BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ FERREIRA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000067389-4

Nr. da Autenticacdo C1l4DE58C416322CO0



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190475883 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ FERREIRA NUNES Data do acidente: 02/12/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA. P.03/
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluogoor/l: pleto - 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00
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SIC - Servigo;Integrado.de: Cirurgia:

Boletim Operatério

DATA] O~ /1L s

UNIDADE:

NOME: (U1 L _FC [N\ans Nuw=) 1D REGISTRO:
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:
CIRURGIA: Laparotomia

INDICACAO TERAPEUTICA:

T1PO DE INTERVENCAO: AP Lond Lo CRf Loredsd B
TIPO DE ANESTESIA: GV - , ]
OIAGNOSTICO OPERATORIO___L&dA D €3 (e A/ e/ Sy e GASTALIA.
POTENCIAL DE CONTAMINACAO: N NEDISE AL/l |
ANATOMIA PATOLOGICA: AR
MEDICACOES E ACIDENTES: -

CIRURGIAO: D IPTN 1° AUXILIAR: | 7L GVJMD‘

e -

2° AUXILIAR SA KL= > AUXILIAR: |
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA| _ DAA SV cbines’

INIiCI0: FIM: - DURACAQ:

. ————

| RELATORIO MEDICO

Paciente sob efeito anestésico;
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRURG
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Luis Ferreira (GT) SEXO:M

IDADE: 81 ANOS Data de nascimento:

DATA DO EXAME: 02-12-17
MEDICO SOLICITANTE: Dr.Elias

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(TRAUMA)

Protocolc
Exame realizado sem a inje¢éo do meio de contraste.

Relatdrio
Exame realizado em caréater de urgéncia.

DO CRANIO E TORAX

Aumento de volume de partes moles/hematoma subgaleal parietal a esquerda.
Parénquima encefalico com morfologia e coeficienteg de atenuagao preservados.

Sistema ventricular supratentorial de morfologia e d

imensdes preservadas.

Acentuacéo de cisternas basais, Sylvianas € de sulcos corticais.

Nzo ha desvios da linha mediana.

Auséncia de sinais de hemorragias agudas ou de colegdes extra-axiais.

Auséncia de tragos de fratura.

Ateromatose dos segmentos intracavernosos das artérias cardtidas internas e sistema

vertebra basilar.

Coluna cervical:

Auséncia de sinais de fraturas.

Alinhamento dos corpos vertebrais preservados.
Multiplas alteracoes de natureza degenerativas.
Torax:

Nao ha sinais de derrame pleural ou pneumotorax.
Noédulo com atenuacao de partes moles e con
medindo 1,8 cm.

tornos lobulados, no lobo medio,

Opacidades decubito dependentes supleuras, Nos cAMPOS pulmaonares posteriores.

Aorta alongada e ateromatosa.
Auséncia de linfonodomegalias mediastinais.
Coracao de dimensoes anatdémicas preservadas.

Traquéia e bronquios principais pérveis e de calibre|preservado.

Achados no Abdome:
Sinais de pneumoperitoneo.
Minima quantidade de liquido livre/contetido

parietocolica.

Boa Vista,
Data do relatério: 02/1 212017

hematico perihepatico e goteira

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.® / Bairro Ng
Cep.: 69360-000 Boa Vista
Tel: (95)2121-0655

vo Planalto
RR




Governo do Estado de Boraim
Secretaria de Salde

Hospital Geral de Roraima

Laboratdrio de Andlises Clinicds

“amazdnia; Patriménio dos Brasileirps”

Resultado de Exames

63

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES
Requisigao: 20212813 Setor: GT
Origem:  HGR Leita:  VERMELHA

Sexo: M Nasce 03/02/1936 Idade: 81A
Caleta: 02/12/2017 03.24:15
Emissdo: 021122017 05:26:24 i

J

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOGITCS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Entrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOGCRITO
VOM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW 5D

Piaquetograma

PLAQUETAS
VPM
ADP
PCT

Métodao: Automa)

238x10°3/uL
85.50%
11.50%

0.20%

1.80%

0.80%

2,34 x10"6/ul
6.00 g/dL
18.50 %
79.20 ug/mb
25.60 pg
32.40 gjdL
17.50 %
65.30 fL

66.00 x10"3/ul.
2.40 1L

15.60

0.062 %

ftizado Mindray BC-5380

Referéncia

4.00-10.00

50.0-70.0

20.0-40.0
3.0-120
95-50
00-10

Referéncia

3.50 - 5.50
11.0-16.0
37.0 - 54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0- 160
35.0 -56.0

Reteréncia

150 - 400
85-12.0
9.0-17.0
i.08-282

Jonnath Chagas
Farmacéutico Bioquimico
CRF-RR 508

Av. Brigadeiro Eduarde Gomes, S/N - Nova Planaito - Boa Vista

- BA| CEP: 69.033-856

iaboratorio@tgr.sesau.rr.gov.br | (35) 36R3-0001




Governo do Estado de Roraimg
Secretaria de Saide

Hospital Geral de Roraima

| ahoratéric de Analises Clinicas

"Amazénia: Patriménio dos Brasileirgs”

Resultado de Exames

Fl_equislgéo:

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES

20212983

Qrigem:  HGR

Setor: GT
lLeito: VERMELHA

Sexo:

M Nasc: 03/02/1836 Idade: B1A
Coleta: QRA2/2017 21:30:01

Emissdo:  03/12/2017 04:16:33

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOGCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOGITOS
EOSINOFHLOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITGS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RODW CV

THDW SD

Plaguetograma
PLAQUETAS
WEM

ADP

PCT

ert

i

Matodo: Automat

20.66x10"3/uL
96.00%

2.00%

2.00%

G.00%

0.00%

3.81 x10™B/ul
10.50 g/dL
31.30%

80.00 ug/mL
26.90 pg
33.60 g/dL
18.30 %
68.30 fL

146.00 x10"3/ulL
t0.50 fL
16.00
0.153 %

izado Mindray BG-5380

Referéncia

4.00-10.00

50.0 - 70.0

20.0 - 40.0
3.0-120
05-50
0.0-1.0

Referéncia

3.50 - 550
11.0-16.0
37.0-540
80.0 - 100.0
27.0 -34.0
32.0-36.0
11.0- 16.0
350 -56.0

Referéncia

150 - 400
8.5-120
8.0-17.0
1.08-2.82

%

Dira Hildete de Otiveira
Farmacéutica-Biogquimica
CARF-RR 31

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Nowva Planalto - Boa

{aboratoria@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 363-0001

ista - RR | CEP: 68.033-8586



Governo do Estado de Ro
Secretaria de Saude

raima

Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Analises Clinicas

" mazdnia; Patrimonio dos Brasieiros”

Paciente; LUIZ FERREIRA NUNES

Requisigéo: 20212983

Origem:  HGR

Material: Plasma

Tempo de Protrombina
TTPA
Ratio

Fibrinogénio

Observagio:

NOVA AMOSTRA: VOLUME INSUFICIENTE

Av. Brigadeiro Eduardo Go
taborato

Setor: GT

Leite:  VERMELHA

Métoda: Coaguléme]

. rmgfdL

03/02{19386 ldade: 81A 1
Coleta: 02/12/2017 21:30:01

Emissdo: 031272017 04:16:33

ro Automatizado

Beferéncia

10- 14
24 - 40

180 - 350

Maria José da Silva Gomes
Farmacéutica-Bioguimica
CHF-RA 408

ro@hgr.sesau.rr.gov.br | {95} 362

3-00M

mes, S/N - Nove Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 60.033-856




Governo do Estade de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
L aboratorio de Analises Clinicas

vamazéma: Patrimanio dos Brasifeiros”

Se

Paciente:

GT
VERMELHA

200124883 Setor:

Pequisicao:

L Origam: Leito:

HGR

ko; W Nasc 03/02/1836 dade: B1A
Coleta: 02122017 21:30:01
Emissdo:  03/12/2017 04:16:33

taterial: Soro Métoda: Automatizadg

ALBUMINA 4.11 g/l
TRANSAMINASE - TGP 26.25 UfL
TRANSAMINASE - TGO 60.55 UiL
PROTEINA G REATIVA - PCR 82.35 mgft
oK+ 7.31 mmolfl.
chNa+ 146.00 mmol/L
cCa2+ 1.08 mmol/L
cGl- 105.00 mmolfL
CREATININA 3.62 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA 0.17 mgfdL
BILIRAUBINA INDIRETA 0.30 mgfdl
BILIRARUBINA TOTAL 0.47 mg/diL
UREIA 84,62 mgfdL

Mindray BS-380

Referéncia

35-55
11.0 - 39.0
5.0-38.0

0.0-8.0

35-5.0

136.0 - 148.0
1.15-1.29
98.0 - 106.0
0.4-1.4
0.0-0.4

04-10

0.4-14
15.0 - 45.0

Bruna Flares de M. Fernandes
Farmacéutica Bioquimica
CAF-RA 445

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, SN - Novo
\aboratorio@hygr sesau.rr.gov.br | (95) 3623

Planalto - Boa Vista - RR | CEF: 69.033-856
0001
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Governg da Estado de Roraima
Secretaria de Satide
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Andlises Clinicas

vAmazdnia: Latriménio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

l Paciente:  LUIS FERREIRA NUNES
Requisigao: 20213314

Origem: HGR

Fexo.
Setor: BLOCO B
Leite; 216-3

M Nasc: 03/02/1836 Idade:; B1A
Caleta: O4/12/2017 08:56:35
Emissao:  04/12/2017 11:18.57

Material: Sangue Total
| eucograma

LEUCDGITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONCCITOS
EQSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
WVOM

HCM

CHCM

ROW CV

RDWY SD

Plaguetagrama

PLAQUETAS
VM
ALP
(3

Ohbservagao
LEUCOCITOSE E 8% BASTOES

136.00 x10°3/uk

Método: Automatizagdo Mindray BC-5380

20 B7x10"3/uL
290.40%

7.00%

2.30%

3.10%

0.20%

2.86 x10°6/ul
7.50 g/dl.
22.00 %
76.80 ugfmL
26.20 pg
3410 g/dL
18.70%
67.80 1L

9.90fL
15.90
3.135%

Referéncia

4.00 - 16.00
50.0-70.0

20.0-40.0
3.0-120
05-50
G0-1.0

Referéncia

3.50-550
11.0-16.0
37.0-54.0
80.0 - 160.0
27.0- 340
32.0-35.0
11.0-16.0
350 -560

Referéncia

150 - 400
85-12.0
9.0-17.0
1.08 - 2.682

Sumaika L. dos Reis
Farmachutica-Bioquimica
CRF-RR 485

Av. Brigadeiro Eduarde Gomes, S/N - Nove Planalto - Boa Vist
laboratorio@hgr.sesau.fr.gowv.br | (95) 3623,0001

b _RR | CEP: £3.033-856



Governe do Estado de Roraima
Secretaria de Sadde

Hospital Geral de Roraima

Laboratdric de Analises Clinicas

“Amazdnia: Pairiménio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

Paciente:  LUJIS FERREIRA NUNES Bexo, M Nasoo Q3/02/1936 Idade: B81A
Requisicdo: 20213314 Setor: BlLOCO 8 Coleta: 044 2/2017 Q8:56:35
Origem:  HGR Lefto: 216-3 Emissio;  04/12/2017 11:18:57

Material: Plasma Método: Coagulémetro Automatizado

Retfaréncia
Tempo de Protrombina 1690 s 10-14
Atividade Enzimatica 60.70 % 70-100
RN 1.28 0.8 -1.20 [ Acelto 2.0-3.0)
TTPA 29.80s 24 - 40

Ratio 1.10

Sumaika L. dos Reis
Farmacéutica-Binquimica
CRF-RR 465

LEES DF BISETROS - DPYS
COMIEUNG RAD \ﬁﬁ?ﬁ:@ﬁnﬁ?

g GEATE SEGURADORA 14
s-:’fa!?: itk Beflo Betgirs 48 - Boa el - B

Av. Brigadeira Eduardo Gomes, S/N - Novo Planaito - Bea Vista - AR [ CEF. 69.033-856
laboratorio@hgr.sesater.gov.br | (85} 3623-0001




Governg do Estade de Roraim
Secretaria de Salde
Hospital Geral ¢e Roraima

Laboratoric de Analises Clinicas

=1

*amazénia: Patriménio dos Brasileiros

Resultado de Exames

LUIS FERREIRA NUNES

Requisican:

Origem:

HGR

20213314

Material: Saro

GAMA GT
TRANSAMINASE - TGP
TRANSAMINASE - TGO

PROTEINA G REATIVA - PCR

o+
chia+
cCi-

CREATININA
FOSFATASE ALCALINA

BILIRRUBINA DIRETA

BILIRALBINA INDIRETA

BILIRRUBINA TOTAL

UREIA

Setor: BLOCOB
Leitp:  216-3

Sexa:

M MNasc 03/02/1336 idade: B1A

Cuateta: 04/12/2017 08:56:35
Emissdo; 04/12/2017 11:18:57 |

23.85 UfL
23.70 UL
49.68 UL

Método: Automatiz

81.23 mg/l

5.10 mmolfiL
150.00 mmaolfl
116.00 mmokL

3.80 mg/diL
31.50 mg/dL]|
0.12 mg/dy
.35 mgfdL
0.54 mg/dL|
164.50 mg/dL]

a0 Mindray 85-380

Referéncia

12.0-450
11.0-39.0
5.0-380
g.0-80
3.5-50
136.0 - 146.0
98.0 -108.0
0.4-1.4
27.0-100.0
0.0-0.4
0.4-10
0.4-1.4
15.0-45.0

Dante S. P. Silvestre
Farmacéutice Biogquimico
CHF-RR 163

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalic - Boa Vista - AR | CEP: 69.033-856

laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 362

3-0001




Governo do Estade de Roraima
Secretaria de Satide
Hospital Geral de Roraima
Lakarataric de Andlises Clinicas

"Amazdnia: Patiiménio dos Brasileiras

. Resuliado de Exames

.

i Paciente:  LUIS FERREIRANUNES. -~ . o Sexo: M Nasc 03/02/1938 idede: 814 |
Reguisicio: 20213314 ' Seter: BLOCOB -~ Coleta:  04/12/2017 08:56:35 ! .

. . !

Crigem: HGR Leito: 216-3 Emissdo;  04/12/2017 11:18:57

. i

Mdindo: Automatizado Mindray BC-5380

Material: Sangue Total

Leucograma Referéneia
LEUCCCITOS 20.87x10%3/ul | 450-10.00
NEUTRGFILOS 90.40% ' 50.0-70.0
LINFOCITOS 7.00% 20.0 - 40.0
MORNQCITOS | 2.30% 3.0-12.0
ECSINOFILOS 0.19% 05 -55
BASOFILOS 0.20% ' 8.0-10
Eritrograma Re;‘eréncia
ERITROCITOS D86 x10°8/ul. 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 7.50 gial 11.0 - 16.0
HEMATOGRITO 22.00 % ' ' 37.0-54.0
VCM 76.90 ugimL ' ' 50.0 - $00.0
HCM 26.20 pg 27.0-340
CHCM 34,10 ghdL 32.0-36.0
RDW CV 18.70 % 11.6-16.0
E7.93fL 350 -55.0

RDW S

Plazguetograma © Referéncia

FLAQUETAS 1 36_.0'3 «10743L 180 - 406

vPM 9.90f 65-12.0

ADP 15.90 9.0 -17.0

PCT 0.135% 108 -2.82
FAREADE BEATROS - DRVl |

Observagdo COXTELOD HAD VEXRILADD

LEUCGCITOSE E 8% BASTOES

|
|

00 A6 7018

] CE‘mtétGum?’w
ku,a;ﬂ&o«-w Sor

R

Sumaika L. dos Reis
Farmacautica-Bicquirica
CRF-RR 465

Av Bngadetro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto
“laboratorio@hygr.sesalLir.gov.br | (85} 3823-09

Boa Vista - KR | CEP- 63.033-856

—




Governo do Estado de Foraima
Secrefaria de Saide
Hospital Geral de Roralma
Laboratério de Analises Clinicas

B
ERSAY
i s fe

"Amazdnia: Patrimdaio dos Brasileiros”

'Resuitadbf de Examas

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES

dexor M Naso: 03/02/1G36  idade: 81A I
Requisicdo: 20213314 ' ~ Setarr BLOCOB ' ' Coletd: 04/12/2017 08:56:35 :
Origem: HGR ‘Leite:  218-3 Emies&o;  04/12/2017 11:18:57

‘Materiai: Soro ’ o Metodo Automahzacu Mindray BS-380 .

] ) Referéncia
CAMA GT : 23.85 UL 12.0-450
TRANSAMINASE - TGP . 23.70 UL : 11.0 - 32.0
TRANSAMINASE - TGO ' ' 43.68 UL, 5.0-38.0
PROTEINA C REATIVA - PCR 21.23mgl - | - 0.0-8.0
oK+ - ' 5.1C mmoliL 35-50
oha+ _ o - 150.00 mmaliL. o 135.0 - 146.0
oCh _ o 116.00 mmalit. o 98.0 - 1050
CREATININA 3.90 mgldl 04-14
FOSFATASE ALCALINA _ 31.50 mgfdl | ' ' 27.0 - 1000
BILIRRUSINA DIRETA . 0.18 mgfdL _ 5.0-0.4
BILIRRUBINA INDIRETA T . G.35 mgfdL ' G4 -1.0
BILIRRUSINA TOTAL 0.54 mg/dl. | 04-14

URELA : . . . 184.50 mgfdL 15.0-45.0

.

Dante 3. P, Stvestre
Farmacéulico Sioquimica
CRF-RFR 169

Av. Bngadalro Eduardo Gomes, SIN - Novo Planalto - Boa Visia|- RR | pLi’ £8:033- 856
laboratoric@hgr.sesau. rrgov br| (85) 3623-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretariz de Saide
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazdnia; Patimanio dos Brasgiléirod

Resuliade de Exames

I .

j . .

f Paciente: LUIS FERREIRA NMUNES
Requisigho:

Qrigem:  HGR

20213314

ELQCOE
216-3

Setor

Leito:

Sexar

M-

Maac:

030211936 ldade: B1A
Coleta: 0411202017 08:56:35
047122017 11:18:57

Enigsdo:

Materiai: Plasma

Temgo de Protrombdina
Atividade Enzimatica
RN

TTRA

Ratin

16.90 s
80.70 %
1,28
26,80 5

110

B

Etro Automatizado

Refaréncia
10 - 14
70 - 100
0.8 -1.20 ( Aceito 2.0-3.0)
24 - 44

Bumaika t.. dos Feis
Farimectutica-Bicquimica
CRF-RR 465

Av, Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Plznalto - Boa Visia
" laboratorio@hgr.eesau.rr.gov.br | (§5) 3623-0

| RR | CEP: 62.033.856
10T
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salide
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

LUIZ FERREIRA NUNES

: Pagiente:
Requisigad: 20213555
Qrigern:  HGR

Sexo: M Nasc: (03/02/18936 ldade: 81A
Setor: BLOCOB Coleta: Q412/2017 22:11:53
Leita: 216-3 Emissag: 05M2/2017 09:5619

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCGOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EQSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROGITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITOQ
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW S

Plaguetograma

PLACUETAS
VPM
ADP
PCT

Observagao

HIPGCROMLIA ACENTUADA,

EQUINDCITOSE

Método: Automatizado Mindray BC-5380

18.01x10"3/uL
91.50%

4.70%

2.10%

1.20%

0.50%

2.97 x10"6/ul.
7.60 gidl
23.50 %
79.00 ug/mbL
2560 pg
32.40 gidL
19.20 %
63.50 fL

167.00 x10"3/ul
980t
15.40
0.165 %

MODERADA,

LEUCOCITOSE COM PRESENGA DE 1% MIELOCITO, 8% BASTOES, 1%

ERITROBLASTO, 1% METAMIELOCITO

Referéncia

4.00 -16.00

50.0-70.0

20.0-40.0
3.0-120
05-50
0.0-1.0

Heferéncia

3.50 - 550
11.0-16.0
37.0-54.0
B80.0 - 1060.0
27.0-340
32.0-380
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia

150 - 400
a65-12.0
90-17.0
1.08 - 2.82

Sumaika L. dos Reis
Farmacéutica-Binquimica
CRF-RR 465

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planaito - Boa Vista

taboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0

- AR | CEP: 69.033-856
po




Governo do Estade de Roraima
Secretaria de Sadde
* Hospital Geral de Roraima
L aboratorio de Andlises Clinicas
“Amazania; Patiménio dos Brasileiros”
Resultado de Exames
_( Sexo: M Nasc 03/02/1938 idade: B81A
l Requlisigac: 20213555 Setor: BLOCO B Coleta: 04/12/2017 22:11:53
‘ Qrigem: HGR Leito; 216-3 Emissdo: 05/12/20%7 09:56:19
L
Material Soro motode: Automatizade Mindray 53-380
Referéncia

PROTEINA G REATHA - FCR 78.82 mgiL 0.0-8.0

oK 5.20 mmolfit 35-56.0

cMNa+ 152.00 mmolfl 156.0 - 146.0

cCal+ 1.17 mmoifL 1.45-1.29

cGi- 115.00 mmoiiL . 88.0-108.0

CREATININA 4 22 mgido 04-14

UREIA 165.91 mgfak 15.0 - 45.0

Pante 5. B, Silvestre
Farmaceutico Bioguimico
CRF-AR 169
___.____._.__________.__.—-—-—-———_.__._
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 8/N - Novo Planaito - Boa Vigta - RR | CEP: 69.033-856
laboratoric@hgr.sesau.m.gov.br | (95} 3623-0001
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PRESCRICAC MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
| | | / L aLErgia: NAo: () soa()

e _ ey
1 |Dieta liquida-pastosa . - | Trauma abdominal fechado +
2 |AVP o o _ “|tip | Perfuracio deigado + trauma |

"3 |57 0,9% 250m! + GH 50% 20 m} EV 8/8H | esplénico -
4 |Ceftriavone 1g BV 12/12h DOr. EDER

"5 |Clindamicina 600 mg EV 6/6h s
6 |Plasil 10mg EVB/8hSN
7 |Dipirona 1g EV 6/6hs _

5 Tramadol 100z + 5F0, 3% 100miEV-8/8h SN
5 |Furosemida 20mg EV &8 {2/12 1
10 |Losartana 50mg VO 12/12 _ :
Captopril 25 mg Lcp VO se PAS > 160mmHg E/QU PAD » 110mmig S/

_ _ H - . Glicose 50% 40 i EY
MO » 90 OXE7)L_ ]330 X730 < 208 - eu-se e
¥ SR, L 3l N e 201-250 g2 Ui -5C _
TEMPERATURA 4" o AC =i A NS4 251-308 T gaut-SC
PR — _ T _ 301-358 ~ O gsUi-SC
BIURESE -~ -+ 4 S 351-400 OREE-SC .
EVACUALAC -+ 1 e weU-50 _
CURRTING | # _ \J >0 CHAMAR FLANTORISTA T
— | ki _
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PRESCRICAC MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

r . __ | . - | ALERGIA: zw@o. o u

S .,w% R . 3 “\w&m e M
1 |Dieta liquida-pastosa _ Trauma abdominal fechado +
e.m AP - L up | Perfuragio deigado + trauma
|3 [sF 0,9% 500m! EV 8/8H " esplénico
4 \Ceftriaxona ig EV 12/12n © .Dr. EDER
5 #Q.Sami,_nw:m.moo mg EV 6/6h- _ o

6 |Plasil 10mg Ev 8/8h SN _
7 |Dipirona 1g EV 6/6hs

8 |Tramadot 100mE+5FG,9% 100mmI EV 8/8h SN

"9 |Furosemida 20mg EV 12/12h
16 |Losattana 50mg YO 12/12h
11 |Captopril 25 mg tcp VO se PAS 2 160mrmHg EfOU PAD 2 110mmtig a
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m 1 ; ‘ 308330 0F £~ 5C
DIURESE . nin Re Loail . 35%-500 0B UE-5C
. = - o~ Yd . R
VAL : .
EVACUACAD SOREN-RR4 468 10 Uk~ 5€

CHAMAR PLANTORISTA

200l pisle o m}mob Al Ve
oo e 1) 5nd Vamion YoVom

A0, f 22 Sk

ooy gt 20



Governo do ﬁstado de Roraima
“Amazdnia PATRIMOMIO DOS BRARILEIROS™

EVOLUCAO DE PSICOLOGIA
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0 Tecide pecrdlico
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o Escara

g O Secs, fmimo I?Vfﬂ'ﬂidﬁ, pouco . O Se00, minimo o Umido, pouco
Qua  ade de Exsudato o Omido, moderade & mothado, abundante o amido, maderado o methado, abundante )
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Material: Soro

PROTEINAC REATWVA - PCR

cK+

cNa~

cGaz+

¢l

CREATININA
BILIRRUBINA DIRETA
BILIRRUBINA INDIRETA
BILIRRUBINA TOTAL
GLICOSE

UREIA

|
:

Av. Brigadeiro Edua

' 148 AGd 7

GENTE SEGURADURA SR
b S sty 4 B 52

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saide

Hospital Geral de Roraima

| abaratério de Analises Ciinicas

"Amazdnia Eatriméanio dos Brasifefros”

Sator: BLOCO B

Leito; 2163

nétodo: Automatizg

&7.27 mgil
5.37 minolit
150.00 mmol/iL
1,32 mmal/i

114.00 mmokli

3,15 mgfdL
0.23 mg/di
0.43 mgfdi]
0.66 m.g,’dL'
101.16 mg/fdll
118.01 mg/dy

rdo Gomes,

Iaboraturio@hgr.sesau.rr,gov.br | {95} pB2

03/02/1836 ldade: B1A

07/12/2017 20:38:08

Coleta:

Emissan:  08/1 212017 10:55.04

do Mindray BS-380

Referéncia

0.0-8.0
35-50
1368.0 - 146.0
1.15-1.28
98.0 - 106.0
04-1.4
0.0-0.4
04-1.0
n4-1.4
70.0 - 100.0
15.0 - 45.0

(v

Auricelle Gatheiros Pena
Farmacéutica-Bioguimica
CRF-RBA 08B

______‘______.__—-—-——-—'—_.____
S/N - Novo Planatto - Bog Vista - AR | CEP: 62.033-856

3-0001
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVI % INTEGRADO DE CIRURGIA
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AVP

SF 0,9% 500mi EV 8/8H
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HD | Perfuragdo delgado + trauma
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Ceftriaxona 1IgEV12/12h

Dr. EDER

Plasil 10mg Ev 8/8hK SN.

Dipirona 1g BV 6/6hs

Anctagdes da Enfermagem

Tramadgo! 100mg + mﬂo 5% 100m! £V 8/8h SN

2

3

4

5 (Clindamicina 600 mg EV 6/6h
-

7

5

g

Morfina 10mg + AD Sm| £V Fazer 4mL de &

5/ mr nm now forte

16 |losartana SOmg VO 12/312h
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Aparencia do Leito:

o ¥ nilacdo o com esfacelo
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0 Tecido de granulagio  a com esfacela
o Tecido necrdtico o Escara

Quantidade de Exsudato
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6 [Dipirona 1g EV 6/6hs | ME Ly R ol |
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Governo do Estade de Roraima
Secretaria de Satde

Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Analises Clinicay

“Amazdnia Patriménio dos Brasifeiro

Resultado de Exames

ko

Pacignte:
Requisigéo: 20215483

Origem: HGR

FELIPE VIEIRA DA SILVA

Setor: BLOGOB

Leito.  202-1

Sexo: M Masc: 27/02/1961 |dade: 58A
Coleta: 11/12/2017 09:55:53
Emissag; 11/12/2017 12:53:41

Material: Sangue Total

{.eucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOGITOS
MONOCITOS
EQSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMDGLOBINA
HEMATOCRITC
VM

HOM

CHCM

RDW OV

RDW 8D

Plaguetograma
PLAQUETAS
VPM

ADP
PCT

Qutros Exames

VELOGIDADE DE HEMOSEDIMENTACAQ

2

Método

4.62x10"3/ub
51.10%
24.60%

6.50%

6.90%

0.80%

3.53 x1076/ul
11.00 g/dl
31.40 %
£89.00 ug/mL
31.20pg
35.00 g/dl.
12.10%

53.60 fl

262.00 x10"3/ul.
9.101fL
16.00
0.238 %

114mm/H

Automalizado Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0 - 70.0

20.0 - 40.0
3.0-12.0
0.5-50
0.0-1.0

Referéncia

3.50 - 5.50
110-16.0
37.0-540
80.0 - 100.0
27.0-340
32.0-36.0
119-16.0
35.0 -560

Referéncia
150 - 400
8.5-12.0
9.0-17.0
1.08-2.82

Referéncia

H: até 8.0, M: até 20.0

Edinalva S. Qliveira
Farmacgutica Bioquimica
CHF-AR 389

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | GEP: 62.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | {95) 3623-6001




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saide
Hospital Geral de Roraima
Laboratdric de Andlises Clinicas

"Amazdnia’ Patrimonio dos Brasiteiros”

Resultado de Exames

( Paciente:  FELIPE VIEIRA DA SILVA Bexo: M Nasc 27/02/1961 Icdade: 56A
’ Requisicdo: 20215483 Setor:  BLOGO B Caleta: 11/12/2017 09:55:53
EL Origem: HGR Leite:  202-1 Emissdo.  11/12/2017 12:53:41

Matertal: Soro Métado: Automatizago Mindray B5-380

Referéncia
PROTEINA C REATIVA - PCR 41.43 mgit. 0.0-8.0
o+ 3.30 mmoifL 3.5-50
cNa+ 142,00 mmoiL 136.0 - 146.0
cCazs 1.08 mmoiL. 1.15-1.29
<Cl- 99.00 mmotiL 98.0 - 106.0
CREATININA 0.94 mg/dt 0.4-1.4
UREIA _ 24,13 mgdt. 15.0- 45.0

Dante $. P, Silvestre
Farmacdutica Bigguimico
CAF-RA 169

Av. Brigadeiro Eduardo Gemes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista - HR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesav.rr.gov.br | (95) 3623-000




Governg do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Gerai de Roraima
Laboratdrio de Analises Clinicas

"Amazdnia: Patrimdnio dos Brasifeiros”

Resultado de Exames

P |
Paciente: LUIS FERAREIRA NUNES Sexo: M Nasc: 03/02/1936 ldade: B1A |
Requisicao: 20215461 Setar: BLOCO B Coleta: 1T112/2017 09:04:51

L Origem: HGR Leito:  216-3 Emissao:  11/12/2017 12:30:50 J

Metodo: Autlomatizadp Mindray BC-5380

Material: Sangue Total

Leucograma Referéncia
LEUJCQCITOS 20.71x10°3/ub 4.00-10.00
NEUTROFILOS 86.10% 50.0 - 70.0
LINFOCITGS 7.10% 20.0-40.0
MONOCITOS 2.60% 3.0-12.0
EQSINOFILOS 2.00% 05-50
BASOFILOS 2.20% 0.0-1.0
Eritrograma Referéncia
ERITRCOCITOS 2.83 x10°6fuL 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 8.30 g/di 11.0-16.0
HEMATOCRITC 25.60 % 37.0-54.0
VOM 87.30 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 28.30 pg 27.0-34.0
CHCM 32.40 g/dL 320-350
RDW Cv 19.50 % 11.0- 16.0
RDW SD FO.50 7L -35.0 -36.0
Paguetograma Referéncia
PLAGUETAS 294.00 x10"3/ul. 150 - 400
VPM .00 fL 85-12.0
ADP 18.00 9.0-17.0
FCY 0.265 % 1.08-2.82
Outras Exames Referéncia

VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTACAD

Observacée

POINTILHADO DE BASOFILO, 3% DE ERITROBLASTO. OVALOCITO (s},

FmmdH

H: até B.O; M até 20.0

POLICROMASIA, INGLUSCES SLLESTIVAS DE o
METAMIELOCITO. /.

DISCRETA
RETICULOCITOS, 3%

Edinalva $. QGliveira
Farmacéutica Bipguimica
CAF-RA 399

Av. Brigadeiro Eduardo Gomaes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - BR | CEP: 69.033-856
laboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-000




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospitai Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazdnia: Fafriménio dos Brasieiros’

Resultado de Exames

Paciente:  LUIS FERREIRA NUNES
Requisigao: 20215461
Origem:  HGR

Sexo:

Setor: BLOCOB
Leito,  216-3

MNasc: 03/02/1336 Idade: 81A
Coleta: 111272017 09:04:51
Emissao:  11412/2017 12:30:50

L

Material: Soro

PROTEINA C REATIVA - PCR
ck+

ciNa+

cCa2+

cCl-

CREATININA

UREIA

Método: Automatizafio Mindray BS-380

46,70 mgfl,
5.50 mmol/L
151.00 mmoi/L
1.29 mmol/L
116.00 mmaol/L
2.38 mg/dL
111.84 mg/dL

Referéncia

0.0-8.0

3.5-50
138.0 - 146.0
1.13-1.29
98.0 -106.0

04-14
15.0-450

Dante §. P, Sivestre
Farmacéutica Bioguimico
CHRF-AR 169

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista -
taboratoric@hgr.sesau rr.gov.br | (35) 3623-00)

D1

AR | CEF. 88.033-856



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA DIARIA oJ \m -

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

| aLercia:Na0: QO s |
e .
NOME o ~ Luis Ferreira Nunes o LETO| . 63 - R
1 Dieta cc_.mzam p/ HAS e DM Trauma abdominal fechado +
2 ISF G,9% 500m| EV 12/12hs HD |  perfuragiio delgado + trauma
3 |Cefepime2g EV 8/8hs esplénico
yd
4 |Clindamicina 600mg EV 6/6hs ) 4 Dr. Josinaldo
_____ 5 _Dipirona 1g EV de 6/6h § Anotacdes Médica
6 |Plasil 10mg EV de 8/8h
7 IMorfina 10mg + AD 9mL EY Fazer 4ml de 4/4h SN
10 (Captopril 25 mg 1cp VO se PAS > 160mmHg e/ou PAD > 110mmHg
11 [SSWV + CCGG Lo T/ iR
12 {Cuidados com a colostomia A TELCARD
13 i 3 i
s _ CSINASVITAS L T DEXTRO .| . InsulinaRegular ~ | . HORA DEXTRO |  INSULINA - |
HORARIO 124 184 24H C0sH <70 Glicase 50% 40 ml EV
N PA \2in 57 VA2 XL3E [420/50 A0 X © <200 0 U1 -SC
FC 14 3Y [ ) {7 201-250 02 Ut -5C
. TEMPERATURA C j K6, 4 Mo € 251-300 04 Ul -SC
FR o ] 301-350 06 UI-SC
DIURESE 351-400 08 UI-SC
EVACUACAQ 400 10 UI-SC
CURATIVO CHAMAR PLANTONISTA ]

Dr. Paulo Viegas
Médico Residente /
Cirurgia Geral
CRM-RR 1795
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA -
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA 2163

| | ALERGIANZO: Q) stvi()
Luis Ferreira Nunes
i 4

1 |Dieta wﬁm:o_m P/ HAS e DM ﬂnwxﬁ& e\ A/ ) — ot lq Trauma abdominal fechado +

2_5F 0,9% 500m| EV 12/12hs . \P\t&wocu.u. 0 29 HD | perfuragio delgado + trauma

3 |Cefepime2g EV 8/8hs | ot ﬁ\ Ak esplénica

LT e

4 (Clindamicina 600mg EV 6/6hs Py o N%\ﬂl& s CIAo Dr. Josinaldo

5 _|Dipirona 1g FV de 6/6h _. L ﬁ%&%& o oA Anotacdes Médica

6 |Plasil 10mg EV de 8/8h M@&bmu 28" AU |

il ( - \

7 |Morfina 10mg + AD 9ml EV Fazer Aml de 4/4h SN ﬁw )

10 (Captopril 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmHg efou PAD > 110mmHg WA
| 1ilssw+ccag Lot v Q

12 |Cuidados com a colostomia RTELCAD

u'w . | ] . ——

_ SINAIS VITAIS _ DEXTRO Insulina Regular HORA DEXTRO INSULINA
| MORARO [y 18H 24H O6H 1 0 Glicose 50% 40 ml EV
— P Ti{¥e 2 x B0 20y ¢d < 200 0l -5C i
. FC o ¢4 74 201-250 02 Ul—SC -
| _TEMPERATURA | _ Db, 6 D62 | 251300 04 Ul -sC | ]
. FR_ _ ) 301-350 06 Ul - SC |
- DIURESE 351-400 08 Ul ~SC o
EVACUACAD 10Ul -5C

| curativO >400 CHAMAR PLANTONISTA |
S

\q&n.\ - ir02 P, de Hedeiros

€¢. am Enfsrmagem

ﬂ\ COREN/RR 331737

Dr. Paulo Viegas
Médico Residente
Cirurgia Geral
CRM-RR 1795




SiVaril AL QDRAL UE KUKAIVIA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVIGO INTEGRADO DE CIRURGIA

| aLergianio: O s

..

Luis Ferreira Nunes LEITO 216-3 1412117
.1 [Dietabranda p/ HAS e DM A b & “ Trauma abdominal fechado +
2 _|AVP - \Ez\m\ N\a{e £ HD | perfuragdo delgado + trauma
3 [Cefepime2g EV 8/8hs . % ﬂWQ esplénico
. -. }931@ - §
. 4 (Clindamicina 600mg EV 6/6hs _ gi@vﬁ\ 6 Dr. Josinaldo
3 5_|Dipirona 1g EV de 6/6h L F S, oA G Anotagdes Médica
6 |Plasil 10mg EV de 8/8h O FET T 1D T s Ll
- T Fia Y wpf £
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— Hw . n - ) =
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazonia: Patrimdnio dos Brasileiros®

Resultado de Exames

. . . -
( Pacienmte:  LUIZ F. NUNES Bexo: M Nasc 03/02/1936 . ldade: 81A [
] Requisicdo: 202165186 Setor: BLOCOB : Coleta: 14122017 12:30:13
| Origem:  HGR Leito: 2163 Emissdo:  14/12/2017 14:39:00 ‘
- et e e . A

Material: Sangue Toial Metodo: Automatizago Mindray BC-5380

Leucograma Referdncia
LEUCOCITOS 12.14x10°3/uL 4.00-10.00
NEUTROFILOS B3.20% S0.0-700
LINFOCITOS 7.10% 200 -40.0
MONOCITOS 4.30% 3.0-120
EOSINOFILOS 4.80% 0.5-50
BASQFILOS 0.608% 0.0-1.0
Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 2.50 x10"6/ul 3.50-5.50
HEMOGLOBIMNA T.r0gMdL 11.0-18.0
HEMATOCRITO 22.50 % 3F0-540
VOM 0. 10 ugimL ) - 80.0-100.0
HCM 30.80 pg 27.0-340
CHCi 34.20 gidL 32.0-38.0
ROW Cv 21.80% 11.0-16.0
RDOW SO 91,8011 35.0 - 56.0
Plaguetograma Referéncia
PLAQUETAS 478.00 x10"3/uL 150 - 400
YEM 10.00fL 85-120
ADP 16.00 9.0-17.0
PCT 0.478 % 1.08-232
Observagao

ANISOGITOSE; HEMACIAS ELIPTOCITICAS E  NORMOCROMICAS:

LINFOPENIA,

Wl

tdonna Kelty C. de Magaihass
Farmacéutica Biogulmica
CHF-RA 368

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 68.033-858
taboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001




Governo do Estado de Horaima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Andlises Clinicas

"Amazdnia: Falrimdnio dos Brasileiros™

Resuitado de Exames

IS

J Paciente:  LUIZ F. NUNES
Requisicao: 20216516
Origem:  HGR

Setor: BLOCOB
Leito: 216-3

Nasc: 03/02/1936 idade: B1A |
Coleta:  14/12/2017 12:30:13 I
Emissdo:  14/12/2017 14:39:09 J

Material: Soro

oK+

cNa+

cCal4

cCH-
CREATININA
GLICQSE
URELIA

ARgk

bE 3[{6*&“ WIE . {},?’3 'él“"

Método: Automatizad

480 mmal/L
148.00 mmoil/L
1.18 mmol/t
123.00 mmaol/L
0.26 mo/dL
14.99 mg/dL
13.47 mg/db

CORIEUDO kG vipnang

CENTE SEGURADGRS 348
b

i
|
! 08 460 2019
E
f
;M u\f:“ﬁ)ﬁhﬁ“ﬂ qi.:' 3%%‘%

p Mindray BS-380

Referéncia

35-50
136.0 - 146.0
1.15-1.29
98.0 - 106.0
04-14
70.0 - 1000
15.0-450

Thaylar Qliveira Taveiro Santag
Farmacéutico-Binguimico
CRF-RRA 593

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR

laboratorio@hgr.sesau.ir.gov.br | {95} 3623-0001

| CEP: 69.033-856
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PRESCRICAO MEDICA DIARI:.
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
suergiaNio: Q sneQ)

Diieta branda 3/ HAS e DM
Z |AVP
3 |Cefepimelg EV 8/8hs

Traume abdominal fechado +
perfuragdo deigade + trauma
gepiénico

Dr. josinaldo
AnotacBes Méadica

4 |Chindamicina 6D0mg EV 6/6hs

5 |Dipirona 1g EV de 6/6h

Plasil 10mg EV de &/8h

Morfina 10mg + AD Smi EY Fazer 4l de 4/8h SN

Leh]

=l

10 |Captopril 25 mg 1ep VG se PAS 2 160mmHg efou PAD 2 130mmbg ) T
- . \ .
13 [S5VV + CCGG PoT/ VA P eprmage™
P , — : 347
12 |Cuidados com a colostomia A TECAD CORENRR
| 13 _ :
_ SIRALS VITAIS L ' UpEXTRD trculina Regotar HORA DEXTRG |  WNSULINA
HORARID s 24 I 06 w@ <79 Glicose 50% 40 mi £V Vs S rglddr G
A | 23/ 75 [ 3o T <200 G4~ 50 : ¢ _
FC &5 A 201-250 a2 i~ 5C
TEMPERATURA 35 3C vl 258300 4 Ut = 5C
FR Y 201-350 06 Ui~ 5¢
DIURESE 1T 951-300 08 U~ 5C
EVACURACAD -~ a0 WU -5C
| CURRTIVO o T CHANAR PLANTGMISTA |
_




GOVERNO DE RORAIMA

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILE R

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTQO

g

N ROCHA

Boa Vista,

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALT

LUIS FERREIRA NUNES
IDADE.:81 anos.

Indicagao:
Equipamento:video f_i__proscopio pentax i :

Exame sob anestesia topica de orofaringe (tidocaina 10

Passagem do aparelho sob vis&o d;reta com boa tolerar

Esdfago , Mucosa prommai com placas Ebranquecmas
pranquecinas, em  porcac. media e - distal,
fiobrina(biopsias).Em poprcao " distal quebra de 37

ADS COInCIdIeﬂdO com. our, pmf;,amento drafragmatlco .

ESTOMAGO... Dlsten5|bzlldade'Tgastrl a conservadaF
Corpe  com duas - erosbes  com

sangue(apllcagao cllpe hemostasia).

Incisura angu

mucosa com 6 ou 7 PO"PO de 0.4 cm. §eesil, liso(biopsi

DUODENO...Bu!bo,e Segunda porcdo normais

-

matina, baba

15 de dezembro de 2017.

%) .
ncia.
prominentes de 2 mmm

lesfes erosiva com
nm..Linha Z aos 36 ©om

CONCLUSAO....LESOES  EROSIVA EM
SANGRAMENTO E APLICACAO DE CLIPE DE H
2 .POLIPOS DO ANTRO.

Dr. Aliredo G. Felipe Rguez .
CRM 594/RR

oy A

€7 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av.Brigadeiro Eduarde Gomes s/n.® / Bairo Navo
Cep.: 63360-000 Boa Vista-RR
Tel: {95)2121-06CG0
DHGITADORA: KL

CORPO

LEVE

COM
POSTASIA.

Flanalo



HOSPITAL GERAL DE RURAMIA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
'SERVICO INTEGRADOD DE CIRURGIA
ALERGIA:NAO:

Dieta branda p/ HAS e DM

L Trauma sbdominal fechado +

> |CefepimeZg BV 8/8hs EV&«.,\\ yd HD | perfuraglio deigado + traum
2 #

3 Iclindamicina 600mg £V 6/6hs __ M Q6. espienico

4 |Dipirona 1g £V de 5/6h o g o Dr. Josinaido

= |Plasil 10mg EV mm a/ek 127 2% AnotagBes Médica

6 |Morfina 10mg + AD 9ml BV Fazer 4mi de 4/4h SN

7 Omenrarol 20me e co B WO 172 TdT:

Lol b=

10 |Amo¥iciling 500mg 2cp VO 12/12hs 75 L C,,
13 {Claritromicing 500 1ep VO 12/12 . .
12 Eon_.“ 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmbtg efou PAD 2 110mmHg
13 |S5VV + CLGG

h SHRAIS ViTALS insuling Reguler | HORA DEXTRO | | WSULINA
HORARID i 184 pLi 08K <78 Glicose 5055 80 ri BV
PA 134X5% r2Ex 77 o€ 80 | lieNnTF8 < 208 % 4~ 50 —
L. FC L/ _ /< A R | zo1-280 62 Ui -3¢ 1
TEMPERATURA V- P YR B 251-300 04 1 = 5
B R © - - 203-530 a6 Ul ~ 50
DILRESE . - _ 253-400 9B U-SC
EVACLIACAD - - j o BRI
~ curaTvD - 7 7 >4 CHAMBR BLANTONISTA | _
e . ” | - |

mﬂc N mo _:,Qyﬁ?%\,%t o m,\.c_c, pw w v S W\,:S Y V_mw.? @\_\/ w ‘% ﬂm\m,_m ‘ moo\r
; | . . £
or. Paulo Viegas Ao o o @\c@\ﬁh\.“‘v .H\nw__ y < r\ W \\u
Médico Residente P t@»ﬂzm@m Richil

Cirurgla Gerai COREN: 043001646

CRMFRR 1795




HER

Herpial Gogl @
4 Rzrime

Acompanhzmento das Feridas

Protocolo n° |

Versgo:06

Feverciro 2013

Data da Elaboraggo:

Atnalizada: Janeir

o f 2015

Comissio de Curative - HGE

ENF/LEIFO:

e -3

MNome:

WK

2 Canngame f\J AL

DATA: 6. 12-%

0O GRAU-1

o(orau -1

¥ | pealizagis | Regido C\.,QT(\.&J T LA

Localizacio ! Regiao

Etiologia

Tamanho da Ferida:

Profundidade __ =

DATA:
£ GRAY - V-
O GRAU-IL
L 3 . .
nPressaol— 1l — I - [V oVenosa aArerial o Diabética aPressat i — i— - IV ovenosa oArterial o Diabetica
pneuropatica E(pin‘;rgica o Trauma oouflra: onedropatica o cirirgica o Trauma poutre:
Comprimesto__~—~—___cm  Lergura: cm Comprimento cm  Largura: - cm
Profundidade cim -

Aparéncia do Leito:

Wﬁnulaqao Wﬂcelo
o Tecido

o Tecidh de granuiagio o com esfacelo

o Tecida necrotico

o Escara

S€Co, MiNimo o (mido, pouco

o seco, [minima

o Umnido, pouco

Carimbo ¢ ass.
Téc. em Enfermagem

Quantidade de Exsudato o Omide, mederade o molhado, abundanie o Gmidd, moderade o molhado, abundante .
. ESQ@IE‘)@ o Fﬁﬁu%)“ nSaﬂﬁujn\ol\eino o Serose o Fibrinoso nSanguinolento
Tipo de exsudato: . .
o PundlEige-.. o Serossanguingo o Purutento o Serossanguineo
Dor: oS o Mao oSim o1 Ngo
Odor: = evidente na 1emogao da cobertura 0 a befra do leito a evldemte na remogdo da cobertura 0 @ beira do felto
) : o evidente go entrar no quario em odor o evideple a0 entrar no quarto o Sem odor
Condigao da pele ;;!‘Sorma! O Macerada niseca o Eritema / Rubor o Normil o Macerada o seca o Eritema / Rubor
Perilesional: aPurdo aOutras o Puride o Qutras
Solugao para limpeza o8 ﬂﬁ_sinlﬁgica 0,9%_: :h@\iore}ddina 1% . ) oSoro Fifsip[égico 0,9% O Ciorexidina 1%
o Clorexiding 4% oCotres - o Clorexiding 4% g Outro:
Esaze o Colagenase oGaze o Colagenase
Cobertura primaria o Fibrnase o Sulfadiazina de Prata o Fibriase o Sulfadiazina de Prafa
(Contato direto na tesio} o AGE o Qutre: o AGE o Qutro:
Hor o curativo: “Mdanha o Tarde o Manha o Tarde
| Da... .a Préxima troca: o
Em caso de + de 24hs Sy .
at- 02-

Canmbo ¢ Assinatura
do Enfermeiro

OBS:

OBS:

Py Anrnms

L ,\-l.- Ao 2t SoasT

o Lota ML leTio=l e Tafdn 4

o pac:enm €O UZ va 1nas IESUCS, ESERS dfEVem ser evoluidas separadnmi:nte.

Fio Branco e Conveied, & HEaiwHops Progr:




HOSFITAL GERAL LE-KURALNVIA
PRESCRICAO MEDICA DIAK.A
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

ALERGIA:NAQO:

O smQ

NOME Luis Ferreira Nunes LEITO 17112117 m
1 |Dieta .US:Qm p/ HAS e DM SN O Trauma abdominal fechado +
o |Cefepime2g EV 8/8hs Omp\ \Wﬁ %‘%\ HD| perfuracdo delgado + trauma
3 [Clindamicina 600mg EV 6/6hs 12 E 2T ool esplénico
i 4 |Dipirona 1g EV de 6/6h d \\%(\ \Tm V@S\o x@.@é\ Dr. Josinaldo
5 iPlasil 10mg EV de 8/8h @mw\ % oM\ﬁ\o‘ ) Anotag8es Médica |
6 |Morfina 10mg + AD 9mL EV Fazer 4m! de 4/4h SN <ol - gh puas W me Uad, pon
s | peAT oo s
7 Omeprazol 20mg 1ep VO 12/12hs e 0% yatal AR o[
: . B2 s O T ST
10 |Amoxicilina 500mg 2¢cp VO 12/12hs §\ AKX o e maﬁsmm%a
-, LA L1
11 [Claritromicina 500 lcp VO 12/12 ) LMM @ A0 _.o.%mmm.awa ok
. 12 |Captopril 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmHg efou PAD 2 110mmHg v AN SORER
13 |SSVV + CCGG RFOL | i
_ SINAIS VITAIS ' DEXTRO Insulina Regular HORA DEXTRO INSULINA
| HORARIO 12H 18K . 28H 06H <70 Glicose 50% 40 ml EY _
PA_ EI 6 ESSCNILESCCEST N < 200 ouI-sc
FC S A (5T (2} 201-250 62 Ul - SC - ]
TEMPERATURA A, 1© 2 U AN, 3 0 251-300 04 Ut - 5C o
FR S - [ s 301-350 06 Ul ~-5C —
DIURESE N 351-400 08 Ul - SC
EVACUACAO ( /A | 200 10 UL~ SC ]
.. CURATIVO L e m— g CHAMAR PLANTONISTA
[ T T T T
o ——

Dr. Paulo Viegas P
Médico Residente
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HOSPITAL GERAL DERORS sA

HC PRESCRICAD MEDICA DIARIA o, A =3
_ SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Governo do Estado de Roraima
Sacretaria de Satde
Hospital Geral de Roraima,
Lahoratdria de Analises Clinicas

“amazdnia; Patrimdnio des Brasiteiros”

Resultado de Exames

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES

Reqguisican; 20217682

I
L Origem:  HGR

S
Setor: BLOGCO B
Leito: 216-3

X3 WM Nasc:

03/0211336
Coleta: 18/12/2017 14:41:08

Emissao:  1812/2017 17:57:05

iMaterial: Sangue Total

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOQSINOFILOS
BASOFH.OS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOQCRITO
VG

HCM

CHCM

ROW OV

RDW SD

Plaguetograma
PLAQUETAS
VPM

ADF

PCT

Método: Automatizadg)

9.12x10"3/ul
77.40%

B.10%

7A0%

5.00%

1.80%

2.74 x1076/ul.
8.40 g/dL
2530 %
8220 ug/mL
30.70 pg
33.30 g/dL
20.00 %
86.60 fL

557.00 %3073/l
1110 fL
15.80
0.618%

Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00

50.0-70.0

20.0-40.0
30-12.0
05-50
0.0-1.0

Referéncia

3.5¢-5.50
i1.0-16.0
37.0-54.0
20.0-160.0
27.0- 340
32.0-38.0
11.0-16.0
35.0 - 58.0

Referéncia
150 - 405
6.5-120
2.0-17.0
1.08-282

_,W?W

harina Hessel Perin
Farmacéutica Bioguimica
CRF-RR 278

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, 5N - Novo Planalto - Boa Vista - RR|| CEP: 69.033-856

laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | {35) 2623-0001

tdade: 81Aw

|




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Sadde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Andlises Clinicas

LSESAL

W ORAIEES

"Arnazémia; Patrimdnio dos Brasieiros!

Resultado de Exames

Faciente: LUIS FERREIRA NUNES Sexo: M Nasg 03/02/1236 Idade: 81A I
[ Requisigao: 20217682 Setor: BLOCO B Coleta: 18/12/2017 14:41.05 [
f Origem:  HGR Leite:  216-3 Emissdo:  18/12/2017 17:57:05 [
e

Material: Soro Métado: Automatizaflo Mindray 8S-380

Referéncia
CREATIMINA ) 2.08 mg/dL 04-14

UREIA 77.26 mgidL 15.0 - 45.0

oL

Baniel Gomes
Bioguimico
CRF-MA 2308

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br { (95) 3623-00D01
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMIZ
PRESCRICAO MEDICA DIARIA |
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Governc do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Andlises Clinicas

"Armazdnia: Patrimdnio dos Brasileirs

Resuitado de Exames

P — —_
Paciente: LUiZ FERREIRA NUNES
Requisigio: 20218528
Crigem: HGR

Setor:

Leito:  216-2

BLOCO B

¥

exo: M Nasc 03/02/1936 ldade: 81A
Coleta: 20/12/2017 21:57:09
Emissan: 2171 2/2017 08:31.28

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EQSINOFILOS
BASQFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITC
VCM

HGM

CHCM

RDW Cv

RDW SD

Plaguetograma
PLAQUETAS
YPM

ADP

PCT

7A0x10"3/uL
§5.20%
22 60%

2.30%

7.70%

2.20%

3.49 x10"6/uL
10.30 g/dt
30.20 %

86.50 ugimi.
29.50 py
34.10 g/dL
17.40 %
853.20 1L

449,00 x10"3/ul
D.70fL
15.80¢
0.436 %

Método: Automatizad

p Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00

50.0 - 70.0

20.0-40.0
30120
35-50
00-10

Referéncia

3.50 - 5.50
11.0-16.0
3¥.0-540
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia
150 - 400
65-12.0
8.0-17.0
1.08-282

Valdislene Braga
Farmacéutica-Bioguimica
CRF-RA 436

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR

CEF: 69.033-856

laboratorio@hgr.sesau.r.gov.br | (85) 3623-0001




Governo de Estado de Roraima
Secretaria de Satde
Hospitai Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazdnia: Patrirmonio dos Brasileirs”

LUZ FERREIRA NUNES

Paciente:

Requisigao: 20218528

L Origem:  HGR

Setor: BLOCO B
Leito:  216-3

$exo: M Nase: 03/02/1938 idade: amw
Coleta: 20/12f2017 21.57:09 ]

Emissdc:  21/12/2017 08:31:28 r

_ _ A

Material: Soro

CREATININA
UREA

Método: Automatizad;

1.89 mgfdL
69.54 mg/dL

© Mindray BS-380

Referéncia

04-14
15.0-45.06

Sumaika L. dos Reis
Farmacéutica-Biaquimica
CRF-RA 465

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Navo Planalto - Boa Vista - AR

Iaboratorio@hgr,sesau,rr.gov,br] {95) 2623-0001

CEP: 69.033-856
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratdric de Analises Clinicas

“Amazdmia; Paltrirndnio dos Brasieiros”

vy

( Paciente: LIS FERREIRA NUNES Sexo. M Naso: 03/02/1936 ldade: 8tA 1

Requisicdo: 20219109 Setor; BLOCO B Coleta: 22/12/2017 19:41:03 i
| Origem: HGR Leito: 216-3 Emissao: 2312/2017 08:47:14 I
S .

ik
Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONQCITOS
ECSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
YOM

HCM

CHGM

REW CV

RDW 3D

Plaguetograma

FLAQUETAS
YPM
ADP
BCT

Método: Automatizadg Mindray BC-5380

&.15x10™3/uL
59.90%
17.50%
11.20%
10.20%

1.20%

3.38 x10"6/ul.
10.50 g/dL
30.20%

BS.30 ug/mL
3i.10pg

34 80 g/dL
16.00 %
66.90 fL

376.00 x10°3/uL.
11.501L
15.90
0.432 %

Referéncia

4.00 - 10.00

50.0-70.0

20.0-40.0
3.0-12.0
0.5-50
00-10

Referénaia

3.50 - 5.50
11.0-1680
37.0-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0-16.0
350 -56.0

Refaréncia

150 - 400
65-12.0
8.0-17.0
1.08 - 2.82

Patricia Perez Caslillp
Biomédica
CHBM-PA 40258

Av. Brigadeire Eduardo Gomes, S/N - Nove Planalto - Boa Vista - B
taboratorio@hgr.sesau.sr.gov.br | {35) 3623-000

A | CEP: 89.033-858



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
L aboratério de Analises Clinicas

"Amazdnia; Patrimonio dos Brasilairos”

Resuitado de Exames

f Paciente: LUIS FEAREIRA NUNES Sexo: M Nasc 03/02/1936 ldade: 81A
!
Requisicio: 20219109 Setor: BLOCOB Coleta: 22/12/2017 19:41:03
Origem:  HGR _ Leito:  216-3 Emissac: 23/12/2017 08:47:14

Material: Plasma Métedo: Coaguldmetio Automatizado

Referéncia
Tempo de Protrombina 13.70s ' 10- 14
Atividade Enzimatica. i02.00 % 70 -100
RNI 0.95 0.8 -1.20 { Aceito 2.0-3.00
TTPA 20.20's 24 - 40

Ratio 1.07

Patricia Perez Castills
Biomedica
CRBM-PA 40258

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista | RR | CEP: 68.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0601




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

*amazdnia. Patrimdnio dos Brasilairos”

Restultado de Exames
Paciente; LUIS FERREIRA NUNES Saxo: M Nasc: 03/02/1936 Idade: B1A 1
Setor: BLOCO B Coleta:  22/12/2017 19:41:03
Emissan:  23/12/2017 08:47:14

20219108

Requisigdo:
Leite:  216-3

Origem:  HGR

Mindray BS-380

Método: Automatizadd

Material: Soro
Referéncia
CREATININA 1.70 mg/dL 0.4-1.4
UREIA 63.55 mgfdl 15.0-450

Walizce Brano F. Garcia
Farmacéutico-Bioquimico
CRF-RA 21
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA -
PRESCRICAO MEDICA DIARIA )
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Gaverno do Estado de Roraima
Secretaria de Salde

Hospital Geral de Roraima

Lahoratbric de Anaiises Clinicas

uamazonia; Patrirndrio dos Brasilefros”

Paciente: MATEUS MORAIS OLIVEIRA Sexo] M Nasc 21/08/1957 ldade: 60A
Requisigao: 202195864 setor; BLOCOB Coleta: 25/12/2017 20:05:30
Leito: NAO INFORMADO Emvissao:  26/12/2017 10:01 50

Origem.

a9

iétodo: Autormatizado N

Matenial: Sangué Taotal Nindray BG-5380

Leucogfama Referéncia
LEUCQCITOS 6.37x10"3ful 4.00-10.00
NEUTROFILCS 48.00% 50.0 - 70.0
LINFOCITOS 39.40% 20.0 - 40.0
MONQCITOS 6.20% 30-120
EOSINOFILOS 5.00% 05-50
BASOFILOS 1.40% 0.0-1.0
Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 4 56 x10"8/ul 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 1410 g/dL 11.0-16.0
HEMATOCRITO 46.80 % 37.0-54.0
VCM B9.50 ug/mi 80.0 - 160.0
HCM 30.90 ng 27.0-340
CHCM 34,50 g/dt 32.0- 360
RDW CV 1250 9% 11.0-16.0
RDW 8D 46.80 L 350 -56.0
Plaguetograma Referéncia
PLAQUETAS 255.00 x10°3ful 150 - 400
WPM 8.90 1L §5-12.0
ADP 15.90 9.0-17.0
PCT 0.227 % 1.08 - 2.82

Valdistene Braga
tarmacéutica-Bioguimica
CRF-RA 436

f___————_/,/—/—’_l_i
a Wis

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes. SiN - Novo Flanaito - Bo ta - RA | CEP: £69.033-856
iaboratorio@hgr.sesau,rr.gov.br | (95) 3623-0601




Governo do Estado de Roraima
Seoretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Analises Clinicas

ramazinis: Patdmonio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

Paciente: MATEUS MOBAIS OLIVEIRA ‘Sexo] W Nasc 21/09/1957 idade: 60A \
Requisigan: 20219864 Setor: BLOCOB Cuoleta: 26/12/2017 20:05:30
teito; NAO INEORMADO Emissao; 26/12/2017 10:01:50

Material: Soro Método: Automatizado N indray B5-380

Feteréncia
PROTEINA C REATIVA - PCR 2.57 mgfL 0.0-80
oK+ 4.00 mrmolfi 3.5-5.0
cNa+ 148.00 mmol/L 136.0 - 146.0
cCal+ 1.02 mmol/iL 1.15-1.29
oCk 110.00 mmolfL 98.0 - 106.0

Edinaiva S. Oliveirs
Farmacéutica Biogquirmica
GHF-AA 389

_/ﬁ______ﬁ___”___

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista - AR | CEP: 69.033-856
iaboratorio@hgr.sesau.rr.gav.br | {g5) 362310001




Governe do Estado de Roraima
Sacretaria de Sadde
Hospital Geral de Roraima
| aboratério de Analisas Clintcas

»Amazdmia; Patrimonio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

paciemte; LUIZ FERREIRA NUNES Sexo| M Nasc 03/02/1936 idade: B1A \
Requisigac: 20219857 Setor: BLOGOB Coleta: 25/12/2017 19:58:17
Origam: Leitor  218-3 Emissdo:  26/12/2017 10:58:31 \

ig

Métoda: Automatizado M

Material: Sangue Total indray BC-5380

Leucograrma Referéncia
LEUCOCITOS 5.44x10"3ul 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS 81.80% &0.0 - 76.0
LINFOCITOS 14.20% 20.0 -40.0
MONOCITOS 12.50% 3.0-12.0
EQSINOFILOS 9.50% 0.5-50
BASOFILOS 1.90% 0o-10
Eritragrama Referéncia
ERITROCITOS 3.40 x10°6/ub 3.50-5.50
HEMQGLOBINA 10.30 gfdL. i1.0-160
HEMATOQCRITO 30.50% 37.0-54.0
VCM 59.80 ugimL 80.0 - 100.0
HCM 30.30 pg 27.0-34.0
CHGM 33.70 gfdL 32.0-360
RDW CV 16.10% i1.0-18.0
ROW S0 £50.9¢ fi- . 35.0 -56.0
Plaquetograma Referéncia
PLAQUETAS 423.00 x10"3/ul 150 - 400
VP 10.20 L 55-120
ADP 15,70 g90-17.0
PCT .431 % 1.08-2.82
Observagio

TROMBOCITOSE GOM PRESENGA DE MACROPLAQUETAS

Valdistens Braga
Farmacéutica-Bioguimica
CRF-RR 436

Av. Brigadsiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planato - Hoa Visla - RA | CEP: 69,033-858

laboratorio@hgr.sesau‘rr,gov.br | (95} 3623-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Satde
Haospital Geral de Roraima
Laboratario de Analises Clinicas

"Amazonia: Patimonio dos Brasiteiros”

S e [ D e

. . .
Paciente: LUtZFERHEiRANUNES Sexg; M Hasc: 03/02/1936 idade: B1A

Setor; BLOCO B Coleta: 25/12/2017 19:58:17

Emissao;  2B/12/2017 10:58:31 |

\ BequisiGlo: 20218857
Lefto: 216-3

Origem:  HGR

s

Material: Plasma Mélodo: Coaguiémetra putomatizado

Referéncia
Tempa de Protrombina 198 10- 14
Atividade Enzimatica -% 70- 100
AN 1.43 0.8 -1.20 { Aceito 2.0-3.0}
TIPA 49 3 24 - 40
Aatio - _
-mgdL ' 180 - 350

Fiprinogénic

Observagac:

Dante 5. P. Silvestre
Farmacéutico Biogquimica
CRF-RE 169

_________.__—_______________,___._-————————'—'—
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, BN - Novo Planalfo - Boa Viita - AR | CEP: 69.033-858
laboratorio@hgr,sesau.rr,gov.br | {85} 3625-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Lahaoratorio de Andlises Clinicas

samazoma; Patriménic des Brasileires”

[ — —_ SE— [ I — — T ————— J— [ —
paciente;  LUIZ FERR IRA NUNES - Sexa| M Nasc 03/02/1936 idade: B1A l
Requisicao: 20219857 Setor: BLOCOB Coleta: 25/12/2017 18:58:17

Crigem: Leilg: 216-3 Emissac: 260122017 10:58:31 _)

—

T3

P

Material: Sor0 indray B5-380

Método: Autormatizado M

Referéncia
PROTEINAC REATIVA - PCH 18.20 mafL 00-80
oK+ 4.50 mmolfL 35-50
aNa+ 151.00 mmalfL 136.0 - 146.0
cCad+ 1.25 mmolL i15-1.29
eCi- 116.00 mmoil. g8.0 - 106.0
CREATININA 1.48 mg/dL 0.4-1.4
UREIA 55.00 ma/dl 15.0 - 45.0

P
)
7

PR
i

Edinaiva 5. Oliveira
Farmacbutica Bioquimica
CEF-RR 392

—_——

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalte - Boa Visia - AR | GEP: £9.033-856

1aboraterio@hgr,sesau,rr.gov.br | (95} 3623 -Q001
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HOSPITAL GERAL DE ROBAHVA

| SECRETARIA DE SAUDE PO ESTADO DE RORAIMA

SERVICO INTEGRADC DE CIRU ReziA

RESUMD DE ALTA HOBPITALAR

NOME: LUIZ FERREIRA NUNES

DATA DA INTERNAGAC: 02/12/20%7 TATA DA CIRURGIAL 02f12/2017

PROFISSIONALS RESPONSAVES: D, Eder DATA DA ALTA: 2771272017
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Laparoiomia Expioradora:
- Esplenectomid - Rafic de serosd pdstrica
- a’-lpenf.i.fcer:tom.fu - Riffiz de ileo e dois planas 4

v 40 crm da vahila iteprecal

. EVOLUCAG

Evoluiu sem intercorrénciag, sem GUBIXES, deambulando, &g eitando bem diets, boa diurese

g flatos positivos.

......................... i —

Retornar ao pronto socorio sé intercorréncias {por] exempto: febre, dor forte,

vomitos, diarreial.
3. Dieta liberada {alimentagdo niormall.
3- Retorpar no ambulatdrio do jjg;g,gf‘}_:gi_ggg;ggg_[_;}gggg

LABI0L 2018 {sexta-feira}, as 7h.

y com o Br Eder Bodrigo no dia
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' Don oSEn _ w50 oSim _| o Nao
odor: 0 evidente na remagao da coberlua. - 2@ beira do leitc u! evidinle na remogio da coberitra 0 a befra doleito
- . 1 evidente 20 entrar no quarte £ Sem odor 1 evidente ao entrar no quario i1 Sem ador
A
Contigio da pele & Nomst o hacerada Dsec2 O Ertiema { Rubor alorrhal © Macerada oseca o Ertema { Rubar
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_ . Soro Fraldnice po%h A& Clarexiding 19 . oSorolFisiolagico 9% O Clorexiding 1%
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Hora do curalivol o Mapha o Tarde
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{3LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adeministradora do Segurs DFVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [X] INVALIDEZ PERMANENTE ] MORTE
4 - Nome completo da vitima;

2 - N2 dossinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: ~
130 381802 -68 | Lviz fFerecira NurES )

| REGISTRO DE INFORMACGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSiCA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

JENR OIS e piecen (00 338383 842 - (¥
7 - Profissdo: )t | 8-Enderego: . —é\ﬁmerc: I 10- complemento:
f\gosi‘—_w ADD _RBup MestReE ALRANO k! 86 |

- Bairro: | 12 - Cidade: | 13-Estado: | 14-CEP:
TR Aok BRameA | T aon  \is\A L ee. | 6%.312 .248

T _congion et © b dmoil com | &) 2_1d00

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

HAVUI LCAVASINMAD

RECUSO INFORMAR [ rs1.00AR$1.000,00 [[] Rs$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [] Rrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J AciMa DE R$5.000,00

. ; ' DA INDENIZACAO [[] mmmmﬁm mmnsmuc!o(ms’.eﬂmnonmnuﬁ--
i % % oy, Y Ty t 1 X
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[] sradesco (237) [ naa(341) Nome do BANCO:

[[] BancodoBrasii(001) [ Caixa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: @oo 61383 J AGENCIA:(: O CONTA: ( jO

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso dg-Segure-DRVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivacdo do crédito, quitdgdo total do valor recebido

st s,

Brias _ iﬁ;bpsalbllitada de apresentar o laudo do instituto Médico Legal ifh{L] para os fins de requer*mefm de indenizacio
AT por | Z permanente; uma vez que (assinalar uma das opgBes): |

o i 055 i -4 : ) ) | ! ”q M)’} -
N&o hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou f 7 AGU 72019
E O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dfhs,é pedido.
ESERPAE

SEGURE >

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com basgn ‘Jl'fluie g'ﬁ 244
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 3 avaliagiio médica 3s custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacae- ) o -
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizacdo nao significa prévia concordéncia com a futura
avaliagdio médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
oo — e - o
e ; - 24-Datado

Clvil} [Joworciado [] Separado udiciaimente D“ﬁ?ﬂ Shik vl -

26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D NZo 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome. completo:

L

-MParentaoowmévfﬁma:

28 - Vitima :I Sim | 29 -Se tinha filhos, informar ' 30- Vitima debou DSim 31 - Vitima DSim 32 - Se tinha irmdoas, informar | 33 . vitima deixou D Sim
tevefilhos? ™| y3q | Vivos: Falecidos: ! nasdhm[\ainasn:er]?D N3o | teveirm3os? D Nio | Vivos: Falecidos: ' pais/avis vivos? D N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagarg, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte 3queles beneficidrios gue se apresentarem e provarem

esta condi¢do, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdc ou declaracdo ndo verdadeira poderd gerar ajobrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Codigo Penal. ’

—_ = J
N
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
| Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 35-22 | Nome:
CPF:
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido
Assingtura da testemunha

40 - Local e Data, o) QOﬁj;th- RR, O-} & A;ﬁd&t@a d 20l9 .

SO ). PP /4 & ; y
i da vitima/beneficidrio {declaran L A Of )

12- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinarura}io Procurador (se houver)

nC NN VNN Mntn




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL )
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023902/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Horz Inicio do Registro: 05/08/2019 17:38 Data/Hora Fim: 05/08/2019 12:50
Delegado de Policia: Alexsander Lopes da Silva |
DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito

Cata/Hora do Fate: 02/12/2017 22:00

Lecal do “ato
Municizo: Alto Alegre (RR) Bairro: ZONA RURAL
Lograccuro: RR 205

Tipo de Local: Via Pablica

| MNature:ra Meio(s) Empregado(s) j
“095: Auto les@o - Acidente de transito Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
Mome Civil: LUIZ FERREIRA NUNES (COHUNICANTE ) —l
Vacionalic ade: Brasileira Na:uralidade:PI - Oeiras

Profissdc: Agricultor
Nome da IMde: Maria Carvaltbo Nunes

Enderege
Municip o: Boa Vista - RR
Logracouro: RUA MESTRZ ALBANC IN°: 2686

Bairrc: /. SA BRANCA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O cornt nicante compareceu a Ests Celzgacia para informar que no dia le hora acima citados conduzia UM VEICULO
TOYQUT A/BANDEIRANTE DE COR AZU.. PLACA NAJ-9790 CHASSI: 0J60662 que esta em nome do comunicante, tendo
como p: ssageiros o Sr. Diolino, e o Sr. José Maozinha e seguiam pela RR 205 QUANDO o comunicante passou mal vindo a
desmai:r, davico a esse fato o veiculo colidiu na cabeceira de uma Ponte. Que devido ao acidente o comunicante sofreu
les@o corporal e foi socoriido ao nespizel pelo Samu. Registro somente para fins do seguro DPVAT. Era o relato.

\\N ASSINATURAS
E enem:
Agente de Policia
___ Mat.042000612 \
Ernandes “erreira L ma I&D
et AGENTEDE POLICIA
Responsavel selo A i ) e i
‘Leclaro para o devidos ns de direito que sou o(a) Unico(z ) respen-dvel pelas informagdes acims assentadss e ciente qua M%EERLDQRMAL w30 que dei

arigem, conform 4 previsto nos Arigos 339-Lenunciagie Caluniosa = 30-Comunicacso Falsa de Crime ou de Cantravengio do Cédigo Penal B

Delegado de Policia Chi.:Afexsaqder I__npes da Silva Pagina 1 de 1
Impresso por: Emanzes Ferreira Lima
! i del ao: 05/28/201¢ 12:50 ” o 2
‘-{3 Sin e Efn‘fm,oﬂﬂfﬁﬂagﬁ cispor; el PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
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(‘OVERNO DO Eémno DE RORAIMA | g ¢
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— A B O HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR/ PSFE | %&x A

. RIGADEIRO EDUARDO GOMES, 3308 /AEROPORTO —EH5s Mg

NOTURND 19—

‘\5 700874786 02/12/2017 01:50:04 FICHA DE ATENDIMENTO TI';/{UM_ATOLOGIA
- Paciente Data Nascimento \,;ﬁ?:é | CNS cpPr-’ Prontuario
X LUIZ FERREIRA NUNES 03/02/1936 A9M28D 708003882238526 131 78784268 00063932
by Tipo Doc Documento Orgao Emissor Data Emissio Sexo Estado Civil Raga/Cor Naturalidade Nacionalidade
) IGNORADO 135525 SSP/RR M DIVORCIADOPARDA OEIRAS - P| BRASILEIRA
Mae Pai Contato
MARIA CARVALHO NUNES JOSE FERREIRA NUNES (95) 99174-6046
Endereco Qcupacao
RUA - MESTRE ALBANO - 2686 - ASA BRANCA - BOA VISTA - RR APOSENTADO
Class. de Risco Plano Convénio N® da Cartecira Validade Aulorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Molivo do Atendimento . Carater do Atendimento Profissional do Atend. Procedéncia Temp. Peso Pressao
OUTROS URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento|Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ATLAS.GONZAGA
Queixa Principal “ )Sindrome Febril ]Smtomanco Respiratorio () Suspeita de Dengue
L25 L 72/ 2% Mo d &
Anamnese de Enfermagem P GSC TOTAL
AO.1?34R\¢"'T2345 MRV: 123456
. _ Pt |

mnese-{HOR&Ql}GﬂNS’UL'I};T_H : h) : X A_) =
il A ot e AP i -

) _ ~ |/ 7
ExamaFr%O{w&// /w - MU@%?&MWMCA
D *’/%/2/4)”\/\61

otese Diagnostica

i —
SADT - Exames Complementares
(_'ELRAIO -X (___JULTRA-SON )TC @ (__JURINA| (__)ECG (__)OUTROS: map
PRESCRIGAO APRAZAMENTO OBSERVACAO

09 AGD 2019 N\ \

Conduta e o 2w
(___) Alta por Decisdo Médica ) Ambulatérie S
(___)}Alta a Pedido { () Observagio ( l‘e‘24h1 gl et

(__) Alta a Revelia ;' CENTE SEGURADORA =31y () Internaggo
{ JTransferéncia para: Mmm w Data e Hora da Sam:l

obito
LAmes do 1° Alendimento? (__ ) Sim (__ ) Nao Destino: ( ) Farnlh IML Anatorpia, F’a;ﬁoglc ! .
,.'-—-\:: E \‘
A0 nc

Assinatura do Paciente ou Responsavel Carimbo ¢ }gi‘% edrco
Impresso por: atlas. gonzaga
Data Hora: 02/12/2017 01:51:33
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