
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190016252 Vítima: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO CASTOR DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Janeiro de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190016252

Vítima: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FABIO CASTOR DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorrência incompleto(a). necessário apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviações.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 06 de Março de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190179656 Vítima: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIO CASTOR DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 08 de Março de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190179656

Vítima: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), FABIO CASTOR DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo não permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Laudo do IML - Lesões corporais incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem rasuras
ou abreviações.

O prazo de 30 (trinta) dias para análise do pedido foi interrompido e sua contagem será reiniciada assim
que a seguradora receber a documentação complementar solicitada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT será cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 22 de Março de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190179656 Vítima: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do Acidente: 15/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FABIO CASTOR DOS SANTOS

Após a análise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenização foi negada,

conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razão pela qual não foi caracterizada a

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores orientações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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PEDIDO DO SEGURO DP VATaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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E s c o lh a  o {s ) t ip o (s ) d e  c o b e rtu ra ; □  D A M S  {D E S P E S A S  D E  A S S IS T f  N C IA  M E D IC A  E  S U P L E M E N T A R E S ) IN V A L ID E Z  P E R M A N E N T E Q  M O R T E

N *  d o  s ln ls tro o u A S L

R E G IS T R O  D E  IN F O R M A ff iE S  C A D A S T R A IS  E  F A IX A  D E  R E N  D A  M E N S A l  D A  P E S S O A  F lS IC A jV tT IM A /B E N E F IC lA R IO )  -  C IR C U tA R  S U S E P  N »  4 4 5 /2 0 1 2

C P F  d a  v lt im a : N o m e  c o m p le te  d a  v lt im a :

N p m e  c o m p le te :

■'fafeCo
C P F :

c te o  ScYrito-,
P ro fis s io : E n d e re ;o :

ftiv\auiAAfc. j . k m 'ix _________
C ld a d e :

SOCCviO

N u m e ro : l C o m p le m e n to :

B a irro : E s ta d o : C E P :

ijerre*- fijUAdL UciJ&0'-QOO3G
E-mail: I .ID D D ):

C*\\ ZnAlrfe, Uif
D e c la ro , p a ra  to d o s  o s  f in s  d e  d ire ito , re s ld ir n o  e n d e re ^ o  a c lm a  In fo rm a d o , c o n fo rm e  c o m p ro v a n te  a n e x o  {A N E X A R  C b P IA ) .
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□  R $ l.0 0 1 ,0 0  A T E  R $ 3 .0 0 0 ,0 0

□  R $ 3 .0 0 1 ,0 0  A T E  R $ 5 .0 0 0 ,0 0
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T E V E  P O R  M O T IV A Q A O  U M  B U R A C O  F E ITO  P E LA  D E S O  N O  L E ITO  D A  V IA  O N D E  O C O R R E R A  O  A LU D ID O  A C ID E N T E , O N D E  F A B IO  A O  
T E N T A R D E S V IA R D O B U R A C O C O L ID IU  C O M S U A M O TO C IC L E TA N A M O TO C IC L E T A D E K A S S IO . D IA N T E D O E X P O S TO S O L IC IT A  
P R O V ID E N C IA S .

A c re s c e n ta d o  p o r S e rg io  R ic a rd o  L e ite  B a rb o s a  - 2 8 /0 8 /2 0 1 8  a s  0 8 :0 1
A  D A TA  E M  Q U E  A  V IT IM A  F A B IO  C A S TO R  D O S  S A N TO S  T E V E  A L TA  D O  H U S E  F O I 1 9 D E  A G O S TO  D O  C O R R E N T E  A N O  (2 0 1 8 ).

.U ltim a  A lte ra g a o : 1 5 /0 2 /2 ( 9  a s 1 1 :2 9 .D a ta  e  h o ra  d a  c om un ic a g a o : 2 0 /0 8 /2 0 1 8  a s  1 6 :0 2  
R e s p o n s a v e l p e la  A lte ra g a o : S e rg io  R ic a rd o  L e ite  B a rb o s a

O B S .: A s  in fo rm a g d e s  n o t ic ia d a s  p e lo  d e c la ra n te /v it im a  s a o  d e  s u a  in te ira  re s p o n s a b ilid a d e , c a b en d o . in c lu s iv e , a  re s p o n s a b iliz a g a o p e n a l 
q u e  fa lta r c om  a  v e rd a d e  n o  fo rn e c im e n to  d a s  in fo rm a g d e s . n o s  te rm o s  d o  a r tig o  3 4 0  d o  C o d ig o  P e n a l B ra s ile iro : A rt. 3 4 0  - P ro v o c a r a  a g a  
a u to r id a d e . c om un ic a n d o -lh e  a  o c o r re n c ia  d e  c r im e  o u  d e  c o n tra v e n g a o  q u e  s a b e  n a o  s e  te r v e r ific a d o : P e n a  - d e te n g a o , d e  um  a  s e is V n a fs  
m u lta . \ /| j

t a q u e
d e

13, pfl

ftS e rg io  R ic a rd o  L e ite  B a rb o s a R e s p o n s a v e l p e la  je im p re s s a o  J  
R o n ils o n  d o s  S a n to s  L e ite (E S C R IV A O  D E  P O L IC l

M A R IA  G E IL Z A  D O S  S A N TO S  
R e s p o n s a v e l p e la  c om u n ic a g a o ’3 /1 4 )

’C
1 /2h ttp s :// in tra n e t.s s p .s e .g o v .b r /b o le tim /B O /im p r im e B O .a s p

https://intranet.ssp.se.gov.br/boletim/BO/imprimeBO.asp
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0  SAMU 192 SERG IR i^^b^^S l^yBW Sn iin 'dO yd ia-15 de Agostb de  

2018 , para a fend im en to^de;V jtir^ ide^ iH dada:xdn io ' Fab io Castor dos Santos, 

com  re la te  de co Iisao :;m oto  :x im o to , nam unic ip iode Nossa  Seriho ra  do  Socorro *:
:

A  equ ipe  da Unidade de^SupSpc^^ngacJo  -  Socorro  rea lizou a tend ifneh to  

rio loca l, segu ido  de rem ogao ilg ra  o iyn idade j^osp ita la r, onde  de ixou o pac iente
>.■

dos  cU idddoS  da  eq  u  tpe .
>
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Or

0 SAMU 192 SERGIPE foi abiqnado as 18h23m in do dia 15 de Agosto de  

2018, para atendimento de vitima identificada como Fabio Castor dos Santos,

com  relato de colisao moto x moto, n^municjpip de Nossa Senhora do Socorro.

'-'O - lipfeyll' S
Aequipe da Unidade de Supor&^^nipadS  - Socorro realizou atendimento  

no local, seguido de remogao para q^mdad^i^spitalar, onde deixou o paciente  

aoscuidadosdaequipe. Tj§ aTal jm

Ar^M .PI de 2018

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes  

Coordenadora Medica

<P,

SHiSlEY  

CQRRETORA I

SAMU 192 SERGIPE

i_

SHISLEY i 
CORRETORA I

2 a fcV. 2313

i

I__
f

^VAT/se I
SERVING DE ATENDIMENTO  MlOVEL DE URGENCIA-SAMU  192 SERGIPE 
Travessa Juca Barreto, 177, Bairro Sao iose, Aracaju  / SE. CEP 49015-200. 

Tel. (79) 3212-8410
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SSH4IlSli^loaa(AG2:,!
Em issao :7 .'!2/2 tne Re'erencia Oai.'^O ’S 
C tasse /Subcls RES1DENC IAL / RES IDENTIALMONOFAS ICO 
Roteiro 10- 20  - 780  - 4500

amerG isa
ENERG ISA  o ERGIPE-DISTRIB.ENERGIA 5A 
Rua  Mm  Apolom o  Sales,? I - Inac io  Barbosa 

Ar3C3 ju ;SE -C tP4904Cu15C- 
CMPJ IS  01?  462/000 1 -63 1nsc.Es! 270  767  43S 

Nota  F iscs;/Conta  de  Energy  E le iricaM ’OOS  395  23? 
Cod. para D fcb . Automatics: 00008741638

NJ° medidor E501 123571S

Apresenta tao

7/01 ' 201 ^ 200.855.565-34

I Insc Est.

Corrta referente a

Dez/2018  17/12 /2018

UC  (Unidade Consum idora):

Canal de contato . ^  ai;. > •

3/874168-8

SH35LEY  

COR  RET  ORAAnterior Atual Constante Consume Dias

L« itu ra

7870

Data

17’12 /IS

Le ltura

7793

Data

19/11 /18
28771

1
LEm |Jrt^Ba3eCai^!s |

P i3 /0o lin3(R$) (1 ,0945% ) (4 ,9955% )

0 7 JAM . E .;J
■

-
rm sfRSj

Tribu te  To la .tR$) ICMS(R f) ICMS 
77.000 0.746220 EY .45 5?.45 25 14.36

(!,43 0.43 25 C .11

L-__2.8757.45 0.62

0 .43 0.0C

0601 Consume  em  kW h 
0601 A flic .B Amarela 0 .02

DPVAT/SELA\i(" A  MENTOS  E  SERVICOS
0.000 .00 0.00 

0  00 o.oc 
0.00 0 00

0  00 0 0.00

0 .00 0 0.00

C .00 0 0.00

0807 CONTR IB  HUM  PUBUCA 
0804 JUROS  DE  MORA 11/2016 
0805 MULTA 11/2016

0 00(ME

0 001,44

2,6957.88 0.6214.47'B .0C 57.86CC I. Codigo  de  C lass ificagao da  item TOTAL

TOTALAPACAR

R$ 68,00

VENCIMENTO

24/12 /2018

Media uttim os meses (kW h)

81

81 I 31 90 ! 89 | 94
Ju l/19 Ago/18 Set/19 Out/18 Nov/18

87 96

M ai/18 Juris
83 | 95 ! 99

M ar/18 Abr/16

79 | 95

Dez/17 Jan/18 Fev/16

RES tRVADO  AOF iSCO
128c.1 f33.7 ia7 .e5d2.b657.2496.767e  0142.

I CcmposicSo do Consume
Valor

(R$)
%D iscrim inacao

21.32

29.29

’4 ,49

13.92

2 .08
3,41

Senncos  de  Ost daEnergisd /SE 
CompradeEnerg ia 
Scr. ^ode lrsnsm i. 
EncsrqgsSetono is 
IrnpostosD ire tcc. eE 
Outros  Sen/igos

3 .06D IC  M tNSA- 
D ICTR IM f STRALI i5J 57

28,10m rgo:
O .OCO .OC

100,0066.00Total

I Valor  do  EUSO lRoi 10/2C1S )S?  22.99

ATENCAO Faturas  em  atraso
l

- Prob lemas  na  llum inacao Pub lica  ligue para  4141-6577  ou  996-5'::-93 /7-W hatsAppt

SERG IPE1
TOTALAPACAR

R$ 68,00
VENCIMENTO
24/12 /2018

83670000000-0 68000C49000-2 087416 .82018-8 12300020019-6

enerc isa

Roteiro 10-20-780-4500 
Metrlcula 874168-2013-12-3

; ;!! !:
i

:

III 1 1 IIA I

f
I
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77.000 0.746220 EY .45 5?.45 25 14.36

(!,43 0.43 25 C .11

L-__2.8757.45 0.62

0 .43 0.0C

0601 Consume  em  kW h 
0601 A flic .B Amarela 0 .02

DPVAT/SELA\i(" A  MENTOS  E  SERVICOS
0.000 .00 0.00 

0  00 o.oc 
0.00 0 00

0  00 0 0.00

0 .00 0 0.00

C .00 0 0.00

0807 CONTR IB  HUM  PUBUCA 
0804 JUROS  DE  MORA 11/2016 
0805 MULTA 11/2016

0 00(ME

0 001,44

2,6957.88 0.6214.47'B .0C 57.86CC I. Codigo  de  C lass ificagao da  item TOTAL

TOTALAPACAR

R$ 68,00

VENCIMENTO

24/12 /2018

Media uttim os meses (kW h)

81

81 I 31 90 ! 89 | 94
Ju l/19 Ago/18 Set/19 Out/18 Nov/18

87 96

M ai/18 Juris
83 | 95 ! 99

M ar/18 Abr/16

79 | 95

Dez/17 Jan/18 Fev/16

RES tRVADO  AOF iSCO
128c.1 f33.7 ia7 .e5d2.b657.2496.767e  0142.

I CcmposicSo do Consume
Valor

(R$)
%D iscrim inacao

21.32

29.29

’4 ,49

13.92

2 .08
3,41

Senncos  de  Ost daEnergisd /SE 
CompradeEnerg ia 
Scr. ^ode lrsnsm i. 
EncsrqgsSetono is 
IrnpostosD ire tcc. eE 
Outros  Sen/igos

3 .06D IC  M tNSA- 
D ICTR IM f STRALI i5J 57

28,10m rgo:
O .OCO .OC

100,0066.00Total

I Valor  do  EUSO lRoi 10/2C1S )S?  22.99

ATENCAO Faturas  em  atraso
l

- Prob lemas  na  llum inacao Pub lica  ligue para  4141-6577  ou  996-5'::-93 /7-W hatsAppt

SERG IPE1
TOTALAPACAR

R$ 68,00
VENCIMENTO
24/12 /2018

83670000000-0 68000C49000-2 087416 .82018-8 12300020019-6

enerc isa

Roteiro 10-20-780-4500 
Metrlcula 874168-2013-12-3

; ;!! !:
i

:

III 1 1 IIA I

f
I



m

MmedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAF u n d a q a o . 
S lS  H o s p ita la N  
V lid e S a u d eR E L A T Q R IO  M E D IC O

s s s fg ff-a s ? —

N O M E  D O  P A C IE N T E :

D A T A  D A  E N T R A D A : IS  IQ  ZT!c£0 /  ^

D A T A  D A  S A ID A y  f  ^

O b s .:  D a d o s  o b t id o s  m e d ia n te  a n a l is e  d o  p ro n tu a r io ,  s e m  te r  c o n ta to  p ro f is s io n a l c o m  o  p a c ie n te ,  i s to  e , a  

r e s p o n s a b i lid a d e  d o  a te n d im e n to  c a b e  a o s  m e d ic o s  q u e  o  a s s is t ir a m .

IN T E R N  A M E N T O :

O R IC O  C L IN IC O : lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'Cr cA=> (jj^ 

a - oQji

P S ( ) E N F E R M A R IA  ( ) U T I  ( )

c £j !LV
<\C*SOJ*K  SL^

s'?  SLdJZiX)- X a  dp

^  IU W C

JL^oi RQPONMLKJIHGFEDCBAJU J^

Pr S LX >—

k 'o .  Aj d  ) ^v>:c—c X

s4Lo

v\a ^S

, Vc^ ^ ;^o ‘ Vfij

TITj ^A.^ ^rTx /o v  y ~v x j^JZ JL

. ju S  x  > /u c ^ r

^4-^  cJLy^ Ll j o  ^
7 ,Vj i

H IS T O R IC O  C IR U R G 1 C 0 :

L ^ :xD$gL.eA LOo-J LJLUa -

S o  ,X

E X jfV M E S C O |M P L E M E N T A ^ £ ^ :
s ' / Hg-g~

7/

SHIS  LEY......|
CO  FIR  ETC  R  A ?E D IC O ASSg™^ c.

£» K ^/dL ^Dq
, ^KZbZr  ~r^

C > J A rJ .T T

f

H L ..

DPVAT/.^iF

C O N D I^ O E S  D E  A L T A : M E L H O R A D O  (X ) O B IT O  ( )T R A N S F E R ID O  ( )

7 L S >  d e V ^ O  0  Q -* -* -— d e C ^ O  1
A R A C A J U ,

? 5 C t< T ^ °

,n 5 ^ b
\

CXj^—___________
M E D IC O  D O S E T O R  D E  A N ^ ilS E  D E  P R O N T U A R IO^ '



9
.'-iS/DATASUS HO SPITALedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA GOVERNADOR JOAO  ALVES FILHO

;c. DC BE: 1769536 DATA: 15/08/2018 HORA: USUARIO: W SANTOS
SETOR: 06-SUTURA  UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'-r-%

IDENTIFICACAO  DO PACIEN% 7j

ES :

FAB10 CASTOR DOS SANTOS  

34 ANOS  

RUA 056
SUS INOPERANTE 

NOSSA SENHORA DO SOCORRO

DO C...: 0535657926 ' 
SEXO..: M ASCULINO  

NUM ERO: 288

■NASC: 22/04/1984::cade..........
ENDERECO.... 
COM PLBM ENTO . 

aJNICIPIO.-.
NOM E PAI/M AE  

: RESPONSAVEL.
: PROCEDENCIA. 
ATENDIM ENTO.
CASO POLICIAL.: NAO  

ACID. TRABALHO: SIM

BAIRRO: PARQUE DOS FAROIS  

UF: SE
ARNALDO  RODRIGUES DOS SANTOS /ELINE CASTOR DOS SANTOS  

M ARIA GEILZE DOS SANTOS-ESPOSA/SAM U  

NOSSA SENHORA DO SOCORRO

CEP...: 49160-000

. TEL...: 79-98835.8
24 2

ACIDENTE M OTOCICLISTICO  ■ (M OTOG) 
PLANO  DE SAUDE  

. VEIO  DE AM BULANCIA: SIM
: NAO TRAUM A: NAO

m m Hg ]X PULSO: [ ] TEM P.: [ ] PESO: [

SXAM ES COM PLEM ENTARES: ' [ ] RAIO  X
. [ .I LIQUOR  .... [ .] ECG  . .

[ ] SANGUE [ ] TC
.....[ ] ..ULTRASSONOGRAFIA

[ ] URINA

S ’J S P E IT A  D E V IO L E N C IA  O U  M A U S 'T R A T O S : '[ . ] S IM  [ '] N A O

'CLINJjQOS: IROS SINTOM AS: __'ll __DATA PRIM E

^ ^

at

4-

: M ̂ . i %

C  i  <,. EpA*■ ANGTACOES DA ENFERM AGEM :/ i
y-

CID:

PRESCRICAO H O R A R IO  D A  M E D IC A C A O

Q} ,„J iADig-J £  l'.

*3 r& oo M

. D ' * lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
J

c.•— • v s

• ^  r\ s  * -
• C v - 'i . • r - ----

U1baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
O '’

E V (API' yi/t/  fAP), b fan/ A  MF/

5
D A T A  D A  S A ID A : /!

ALTA: [ ] DECISAO  M EDI-CA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO  

[ ] ENCAM INHADC AO AM BULATORIO.
. INTERNACAO NO PROPRIO ■HO SPITAL (SETOR): _________ •

H O R A  D A  SAIQfcvM S
[ ]. SSA •

a S F 1 ’”

. TRANSFERENCIA (UNIDADE DE- SAUDE): 
BITC: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS ' [ ] FAM ILIA" [ ] ' IM L ’ [' ] ANAT.' PATOLty

A S S ii '/A T U R A  D O  T P A C I 'E N lT E  /R E S P O N S A V E L
1/1 kJV '. I

.ASSINATURA E CARIM BO  DO M EDICO

j?  ekM• i:

- H O R A S

IMu
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Jtf-edcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

H U S E RQPONMLKJIHGFEDCBA
■r

•rtv

i

R S A L is * ;e -o v S } _
* i.VbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

o lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Ssw:
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HOSPITALedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA GOVERNADOR JOAO  ALVES FILHO

FICHA DE INTERNACAO  

IDENTIFICACAO  DO PACIENTE
175659
000000000000000 

FABIO  CASTOR DOS SANTOS  

05356579267 

22/04/1984 

M ASCULINO  

ARNALDO  RODRIGUES DOS SANTOS  

ELINE CASTOR DOS SANTOS  

RUA 056 288 SUS INOPERANTE  

PARQUE DOS FAROXS  

79-98835.8242 

2804805 - 

BRASILEIRO  

SERGIPE

f ir.itivo . . . 
r:-c do CNS.........RQPONMLKJIHGFEDCBA

LJ

c.

Tipo :
Idade: 34 anos

... *C  -

de Nascim ento
.l.trM C

r-.? spcnsavei 
.'j~e da M ae 

.1 oderecc . . .
C e p .: 4 9 1 6 0 -0 0 0

L *

e io n s

S E

o o r .a l  id a d e

i’a i  id a d e

.DADOS. .DA INTERNACAO  

a de Entrada..: 4 - EM ERGENCIA
: 918 - CENTRO CIRURGICO  SRPA  

: 999.0466
L-a da Internacao: 1 5/08/201 8
_ i da Internacao: 21:50 • • • .......
::.co Sol ic i t ante : 968.348 8'95--1-5"--"M ARCIO  M OURA ROCHA DOS SANTOS  

:,ood. Solicitado: NAO INFORM ADO ‘I '' '' ''
■ - . NAO  '-INFORM ADO

f.' Opera'dorTSANTOS. '1 ‘ . ... .....

No. do BE: 1769536
v-

os t i c oa -

INFORM ACOE  S; DE, SAIDA'
oo . Real!za'do :

Saida: 
Xapeciaiidade 

da Saida:' 
I r incipal’:' 

.IX ii-o'undariO:

v,'

4 >

1

/ ( *2i r‘UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

\C

Tied///

r



■’.1 , •

6
S E C R E T A R IA  D E  S A U D E  D O  E S T A D O  D E  S E R G IP E  

■H O S P IT A L  D E  U R G E N C A D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V ig O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CCV5f«iC t  *
iflif funda^ao 

Hospitala RQPONMLKJIHGFEDCBA
da  SaGdebaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

s o  S S R G IP E

/£. r./tf iV O L U C A O  E  F R E S C M g A o  M E D IC A

b (3^J»

D A T A :

'D O M E :UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•GENERO:  ■ IDADE:

7>i-oG1AGNOSTICOS: ‘✓ C3* •

S '1

PRESCR1CAO M^DiCA HORARIO DE ADMIN  INISTRA^AO

iS:1 'Diets LiVRE U3 ‘

V
2 5?0/3% 500ML pv  12/12H

- / ,;Kefiin ig, IV, 6h/6h OU Kefazol lg/ IV, 8h/8h f

■ ■ G
^ / -< S /I

••■• iRanitidins, 02 mL + 18 mL AD, IV, 12h/12h OU Omepraiol 40mg, IV, as 6:00 /
\ *

Oipirona, 02 ml + 08 ml AO, (V, 6h/6h
h

j g7
JT

ir'rofenid, 01 ampola IV + 100ml SfO,9%, 12h/12h aL?■j

■ f

7 nramai lOOmg + 250 ml SF0,9, IV, 8h/8h SOS'

/
2 iCiexane 40mgSC, Ix/dia OU Heparina S.OOOUi SC, 2x/dia

5 jBrorrsopritia, 02 ml + 18 ml AD, IV, 8h/8h, ss nauseas oil vom itos SOS

1C |6licem ia capiiar, 6h/6h, se diab^tlco

21. jinsulina regular, conforme giicem ia:-

• I

<200 = 012 251 -300 = .4U 351-400 = 8U .

13 201 - 250 = 2U 301-550= 6U > 400 =10U

-<• 'Sliccse 25%, 4Gml, IV, se giicem ia < 70

.5 ;Captopril 25mg, VO, se PAS > ISOmmHg ou PAD > HOmmHg SOS

15 ;CCGG+ SSW6h/6h
4^

'CURATIVO DIARIO 1X/D1A

l~  c l•y l

/G^-i

V

Ro c HAz

&rff> e w
O',0^8  =

i



■ .t 5iedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

S E C R E T A R IA  D E  S A U D E  D O  E S T A D O  D E  S E R G IP E  

■ H O S P IT A L  D E  U R G f iN C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V ig O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA

E V O L U C A O  E  P R E S C M g A o  M E D IC A

- -A n .  ^  G A

zovzm jo  lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcs

® f'undB^so 
Hospitaler 

mlH Saude

^ R s S I t-V is  :  -

/A. A^./rD A T A :UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'NOME:

'PENERO:_ '_ _ _ _

hlAGNGSTICOS:

IDADE:

^6 r*.
£/Kjfc&iOxZ'

PRESCRi^AO MEDiCA HORARIO DE ADM iNIN)STRA?AOi

Dieta UVRE
U 3 ■/

, -2 SF0,3% 500ML EV 12/12H .:v

. /
- ' '/  i ;/3 SKefiin lg, IV, 6h/6h OU Kefazol lg, IV, 8h/8h

'w
4 Ranitidina, 02 ml + 18 ml AD, IV, 12h/12h OU Omsprazoi 40mg, IV, as 6:00

M SiDipirona, 02 ml + 08 ml AD, IV, 6h/6h .. p -v: re*c a  :■- -,

'6 trYofenid, 01 ampola IV + 100mLSFO,9%,.12h/12h

y
/ uramal lOOmg + 250 ml SF0,9, IV/8h/8h SOS'baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Z
A 4 ” 7

EEt ' ‘
a iCIey.sne 40mg SC, lx/dia OU Heparina-S.OOOUl SC, 2x/dia

2 Bromoprida, 02 ml + 18 ml AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vdm itosSOS

' 1 0 Glicem ia capilar, 6h/6h, sediabetico

1 1 Insulina regular,conformeglicem ia:-

<200 = 012 251 -300 =.4Ui 351 -r 400 = 8U  .

> 400 = 10U13 .j 201 - 250 = 2U 301-250= 6U

14 'Gliccse 25%, 40ml, IV, se glicemia < 70

15 jCaptopril 25mg, VO, se PAS > ISOmmHg ou PAD > HOmmHg SOS

XZIS jCCGG -r SSW  6h/6h .........ir-* .-. .

1
iCURATIVO DIARIO 1X/DIA M :: " •

18 !

•S  t/
■ 3

V■ > c\ |

•••

NN'Rocha2 i
-4-

I

Ort,5
« T

#a

>

t

i !



wlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
;.e

■•vRQPONMLKJIHGFEDCBA

T d& r,.edcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ^ospiiaiar 

de  Saude

S E C R E T A R IA D E  S A U D E  D O  E S T A D O  D E  S E R G IP E  

■ H O S P IT A L  D E  U R G E N C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V IC O  D E  Q K T O P E D IA E  T R A U M A T O L O G IA

tfX sE S m
rf,£S5.vVE C: r-sn jz?

i.* n
fr/j?E V O L U g A O  E  P R E S C M g A o  M E B 1 C A B A T A :

A
■ n !

$4! UTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOME:
i —

!G E i \f f iR O :  

p iA G Z v O STICGS:

ID A D E ;

i>- tlA d fU Q  ,.

PRESCRICAO MEDiCA HORARIO DE ADMININISTRAgAO

■ 1 Dieta LIVRE

-50b A G C?3'2 |SF0/S% 500ML EV 12/12H
v

^ 4 C A .iKeflin Ig, IV, 6h/6h OU Kefazol lg, IV, 8h/8h

4 Ranitidina, 02 ml + 18 ml AD, IV, 12h/12h OU Omepryzoi 40mg, IV, as 6:00 OS
M ^ : ?4 m j,>Dipirona, 02 mL-p 08 mLAD, IV, 6h/6h ' ■'5

-JOr rofenid, 01 ampola. IV + lOOmL SF0,9%, 12h/12h •22; 6

tramal lOOmg + 250 ml'SF0,9, IV, 8h/8h SOS
.... .

^0Ciexane 40mgSC, Ix/dia OU Heparina 5.000UI SC, 2x/d'aS

3 Sromoprida, 02 ml+ 18 ml AD, IV, 8h/8h, s-e nauseas ou vom itosSOS • 'M o

i# m <is.Gliceiriia capilar, 6h/6h, se diabetico;■ io

11 pnsulina regular, conforms giicem ia:

<200 = 0 351 - 400 = 80251 - 300 = 4U

J 12 201 - 250 = 2Li 301 —  350 - 6U > 400 = 100

c£)G£14 jGlicose 2594,4Cm.!, IV, se giicem ia < 70 . .

<60^15 jCaptopril 25mg, VO, se PAS > ISOmmHg ou.PAD > HOmrriHg SOS
V

(ysJ1. jCCGG + SSW6h/6h
r~

; N17 jCURATiVO DIARIO 1X/D!A

- kD-yr~W to--1 ■

• M18 r s

&i

19

'*20 : s \ r ^

l&di) UiMi
•• r

r- G G  ?!f21
t r

r  n .22
~ S \.

23

24

25 !

!
*?5

• yA ---
• l

A  7 i

23

44*.'



*1 edcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA^
f

'X/baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

A SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE  

HOSPITAL DE URGENCA DE SERGIPE - HUSE 

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

SERGIPE M M  Fundacao 

Hospitsiar 

llm Saude

EVOLUgAO/PRESCRigAO MEDICA da t a j ^ /)t/2018

&& S&rr r
NOME:

ALA: V E R D E  T R A U M A  1 LEITO: C O R R E D O R GENERO:

DIAGNOSTICOS:

/OLUCAO MEDICA:

PRESCRigAO MEDiGA HORARIO DE ADMINISTRAgAO:

:
Dieta VO UVRE1

u: V-ASF0,9% 500ML EV 8/8HS2 ; *•

a a -
i s - ;v ;

/?

3 OU Kefazot lg, IV, 8h/8h : O V

Ranitidina, 02 mL + 18 ml AD, IV, 12h/12h .OU Omeprazol 40mg,-IV, as’-6:004

! ■

5W5 [Dipirona, 02 ml + 08 ml AD, IV, 6h/6hUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ri V

Profenid, 01 ampola IV + 100ml SF0,9%, 12h/12h6 •j

Tramal lOOmg + 250 ml SF0,9, IV, 8h/8h7

Clexane 40mg SC, Ix/dia OU Heparina 5.000.UI SC, 2x/dia• 8

Bromoprida, 02 ml + 18 ml AD, IV, 8h/8h, se nauseas ou vom itos S O S• 9

Glicemia capilar, 6h/6h, s e  d ia b e tic o10

11 Insulina regular, conforme glicem ia:

<200 = 0 251 - 300 = 4U 351 - 400 = 8U. 12

301 - 350 = 6U■: 13 201 - 250 = 2U > 400 = 10U

Glicose 25%, 40ml, IV, se glicemia < 7014

Captopril 25mg, VO, se PAS >-180mmHg ou PAD > llOmrnHg S O S1 5

16 CCGG + SSVV 6h/6h
r

sx ■. 17 {Gentam icina 240mg, EV, lx/dia

M18 [CURATIVO DIARIO IX/DIA a# *1

1 9
-----------

4 ^ ^
Wm 7T7T

Rocha20

:21

o  2

i
i.



SECRETAlUAedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DE  SAUL'E  d o  e s t ad o  d e  se r g ipe  

SERX/Igo  DE  ORTQPEDIA  E  TRAUMATOLOGIA  

PRESCRI^QES  D1AR1ASRQPONMLKJIHGFEDCBA

S '
S 'fit'baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/L !A ! A : lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

. NOME:

DiAGNOSTICO (S): _

Medicamentos (Princlpio ativo + Concentracao) Horarios de Admirustragao
I9. Diets Livre o
I? -. Geico Salinizsdo

r —

#Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Krfiin 1 g-EV 6/6hs

rte. S. Fisiologico 0,9% 1000CC 24HS

r|.:9. Dipirona 2ml + 8 m i AD EV ou Paracetambi 40gt5 VO 6/6hs SOS P o 3
Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

;/'e. Antak 50mg EV ou 150mg VO / Omeprazoi AOmg EV ou VO as 6hs . C w
j89. Tramal lOOmg + 100 m i SF 0,3% EV ou VQ 8/8hs SOS

ps . Profehid lOOmg + lOOmI SF 0,3% EV 12/12hs JoQSOS

&G$-ii0e. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS >  ISO mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

7 Hi bI9. Luftal 40 gts VO de 8/8 hs

2°. Cfexane 40mg.SC 1 x dia ou Heparina SOOOLti SC 2.x dia
Si

'2>o

39. Dextro 6/6hs se Diaberico

:4 - insulina Regular SC, spcs o dextro. 

201 - 250: 02U '

251 - 300: G4U!

3 0 1 -3 5 0 :  0 5 U !  

3 5 1 -  4 0 0 :  0 3 U I

> ou - 401: lOUs

£
15s. Curatives Diarios 1 x dia i x ) SF 0,9% + Gazes

:16S SSVV 6/5hs i2^Cv"^gO--
:7?

_ _ _ _ _ _ 1



medcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

E V O L U Q A O  C U N lC A  M U L T ib lS C iP L iN A R

H O S P IT A L  D E  U R G ^ N C IA 'D E  5 H R G 1 P E -H U S E baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

2 > lkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA•■ffli. Hospitalar 

M-daSaudsRQPONMLKJIHGFEDCBAr.

s •>

P a g in a  n
i •x.
's N o m e  d o  P a c ie n te : W a d e :L fy ~ 7 Sexo:2.
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/DATASUS HOSPITAL GOVERNTADOR JOAO ALVES -FILHO

DC BE: 1 769536
l-S:

HORA: -̂ J52 USUARIO: W SANTOSDATA: 15/08/2018 

SETOR: 06-SUTURA -5

IDENTIFICACAO DO PACIENTE î 
FABIO  CASTOR DOS SANTOS ^
34 ANOS 

RUA 056

DOC...: 0535657926 ' 
SEXO..: M ASCULINO  

NUM ERO: 288
NASC: 22/04/1984.HADE............

EXDERECO ....  

COM PLEM E .NTO . 

X ’JX IC IPIO . ..

NOM E PAI/M AE  

' RESPONSAVEL. 
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ATENDIM ENTO.
CASO POLICIAL.: NAO  
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BAIRRO: PARQUE DOS FAROIS  

UF: SE CEP...: 49160-000 

ARNALDO RODRIGUES DOS SANTOS /ELINE CASTOR DOS SANTOS  

M ARIA GEILZE DOS SANTOS-ESPOSA/SAM U  

NOSSA SENHORA DO SOCORRO  

ACIDENTE M OTOCICLISTICO  ■ (M OTOS)
PLANO D.E SAUDE 

. VEIO  DE AM BULANCIA: SIM

. TEL...: 79-98835.8
242

TRAUM A: NAO: NAG

X m m Kg 3 PULSO: { ] TEM P.: [ ] PESO: [ 3D'-r. UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI

IXAM ES COM PLEM ENTARES: ' [ ] RAIO  X 

' .[ .3 LIQUOR
[ ] SANGUE 

[ ] EGG.
[ ] URINA 

. [ ] ..ULTRASSONOGRAFIA
[ 3 TC

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU M AUS TRATOS: [ ] SIM  [ ] NAO

IROS SINTOM AS:' 7 ' /ONMLKJIHGFEDCBAL IjI> £O S j_r-
, D A TA PR m E

I
yhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7 - ' ■ O j/ L
% *'{& i

■ AM CTACOES DA ENFERM AGEM

ŵ->.
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. skr  ^oo ^  M

&

A
o r *  . ..

\7

fA S T
/V

O '
/

/API V.LM -SPL  hHWK x~7
£  tiP /

A.DA DA SA IDA : /  /

[ j DECISAO M EDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO  

i ] ENCAM INHADC AO AM BULATORIO  

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): _____________

HORA DA SAID &
[ 3.ALTA:

IRANSFERENCIA (UNIDADE DE* SAUDE):
''■3170: r ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS 

f\ A
[ ] ANAT. PATOL' [ ] FAM ILIA [ 3‘IM L

i ■
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La  a
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HOSPITALgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA GOVERNADOR JOAO ALVES' FILHO

FICHA DE INTERNACAO  

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

. Dg r’ir.itivo  

•i-r c do ,CNS . .

175659

000000000000000 

FABIO CASTOR DOS SANTOS 

05356579267 

22/04/1984 

M ASCULINO  

ARNALDO  RODRIGUES DOS SANTOS 

ELINE CASTOR DOS SANTOS  

RUA 056 288 SUS INOPERANTE 

PARQUE DOS FAROIS  

79-98835.8242 

2804805 - 

BRASILEIRO  

SERGIPE

Tipo :

Idade: 34 anos

• :r

de Nascim ento

- e-rponsavsl. . 

. -r.e da M ae . .

..-ereco

Cep.: 49160-000hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- _  -

“•z one

SEe  i  o  i  o

lidade 

alidade.

.. d

DADOS. DA .INTERNACAO  

•“a de  Sntrada..:  4 - EM ERGENC IA

..........................: 918 - CENTRO  C IRURG ICO SRPA

.......................: 999-0466
3 aa Inte n̂acao: 15/08/2018

Internacao: 21:50 • • • ........

a Solicitante: 968.348.895-15 - M ARClO M OURA ROCHA DOS SANTOS  

. Sclicatado: NAO INFORM ADO

NAO ' INFORMADO ■ - 

Opera'dor. TSANTOS. .

No. do BE: 1769536
aca

_ a a

:csticoTSRQPONMLKJIHGFEDCBA... w. -
.L. . £•

IN? CRKACOE  S' DE SAIDA I
-- i~ . Realizado : 

-■'.-Hr Saida: 

d.-pec ' aiidade: 

de Saida;
ri'-ricicai; 

w- a id*.
a...oai : 
r.dario :

; AS,
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HUSE
HOSPITAL  LRGENC IA  DE  SERCIPEUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCR1CAQ  MED1CA  - ORTOPEDIA

PACIENTE : 

DiAGNOSTICO  

DATA : 15/08/2018

0!. DiLTAVO  LIVREcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I r'
02. KEFAZOL  OIG EV  8 /8 HS OU K.EFLIN IG  6 /6HONMLKJIHGFEDCBA

v03.TRA M AL- 100M G  +  SF0,9%  - IOOM LEVDE8 /8 HS

04. D IPIRONA I AM P+ 18 M L  AD, EV, 6 /6 BORAS  OU  

PARACETAM OL, 500M G, VO  DE  06 /06HORAS

03. OM EPRAZOL  40M G  EV 1X /D IA

06.PRO FEN 1D . I00M G+1O0M L  SF0,9% , EV, I2 /12H

07. CAPTOPRIL- 25 M G  VO SE PASH  60 E /OU  PAD>)00 M M HG

08. PI.ASIL  2.0 M L  +  AD  8,0 M L  EV  8 /8 SOS .

09. SG 50% . 02  AM POLAS, EV, SE HGT<70

10. INSULINA  REGULAR, SC, CONFORM E  ESQUEM A :

180-200: 2U 201-250: 4U 251-300: 6U 301-350 : 8U  351-400: 10U  

>400: 12U

10. SSVV  E  CCGG  6 /6H  - ' -

■v'<

1hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3 Z. CLEXANE  40 M G, SC, 1 X  AO  DIA

12. RADIOGRAFIADE  CONTROLE i

;

Or v

i



■AgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
■s

HUSE
HOSPITAL  URGENC IA  DE SERGIPEUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCRIQAQ  MEDIC  A- ORTOPEDIATSRQPONMLKJIHGFEDCBA

r

FACIENTE : 

DIAGNOSTICO : IO J^  

DATA : 15/08/2018

01.01  ETA  VO  L iVRE Jj?"

02. KEFAZOL  01G EV  8 /8 HS OU  KEFL IN i G  6/6H 3ONMLKJIHGFEDCBA

V
£ -

03TRAiV IAL- 1OOM G  + SF0,9%- I00M LEVDE8 /8 HS

04. D1PIRONA 1 AM P  + 18 M EAD, EV, 6 /6 HORAS OU  

PARACETAM OL, 500M G, VO  DE  06 /06HORAShgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

;7 ;.

/ y

05. QM EPRAZOL40M G  EV IX /D IA

06.PROFEN1D, 100M G+100M L  SF0,9% , EV, U /12H

07. CAPTOPR1L  -  25 M G  VO SE PAS>160 E /OU  PAD>100 M M HG

.. j

08. PLAS1L  2,0 M L  +  AD  8,0 M L  EV  8 /8 SOS . 

09. SG 50% . 02 AM POLAS, EV, SE  HGT<70

10. 1NSULINA REGULAR, SC, - COM FORM E  ES.QUEM A :

180-200: 2U 201-250: 4U 251-300: 6U 301-350 : 8U  35M OO:.IOU  

>400: I2U .

!0. SSVV  E CCGG 6 /6H .. •' . - ' ' ' -

IS.CLFXANE40 M G,SC, 1 X  AO  D1Ai

! 2. RAD10GRAFIA  DE  CONTROLE j

U r  ■ :>
V

Oi

;

t •

-« k '

S
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A sS S fc TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
y '-r^ -g g .gfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA W S S E S T 2  E

SECRETARIA 'DE SAtlDE  DO  ESTADO  DE SERGIPE  

■ HOSPITAL  DE  URG fiNCA  DE  SERG IPE  -  HUSE  

SERVICO  DE  ORTOPEDIAE  TRAUM ATOLOG IA

R o sp h a ia  

d e  S a u d e

;n

EVOLUCAO  E  FRESCR igAO  M EDICA DATA : r

* '

Me UTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOME: Tjtb:0 P^jDV

GENERO: ID AD E :

DIAGNGSTICOS:cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCRigAO MEDICA ho r Ar io  DE ADMININJSTRACAO

1 iD is ta  U V R E &Uh
n : 2 1 5 ^0 ,5 %  5 G 0 M L  £ V  12/12H M

-VONMLKJIHGFEDCBA
1

jK e flin  Ig , IV , 6h/6h OU Kefazot lgy !V, 8h/8h Cl
;R a n itld in a / 02 ml + 18 ml AD, IV , I2h/12h OU Omeprszoi ^mg, IV, as 6:00 o s

m  • > /4 m jp ,5 jO ip iro n a , 02 ml + 08 mL  AD, IV , 6h/6h •

. G IP ro fe n id , 01 ampola IV  + lOOmL  SF0,9%, 12h/12h JO-2 2
L

7 [T ra m a l lO O m g  +  250 ml SFG,9, IV , 8h/8h  SOS

S jc ie xa n e  4 0 m g  S C , Ix /d ia O U Heparina S .O O O U I SC, 2 x /d ia
• ; ^0

9 ISromoprida, 02 ml + 18 ml AD, IV/Sh/Sh, se nauseas ou vomitos SOS •

1 0  jo lice m ia  ca p ila r, 6h/6h, se diabetico

rJ ]Q h

1 1 in su lin a  regular, conforms glicemia:

<200 = 0 251 -300 = 4U 351-400 = 8U

201 - 250 = 2U 301- 350 - 6U > 4QQ  = 10U

1 4 iG lico se  2 5 9 6 .4 0 m !.. IV , se  g lice m ia  <  7 0 c^Q 6 '

.1 1 iC a p to p ril 25mg, VO, se PAS >  ISOmmHg  ou PAD  > llOmmHg  SOS

11^4 fig J4 J,C C G G  +  S S W  6 h /6 h

. H1 7 iC U R A T IV O  D IA R IO  1X/D1A

- ?  D 1 UP U V/e Ls M£s

19 I

2 0 1
*

^  r [MdMEitr’-  U M W^n  tU '/faEG  N C yJ

-^5f7 7r—

.‘"N

•2 2 j

i
'2 3 i

5S3& •24 I
i

- :.b 1

■15 •

, j

L  •

V O



igfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ncbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
*0hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/

;  •. e sc

S E C R E T A R IA  D E  S A O D E  D O  E 5 T A D O  D E  S E R G iP E  

H O S P IT A L  D E  U R G E N C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V IC O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA

P T 5
0 B  F u n d a^a o  

H o sp ita ia r 

d s  S a u d s

.* « •

E V O L U C A O /P R E S C R IC A O  M E D IC A dat a J i) fft iv is

A L A : VERDE  TRAUMA  1 L E IT O : CORREDOR G E N E R O :

r / ij v *" S& f r
N O M E :

(D A D E /!

/ /

D IA G N O S T IC O S : S '

f,
£ 4yO LU C A O  M E D IC A :

P R E S C R IC A O  M E D IC A H O R A R IO  D E  A D M IN I$ T R A £ A O

1 D ie ta V O  L IV R EONMLKJIHGFEDCBA

U “ V 4MS F 0 ,9 %  5 0 0 M L  £ V  8 /8 H S2

^  ? ........O U K e fa a o t lg , IV , 8 h /8 h3

o X-
S-. 'v^r.

. ^ jR a n itid in a , 0 2  m l -» • 1 8  m l A D , IV , 1 2 h /1 2 h O U O m e pra zo l 4 0 m g , IV , a s  6 :0 0

5 iD ip iro n a /0 2  m l +  0 8  m l A D , (V , 6 h /6 h

rr v •V

, 6 jP ro fe n id , 0 1  a m po la  IV  +  1 0 0 m l S F 0 ,9 % , 1 2 h /1 2 h 3^■ J

F T ra m a l lO O m g  +  2 5 0  m l S F 0 ,9 , IV , 8 h /8 hUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy
w

C ie xa n e  4 0m g  S C , Ix /d ia O U H e p a rin a  5 .0 0 0U I S C , 2 x /d ia• 8

9 B ro m o p rid a , 0 2  m l+  1 8  m l A D , IV , 8 h /8 h , se  n a u se a s  o u vd m ito s  S O S

'0 |< 5 lice m ia  ca p ila r, 6 h /6 h , se  d ia be tico

jln su lin a  re g u la r, co n fo rm e  g U ce m ia :11

<200 = 012 251 - 300 = 4U 351 -400 = 8U

' 13 i 201 - 250 = 2U 301 - 350 - 6U > 400 = 10U

1 4 jG lico se  2 5 % , 4 0 m l, IV , se  g lice m ia  <  7 0

1 3 jC a p to p ril 2 5 m g , V O , se  P A S  >  IS O m m H g  o u  P A D  >  H O m rn H g  S O S

\
"V i. *■ "

■ • - • 'O a16 ICCGG + SSW  6h /6h

1 7 IG e n ta m ic in a  2 4 0 m g , E V , lx /d ia

IS IC U R A T IV O  D IA R iO  IX /D IA M

19
-----------

Rocha- 2 0

f
•.31

i

% ■ > v ,.



SECRETARIAgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DE  SA  'UL 'E  d o  e s t ad o  d e  se r g ipe  

SERVigO  D E  O R TO P E D IA  E  TR A U M A TO LOGIA  

PRESCRK  OES  M ARIAS

ritshgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALVM A : Z -2 0 1

N O M E :

D iA G N iO S T IC O  (S ):

M e d ica rrie n to s  (P rin c fp S o  a tivo  +  C o nce n tra ^S o )cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAsr H o r^ rios  d e  A d m lm s traca o

[; 5 . D ie ta  L iv re o
|7 :S . G s lco  S a lin iza d o

j3s. K e fa zo l 1  g  E V  8 /8 h s  o u  Krftm- Ig tV  6 /6 h s j - 2  ^
i*9 . S . F is io lo g ico 0 ,9 %  1 0 0 0 C C  2 4 H S

i::2 . D ip iro n a  2 m i +  8  m i A D  E V  o u  P a ra ce ta m o l 4 0 g ts  V O  6 /6 h s S O S

c,2 . N a u se d ro n  8 m g E V  0 S /0 8 h $ SOS
I

C C? 2 . A n ta k  5 0 m g  E V  o u  1 5 0 m g  V O  /  O m e p ra zo i 4 0 rrig  F V  o u  V O  a s  6 h s .

ifc9 . T ra m a l lO O m g  +  1 0 0  m i S F 0 ,3 %  E V  o u  V O  8 /8 h s S O S

■ 9 9 . P ro fe h iti lO O m g  +  lO O m i S F  0 ,9 %  E V  1 2 /1 2 h s S O S lo S .
•0 2 . C a p to p rii 2 5 m g  V O  8 /8 h s  se  P A S  > 1 8 0  m m H g  e P A D  >  1 1 0  m m H g  SOS

S i t• 1 9 . lu fta i 4 0  g ts  V O  d e  8 /8  h s b
2 2 . C lexa n e  4 0m g S C 1 x d ia  o u  H e p a rin a  5 0 0 0 U l.S C 2 .x d ia

3 5 . D e x tro  6 /6 h s  se  D ia b e rico

'= 4 9 in su iin a  R e g u la r  S C , a p e s  o  d e x tro . 

1 0 1 -2 5 0 : 0 2 U I 

2 5 1 3 0 0 : 0 4 U i

3 0 1 -3 5 0 : C 6 U I 

3 5 1 -  4 0 0 : O S U i

>o ::= 401:100* y f

ltl-
1 5 9 . C u ra tive s D ia rio s 1 x d ia ( x ) S r 0 ,9 %  +  G a ze s

::.6 s  ssvv  6 /5  h s \L&Xa
'.7 2

XX•.8 9TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
s

'.9 9

J



EVOL 'JQAO  CUN ICA  M ULT iblSC IPUNAR . ?)

HOSPITAL DH  URGENC IA  OE  SERG iPE  -  HUSEcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i**

gM -  Fundeceo  UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
?££. Hospltalar 

ds SaudehgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ii
:iONMLKJIHGFEDCBA

v

_____ _________________V j/r

jNQme  Pacignte; ^

\ Lnidade de  Produ^So :

Paqin

Idade: Sexo:^T7TSRQPONMLKJIHGFEDCBAy

N°do  Prontuario:Le ito :
■a

/, -/I
y.. .

m  /S t'%sm 'Z s A  x iy  /
y /. i////7yy.

x>o

z / / / / ryi //  //cy ■
y  ^  — zz.:• 7

/. £ .9

z zz• • A  . r fy
■/. ■■ ■■/.t~  !

Zk-ft

A

‘  TZ ' 7 7 Z" ■ jyyy/A^-^~ /£'t- • 7^
77  ^  ^

r
A 1

/ZZf." 7\

zy//-7 ^7

Z Z  , 7 7 '77.Z:'/ Zfeg • /
yyyy^y

}'Z. / . ' .
■ 1

■! z .
• . 7

7 ^  -
i

v
7

‘-(w -;•V . /77

zz—^  V: -v---
1 ,4

Zyr
s.

Z2;.
&j.

yc* /
^ /•

T

vc?

. • ;

, ^

Tgkw ^zg . J  &Q
** l

'f iL e s iu s fir ( /£ /  vC; ^ jfr j/fab cJ& y
!

yy& rxj& yyo .J&p&Q , ±0C & tr-
:

i

<e& k . s i
■*

X&prTtes^GO AeM .

/  jy& i>  zttit
...... <£eG0ttU2.

■:-£

TytiitoC .
f  4 ♦ *

zz
■3pOT>n^ ■ .

, 1

V



T
*TSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0,gfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA <

f
fifcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

de SoUd*HUSE BO LET IM  DE  ANESTES IA . MrO.

PAC JENTE :
C * iC ?

S -^ i d  Q
MED ICO : LE fTO :UN IO ADE :ONMLKJIHGFEDCBA

!? . ' y'-K^^y ‘Jr*___________________________ __________________
C IRURG 1A  PRQpRAM ADA , j -1—  « / Q I^URG IA  REAU 2 A D A  *V

‘ •-o o fj*s~ a f.§ rdC ' ------- -

ANESTES tO lX lG ^ tA ^ a ? J j T T tCN IC f ANEST fiS IC A .

C IRURG IAO ^—  yp ’ / ' ZL ^  f

i- JSJw a^JL*-

P
ATA

U  10^  J i?
med ic a^Ao  pr §-an es t es ic a

ASA  r—

j-c
A  OW  L IAR '

H O RADE IN fc lO MORA  DETERM JNO ACESSOVENOSO

£C : g j.Q . C3 ;rr? r»  tyvAA - g~ ' •
vQ ^^s SO  M " ia

w  r> -r^ - .
T5 30 45 15  30  45SO 45

05

«  2  
IK  o '

5 f
r ;n /^3?- 5

o
5

.3

r^ r

ii. s?2 U ✓v /\ /v -^v_

2 0 0

R >

[
A

::
4rf.

■

i t » \s .

1 0 0

m*UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAl\UE4 f
i

V

r

c , f
1 ? 0 7  ■ !? ? /-w /.^y -e w y-

C E C

O U T R O S

$ !U t€S *< £ L -o

AP A  N A O  IN V A S fV A PVC■ <

L>

s P A  IN V A S fV A T E M P E R A T U R A

S . 4 £ yv^L  ^6 ^  •E L E T R O C A R D IO G R A F IA D IU R E S E
I 2  
! z

V-W w. W ^Cu/vd-e/wyO X 1M E T R IA V E N T lL A g A O

O

1C  ^  S  MC A P N O G R A F IA P A MS

:ic» s i

5 *A 4 l£ A A « t<

t^Z C T '
NOM E

1 -  -rf< .-v^ r/y  ^l ,

:■ ; ^zZc k^^C T v . D o se  a s : Q r^O ^ho ra s-

a a . i& f!i

^vO ^g - O v-w u 'C S ^  . .

/Vyig*’ • .

C .-g t?  ^yV ^g  V V U -V ^ '  W ^  .

2 -.. D o se  a s - • • h ora s-  - ! V

3 *. D o se  ss : • h o ras

i

3 C -‘Ed
L  T > g 4a ^A c^O U 4 y- 3

7 ]
jQ c faA *

-4^.-^...... ,
^7 ? A rv^k 'V S ^^v -•

f t

'■ 'W '

J r^ r-S ?■ • /u.i'?; • ,S.

•V -* i-iiC 3

4i5?i



.VV hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Hosp rta la r

SaudeONMLKJIHGFEDCBA
SO V SW O  O E  E E R S IP E

SE CR E T ARM  O S  Em O O  O A  M O D E

HOSPITAL DE URGENC1A DESERGIPE

FICHA  i>E  ATO  C IRURG ICO

PACEm -E : 7a~^»»

DIAGNOSTICO  PRfe-OPERATQRIO :.

C IRURG IA  REALIZADA -.- UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~'X7~

CSSSSO : •TSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U
i....

^ ^

;cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

z
i

^O .

kk
• .«  £mm « •« -

AUX1L IARES :

ANESTESIA : ~

DIAGNOSTICO  P6S- OpiRAT6BJO :

ANESTESISTA
:*vy

( )CIRURG IA  LIM PA  

( )C IRURG IA  CONTAM INADA
( )CE. POTENC IALM ENTE  CONTAM INADA  

( ) OR . INFECTADA

INFECgAO  PRBSENTE  A  ADM ISSAO? fc>g!M ( )NAO

TOPOLOGIA  DA  INFECgAO : ’ ' "

( ) VIAS AfiREAS  SUP.. (. ) PULM ONAR ( .) URINARIA ( ) SNC (')TGI • 
( ) CUTANEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR : ()  PLEURA ( ) OUTROS

D E SC R IC A O  D O  A TO  C IR flRG IC O

..

5.

6.

7 :

___ J& rC L

/

D  AT  Z^F

-c;

y
-O -/

iajAssim ^A

2



i.m?-UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt

m 9i-'

lgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ONMLKJIHGFEDCBA• ; - i - • ' •hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i. •, ;

ini;; ,v. ; n » . ,.i i. :
11 H

I !: • " I i; •

■ i' n «-

1 • :

Reg is tro  de  En fe rm agem  ho  T rans -O pe ra to rio
i- ! ■ |r •

1 PRONTUAR IO;
\ Sc V  ^NOME

RECEBIDO NA  S.O. FOR DATA C  x ^-4  1 SALA ^■-r c

;i NIVEL DE  CbNSCIENClA lACOFOS^d j COMATOSO iSO N Q LEN TO AGJTADO

c ir c UiaNMIT V<  -.O  C-' Si, i L PROiCE&iNC  A ;

ENTR^DASp?V INfOO  DA  ORURGIA: iv INIGIO  DA  ANESTESIA ;TSRQPONMLKJIHGFEDCBAy h t;

SAIDA  DA  $.0.1 h  F lM  DA  ANESTESIA ■: h F lM  DA  CIRURGfA i?• !

Cm URGI&P 19 AUXIUAR

ANESTES IS IA IM 2 9  AUX IUAR

ii ^ | TuTTITTTi
INSTRpME^ ITApOR

( } DIRE1TA  ( )ESQUERDAi i

i IATERAUDADE
.1 [X L  1 NA

’C ~ ' V y N -

i. . ; ; ;

ORUR’GIA  RROPOSTA -v
\

2 ,A-.V V .

7>
CIRURGIA  REAtlZADA V ^

•• i
t Ec n ic a  an es t es ic a• ;

|6ERAL“Ur 1;] GEW l:

’• * !! ! 'Ma IAt Pr 'ia

[i GERAl; 

COMBINADA

GERAL 

. BALANCEADA
Rj^Dl  ANESTESIA: i . r; •>ll i

l !

IPERipURALC/;

CATETER

PERIDURAL [

1 S/CATETER j

! I : i.{ - r: i :

f SEDACAO
i

BLOQUEiO  DO  PLEXO LOCAL:
i

TUBO  El^botRAQUEAL  ( J ORAL ; i i .

; { j n as ai :i !

:«
TU80ARAMAD0 N S ;NS:

• ; MASCARA LARINGEA
n i: :•A.:;-. !•)

i a  |i|i H ! ii ii -.iL!(.ii i..-.
t

i • i i .i < f ■ • ASSEPSJA •i. c

. ; CLOREXID. j A  .

DEGERMANTE . , .

!i ;•. •: liPVPI

: ALCOPLICO  ;Togi^o ;

■ '4  S'PVPI : j ;, CLOREXID.,

pyRGEMANTE. i !: AlCOPUCA

.. CLOREXID. 

AQUOSA

EQUIPAMENTOS  E  ACESSORiOS  UTIUZADOS:
r

MONITOR
;

i

MANTA

T^RM ICA

BOiyiBADE

'T s^ ii
"T-r-rir^rn ii y

F IBROScibRIOi;

INTENSIfICAPOR  

, DEIMAGEM
MICROSCOPICi OESF IBRILADOR CEREBRAL  

:: (BIS)
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FABIO CASTOR DOS SANTOS Sabemi Seguradora S/A

3190179656 Nossa Senhora do Socorro Invalidez Permanente

15/08/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE PLATÔ TIBIAL ESQUERDO COM LESÃO DE TENDÃO PATELAR.

TRATAMENTO CIRÚRGICO.
ALTA.

Sem sequela

Observações:

Documentos
complementares:

CONFORME LAUDO PERICIAL DO IML: Nº 9186/2018 DE 16/11/2018, QUESITO 5º: NÃO.
DR JACSON LEAL DA COSTA CRM 5541 - SE.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não
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G O V E R N O  D E  S E R G IP E

S E C R E T A R IA  D E  E S T A D O  D A  S E G U R A N Q A  P U B L IC A  

G O O R D E N A D O R IA  G E R A L  D E  P E R IC IA S  
IN S T IT U T O  M E D IC O  L E G A L  " D R .  A U G U S T O  L E IT E " £ /8  del eg ac y "*  

T  M r iR O P O L lT A N . 0
h

ui,

L A U D O  D O  E X A IW E  D E  L E S O E S  C O R P O R A IS  V V , S lJP r '
is A'

s e x t a - f e l r a , 1 6  d e  n o v e m b r o  d e  2 0 1 8

N °  L a u d o  
9 1 8 6 / 2 0 1 8

• fe '.

D a d o s  D a  V i t im a

N o m e  d a  V i t im a  
F A B IO  C A S T O R  D O S  S A N T O S  
E s t a d o  C iv i l 
C A S A D O  
I n s t r u g a o

N a s c im e n t o

22/04/1984
I d a d e  N a tu r a l i d a d e

3 4  A R A C A J U

S e x o C o r P r o f is s S o  
P E D R E IR O  
N o m e  d o  P a t 
A R N A L D O  R O D R IG U E S  D O S  S A N T O S  

M u n ic ip io

N O S S A  S E N H O R A  D O  S O C O R R O  
U n id a d e ^

7 *  D M

U F

M A S C U L IN O  ^

N o m e  d a  M a e  
E U N E  C A S T O R  D O S  S A N T O S  

B a i r r o

P A R D A S E

X

E n d e r e f o  
R U A  5 6 , 2 8 8  -  L O T . P Q  D O S  F A R O IS  
N o m e  d a  A u t o r id a d e F u n c a o

B E L  S E R G IO  R IC A R D O  
L E IT E

C r e m e s e \C r o s e 2 °  P e r i t o  R e la t o r j 
5 5 4 1

B E L  S E R G IO  R IC A R D O  L E IT E

1 °  P e r i t o  R e la t o r ]

D R . J A C S O N  L E A L  D A  C O S T A

C r e m e s e \C r o $ e

A M D O - L A U D O  N °

9186
L o c a l d a  P e r i c i a  
S a la  d o  IM L

Tipo C a u s a

H is t o r i c o /D e s c r ig a o

H is t o r i c o

R e la ta o p e ric ia d o q u e fo i v it im a d e a c id e n te d e tra n s ito (c o lis a o m o to c ic le ta x  

m o to c ic le ta ) fa to o c o rr id o a s 1 8 h 3 0 d o d ia 1 5 /0 8 /2 0 1 8 n o m un ic ip io d e N o s sa  

S e n h o ra  d o  S o co rro -S E .

D e s c r ig d o

A p re s e n ta -s e  c om  re la td r io  m ed ic o  d a ta d o  d o  d ia  0 5 /1 1 /2 0 1 8  a s s in a d o  p o r D ra . A n a  

L u iz a P , B a rre to C R M  7 8 9 o n d e re la ta  q u e p a c ie n te  v it im a  d e a c id e n te  d e m o to  

c om  c a p a c e te , s em  in g e s ta o  d e  a lc o o l. A p re s e n ta v a  c om  a b d om e  d o lo r id o  e  fo s s a  

i l la c a s  e s q u e rd a  e  le s a o  em  jo e ih o  e s q u e rd o . F e z R X  c om  fra tu ra  e x p o s ta  d e  t ib ia  

e s q u e rd a  e  le s a o  d o  te n d a o  p a te la r . O  F A S T  fo i n e g a tiv o . R e a liz a d o  f ix a g a o  in te rn a  

d e  fra tu ra  d e  p la to  t ib ia l e  s u tu ra  d e  te n d a o  p a te la r . E vo lu iu  s a tis fa to r iam en te  d a ta  

d e e n tra d a 1 5 /0 8 /2 0 1 8 e d a ta d e s a id a 1 9 /0 8 /2 0 1 8 . F e ito a c om p a n h am e n to c om  

D r . A n to n io  F ra n c o  C a b ra l C R M  8 8 0 . R e la ta  q u e  fo i d a d o  a lta r h o s p ita la r .

A o  e x am e  p re s e n g a  d e  fe r im e n to  c iru rg ic o  c ic a tr iz a d o  em  re g ia o  d o  jo e ih o  e s q u e rd o  

( fa c e a n te r io r ) e  e d em a . D o r d is c re ta a p a lp a g a o e a m ob iliz a g a o ; c la u d ic a g a o a  

d e am b u la g a o .

C o m e n t a r io  M e d ic o \C o n c lu s § o \Q u e s i t o s  R e s p o s t a s _ __ __ __ __ __ __ _ _  ______ ______ _______

C o m e n t a r i o  M e d ic o  -  F o r e n s e

E x is te c om p a tib ilid a d e e n tre o s a c h a d o s e a a g a o c o n tu n d e n te . A s le s d e s n a o  

re s u lta ram em p e r ig o d e v id a , p o rem s e fe z n e c e s s a r io a fa s ta - io d e s u a s  

o c u p a g o e s  h a b itu a is  p o r p e rlo d o  s u p e r io r  a  3 0  d ia s . y '

• 'N-?>
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C o n c lu s 3 o

1 ) H o u ve  o fe n s a  a  in te g r id a d e  f is ic a  d a  v ftim a .

2 )  L e s o e s  p ro d u z id a s  p o r a g a o  c o n tu n d e n te .

3 )  E xam e  re a liz a d o  & s  0 8 h 4 0  d o  d ia 1 6 /1 1 /2 0 1 8 .

Q ue s ito s /R e sp o s ta s :
1 ° ) H o u v e  o f e n s a  a  i n t e g r i d a d e  o u  a  s a u d e  d o  p a c i e n t e ?

S im .
2 ° )  Q u a !  o  i n s t r u m e n t o  o u  m e io  q u e  p r o d u z iu  a  o f e n s a ?

C o n tu n d e n te .
3 ° )  A  o f e n s a  f o l p r o d u z id a  c o m  e m p r e g o  d e  v e n e n o ,  f o g o , e x p lo s i v e , a s f l x l a , t o r t u r a  o u  p o r  m e io  I n s id io s o  o u  c r u e l , 
o u  q u e  p o d ia  r e s u l t a r  p e r t g o  c o m u m ? * '

N § o .
4 ° )  D a  o f e n s a  r e s u l t o u  I n c a p a c id a d e  p a r a  a s  o c u p a g d e s  h a b i t u a i s  p o r  m a is  d e  t r i n t a  ( 3 0 )  d la s ?

S im .
5 ° )  D a  o f e n s a  r e s u l t o u  p e r ig o  d e  v id a ?

N a o .
6 ° ) D a  o f e n s a  r e s u l t o u  i n c a p a c id a d e  i n c u r a v e l p e r d a  o u  i n u t l l i z a g a o  d e  m e m b r o , s e n t i d o  o u  f u n g io  o u  d e fo r m id a d e  
p e r m a n te ?

N a o .

n  t R d l ! :
j3C S °

'w -

D R . J A C S O N  LEfiL D A  C 0 S T A

A M D O - L A U D O  N °  9 1 8 65 5 4 1 * .>  *
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/DATASUS HOSPITAL GOVERNTADOR JOAO ALVES -FILHO

DC BE: 1 769536
l-S:

HORA: -̂ J52 USUARIO: W SANTOSDATA: 15/08/2018 

SETOR: 06-SUTURA -5

IDENTIFICACAO DO PACIENTE î 
FABIO  CASTOR DOS SANTOS ^
34 ANOS 

RUA 056

DOC...: 0535657926 ' 
SEXO..: M ASCULINO  

NUM ERO: 288
NASC: 22/04/1984.HADE............

EXDERECO ....  

COM PLEM E .NTO . 

X ’JX IC IPIO . ..

NOM E PAI/M AE  

' RESPONSAVEL. 
PROCEDENCIA. 
ATENDIM ENTO.
CASO POLICIAL.: NAO  

AIID. TRABALHO : SIM

SUS INOPERANTE  

NOSSA SENHORA DO SOCORRO
BAIRRO: PARQUE DOS FAROIS  

UF: SE CEP...: 49160-000 

ARNALDO RODRIGUES DOS SANTOS /ELINE CASTOR DOS SANTOS  

M ARIA GEILZE DOS SANTOS-ESPOSA/SAM U  

NOSSA SENHORA DO SOCORRO  

ACIDENTE M OTOCICLISTICO  ■ (M OTOS)
PLANO D.E SAUDE 

. VEIO  DE AM BULANCIA: SIM

. TEL...: 79-98835.8
242

TRAUM A: NAO: NAG

X m m Kg 3 PULSO: { ] TEM P.: [ ] PESO: [ 3D'-r. UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI

IXAM ES COM PLEM ENTARES: ' [ ] RAIO  X 

' .[ .3 LIQUOR
[ ] SANGUE 

[ ] EGG.
[ ] URINA 

. [ ] ..ULTRASSONOGRAFIA
[ 3 TC

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU M AUS TRATOS: [ ] SIM  [ ] NAO

IROS SINTOM AS:' 7 ' /ONMLKJIHGFEDCBAL IjI> £O S j_r-
, D A TA PR m E

I
yhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

7 - ' ■ O j/ L
% *'{& i

■ AM CTACOES DA ENFERM AGEM

ŵ->.

CID:

PRESCRICAO HORARIO DA M EDICACAO

. skr  ^oo ^  M

&

A
o r *  . ..

\7

fA S T
/V

O '
/

/API V.LM -SPL  hHWK x~7
£  tiP /

A.DA DA SAIDA : /  /

[ j DECISAO M EDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO  

i ] ENCAM INHADC AO AM BULATORIO  

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): _____________

HORA DA SAID &
[ 3.ALTA:

IRANSFERENCIA (UNIDADE DE* SAUDE):
''■3170: r ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS 

f\ A
[ ] ANAT. PATOL' [ ] FAM ILIA [ 3‘IM L

i ■

ASSi.YATURA DC  'PAC rEN^E /RESPONSAVEL
La  a

ASSINATURA E CARIM BO  DO M EDICO
..x

’i.

hOKoiS

M il
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HOSPITALgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA GOVERNADOR JOAO ALVES' FILHO

FICHA DE INTERNACAO  

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

. Dg r’ir.itivo  

•i-r c do ,CNS . .

175659

000000000000000 

FABIO CASTOR DOS SANTOS 

05356579267 

22/04/1984 

M ASCULINO  

ARNALDO  RODRIGUES DOS SANTOS 

ELINE CASTOR DOS SANTOS  

RUA 056 288 SUS INOPERANTE 

PARQUE DOS FAROIS  

79-98835.8242 

2804805 - 

BRASILEIRO  

SERGIPE

Tipo :

Idade: 34 anos

• :r

de Nascim ento

- e-rponsavsl. . 

. -r.e da M ae . .

..-ereco

Cep.: 49160-000hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- _  -

“•z one

SEe  i  o  i  o

lidade 

alidade.

.. d

DADOS. DA .INTERNACAO  

•“a de  Sntrada..:  4 - EM ERGENCIA

..........................: 918 - CENTRO  CIRURGICO SRPA

.......................: 999-0466
3 aa Inte n̂acao: 15/08/2018

Internacao: 21:50 • • • ........

a Solicitante: 968.348.895-15 - M ARClO M OURA ROCHA DOS SANTOS  

. Sclicatado: NAO INFORM ADO

NAO ' INFORMADO ■ - 

Opera'dor. TSANTOS. .

No. do BE: 1769536
aca

_ a a

:csticoTSRQPONMLKJIHGFEDCBA... w. -
.L. . £•

IN? CRKACOE  S' DE SAIDA I
-- i~ . Realizado : 

-■'.-Hr Saida: 

d.-pec ' aiidade: 

de Saida;
ri'-ricicai; 

w- a id*.
a...oai : 
r.dario :

; AS,



\

HUSE
HOSPITAL  LRGENCIA  DE  SERCIPEUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCR1CAQ  MED1CA  - ORTOPEDIA

PACIENTE: 

D iAGNOSTICO  

DATA : 15/08/2018

0!. D iLTAVO  LIVREcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I r'
02. KEFAZOL  OIG EV  8/8 HS OU K.EFLIN IG  6/6HONMLKJIHGFEDCBA

v03.TRA M AL- 100M G  +  SF0,9%  - IOOM LEVDE8 /8 HS

04. DIPIRONA I AM P+ 18 M L  AD, EV, 6 /6 BORAS  OU  

PARACETAM OL, 500M G, VO  DE  06 /06HORAS

03. OM EPRAZOL  40M G  EV 1X/DIA

06.PRO FEN 1D . I00M G+1O0M L  SF0,9% , EV, I2/12H

07. CAPTOPRIL- 25 M G  VO SE PASH  60 E/OU  PAD>)00 M M HG

08. PI.ASIL  2.0 M L  +  AD  8,0 M L  EV  8 /8 SOS .

09. SG 50% . 02  AM POLAS, EV, SE HGT<70

10. INSULINA  REGULAR, SC, CONFORM E  ESQUEM A:

180-200: 2U 201-250: 4U 251-300: 6U 301-350: 8U  351-400: 10U  

>400: 12U

10. SSVV  E  CCGG  6/6H  - ' -

■v'<

1hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3 Z. CLEXANE  40 M G, SC, 1 X  AO  DIA

12. RADIOGRAFIADE  CONTROLE i

;

Or v

i



■AgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
■s

HUSE
HOSPITAL  URGENCIA  DE SERGIPEUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCRIQAQ  MEDIC  A- ORTOPEDIATSRQPONMLKJIHGFEDCBA

r

FACIENTE: 
DIAGNOSTICO: IO J^  

DATA : 15/08/2018

01.01  ETA  VO  LiVRE Jj?"

02. KEFAZOL  01G EV  8/8 HS OU  KEFLIN i G  6/6H 3ONMLKJIHGFEDCBA

V
£ -

03TRAiVIAL- 1OOM G  + SF0,9%- I00M LEVDE8 /8 HS

04. D1PIRONA 1 AM P  + 18 M EAD, EV, 6 /6 HORAS OU  

PARACETAM OL, 500M G, VO  DE  06 /06HORAShgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

;7 ;.

/ y

05. QM EPRAZOL40M G  EV IX /DIA

06.PROFEN1D, 100M G+100M L  SF0,9% , EV, U/12H

07. CAPTOPR1L  -  25 M G  VO SE PAS>160 E/OU  PAD>100 M M HG

.. j

08. PLAS1L  2,0 M L  +  AD  8,0 M L  EV  8 /8 SOS . 

09. SG 50% . 02 AM POLAS, EV, SE  HGT<70

10. 1NSULINA REGULAR, SC, - COM FORM E  ES.QUEM A:

180-200: 2U 201-250: 4U 251-300: 6U 301-350: 8U  35M OO:.IOU  

>400: I2U .

!0. SSVV  E CCGG 6/6H .. •' . - ' ' ' -

IS.CLFXANE40 M G,SC, 1 X  AO  D1Ai

! 2. RAD10GRAFIA  DE  CONTROLE j

U r  ■ :>
V

Oi

;

t •

-« k '

S
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A sS S fc TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
y '-r^ -g g .gfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA W S S E S T 2  E

SECRETARIA 'DE SAtlDE  DO  ESTADO  DE SERGIPE  

■ HOSPITAL  DE  URG fiNCA  DE  SERGIPE  -  HUSE  

SERVICO  DE  ORTOPEDIAE  TRAUM ATOLOG IA

R o sp h a ia  

d e  S a u d e

;n

EVOLUCAO  E  FRESCRigAO  M EDICA DATA : r

* '

Me UTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOME: Tjtb:0 P^jDV

GENERO: ID AD E :

DIAGNGSTICOS:cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRESCRigAO MEDICA ho r Ar io  DE ADMININJSTRACAO

1 iD is ta  U V R E &Uh
n : 2 1 5 ^0 ,5 %  5 G 0 M L  £ V  12/12H M

-VONMLKJIHGFEDCBA
1

jK e flin  Ig , IV , 6h/6h OU Kefazot lgy !V, 8h/8h Cl
;R a n itld in a / 02 ml + 18 ml AD, IV , I2h/12h OU Omeprszoi ^mg, IV, as 6:00 o s

m  • > /4 m jp ,5 jO ip iro n a , 02 ml + 08 mL  AD, IV , 6h/6h •

. G IP ro fe n id , 01 ampola IV  + lOOmL  SF0,9%, 12h/12h JO-2 2
L

7 [T ra m a l lO O m g  +  250 ml SFG,9, IV , 8h/8h  SOS

S jc ie xa n e  4 0 m g  S C , Ix /d ia O U Heparina S .O O O U I SC, 2 x /d ia
• ; ^0

9 ISromoprida, 02 ml + 18 ml AD, IV/Sh/Sh, se nauseas ou vomitos SOS •

1 0  jo lice m ia  ca p ila r, 6h/6h, se diabetico

rJ ]Q h

1 1 in su lin a  regular, conforms glicemia:

<200 = 0 251 -300 = 4U 351-400 = 8U

201 - 250 = 2U 301- 350 - 6U > 4QQ  = 10U

1 4 iG lico se  2 5 9 6 .4 0 m !.. IV , se  g lice m ia  <  7 0 c^Q 6 '

.1 1 iC a p to p ril 25mg, VO, se PAS >  ISOmmHg  ou PAD  > llOmmHg  SOS

11^4 fig J4 J,C C G G  +  S S W  6 h /6 h

. H1 7 iC U R A T IV O  D IA R IO  1X/D1A

- ?  D 1 UP U V/e Ls M£s

19 I

2 0 1
*

^  r [MdMEitr’-  U M W^n  tU '/faEG  N C yJ

-^5f7 7r—

.‘"N

•2 2 j

i
'2 3 i

5S3& •24 I
i

- :.b 1

■15 •

, j

L  •

V O



igfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ncbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA' TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
*0hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/

;  •. e sc

S E C R E T A R IA  D E  S A O D E  D O  E 5 T A D O  D E  S E R G iP E  

H O S P IT A L  D E  U R G E N C A  D E  S E R G IP E  -  H U S E  

S E R V IC O  D E  O R T O P E D IA  E  T R A U M A T O L O G IA

P T 5
0 B  F u n d a^a o  

H o sp ita ia r 

d s  S a u d s

.* « •

E V O L U C A O /P R E S C R IC A O  M E D IC A dat a J i) fft iv is

A L A : VERDE  TRAUMA  1 L E IT O : CORREDOR G E N E R O :

r / ij v *" S& f r
N O M E :

(D A D E /!

/ /

D IA G N O S T IC O S : S '

f,
£ 4yO LU C A O  M E D IC A :

P R E S C R IC A O  M E D IC A H O R A R IO  D E  A D M IN I$ T R A £ A O

1 D ie ta V O  L IV R EONMLKJIHGFEDCBA

U “ V 4MS F 0 ,9 %  5 0 0 M L  £ V  8 /8 H S2

^  ? ........O U K e fa a o t lg , IV , 8 h /8 h3

o X-
S-. 'v^r.. ^ jR a n itid in a , 0 2  m l -» • 1 8  m l A D , IV , 1 2 h /1 2 h O U O m e pra zo l 4 0 m g , IV , a s  6 :0 0

5 iD ip iro n a /0 2  m l +  0 8  m l A D , (V , 6 h /6 h

rr v •V

, 6 jP ro fe n id , 0 1  a m po la  IV  +  1 0 0 m l S F 0 ,9 % , 1 2 h /1 2 h 3^■ J

F T ra m a l lO O m g  +  2 5 0  m l S F 0 ,9 , IV , 8 h /8 hUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy
w

C ie xa n e  4 0m g  S C , Ix /d ia O U H e p a rin a  5 .0 0 0U I S C , 2 x /d ia• 8

9 B ro m o p rid a , 0 2  m l+  1 8  m l A D , IV , 8 h /8 h , se  n a u se a s  o u vd m ito s  S O S

'0 |< 5 lice m ia  ca p ila r, 6 h /6 h , se  d ia be tico

jln su lin a  re g u la r, co n fo rm e  g U ce m ia :11

<200 = 012 251 - 300 = 4U 351 -400 = 8U

' 13 i 201 - 250 = 2U 301 - 350 - 6U > 400 = 10U

1 4 jG lico se  2 5 % , 4 0 m l, IV , se  g lice m ia  <  7 0

1 3 jC a p to p ril 2 5 m g , V O , se  P A S  >  IS O m m H g  o u  P A D  >  H O m rn H g  S O S

\
"V i. *■ "

■ • - • 'O a16 ICCGG + SSW  6h/6h

1 7 IG e n ta m ic in a  2 4 0 m g , E V , lx /d ia

IS IC U R A T IV O  D IA R iO  IX /D IA M

19
-----------

Rocha- 2 0

f
•.31

i

% ■ > v ,.



SECRETARIAgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DE  SA  'UL 'E  d o  e s t ad o  d e  se r g ipe  

SERVigO  DE  ORTOPEDIA  E  TR A U M A TO LOGIA  

PRESCRK  OES  M ARIAS

ritshgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALVM A : Z -2 0 1

N O M E :

D iA G N iO S T IC O  (S ):

M e d ica rrie n to s  (P rin c fp S o  a tivo  +  C o nce n tra ^S o )cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAsr H o r^ rios  d e  A d m lm s traca o

[; 5 . D ie ta  L iv re o
|7 :S . G s lco  S a lin iza d o

j3s. K e fa zo l 1  g  E V  8 /8 h s  o u  Krftm- Ig tV  6 /6 h s j - 2  ^
i*9 . S . F is io lo g ico 0 ,9 %  1 0 0 0 C C  2 4 H S

i::2 . D ip iro n a  2 m i +  8  m i A D  E V  o u  P a ra ce ta m o l 4 0 g ts  V O  6 /6 h s S O S

c,2 . N a u se d ro n  8 m g E V  0 S /0 8 h $ SOS
I

C C? 2 . A n ta k  5 0 m g  E V  o u  1 5 0 m g  V O  /  O m e p ra zo i 4 0 rrig  F V  o u  V O  a s  6 h s .

ifc9 . T ra m a l lO O m g  +  1 0 0  m i S F 0 ,3 %  E V  o u  V O  8 /8 h s S O S

■ 9 9 . P ro fe h iti lO O m g  +  lO O m i S F  0 ,9 %  E V  1 2 /1 2 h s S O S lo S .
•0 2 . C a p to p rii 2 5 m g  V O  8 /8 h s  se  P A S  > 1 8 0  m m H g  e P A D  >  1 1 0  m m H g  SOS

S i t• 1 9 . lu fta i 4 0  g ts  V O  d e  8 /8  h s b
2 2 . C lexa n e  4 0m g S C 1 x d ia  o u  H e p a rin a  5 0 0 0 U l.S C 2 .x d ia

3 5 . D e x tro  6 /6 h s  se  D ia b e rico

'= 4 9 in su iin a  R e g u la r  S C , a p e s  o  d e x tro . 

1 0 1 -2 5 0 : 0 2 U I 

2 5 1 3 0 0 : 0 4 U i

3 0 1 -3 5 0 : C 6 U I 

3 5 1 -  4 0 0 : O S U i

>o::= 401:100* y f

ltl-
1 5 9 . C u ra tive s D ia rio s 1 x d ia ( x ) S r 0 ,9 %  +  G a ze s

::.6 s  ssvv  6 /5  h s \L&Xa
'.7 2

XX•.8 9TSRQPONMLKJIHGFEDCBA
s

'.9 9

J



EVOL 'JQAO  CUN ICA  M ULT iblSCIPUNAR . ?)

HOSPITAL DH  URGENC IA  OE  SERGiPE  -  HUSEcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

i**

gM -  Fundeceo  UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
?££. Hospltalar 

ds SaudehgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

ii
:iONMLKJIHGFEDCBA

v

_____ _________________V j/r

jNQme  Pacignte; ^

\ Lnidade de  Produ^So:

Paqin

Idade: Sexo:^T7TSRQPONMLKJIHGFEDCBAy

N°do  Prontuario:Le ito :
■a

/, -/I
y.. .

m  /S t'%sm 'Z s A  x iy  /
y /. i////7yy.

x>o

z / / / / ryi //  //cy ■
y  ^  — zz.:• 7

/. £ .9

z zz• • A  . r fy
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Zk-ft

A

‘  TZ ' 7 7 Z" ■ jyyy/A^-^~ /£'t- • 7^
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r
A 1
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zy//-7 ^7
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yyyy^y
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■ 1

■! z .
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i v

7
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Zyrs.
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&j.

yc* /
^ /•

T

vc?

. • ;

, ^

Tgkw ^zg . J  &Q
** l

'f iL e s iu s fir ( /£ /  vC; ^ jfr j/fab cJ& y
!
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:

i

<e& k . s i
■*
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T
*TSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0,gfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA <

f
fifcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

de SoUd*HUSE BO LET IM  DE  ANESTES IA . MrO.

PAC JENTE :
C * iC ?

S -^ i d  Q
MED ICO : LE fTO :UN IO ADE :ONMLKJIHGFEDCBA

!? . ' y'-K^^y ‘Jr*___________________________ __________________
C IRURG 1A  PRQpRAM ADA , j -1—  « / Q I^URG IA  REAU 2 A D A  *V

‘ •-o o fj*s~ a f.§ rdC ' ------- -

ANESTES tO lX lG ^ tA ^ a ? J j T T tCN IC f ANEST fiS IC A .

C IRURG IAO ^—  yp ’ / ' ZL ^  f

i- JSJw a^JL*-

P
ATA

U  10^  J i?
med ic a^Ao  pr §-an es t es ic a

ASA  r—

j-c
A  OW  L IAR '

H O RADE IN fc lO MORA  DETERM JNO ACESSOVENOSO

£C : g j.Q . C3 ;rr? r»  tyvAA - g~ ' •
vQ ^^s SO  M " ia

w  r> -r^ - .
T5 30 45 15  30  45SO 45

05

«  2  
IK  o '

5 f
r ;n /^3?- 5

o
5

.3

r^ r

ii. s?2 U ✓v /\ /v -^v_

2 0 0

R >

[
A

::
4rf.

■

i t » \s .

1 0 0

m*UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAl\UE4 f
i

V

r

c , f
1 ? 0 7  ■ !? ? /-w /.^y -e w y-

C E C

O U T R O S

$ !U t€S *< £ L -o

AP A  N A O  IN V A S fV A PVC■ <

L>

s P A  IN V A S fV A T E M P E R A T U R A

S . 4 £ yv^L  ^6 ^  •E L E T R O C A R D IO G R A F IA D IU R E S E
I 2  
! z

V-W w. W ^Cu/vd-e/wyO X 1M E T R IA V E N T lL A g A O

O

1C  ^  S  MC A P N O G R A F IA P A MS

:ic» s i

5 *A 4 l£ A A « t<

t^Z C T '
NOM E

1 -  -rf< .-v^ r/y  ^l ,

:■ ; ^zZc k^^C T v . D o se  a s : Q r^O ^ho ra s-

a a . i& f!i

^vO ^g - O v-w u 'C S ^  . .

/Vyig*’ • .

C .-g t?  ^yV ^g  V V U -V ^ '  W ^  .

2 -.. D o se  a s - • • h ora s-  - ! V

3 *. D o se  ss : • h o ras

i

3 C -‘Ed
L  T > g 4a ^A c^O U 4 y- 3

7 ]
jQ c faA *

-4^.-^...... ,
^7 ? A rv^k 'V S ^^v -•

f t

'■ 'W '

J r^ r-S ?■ • /u.i'?; • ,S.

•V -* i-iiC 3
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.VV hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Hosp rta la r

SaudeONMLKJIHGFEDCBA
SO V SW O  O E  E E R S IP E

SE CR E T ARM  O S  Em O O  O A  M O D E

HOSPITAL DE URGENC1A DESERGIPE

FICHA  i>E  ATO  CIRURGICO

PACEm -E: 7a~^»»

DIAGNOSTICO  PR fe-OPERATQR IO :.

C IRURGIA  REALIZADA -.- UTSRQPONMLKJIHGFEDCBA~'X7~

CSSSSO: •TSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U
i....

^ ^

;cbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

z
i

^O .

kk
• .«  £mm « •« -

AUX1LIARES:

ANESTESIA: ~

DIAGNOSTICO  P6S- OpiRAT6BJO :

ANESTESISTA
:*vy

( )CIRURGIA  LIM PA  

( )CIRURGIA  CONTAM INADA
( )CE. POTENC IALM ENTE  CONTAM INADA  

( ) OR . INFECTADA

INFECgAO  PRBSENTE  A  ADM ISSAO? fc>g!M ( )NAO

TOPOLOG IA  DA  INFECgAO: ’ ' "

( ) VIAS A fiREAS  SUP.. (. ) PULM ONAR ( .) URINARIA ( ) SNC (')TGI • 
( ) CUTANEO ( ) AP. CARDIO-VASCULAR: ()  PLEURA ( ) OUTROS

D E SC R IC A O  D O  A TO  C IR flRG IC O

..

5.

6.

7 :

___ J& rC L

/

D  AT  Z^F

-c;

y
-O -/

iajAssim ^A

2



i.m?-UTSRQPONMLKJIHGFEDCBAt

m 9i-'

lgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ONMLKJIHGFEDCBA• ; - i - • ' •hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i. •, ;

ini;; ,v. ; n » . ,.i i. :
11 H

I !: • " I i; •

■ i' n «-

1 • :

Reg is tro  de  En fe rm agem  ho  T rans -O pe ra to rio
i- ! ■ |r •

1 PRONTUAR IO;
\ Sc V  ^NOME

RECEBIDO NA  S.O. FOR DATA C  x ^-4  1 SALA ^■-r c

;i NIVEL DE  CbNSCIENClA lACOFOS^d j COMATOSO iSO N Q LEN TO AGJTADO

c ir c UiaNMIT V<  -.O  C-' Si, i L PROiCE&iNC  A ;

ENTR^DASp?V INfOO  DA  ORURGIA: iv INIGIO  DA  ANESTESIA ;TSRQPONMLKJIHGFEDCBAy h t;

SAIDA  DA  $.0.1 h  F lM  DA  ANESTESIA ■: h F lM  DA  CIRURGfA i?• !

Cm URGI&P 19 AUXIUAR

ANESTES IS IA IM 2 9  AUX IUAR

ii ^ | TuTTITTTi
INSTRpME^ ITApOR

( } DIRE1TA  ( )ESQUERDAi i

i IATERAUDADE
.1 [X L  1 NA

’C ~ ' V y N -

i. . ; ; ;

ORUR’GIA  RROPOSTA -v
\

2 ,A-.V V .

7>
CIRURGIA  REAtlZADA V ^

•• i
t Ec n ic a  an es t es ic a• ;

|6ERAL“Ur 1;] GEW l:

’• * !! ! 'Ma IAt Pr 'ia

[i GERAl; 

COMBINADA

GERAL 

. BALANCEADA
Rj^Dl  ANESTESIA: i . r; •>ll i

l !

IPERipURALC/;

CATETER

PERIDURAL [

1 S/CATETER j

! I : i.{ - r: i :

f SEDACAO
i

BLOQUEiO  DO  PLEXO LOCAL:
i

TUBO  El^botRAQUEAL  ( J ORAL ; i i .

; { j n as ai :i !

:«
TU80ARAMAD0 N S ;NS:

• ; MASCARA LARINGEA
n i: :•A.:;-. !•)

i a  |i|i H ! ii ii -.iL!(.ii i..-.
t

i • i i .i < f ■ • ASSEPSJA •i. c

. ; CLOREXID. j A  .

DEGERMANTE . , .

!i ;•. •: liPVPI

: ALCOPLICO  ;Togi^o ;

■ '4  S'PVPI : j ;, CLOREXID.,

pyRGEMANTE. i !: AlCOPUCA

.. CLOREXID. 

AQUOSA

EQUIPAMENTOS  E  ACESSORiOS  UTIUZADOS:
r
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LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: FABIO CASTOR DOS
SANTOS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

15/08/2018Data do acidente:

Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

016.497.645-02

FABIO CASTOR DOS SANTOS

ASL-0005486/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Comprovação de ato declaratório
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Laudo do IML - Lesões corporais

FABIO CASTOR DOS SANTOS : 016.497.645-02

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 07/01/2019
Nome: FABIO CASTOR DOS SANTOS

Data do cadastramento: 07/01/2019
Nome: SHISLEY NUNES VIANA FIRMINO

CPF: 394.004.845-34CPF: 016.497.645-02

FABIO CASTOR DOS SANTOS SHISLEY NUNES VIANA FIRMINO


