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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ==

z EMERGENCIA '
% ~IDENTIFICACAQC DT PACIENTE o R AR St iesst
- e Atendimento: 704512 Prontuario: 1045519
i{’ Nome: JEFFERSON ROBERTO LOPES

- DataiNasc.. 10/0518%3 Idade; 24 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
&;C_PF: RG: CNS: T07006863588834
.&'Enﬂamo; RUA TURMALINAS N°; 428
& Bairro: CENTRO Cidade: SAQ LOURENCTO DA MATA Estado:PE
IF'CEP: 54735295 Fone: 558185635280 Celular:
d@afcompanhante: Profissio:

e da Mae: MARIA DE FATIMA LOFES
me do Conjuge:
fiClinica; ORTOPEDIAWTRAUMATOLOGIA

Bl
: Data: 0112017 $72:09
! {_‘/ )

Gueixa Principal { HDA:

ARSI 1 AR
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Ferr%m l
) |

RELATORIO DA OPERACAO
© Paciente: JEFFERSON ROBERTO LOPES Prontuirio: 1045519
Cirurgiso: DR THALES 1° Auxiliar: DR JORGE FERRAZ

= 2°Anxiliar:

-._Aneswsista: Anasiesia;

:il)ata da Operacao:09/11/17

Diagnéstico Pré-operatério: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA D
F Diagnéstico Pos-operatorio: O MESMO '

'-p}'
Operaciio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0S50S DA PERNA

fE Operagdo Realizada: O MESMO

1
H

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;

ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA DE MEMBRO FRATURADO

APOSICAD DE COMPOS ESTERIES '

AMPLIACAO DE FOCO DE EXPOSICAO OSSEA DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA +

LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% DE FRATURA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO

5. REDUCAO DE FRATURA + INSTALACAC DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO COM
AUXILIO DE FLUOROSCOPLA

6. CURATIVO

7. LIMZERA DE FERIMENTO ATE SUBCUTANEO EM PERNA E3SQUERDA + SUTURA DE
FERMENTO + CURATIVO

8. ASR

5T Yy I S R iy

R
e L b e

Py

il
e

MATERIAL: ORTOMEDICA
01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

L G L ;
R

4

{ Traumatologla
Al

AR o T e

Dr. Jorge Farraz

5

kg
P
i
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS | = g
SES/PE C.G.C. 09.794.975/0004-56 !
LAUDO PARA EMISSAO DE AlH

INFORMACOES DO PACIENTE

|  NOME DO PACIENTE: _:I_E:‘,_EFERSDN ROBERTO LO?!?.S
" _ SEXC: | v bo PrONTUARIC: 1045519
| NOME DA MAE : o o ' '
| ENDERECO (AV./RUA}: _L'E'm} o o
- (N Tewoco: BAIRRO: T _
[ MUNICIPIO: _ [uF: BT i
' - JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| HISTORIA CLINICA: |

|
|' FRATURA EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA
I
L |

|
rﬁihﬁwésﬁcn INICIAL: FRATURA EXPOSTA DE OSSO5 DA PERNA DIREITA

PROCEDIMENTO SOUCITADO: TRATAMENTO CIRURGICO DEFRATURA EXPOSTA | CODIGO:
| DE 0S50S DA PERNA BIREITA | ‘
|

| iga SPEtiqgnE: TRAUMATOLOGIA | CARATER DA rmmmm;ﬁﬁ
a0 [DATA: 09/11/17
-

CARIMEE EASHNATURA DO MEDICO AL TORIZADOR D2 INTERNACED

,'1 ' AUTORIZACAC PARA IH'ERNMG EM UHIDABE CDMPI.EMEN"AR

{ r NOME DA UNIDADE: =
) R | |

et

il
04
v

| Cammien ¢ ASSiMaTURA DO MEDICD RESPONSAVEL PELD ENCAMINHAMENTD DATA BOERCM NHAMENTD

\
T |
|
|
|

e s

e e e e

¥

AL

Syl i
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
___SESIPEC.GC._ 09794 975/0004-56

LAUDO PARA EMISSAO DE AIR
| INFORMACOES DO PACIENTE
NGME 00 PaCiENTE. JEFFERSON ROBERTO LD'PF_S -
| - | SEXD: | N= DO PHONTUARM 1045519
| NOME DA MAE - - - h
[ENDERECD (AV./RUA) o -
= __ |80 | e
: MUNICIPIO: | UF: jl
} JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO l
e | HISTORIA CLINICA. '

|
| FRATURA EXPOSTA DE OS50S DA PERMNA DIREITA |

s W

|
I
= =
l DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA
|

i DE 05505 DA PERNA DI
1

| DESCRICAQ DA CU oA CUNICA] S#Ecwt PTRAUMATOLOGIA [ CARATE | CARATER DA INTERNAQAU
[ DATA: 09/11/17 ' 1

|
|
|

[ e

g PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS = a4
AUTORIZACAC PARA INTERNACAO EM UNIDADE L‘OMPLEM’EH‘FAR

(—— ——
'js:w:E DA UNIDADE: . el =l

l {5t WL TR g LR
| V= ramat
—— | _}'__. __-J

CARSARO E ASSIATURA D0 MEDH D AESPOMSAVEL PELD ENCAMINHARENTD | BATH DO ERC ANINEAMENTD \

CARIMBCE BSSINATURA DO M[Dl%ﬂ SOUCITANTE (A INTERMACED TARIMIO £ ASSIATURA DO MEDSLE A FTORGADOR DA TRTBREATED

—_— —
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SES/FUSAM m ‘

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pad

RELATORIO DA OPERACAO
aciente: JEFFERSON ROBERTO LOPES Prontusrio: 1045519

R TR

rgiae: DR THALES 17 Auxiliar: DR JORGE FERRAZ

uxiliar:

: :__';iestesia.m: Anestesia:

: ata da Operaciio:09/11/17

i .:I)iaguésﬁcn Pré-operatirio: FRATURA EXI.OSTJ; DE OSSOS DA PERNAD
E’;[lmgnﬁa-t:cu Pés-operatério: O MESMO

gﬂ‘ raciio Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA
-

g(}perat;iu Realizada: O MESMO

]

2
"

DESCRICAO DO ATO OPERATGRIO

I. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA:

2. ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA DE MEMBRO FRATURADO

3. APOSICAO DE COMPOS ESTERIES

4. AMPLIACAO DE FOCO DE EXPOSICAO OSSEA DE FRATURA DE 0SSOS8 DA PERNA +
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% DE FRATURA + DESBRIDAMENTO CIRURGICD

5. REDUCAO DE FRATURA + INSTALACAO DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO COM
AUXILIO DE FLUOROSCOPIA

6. CURATIVO '

7. LIMZERA DE FERIMENTO ATE SUBCUTANEO EM PERNA ESQUERDA + SUTURA DE
FERMENTO + CURATIVO

§. ASR

(o

'J
-
e

£

MATERIAL: ORTOMEDICA
01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

Ak

i o A L
e "

;-
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SES/FUSAM ' ol
% HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pé‘ﬁ%%"ﬂxm ‘
£ RELATORIO DA OPERACAO o

" Paciente: JEFFERSON ROBERTO LOPES Proniudrio: 1045519

]

FEE

i

Cirurgido: DR THALES 1° Auxiliar: DR JORGE FERRAZ

Auxiliar:
Anestesista: Anestesia:

“Prata da Operacio:09/11/17

iagnéstico Pré-operatbrio: FRATURA EXPOSTA DE 05505 DA PERNA D

. Diagnéstico Pés-operatdrio: O MESMO

‘Operai;ﬁo Proposta; TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SS0S DA PERNA
'-Qperm;ﬁu Realizada: O MESMO
=ik

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA:

ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA DE MEMBRO FRATURADO

APOSICAO DE COMPOS ESTERIES

AMPLIACAO DE FOCO DE EXPOSICAO OSSEA DE FRATURA DE 0S80S DA PERNA +
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% DE FRATURA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO
REDUCAO DE FRATURA + TNSTALACAO DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO COM
AUXILIO DE FLUOROSCOPIA :

CURATIVO :
LIMZERA DE FERIMENTO ATE SUBCUTANEO EM PERNA ESQUERDA + SUTURA DE
FERMENTO + CURATIVO

A SR

(i

N W

B

MATERIAL: ORTOMEDICA e
01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

Tl LT ;
Sl
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

RELATORIO DA OPERACAO
% Paciente: JEFFERSON ROBERTO LOPES Prontuirio: 1045519

© Cirurgido: DR THALES  1° Auxiliar: DR JORGE FERRAZ
= 2° Auxiliar:

nestesista: Anesiesia;

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA DE MEMBRO FRATURADO
APOSICAO DE COMPOS ESTERIES

hhj!dl—'
B N M

AUXILIO DE FLUOROSCOPIA
. CURATIVO

FERMENTO - CURATIVG
B. ASR

MATERIAL: ORTOMEDICA
01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO

|i= i

"rj-_’;l'"-f Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/07/2019 11:01:46

"5"1‘-!'5;"5'- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070311014655200000046582809
DR e

Numero do documento: 19070311014655200000046582809

AMPLIACAO DE FOCO DE EXPOSICAOQ OSSEA DE FRATURA DE OSSOS DA PERNA +
LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9% DE FRATURA + DESBRIDAM ENTO CIRURGICO
5. REDUCAO DE FRATURA + INSTALACAO DE FIXADOR EXTEENO TUBO A TUBO COM

6
7. LIMZERA DE FERIMENTO ATE SUBCUTANEO EM PERNA ESQUERDA + SUTURA DE
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ERREEN TR

Rio de daneiro, 19 de Dezembyrg de 2015

N2 dg Pedido dg
Segurp DPvAT: 3130331623 Vitima: JEFERSON ROBERTO LOPES
Data dg Acidente: 09/11/2017 Cobertyrs, INVALIDEZ

Procurador- AYANE KARLA GUEDES PEREIRA SiLva
Assuntg: ViTinga EM TRATAMENTO
Senﬁoﬂa}. JEFERSON ROBERTQ LOPES

Devidg 3 lesio nag estar cansoiidada, ndo Bossivel ng Momentg. taracterizar 5 invalides Permanente Pleiteads

Em caso de c:mrgia anexar: og relatdrigs medicps hospitalarae Com gs Procedimenipg adotadgs o Materiais usadas
folha de 3nestesia, falhas de evolugdo médica o SUMdrio de ajta, '

lnﬁ:_rmamos fue E_ n_‘iref?o do Paciente solicitar & receber, som Custos, g documenms dn tratamenrg Médico
realizadg npe haspitais Publicos gy Particuly F8s, am 'rnterna;;a'u QU tratamentg ambulatoria).

Escfarecemos_ por ﬁm, gue gs dncumentos emitidos por enf@rmagem 84U outros profissionais dy drea de salde
devem estar, netessanamente, 3ompanhadas pela respectiva evolucdp fsni; titacdo médica

Uma das cnbr.arturas do Segurg DPVAT ¢ ¢ reembaolso de despesas madicas g Suplementareg . DAMS. €350 existam
despesas devidamente fomprovadas, decorrentas 4o mesmig idente e aing nag seficitadas, retorne a5 mesmo
punt!:- de atendimenty onde foram abresentados s documentgs do pedido g SEgUrc. DPVAT g, tobertyra

Atem:i_osamen te,

Seguradora Lider-ppyar
Estamos aqui para Voca
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