 Macro { ) pouca { ) Congestao? Ajustes:
[ }O2 Tubo ¥ { ) moderada Tia { ) SARA7?
{ JWNI { ) abundante { ) Rolha?
MW Aspeciy Qutrer ;
£ J
*  GASTROINTESTINAL: RENAL: [ S ¢/ .
Dieta instalada? | ( | Retorno/Vamies? Diurese ‘h;/ | Estimulagao?
[ )Sm ( ) Diarresa? { }Hidratacso?
4 Nso. Metive? | (| Sangramentos? [ JmA ( ) IRC { ) Diurético?
{ ) Distenglio? KDICO | TRS Outre:
[ }Auséncia de RHA? '
*  NEUROLOGICO:
- ﬂsl“ { Indo | { )Sonpidnca { Desperto e orientado
W*L_ { ) Desperto e desoriantado | ) Comatose
{ | Depressive [ ] Ansioso
Em despertar? { lAgitado [ JDefirium
{ )sim { jnfo | ) Desperto mas nlio interage com sxaminador
Outras intercorréncias:
b —
Y e, '.L"n.. SR TRV
Impressio elinica:
&_‘”—.,_-u \ .-:"_ o LG #i T -.__.;_-.__.\‘ = L L A I AU AL AL '._,-/"-‘L‘*-"{"w _?_!'-" E:;-’ E * i
TAS0 Com Difa €4 Sass 4 Lr&, T58viCarairn . Hild
Conduta médica; ‘—~ ~_ % 3 L A i 1
SCICLTE jaTEATIVE
MUl ANTIA RENAL
Sedacao Anaigesia Cateter Tubo { Cuft F. Pt < 30 Profilacs Profilaxa
adequada VP Uicarg
Oftalmao Mudanca Clbemim— Procinétco Fibra
Protecio decubito slevada vefslcal alementar
|
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: ' HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
£ S UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

\ . EVOLUGAD DA FISIOTERAPIA
Nome: _ 9yo: o0 Wi o <
ON: __/_ J__ Sexe: M(w) F( ) DATA A 18T1le Lero: L D.LH |
Diagnostico —
Diagnostico Cinético Funcional A
Nivel de Consciéncia: |Glasgow AD [RvV: RM: Total:
FResp: IEaTDE |Ritmo: | Ramsay( ) RASS { ) |$&na;ao:
Padrio Resp. ]Descanf Resp [Cus:
AP
Tosse: Secrecao:
TOT: ( ) TQT( ) Acoplado a0 VM. Sim () Na&o( ) |ventiador
Modo Ventilatério: Pardmetros
Hemeodinam.: Estivel { ) Instével ) ]Lhau de DVA Nao{( )Sim( ) |F'.A..
FC. T; Edema:;
Forga Muscular MOV. AVALIADOS Direito Esguerdo
= |ADM: Abdugao de Ombro
' Tonus Trofisma: Flex3o de Cotovelo
Normo { )[Normo { ) |Extensdoc de Punhg
Hipo i J|Hipe [ )|Flex3o de Quadri
Hiper { }|Hiper [ ) |Extensic de Joelhg
Mov. Involuntarios: Dorsoflexdo De Tornozelo
TOTAL:
Conduta:
Fisicterapeuta
= ———-—-_.—I
Nivel de Consciéncia: |Glasgow AD RV RM: Total
FResp:  [SaTO2: |Ritmo | Ramsay () RAss| ) |Sedacao
Padric Resp. |Descont Resp [cutt
AP-
Tosse: Secrecan:
TOT: () TQT( ) Acoplado a0 VM: Sim (  )Nag( ) |Ventilador
Modo Ventilatério: Pardmetros
Hemodinam.: Estével { ) Instavel ( j |Uso de DVA: Néo( )Sim( ) [°.a
FC T: Edema:
Forca Muscular: MOV. AVALIADOS Direito Esguerdo
i ADM: Abdugdo de Ombro
% Tnus Trofisma: Fiexdo de Cotovelo
= |Normo { ) Nomg () |Extensao de Punho
Hipo ( ) Hipo [ )|Flex3o de Quadril
Hipear { 3 Hipar { ||Extensdo de Joelho
Mov. Involuntanos- Dorsoflexio De Tomozelo
TOTAL:

Conduta

Fisicterapeuta
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FICIIA DE REGISTRO DE HEMOCOMPONENTE DO CENTRO CIRURI¢
s 3 =
NOME: B L\ whlsy s

DATA DENASCIMENTO: 2>/ 840 3¢ | .

=

P
[ " Emmsrusm DE HEMOCOMPONENTE . | =
DATA: 2% / &7 = i,
N°BOLSA: €114 A Ce 333 .16 VOLUME; #&5 —€ za
BOLSA: “ABD. U FATOR Rk 4
PACIENTE: ABO: 5 FATOR Rh: - ;
SINAIS VITAIS: yul :
NCIO: iy b —  pa- BoMB . aay FR__ -
MEIO(i5SMIN): S R T PA; FARSY P 11X PR
FIM: 1 'R~ hT:_— PA- e P 13 F FR |
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU: n COREN

—

MEDICO QUE TR ANSFUNDIU:

[ ) 5! RANSFUSAO DE HEMOCOMPYRE ‘
DATA: S el 2o 3 & !
NUHOLSA: BN TR0 333 . 2A VOLUME: 2% ¥ &

BOLSA:  ABO__ & FATORRh;__ =
PACIENTE: ABO: [ FATOR R =

SINAIS VITAILS: o ‘
INICIO: I\ 55 w7 ~ PA: VeSS Y b A3 R

MEIO(I5MIN): L. 53 b T — PA:-Ri:55 PaaL FR
FIM: =" 3~ hT: — PA:S2:% P ., i -
PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTRGU. = e
I_MEDICD QUE TRANSFUNDIL- CRM: -t f
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTE
BATA: / /
N°®BOLSA- VOLUME:
BOLSA: ABO: FATOR Rh:
PACIENTE: ABO: FATOR Rh:__ -
SINAIS VITAIS-
INICIO: h. T; PA; P IR _
MEIOQ (15MIN)- hT PA: P: FR '
IFip- h.'I; PA: P: Fit
PROFIS, 12 ENFERM QuUE REGISTROU: COREN
LMEDICO QUE TRANSFUNDIL, CRM: |
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTE i
DATA: ry
N2 BOLSA: VOLUME:
BOLSA: ApO: FATOR Rh:

PACIENTE: ABO: FATOR jth: |
SINAIS VITAIS:

INICIO: h. T PA: p- FR [

MEIOQ (15MiN): b T PA; P FR o [
| FIM:_ h.T: PA: P: FiR ’

PROFIS. DE ENFERM. QUE REGISTROU. COREN { -
[ MEDICO QUE TRANSFUNDIU- o CRM: B

OBS: ESTA FICHA DLEVE FICAR ANEXADA COM A FICHA ANESTESICA
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_| Paciente: Brain Wilson Sexo; Masculing Masc: 27102001 ldade: 18 AN0 ]
Solicitagio; 20178013 Numera interma; Solicitante:
| Origem: HGR Setor: UTI2 Leito: 18
[nm de Emissdo: 241042020 1723 Recabimento:
Resultado de Exame
Amostra: 2017801302
COAGULOGRAMA COMPLETO
Material: PLASMA
Métodologia: M33 - Automatizado (dastiny Plus) Resultado Referéncia
TEMPO DE PROTROMBINA 15,60 seg 10.0 - 14.0 sac
RN 1,13 08-12
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 35.0 seg 250-300seg
RATIO 1,29 0.75-122
Netas
ﬂ'—'ﬁ;ﬁﬁl&mﬁmmmu amosiras destinadas sos ensaios do coaguiograma e por essa razdo nio pode zarantir a etapa
o SeRiEl K

Amtrumhuna:mumumumﬁmsanmnummnmmmwmmiﬂmaﬁhmmm.
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_ | Paciente: Brain Wilson » Sexo: Masculing Nasc: 27/10/2001 Idade: 18 Afm
| Soficitacio: 20175013 Nimero Interng: Solicitante. I
|Drlgem: HGR Setor: LTI 2 Leito: 18
Data de Emissdo: 24042020 1723 Recebimento: |
Resultado de Exame

Amostra: F017501301
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

Material: S0RD

Meétodologia: MO - Colonmétrico (drazn) Resultade Referéncia
BILIRRUBINA TOTAL 3497 mg/dL 0.1-1.2 mgidi,
BILIRRUBINA DIRETA 2.55 mg/dL 0.0 - 0.4 mgidL
BILIRRUSINA INDIRETA 1.42 ma/dL 0.1-08 mgdL

g pogquikmi i [E .mmmmmﬁmﬂwﬁmwmum
BT minime de 4 homs:
3" Este exame softe grands miludncia de Hemdkses, nastes CAS0S SUDBNMOE Nava avalizcdo para confamacaa da paril,
DOSAGEM DE CREATININA
Material: SORO
Métodologis: M1 - Cindben Picraio Alcaling Resultado

CREATININA 1.02 mgidL 0.7 - 1.4 mgraL
Motas

A creatinina deve sar analisada prefarenciaiments S0l jejum de B horas, pordm o3 CA305 de hospitalizados recomenda se um jejum minima
de 4 hnrau.OmmmmdmnnmdmInmﬂemmnmdemmmmmm Enzimgtics

DOSAGEM DE FOSFORO SERICO

Material: 2080
Métodologia: M14 - Molibdaio Resultago Referdncia
FOSFORO 8.77 mgldL 2.5-4.8 mgidL
DOSAGEM DE GLICOSE EM JEJUM
— Material: SOR0
‘etodologia: MOT - Enzimaton Colormétricn {lcosegxpiace) Resuftado Ralerencia
GLICOSE BASAL 22739 mgfdi_ B0.0-990 mgidL
DOSAGEM DE MAGNESIO SERICO
Material: SOR0
M&todologia: M20 - Mann Yoo Resultado Referéncia
MAGNESIO sem kit mgldL 1.6 - 3.6 mgldL
vy
Aavens Siva Rizem
Beoguimico
CRE-AR 713
lumrm.wwmc;:uum-nwrw-ms.mm ) Retfepds
wwmmmmm A2 0738 Pagng 1om3
vioffem EENESIE e LTRSS e o SRamS
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f Paciente: Brain Wilson Sexo: Masculing Mase: 3710/2001 idade: 18 hN';_
| Selicitagso: 20175013 Nimero Intemo: Solicitante:
| Origem: HGR Setor: UTI2 Lelto: 18
ib-u de EmissSo: 24042020 17:33 Recebimento: _
Resultado de Exame
Amostra: 2017501303
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL
Métodologia: M26 - Automaizadg (be-5380) Resultado Referéncia
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 31.39 x10%ul 4.0-10.0 x10PuL
NEUTROFILDS B5.80 % 500-70.0%
LINFOCITOS 5.50 % 200-400%
MONOCITOS 8.50 5 30-120%
™ EOSINOFILOS 0.10 % 05-50%
BASOFILOS 0.10 % 0.0-1.0%
ERITROGRAMA
ERITROCITOS 2.91 x10*6/ul 4.32 - 552 x 106l
HEMOGLOBINA 9.70 g/dL 135+ 15.0 gl
"HEMATOSCRITO 27.40 % 400-500%
Veu 94.10 ug/L 87.0-103.0 uglL
=T 33.30 pg 27.0-340pg
CHCM 35.40 g/dL 320-370 gl
RDW Cv 14.00 % 110-18.0%
ROW 5D 55.60 fL 350-5601L
PLAQUETOGRAMA
PLAOQUETAS 17500 x10%ul 150.0 - £00.0 x10%ul
VPM 9.90 fL 85-120M0
ADP 16.50 Bo-170
PCT 0.172 % 1.08- 282 %
\J =
Thatiane Reim
Famackubes - Bioouimics
CRF-RR 107
Resporndl Toown Wtwm:mulu + Remporadranl Toonicn - CRF _ AR 180 (*) Retificade
ﬁbtl-lharaﬂzmtmnmm-u ZSTATON OT 34 Pagre *oe 1
o SumTersia s TR _semau gy SR
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Emwm;f EVOLUCAO MEDICA NOTURNA UTI I
Neme: Brain Wilson Idade: 1Ba | DN: 27/10/2001 Peso: T5Kg | BOX: 18

Data: 25/04/2020 23:27

| DIH: 01/04/2020 | DIUTH: 24/04/2020

Prontuario: 16508

Diagnasticos: Ostecssintese de Fémur OV Choque Hipovolémico

Prescricao médica sendo
VariagSo de sinais nas Ultimas seis horas seguida? | }s'mp;jnh
" . | 500 ~
ac Lanad lan - 4f r » Nedicagio e fata
FC LI Ve ==
| .r_:_.-_,:l,_;'_‘d hr.’-'n—-ﬂ' Lul
PAM . ) | Fia
I {134 « 32 = Medicacdes fi checadas
FR ) Gicermnia . e
Lo th (32 -100 |
INTERC NCIAS
* CARDIOVASCULAR:
i DVA1: T ovaz: Arritmias? APP:
a Ao mim ou ughgh milh ou Hgikgih () Taquiaritmia Cava:
{ }em diminuicdo { }em dminuicio { ) Bradiamtmia =
{ )em ascenslo { )em ascensfo EC:
{ }mantids { ) mantda PCR? ——
{ ) retirada [ ) retirada 8 e
s  RESPIRATORIO: -
[ )arambiente | Secreglo: Hipoxemia? { ) Descenforto Res? PaO2FIO2: T &
[ JO2CN [ }sem Causa; i ) Broncoespasma?
{ )0Z Macro [ } pouca { )Congestdc? Ajustes:
{ 102 Tubo Y | } moderada Tto: [ 1 SARAT Fe L3 . e
i }vMI { }abundante { |Rolha? Ve Y3g =~ v
() Aspecin: Ouirn = 1 $4:, W3
* GASTROINTESTINAL RENAL:
Dil:sirnthhd.l? : ]gl_ltmm;u'ﬁmrtN" Diurese ditimas 6h Estimulagho?
{ ) Sim | ) Diarreia [ 35y mikgh { ) Hidrataclio?
BT N3, Mative? | { | Sangramentos? o | JRC { ) Diurético?
{ ) DistenzSo? Kﬁ’ﬁﬂ { 1TRS Outro:
I tAuséncia de RHAT
=  NEUROLOGICO:
e _
Sadaclo? (s ( )ndo | | jSonciéncia { |Desperto e orientado Pupilas: -
e~ { )Desperto e desorientade | ) Comatoso D:_____mm 5
e { )Depressivo [ }Ansioso B mm i) Mﬁmﬁfpm
Em despertar? { JAgitado [ )Defirium REM: CRM-FR 2131
{ )sim («fnao { | Desperto mas ndo interage com examinadar _
Outras intercorréncias:
1 = i
= ‘1-‘.‘ = i & I 4 i
f_}/ dusaniidar i iuda Ve v .
Impressdo clinica:
ALY .'!"I‘.}i"';""" yomt ' :!__,_ .
i fo- "?Q"L Ubﬂu-l M AGus Jo.  wugirosds o/ OVE | 00ws Javuy 4
-J":u‘}'n l.'\c:-n.L_l". é«\)i S .L]_L:'.'..... :;4'-' "L.j sy i?HF-'ﬂ-!T"J
Conduta médica:
&, 14 :
I B g , T il [ Ko
9{'»14.'“1 Jﬁpﬁ L wrk WA Sy .
Sedagas Anaigesia Cateter Tubo ! Cuft P Piatd < 30 Profilaxia Profilaxia
adequada dloara
V4 v S P -
Oftaimao Mudanga Sonda Dista Pricinético Fibra
Pruili;}-: dlcub!l elt-mda vesical akmentar
.
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W "= VLIADO DE EXAMES LABORATORIAIS UT] |y

i Nome: Brain Wilson Idade: 18a -
e —

——

Data: 24/04/2020 1813 DIH: 01/04/2020 | DIUTI; 2410472020
|f Diagnésticos: Osteossistese de Fémur D/ Choque Hipovoismics

Becprae NS

Hemograma / Coagulograma

Lo o557 T 2 A ;‘
1

| Leucocitos | 2 1 ‘}
{

| Neutrofilos &I, 8- % - |
linfocitos | 28 | '
— 2 ] N

- Gasometria / lonograma / Bioguimica

- NN HENT |' I'

L8 | OS] 0,39 | | |' | ]

L8 | 1.47.] @ 16 | ]
Creatinina | | oo C P4 | '

| fosforo | @ NNTTT G | .' T |
T Shewse | 22yia%| tog ] | _]

Lactato

i | : I- 1
| . 3 i | +
cPK | oSy | . | |
| Mioglobina , . | .
' Troponina ! | - - N i
CK-MB | 5 |
SOFA

—
| i [ | | ]
L 8Hoooia |3 JRYGl =53¢ ! 5 | |

]

!;m NR: Exame solicitade mas n3o realizado ? : resultado duvidoso
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Luvann sq e e
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|i Paciente: Brain Wilson Sexo: Mascufing Masc: 27102001 Idade: 15 ANﬂ
| Solicitagso: 20175091 Nimero Interno; Solicitante: |
| Origem: HGR Seter:- UTI2 Leita: 18 |
| Data de Emissio: 250472020 1405 Recebimento:
Resultade de Exame

Amostra: 2017509101
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTALE FRACOES
Material: sOR0
Métodologia: 103 - Celorimeétrico (diaze Resultado Referéncia

BILIRRUBINA TOTAL 0.55 mg/dL 0.1+ 1.2 mgiL

BILIRRUBINA DIRETA 0.39 mg/dL 08-0.4mpiaL

BILIRRUBINA INDIRETA 0.16 mg/dL 0.1 -0.8 mgL
Notas -,
T'OHu:iendal.ab-omammuelmunmmﬂmmuunmwmmnmmmewmmnm:-uuegarmtari >
oiapa prd-analitics amosiras colatadas Ncometaments podem kevar 3 resyultados q!

e minime de 4 horas,

3" Este axame saig grande influéncia de Hemoises Nasies cascs sugenmos mmmmwmpﬂﬂi B
DOSAGEM DE CREATININA

Material: SORO

Métodologia: M11 . Cinétieg Picralo Alcaling Resultado Referéncia
CREATININA, 0.84 mygfdL 0.7-1.4 mgiaL

Notas

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Material: SORO
Mitodologia: M12 - Cindties Ly Resultado Referéncia
CPK 2052.58 U/ 24.0-1850 U,
DOSAGEM DE GREATIHUFDSFOQUINASE FRACAD - MB {CK-HB}
Material: SCRO =
Métodologia: M13 - Cindtics Ly Resultado Referéncia .
CK-MB 68.14 UL 0.0-250UA 3
Notas

3'Eﬂ|uumMmumemm.mmsmmmmmmwﬁl
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HORLEY ROBERTO DE

BROCLIINCD
CHF - 084 - RR
MHTWWWMMHM-WTW-EF=-QW‘N M Resteads
-humsumum;nu-—-mn—.u AT oS Phgina 1 oe 2
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l Paciente: Brain Wilson Sexo: Masculing Nasc: 271072001 Idade: 18 ANO |
| Solicitagio: 20175091 Ndmero Interna: Solicitante:
| Origem: HGR Setor- UTIZ2 Leito: 18
Data de Emissdo: 25104/2020 1405 Recebimento:
L Resultado de Exama
Amostra; 2017508103
HEMOGRAMA COMPLETO
Material: SANGUE TOTAL
Mstodologia: M26 - Automatizade (bo-5380) Resultado Refarincla
LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS 9.46 x107/ulL 4.0 - 100 x 10%ul
NEUTROFILOS 79.00 % 500-70.0%
LINFOCTOS 17.00 % 200-400%
MONOCITOS 3.00 % 30-120%
—. EOSINOFILOS 1.00 % 05-50%
: BASOFILOS 0.00 % 00-1.0%
ERITROGRAMA
ERMROCITOS 2.23 x10*6/ul 4.32 - 5.52 x10*6/ul
HEMOGLCBINA 7.20 gidL 135180 gL
- HEMATOCRITO 20.30 % 40.0-500 %
- 90.80 ug/L B7.0-103.0 ugll
HCM 32.20 pg 270-340pg
CHEM 35.50 g/dL 320-37.0 gieL
* ROW CV 14.00 % M0-160%
RDW sD 53.90 fL 350-5601
PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS 129.00 x10%ulL 150.0 - 400.0 107l
VPM 10.80 fL 65-1200
ADP 16.40 8.0-17.0
o, PCT 0.139 % 1.08- 282 %
M
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider de

Comdreios do Sequre DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0274468/20
Vitima: BRAIN WILSON Data do acidente: 16/02/2020
CPF: 706.679.212-22 CPF de: Prdprio Titular do CPF: BRAIN WILSON
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragao

BRAIN WILSON : 706.679.212-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO



PROCURACAO

OUTORGANTE :

NOME: _, _'w._ ciiy A el XY )

NACIONALIDADE: L+ 7' ikl:*c)  ESTADOCIVIL: :;_,f""" ¥ .
PROFISSAO: . i T 1z rad _RG:_S5595 4 15 —i |
CPF: Fola. 1. H G5 = /- EHDEF{E(;D T Wi L2 Lo i !
BAIRRO: CIDADE _,I_A_L,H___ ==
CEPEY. X =GUIC

) ‘ } ;
vITIMA:_ Yl Y d) (g b o)) =
CPF: o .l 49 VA = Pl __PATA DOACIDENTE:__ - . - - -
NATUREZA. ( )DAMS________ (»)INVALIDEZ () MORIE —
OUTORGADA :
NOME:_| | Ul igin Gt bt 1Xens B Yo anbsc
NACIONALIDADE: ~ /7 "¢y ' 1 1 "
ESTADO CIVIL: (“1s oy () L N
PRDFISSAD:r.-"I- Padl Eaava? & R iy . —
NDORG: )21 2|2 ! ~ ORGAOEMISSOR.__ . | - I !
DATADEEmssm;- NI "
N"CPth*_r M1 5-':;1 -?{rf_”_ o : M
ENDERECO: Wi (' {4, ~9Y Loiclg [ L O e T
PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por V20 b /: a que tem direito o outorgante, junto a
qualquer seguradora pertencente ao consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider,
em raz3o de acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos, municipais,
estaduais ou federais, ou Grgaos privados, além de transigir, depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar qualquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagdo de sinistro DPVAT.

Lo LAk, 423 de Mo de 20_ 2.0

f;":_‘ul 1 U ._.rj'.-_.f'-; ]
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0274468/20
Vitima: BRAIN WILSON Data do acidente: 16/02/2020
CPF: 706.679.212-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRAIN WILSON

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

BRAIN WILSON : 706.679.212-22

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: WILLIAM GONCALVES FRANCO Nome: SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
CPF: 825.396.343-20 CPF: 020.134.582-07

WILLIAM GONCALVES FRANCO SABRINA OLINAR DE SOUZA CARREIRO
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