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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
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AGENCIA: 01383-8
CONTA: 000000530182-3
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180237860

Vitima: WELLINGTON BATISTA DA SILVA

PARECER

Diagnostico:
Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Seguradora

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
22/01/2018

FRATURA EXPOSTA DO PE ESQUERDO
APRESENTA DOR EM TORNOZELO ESQUERDO, ACHATAMENTO DO ARCO PLANTAR ESQUERDO E DEFICIT DOS
MOVIMENTOS DE DORSIFLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO E FLEXOEXTENSAO DO HALUX ESQUERDO

VITIMA SOFREU FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDO, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, EVOLUIU
COM FERIDA ABERTA EM MEDIO PE ESQUERDO.

RESTRICAO FUNCIONAL EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Com sequela
12/06/2018

DE ACORDO COM O EXAME FiSICO DO MEDICO EXAMINADOR, PERMANECEU DEFICIENCIA NO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO EM GRAU LEVE.

DEBORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES

CRM do médico: 1454
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! B

Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

AVC PERICIAS MEDICAS LTDA

Médico revisor: Anderson Anisio

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

52.25458-9
RJ




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3180237860

Nome do(a) Examinado(a): WELLINGTON BATISTA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): AVENIDA CHILE 213 BL 10 APT 201 CARANA
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: 555.730.453-34

Data e local do acidente: 22/01/2018-BOA VISTA-RR

Data e local do exame: BOA VISTA/RR, 12/06/2018

Resultado da Avaliacao Médica

1) Descreva o(s) diagndstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA SOFRENDO POLITRAUMA, COM FRATURA EXPOSTA DE PE E CALCANHAR ESQUERDO+
FRATURA MULTIPLA DE METATARSO ESQUERDO

Il) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacées e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO EM PE, CALCANHAR E METATARSO ESQUERDO. PACIENTE EVOLUIU DURANTE INTERNAGAO COM FERIDA
ABERTA EM REGIAO DE MEDIOPE. NAO REALIZOU FISIOTERAPIA. ALTA HOSPITALAR DIA 24/2/2018.

Ill) Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnostico relatado.

ACHATAMENTO DO ARCO DO PE E CALCANHAR ESQUERDO, MOVIMENTO DE FLEXAO PARA CIMA DA ARTICULAGAO DO TORNOZELO
ESQUERDO LIMITADO, ESPORAO DE CALCANEO ESQUERDO, DOR NO TORNOZELO E DIMINUICAO DA EXTENSAO E FLEXAO DO HALUX
ESQUERDO

IV) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacao apresentada?

(X)SIM ( )NAO

V) Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X)SIM ( )NAO

VI) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.
ACHATAMENTO DO ARCO DO PE E CALCANHAR ESQUERDO, MOVIMENTO DE FLEXAO PARA CIMA DA ARTICULAGAO DO TORNOZELO
ESQUERDO LIMITADO E DIMINUIGAO DA EXTENSAO E FLEXAO DO HALUX ESQUERDO

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

definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___dias.

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Regido Corporal (Sequela): LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

% do dano: ( ) 10% residual ( X') 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela):




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve ( ) 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo

VIIl) .* Observacgoes e informacoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Jliwnas,., ~avad
Dra. Déborah Mamed

Blrdbrinm oo Trstssiie
TR MR ]S

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
DEBORAH ACASSIA MAMED RODRIGUES - Registro no CRM: 1454 - RR
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e SECRETARIA DE SAUDE DE R
“AEEVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

QRAIMA

e e PRESCRIGAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAQ | [ DH | | DN j
PACIENTE WELEINGTON BATISTA DASILVA -
DIAGNOSTICO|EFRATURA EXPQSTA 3° 4° E 5° METATARSO PE ESQUERDOC
ALERGIAS NEGA HAS NEGA D2 NEGA
IDADE 21 LEITO DATA 24/011/2018
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Coalr |
5 .  |ACESSO VENOSO PERIFERICO- SF0.9%500ML 12/12HS o a2
a CEFALOTINA 1G EV 8/6HS el Y
4 TILATIL 20MG EV 12/12H D3 bz, w7
5 DIPIRONA ZML EY 6/6HS SN 5
5 TRAMAL 100MG+100mISF 0.9% EV DU 200ts (O DE 8/8h SE DOR INTENSA Lrd
) 7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) G
w3 RANITIDINA 50MG EV 8/8H SiN U
g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 8/8 h (SN) S
10 SSW+CCGGEEH o v
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG <
14 CURATIVO DIARIO WEosh o dd el v '_*Ifr\.'!"\,’_":\"r Y Ak
18 METRONIDAZOL S00MG IV 8/8HS ' YA
16 GENTAMIGINA 240MG 1X/DIA_D3 o
17
18 SE DIABETIGQ CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (8C), —
19 CONFORNIE ESQUEMA 200-250: 2Ul; 251-300: 4UL; 301-350: 6U1; 361-
a0 400: 8U1: = 400: 10 U1 E OU GLICOSE = 70 DLAL, GLICOSE 50% 40 ML
EV + AVISAR PLANTONISTA
EVOLUGAO MEDICA:
A0 BLOCO PARA PROGRAMAGAQ CIRURGICA )
N Lo gl i T I =R S P ———
SaRTH SECURADGEE % ik
{r=Ye I 23 Mg xn §
’s para 1enc. g
5_ : LQ f(:: i e s e g g ;
!i ,_,._————"-—"_'_————-_--—— 5 %i,:g “t\:ﬂ?*;ﬁ b
: Rogulacao TS e S eilomaivigai o !
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | f’

o f_____',--; w
e SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA : 7 ? \"q-,,
NP a

1 SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e e | PRESCRIGAQ MEDICA L
DATA DE ADMISSAO [22/01/2018 | D\H | DN | 16/03/1970
DACIENTE |wallington batista da siha
EAGNC)S‘T IO |fratura de exposta de de terceire quario @ fuinte mtc a esquerda.
iLERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO q20-2 DATA 28{/01/2018
ITEM PRESCRICAC HGRARlD
1 DIETA ORAL LIVRE G
2 SF 0,9% 500 Mi. EV 8/8 HORAS A
5 DIPIRONA 16G EV 8/8 HORAS
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS 81
7 SSVV+CC GG 8/6 horas
8 CURATIVC DIARIO :
i 9 ceftezidima 2g 8/8 horas ev Pl et
10 metronidazol 500 myg vo 8/8 horas BT 5 ]
11 claxane 40mg sc 1 xao dia
13
13
14
15
15
1-SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR (SC}, CONFORME
|| FSQUEMA: 200-250: 2UI; 251-200: 4U; 301-350:6UL; 351-400: 8¢8; >400:
1001 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADROC DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .
|
$EVOLUGAQ MEDICA: | M”w*-""’;“i‘%
" M i 1"l. ' »«’i g
}? \j.' Lj‘\‘ﬁ"'ﬁ:jh}k \. ‘f 11*' N
)ii f,”‘;}‘_ h.:_-_'-’___}
y .4 ?.bm L ls}i L R ja' /{/f
- or
|\ eceiies G
T R o
e
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1z {9080l S N
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T et | : HOGSPITAL GERAL DE RORAIMA _ T pamARa. |
1 o mag g - - - - . i
. 2 Ew SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA \ ,/ %“% ]
by % ' |
SERVIGO DE ORTOPEDLA E TRAUMATOLOGIA Ja
QUERH B RORARIL ll; A = : \%“— -;Bfii{ I
HMpHl sk o R TR FRESCR'QAG MED‘GA ~ B oy ol
DATA DE ADMISSAD 221012018 | _DIH | [ DN | 10/03/1970
PACIENTE |wellington batista da sTva - .
[MAGHOSTICO [fratura exposta de da tarceitp quarto @ qlinto mic a esquerda.
ALERGIAS nega - HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 30/01/2018
ITEM PRESCRIQK-D : HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE LN e
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS ,;@ﬁﬁﬁf-{}"
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS | P LT
6 TRAMAL 50 MG + S 0,9% 250 ML EV &8 HORAS sn D -
7 SSYV+CCGG B/6 horas JRR
8 CURATIVO DIARIO L=y g A
8 cefiazidima 2g 8/8 horas av NZE L 2 il
10 metronidazo! 560 mg vo 8/8 horas AT et "
11 clexane 40mg s¢ 1 xao dia i sl
12 P
_ 13
14
15
16
| 1.¢F DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME
1 TSOUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4U4; 301-350:6L1; 351-400: U1, >400:
L0U1 E O, GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 509 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA
3.QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APOS, 5E PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
: |
EVDLucﬂo MEDICA: |
W . MFW"‘{T‘;
; mph i ER
3 i i &?j‘:ﬁ%l'd'w’ ihi}
% 1
gy el e .
O aelERIDU
[ PA FC FR TEMP
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
e PRESCRICAC MEDICA
. DATA DE ADMISSAQ [T22/0172018 | DIH |
PAGIENTE |wellington batista da sitva
DLAGNOSTICO jfratura exposta de de tergelro quarto a guinto mtc a esquerda. { it *(;" A
ALERGIAS nega _ HAS NEGA DM _NEGA =~
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA [ aapemels’
iTEM PRESCRICAD e HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE T
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS T al YA
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS. P A 0
8 TRANAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn TN
1 sS5YW+CCGGE 6/6 horas fo F T e
3 |CURATIVO DIARIO P T P
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev o AT 2t
T metronidazol 500 mg vo 8/8 horas a2l s
11 cloxane 40mg sc 1 xao dia 7 N
12 S
13
14 |
18
16
1.SE DIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR [5C), CONFORME
FSQUEMA: 200-250: 2Ul; 251-300; UY; 301-350:6U4; 351-400: 8UY; >400:
10U £ QU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA -
| .1 2QUADRODE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO 5E PAS > 160 E DU
DAD > 110 MIMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA D05 VALORES SUPRACITADDS CHAMAR PLANTAO .
|

'EVOLUGAO MEDICA: |

g E
b ey
3 ,,-‘\'E""E i r,'E ! !' H
L prEh L S
4 -_:,,_.::-:‘.-WWF
T FR TEMP
SINAIS VITAIS ;
6R [Tw sl led | 5. At
12H__leodo | &9 . 36, 8°C
12 H JED}R?[J th: .JEE"J? ;Jg{:"
240 JEADE] b L :‘ B
Wiy — ms D |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

. et |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA J f Y Ry, |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L Py
| PRESCRICAO MEDICA IR “i‘-z,g,.ﬁ.{éf‘; !
DATA DE ADMISSAD FSo/01/2018 | OiH | BN | 10/03/1970 |
FPACIEMTE |wallington hatlsia da silva
DIAGNOSTICO [fratura exposta de de terceiro quarto 8 guinto mtc 2 esquerda.
_ALERGIAS nega__ HAS NEGA DM NEGA
IDADE a7 LEITC 120-2 DATA 03/02/2018
ITEM PRESCRIGAC HORARIO
i DIETA ORAL L'WRE (¥
5 |SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS w8 A
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS _ _ SR Y
6 RAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn oy
7 SSVVHCCGG 6/6 horas 7| SLOf et "
- B CURATIVO DIARIC A
9 ceftazidima 2g 8/8 haras ev. ]
10 meironidazol 500 my vo 8/8 horas
4 11 clexane 40mg sc 1 xao dia :
12 -
13
14 '
15
16
1-5E DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUENMA: 200-250; 2UI; 251-3200: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UI; =400:
10U £ OU GLICOSE 5 &0 DLfML, GLICOSE 50% 40 ML EY + AVISAR
PLANTONISTA
2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN Ap0O5, SE PASE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
. : 1
EVOLUGAO MEDICA: | A
#ﬁ&mEMTE AGUBRDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ADBORDAGEM DOS MTT A < :
L 4 et E
e
g 3k e 1!% ;
b
'».:: 9 ﬂ% : fr?«-wi
e T
| PA FC FR TEMP .
SINAIS VITAIS :
el [yl ¥l @ & : e . :
1ZH o] o | RN ;
I ) SN B B G
24H |l Agl 66 By 17

I
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i EY SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

Dy

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e e _ PRESCRIGAD NEDICA J__{%’»}-rmmé
DATA DE ADMISSAC T 72/01/2018 | D] , [ON | 10/03/1570 ]

PACIENTE |wellington batlsta da sllva '

DIAGNOSTICD |fratura exposta de de tercelra quarts @ quinta mitc 2 asquerda,

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA e
& N |

ALERGIAS naga HAS NEGA DM NEGA

IDADE ar LEITO 120-2 DATA 06/02/2018

TEM PRESCRIGAO HORARIC
1 DIETA ORAL LIVRE
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS - e
5 DIPIRONA 1G EV £/8 HORAS w [ P
6 TRAMAL 50 MG + SF 0.9% 250 ML EV 6/6 HORAS §h Tl ] e
7 SSVV+CCGE B/6 horas e e
8 CURATIVC DIARIO e S
g ceffazidima 2g 8/8 horas ev e ¥
10 metronidazol 500 mg vo 8/8 horas o | o ket Y

" 11 clexane 40mg sc¢ 1 xao dia e

12 -
13
14
15
14

1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR {5C}, CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2Ui; 251-300: 4ul; 301-350:6U1; 351-400: 3U1; Al
1011 E QU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO 5€ PAS > 160 £ QU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20-MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SLIPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .

1

EVOLUCAD MEDICA: _
TPACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA, ERHEAEARS ;@BORD&GEM DOS MTT A ESUERDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

] :_ - _ :';3‘;;' Lo .u‘
: SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & s Ny
TR e

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

¥ I
RAERHD O HERAK D

PRESCRIGAO MEDICA

vt g ris :
~“ DATA DE ADMISSAQ [ 220172018 | DIH | | DN | 10/03/1970
PACIENTE |wellington hatista da silva :
DIAGNASTICD |fratura exposla de de terseiro quarta ® fuinte mic a cequerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA () NEGA
(DAL 47 LEITO - 120-2 - CATA 70212018
iITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE :

2 SF 0,9% 500 ML EV 88 HIORAS
5 DIFIRCNA 16 EY BIE8 HORAS

i TRAMAL 50 MG + SF 0.8% 250 ML £y BB HORAS 11
7 ssv+CCGGE 6/6 horas
5

g8

M R L L]
i, Lot e D

CURATIVG DIARIC
;;.J,_ coftazidima 2g 8/8 horas ov £ 5
g metronidazof 500 mg vo 8/8 huras Y :
4 clexane 40mg s¢ 1 xao dia '

12

13 3

14 i

15

16 -

1 .

| 4SEDIABETICO.CORRLGAQ COM INSULINA REG UL (SC), COMFORME

| [SQUEMA: 2D0-250: 2u1; 251-300: AU 301-350:6UL; 251-100: 8UI; >A00:

10Ul E OU GLICOSF £ 60 DL/ML, GLICOSF 50% 40 ML EV + AVISAR -

PLANTONISTA ' :

VO SE PAS > 160 E OU — :

| ?2-0UADRODE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mE

pAD > 110 MMH, ATERIR PA 20 MIN APOIS, SE PA SE MANTIVER ELEWADMA,

' | ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD .
t | _

{gEYOLUGRO MEDICA: |
PAGIENTE AGUARDANDC MELHORA Dﬁﬁ;ﬁwﬁﬁﬁgmﬁnmem DOS MTT A ESUERDA
e SRR A Jis

]
| RECEEIDY
| b , ;'_;:.
| PA FC FR TEMP
SINAIS VITAIS
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

AR TRAbA,

PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA EEELQ&J;ARH ABORDAGEM O3

t RN R F Y
T R s IS
E‘-jri‘-f'l:lu"ﬂ I::L-‘\:II,JIN At w g

y B GECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ! lg‘l”qp P &
o, | SERVIGODE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA w5 s
soesnsiy PRESCRIGAO MEDICA I T
DATA DE ADMISSAQ [ 22101/2018 | D | [ DN | 10/03/1970 N
"TBPACIENTE |wellington batists da sliva
GIAGHDSTICO |fratur exposta de de tarcmiro quarto & UINLO ML 3 esquarda.
ALERGIAS noga HAS NEGA B NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 070212018
ITEM PRESCRICAC HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE N
2 SF 0.9% 500 WL EV B/8 HORAS ol e .24
5 TPIRONA 1G EV 88 HORAS cerfl b b4
5 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn ot
| 7 SSWV+CCGE 6/6 horas b
) CURATIVG DARIO D1 LU
T 2 gentamicina 240 mg 1 x a0 dia av I L
10 clindamicina 600 mg 6/6 horas vo " ] A|T R ol
11 cloxane 40mg sc 1 xac dia A&7
4%
13
14
15
16
. —————7 _1-5E DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR {5C), CONT-ORME
L EsquEMA: 200-250:201; 251-300: AU 303-350:6U1; 351-400: SUI; >A00; ———————
T 1 10Ul E0QU GLICOSE = 60 DL/ML, GHICOSE 50% A0 MLEV + AVISAR —
| PLANTONISTA
2-0UACRO DE HIPERTENSAG: CAPTOPRIL 25 g VO 5L PAS » 160 E QU
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
wl ~ ACINA DOS VALORES SUF RACITADOS CHAMAR PLANTAC .
|
. YOLUGAD MEDICA: |
MTT A ESUERDA

I PA FC FR [ Temp |
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6 H i ; i ’) - N ;
B4 [unr g ol Soe Y
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~ " _HOSPITAL GERAL DC RGRAIMA T
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA 477 #8854 Ry
Midow ____ SERVICO DE QRTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA = da
R A ' PRESCRICAQ MEDICA BT
~ DATA DE ADMISSAO [ 22072018 | _ DM | ' (DN | 10/03/1970 |
PACIENTI {wettington Ii}atis:*;a dagilva - o
| piaﬂGNGSTIGE} fratura Rxposts dide leregire guarlo o atinle mile @ oxguerda, _
“ALERGIAS nega T HAS | NEGA DM NEGA
~IDADE__ a7 | temo | ime ] DATA G 12022018
| EM ) PRESCRICAD _ | HORARIO ,
1 DIETA ORAL LWIRF . .
T ISF DO S MLEVEEIIORAS "
~ 5 |DIPIRONA 1G [V 8/8 HORAS
5 TRAMAL 50 W0 1 SF 0.0% 260 Mi. BV 6/ HORAS 8n
T |SSVVrCCGO 616 horas ' ) |
3 CURATIVE DIARIO ;‘
:‘-"i._ 4 gentamicina 240 mg 1 x 30 dia av
10 clindamicing 600 mg 5/6 huras vo
11 claxane 40 rg 1 x ao dig s :
12 :'
? ’I:* ;
14 §od
' . .
% e L&Emﬂgﬁ{{.ﬂ[{}ﬁliﬂ;ﬁﬂ COB IMNSLILITNA REGLI AL (S0, CONTORME —
| FequEnn: 200-250: UL 251-300: AU 301-350:6U1; 351-400: 8Ul; >400:
1 10UlE QU GLICOSE £ 60 DAL, GIICOST 50% A0 MLEV -+ AVISAR -
.} PLANTOMISIA [
| 2.QUADRQ DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SU PAS 2 360 E B
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE DA SEMANTIVER FLLVADA
] [ ACIMA DOS YATORES SLPRAGTADOS CHAMAR PLANTAQ . -
“SVOLLICAD MEDIGA: | B !
P ACIENTE AGUARDANDC MELHORA DA FERI
A
SINAIS VITAIS
e gvEAl 27
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SALDE DE RORAIMA

'r me
f““

| i SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .-
o smmmm | PRESCRIGAG MEDICA :
DATA DE ADMISSAQ 22012018 [ DI | \ DN| mmmm

PACIENTE |fwelllngton batista da sllva

CnGhGSTICO liatura expasta de de terceiro guarto & quinto mic a esquerda.

ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
INADE 47 - LEITO 120-2 DATA 1410212018
ITEM PRESCRICAC HDRARLD

| DIETA ORAL LIVRE

2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS
5 PDIPIRCNA 16 EV 828 HORAS
G

¥

TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 M, EV &/8 HORAS sn
SSYWW+CCGS B/6 horas

g CURATIVO DIARLD

g |gontamicin 240 my 1 x a0 diz ov .

10 clindamicina 600 mg B/ horas vo ..
11 clexane 40 myg 1 x 20 dia s¢
) 17 ]

13

i

15

16 )

1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME —]
L ESQUEMA: 200250 2U1; 251-300; 4U1; 301-350:6U1; 351-400: 8UL; >A00: ;
| 1001 £ QU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR -
PLANTONISTA
2. QUADRO DE HIPERTENSAC: CAPTQPRH. 25 mp VO SEPAS > 160 E OU :
| PAD > 110 MMHE. AFLEIR PA 20 MW AFGS, SE A SE MANTIVER ELEVADA
~ ACIMA DO YA LORES 5L PRACITADOS CHAMAR PLANTAD .

I — y

EUOLUQAD MEDICA: |

CACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA PARA ARCRDAGEM DCS MTT A ESUERDA
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a7 | Ledo 1202 TIATA
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ToIETA ORAL LVRL

3P 0 .0% 500 ML EV B3 FICRAS

RARMAL 50 MG + GF 0,.6% 206 il £V 615 |IORAS 50 '

DIFIRGNA 16 £V 518 HORAS

[SSVVHCCGG B8 huras,

CURATIVO DIARIO

nr 5 gentanicina 240 mg T X 40 dia vy T4OX2LTE )
u G clindaraicinn 500 my 6/6 horas vo )
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

— PRESCRICAO MEDICA R Pom——c
DATA DE ADMISSAG [ 22/01/2018 | DIH | [ DN | 10/03/1970
FPACIENTE |wellington batista da sllva
DIAGNOSTICC |fratura exposta de de tencelra quarto e guinto mtc a asgquarda.
ALERGIAS nega HAS NEGA (] % NEGA
IADE A7 LEITO 120-2 DATA 24{02/2018
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE TR
2 SF 0,9% 500 ML EV B8 HORAS ,_‘;’u e
5 DIFIRONA 1G EV 8/8 HORAS : u‘c,i ki -
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Loy
7 SSVV+CCGE 6/6 horas £ gt )
8 CURATIVO DIARID 5 P,
g ampiciting +sulbactam 3g 6/6 horas ev {15 s b e
10 — '
W 11
12
13
14
15
16
. 1-5E DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC}, CONFORME
ESQUEMA; 200-250: 2Ul; 251-300: 4U1; 201-350:6U1; 351-400: BUI; >400:
. 10UL £ OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + ;w:sm
PLANTONISTA
' 2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
'PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ
. R |
EVOLUGAO MEDICA: |

2 3 M9 261

RECER :%i';é,“}

mnmc-
I LM Gt o A S P T

. PACIENTE AGUARDANDO MELHORA [%%FERLBARAR&ABORDAGEM DO MLLA RS 7

1?-"- q_‘!, pl‘"ﬂ!ﬁ

R sducho OHAING
?“L Rmf' .d,:. ".ﬂﬂi F:‘“ w

| _PA FC FR TEMP

SINAIS VITAIS

& H

12H

18 H

24 H




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SEGRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA.
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA
e PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ADMISSAQ T 22/01/2018 | _DIH |
FACIENTE |wallington batizta da silva
DIAGNASTICO liratura exposta de da terceiro quarto e quinto mts a esquerda,
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
\DADE 47 LEITC 120-2 DATA. 2510212018
ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Rl
2 SF 0.0% 500 ML EV 8/8 HORAS G o {;L;f’
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HOPAS P ATl
5 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Tt
7 3SVV+CCGG 6/6 horas : L, S KA
8 CURATIVG DIARIO PR A,
g ampiciling +sulbactam 3g 6/6 horas ev Fa etz s 4
w 10 S 7 { P .
1
12
13
14
15
16
1-5E DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2UE; 251-300: 4U1; 301-350:6U1; 351-4C0: 8UL; »400:
10U1 E OU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
UADRC DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 26 mg VO SE PAS > 160 E ou
PAD » 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIVA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAO .
. g I
. [EVOLUGAQ MEDICA: |

Wi S CIENTE AGUARDANDO MELHORA

e L

DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA
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HOSPFITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SALUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
B PRESCRIGAO MEDICA
[ 22/01/2018 | DH_ |

T AIAN N B e
Hega i | vl e Turabi

DATA DE ADMISSAQ

PACIENTE |wellinaton batista da siva

OIAGNOSTICO liratura exposta de'tercelre quarto & quintc mitc a escuerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
{DADE AT LEITO. 420-2 DATA 2710212018
[TEM - PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE 5 ~OAA T L
2 SF 0,0% 500 ML EV B/8 HORAS i« W5 pi !
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS o, L e
@ TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn S o
7 S5VV+CCGG 6/6 horas - n T
g CURATIVO DIARIO .
B ampicilina +sulbactam 3g 6/6 horas ev
10 '
1M .
W 12
13
14
156
i6

1-SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA; -200-250: 2U1; 251-300: 4UL; 3(1-350:6U1; 351-400: BUK; »400:
10UI E DU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLANTONISTA
2.[]UADRQ DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg WO SE PAS > 160 E OU

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADODS CHAMAR PLANTAD .

EVOLUGAD MEDICA: |

PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA FERIDA FARA ABORDAGEM ROS MTT A ESUERDA

%ﬁ
25, L
| =|  FC

SINAIS VITAIS j
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

L

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ~
Jomm e PRESCRICAO MEDICA L s
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH | ON | 1o/0s/1970 |
PACIENTE |wailington batista da silva |
DIAGNOSTICO |fratura exposta de da terceira guarto e guinto mic a esgquerda,
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE A7 LEITO 120-2 DATA 01/03/2048
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE .
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS Ty oL
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS T
& TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 260 ML EV 8/8 HORAS sn T
7 ssyv+CCGG 6/6 horas G n
5 CURATIVO DIARIC S
g ampiciting +sulbactam 3g 8/6 haras ev et \Ua (G
-~

10
11
12
13
14
15
18

. 10U1 £ OU GLICOSE % 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
FLANTONIZTA &~ .. 77

ACIMA POS VALORES SUPRACITEDDS CHAMAR PLANTAO .

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
6AD > 110 MM, AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

1-5F BIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME
L ESQUEMA; 200-250: 2U1; 951-300; 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: BUL; >400;

EVOLUGAO MEDICA: |

Cacienta recebe alta em bom estado gera

de cicatrizagao .Paclents recebe alta com enc

de feridas. Paciente racebe recsita medica , orien
: '-,‘_!J

,,,,,,,,,,,

| Apresenta ferida operatoria em dorso do pé em progesso
aminhamento para abulatorio de ortopedia e ambulatorio

| _PA FC
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GOVERNG DC ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazdnia: Patrimdnio dos Brasilefros™

DECLARACAOQ E RETIFICACAQ

Declaro para devidos fins de direitu e a quem possa intercssar que consta
registrn de  WELLINGTON LUCAS SANTIAGO DA SILVA retifica-se per
WELLINGTON BATISTA DA SILVA RG: 3016994 S55P/RR deu entrada no PRONTO
SOCORRQ FRANCISCO ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no dia 22/01/2018as 13 hse
05 min por metive de (ACIDENTE DE MOTO) recebeu os cuidados da cquipe de
planlio. Cod. de Atendimento: 180{497735.

Boa Vista-ITL 16 de Maio de 2018,
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HOSPITAL GERAL DL RORAIMA
Av. Brigadciro Eduargefrones s/.* Bairro Novo Planalto — Cep.: 69360-000

ail: hosphgriivaibest.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAMMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
“Amazdnia: Pafrimdinio dog Brasileiros”

L R R AT T TR A, B |

e
. 3 E_
DECLARACAO E RETIFICACAQ % 2 9 50 208
§
P RECERID

Declaro para devidos fins de direito e a fuem possa interessar ue consta
registro de WELITON BATISTA DA SILVA retifica-se por WELLINGTON BATISTA
DA SILVA RG: 3016994 SSP/RR deu entrada no PRONTO SOCORRO FRANCISCO
ELESBAO(GRANDE TRAUMA) no dia 22/01/2018 a5 18 hs e 55 min por motivo de

(ACIDENTE DE MOTO) recebeu os cuidados da cquipe de plantio. Cod. de
Atendimento: 1800897903,

Boa Vista-RR 14 de Maio de 2018,
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mail: hosphyr@vaibest.com.br




G 5 ALGT TN e v

- COVERND DD -ESTADO DE RORAIMA

R0

i SECRETARIN [E ESTADD A SALDE
HOSRITAL GERAMAL DE ROKAIMA - PAAR S PEFE

A ARICADT RO EDUARE D COMES, 498 - AEIRCAGNTD o
hSD{IEiI'.-'HEJF.' 2EO1R013 1488522 FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATILOGIA GIARC -5 L
‘Pacanly Liala Masc' menlo Idade CHE CHI- raa-lng 1.z
WELITCN BATISTA DA BILVA 1000311979 AT ATOMIZ0D
Tipe Cac |eurner Lo Urgaa EnnssorData Emizsis Sawo Ealady Jivil  TacalGor halraicod: [z ciame liciae, G ‘
IDENTIDADE Iptaaad M PARDA BOA VISTA -HRR ERASILEI A
HERT Pai Conlam |
FRANCISCA DA SILVA 21} (95} 2312E-8134 :
Fadorogo Qed 1apho |
LA C SHERLEY - 213 - CARANA - BRAVISTA - RR i
Class, oo Riseo [ ann Cugwdhla M da Carlela Weriigagn huwrzagtn RERAES

SUS - SISTEMA UMICO DE SAUDE .

wbofive o Aendirmenio Crardtor do Aheullmenls Prefissional do At droanuinsiy Tenr. Fesa St

ACIDENTE DE MOTC LURGENCIA

Satar Tipo e Clhegada Procimatte Sol. Apgprlredo par:

GRAMDE TRADMA GEMANDA ESPORTANES LLEMILDA, SELN

Wucixa Principal [T, _feindrome Fobril [ jSIntomatico Toepiratorin 1] Suspeita da-deniin:

Anamnese e Enfermaganm . IG&.G :.’O':'.ftLi' -
im,nzaq AR ECAPELEE:

Anatnhest - (HORA DA CONSULTA - : hi

ih
%{: rﬁ"ffyl il h‘L ‘u'ﬂ?-."".u '.:'1 j" j; rn

Exame FIgiea

Hipotese Diagndstica

‘SADT - Exames Cemplemontarcs

! L VRAID WK 1 ||I_|LTH|'~'|'SDN { VT [ SANGUE r VUM [ _JECG ¢ OUTRCS.__ . ..
s PRESCRICAC APRAZAMENTD GuSER'-.-'m‘,ﬁ u -
- ':- - - LR :F - K ; ] —_—
IE,r:'I I t};-'; _‘5 L‘r "‘ ;l' Fﬂl- . I'jl I‘;b::. _:__l i xﬁ-‘ A - "‘;_P_L_v_ -
_z'{'-').-"i.{ PR P R ,r‘.,,_;__.l.., ~7'1 P " -K“E oL .1,4 b g_ yl arts .,.t_lt({_-;:__. .
& H
Los e /{-‘; ', l.r",.,-* S If: LR i) d. tj}v 4o, e, : s é; s M p ,rv-"\- s
_fq"{r'ﬁl“-"b’!-"h-’g:}ﬂ . -..J'Cf"rj-w’i' .wu:}/jrﬁ { oo .r"u P T
' ; _,7 - —
B - ) aOTAL & A
h "~ Bus, Mg, "GM s
Nove Plesette T (850 2140 SDE D !
' Cuonduta I TE W -9‘:;,3,9. _____ —
' i FMla paor Gocisdo Méd g [ 3 Aembulatsric —_ | |
i r.ﬁllﬂq..";"i H |._:| :baﬂrdﬂ(;ﬁ('l I:-'\d!"! cany ﬂ I‘i\ E;‘ME ?I:HE RS o I
Y yhlka a Ruvaly ) Intornegan N __‘_ |
- __Taanskerinria paru: o Dale & f'lG.’ﬂ_\:,I& Saldaitdla; | fadifier & -Ij-D-L.J":" S IZIFE:EI'ITR
et copta & Pel Repradugae Orglnai
firtes ga 1" Atandimerta? 4 ) i [ NEo (]I Analoic Falolégics __{ris foi gprases tz.du: rpste pasaital

Dastino: [__ 3 Farlis

Msainatura do Paciente ouw Responsdved

Y Fnpeness par: alonitdaasilva
- Drile [l B20H /2014 1Emdd

1wk
B L2 s A legiaen £ Teaizlupln
o= rdndcn Exale
WadZl TLT

Carimbp e Assinatura do Médieo

Hpa!tt 0102 5 262 BEERNSA N 3T B4 TR -0 P-4 31 -0 77 -8 2853 08 FigA2 alml

e




ATIDESM DAL . YIWIYH0H 3 Y830 TYLIASCH

YATIS WA Y1SILvE NOLONIMTTm
OFGLT L B2 LT . R 1) . . : W ¥




YHIVYOd 34 1¥d3S TVLIdS0H

L

YATE YA 9 NOLTRM




{zomﬂﬁwh YWIVA0d 34 1vdAD 1¥11d50H

' YLSiLYda NOLSNITEM
GEFOF L BLHIELIEE ] : . Y 2T




GZiFDrt SHIERITE




L e

) _%ﬁ
| TEE Leoepiiss, OORAL wE ST AR e
SECRETARIA DO ESTAO DE SAULE DE HDEMMA SESAU -SUS
SERVIGO DE ORTOPEDIA = TRﬁUE&ﬂﬁTOL@IZ‘M
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / INSS
e et ':%*.’ . s "‘E"::' L -f:"ﬂfl. 'f,} ’ }
. . < S P e PR A )
PACIENTE © - : S gt o AMOS,
DEU EMTRADA NO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA NO nm B 177 GOM
DL =G!‘105TICG DE - _ o R .-' Tt . a ; _'“—-'.*-" T
NO DIA_ o , FO! REALlZAn{) TRAm&EmD CERURGEED ORTOPEDICODE
OFERADOPELODR. - . £ DR s e
AECEBE ALTA HOSPITALARNODIA o+ 1 7 I/t AS 5 L e EM
| £ ESTANN GERAL. SEM OUEIXAS ALGICAS.
| COM ENCAMINHAMENTO Pp.m@, AMBULATORIO DE DHTDPEDIA NO HOSPITAL
COR@NEL MOTA ND DiA i AL LCOM O,
DR . |
% | SEAF
] f,..**igj:“‘** . -~
ORIENTACOES GERAISE, Y,
N ,&’fé"'.“{«"j -

- NAO FISAE QUANDO REﬁiméyo CTRURGIA DE MEMBROS RFERIORES

3. TOMAR MEDICAGAD PRESCRITA PELO MEDICO.

3~ NAO RETIRAR GALHAS E SUTURAS SER IRDICACAO MEDICA.

4 QUANDG NECESSARIO HEALIZAR CURATIVO, Ee‘l POSTO BE SﬁﬂﬂE.

T RENTEROER REVORNO AmSRULATORIBL. S

S AGENDAR CONSULTA AMEULM‘{}RL%L, REALEZAR RX COM L3(UNE) DIA DE
AMTECEDEHGIA, LEVAR RX ANTERIOR E MuAL. PARA A COMIILTA.

o wpmmmw wmes D e
- — o == - s P L)
‘-"’w mm BT o SWETYAIITROA DT ARAA

BOAVISTA, L F




.l HOSPITAL GERAL DE RORAIMA R
- SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA é/ % “\f%_x]
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L1 )
sommmnti, | PRESCRICAD MEDICA _\13‘\’\%«...&,_ u{n{g i
DATA DE ADMISSAG T 22/01/2018 | _DIH | DN | 10/03/1970 ]
PACIENTE [weliington hatista da silva :
DLAGHOSTICD |fratura exposta de de terceira quarto 8 guinto mic 3 esgqueorda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DI NEGA
1DADE 47 LEITO’ 120-2 DATA 28/02{2018
~ITEM PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Tooin L
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS o ST M
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS & L T
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,0% 250 ML EV 6/6 HORAS sn Sy .
T SSWW+CCGE 68 haras bi g oo
g CURATIVO DIARIQ o e
& ampicliing vsuibactam 3g 6/6 horas ev Lt AT éf
10 | L F
11
12
T3
14
14
16
1-SEDIABETIC CORRECAD COM INSULINA REGULAR {SC}, CONFORME
FSQUEMA: 200-250; 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:6U1; 351-400: 8UL; >400:
10U) E DU_GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
2-0UADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 EOU
| PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAC .
I
EVOLUGAD MEDICA: | .
SACIENTE AGUARDANEOMELHORA DA FERIDA PARA ABORDAGEM [OS MTT A ESUERDA
g ", :
e N
- £ »_;‘\ %% f,:] :j?
X .
% O ¢ '
e f _ % %‘ g e
[ PA FC FR TEMP ) !:ﬁfﬁ*@,, .
SINAIS VITAIS j oy
5H s T e 3 L it
2ZH Ladigil - A 20 24 A SN
e R AT D e R e .
. 24 H 120X K 2 ey

B CA
/ f?hf-s!ﬁff}? Do

KL T



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA SRR TRANGL
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f/ﬁr ¢ Q?ﬁ@ |
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L5 % : fal
i e _ PRESGRICAO MEDICA \--.‘:‘-tt:-_ —— e
DATA DE ADMISSAO [ 22/01/2018 | DIH _ | | DN | 10/03/1579
PACIENTE [wellington batista da silva
FIAGNOSTICS liratura exposta de de tercefra quarts 9 quinto mic a esquerds.
ALERGIAS nega HAS: NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 26102/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE _ AR
2 SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS
5 DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS
8 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
7 SSVV+CCGEG 6/8 horas ' .
8 CURATIVO DIARIO
g ampicitina +sulbactam 3g 6/6 horas ev
S . :
11
12
13
14
15
149
1-SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4U1; 301-350:6Ut; 351-400: BUI; »>a300:
10U1 E OU_GLICOSE 5 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEY + AVISAR
FLANTONISTA
| 2.QUADRO DE HIPERTENSAO; CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD » 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADRA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAG .
) : |
EVOLUCAO MEDICA: | o

TEMP
1SINAJIS VITAIS '
BH el e e f,
12 H :
1BH | APxSE] ST % 26, 0 | Aup-pt
24H 1200 80 —— oS 1

B L b e S SRR L L bt ERE R Lo pe -
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SEGRF‘ \RVA DE SAUDE DE RORAHA
PVIGO DE GRTOPEDIA E TRAUBATOLOGIA
: L TOER S e amm
T TBRALE Hi,m;bsi:”“' T "‘:"“E:THT-"T" ) —;'""_"i' "s':n. _T' __
| ‘.f’f.il_ﬁ_f‘.] (E | Jrfeddy ;‘v'f A e P AT S
DAGNOSTICO| 25 /b =/
BLERGIAS | | HAS HEGA DM2 KEGA |
DADE | LEITO DATA | ~—+utrTIiia
[TEm ' PRESCRICAO THORARIG) -
T DIETA ORAL LIVRE ' A
= TACESS0 VENDSO PERIFERICO 7P/ F 7 & e S e A
' 3 CLFALOTINA 16 BY 616H 7 oz 3700 j 1 S |
4 |TILATH. 20MG EV 12/12H d e >
N 5 TDIPIRONA 2M1 EV 8/6HS SN 5%
- T AL | COMG 10D SE 0.9% EV OU 20gts VIO DE 8/6h SE DOR INTENSA S
7 PLASIL 10 mg EV 8/8h (S/N) - ' oy
B “[RANITIDINA 50MG EV 8/8H SN L
9 TIQIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 88 b 1SIM) s |
.10 SSVY + COGG 6/8 1 i Tt
12 CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MAMMHG Sh
L CURATIVO DIARKD . St
U ntzs [0 & S T TR i M 5 #’7/ 78
16 -
17 4 -
12 | S DIABEYICO GORPFGT™ AEHL LISIH A RECHLAR (S0, SN .3
- 1. CONEURME ESGUTRA; ~Iavu; ke 21900, S01-350: §UL, 3ot __- A T
20 200- SUI- = 400- 10 Ui EOU GLICOSE = 76 DLML, GUGORE 50% 400 =
=y AVISAR o AMTOMNISTA or Mﬂr ____ig
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e
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; HOSPITAL GERAL DE RORAIMA ﬁrr_ﬂ*w..,% }
| SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & AP %
L. [ SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA L g}
| PRESCRICAC MEDICA i ﬁ"%-m“ﬁ
DATA DE ADMISSAC [ 22/0172018 [ DH__ | DN | 40/03/1570 |
PACIENTE |wetiington batista da silva
DIAGMOSTICO |fratura exposta de de terceird quarto » quinta mtc a esnuernda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM | NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 23/02/2018
ITEM PRESCRIGAC HORARIOC
1 DIETA ORAL LIWRE S .
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS W LA e
5 DIPIRONA 16 EV 8/8 HORAS T M T
) TRAMAL 50 MG + BF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn “Eg
P SSVV+CCGG 6/6 horas gl v
- CURATIVG DIARIO L:;u __.).;wlx;\'};,'-_"x B
) ampicilina +suibactam 3g 6/6 horas ov Vi #% M [eoal
10 ’ d
T 1
i2
L 13
14
13
16

1-SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR {SC}, CONFORME
ESQUEMA; 200-250: 2UH; 251-300; 4Ul; 301-350:6UL; 351-400; 8UI; >400:

10UL E OU GLICOSE < 60 DL/ ML, GLICOSE 50% 40 ML EY + AVISAR

PLANTONIETA

NSAD: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 £ OU

2-0UADRO DE HLPERTE

PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN ARG, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAC .

e | l

EVOLUGAQ MEDICA: | et
PAGIENTE AGUARDANDO MELHORA, DA FERIDARARA ABORDAGEM DOS MTT A ESUERDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA S
SLCRETARIA DE SAUDE DE RORAINA T i S
: __SERVIGO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =3 '}'; 3
|!f1 ot b et PHI:SCRIQAU ME{NC}'\ - J}"'“z R o \
NATA DE ADMISSAC 7012018 | b | ' [ON | 10/03/1970 ] '
PPACIENTE  |wellington batista da silva L
w;\'ﬁﬂ'ﬂﬁ {rlal,um_ cxpista di de lercging qu‘:rtn [ quintn Mic A Ssnuered. T o -
ALERGIAS nega HAB NEGA DM NEGA | :
IADE A7 LEITO 1202 | DATA {7/02/2018 _
) PRESCRICAQ HORARIO
~ T IniTA oRAL LIVRL o Tl
2 SF 0.8% 500 kil BV 8 HORAS 7*‘)77{’_ """ —ErEE f;’iﬁ“;
I DIPIRONA 16 LV 88 HORAS i 2 T (o
g TRAMAL 50 16 + SF 0,9% 250 ML BY 86 [LGRAS sn e
N SEVVACGEG 6i6 horas - 70 L L
| CURATIVO DIARIO — ‘o e L) » ;
1 ampicilina rsulbactan 3y G/ horas ov A = 1 o7 (;‘fi e
% o %Z _ | 1
1_1 _ o N T — .
12 ]
o _ R S R —
2 ——— I R —
15 o T : — T — [
N 16 _ o —] |
1 1.8¢ DIABETICO CORRICAG COM [NSULINA REGULAR (5C), CONFORME = =7 |
| tequEma: 200-250: ZUI; 251300 UL 301-350:6UL 351-A0L: BUE »400: — ————"""]
- — | 1001 LOU Gl ICOSE £ 60 DL, GLICOSE 50% 40 MLEY + AVIBAR —
L PLANTONISTA ————]
T 1 2-0uADNRO BE MIPERTENSAC: CAPTOPRIL 25 ma VOSEPAS» 1G0EOU e
1 PAD> 110 MRIH, AFCRELPA 20 MIN APDIS, 51 PASE MANTIVER FLEVADA a :
| Acimaa oSG RES SUPRACITADCS CHARIAI PLANTAD . R — i
| —

SEVOLUGAD MEGICA: |
PACIENTE AGUARDANDO MELHORA DA Fit RIDA A PARA ABORDAGEN DOS MT1 A ESUERDA
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i HOSPITAL GERAL DE RORAINA ] S
SECRETARIA LE SAUDE DE RORAIMA & s R
: SERVIGO DE ORIOPERIA E TRAUBATOLOGIA 7% B
s PRESCRIGAO MEDICA T R g a8
DATA DE ADMISSAC | 22/01/2018 | o ] T [ DN | 10/03/1940
_J?H'C”:NTE }wclﬁng'lun balisis ta s'lhra.
D':AGMIIZ_?ST!{‘,G fratura exposts dc-du Lorcoire quarto ¢ quinto mtc  ssquorda.
i ALERGIAS nega HAS HEGA DR NEGA
13ADC A7 TLEITO 1202 DATA 1Bae | Eo
ITEM ) PRESCRIGAC ] HORARIO :
. DIETA ORAL LIVIRE ) :
2 SF 0,99 800 Mi. EV B8 1 IORAS
5 DIFIRGNA 16 CV 88 HORAS
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,.9% 250 ML EV 6/5 HORAS sn <
¥ SEWV+CEEE §/6 horas
E CURATIVO DIARID

PONE, L

4] gentamicing 240 my T x a0 dia ev 14/42/2018 .
it clindamicina BOQ my B/6 horas vo i
11 cloxane 40 g 1 X ag did ¢ Lo
& HE

&

—_— 1 5% DIABFTICO CORKECAD COM INSLILIMA REGULAR (SC), COMFORML ==
b FSCIUEMA; 200-2 500 20 21;1-300; 405 301-3506L1; 351-A00: sl =400 —-
1 1oul EOU GLICOSE £ B DL/ML, GLICOSE 360% A0 AL EV - AVISAR -
L PLANTORISTA oo
| 2-QUADRO DE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SEPAS > 160 E QU —

R | oAE > 110 MM AFERIR 77 20 MIN APOS, ST PA SE MANTIVER ELTVADA 5
1 "-

bk st 8 —————— ——

| ACIMADGS YALORES SLJF'HI\CTENJGS CHAMAR PLANTAG . .

EVOLUGAO MEDICA: | - |
S A CIENTE AGUARDANDO MELTIONA DA FERIDA PARA ABORDAGEM DOSMTT A EsUERDA - |-/
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA _ o, -
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & ff*gs %, wo

il R :
SERVIGO DE DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA “:,-_._. ‘Mm ,:»;
PRESCRIGAC MEDICA e e
" T"DATA DE ADMISSAO Tozi0i2018 | Diel | BN | 10/031570 ]
_PAC ENTE jwellington balista da silva -
O AGHOSTYCO [fratura expasta de di terciiro quarlo o quinto mte 3 gsguerda.
ALERGIAS nega HAS HEGA Db | NEGA
IDADE__ 3 A7 LEITO 1205 | DATA _ | 130212618
FITEM ' PRESCRICAO ] _ ' HORARIO
. DIETA ORAL LIVRE YR ;
’ SF 0,9% 500 ML EV 818 HORAS ' A = 2oy
b BIFIRONA 16 LV 678 HHORAS P N =]
6 T RATAAL 50 MG + SF 0,6% 250 ML EV 616 HORAS sn . 7 A
= SSVW+CCGE BI6 horas feod- et o ;
B GURATIVO DIARID T Codlran s o - Hrecto HE
* IE ciprofloxacing 500 my 12/12 horas vo - A rf’_’@?-a- I
10 clindamicina 600 mg 6/6 fioras yo . },";}’ = NI P
11 Clexanc 46 mg 1 x a0 dia s¢ il il S = | L
1z ) : v =
14 — — -
1h o - P
AT __ e
160 IIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGUIAR {SC), CONFORME =" :
| Yeaurma: 200-250: ZUI; 251-300; AUY; 301-350:6U1 351-400: UL >400: —m
L 101 EQU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSF, 50% 40 ML LY 1 AVISAR ;
1 PLANTONISTA — :
! 2.quADRQ DE HIPERTENSAO: CARTOPRIL 25 mg YO SEPAS > IB0EOU e —
| PAD> 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PASE MANTIVER ELEVADA o ——
| [ ACIMA DOS VAIORES SUPRACITADQOS CHARAR P ANTAO . -

i YOLUGAQ MEDICA: | _ _
SACIENTE AGUARDANDO MELTIORA DA FERIDA PARA ARORDAGEM DOS MTT A ESUERDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. P
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA L ET e %
aiefaes . SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA % % ‘;g
S PRESCRIGAC MEDICA AT
- DATA DE ADWISSAO T 2omi2018 | D | TON | 10/03/1970 |
PACIENTE Jwellington batista da silva ' _
'E-h'&GNC)S'I'iE(] fratura exposte di do lereeire qusna o guinkp mie @ exquerda, . _
| ALERGIAS nega  HAS NEGA | Dl ~ NEGA
IDARE A7 T OLEITO 1R0-2 ‘ DATA 110212018
ITEM - PRESCRICAD - HORARIO |
1 DIETA DRAL LIVIRE - _ ' ' < g “‘\,. 7
2 SF 0,6% 500 Mk EY 8/8 HORAS Pl
5 DIPIRONA 13 BV 8/8 HORAS ' N s @‘E{
E TRANIAL 50 MG + SF 0,8% 2060 ML EV 65 HORAS sn S
K SSUV+CCGG 6/6 horas _ _ } RO
e CURATIVG DIARIO ' ' - L CRldG e
m g gentamicina 240 my 1 x ao dia ov - £ My 5{:‘-;. .
T clindamicina 600 mg 6/6 horas vo _ ( ! l‘&{\ %Y {i*,} ]”h (. 'v:ry i
11 cloxane 40 ng 1 x ao dia 5¢ AL J'::fr Tt W
17 ) L .
13
14 i - ]
— ]
18 ] ]
—— 1-5E DIARETICO CORRECAD COM INSULINA REGUI AR {5C), CONFORRME.
— 1 FeoUrmMaA: 200-250: 24T 251-300: AUL; 301-350:6U1; 351-400: UL, =400

10U R OL) GLICOSF £ BUO L SWIL, E:Ll'LOSE S0 AD MWL EY + .l"l.h"lSN“. —
L PLANTORIZTA -
. 2-0UADRO DE WIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mp WO SF PAS > 160 OU -
PAD T 110 MNIL AFCRIR PA 20 RIN APQS, SEPA SE MANTIVER || Fval .
| ACIMA OIS VALDRES SLIPEACITALOS CELATAR PLAN FAD.

E : |

%WEVOLUCAQ MEDICA: |
PACIENTE ﬁC‘UARE]!\NDC‘J WMELHORA DA FERIDA4ARA ANBORDAGEM DOS MTT A ESUERDA
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Ly HOSPITAL GERAL DE RORAIMA R ST
H SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | f ’ A NS
: SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s b
spmEmn PRESGRIGAO MEDICA T e
T DATADE ADMISSAC | 22/01/2018 [ DH_ | TON | 10/03/1970 |
RACIENTE |[welingumn batisla da silva
DHAGMOSTICO [fratura exposta de de Lerceirs quarts & quinto mte a esguerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA |
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA DR/02/2018
ITEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA DRAL UVRE )
2 SF 0.0% 500 ML EV 38 L IORAS
5 DIFIRONA 1G EV 8i8 HORAS
fi TRAMAL 50 MG+ BF00% 250 ML EV B/G HORAS sn
¥ SSYVHLEGGG 60 horas
| g CURATIVD DIARLD
g ceflazidima 2g B/B horas ¢v
r - 10 metronidazof 500 mg vo 378 haras
f_ 11 clexane 40mg sc 1 xao dia
12 N
13
14
15
165

——

| 3 1.SENIABETICO CORREG

A0 COM INSULINA REGULAR [SC), CONFORME

. ESCUERMA: 200-250: 2U%; !
10Ul £ OU GLICOSE < 60 oL/RAL, GLICOSE 50% 40 KL BV~ AVISAR

o} PLANTOMISTA

. 2-OUADRD DE HIPERTENSACH CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E O

| PAD = 110 ML AFERIR PA 20 M
ACIMA DDS WALORES SLPRACITAROS CHAMAR PLANTAQ .

251-300: 401; 301-350:6L0; 251-400: 8Ul; =400:

N APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

'EVOLUGAD MEDICA: |

&
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! HOSPVTAL GERAL DE RORAIMA ' wﬂ_hn-mu-w,,,
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA & -mﬁ%"';, %
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R 2
e, PRESCRIGAQ MEDICA ke 5T &
. DATADE ADMISSAQ [ 22/01/2018_] DIHl__| 5 BN | 10/03/1970 |
PAGIENTE |wellington batista da silva '
DIAGNGSTICO [fratura exposta de de tergelro quarts £ quinto mic a esguerda.
ALERGIAS nega HAS | NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITD - 120-2 | DATA 06/02/2018
ITEM PRESCRICAD I HORARIO
’ DIETA ORAL LIVRE By S
7 SF 0.6% 500 ML EV &8 HORAS RS Ty | LY S
5 DIFRONA 1G EV 8/8 HORAS ,M [ /}/f’}
3 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 My EV 68 HORAS sn e ©
7 S3VV+LCGEGE 6/6 horas ,{f:,;.f*,a}q,— 5
B CURATIVO DIARIO
. q paftazidima 2g 8/8 horas ev et
ET’ 10 metronidazol 560 mg v 8/8 horas r
11 clexane 40myg sc 1 xao dia
i2
13
14
14
156

| 1.SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME

ESCUEMA: 200-250: 201 251 300: AUI; 301-350:6U1; 351-400: 8L, =A00:

| 10UI'E DU GLICOSE < 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR

PLAMTOMNIETA

2-0UADRO DE HIPERTENSAQ; CAPTOPRIL 25 mp WO S5E PAS > 160 E O

- PAl > 110 MMH. AFCRIR PA 20 MIN ATOIS, SE PA SE MANTIVER FLEVADA
- ACIMA DO% VALDRES SUPRACITADCS CHAMAR PLANTAD .

! _

E‘HDLUGAD WEDICA: |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

SERVIGO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

10Ul £ OU GLICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE S0% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA

. 2-0UADRO DE HIPERTENSAO; CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20-MIN APOS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA

ACIMA DOS WALORES SUFRAEITADDS CHAMAR PLANTAD ,

w.:"..“:. , PRESCRICAQ MEDICA
DATA DE ADMISSAO T 22/01/2018 | DIH |
PACIENTE |wellington batista da sliva
DLAGHNOSTICO [fratura exposta de de terceirg quarto e quinta mic a eaquarda. .
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 04/02/2018
[TEM PRESCRICAD £ idh HDRAR!G
1 . D!ETAORPLL {LIVRE J',rm,,_‘__'E_’ﬂ__..w"'" R 1f-I"l' g ’I__:_,,.
3 |SF 0,9% 500 ML EV 8/8 HORAS e :F{f £l 5#' e
5~ |DIPIRONA 1G EV 8/8 HORAS P er U] - T
a TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn._ 4 ;Eﬁf A !
7 S8VV+CCGG §/6 horas AT e .
"8 - |CURATIVQ DIARIO S L 1oy Ol ok
"9 |ceftazidima 2g 8/3 horagev ' I B > by
j0 - - |metronidazo! 500 mg vo /8 horas b B e A f
1. .. lclexane 40mg sc 1 xav dia ST i i O
13
14
13
- 1:SE DIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGULAR (ST}, CONFORME
“FSQUEMA: 200-250: 2UY; 251-300: 4UI; 301-350:601; 351-400: BUI; =400

EvoLugm MEDICA: |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA PRI
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA £ “\ﬁb i
iy SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA L i
T g PRESCRIGAO MEDICA %ﬂmﬁj ’
DATA DE ADMISSAO [ Z2/m1/2018 | DI | [ DN |  10/03/1570
PACIENTE |wellington batista da sliva
AGNGSTICO |fratura exposta de de tercoiro guarto a quinto mic a esquarda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
. IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 02/02/2018
-
ITEM PRESCRIGAD HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE el .
2 SF 0.9% 500 ML EV B/8 HORAS ar T
5 DIFIRONA 1G EV B/ HORAS AN
5 TRAMAL 50 MG + SF 0,8% 250 ML EV 6/6 HORAS sn AT e,
7 s58YVW+CCGGE 6/6 horas R T
8 CURATIVO DIARIO T e Wl
B N cattazidima 2g 8/8 horas av ;:«1"%? VA "
10 metronidazol 500 my vo 8/8 horas 7 g oy ~f
i 11 clexane 40mg s¢ 1 xao dia ' TR L |
§2 o
13
14
16
16
1 1.5E DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {5C}, CONFORME
| TeauEMA; 200-250; 201; 251-300: 4U; 301-350:6U; 351-400: 8UI; >400:
10UI E DU GLICOSE 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR —_—
PLANTONISTA. _
1 2QUADRODE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU
PAD > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APOS, SE PA 5E MANTIVER ELEVADA
| ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
1
EVOLUGAD MEDICA: | -
PACIENTE AGUARDANDO MELHRORA DA FERIDA PARA ABCRDAGEM 0os MTT A ESUERDA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA i /---"_;i.'fiﬁéyiﬁ |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA W™ S
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA BUN %;,} |
ez [ PRESCRIGAD MEDICA 1 Swms®
DATA DE ADMISSAQ [ 220172018 | DIH | ["DN | 16/03/1970
PAGCIENTE |weflington batlsia da silva
DIAGNOSTICO liratura exposta de da tercelro quattc e quinto mic 2 esquerda.
ALERGIAS nega I HAS NEGA DM NEGA
IDADE A7 LEITC 120-2 DATA 31/01/2018
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE Carad
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS A
5 DIPIRONA 16 BV 8/8 HORAS Nl
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS n ' s
| ¥ 5eVYW+CCGG 6/6 horas 38
8 CURATIVO DIARIO i T L
9 ceftazidima 2g 8/8 horas ev R el T
|_ 10 metronidazol 500 myg vo $/8 froras g L . A .
’*_ 14 clexane 40mg sc 1 xao dia T NN
T T
13
14
15
15
1 3.5E DIABETICO CORRECAOQ COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME
: ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: AUk 301-350Q:6U1; 351-400: 8Ul; >400:
1 10uIE QU GLICOSE <80 DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
| PLANTONISTA
* | 2-QUABRQDE HIPERTENSAQ: CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU
PAD > 110 MMH, AFERIR PA 20 MIN APDS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD . o
I
{EVOLUGADQ MEDICA: |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA T aaTeame
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ﬁ x|
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA_ '~ ,ﬁg“ b ;; |
g PRESCRICAO MEDICA S _
DATA DE ADMISSAD [ 2z/01/2018 | DIH | | DN |  10/03/1970
PACIENTE (wellington batista da silva
OIAGNOSTICO livatura de sxposta de de tarceiro guarto e quinto mic a esguerda.
ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
. {DADE 47 LEITO 120-2 DATA 29/01/2018
ITEM PREEGRI(;EU HDRARlD
1 DIETA ORAL LIVRE S AL D -
2 SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS —,4-*'"" ,/‘.**“ " e
5 |DIPIRONA 1G EV /8 HORAS T Ly
B TRAIAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/6 HORAS sn
7 55VV+CCGG 6/6 horas
8 CURATIVO DIARIO
g ceftaxidima 2g 8/8 froras ey
o 10 metronidazo! 500 mg vo §/8 horas
1 clexans 40myg sc 1 xao dis
12 T
13
14
15
16
1-SE DBIABETICO CORRECAO COM INSULINA REGLLAR [5C), CONFORME
ESQUEMA; 200-250: 2UT; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 8UL; >400:
10UI E OU GUICOSE £ 60 OL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR
PLANTONISTA
Mgmm&&cmopﬂu 25 mg VO SE PAS > 160 E QU
PAD > 110 MIVIH. AFERIR PA 20 MIN APGS, SE PA SE MANTIVER ELEVADA
ACIMA DOS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAQ .
|

"EVOLUGAO MEDIGA: |
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | f;’gj_i-'-_iq-- _

i

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ( ( ““'?;%t .

SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \ ,,/5?} |
- A

LOE T 5 ROy

T | PRESCRICAQ MEDICA | At

S TADE ADMISSAO | 22/01/2018 | DIH | DN | 10/03/1970
FACIENTE [wellington batlsta da silva
DIAGNGSTICO |fratura de expoata da de tercelra quarka e yuinto mtc 4 asquerda,

ALERGIAS nega HAS NEGA DM NEGA
IDADE 47 LEITO 120-2 DATA 27101/2018
1TEM PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ORAL LIVRE -
2 SF 0,8% 500 ML EV 8/8 HORAS ]
5 DIPFIRCNA 1G EV 8/8 HORAS -1
3] TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML BV 6/6 HORAS sn
i SSVVHCCGGE 6/6 horas ]
B CURATIVO DIARIO
9 ceftszidima 2g 8/8 horas av o
i 10 metronidazol 500 mg vo &8 horas T e et €8 (
1 clexane 40my sc T xao dia —
12 T
13
14
15
16

1-SE DIABETICO CORRECAD COM INSULINA REGULAR (5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4Ul; 301-350:6U1; 351-400: 811; >40¢:
104i E QU GUICOSE £ 60 DL/ML, GLICOSE S05% A0 ML EYV + AVISAR
PLANTOMISTA

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg W 5E PAS > 160 E DU
PALH > 110 MMH. AFERIR PA 20 MIN APGOS, SE PASE MANTIVER ELEVADA
ACIMLA DDS VALORES SUPRACITADOS CHAMAR PLANTAD . |

'EVOLUGAO MEDICA: | : |
L - T

[_PA FC
SINAIS VITAIS
6H [Vt of .4 157,
TR RIR
18R Piedx et o S
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Lrpmemma e T, T

Ta, | HOSPITAL GERAL DE RORAINMA R T |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA {/;”'f" @} |
_ SERVICO DE ORTOPERIA E TRAUMATOLOGIA \ k\ y
s, | | PRESCGRIGAC MEDICA Q"*«:...—ﬁ ;ﬂ/f
DATA DE ADMISSAC 52/012018 | DiH__| (DN | 10/03/1970 |
PACIENTE |weltington batista da gika
DIAGNOSTICO |fratura de exposta de de tercelro guarto e guinto mtc & esguerda.
ALERGIAS nega HAS . NEGA DM NEGA ;
IDADE A7 LEITO: 120-2 DATA 25101172018
ITEM PRESCRIGAO HORARIO :
1 DIETA ORAL LIVRE EnE
SF 0.9% 500 ML EV 8/8 HORAS g ey 10
5 DIPIRONA 1G EV 8i8 HORAS oy B e 0
6 TRAMAL 50 MG + SF 0,9% 250 ML EV 6/8 HORAS sn P :
7 SSVV+CCGE 6/6 horas Ty N A )
3 CURATIVO DIARIC e 2 Lk 117
g ceftazidima 2g 8/8 horas ev R R e Ll e g
i 10 e fronidazol 500 mg va 88 horad L i % N Al .
11 clexana 40mg sc 1 xao dia Y el 3 T g Rl
12 T v Y i
13 3 e ¥
14 k! T R e
15 gt
16 S _

1-5E DI&B‘ETIQD CORRECAD COM INSULINA REGULAR {5C), CONFORME
ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350:64; 151-400; BU1; >400:
101 £ OY GLICOSE § 60 DL/ML, GLICOSE 50% 40 MLEV + AVISAR
PLANTONISTA .

2-QUADRO DE HIPERTENSAO: CAPTOPRIL 25 mg VO SE pAS > 160 E QU
PAD = 110 MMH. AFERIR PA 200 N APQGS, SE PASE SANTIVER ELEVADA

| ACIMA oS VALORES SU PRACITADOS CHAMAR PLANTAD .

£ ; l
EVOLUGAC MEDICA: | , , /

Vi
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8H M Td
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i g SECRt-mRm DE AUUE DE RORAIMA

AR P eamene L e en me

B et SR VIC O DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
_ : .--.!*E\..L%CEEE&@ MFE”M
CTOATA OE ﬂnsmrssfxo o "M | p
TRACENTL |WE LINGTON. M@TD %QEC,{E\ LAl i
RGROSTICOFih TURR CYPOBTA 37, 4° 1.5° METATARSO FE t;,:._quFcnﬂ T ' :
BLERGILS | MEE 3A [ HAS NEGA | DM2 REGA .
~ IDADE: 21 | _LEITO TDATA | 3u91i2018 4
[TEM - | F=QE¢GR1L,,&D | HORARIO .
L DIETA ORAL LIVRE e A .
T |auEssO VENOSO PERIFEH1GO-SFG 53E00ML | 2;12&45 ' o Bl o
~ 3 CEFALOTINA 1G EV B/EHS ] u,.,é a’fﬁ e b
. TILATIL 200G BV 12/12i _ ;4“ . :
3 DIPYRONA 2L EN B/6HS SN - . . N Pl
5 TRAMAL 400MGHTDOMISE 3.8% BY DI...T 20gts w0 DE &8h 5E DR SNTENSA A [
7 BLASIL <0 mg EY 8/8h [SIN} Lo
B 5 |RANITIDINA 50MG EV8BH SN . — Lon i
B g SIMETICONA GOTAS 30 GOTAS VO DE 88 1 (SI)_ N ,,;,
T 88V CCGEBI6H - A o 2
12 |GAPTOPRIL 28MG VO SE PAS> 160 £iou PAD> 110 M WRAMALIG N e
T CURATIVO DIARIO B JESND LN -
~ 8 |METRONIDAZOL ECOMG |V BISHS ' RN £-X @ i
18 CENTAMIGINA 240MG 1UDIAL T N[5
D - P _
.18 1 sE DIABETICO. -:DRRE(;.&D com INSULINA REGULAR {SC), R
g R IE EGQUEMA 200-250: 2UL 254-300; 4UI, 301-350: BUI, 351 _
B 0 400 gUL = 400 10 UL EOLL ol GLICOSE = 70 DML, GLECOSE 50 f’: 40 ML _‘_"_m_l
S BV +AVISAR PLANTONISTA _ -
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PROCURACAD

OUTORGANTE: / e
Nome; ﬂ.w/’? il ﬂﬂ g ; f; /ﬁf:m/* ’ // S L
Nacipnalidade; &4 A e

Pr-:::ﬁssa-:- ' ﬁ»yﬁrﬁ@ﬁ&f M;./ . o

LT VAH CBF: Soin L P 5L -
Est cw;l L ey { A A P
Endereco: # 7l il i S £87 Aeitedsn s  Ne gy F
Bairra: R4 i e A ' e
Cidade: ez L3 Estado; e edi cods
Celular; G275 357 78
OUTORGADO i
Mome: FRANCISCO SIMEAO ARAUJO.
Nacionalidade; Brasileiro Estado civil: casado

Profissio: Administrador, inscrito no CRA-RR NE 3-1774.
RG: 185491 SSP/RR.
Endereco; Rua Estrela Celeste, n2 898 Balrro: Prof.2 Araceli Souto M% L. e s
Cidacde: Boa Vista-RR.

FmrA TSR T AT R

Pelo presente instrumento particular de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO BE
SEGURQ OBRIGATORIO DPVAT.

Boa Vista-RR, 277/ de #,A,,wj de 2018.

3 v . 'FQ- i ol - I‘ e
g-rc\ Y 1 (ﬁ Fily i 55;?}._"{'? fﬁ 10]& QJ-J}J' LA
ASSINATURA DO OUTORGANTE

{RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

EJ.Ln [ RECISTRADOR
. F.‘M\IL LarSE.

:s-? “._s;murﬂ

...........




4 G AUTORIZACAD DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L L { DE R DE INEORMALDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

LT TSl

Pama man psclaresmenios, s o e bttpafwwesseguradorallderoom, br ou ligue para o $AC DPUAT 3800 (2271204 cd 0BLY 1221206
[E=C LS e [mr r|-5-|:¢|5 pricAzlicdnsg adiiva e de “ala)

- PR [T . [ N

’ ENFGRMA{;DES PATA, F"REENCHIMENTD

E [ nesessitic o peoanchimente fempl._t:u da 'Dd._s 05 carmpas com os dedos dr_‘r B NFFII..,IF"-RI:' auco WEPHESENTHI\TE EGAL
i s rasleas, nara corrotz andlise do seu pedide Ao i-denizacae. Dadaos incarspletoes ou ingometes imoedem o Bance de credar
O 9ALAMRNTE.

Eooenta inhe tacka precise ser de titgeridade do BENCTICARKD ou do REPHESENTANTS LEGAL e deve estar regraiacizada, as ve,
desaioguedos e e mpediments pere o orddite deindenizegscs esmbolse.

E obrigatoric Representante Lega! para:

Beneficiario entre 0 & 15 anos 1pa), mae, LUkar o o lncapas fom curadan O formeidrio deverd wer praznchido com os dades
do lepreszntante _agal IPai idas Tuscr cu Cussdor) Apznas ¢ Rearssentante Loga® precisard ass har o formulas o (no campo 2-
“hzzinatura do Reorgzentante Legal®l _
Baneficiaric entre 16 e 17 anos - Necessaric que o Bzneliciitio seta pasistico por sou “lep-asestante ce3al” (Pai, Mae, Tua:]. ;
U farrry Ario daverd ser preenchide com os dedos do beneRc &rio, Wecessdrio que o formabario seya assinadeo pelo menarde

idace {~ocampo 1745 oalurd de Benelciaro® 2 sz Hepres*‘n A“IE* LF':Ia| [carnpo 2 "Ass natura do Rer}rﬂsemmtc [zgal”: :

B e da 5 et oL A5

. Profizsac Pgs
AT MU LA

\l,_q‘mm

CoTmplerente
v 4 ....= -t EEEE N
Cigoas o ; E5gde g
ARSRLLRYR O T L

Cnec a0, sabozs pones daici o 28 s de niave de e dénciz junto a Soquradera Licer - DEVAT, resxli: roendoregs aiima. seque, 8m anesn,
cépia s camzigvants de ces dénciz do cqceraa irfor nade.

~ e e em e s omam s omas - P —_— —_ e m——
- - i . .
| FARMA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARICS
..-1; R s 100 e DR AR P OSLRARIN T, VALY R 1 ONGGD _ R31.001.00 ATERS 300050
P TR ALY U T DEAG B R0 ) Wt N I Ay W T e AR AU e ATE RS 10CA0C ) ACIA DS RS 19000400
}{ COMTA POUPAMCA (Scmcate sara 05 baacos absisn, 2 nale Lnaopgion | — SONTA CORRENTE §odc: 16 RRdas)
o BAWIESCOIEBAPEANCODURRAII G01) | 1A i3 n I vt -~
Calda EDINOMICE ST IEVAL 0! . |
 sincin — T i
L A I R |
TR TR _. RS l'rfn-r"ar HEE tf € Anic I'r‘crm'c'; l}se exls-. il 'nfm 'nar dk; bo 5E eIz i

Coclaeg cnz e dados barcdrics sao ce rrinha titulerioads o tomproveda o cobertura securtarin pera o sinistre, a2toeizn 3
SE';Jvrddurd Licer a e'=toar o oagometo da i-danizacdo do Segure DIVAT, mediante o oddile na referidd ag@ncta & contd,
Apogaforivaco o orsd o, rsconhzen 2 dou plenz quitagac do valor indenizado,

SER D s g S

RSN W T R a T ) v

LSO PR N s e
AT e T L g YT AT de_ P
Loval e Ll
=4 g S A T 5 oMM
L LR ¥ i e 21} 5"!|E|"RJ -JE
I."<,- i b2 - i : FLE, HIEE
wtllindbp St fn Lfa, :
Caman |- askaanbnn o B enaliviacia CaTon ¢ - Assingturada Re |'§'|.=-~1‘=nt5|nt= I ppal
i
i

':‘ "” Faat
k] .-"'lilr.ﬂtfi'

";"-ﬁ-".d T

Fomor—

e e e = e R bt e S




Bradesco ¥ia s Noite

BON - Brodesss Sig @ Haila
Tk it GOELE Fod2irs

Hhra: T1a33
Dote: IR/E7/20086 Tam: W24y MW oTremss FR4C

valos: R

[Favoracigo:

gt Eaf

poariat A3 4R, EHA0 HAGALHAD S STV
Lnitig:  £233142-3

Tilulor 1t wCioisZ i RATTSTA DA RELYA

Shieiln & noihfarars!a,

O odnassita cod ]2l durante o axpolizr's
[arcur in an publice sorg conferilo B
walicadn roo=asmd G1d, le arnrgdn com s
valeres cncontrades i intesios do rmvelope,

bres 0 BRpslile Beanario goace sqhaﬂna.
dewipaos e fortudos, o cepn&iln 538
grnFarids po peimeiro dia ubi] slserdante,

Llgilz Expresso Bridnsin,
el bzlaw 43 shedquas e arguodes,
Sen pedir rz baloaa,
anm CERCTEY PRLD SIIrEia,

nin Jradesio
L - servico do enslu an Glierse
Cancrfamenlng, Harpix@asnes & Infumocoes
BEEE 7 A3RS
aalsiente Al ou e ely - 2982 722 0w
pprgieanto M horas, < (LAS FoF Savarg

el ia - AR S HHAT
atapglmenty ff szpioda a seatd-feira oos
Elv en 1oh, zdnelo fe-iados.

W‘,#“Hmnnmdnmmwdwi
l=pla und bog Earcls i E
| |

23 oM M0

g ;

'

B

P -nu\r\- ) T-._-,. o E

3 LD ;}f*j ;



POLICIA CTVIL DO ESTADO DE RORAIMA ﬁ
NDFLEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO o
BOLETIM DE OCORRENCIA

'BOLETIM DE OCORRENCIA N° 300/2018/DAT - Boa VistaRR, em 15/05/2018

COMUNICANTE: WELLINGTON BATISTA DA SILVA | E
RG: 3016594 EXF.: 85P/RE CPF: 556.730.452-34 H ;
ENDERECO: AY. CHILEY, BLOCO 10 APT. 201 N° 213 i ' T
BAIRRO: CARANA CIDADE: BOAVISTA  UF:RR "o
i SEXC: MASCULING PROFISSAC: MOTOBOY P
NATURALIDADE: ARACATI ESTADO: CE 74 MAlR 20 :
| DATA DE NASCIMENTO: 10/03/1970 IDADE: 48 ANOS GRAUDE INSTRUGAGC: ENSING E
| FUNDAMENTAL {NCOMPLETO g;}qf:{‘;ﬁ;?‘g“;‘;" Y ;
ESTADC CIVIL: SOLTEIRO TELEFONE: {095} 9 9125-3578 N° REE. 06768324209 5"'-”“""'**‘“"-*“*'”*“’HW'MMME‘
! NOME DD PAl: SEBASTIAC BATISTA DA SILVA i _
NOME DA MAE: FRANCISCA DA SILVA i
i_ - - ) - - - - T - . .
Senhor Delegado, venho comunicar que aproximadamente a5 12:20 do dia 22/01/2018 | NA
LY. PRINCESA ISABEL - CAIMBE
& omuricante. WELLINGTON BATISTA DA SILVA. habilitado, refata gue na data, hota ¢
enderega acima descrile, condusia o veicuto LHCNDA/RIZ 125 ES, PLACA NUI-3640, CHASRS]
90 23C4220AR396IRE, de propricdade de GLESTANL 12A SILVA ESBELL. ANCO/MOD 2010:2010, del
cor PRETA, trafeeava sentido Bairmo Carand, quando ao se aproximar do semaforo, foi colihido por
ouiro motociclista; QUE o comunicants i"uimmmduzidu ao 1IGR pcla e&quipe de BOMBLIROS: QUL
devido o acidente o comunicante teve LESAC CORPORAL: QUL NAD DESEIA REPRESENTAR ;
CRIVIINALMENTE:; QUE o rcgistro é para fins de DPYAT. E o relato |
NATUREZA DA OCORKENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL :
' IPLK' B L FopE .,.;'!I'lr; S F - ;
i;'l"! .E‘?__r'g:_- ’ij L5 ":}igrr'_-,fé ii‘ﬁiﬁ_%’h ?.[- g:...' .;"qig!h l'n{fﬁ i"fc::iw o . ?{ﬁ?ﬁnyr.n-__-_— = _..-_-_-,.;_-:1-’.1;;:-:.:_::;% g
| WELLINGTON BATISTA DA SILVA B '."*;};‘_FT R
. _ Comunicante _ i gj? | B ! 5
"Dreclarp prra cE devides fre dz drzito gue sw o (ap responsdvel 22l E
ntggrnacies suima  apresentadas & CieTl qus POCECE respondsr ol & ii’ i
criminahnerte pela presonte declaragda gue dei nigerr., contima evista nds .J-_-'_; . i‘ - Mo Tl ) .'_:_3_'
amgos 339-menunciscds caleniosd e J4G-conmunicadg falea de crime or de f,’f F K e -
conlravincae do {!;Cﬁdig.n Penal Prasiziro.” o — J.C\{": - . b ;
!- s | : Lv’fﬁf—% POLIGIA- - ;
L rr:;.l - .;E\:,:' - <I E- . .
’?"‘E:*-‘:;*“Eﬁ@; - i{;‘-}i{{%;jﬂ B ..C._,'Ji:] L.J'\.,]g_ EH L
: Hnonin iy Peifon i) , S FOP s SOMS e LA
Fowgap nilnanei '
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